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Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat suuri menoeré terveydenhuoltoalalla. Hoitajien sairaslo-
mat tuovat haastavuutta tyon suunnitteluun ja sijaisten palkkaamiseen. Kinestetiikka®
tuo pidemmalla aikavalilla sdéstoja, koska toimintamalli s&astéda hoitotydssa avustavan
kehoa ja véhentdd nain tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Opinnéytetyon tarkoituksena oli sel-
vittdd kinestetiikkakoulutuksen hyo6tyja hoitotydssé. Kinestetiikkakoulutus jarjestettiin
Tampereen kaupungin sairaalan kahden osaston henkilokunnalle. Tarve opinnéytetyolle
tuli tydelamastd, jossa hoitajilla esiintyi paljon tuki- ja litkuntaelinvaivoja. Korkeaan tuki-
ja liikuntaelinvaivojen méaarééan haluttiin muutosta jarjestamélla hoitajille kinestetiikka-
koulutus. Opinnéytety0 tehtiin kvantitatiivista eli maaréllista menetelméaé kayttaen, ja ai-
neisto keréttiin kyselyn avulla. Kysely lahetettiin 38 kinestetiikkakoulutukseen osallistu-
neelle hoitajalle. Ongelmia olivat idn ja tyokokemuksen vaikutus tuki- ja liikuntaelinvai-
voihin, koulutuksen hyotyjen selvittdminen hoitotydssd, koulutuksen vaikutukset tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin ja kinestetiikan hyddyntamisen selvittdminen hoitotydssé. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisata tietoa kinestetiikasta ja sen hyddyista hoitajille ja terveys-
alan opiskelijoille. Opinndytety0 tehtiin Tampereen kaupungin sairaalalle.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd kyselyyn vastanneista 26 hoitajasta yli puolella oli
tuki- ja liikuntaelinvaivoja ennen kinestetiikkakoulutusta. Eniten vaivoja oli niska- ja har-
tiaseudulla sek& seldssa. Koulutuksen jélkeen osastolla kdytetty Kinestetiikan toiminta-
malli vahensi hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoja kolmasosalla. Kinestetiikkakoulutuk-
sessa tyontekijat oppivat eniten tapoja edistdd potilaan omia voimavaroja ja uusia er-
gonomisia siirtotapoja. Kinestetiikkaa hyddynnettiin eniten potilassiirroissa ja potilaan
avustamisessa vuoteessa. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista hoitajista piti kinestetiikka-
koulutusta hyodyllisend ja yli puolet oli valmiita osallistumaan kinestetiikan lisakoulu-
tukseen. Kyselyn otos on pieni ja tulokset suuntaa antavia.

Seuraavaksi kinestetiikan osalta olisi mielenkiintoista selvittdd kinestetiikan hyotyja po-
tilaan nakokulmasta, esimerkiksi miten potilas voisi osallistua hoitoonsa aikaisempaa
enemman kinestetiikan toimintamallia k&yttamalla. Kinestetiikka on hoitoty6ssa toimiva
toimintamalli. Tulosten mukaan se vahent&é hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoja seka li-
s&& potilaan omia voimavaroja. Kinestetiikkakoulutuksen kéaytdnnon harjoittelua pitaisi
kyselyn vastausten mukaan lisata suoraan osastoille.

Asiasanat: kinestetiikka, ergonomia, hoitotyd, kvantitatiivinen menetelma
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The kinaesthetics® method is based on humans’ natural movement patterns and it utilises
the patient’s own resources. Properly used kinaesthetics method relieves the strain in-
flected to the musculoskeletal health of the nurses. The objective of this study was to find
out from the nurses’ point of view what are the benefits of kinaesthetics education in
nursing, and whether kinaesthetics decreases musculoskeletal disorders.

This study was conducted employing a quantitative method and the data were collected
by a questionnaire. The accompanying questionnaire was sent to the nurses with a cover
letter explaining what they were supposed to participate in and why. The questionnaire
was responded by 23 nurses and three test persons.

A total of 31 per cent of the respondents experienced that training reduced musculoskel-
etal disabilities and all respondents stated that they were using kinaesthetics in nursing.
A total of 96 per cent felt that the training was useful in nursing but only 58 per cent
would be willing to participate in additional training in kinaesthetics.

The findings indicate that older nurses have the most musculoskeletal disorders in the
neck and back area. The number of working years also affected the prevalence of muscu-
loskeletal disorders. The study supports the notion that kinaesthetics is an efficient
method in nursing.

Key words: kinaesthesics, ergonomics, nursing, quantitative method
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1 JOHDANTO

Kinestetiikka® on hoito- ja terapiatydhon kehitetty ihmisen voimavaral&htdinen toimin-
tamalli. Siind hyddynnetdan ymparistdd, ihmisen luonnollisia liikeratoja ja voimavaroja.
(Hantikainen 2012; Heinonen 2017.) VoimavaraldhtOisessé toimintamallissa pyritaan
I0ytdmaan liikuntakyvyttoman henkilén omat voimavarat ja lisédmaan vuorovaikutusta
avustajan ja avustettavan vélilla (Betschon, Brach & Hantikainen 2011). Kinestetiikan
tavoitteena on lisatd avustajan ja avustettavan tietoa luonnollisten liikeratojen merkityk-
sesté paivittdisiin toimintoihin sekd ympériston ja oman kehon hahmottamiseen. Toimin-

tamallissa on kyse ihmisen avustamisesta, ei siirtdmisesta (Hantikainen 2012).

Toimintamallissa ty6 tehdaan avustettavan omia liikeratoja kayttdmalla vahentéen hoita-
jan fyysisté kuormitusta ja parantaen ergonomiaa (Betschon, Brach & Hantikainen 2011).
Tuki- ja litkuntaelinvaivat kuuluvat Suomessa kansantauteihin. Niité esiintyy eniten tyo-
ikaisilla ja ne ovat suuri menoera tydpaikoilla. (Puisto 2011.) Tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen riskitekijoita ovat raskas ruumiillinen ty0 ja toistuvat kuormitukset, joita kinestetii-
kalla on tarkoitus vahentaa (Fringer, Huth & Hantikainen 2014; Mitkd TULE-sairaudet?
2016).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kahden osaston henkilékunnalle jarjestetyn ki-
nestetiikkakoulutuksen hyotyja. Aiheen opinnéytety6lle antoi Tampereen kaupunki, jolla
oli tarve selvittad, onko kinestetiikkakoulutus véhentanyt hoitajien tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia. Opinnaytetyota tarkastellaan tydikaisen hoitajan nakdkulmasta ja sen tavoit-
teena on lisata tietoa kinestetiikan hyodyista hoitajille ja terveysalan opiskelijoille. Li-
séantyneelld tiedolla voidaan vahentéa tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Opinndytety0 on
tehty kvantitatiivista eli méarallista menetelmaa kéayttden. Olemme kiinnostuneita voima-
varalahtoisestd toimintamallista ja tyd hyodyttad meitd sairaanhoitajina hoitotyén kuor-

mittavuuden vuoksi.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemuksia heidan saamastaan kines-

tetiikkakoulutuksesta eréalla Tampereen kaupungin sisatautiosastolla.

Opinnaytetyon ongelmat

1. Onko iéll4 ja tyokokemuksella vaikutusta tuki- ja liikkuntaelinvaivojen esiintyvyyteen?
2. Onko koulutuksesta ollut hyotya?

3. Onko koulutus vahentéanyt tuki- ja liikuntaelinsairauksia?

4. Kuinka paljon kinestetiikkaa hyodynnetéan hoitoty6ssa?

Tavoitteena on lisété tietoa kinestetiikasta ja sen hyddyista hoitajille ja terveysalan opis-

kelijoille. Lisdantyneella tiedolla voidaan v&hentaa tuki- ja litkuntaelinsairauksia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisiksi lahtokohdiksi valikoituivat kasitteet kinestetiikka, ergonomia ja tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet (kuvio 1). Niita tarkastellaan yleisesti seka hoitotyon nédkdkulmasta.
Késitteet tarkentuivat tyGeldmapalaverissa ja tiedonhaun aikana. Liitteend tiedonhaun
taulukko (Liite 1).

: . .. Tuki- ja
Ergonomia Kinestetiikka liikuntaelin-

nolieless: hoitotydssa sairaudet

KUVIO 1. Opinnaytetyon késitteet

3.1 Kinestetiikka®

Sana kinestetiikka tulee kreikankielisisté sanoista kinesis eli liike ja aesthetic eli arvostus
(Maietta-Hatch Kinaesthetics 2007). Kinestetiikan ovat kehittdneet amerikkalaiset tans-
sikoreografi Maietta ja kayttaytymistieteilija Hatch. Heidan tavoitteenaan oli selvittéa,
miten ihmisen keho parhaiten vastaanottaa viesteja ja miten eri kehot voivat kommuni-
koida kesken&an. Kinestetiikan toimintamallia tydsséan toteuttaneet hoitajat kehittivéat
sitd vield enemman hoito- ja terapiatyohon sopivaksi Italiassa, Sveitsissa ja Saksassa.
Toimintamallia on toteutettu vuoden 1990 alusta, mutta Suomeen se saapui vasta 1997

Sveitsistd Hantikaisen tuomana. (Hantikainen 2012; Heinonen 2017.)
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Kinestetiikka on kuntoutumista tukeva ja toimintakykya yllapitava voimavaral&dhtéinen
toimintamalli, jossa liike on tarkeint&. llman liikettd ihminen ei pysty hahmottamaan ym-
paristoaan tai itsedan, eikd toteuttamaan perustoimintojaan. Kinestetiikka perustuu ihmi-
sen omien aistitoimintojen ja luonnollisten litkkemallien mahdollisimman laajaan hyddyn-
tdmiseen avustustilanteissa, kunnioittavaan kohtaamiseen seka naiden merkityksen oppi-
miseen ja itsehillintddn. Kinestetiikassa on keskeistd kommunikoida liikkeen ja kosketta-
misen avulla. T&man vaikutuksesta tapahtuva ihmisen litkkuminen on selkedsti struktu-
roitavissa, muutettavissa ja opittavissa. Toimintamallia kaytettdessd pohditaan, kuinka
suuri osa ihmisen liikkumisrajoituksista johtuu itse sairaudesta tai tavasta, jolla hanta

avustetaan. (Hantikainen 2012; Suomen kinestetiikkayhdistys ry 2016a-b.)

3.1.1 Kinestetiikan kasitteet

Kinestetiikkaa voidaan tarkastella kuuden kasitteen ndkdkulmasta (kuvio 2). Kasitteet
ovat ihmisen liikkeessa mukana, ja ne auttavat ihmista luokittelemaan seké tutkimaan
omaa liikettaddn. Késitteitd ovat vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liikku-
minen, voima, ihmisen toiminnot ja ymparist0. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 10;
Fringer, Huth & Hantikainen 2014; Fringer, Huth & Hantikainen 2015.)



VUOROVAIKUTUS
e Aistit
eLiikkeen elementit
*Vuorovaikutusmallit
YMPARISTO

eLiikkumista tukeva /
rajoittava ymparistd

I ENEER

kasitteet

IHMISEN TOIMINNOT

eAsennot /
perusliikkuminen
ePaikalla suoritettavat
toiminnot
Siirtyminen

TOIMINNALLINEN
ANATOMIA

eLuut ja lihakset
eKehonosat ja liiketilat
eKehon hahmottaminen
ja hallinta

IHMISEN
LIIKKUMINEN

eYhdensuuntainen ja
spiraalinen liike

VOIMA
*Veto / tyontd

KUVIO 2. Kinestetiikan kasitteet Hantikaisen ja Lappalaisen (2011) mukaan

Vuorovaikutus on pohja kinestetiikan kasitteille. Kun vuorovaikutus on laadukasta avus-
tajan ja avustettavan valilla, tiedon vastaanotto, sen ymmartdminen ja kaytto ovat opti-
maalisella tasolla. Vuorovaikutuksen on tarkoitus olla yhteisty6td avustajan ja avustetta-
van vilill, joten avustettavan tulisi ymmartad, mité hanelle ja hanessé itsesséan tapahtuu.
Vuorovaikutusta voidaan tarkastella kinestetiikassa aistitoimintojen, liikkeen elementtien
ja vuorovaikutusmallien avulla. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 11.)

Aistien avulla ihminen muodostaa ympéaroivéstd maailmasta ja itsestddn omat kasityk-
sensa (Burakoff 2017). Kinestetiikassa tarkein aisti on kinesteettinen aisti eli liikeaisti.
Sen avulla ihminen pystyy hahmottamaan liikkeen kehossaan ja ympaériston, jossa toimii.
Kinesteettisen aistin avulla mahdollistetaan samalla kosketuksen ja kivun aistiminen.
Vuorovaikutuksessa kinesteettisen aistin vahvistaminen tapahtuu koskettamisen avulla,
jolloin avustettava reagoi saamaansa kosketukseen. Liikkeen elementeissé lilke muodos-
tuu tilasta, voimasta ja ajasta. Liikkeen elementtejd muokkaamalla mahdollistetaan avus-
tettavan osallistuminen toimintaansa ja hallinta omassa liikkeessaan. (Hantikainen &
Lappalainen 2011, 12-15.)



10

Aisteja ja liikkeen elementteja kéyttden muodostuu kolme vuorovaikutusmallia. YKksi-
suuntaisessa mallissa avustaja suorittaa toiminnon avustettavan puolesta eli maarittéa ti-
lan, ajan ja voiman kayton. Vuorottelevassa mallissa avustettavaa tuetaan niill& osa-alu-
eilla, joilla tdmd selkedsti tarvitsee apua. Avustajalta tarvitaan kykya hyodyntéé ja ha-
vainnoida avustettavan voimavaroja. Samanaikainen malli tarkoittaa avustettavan ja
avustajan samanaikaisesti tapahtuvaa toimintaa ja reaktiota. Vuorovaikutusmallista riip-
pumatta tulee aina ottaa huomioon avustettavan oikea avun tarve. (Hantikainen & Lap-
palainen 2011, 18-19.)

Toiminnallisella anatomialla autetaan ymmartdmaan ihmisen liikkumista. Sitd havainnoi-
daan luiden, lihasten, kehonosien ja nivelien avulla. Ihmisen kehon toimintojen ja raken-
teen ymmartaminen mahdollistaa ihmisen avustamisen liikkuvana yksiléna. Toiminnal-
lista anatomiaa tarkastellaan luiden ja lihasten, kehonosien ja liiketilojen sek& kehon hah-

mottamisen ja hallinnan avulla. (Hantikainen & Lappalainen, 21.)

Kehon liikuttamisesta tulee kevyempad, kun luusto kantaa kehon painon ja jakaa sen tu-
kipinnoille. Lihasten avulla liikutetaan luita ja kehoa sekd mahdollistetaan painon siirty-
minen. Lihasjannitysta valttdmalla edistetdan lihasten kykya tuottaa liike. Avustettavan
kehon luiden ja lihasten hyddyntamiselld véltytadn kantamiselta ja nostamiselta. Avus-
tustilanteissa on tarkedé koskea avustettavaa luisille alueille, kuten kyynarpééhan, lonk-
kaan, otsaan tai takaraivoon, koska ne antavat paremman tuen ja avustettavan painonsiirto
on miellyttdvampaé. Kehon osia ja niiden liiketiloja huomioimalla mahdollistetaan avus-
tettavan oma liikkuminen. Kehonosiin kuuluu seitsemén osa-aluetta: jalat, lantio, rinta-
kehd, kasivarret ja paa. Liiketilat muodostuvat liikealueista, joita ovat lonkkanivelet, vyo-
tard, olkanivelet ja kaula. Ne yhdistavét kehonosat toisiinsa. Avustajan otteen ollessa ke-
honosilla litkkeen hallinta on helpompaa ja avustettava tuntee paremmin liikkeen suun-
nan. Toiminnalliseen anatomiaan kuuluu myds kehon hahmottaminen ja hallinta. Avus-
tettavan liikkeen suuntien ja painonsiirron huomioiminen on tarkeéé, jotta liikkeen suo-
rittaminen onnistuu. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 22-30; Kinestetiikan kurssitar-
jonta 2017.)

Ihmisen liikkuminen on yksil6llisté, joten avustajan on tarkedd huomioida avustettavan
omat liikemallit. Liikemalleja ovat yhdensuuntainen eli yhden akselin suuntainen liike
seka spiraalinen eli kolmen akselin suuntainen liike. Yhdensuuntaisessa liikkeessa ihmi-

nen k&yttadd ojennusta ja koukistusta, jolloin kehonosat yhdistyvét toisiinsa. Spiraalisessa
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liikkeessa paino siirtyy useaan eri suuntaan, jolloin liikkeessa kéytetdén koukistusta, kier-
toa ja ojennusta. Kiertoliikkeessa painoa voidaan siirrelld puolelta toiselle vaivattomasti,
jolloin voimanké&yton ei pitéisi lisdéntyd. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 34.)

Voima ymmarretadn yleensa maaréllisend, mutta Kinestetiikan yhteydessa silla tarkoite-
taan laadullisia ominaisuuksia eli vetoa ja tyont6d. VVoiman saamiseksi minimiin tarvitaan
ymmarrystd vedon ja tyonnon vaikutuksista ihmisen toimintoihin. Tyénnon ja vedon
avulla kehoon muodostuu jannitysverkko, jolloin liike onnistuu paremmin. Apuvalinei-
den ja tukipintojen optimaalisella kaytolla lisatdan avustettavan omatoimisuutta tarvitta-

essa sanallisia ohjeita kayttden. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 38.)

Kinestetiikassa ihmisen toimintoja tarkastellaan ihmisen perusliikkumisen, perusasento-
jen, paikallaan suoritettavien toimintojen ja siirtymisen avulla. Pohjan paivittéisille toi-
minnoille luovat kyky pysya hyvassé asennossa, siirtyminen asennosta toiseen ja eri asen-
tojen hyddyntaminen siirtyessa toiseen paikkaan. Ihmisen perusasentojen avulla paino
jakautuu tukipinnoille ja asennossa pysyminen vaatii painovoiman vuoksi tietynlaista ke-
honhallintaa. Perusasentoja ovat selinmakuu, kyynérnoja, istuma-asento, konttausasento,
toispolviseisonta, kdyntiseisonta ja tasajalkaseisonta. (Hantikainen & Lappalainen 2011,
41-42))

Ymparist6 yhdistaa kaikki kinestetiikan kuusi kasitetta yhteen. Kaikki toiminnot suorite-
taan jossakin ympérist0ssa, jolloin ympdrist0 voi rajoittaa tai tukea avustamistilannetta ja
avustettavaa. Ymparistoon kuuluu tila, jossa avustaminen tapahtuu, seké kéaytettavat apu-

valineet ja avustaja. (Hantikainen & Lappailainen 2011, 47.)

3.1.2 Kinestetiikka hoitotydssa

Kinestetiikka ei ole pelkastaan potilaan avustamiseen kehitetty toimintamalli vaan se kos-
kettaa my0s hoitajia ja potilaan omaisia. Sen tavoitteena on véhentaa hoitotyssa avusta-
jan fyysistd kuormitusta, lisatd mielenkiintoa ty6ta ja potilasta kohtaan sek& hyodyntaa
potilaan ja avustajan voimavaroja. Kaikki kinestetiikan periaatteet ovat sovellettavissa
hoidollisissa toiminnoissa, kuten potilaan avustamisessa pyoratuoliin sek& muissa péivit-

taisissa toiminnoissa. (Suomen kinestetiikkayhdistys ry 2016b; Heinonen 2017.)
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Suomessa on nelja kinestetiikan sertifikaatin saanutta hoitoyksikkda. Ne ovat Uudenkaar-
lepyyn sairaskoti, Kuusamon Katrinkoti, Palvelutalo Pihapihlaja ja Sastamalan Tupa-
hoiva. Sertifikaatti tarkoittaa hoitoyksikon olevan laatuyksikkd kinestetiikan ja palve-
luidensa puitteissa liittyen tydilmapiiriin ja tydyhteison toimintaan, organisaatioon seké
omaisiin ja asiakkaisiin. Kinestetiikan laatua valvoo Kinestetiikkayhdistys ry. (Suomen
Kinestetiikkayhdistys ry 2016c; Suomen kinestetiikkayhdistys ry 2017.) Suomessa kines-
tetiikkaa on alettu ensimmaisen kerran opettaa opetussuunnitelman puitteissa vuonna
2012 (Hantikainen 2012; Suomen kinestetiikkayhdistys ry 2016d).

3.2 Ergonomia hoitotydssa

Ergonomia tulee kreikankielisista sanoista ergo eli ty0 ja nomos eli laki, ja siitd on tehty
useita méaaritelmia (Tamminen-Peter ym. 2007, 13). Se voidaan jakaa kolmeen eri osa-
alueeseen. Ensimmainen on fyysinen ergonomia, joka tarkoittaa fyysisen toiminnan so-
peuttamista ihmisen anatomisiin ja fysiologisiin ominaisuuksiin. Tdma nékyy kéytan-
nossa tyovélineiden suunnittelussa. Toinen osa-alue on kognitiivinen ergonomia, joka
keskittyy jarjestelmien sopeuttamiseen vastaamaan ihmisen tiedonkésittelyn ominaispiir-
teitd. Ta&ma ilmenee ndyttdjen ja ohjainten esittdmistapojen suunnittelussa. Viimeinen eli
kolmas osa-alue on organisatorinen ergonomia. Se keskittyy teknisen ja sosiaalisen jar-
jestelman yhteensovittamiseen. Tdma nakyy muun muassa tydaikasuunnittelussa. Ergo-
nomia kuvaa siis ihmisen, ympériston ja teknologian valistd suhdetta ja pyrkii tuomaan

tasapainoa niiden vélille. (Paul 2012; Suomen ergonomiayhdistys 2017.)

Ergonomia on tieteenala, joka tarkastelee ihmisen ja toimintajarjestelmén vélista vuoro-
vaikutusta. Tieteenalan tavoitteena on tutkia ja kehittdd ihmisen hyvinvoinnin ja toimin-
tajarjestelman yhteensovittamista toisiinsa. Ergonomian yksi tarkeimpid tehtdvia on so-
peuttaa tyo, tyovalineet ja tydympéristod ihmisen tarpeisiin. Tamén avulla parannetaan ih-
misen turvallisuutta, terveyttd, hyvinvointia sekd tehokasta toimintaa. (Suomen er-

gonomiayhdistys 2017.)
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Hoitoty® on muuttunut vuosien kuluessa ja on nykyaan kuormittavampaa kuin ennen.
Ergonomia korostuu hoitotydssé ja sen avulla pystytédan vaikuttamaan monien sairauksien
ehkdisemiseen ja sairaslomien esiintyvyyteen. Yleisimpié ovat tuki- ja liikuntaelimiin
kohdistuvat vaivat. Ndihin pystyy vaikuttamaan ergonomisilla tydskentelytavoilla, jotka
korostuvat potilaan nosto- ja siirtotilanteissa. (Tamminen-Peter ym. 2007, 14-16; Paul
2012.)
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Tybaikasuunnittelu on tarked osa ergonomian toteutumista aloilla, joilla kéytetadén tyon-
tekijad kuormittavaa jakso- eli vuorotyota (Tuuli 2017, 10). Tama pystytddn toteuttamaan
suunnittelemalla hoitajien tyovuorot yksilollisesti ja toteuttamalla ergonomista tydaika-
jarjestelmad. Ergonomisella tydaikajarjestelmalla tuetaan tyontekijan luonnollista vuoro-
kausirytmid, joka edistdd tyontekijan hyvinvointia, levon riittdvyytta ja palautumista.

(Epésééannollinen tydaika ja vuorotyo 2012.)

3.3 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja litkuntaelinsairaudet eli tule-sairaudet ovat yleisid suomalaisilla. Jopa yli mil-
joona ihmista sairastaa jotakin tuki- ja liikuntaelinsairautta. Tule-sairauksille on tyypil-
listd, etta ne kehittyvat pitkan ajan kuluessa. Myos perimé ja ympaéristotekijat vaikuttavat
niiden syntyyn. Hyvill& elintavoilla ja riskitekijoita minimoimalla pystyy valttdmaan tule-
sairauksien syntymistd ja etenemisté. Riskitekijoita ovat esimerkiksi ylipaino, tupakointi,
vahdinen liikunta, raskas ruumiillinen ty0 ja toistuvat kuormitukset. (Lemo ym. 2012;
Mitkd TULE-sairaudet? 2016.)

Tuki- ja litkuntaelinsairauksiin kuuluvat nivelsairaudet, osteoporoosi, selkdsairaudet,
niska-hartiaseudun vaivat, murtumat ja tapaturmat (Mitk& TULE-sairaudet? 2016). Hoi-
tajien tyon kuormittavuuden vuoksi tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat lisdantyneet. Poti-
laan avustamistilanteissa hoitaja joutuu yleensé kédyttdmaan tydasentoa, joka ei ole ha-
nelle itselleen hyvéksi. Tdma johtaa pidemmalla aikavélilla niska-hartiaseudun vaivoihin
seka lanneseldn ja nivelten sairauksiin. Hoitoty0ssé tehtavét kiertoliikkeet ja jaloille koh-
distuva kuormitus lis&a rasitusta alavartalolla, jonka vuoksi hoitotyon tekijoill& korostu-
vat polven ja lonkan nivelrikot. (Backmand & Vuori 2010, 8-9; Choi & Brings 2016.)
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3.3.1 Niska-hartiaseudun vaivat

Niska-hartiaseudun vaivat kohdistuvat nimensé mukaan anatomisesti niska- ja hartiaseu-
dun alueelle. Vaivat ovat yleensé lyhytaikaisia, mutta monilla ne ovat myos toistuvia.
Niskakipu voi johtua monista eri syisté, esimerkiksi lihasjannityksest, tai se voi olla osa
suurempaa kipukokonaisuutta. Kipu voi myds johtua purentalihasten toimintah&iriosta tai
se voi liittya paansarkyyn. Niskakipua pahentaa huonot fyysiset asennot ja tydskentely
kasien ollessa kohoasennossa. Niskakipu sateilee useasti hartioiden alueella. (Backmand
& Vuori 2010, 98-101.)

Hoitajilla niska- ja hartiaseudun vaivat voivat lisaantya tyén kuormittavuuden ja tietoko-
neella olemisen vuoksi. Hartiat ovat toiminnassa koko tydpaivén ajan, minka vuoksi ne
kuormittuvat enemmén kuin muut kehon osat. Tyfasennolla ja potilaiden siirtoteknii-
koilla on vaikutusta niskan ja hartiaseudun vaivoihin. Esimerkiksi potilaan sdéngyn kor-
keus vaikuttaa késien liikkeeseen ja nain myos hartioiden lihaksiin. (Niska-hartiaseudun-
vaivat 2017.)

3.3.2 Nivelrikko

Nivelsairauksista yleisimpid ovat Suomessa nivelrikko ja nivelreuma. Myds muut sairau-
det, kuten kihti, selkdrankareuma ja psoriasis, aiheuttavat ongelmia nivelissa. Taméan
vuoksi diagnosointi vie aikaa, ja on tarkedad katsoa sairauden kokonaiskuvaa. Nivelsai-
rauksille yleisia oireita ovat rasituksessa ilmeneva kipu, arkuus ja sarky. Jos nivel on tu-
lehtunut, voi edell& mainittujen oireiden lisaksi ilmetd myds kuumotusta ja turvotusta.
Niveleen voi myos syntya bakteeritulehdus, joka ilmenee vuorokauden tai tuntien aikana
tulevana kipuna ja turvotuksena. Bakteeritulehdus esiintyy yleensa polven nivelessd,
mutta on my6s mahdollinen muissa nivelissé. Nivelen &killinen kipu ja turvotus voi joh-
tua tulehduksen etenemisesté. Tulehduksen eteneminen voi aiheuttaa niveleen vaurion.
(Nivelsairaudet 2017.)

Nivelrikko on krooninen sairaus, jolle on tyypillistd nivelruston hédvidminen nivelpinnalta
jarustopinnan rikkoutuminen. Tdmé nakyy rontgenkuvassa nivelraon kaventumisena. Ni-

velrikon patofysiologiaa eli syntyé ei tiedeta tarkalleen. Tutkimusten perusteella voidaan
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kuitenkin osoittaa, ettd nykyajan poikkeava mekaaninen kuormitus ja nivelen rasitus saa-
vat aikaan biokemiallisen tapahtumasarjan, joka johtaa lopulta kipuun ja nivelvaurioon.
(Ba4ckmand & Vuori 2010, 116.)

Nivelrikon riskitekijoita ovat ylipaino, ikd&antyminen, perimd, nivelvammat ja liian kuor-
mittava tyd. Myos virheasennot ja nivelten kehityshéairiot voivat edistda nivelrikon syn-
tymistd. Naista riskitekijoista voidaan eniten vaikuttaa ylipainoon, tyékuormitukseen ja
vammoihin. Jopa viiden kilon laihtuminen vahent&a polven nivelrikon ilmaantuvuutta 50
prosentilla. Tyotehtavissa tulisi vélttaa jatkuvaa kyykistelya ja painavien tavaroiden nos-
telua, jotta nivelen ylikuormittuminen saataisiin véltettyd. Tarke&da on kuitenkin muistaa,
ettei arkiliikunta vaikuta nivelrikon syntyyn, jos nivelessé ei ole vammaa. (Backmand &
Vuori 2010, 117-118.)

Nivelrikko todetaan potilaan oireiden, kliinisen tutkimuksen ja réntgenkuvien perus-
teella. Diagnoosin tekeminen ei vaadi yleensa erikoisld&karin lausuntoa, vaan sen voi
myos tehda yleislaakari esimerkiksi terveyskeskuksessa tai tydterveyshuollossa. Nivelri-
kon yleisin oire on nivelen kipu. Nivelen rahina ja ulospain nédkyvét muutokset ovat diag-
nosointivaiheessa yleisig, koska nivelrikko on voinut edetd jo pidemmaélle. Ulospdin na-
kyvat muutokset ovat nivelen paksuuntuminen ja asentovirhe. Diagnoosia tehdessa on
mahdollista, ettei oirekuva ja tutkimuksen l6ydokset aina kohtaa. Rontgenkuvissa voi esi-
merkiksi ndkyd muutosta nivelen pinnassa, mutta potilaalla ei esiinny oireita. On myos
mahdollista, ettei rontgenkuvissa ndy muutosta, vaikka oireet viittaisivat selkeasti nivel-
rikkoon. (Backmand & Vuori 2010, 118-119; Nivelrikko 2010.)

Nivelrikko kuuluu niihin sairauksiin, joita ei pystytd parantamaan, joten hoitona kéyte-
taan oireita lievittavia hoitomuotoja. Hoidon tavoitteena on kivun hallinta, oireiden lie-
ventaminen ja sairauden pahenemisen estaminen. Toimintakyvyn yllapitdminen eli sopi-
van liikunnan jatkaminen ja terveellisten elaméntapojen yll&pitdminen on myos tarkea
osa hoitoa. Nivelrikon hoito toteutetaan perusterveydenhuollossa, lukuun ottamatta ero-
tusdiagnoosia ja kirurgista hoitoa vaativia tautimuotoja. Elaméntavoilla pystyy vaikutta-
maan nivelrikon syntyyn ja etenemiseen, minka vuoksi ladkehoito tulee toisena hoito-
vaihtoehtona. Ensisijainen ladkehoito on parasetamoli ja sen jélkeen tulehduskipulaak-
keet. Yhtend ladkevaihtoehtona on myds glukokortikoidi-pistoshoito suoraan niveleen.
Paikallisesti kylm&hoito vahent&& kipua ja turvotusta nivelen alueella. (Bd&ckmand &
Vuori 2010, 119-120.)
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3.3.3 Nivelreuma

Nivelreuma on nivelrikon tapaan krooninen sairaus. Suomessa nivelreuma on hyvin ylei-
nen, vuosittain jopa 1700 kansalaista sairastuu siihen. Tuntemattomasta syysté nivel-
reuma on naisilla kaksi kertaa yleisempi kuin miehilld. (Nivelreuma 2017.) Nivelreuma
kuuluu autoimmuunisairauksiin, joissa elimiston torjunta kohdistuu omiin kudoksiin
(Mustajoki 2015). Sen vuoksi nivelreuman aiheuttajaa ei tiedetd varmaksi. Kuitenkin tie-
deté&én, etta nivelreumassa tulehdussolut ja niisté erittyvét aineet vahingoittavat nivelkal-
voa. Tulehdussolujen syntytapaa ei tiedetd, mutta yksi mahdollisuus on, ettd bakteerien
tai virusten ainesosia esiintyy nivelkalvolla. Tutkimusten perusteella jotkut tekijat lisaa-
vat riskié sairastua nivelreumaan. Tupakka on miehilla riskitekija, mutta naisilla tupakan
ja nivelreuman yhteytté ei ole pystytty todistamaan. Nivelreuman syntya voivat edistaa
psyykkiset tekijét, kuten stressi, sekd infektiot ja nivelten vammat. Nivelreuman ei ole

todettu olevan periytyvé sairaus. (Mustajoki 2015; Nivelreuma 2017.)

Nivelreuman oireet ovat samanlaiset kuin nivelrikossa. Nivelreumalle on kuitenkin tyy-
pillisempéad, etté oireet alkavat vahitellen ja ovat yleensa alussa lievid. Oireisiin kuuluu
sormien jaykkyys ja arkuus, sekd yleiskunnon lasku ja vasymys. Sairauden edetessa sarky
voi lisdantya ja lopulta siitd tulee yleinen oire. Nivelessa oleva tulehdus voi aiheuttaa

nivelen punoitusta ja kuumotusta. (Mustajoki 2015; Nivelreuma 2017.)

Nivelreuma todetaan oirekuvan perusteella ja laboratoriokokeilla. Laboratoriokokeita
ovat veren lasko, eli veren solujen laskeutumisnopeus ja S-CCPAD, eli sitrulliinivasta-
aineet. Sitrulliinivasta-aineet antavat tarkan tulokset reumatekijoisté verestd. Kokeet eivat
kuitenkaan aina anna sataprosenttista tulosta, koska joillakin potilailla reumatekija voi

nédyttad normaalia tulosta. (Mustajoki 2015.)

Varhaisella puuttumisella voidaan ehkaisté sairauden eteneminen (Gary & Owens 2011).
Diagnosoinnin jalkeen aloitetaan neljan ladkkeen perushoito. Hoidon tavoitteena on pa-
rantaa nivelissa oleva tulehdusreaktio. Ensimmaisend ladkkeend kéytetdan solunsalpaaja
metotreksaattia, joka annostellaan kerran viikossa otettavaksi ja toisena ladkkeena kayte-
tdan kortisonia, joka annostellaan pienend maarénd suun kautta otettavana. Kortisonia
voidaan antaa my0s pistoksena suoraa niveleen. Kaksi muuta laékeainetta ovat sulfasalat-
siini ja hydroksiklorokiini. Namé ladkkeet estavat tulehdusta sekd tappavat bakteereja.
Edelld mainitut la&kkeet auttavat suurinta osaa potilaista, mutta jotkut potilaat tarvitsevat
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tehokkaamman hoidon biologisilla laékkeilla. Biologiset ladkkeet ovat hinnaltaan kal-
liimpia, mutta niiden on todettu olevan myos erittdin tehokkaita. Nama laakkeet tehoavat
vaikeissa reumatapauksissa. Kipulddkkeet kuuluvat olennaisesti nivelreuman hoitoon.
Turvallisin kipulédéke on parasetamoli, joka riittda useasti kivun hoidon ladkkeeksi. L&&-
kehoitona on myds mahdollista kayttaa tulehduskipuladkkeitd, mutta niilla voi olla enem-
maén haittavaikutuksia kuin muilla 1&dakkeill&. (Gary & Owens 2011; Mustajoki 2015.)

3.3.4 Selkésairaudet

Selké&sairaudet ovat yleinen vaiva suomalaisilla. Selén Kipu ilmenee yleisimmin alaselan
alueella, mik& johtuu useasti lihasten supistumisesta eli jannityksesté. Lihasten jannityk-
sen taustalla voi olla myds nikamien tai pikkunivelten kulumat. (Saarelma 2017a.) Selén
alueen kivun voi aiheuttaa myds vélilevyyn tuleva pullistuma eli tyrd, joka johtuu nika-
mien vélilevyn rappeutumisesta. Pullistuma puristaa selkdydinhermoja, mika saa hermon
artymaan. Kipu séteilee lanneselan alueelle ja sen kautta iskiashermoon. Kivun liséksi
alarajoissa voi tuntua pistelyd, tunnottomuutta ja lihasheikkoutta. Pitkittyneen iskiaski-

vun syyna voi olla ahtauma selkdydinkanavassa. (Saarelma 2017b.)

Lahes kaikki valilevynpullistumat paranevat itsestdén hitaasti. Paranemisen rinnalla voi
kayttaa kipua lieventévia laakkeitd, kuten parasetamolia, ja tarvittaessa tulehduskipul&ék-
keitd. Kivun aikana on térked yllapitdd toimintakykya mahdollisuuksien mukaan eiké

jaada vuodelepoon. (Saarelma 2017b.)
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4 TOTEUTUS

4.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelman juuret ovat luonnontieteissa. Sen
keskeisid asioita ovat johtopdatokset aiemmista tutkimuksista, kasitteiden maarittely, hy-
poteesien eli olettamuksien esittdminen, aiemmat teoriat, aineiston keruun suunnitelmat,
tutkimukseen osallistuvien henkil6iden valinta, aineiston analysointi ja tulosten kuvailu.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 132-134, 139-140.)

Opinnaytety6 on maaréllinen. Menetelméé kaytetaan sosiaali- ja terveysalalla, koska silla
pystytdén tutkimaan suuria ihmisjoukkoja. Se kuvaa muuttujan eli mitattavan ominai-
suuksien valisié suhteita ja niiden eroja (Vilkka 2007, 13). Menetelmé&n valintaan vaikutti
tyoeldmén tarve opinnaytetyodlle ja kinestetiikkakoulutukseen osallistuneiden hoitajien

maara.
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4.2 Aineistonkeruu ja analyysi

Kysely on tavallisin tapa keratd méaaralliseen tutkimukseen aineistoa, mink& vuoksi se on
tarked osa tutkimusta (Vilkka 2015, 94). Kysely (Liite 2) l&hetettiin hoitajien ty6sahko-
postiin, jolloin kaikilla vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn tyoajalla (Vilkka
2015, 95). Kyselylomakkeen mukana hoitajille lahetettiin saatekirje (Liite 3), jossa seli-
tettiin mihin he vastasivat, miksi oli tarkeé vastata ja mihin kyselylla pyrittiin. Kyselylo-
make sisdlsi 25 kysymystd. Tarkoituksena oli selvittéd ian ja tyokokemuksen vaikutusta
tuki- ja litkuntaelinvaivoihin, kartoittaa koulutuksen hyotyjé, selvittda oliko koulutus va-
hentényt tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja kuinka paljon kinestetiikkaa hyddynnettiin hoi-

totydssa.

Kyselylomake muodostui suljetuista ja avoimista kysymyksista. Ne oli jaettu opinnayte-
tyén ongelmien mukaan. Kysymyksissa 1-2 vastattiin ongelmaan ian ja tydkokemuksen
vaikutuksesta tuki- ja liikuntaelinvaivoihin ja kysymyksisséd 3—9 ongelmaan koulutuksen
hyodyista tyontekijoille. Kysymykset 10-14 vastasivat ongelmaan koulutuksen vaikutuk-
sista tyontekijoiden tuki- ja litkuntaelinsairauksiin. Loput kysymykset, 15-25, vastasivat
ongelmaan kinestetiikan hyodyntdmisesta hoitotydssa. Talla jaolla haettiin jarjestelmalli-

syytté ja yhtélaisyyttd opinnaytetyon ongelmien kanssa.

Taysin suljettuja kysymyksid, joihin on ennalta paatetyt vastaukset, kutsutaan struktu-
roiduiksi kysymyksiksi. Niissé vastaajalle on annettu vain tietyt vastausvaihtoehdot eiké
omalle kirjoitukselle ole tilaa. Lomakkeessa kaytettiin my6s puolistrukturoituja kysy-
myksid, joissa ennalta paatettyjen vastausten rinnalla oli "jos muuta, mitd?"-vastausvaih-
toehto. Téhan vastaaja sai itse vastata kysymyksen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
72-77.)

Tulosten analysointi tehtiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla. Sahkopostin linkissa tehty-
jen kyselyiden vastaukset saimme helposti SPSS-ohjelmaan, mutta paperisten versioiden
vastaukset jouduimme itse viemaan ja kirjoittamaan ohjelmaan. Sen vuoksi olimme va-
ranneet analysoimiseen aikaa. SPSS eli Statistical Product and Service Solutions on ti-
lasto-ohjelma, johon saa itse syo6ttdd tietoja, mutta myos tuoda valmista tilastoa. Sen
kautta saimme koota eri vastaukset ja pd&dsimme vertaamaan tietoja ristiin ja analysoi-

maan tulosta eri ndkékulmista. (Gustafsson 2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset esitetddn ongelmien mukaisessa jarjestyksessa. Ensimmainen on-
gelma selvitti, oliko ika ja tyokokemus vaikuttanut tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiinty-
vyyteen. Toisessa ongelmassa selvitettiin, oliko koulutuksesta ollut hyoty4 hoitoty6n
tyontekijoille. Kolmas ongelma Kartoitti, oliko koulutus véhentanyt hoitajien tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia. Neljdnnesséd ongelmassa selvitettiin, kuinka paljon kinestetiikkaa
hyodynnetaédn hoitotydssa. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 26, johon siséltyy kolme

kyselyn testaajaa.

5.1 lan ja tyokokemuksen vaikutukset

Ensimmaisessd kysymyksessa selvitettiin vastaajan ikd. Talla kartoitettiin i&n vaikutusta
tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Vastaajista alle 25-vuotiaita oli nelja prosenttia (n=1), 26—
34 vuotiaita oli 27 prosenttia (n=7), 35-44 vuotiaita oli 15 prosenttia (n=4) ja 45-54 vuo-
tiaita 23 prosenttia (n=6). Yli 55-vuotiaita vastaajista oli enemmisto eli 30 prosenttia
(n=8).

Tyokokemusta selvitettiin kyselyn toisessa kysymyksessa, jotta selvidisi vaikuttiko pi-
dempi tyOura tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen. Vastaajista 15,5 prosentilla
(n=4) oli tyokokemusta 0-3 vuotta, 4-9 vuoden tyokokemus oli 15,5 prosentilla (n=4)
hoitajista ja 10-15 vuoden tyokokemus 19 prosentilla (n=5) hoitajista. Vastaajista 50 pro-
sentilla (n=13) oli tydkokemusta yli 16 vuotta.

5.2 Hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivat

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ilmenemiseen vastattiin kysymyksissa 3-9. Kysymyksilla
haettiin vastausta toiseen ongelmaan eli onko koulutuksesta ollut hy6tya hoitotyon tyon-
tekijoille. Kysymyksessa kolme vastaajalta kysyttiin harrastaako hén liikuntaa. Vastaus-
vaihtoehtoja oli kolme. Vastaajista 38,5 prosenttia (n=10) vastasi ”satunnaisesti” ja 61,5

prosenttia (n=16) “saannollisesti”. Vastaajista kukaan ei vastannut ”en ollenkaan”.
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Neljas kysymys selvitti, oliko vastaajalla ollut tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Kysymykseen
vastasi 69 prosenttia (n=18) "Kyll&” ja 31 prosenttia (n=8) vastasi "Ei”. Jos vastaaja vas-
tasi ”Ei”, siirtyi han suoraan kysymykseen 11. Viides kysymys selvitti millaisena tuki- ja

liikuntaelinvaiva oli ilmennyt. Vastausvaihtoehtoja oli kahdeksan (kuvio 3).

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ilmeneminen

17 %

m Selkavaiva

M Niska-hartiaseudun vaiva
7%
l Olkapaakipu
0% B Nivelrikko polvissa
3%

5%

m Nivelrikko lonkissa
 Nivelreuma
B Rannevaiva

i Polvikipu

KUVIO 3. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ilmenemismuodot

Viidennen kysymyksen lopussa oli puoli strukturoitu kysymys ”jos muuta, mitd?”. Téhan
kysymykseen oli kaksi vastausta, jotka olivat "ajoittain sarkynad” ja "nilkkakipuna”. Kuu-
des kysymys selvitti kuinka kauan vaivaa oli jatkunut. VVastaajista kahdeksalla prosentilla
(n=2) vaivaa oli jatkunut alle vuoden, 42 prosentilla (n=11) vastanneista vaivaa oli ollut
alle viisi vuotta ja 19 prosentilla (n=5) vaivaa oli ollut yli viisi vuotta. Vastaajista kah-
deksan ei vastannut kysymykseen ollenkaan. Seitsemés kysymys selvitti, oliko vaiva jat-
kuvaa vai ajoittaista. Vastaajista 12 prosentilla (n=3) vaiva oli ollut jatkuvaa ja 62 pro-

sentilla (n=16) ajoittaista. VVastaajista seitseman jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
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Kahdeksannessa kysymyksessé selvitettiin, ilmeniko tuki- ja liikuntaelinvaivoja tyopéi-
van aikana. Kysymykseen vastanneista 46 prosentilla (n=12) oli vaivoja tyopdivén aikana
ja 27 prosentilla (n=7) vaivoja ei ilmennyt. Vastaajista seitseman jatti vastaamatta tdhan
kysymykseen. Jos kysymykseen vastasi kylld, jatkoi vastaaja kysymykseen yhdekséan.
Muuten han siirtyi Kysymykseen kymmenen. Yhdeksas kysymys selvitti, missé tilanteissa
vaiva ilmeni tyOpaivén aikana. Vastaajista 35 prosentilla (n=9) vaiva ilmeni potilassiirto-
jen aikana, 23 prosentilla (n=6) potilaan avustamistilanteissa vessassa tai suihkussa, 27
prosentilla (n=7) potilaan avustamisessa vuoteessa ja kahdeksalla prosentilla (n=2) poti-
lasta kévelyttdessd. Kysymyksen lopussa oli avoin kysymys ”Jos muussa tilanteessa,
missa?”, johon oli vastannut viisi henkil6a. Vastauksia oli muun muassa “enimmakseen

silloin, kun ei tee hoitoty6td” ja "kipu on lasn& koko ajan, kun sitd on”.

5.3 Kinestetiikkakoulutus

Kyselylomakkeen kysymykset 10-14 selvittivat koulutuksen vaikutuksia tyontekijoille.
Kysymykset vastasivat kolmanteen ongelmaan koulutuksen vaikutuksesta tyontekijéiden
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Kymmenes kysymys selvitti, oliko vastaajan tuki- ja lii-
kuntaelinvaivat vahentyneet kinestetiikkakoulutuksen jalkeen (kuvio 4). Vastaajista 31
prosentilla (n=8) vaiva oli vahentynyt ja 38 prosentilla ei (n=10). Kahdeksan vastaajista

jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Kinestetiikka-koulutuksen vaikutukset
tules-vaivoihin

31% _31% W Vaivat ovat
vahentyneet

i Ei vaikutusta
. Vastaamatta jattdneet

38%

KUVIO 4. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen véhentyminen koulutuksen jalkeen.
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Yhdestoista kysymys selvitti, milloin vastaaja oli kédynyt koulutuksen. Koulutuksen ajan-
kohta selvitettiin, jotta saisimme tiedon, kuinka kauan toimintamallia oli ehditty k&ytta-
mé&an. Vastaajista 61,5 prosenttia (n=16) oli kdynyt koulutuksen syksylla ja 38,5 prosent-
tia (n=10) kevaalla. Kahdestoista kysymys selvitti, oliko vastaaja ollut kinestetiikan lisa-

koulutuksessa. Vastaajista vain 12 prosenttia (n=3) oli kdynyt lisakoulutuksen.

Kolmastoista kysymys selvitti oppiko vastaaja koulutuksesta jotain uutta ja kaikki vasta-
sivat kysymykseen “kylla”. Neljéstoista kysymys “Jos vastasit kylld, mita opit?” oli jat-
koa edelliselle kysymykselle (kuvio 5). Tassa kysymyksessa sai valita monta vastausta.
Vastaajista 11 prosenttia (n=8) oli oppinut vuorovaikutustaitoja, 29 prosenttia (n=21) uu-
sia ergonomisia siirtotapoja, 33 prosenttia (n=24) tapoja edistda potilaan omia voimava-

roja ja 27 prosenttia (n=19) erilaisia tapoja hyodyntéaa apuvalineita.

Kinestetiikka-koulutuksen oppi

11%
i Vuorovaikutustaitojen
27 % kehittyminen

i Uudet ergonomiset
siirtotavat

29 %
Tavat edistad potilaan omia
vuorovaikutustaitoja

i Erilaiset tavat hyédyntaa
apuvalineita

33%

KUVIO 5. Koulutuksesta opitut taidot

5.4 Koulutuksen hyoty hoitotydssa

Kyselylomakkeen viimeiset kysymykset, 15-25, selvittivat kinestetiikkakoulutuksen
hyotyé hoitotydssé. Kysymykset vastasivat kolmanteen ongelmaan kuinka paljon kines-
tetiikkaa hyddynnetdan hoitotyossa. Viidestoista kysymys selvitti hyodyntaako tyontekija

kinestetiikkaa tydssaan. Kaikki vastaajista vastasivat ”kylla”. Kuudestoista kysymys oli
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jatkokysymys. Silla selvitettiin missa tilanteissa vastaaja hyddynsi toimintamallia. Kysy-
myksessa sai valita monta vastausta. VVastaajista 69 prosenttia (n=18) hyddynsi toiminta-
mallia potilassiirroissa, 35 prosenttia (n=9) hyddynsi potilaan avustamisessa suihkussa
tai vessassa, 69 prosenttia (n=18) hyddynsi potilaan avustamisessa vuoteessa ja 62 pro-
senttia (n=16) potilaan kavelyttdmisessa. Seitsemastoista kysymys selvitti, oliko koulutus
vaikuttanut vastaajan siirtotaitoihin. Kysymykseen vastasi 85 prosenttia (n=22) "kylla” ja
15 prosenttia (n=4) “ei”. Kahdeksastoista kysymys oli jatkokysymys ”Jos vastasit edelli-

seen kysymykseen kyll&, miten se on vaikuttanut siirtotaitoihisi?” (kuvio 6).

Koulutuksen vaikutus siirtotaitoihin

& Oppinut kdyttdméaan
omaa kehoa siirroissa
35%

46 % & Oppinut kdyttdméaan
erilaisia apuvilineita
siirroissa

Oppinut uusia
siirtotekniikoita

19 %

KUVIO 6. Koulutuksen vaikutukset siirtotaitoihin
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Kysymys 19 selvitti, oliko vastaaja oppinut hyodyntdmééan potilaan omia voimavaroja
koulutuksen myotd. Vastaajista 88,5 prosenttia (n=23) vastasi “kyll&” ja 11,5 prosenttia
(n=3) vastasi "ei”. Kysymys 20 selvitti hoitajan ndkokulmasta, osallistuiko potilas kou-
lutuksen my6tad enemman hoitoonsa. Vastaajista 61,5 prosenttia (n=16) vastasi "kylla” ja
38,5 prosenttia (n=10) vastasi "ei”. Koulutuksen yleistd hyotyé selvitettiin kysymyksessa
21. Tahén vastaajista 96 prosenttia (n=25) vastasi ”kylla” ja nelj& prosenttia (n=1) vastasi
”ei”. Kysymys 22 oli jatkokysymys ”Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, kerro

miksi?”. Vastauksia tahan tuli kaksi:

”Potilailla oli niin vaikeita oireita, joita ei nailla keinoilla pysty helpottamaan mm.

siirtdmisessa. Potilaan pitaisi pystyd olemaan enemman itse mukana.”

”Jotain tiettyja asioita on ollut hyva tietda tai kerrata.”

Kysymys 23 selvitti vastaajien halukkuutta menn& kinestetiikan lisdkoulutukseen. Vas-
taajista 58 prosenttia (n=15) vastasi "kyll&” ja 42 prosenttia (n=11) vastaajista vastasi
”ei”. Kysymys 24 selvitti tyontekijoiden halukkuutta kayttaa toimintamallia tulevaisuu-
dessa. Tahan 96 prosenttia (n=25) vastasi "kylla” ja nelj& prosenttia (n=1) "ei”. Kineste-
tiikkkakoulutuksen kehitysideoita kysyttiin viimeisessé avoimessa kysymyksessé ja vas-

tauksia tahan tuli viisi. Alla olevat lauseet ovat lainauksia kysymyksen vastauksista.

’Koulutusta suoraan osastoilla. Myos kinestetiikan osaajia kouluttamaan tyéparina
toisia hoitajia.”

Kinestetiikkataitoja pitdisi harjoitella niin, etta sisaltaisi sen omaan toimintaan.

Enimmakseen potilastydssa kuitenkin hankala toteuttaa sita.”

’Lisata koulutusohjelmiin osana opintoja, tehda oppaita esim. omaisille ja omaishoi-

tajille.”
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6 PAATANTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa selvitettiin i&n ja tyokokemuksen vaikutusta tuki- ja liikuntaelinvaivojen il-
menemiseen, kinestetiikkakoulutuksen vaikutusta tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, toimin-
tamallin kéaytt6d osastolla sekd koulutuksen rakennetta ja parantamisehdotuksia. Myds

koulutuksen hyotya henkilokunnalle tarkasteltiin.

Kyselylomakkeen alussa selvitetty vastaajan ik vaikutti tuki- ja litkuntaelinvaivojen il-
menemiseen negatiivisesti, silld tulosten mukaan yli 45 vuotiailla vastaajilla oli méarélli-
sesti enemman tuki- ja litkuntaelinvaivoja kuin nuoremmilla. Puiston (2008) mukaan 55—
74 vuotiailla esiintyi enemman tuki- ja liikuntaelinsairauksia kuin nuoremmilla. Tulok-
sien mukaan hoitajilla esiintyi eniten selka-, niska- ja hartiaseudunvaivoja seka polviki-
pua. Myos olkapéé- ja rannevaivaa esiintyi. Koskisen, Lundqvistin ja Ristiluoman (2012,
93-95) raportissa selka-, niska-, olkapaa- ja polvikipua oli méaaréllisesti eniten. Raportin
mukaan selka-, niska- ja polvivaivat ovat yleistyneet myos alle 45-vuotiailla ihmisill&
(Ristiluoma 2012, 94). My6s Paulin (2012) mukaan ialla oli selva vaikutus tuki- ja lii-

kuntaelinvaivoihin.

Opinndytetytssa selvitettiin kinestetiikkakoulutuksen vaikutusta tuki- ja liikuntaelinvai-
voihin. Vastanneista kahdeksalla vaivat olivat vahentyneet koulutuksen jélkeen. Stenman
ym. (2016, 110) selvitti tutkimuksessaan kinestetiikkakoulutuksen vaikutusta hoitoympé-
ristossd. Sen mukaan kuormittavuus vahentyi hoitotydssd, joka on yhteydessa tuki- ja lii-
kuntaelinvaivojen syntyyn. Tutkimuksen mukaan apuvélineiden tarkoituksenmukainen

kaytto ja tyopaikan hyvinvointi lisdéntyivat koulutuksen myota.

Kyselyn tulosten mukaan kinestetiikan toimintamallia hyddynnettiin hoitotydssa potilas-
siirroissa, potilaan avustamisessa vuoteessa ja kavelyttdmisessd. TyoOntekijat kokivat
myds oppineensa kayttdmaan uusia siirtotekniikoita ja hyddyntaméén omaa kehoaan siir-
roissa. 31 prosenttia kyselyyn vastanneista oppi kayttaméaan erilaisia apuvélineita siir-
roissa, mutta yksi vastaajista koki, ettei vaikeasti sairaan siirtymista pystynyt helpotta-

maan kinestetiikan toimintamallia hyddyntden. Henrikssonin (2011, 18) mukaan kineste-



28

tiikassa ei ole kyse tietyn siirtotekniikan oppimisesta vaan ihmisen luonnollisten liikera-
tojen ymmartamisestd. Myo6s Stenmanin ym. (2016, 112-113) mukaan apuvélineitd tulisi
kayttdd ihmisen luonnollisten liikeratojen saamiseksi oikein. Tassé tutkimuksessa kat-
tonosturin kaytto oli vahentynyt ja siirroissa kéytettdva jumppapallon kéaytté oli lisdénty-
nyt. Tiimitydskentely oli liséantynyt, jolloin potilaan kanssa tydskentelyyn oli enemman

aikaa ja rauhaa.

Fringerin, Huthin & Hantikaisen (2014) mukaan kinestetiikkakoulutus rakentuu portait-
tain syventden opittua tietoa. Tama liittyy lisdkoulutuksen tarpeellisuuteen ja toiminta-
mallin kdyttoonottoa hoitotydssd. Koulutus toteutetaan simulaatioharjoituksena néyttele-
malla potilastilanteet. Kyselyyn vastanneista hoitajista kolme kuitenkin toivoi koulutuk-
sen toteutettavan hoitotydssd, jolloin potilassiirrot konkretisoituisivat kdytannon tydssa.
Kinestetiikan kurssitarjonnan (2017) mukaan peruskurssi kestaa nelja paivaa. Osa vas-
tanneista hoitajista toivoi aikaisempaa lyhyempai ja tiiviimpédé koulutusta. Kinestetii-
kasta haluttiin my®6s erilaisia oppaita, joita voisi jakaa omaisille ja omaishoitajille. N&in
omaiset tietdisivat uudesta toimintatavasta. Kehitysideoiden vahaisyyden vuoksi vastauk-

sia ei ole huomioitu tulosten analysoinnissa.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Eettisestd nakokulmasta tutkimus edellyttdd hyvaa tieteellista kaytantoa (Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2014, 23). Hyva tieteellinen kdytantd on tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan laatima ohjeistus, joka koskee kaikkia tieteenaloja (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012a.). Se antaa keskeiset ohjeet tutkimuksen tekemiselle, joita ovat rehellisyys,
tarkkuus ja huolellisuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017a). Tutkimusetiikka — eli
tutkimuksen pelisadnnot — ohjaa tyota aiheen valinnasta tyon loppuraportointiin asti
(Vilkka 2015, 41).

Opinnaytety6té varten anottiin tutkimuslupa Tampereen kaupungilta ja ty6 tehtiin nou-
dattaen huolellisuutta ja rehellisyyttd. Tiedonhakuun kaytettiin erilaisia kansainvalisia ja
kansallisia hakukoneita, esimerkiksi Cinahlia ja Terveysporttia. Opinnadytetydssa kéytet-
tiin alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, jotta tieto olisi ajantasaista. L&hteita kohtaan
oltiin kriittisid, joka lisési tyon luotettavuutta, eli reliabiliteettia. Opinndytetydssa kaytetyt
lahteet merkittiin tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon Tampereen ammattikorkeakoulun
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opinndytetyon raportointiohjeiden mukaisesti. Muiden tutkijoiden saavutukset ja tekema
ty6 huomioitiin tydssa niin, ettei tullut plagiointia eli luvatonta lainausta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b; Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2014, 24).

Luotettavien vastausten saamisessa oli riskiné vastausprosentin jddminen alhaiseksi. Tata
kutsutaan tutkimusaineiston kadoksi. (Vilkka 2015, 94-95.) Tdman vuoksi opinnaytetyo
esiteltiin osastoilla ja kyselyn mukana hoitajille lahetettiin saatekirje. Siiné kerrottiin ky-
selystd ja sen tarkoituksesta. Kyselyn vastausprosentti jai néistd huolimatta melko al-
haiseksi, joten tulosten luotettavuus on télt4 osin heikko. Kyselylomaketta tehdesséa halu-
simme vastaajan pysyvan anonyyming, jotta vastaaja voisi vastata rehellisesti kysymyk-
siin eivatka vastaukset olisi yhdistettavissé vastaajaan. Taméa varmistui kyselyn osoitteen
lahettdmiselld sahkopostiin, jonka kautta tyontekijé péasi vastaamaan kyselylomakkee-
seen Kyselylomake testattiin kolmella henkil6lla. Talla selvitettiin kysymysten oikea

muoto ja kysymysten ymmaérrettavyys.

Analysointi tehtiin vastausten perusteella vastausajan paatyttyd. Vastauksista vain kolme
kirjoitettiin kasin ja loput tulivat suoraan e-kyselylomakkeen kautta analysointiohjel-
maan. Nain vaarien vastausten kirjoittaminen minimoitiin ja tyon luotettavuus lisaantyi.
Vastaukset analysointiin ja ryhmiteltiin ongelmien perusteella, jolloin vastaukset vastasi-
vat suoraan ongelmiin. Tyon tuloksia verrattiin aikaisempiin tutkimuksiin ja tuloksista
I6ydettiin yhtéldisyyksid. Tuomen ja Sarajarven (2009, 136-141) mukaan luotettavuutta
arvioidessa on hyva pohtia, onko tutkimuksessa tutkittu luvattua asiaa ja onko tutkimus-
tulokset toistettavissa. Tuloksia analysoidessa huomasimme kyselylomakkeen rakenteen
olevan huonosti suunniteltu. Se toi haasteita vastausten luokittelussa ja jaottelussa opin-
naytetyon ongelmien mukaan. Lisdksi muutamat kysymykset olisi voitu muodostaa eri

tavalla vastaamaan paremmin ongelmia.

Opinnaytety6 julkaistaan Theseus-ammattikorkeakoulujen opinndytety6t julkaisu—sivus-
tolla ja k&ydaan esittelemassé kyselyyn vastanneille hoitajille. Opinnaytetydprosessin ai-
kana oltiin yhteydessé kinestetiikan maahantuojaan. Hanelté saatiin relevantteja lahteité
kinestetiikkaan liittyen ja ty0 lahetettiin hanelle luettavaksi opinndytetydprosessin lo-

pussa.
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6.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinndytetyon aihe valikoitui sen kiinnostavuuden vuoksi. Kinestetiikka oli vain toiselle
tuttu ennestéan ja toista sen oppiminen kiinnosti. Ergonomia on aiheellinen hoitotydssa,
koska ty6 on kehoa kuormittavaa. Tulevina hoitoalan tydntekijoind kinestetiikkaa voi-
daan hyodynt4d4 omassa tyossa ja néin estad tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyéd. Aiheen
tarkastelun jalkeen kyselylomakkeen tekeminen oli melko helppoa ja miellyttavaa. Téar-
kedd oli myds, ettd opinndytetyon aihe oli kaytdnndnlaheinen ja tydelaméaan tarpeellinen.
Ty6eldman edustajien kanssa yhteistyd sujui moitteettomasti ja heiltd saatiin tarvittavat
tiedot opinnaytety6té varten. Aiheen rajaus oli heidan puoleltaan selkeé ja se helpotti tyon
aloittamista. Opinnéytetyon kasitteet muodostuivat haasteelliseksi opinndytetydprosessin
lopussa. Kasitteet olivat laajat ja niitd oli vaikea yhdistaa haluttuun kokonaisuuteen. Ta-
man vuoksi jatettiin pois neurologiset sairaudet ja kaytettiin vain tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksia ja ergonomiaa.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2016 aiheen valinnalla ja suunnitelman kirjoit-
tamisella, jossa rajattiin teoreettiset lahtékohdat. Késitteiden ollessa melko rajatut, tie-
donhaku ja erilaisten hakukoneiden kaytto tuntui aluksi vaikealta. Tiedonhaku helpottui
ja lahteet monipuolistuivat tiedonhaun tydpajoihin osallistumisen jélkeen. Lahteet ovat
kansainvélisid ja suomenkielisia kirjoja, artikkeleita ja tutkimuksia. Kansainvalisten l&h-
teiden kanssa oli opinnédytetyttd tehdessé ajoittain ongelmia kielitaidon vahaisyyden

VUOKSI.

Keséllad 2017 opinnéytetyd ei edennyt suunnitelmien mukaan, koska aikataulu opinnay-
tetyon etenemisen suhteen muodostui meille haasteelliseksi. Syksylla tyon tekeminen al-
koi muodostua séanndlliseksi ja ohjausta ja kehitysehdotuksia saatiin opettajalta seké op-
ponoijilta. Kehitysehdotuksia tuli kattavasti ja ne olivat tarpeellisia opinndytetyon kan-

nalta. Opettajalla ja opponoijilla oli merkittava vaikutus opinnéytetyon etenemiseen.

Prosessina opinnéytetyo oli haastava, mutta se on myos antanut paljon. Kinestetiikka on
tullut k&sitteend tutuksi ja on ollut hienoa tehda yhteistyoté tydelaman edustajien kanssa.
Kirjoitustaito on kehittynyt ja tutkimusmenetelman kéytté on selkiytynyt. Meille oli
alusta asti luonnollista kdyttaa tuoreita lahteitd. Lahdekriittisyys ja erilaisten hakukonei-

den k&ytto parantuivat prosessin aikana.
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6.4 Johtopaatokset ja kehitysideat

Opinndytetyon tulosten mukaan vanhemmilla hoitajilla oli eniten tuki- ja liikuntaelinvai-
voja selén seké niska- ja hartiaseudun alueilla. Tyékokemuksella ja idlla oli selva vaikutus
tuki- ja liikuntaelinvaivojen liséantyvyyteen. Koulutuksesta oli hyotyd 96 prosentille
(n=25) kysymykseen vastanneista, mutta johtopadtoksesta huolimatta vain 58 prosenttia
(n=15) olisi valmis menemaéan kinestetiikan lisékoulutukseen. Tulosten mukaan 31 pro-
senttia (n=8) vastaajista koki tuki- ja liikuntaelinvaivojensa vahentyneen koulutuksen an-
siosta ja lahes kaikki aikovat kayttaa tulevaisuudessa kinestetiikan toimintamallia tyos-
s&an. Tulosten mukaan kinestetiikka on toimiva toimintamalli, joka vahent&a avustajan

tuki- ja litkuntaelinvaivoja seké liséa avustettavan omia voimavaroja.

Kyselylomakkeen voisi muotoilla uudelleen. Talldin kysymysten tarkoitus ja jarjestys
vastaisi paremmin opinndytetyon ongelmia. Koulutuksen vaikutusta hoitotyohon pidem-
maéll& aikavalilla olisi mielenkiintoista seurata, joten toisen opinndytetyén voisi tehda
my6hemmin. Kinestetiikan kayttda voisi kartoittaa potilaan nakékulmasta ja tehda erilai-

sia oppaita.
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Hakulauseen kuvaus

Hakutyyppi/muut

Hakutulosten

hakuehdot lukumaara
MH Kinesthesis OR (Kinesthesis OR Kin- | Kieli: english, Full 52 kpl
esthesia) text, 2007-2017,
Academid journals
arthritis, rheumatoid AND medication Kieli: English, Full 76 kpl
text, 2010-2017, Ac-
ademic journals
Musculoskeletal Diseases AND nursing Kieli: English, Full 41 kpl
text, 2012-2016, Ac-
ademic journals
ergonomic AND (nursing OR caring) Kieli: English, Full 71 kpl

text, 2010-2017, Ac-
ademic journals




Liite 2. Kyselylomake

Kysely kinestetiikka-koulutuksesta
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 10.5.2017 0.00 ja paattyy 6.6.2017 23.59

Kiitos, ettd padtit osallistua kyselyyn!

Huomioithan, ettd tummennetut kysymykset ovat pakollisia.

Taustatiedot

1. Ikd OAIIG 25 vuahla
() 26-34 vuotia
() 35-44 vuotia
() 45-54 vustta
(1 55 vuotta

2. Tydkokemus () 0-3 vuolta
() 4-3 vustia
(1015 vuatta
(Y116 wuotta

Tuki ja liikuntaelinvaivat

3. Harrastatko liilkuntaa? () En ollankaan
() Satunnaisesti
() sagnnsllisesti

4. Orko sinulla ollut tuki- ja likuntaelinvaiveja? () Kylla

OEI

5. Jos vastasit kylla, miten se on ilmennyt? Jos vastasit ei, jatka kysymykseen 11.

C] Selkdvaivana

D Miska- ja hartiaseudun vaivana
n Olkapédkipuna

D Mivelrikkona polvissa

C] Mivelrikkona lonkissa

[_] Mivelraumana

U Rannavaivana

D Pelvikipuna

Jos muuna, millaisana’¥
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6. Kauanke vaivaa on jatkunut? () Alle 1 wuoden
(JAlle 5 vuotta
(Y1 § vuatta

7. Onke vaiva oliit () jatkuvaa
() ajoittaista?

8. limeneeks vaivasi tyGpdivan aikana? O Kylla

OE

9. Jos vastasil kylld, missa tilanteissa se iimenese?

[_] Potilassiirroissa

E] Patilaan avustamisessa, esimarkiksi sulhkussa / vessassa
D Paotilaan avustamisessa vucleessa

D Potilaan kivelyitimisessi

Jos muussa tilanteessa, missa?

10. Onko tuki- ja likuntaelinvaivasi mielestasi vahentyneet kinestetiikka-koulutuksen jalkeen? 8““'“5
Ei

Kinestetiikka-koulutus

11. Milloin kavit kinestetiikka-koulutuksen? () Syksylla
() Kevailla

12. Oletko ollut kinestetiikan lisikoulutuksessa? () Kylid

(QE

13. Opitko jotain uutta koulutuksessa? () Kylld

(B]=]

14. Jos vastasit kylla, mita apit?

[:] Vueravalkulustaitoja

D Uusia ergonamisia siifotapoja

E] Tapoja edistéa polilaan omia vaimavaroja

[_] Erilaisia tapoja hyadyntda apuvalineitd

Jos muussa tilaneessa, missa? (




15. Hydidynniitks kinestetiikan toimintamallia tybssasiz () Kylla

QE

16. Jos valitsit kylla, missa tilanteissa hyddynnat kinestetiikan toimintamallia?
D Patilassiirraissa

ﬂ Potilaan avustamisessa esimerkiksi suihkussa !/ vessassa

.“L_J Potilaan avustamisessa vuoleessa

D Potilaan kivelyltimisessa

17. Onko kinestetiikka-koulutus vaikuttanut siirtotaitaihisi? D Kylia

(JEi

18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, miten se on vaikuttanut siirtotaitoihisi?

D Olan oppinut kayildmian kehoani siiroissa
D Olan oppinut kaytlamaan enlaisia apuvialineitd siirraissa
[_] Olan oppinut kaytlamaan uusia siilolekniikaita

19. Oletko oppinut hyédyntaméaén potilaan omia voimavaroja koulutuksen myota?

20. Koetko, etta potilas osallistuu enemmaén hoitoonsa koulutuksen myéta? Oryia

(JE

21. Oliko koulutuksesta mielestisi hystya? () Kyl

@E

22, Jos vaslasil edelliseen
kysymyksaan i, kerro miksi?

23. Olisitko valmis menemadin kKinestetiikan lisdkoulutukseen? G Kylla

(JEi

24. Aiotko hyddyntai tulevaisuudessa kinestetiikan toimintamallia? g“*”é
Ei

25. Miten kinestatiikka-koulutusta
voisi kahittaa?

Osittainen tallennus

L::Tahdc-n lallentaa taytlamani tiedot ja jalkaa mydhemmin linkistd, joka ldhetelddn antamaani osollteesasn.

Sahkopostiosaile

Tietojen lahetys

{ Tallenna )
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Liite 3. Saatekirje

/"

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Arvoisa tyontekija,

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
naytetydomme kyselyn Hatanpaan sairaalan kahdelle neurologian osastolle. Tampereen
kaupunki on myontanyt tehtavalle opinnaytetyolle luvan. Opinndytetyon tarkoituksena
on selvittaa hoitajien nakokulmasta kinestetiikkakoulutuksen hyétya hoitoty6hon ja
onko koulutus auttanut vdhentdamé&an hoitajien tuki- ja litkuntaelinsairauksia.

Kysely siséltédé 25 kysymystg, joiden tayttdmiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Kysy-
mykset muodostuvat taustatiedoista, tuki- ja liikkuntaelin vaivoista ja kinestetiikkakoulu-
tuksesta. Lomakkeessa on suljettuja kysymyksid, sekd muutama avoin kysymys.

Vastausaikaa teillda on 30.5.2017 asti.

Toivomme teidan vastaavan kyselyyn, jotta saisimme mahdollisimman kattavan tiedon
kinestetiikkakoulutuksen hyddyista hoitotyohon ja tuki- ja litkuntaelinvaivoihin. Kyse-
lylomakkeeseen vastataan nimettémasti, eiké vastauksia kdyteta kuin tdhan opinnayte-
tyohon. Analysoituamme vastaukset, tulemme esittelemé&an tulokset osastolle.

Linkki kyselyyn: https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/24306/lomake.html

Jos Sinulla herad kysymyksia opinnadytetyosta tai kyselylomakkeesta, olethan yhtey-
dessa meihin sahkopostitse.

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Essi Riipinen Eeva Eklund
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
Raija Kokko

Ohjaava opettaja

Tampereen ammattikorkeakoulu


https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/24306/lomake.html
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