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1 JOHDANTO

Vieston ikdantyminen asettaa haasteita yhteiskunnalle. Niihin haasteisiin on ryhdytty vas-
taamaan kehittdmalld ikdihmisille oikein kohdennettuja palveluja. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 sekd Suomen kuntaliitto antoivat vuonna 2013 laatusuosituksensa. Laatusuosituksen
(2013, 3) tavoitteena oli turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikadntyminen se-
ki laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville ikdihmisille. Suosituksen kaikkia sisil-
toalueita yhdistdva kokonaisuus on osallisuus. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman (2001,
3) yhteni tavoitteena on yli 75-vuotiaiden keskimairiisen toimintakyvyn paranemisen jatku-
minen saman suuntaisena kuin se on ollut viimeiset 20 vuotta. Tavoitteena on my6s tyoikdis-

ten tyO- ja toimintakyvyn kehittyminen siten, ettd ty6elimaissa jaksaminen mahdollistuu.

Vuonna 2013 tuli voimaan uusi vanhuspalvelulaki (2012/980), Laki ikadntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Taman lain tarkoi-
tuksena on parantaa idkkdin mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja
yksilollisten tarpeittensa mukaan ja silloin, kun hdnen heikentynyt toimintakykynsa edellyttda

siti (§1,3).

Edelld mainitut tavoitteet ja lakisddteiset vaatimukset on viety Kuusamon kaupungin strategi-
aan, jossa on esitetty vuosittain tavoitteita ja toimenpiteitd naiden tavoitteiden saavuttamisek-
si. Kuusamon kaupungin ikdihmisten hyvinvointiohjelmassa (n.d., 3—0) tarkennetaan ikdin-
tyvien osalta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintasuunnitelmaa ja linjataan van-
husten palveluiden tavoitteet ja toimenpiteet vuoteen 2015 saakka. Ohjelmalla pyritidn vas-
taamaan viestorakenteen muutoksen tuomiin haasteisiin. Tavoitteena on voimavaralihtéinen
palvelutuotanto, jossa ikdithmisen omat yksilolliset voimavarat tunnistetaan, niitd vahvistetaan
ja kiytetdan. Muita tavoitteita ovat esimerkiksi osallisuus, turvallisuus sekd oppivat ja innova-

tiiviset tyOyhteisot.

Kuusamon kaupungin vanhusty6ssi on sisiistetty kuntouttavan tyotteen merkitys ja asiak-
kaita tuetaan yksilollisesti toimimaan mahdollisimman itsendisesti. Henkil6stén ammattitai-
don, hyvinvoinnin ja tyéhén sitoutumisen on todettu vaikuttavan palvelujen laatuun my6n-

teisesti. Tavoitteena on riittdva ja osaava henkilokunta. Tama saavutetaan tyOyhteisoa ja tiy-



dennyskoulutusta kehittdmilld. (Kuusamon ikdithmisten hyvinvointiohjelma n.d., 15, 19, 26—

27)

Kuusamon kaupungin perusturvan tuloskortissa (Liite 1) on mainittu tavoitteeksi tyGer-
gonomian parantamiseen tahtdava koulutus. Kinestetiikkakoulutus aloitettiin vuonna 2010.
Koulutus laajeni vuonna 2011 koskemaan koko hoitohenkil6kuntaa ja mukaan tulivat niin
sanotut kenttdpdivit. Tavoitteeksi asetettiin koko vakituisen hoitohenkilékunnan koulutta-

minen kinestetiikan kayttéon. (Ervasti 2012.)

Hoitajan fyysinen ylikuormittuminen johtuu kiytossa olevista vanhoista nostotavoista ja nii-
hin liittyvista tybasennoista. Kaikki vanhat nostomenetelmit todettiin aikanaan ylikuormitta-
viksi ja ndihin otettiin nostolaitteet avuksi. Uusia siirtomenetelmid on kehitetty useita. Suo-
messa on koulutettu hoitajia kdyttimain eniten kinesteettistd ja durewall-menetelmai. Kines-
teettisen menetelmin kuormittavuusvertailuja tutki ensimmaisena Tamminen-Peter (2005,
48). Hinen mielestddn tarvittiin nayttoad siitd, mitkd menetelmit ovat turvallisia, potilaalle

miellyttavia ja aktivoivia seka hoitajalle vihan kuormittavia.

Saimme opinniytetyon aiheen Reetankodin ja Himmelin esimieheltd. Kinestetiikkakoulutuk-
siin on sijoitettu tybaikaa ja taloudellisia resursseja, silli Reetankodin ja Himmelin koko vaki-
tuinen hoitohenkil6kunta on koulutettu. Naissa yksikoissa halutaan tietdd, miten kinestetiikka
on otettu kiyttoon asiakkaan avustamisessa. Opinnaytetyon aihe kiinnostaa, koska olemme
perehtyneet kinestetitkkaan. Se, miten avustamme asiakasta, vaikuttaa aktivoiden tai passi-
voiden hinen omiin voimavaroihinsa ja aiheuttaa asiakkaassa vidirin tehtynid pelkoa, vastus-
tamista ja jinnittyneisyyttd. Nama seikat vaikeuttavat asiakkaan oloa ja hoitajan ty6td kuor-

mittaen molempia fyysisesti ja psyykkisesti.

Opinndytetyon aihe liittyy useaan sairaanhoitajan kompetenssiin, joista tissd opinndytetyGssa
pidimme tirkeimpind hoitotyon asiakkuusosaamista sekd ohjaus- ja opetusosaamista. Asiak-
kuusosaamista ohjaavat asiakaslahtoisyys ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Ohjaus- ja ope-
tusosaaminen sisaltid ohjaamisen monipuolisilla menetelmilld. (Sosiaali- ja terveysalan koulu-
tus 2012, 19.) Kinestetitkka on asiakaslahtoistd, vuorovaikutteista asiakkaan ohjaamista ja

avustamista.



Tavoitteemme on opinndytetyon tekemisen my6ta kehittdd valmiuksiamme soveltaa tietoja ja
taitoja kdytinnon asiantuntijatehtivissd, syventda moniammatillista osaamista TKI-

toiminnassa seka osoittaa kehittavin ja eettisen ajattelun asiantuntijuuden kehittymista.

Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa, miten kinestetitkka on otettu kiyttoon asiakkaan
hoitamisessa ja avustamisessa Reetankodissa ja Himmelissd. Tarkoituksena on laatia kehitta-
missuunnitelma hoitohenkil6kunnan kinestetitkan osaamisen kehittimiseksi tyOyhteisOissa.
Kinestetiikkaa tarkastellaan hoitajan nidkékulmasta ja thmiskasitys on holistinen. Holistinen
thmiskisitys huomioi ihmisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen ulottuvuuden (kokonaisval-
tainen ihmiskasitys). Holistisessa ihmiskasityksessa ithmisen olemassaolon perusmuodot on
nimetty; tajunnallisuus (psyykkis-henkinen olemassaolo), kehollisuus ja elimintilanne (ole-
massaolo suhteina todellisuuteen) (Rauhala 2005, 32). Kokemusperiisen tiedon hyédyntimi-
nen liittyy fenomenologiseen tutkimusstrategiaan. Fenomenologia on filosofian haara, joka

on kiinnostunut ilmididen tulkitsemisesta ja ilmidistd (Metsimuuronen 2008, 18).



2 KEHITTAMISTYON TAUSTAA

2.1 Ikiihmisten hoidon ja palvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen kuntaliitto antoivat ensimmadisen laatusuosituksen
vuonna 2001 koskien ikdihmisten hoitoa ja palveluja. Laatusuositusta uudistettiin vuonna
2008 ja siind huomioitiin hallitusohjelman linjaukset, valtakunnalliset tavoitteet, uusin tutki-
mustieto sekd toimintaympiriston muutokset. Tavoitteina on ollut edistdd ikdihmisten hy-
vinvointia ja terveytti, kaventaa terveyseroja sekd parantaa palveluiden laatua ja vaikuttavuut-
ta. Laatusuosituksen tarkoituksena oli tukea kuntien omista tarpeista ja voimavaroista lihte-

vid palvelujen kehittimistd. (Kuusamon ikdihmisten hyvinvointiohjelma n.d., 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen kuntaliiton antama laatusuositus uusittiin vuonna
2013 ja sen tavoitteena oli turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikddntyminen
sekd laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville ikdihmisille. Suosituksen keskeisid
sisaltéjd olivat osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinymparistd, mahdollisimman terveen ja
toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen raken-
ne, hoidon ja huolenpidon turvaajat ja johtaminen. Osallisuus on kaikkia sisiltoalueita yhdis-
tava kokonaisuus. Monet toimintakyvyn rajoitteet lisdadntyvit idn myo6td. Vanhimpiin ika-
luokkiin kuuluvien mairin suureneminen lisdd palvelujen tarvetta. Palvelutarpeen kasvua
voidaan hillitd varautumistoimilla. Yksi tirkeimmistd varautumistoimista on turvata ikainty-
vin terveyttd ja toimintakykya. Erityishuomio on kiinnitettava riskiryhmiin, joilla on esimer-
kiksi aistitoimintojen heikkenemisti, tasapaino-ongelmia, lihasvoimien vihenemisti, hauraus-
raihnaus-oireyhtymia, kuten lihaskatoa, laihuutta ja hidasta litkkumista seka alttiutta kaatumi-
sille. Riskiryhmien tunnistaminen ja niille kohdistettu ohjaus seké varhainen tuki auttavat id-
kasta kdyttimdan omia voimavarojaan ja niin parantamaan eliminlaatuaan. (Laatusuositus

hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 10, 17, 24-26.)

2.2 Vanhuspalvelulaki ja KASTE 2012-2015 -ohjelma

Heinakuun 1. pidivand 2013 tuli voimaan uusi vanhuspalvelulaki (2012/980), Laki ikddnty-

neen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Tamin



lain yhtend tarkoituksena on parantaa idkkddn mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja yksilollisten tarpeittensa mukaan ja silloin, kun hidnen heikentynyt toiminta-
kykynsa sitd edellyttdd. Kunnan on laadittava suunnitelma ikdantyneen vieston tukemiseksi.
Tidssd suunnitelmassa on muun muassa arvioitava idkkdille suunnattujen palvelujen laatua ja
madriteltdva tavoitteet tarjottavien palvelujen kehittimiseksi (§5,1—4). Palveluissa on kiinni-
tettdvd huomiota erityisesti kuntoutumista edistivddn toimintaan ({13). Lain 14 §:n mukaan
soslaali- ja terveyspalvelut on toteutettava siten, ettd idkis kokee eliminsi turvalliseksi ja hin
voi osallistua mielekkiddseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd edistdvain ja yllapita-
vaan toimintaan. Palvelujen laadun varmistamiseksi laissa on pykalit 19-24, jotka koskevat

laatua, henkil6st64, johtamista, toimitiloja, omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman KASTEen 2012-2015 tavoit-
teena on, ettd terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja rakenteet jarjestetddn asiakasldhtoisesti. KASTE-ohjelma muodostuu kuudesta osaohjel-
masta ja yksi ndistd on ikdihmisten palveluiden rakenteiden ja sisdllén uudistaminen. Ohjel-
massa terveyttd ja hyvinvointia parantavien palvelujen sekd kuntoutuksen osuutta tulee
ikdihmisten palvelukokonaisuuksissa lisitd. Laadullisena haasteena on laitoshoidossa vihen-
tad organisaatioldhtOisyytta ja lisitd asiakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa elimadnsi ja tehda
omaan elimiinsi liittyvid paatoksid. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 4, 24.) KASTE-
ohjelman myota laitosasuminen on viahentynyt, toimintatavaksi on otettu asiakaslihtoisyys ja
tybote on kuntouttava. Ikdthmisten kotona asumista on alettu tukemaan tarjoamalla palveluja

kotiin.

2.3 Kehittimistyon taustalla olevia lakeja asiakkaan ja henkilokunnan kannalta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa, ettd potilasta kohdellaan hyvin ja
hinelld on oikeus hyviin ja laadulliseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito jirjeste-
tadn niin, ettd hinen ihmisarvoaan, itsemairaamisoikeuttaan, yksityisyyttidn ja vakaumustaan
kunnioitetaan (§3). ”Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hinen kanssaan” (§6). Po-
tilaalla on oikeus osallistua itseddn koskevaan piaatoksentekoon ja hinen tahtoaan on kunni-
oitettava. Hinelle annetaan tietoa sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. (Lindgvist

2001, 13))



Terveydenhuollon ammattihenkiloistd sdddetyn lain (1994/559) tarkoituksena on edistda ter-
veydenhuollon palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta (1f). Terveydenhuollon ammattihen-
kilon toiminnan padmiirini on terveyden edistiminen ja yllipitiminen, kirsimysten lievit-
timinen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen. Ammattitoiminnassa tulee ottaa huomi-
oon potilaalle koituva hy6ty ja sen mahdolliset haitat seké, mitd potilaan oikeuksista sadde-
tadn ({15). Terveydenhuollossa toimivien henkildiden oikeutena ja velvollisuutena on am-
mattitaidon ylldpitiminen ja kehittiminen. Ty6yhteiso, joka toimii asetettujen arvojen ja ta-

voitteiden mukaisesti lisdd tyoyhteison hyvinvointia ja suorituskykya. (Lindgvist 2001, 14.)

Tyoturvallisuus lain (2002/738) tarkoituksena on parantaa tyoolosuhteita ja tyoymparistod
tyontekijoiden tyokyvyn yllapitimiseksi ja turvaamiseksi seki torjua ja ennaltaechkdista tyota-
paturmia, ammattitauteja ja erilaisia haittoja, jotka voivat aiheuttaa tyontekijoille fyysisen ja
henkisen terveyden haitan (§1). Tyontekiji perehdytetiin ja annetaan riittivasti opetusta
ty6hon, tyossi kiytettdviin ty6vilineisiin ja niiden oikeaan kayttdon sekd turvallisiin tyOta-
poihin (§14). Ty6nantajan on hankittava tyontekijin kdyttéon tarvittavat apuvilineet silloin,
kun ty6olosuhteet tai tarkoituksenmukainen suorittaminen sitd edellyttaa (§15). Tyontekijalla
taytyy olla riittavisti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaihtaa ty6asentoa sekd tarvittaes-
sa keventai tyotd apuvilineilld. Terveydelle haitalliset kisin tehtavit siirrot ja nostot tehddan
mahdollisimman turvallisiksi sekd toistorasituksen aiheuttamaa haittaa viltetddn tai sen tulee
olla mahdollisimman vihiista (§24). Tyoterveyshuoltolain (2001/1383) on saddetty tyonanta-
jan velvollisuudeksi jirjestaa tyontekijalle tyoterveyshuolto. Yhteistoimin tyOnantaja, tyonte-
kija ja tySterveyshuolto pyrkivit edistiméddn tyohon liittyvien tapaturmien ja sairauksien eh-
kaisyd, tybympiriston ja tyon turvallisuutta ja terveellisyyttd, tyOuran eri vaiheissa tyonteki-
joiden terveyttd seki tyG- ja toimintakykyd. MyGs tyGyhteison toimintaa pyritidn edistimadn

§D.

Valtioneuvoston paitosta kisin tehtivisti siitroista ja nostoista tyossid 1993/1409 sovelletaan
kasin tehtiviin siirtoihin ja nostoihin epdsuotuisissa ergonomisissa olosuhteissa, joista atheu-
tuu tyontekijille selin vahingoittumisen vaara (§1). Tyonantajan on vaaran vahentimiseksi
hankittava tyontekijin kdyttoon asianmukaiset siirto- ja nostoapuvalineet (§2). Tyontekijan
on saatava riittdvisti opetusta nostotekniikoista ja tietoa vaaroista, jos siirtoja ja nostoja el

suorita oikein (§3).



2.4 Kuusamon kaupungin hyvinvointiohjelma ja Hyvin elimin vallankumous

Kuusamon kaupungin ensimmainen vanhuspoliittinen ohjelma hyviksyttiin vuonna 1992.
Tuolloin teemana oli Laitoksesta kotiin. Tama ohjelma paivitettiin vuonna 2002. Teemana
oli Kotona koko elimi ja ohjelma oli voimassa vuoteen 2010. Niiden molempien ohjelmien
tavoite oli palvelujirjestelman rakenteisiin vaikuttaminen ja kotona asumisen ensisijaisuus.
Vuonna 2007-2008 aikana ikdihmisten hyvinvointiohjelmaa piivitettiin Pippuria-hankkeessa.
Tuolloin painopiste siirtyi rakenteellisista tavoitteista ennakoivan tyon, palvelutuotannon si-
sallon ja henkil6ston saannin sekd osaamisen varmistamiseen. (Kuusamon ikdihmisten hy-

vinvointiohjelma n.d., 3.)

Kuusamon kaupungin ikiithmisten hyvinvointiohjelmassa tarkennetaan ikaintyvien osalta
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintasuunnitelmaa ja linjataan vanhusten palvelui-
den tavoitteet ja toimenpiteet vuoteen 2015 saakka. Ohjelmalla pyritiin vastaamaan vaesto-
rakenteen muutoksen tuomiin haasteisiin. Yhteni tavoitteena on voimavaralihtoinen palve-
lutuotanto, jossa ikdithmisen omat yksilolliset voimavarat tunnistetaan, niitd vahvistetaan ja
kaytetdan. Muita tavoitteita ovat esimerkiksi osallisuus, turvallisuus sekd oppivat ja innovatii-

viset tyoyhteisot. (Kuusamon ikdihmisten hyvinvointiohjelma n.d., 3-6.)

Kuusamon kaupungin viestonkehitysennusteen mukaan yli 64-vuotiaiden osuus nousee 16,8
prosentista 30 prosenttiin vuonna 2025 ja yli 74-vuotiaiden maira kaksinkertaistuu nykyises-
ta. Yli 85-vuotiaiden suhteellinen osuus nykyisestd 1,4 prosentista lisddntyy 4 prosenttiin
vuonna 2025. Kuusamossa on asetettu tavoitteeksi, ettd noin 90 prosenttia yli 75-vuotiaista
asuisi kotona tai tuetussa asumisessa. (Kuusamon ikdihmisten hyvinvointiohjelma n.d., 7, 2.)

Tama edellyttdd panostamista toimintakykya yllapitivdian kuntoutukseen.

Kuusamon kaupungin vanhusty0ssd on sisdistetty kuntouttavan tybotteen merkitys ja asiak-
kaita tuetaan yksil6llisesti toimimaan mahdollisimman itsendisesti. Ikdihmisten hyvinvoin-
tiohjelman SWOT-analyysissd on kirjattu yhdeksi vahvuudeksi osaava, koulutettu henkils-
kunta, jota olisi tuettava pitkdaikaisilla koulutussuunnitelmilla. Henkil6stén ammattitaidon,
hyvinvoinnin ja tydhon sitoutumisen on todettu vaikuttavan palvelujen laatuun mydnteisesti.
Yhdeksi keinoksi on kirjattu tyoyhteison kehittiminen, jonka tavoitteena on riittdva ja osaava
henkil6kunta. Keinoksi on mainittu tiydennyskoulutuksen kehittiminen. Kriittinen menes-

tystekija on kehittimistyon pysyvyys ja jatkuvuus. Pitkakestoisen koulutus- ja kehittimis-



hankkeen teemoina on ollut asiakkaan toimivuuden vahvistaminen, voimaannuttava tyoote ja
tyohyvinvointi sekd saada tyGyhteisOistd innovatiivisia oppimisen areenoita. (Kuusamon

ikaihmisten hyvinvointiohjelma n.d., 15, 19, 26-27.)

Kuusamon kaupungin tuloskortissa (Liite 1) on asetettu perusturvan tavoitteeksi henkil6-
kunnan koulutus. Toimipaikoissa aloitettiin vuonna 2009 PAST-koulutus (Potilaan Avustus-
ja SiirtoTavat) ergonomiataitojen kehittdmiseksi. Tamin koulutuksen jatkoksi tarjottiin kou-
luttajan toimesta kinestetiikan peruskurssia. Sithen osallistui kaksi henkil6a. Koulutus laajeni
vuonna 2011 koskemaan koko hoitohenkil6kuntaa ja kinestetiikan kenttipdivit otettiin kayt-
toon. Kenttipaivilla tarkoitetaan koulutuksen jilkeen omassa tyossa jirjestettdvia harjoittelu-
péivid asiakkaiden kanssa. Vuoden 2013 tavoite oli asiakaslihtoistd toimintaa tukevaan kou-
lutukseen osallistuminen seké tyGergonomian parantamiseen tihtidvin koulutuksen jatkumi-

nen.

Hyvin elimin vallankumous sai alkunsa 2011 Kuusamon, Taivalkosken ja Ranuan perustur-
vien toimialojen kokoontuessa yhteen, koska oli tunnistettu, ettd Suomen sosiaali- ja terveys-
palvelujirjestelmi on ajautumassa kriisiin. IThminen paitettiin nostaa keskioon. Hyvin eld-
min vallankumous kehittimishankkeen tavoitteena on ollut asiakkaan arjen rikastaminen ja
mielekkyyden lisidminen heiddn elimiinsa sisillyttimalld paivaan ruokailu-, pesu- ja lepo-
hetkien lisdksi toiminnallisia tuokioita. Tarkoituksena on ollut vihentdd henkilokunnan
kuormittavuutta. Kuusamon kaupungin vanhustenhoitoyksikéiden henkil6kunnasta lihes
100 % on kiynyt kinestetiikan peruskurssin. Osassa vanhustenhoidon yksikéistd tyévuorot
on porrastettu, tyontekijat tulevat ja ldhtevat eri aikoihin seka yhteiset raporttiajat on poistet-
tu. Tieto liikkuu voimavarakorttien (tiytetddn asiakkaan ja omaisen kanssa) ja sihkoisen kir-

jaamisen avulla. (Hyvin elimin vallankumous 2012; Valkonen 2012, 1-2.)

2.5 Kuusamon kaupungin vanhusten hoitoyksikot Reetankoti ja Himmeli

Reetankoti ja Himmeli kuuluvat Kuusamon kaupungin kuntoutumisen ja hoivan tulosaluee-
seen. Yksikoiden esimies on asumisen ja kuntoutumisen koordinaattori. Osastoilla tuetaan
asiakkaan jiljelld olevia voimavaroja, tydote on kuntouttava ja asiantuntija-apua on saatavilla

tarvittaessa. Asiakkaiden omaiset otetaan hoitoon mukaan aktiivisesti.



Reetankoti toimii Porkkapirtin toimintakeskuksen alaisuudessa. Yksikossd tyoskentelee 10
hoitotyontekijai ja tiimivastaavana toimii sairaanhoitaja. Yksikko on 14-paikkainen ryhmiko-
ti, joka tarjoaa tilapdistd ymparivuorokautista hoitoa ja kuntoutusta vaikeaa ja keskivaikeaa
dementiaa sairastaville henkil6ille. Kaikki asiakkaat tarvitsevat ohjaamista ja avustamista. Yk-
sikon tavoitteena on edistdd ja yllipitada dementiaa sairastavan toimintakykya sekd ohjata ja
tukea omaisia. (Tilapdinen asuminen ja kuntoutus n.d.) Reetankodissa on kiytéssd voimava-
rakortti (Liite 2), joka laaditaan yhdessd asiakkaan, hoitohenkil6kunnan ja omaisen kanssa.
Tama auttaa henkilokuntaa yksilollisessd hoitoty6ssa, asiakkaan voimavarojen, tarpeiden ja
tottumusten huomioimisessa. Voimavarakortista kéy esille asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen avuntarve, ravitsemus, liikkkuminen, nukkuminen, harrastukset, tavat ja viltettavit

asiat.

Hoivaosasto Himmeli on kuntoutumisen ja hoivan tulosalueen laitoshoidon yksikko. Se si-
jaitsee Kuusamon terveyskeskuksessa. Yksikossd on 14,5 tyontekijdd ja tiimivastaavina toimi-
vat fysioterapeutti ja sairaanhoitaja. Vuoden 2014 alusta Himmelin tiimivastaavana toimii
sairaanhoitaja. Hoitohenkilokuntaan kuuluvat kaksi sairaanhoitajaa, lihihoitajat, perushoitajat
ja hoitoapulaiset. Yksikon tehtivana on tarjota pitkaaikaissairaille asiakkaille ympérivuoro-
kautista hoitoa. Osasto on 20-paikkainen. Kaikki asukkaat ovat avustettavia ja suurin osa
vuoteeseen hoidettavia. Toimintaperiaatteena on tutustua asiakkaiden taustoihin ja eliman-
kaareen sekd ottaa huomioon asiakkaiden mielipiteet, vakaamus, tavat ja mielialat. Hoitami-
nen on asiakkaan kokonaishoitoa; huomioidaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset
tarpeet. Himmelin asiakkaita hoidetaan ammattitaitoisesti, tasapuolisesti ja omatoimisuutta
tuetaan yksilollisesti sekd jokaisen ithmisarvoa kunnioitetaan. TyOssd pidetddn tirkednd luo-
vuutta ja avointa ilmapiirid. (Himmelin perehdyttimiskansio n.d.) Himmelissd on kaytossa

Hyvin elimin suunnitelma -lomake (Liite 3), joka vastaa Reetankodin voimavarakorttia.
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3 KINESTETIIKKA JA KINESTETIIKKAOSAAMISEN KEHITTAMINEN

3.1 Kinestetitkka

Hoitoty6 on fyysisesti kuormittavaa yksikoissa, joissa huolehditaan alentuneen litkuntakyvyn
omaavien perushoidosta. Uusia lihestymistapoja on kehitetty potilaan liitkkumisen avustami-
seen. Kinestetitkka on toinen Suomessa eniten levinneistd kuntouttavista menetelmistd du-

rewall-menetelman ohella. (Tamminen-Peter 2005, 12-13.)

Kinestetiikka on toimintamalli kuvata ja analysoida ihmisen liikkumista ja perustoimintoja
voimavaraldhtoisesti. Se antaa avustettavalle hallinnan tunteen ja edistdd péivittdisistd toimin-
noista selvidmistd sekd edistad terveyttd. Se on yhdysvaltalaisten Maiettan ja Hatchin 1980-
luvun alussa yhdessa sveitsildisten ja saksalaisten hoitotyontekijoiden kanssa kehittimi toi-

mintamalli. (Tamminen-Peter 2005, 35.)

Kinestetitkka perustuu luonnollisiin liitkemalleihin ja aistitoimintojen ymmartamiseen seka
thmisen kunnioittavaan kohtaamiseen. Se tukee ithmistd perustoiminnoissa, jotta hin kokee
toiminnan mielekkdani sekd kykenee aktiivisesti osallistumaan toimintoihin sairaudesta tai
vammasta huolimatta. (Taulukko 1). Ihminen, joka ei pysty liikuttamaan itsedan, menettda
nopeasti oman kehon hahmottamisen ja timin seurauksena hianen on vaikea havaita ympa-
rist6d ja ymmartaa kehonsa osien yhteyttd toisiinsa. Avustettavista tulee passiivisia siirreltavia
ja vaikeasti kuntoutettavia. Toimintamallilla voidaan edistdd avustettavan henkilén omien
voimavarojen ylldpitimistd ja silld edistetidn hoitajan tuki- ja litkuntaelimiston terveytta.

(Hantikainen 2010, 22—25; Suomen Kinestetiikkayhdistys ry n.d.)

Potilaan/asiakkaan avustustilanne on aina vuorovaikutustilanne. Kinestetiikassa korostetaan
koskettamisen ja liikkeen kautta tapahtuvaa vuorovaikutusta, sen merkitystd liikkumisessa,
aistimisessa, orientoitumisessa omaan kehoon ja ymparistoon sekd informaation vaithdossa.
Kinestetiikan kisitteitdi ovat: vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liikkuminen,

thmisen toiminnot, voima ja ymparist6 (Taulukko 1). (Tamminen-Peter 2005, 35.)
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Taulukko 1. Kinestetiikan kisitteet (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry n.d.; Koponen 2012).

KINESTETIIKAN KASITTEET

Vuorovaikutus
Aistit
- monipuolinen kaytto, jokaisella aistilla oma tirkeid tehtavinsa
- tarkein aisti on kinesteettinen aisti (litkeaisti)
- kehollinen vuorovaikutus (koskettaminen)
Liikkeen elementit (tila, aika, voima)
- avustettavan ja avustajan litkkumista tukeva tilan, ajan ja voiman kaytto
Vuorovaikutusmallit (samanaikainen, vuorotteleva, yksisuuntainen)
- huomioidaan, kuinka paljon apua avustettava tarvitsee
- mikd vuorovaikutusmalli on sopivin

Toiminnallinen anatomia
Luut ja lihakset
- avustettavalla ja avustajalla oltava tukipinta kaytossd, painon on siirryttiva tukipin-
nalle
- painonsiirto luisten rakenteiden kautta
Kehonosat ja litketilat
- avustajan otteet kehonosissa
- liikkeen aloittaminen yksittdisista kehonosista
Kehon hahmottaminen ja hallinta
- ihmisen litkkuessa tilassa ylospain paino siirtyy ylemmiltd kehonosilta alemmille
- toiminnallinen keskikohta on lantion kohdalla (mahdollistaa taipumisen kahtia)

Ihmisen liikkuminen
Spiraalinen (kierto ja koukistus-ojennus) ja yhdensuuntainen litke (koukistus ja ojennus)
- huomioidaan, miti litkemallia avustettava kayttda, ettd hin pystyy osallistumaan toi-
mintaan

Voima
Tyonto ja veto
- koko kehossa muodostuu jinnitysverkko tyénnén ja vedon avulla
- avustettavalle annetaan mahdollisuus kéyttdd kehon osia esimerkiksi apuvilineiden
avulla

Ihmisen toiminnot
Asennot ja perusliikkuminen
- katsotaan missi asennossa avustettava voi olla
- mistd asennosta ja mihin avustettava voi siirtya
Paikalla suoritettavat toiminnot
- katsotaan, ettd avustettavan asento tukee elintoimintoja ja perustoimintojen suorit-
tamista
Siirtyminen
- siirtyvad kehonosaa kevennetdin ennen siirtoa

Ympiristo
Tukeva tai rajoittava ymparisto
- avustettavan tulee voida kayttid omia voimavarojaan ilman ettd ympiristo rajoittaa
sitd
- kaikkia kinestetiikan kisitteitd tulee voida hyodyntda monipuolisesti ympariston sitd
rajoittamatta
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Taulukossa 2 kuvataan kinestetiikan tavoitteet. Tavoitteina on avustettavan tukeminen hanen
perustoiminnoissaan hinen omia voimavarojaan hyodyntien. Tama keventdd hoitotyonteki-

jan kuormittumista avustustilanteissa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kinestetiikan tavoitteet (Hantikainen 2010).

KINESTETIIKAN TAVOITTEET

Thmisen tukeminen hinen perustoiminnoissaan siten, ettd hin kykenee aktiivisesti osallis-
tumaan toimintoihinsa ja kokee toimintansa mielekkdind huolimatta sairaudestaan tai vam-
maisuudestaan.

Edistda terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden tietotaitoa luonnollisesta litkkumi-
sesta, sen merkityksestd olemassaololle, oman kehon ja ympiriston hahmottamiselle seka
paivittiiselle toiminnalle.

Mahdollistaa niin avustettavan kuin avustajan voimavarojen ihanteellisen hyédyntimisen
avustamistilanteissa, edistdd ja yllipitdd toimintakykya sekd kuntoutumista.

Vihentid avustajien psyykkisti ja fyysistd kuormitusta seki lisitd tyGhyvinvointia.

Kinestetitkan koulutus ja kidyttd6notto hoitotyossi aloitettiin Suomessa 1997 kinestetiikka-
kouluttaja Hantikaisen aloitteesta. Kinestetitkan kursseja on jarjestetty akuutti-, vanhus- ja
kehitysvammaisten hoitotyossi. Niissd on koulutettu hoitotyontekijoitd ja fysioterapeutteja.
Kursseja on perus-, syventivid-, tutor- ja kouluttajakursseja. Tutoreiden avulla pyritddn edis-

tamadn toimintamallin levidmistd kdytinnon hoitotyohon. (Hantikainen 2007.)

3.2 Aikaisempia tutkimuksia kinestetiikasta

Kinestetiikasta on toistaiseksi vahin tutkimustietoa. Olemassa oleva tutkimustieto on padasi-
assa laadullista ja kuvailevaa. Suomessa 50:lle vanhusty6ssa tyoskenteleville hoitajalle tehty
kyselytutkimus on osoittanut, ettd hoitajat kokivat tyonsa keventyneen ja vuorovaikutuksen
potilaan kanssa parantuneen. Myo6s tyon mielekkyys oli lisidntynyt uuden siirtomenetelman
kayttoonoton ansiosta. Hoitajat kokivat potilaan osallistuvan aktiivisesti siirtoon. Jaykkyys,
kipu, levottomuus ja hoidon vastustaminen vahenivit tutkimuksen mukaan. (Hantikainen

2007.)

Betschon, Brach ja Hantikainen (2011, 2) ovat tutkineet hoitajille jirjestetyn kinestetiikka-
koulutuksen vaikutuksia vanhusten hoitotyohon. Kinestetiikan vaikutuksia hoitohenkil6stol-

le on tutkittu vahin. Tehdyn tutkimuksen perusteella ndyttdd siltd, ettd kinestetiikan koulut-
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tamisella voidaan vihentdd hoitohenkil6kunnan selkikipuja. Kinestetiikalla on saatu myon-
teistd kehitysta siind, kuinka turvalliseksi, hallituksi ja mukavaksi vanhukset kokevat siirtdmi-

sen.

Tamminen-Peter (2005, 13, 49, 84, 94) tutki hoitajan fyysisti kuormittumista potilaan siirty-
misen avustamisessa. Tutkimuksessa vertailtiin perinteistd, durewall- ja kinesteettisti mene-
telmdd. Tutkimus tehtiin kenttdolosuhteissa kokeellisena koulutusinterventiona. Tutkimuk-
seen osallistui 12 hoitajaa ja heidit jaettiin kahteen ryhmidn, molemmat ryhmit saivat eri ai-
kaan koulutusta durewall- ja kinesteettiseen menetelmaan. Tarkoituksena oli selvittda, mika
menetelmi on fyysisesti vahiten kuormittava, mikd menetelma on paras asiakkaan kannalta ja
tuki eniten asiakkaan hallinnan, miellyttivyyden ja turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksessa
kehitettiin uusi siirtotaidon arviointimenetelmda SOPMAS (Structure Of Patient Movement
Assistance Skill). Kinestetiikan ja durewall-koulutuksen jilkeen hoitajien siirtotaidot kehittyi-
vit merkittivasti ja ne olivat parempia kuin nykykdytinnon avustusmenetelmit. Tutkimuk-
sen tulokset antoivat viitteitd kinesteettisen menetelméin paremmuudesta verrattuna dure-
wall-menetelmdin. Kinesteettisen ja durewall-menetelmien paremmuudesta verrattuna perin-
teisiin siirtotapoihin antoivat viitteitd potilaiden tuntemukset siirron miellyttivyydestd, hal-
linnasta ja turvallisuudesta, potilaiden aktiivisuus siirtotilanteissa oli parempi ja hoitajien fyy-

sinen kuormittavuus oli vihdisempaa kuin perinteisissé siirtotavoissa.

Aiheesta on tehty opinnidytetoitd ammattikorkeakouluissa. Esimerkiksi Hjelt ja Aarnisalo
(2011, 13, 17-18, 26) ovat tutkineet kinestetiikkaa hoitoty6ssd Raitaharjun Palvelukodissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad ovatko koulutuksen saaneet hoitajat ottaneet tyGs-
saan kayttoon kinestetitkan. OpinnaytetyOssa selvitettiin menetelmian kiyttoonottoa haitan-
neita ja edistdneita tekijoitd. Tutkimustuloksista selvisi, ettd suurin osa Raitaharjun Palvelu-
kodin hoitajista pyrkii kidyttimaan kinestetiikkaa hoitoty6ssa, asentohoidoissa korostui kines-
tetiikan kayttd ja menetelmaa koettiin kéytettdvin lilan vihin. Esteita menetelman kaytolle
olivat asiakkaiden huono kunto, puutteelliset apuvilineet, epdsopivat tyotilat ja kiire. Edista-
viksi tekijoiksi koettiin oma innostus, tyoparin kannustava asenne ja fyysisen kuormittavuu-
den keventiminen. Kinestetiikkamenetelmin kidyton onnistumisessa koettiin tirkedksi, ettd
asiakkaalla on jéljelld voimaa ja tasapainoa sekd kykyd vastaanottaa ohjeita, jotta kinestetiik-
kamenetelman kaytté onnistuu. Kinestetitkkakoulutukseen oltiin tyytyviisid ja tirkeina pidet-

tiin, ettd koko henkilékunta oli koulutettu. Kertauskurssia toivottiin.
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Johanssonin ja Talvitien (2011, 38, 45) opinniytetyo vertaili siirtoja ja nostoja. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, milld keinoilla hoitajat voivat vihentda kuormittumis-
taan tyossadan. Tavoitteena oli pitdd Kivipuron hoitohenkil6kunnalle opastustuokio potilaan
litkkumisen avustamisesta seki tehdd opas litkkumisen avustamisesta. Opastustuokion aikana
tuli esille, ettd sanallinen jarjestyksessid etenevd ohjaaminen tuotti ongelmia, ergonomiset
asennot unohdettiin helposti ja potilaiden omalle aktiivisuudelle ei annettu tarpecksi aikaa.
Hoitajat eivit tunteneet thmisen perusliikkumista tarpeeksi hyvin, potilasta oli helppo siirtda
passiivisesti. Potilaan omaa liikettd ei jaksettu odottaa, hoitajat avustivat potilasta tarpeetto-
man paljon. Hoitajat kertoivat, ettd he eivit olleet kiinnittdineet huomiota potilaiden luonnol-
liseen litkemalliin ja sen hyodyntimiseen ennen opastusta. Hoitajat eivit osanneet laajasti
hyédyntad apuvilineitd. Hoitajat kertoivat opastuksen jilkeen oppineensa uutta ja olivat in-
nostuneita potilaan liikkumisen avustamisesta. Painopisteend oli potilaan aktivoiminen ja

voimavarojen hyodyntiminen siirroissa sekéd tyon kuormittavuuden vahentiminen. (Liite 4.)

3.3 Oppiminen, osaamisen kehittdiminen, kinestetitkkaosaaminen ja sen kehittiminen

Oppimisen tarkastelussa korostetaan yksilollisyyttd. Erilaiset taustat, kokemukset ja konteks-
tit vaikuttavat oppimiseen. Konteksteilld tarkoitetaan taustatekijoitd, persoonallisuuden aset-
tamia rajoja ja mahdollisuuksia. Niihin kuuluvat yksilén arvot, kyvyt, mindkuva, todellisuus-
kuva ja motivaatiorakenne. Oppimisen tyylit liittyvit thmisen persoonallisuuteen. Oppimisen
tyyli nakyy siind, miten oppija suuntautuu oppimiseen, miten toimii oppimistilanteissa ja
minkilaisia oppimistapoja hian kayttad. Oppimisstrategia vaikuttaa sithen, mitd henkilé oppii
ja miten. Strategioita kaytetddn oppimisen apuna tiedon hankkimisessa, kisittelyssa, mieleen
painamisessa ja palauttamisessa. Yksi padjako on pintasuuntautunut ja syvasuuntautunut op-
pija. Jasentely tehdddn motivaation, ldhestymistavan, oppimistyylin ja oppimistuloksen mu-
kaan. Pintasuuntautuneen kisitys tiedon luonteesta on mairillinen, kun taas syvasuuntautu-
neen laadullinen. Pintasuuntautunut muistaa ja toistaa yksittdisid tietoja. Syvasuuntautunut
luo itse uutta tietoa. Todellisuutta koskevat kisitykset syvenevit ja tarkentuvat. Suuntautu-
minen opiskelussa on pintasuuntautuneella passiivista ja syviasuuntautuneella aktiivista. Pin-
tasuuntautuneen huomio on ulkoisissa tekijéissd ja syvasuuntautuneen pyrkimykseni on
ymmirtid sisilté ja luoda kokonaiskuva. Pintasuuntautuneen oppimistulos on nopeasti

unohtuvia yksittdisid tietoja. Syvdsuuntautuneen oppimistulos on ymmirtimistd ja sijoitta-
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mista laajempiin kokonaisuuksiin. Tuloksena on toimintaan vaikuttavia pysyvid ajattelutapo-

ja. (Verkkotutor n.d.; Viitala 2005, 137, 140-141.)

Senge (1994, 6—10, 68—69) on kirjoittanut, ettd organisaatio oppii yksiléidensa avulla. Sengen
oppivan organisaation kisite tarkoittaa asennemuutosta eli kokonaisuuksien nakemistd osas-
ten sijasta ja ettd ymmairretadn ihmiset aktiivisiksi muovaajiksi ja tulevaisuuden tekijoiksi.
Oppivan organisaation viitoset ovat henkilokohtainen kasvu, mielen mallit, yhteinen visio,
tiimioppiminen ja systeemiajattelu. Henkilokohtainen kasvu tarkoittaa vastuuntuntoa, aloite-
kykyisyyttd, tybhon sitoutumista, omaan oppimiseen sitoutumista, jatkuvaa itsensd kehittd-
mistd ja oman toiminnan kyseenalaistamista. Mielen mallit ovat olettamuksia ja yleistyksid,
jotka vaikuttavat ymmarrykseemme ympiroivista maailmasta ja sithen miten toimimme. Yh-
teinen visio on yhteinen kuva tulevaisuudesta. Se on yhdessi muodostettu ja jacttu nikemys
paamairien saavuttamiseksi. Jokaisella jasenelld on samankaltainen kisitys organisaation toi-
minnasta ja tulevaisuudesta. Se saavutetaan avoimella keskustelulla. Sithen kuuluu sitoutumi-
nen ja osallistuminen. Tiimioppiminen tarkoittaa, ettd yksilot jakavat tietonsa avoimesti ja
oppivat kollektiivisesti. Se saavutetaan dialogisuudella, henkilokohtaisella kasvulla, yhteiselld
visiolla ja silld, ettd tunnistetaan oppimista estivit vuorovaikutuskuviot. Systeemiajattelu ko-
koaa viitoset yhteen ja auttaa ymmartimain osien kokonaisuuksia. Systeemit ovat kokonais-
valtaisia ja laajoja. Kisitys lineaarisista syy-seuraus -suhteista hylitiin, systeemeissd kaikki

vaikuttaa kaikkeen.

Yrityksen kehittymisestd ja uudistumisesta kdytetidn my6s kisitettd organisaation oppiminen.
Oppimisen tasoja ovat yksilon, ryhmin, organisaation ja verkoston taso. Ytimena on yksittéi-
sen ihmisen oppiminen, mutta se ei riitd, vaan tarvitaan laajempaa oppimista. Ryhméioppimi-
sen tasolla monet ihmiset ryhtyvit ajattelemaan ja toimimaan uudella tavalla. Thmisten sisii-
sen ymmarryksen tuloksena syntyy uusia toimintamalleja ja kerittyd tietoa, jotka siilyvit or-
ganisaatiossa. Tdtd kutsutaan organisaation muistiksi. Se on jasenten muovaama yhteinen
tieto ja ajatusmalli joka on organisaation oppimisen tulos. Tamin ilmenemismuotoja ovat
arvot, tiedot, prosessikuvaukset, laatukisikirjat ja uskomukset. Yksi yritysten tirkeimmistd
pidomaeristi on osaaminen. Alyllinen pdioma jaetaan inhimilliseen, rakenteelliseen ja sosiaa-
liseen padomaan. Inhimillinen padoma tarkoittaa jasenten tietoja, taitoja ja kokemuksia. Ra-
kenteellinen padoma jaa, kun tyontekijit poistuvat tyOpaikalta. Sosiaalinen padoma tarkoittaa

suhteita tirkeisiin ryhmiin, yhteistyontapoja ja luottamusta. (Viitala 2013, 171-173.)
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Kun osaamista kehitetdin, samalla on kehitettivd organisaation johtamista, ilmapiirid, kult-
tuuria ja jirjestelmia. Samalla on huolehdittava tyontekijéiden motivaatiosta ja tyohyvinvoin-
nista. Tyontekijat uupuvat lijallisen tyémadrian vuoksi, jolloin he keskittyvit valttimattomiin
rutiineihin. Tall6in heilld ei ole voimavaroja luovuudelle, kokeiluille ja uuden oppimiselle.

(Viitala 2013, 173.)

Kehittyvissd organisaatiossa on kdytinnon toimijat otettava mukaan suunnitteluun. He osal-
listuvat tavoitteiden ja menetelmien mairittelyyn sekd toiminnan jatkuvaan parantamiseen
jokapiiviisessd toiminnassa. Suunnittelu auttaa tyOyhteis6d kehittimidin kaytintdjd ja mene-
telmid, joilla se jatkuvasti parantaa toimintaansa. Operatiivisen tason kehittimisessa keskity-
tain toimenkuvien, ty6tehtivien, tyoprosessien ja tydympariston kehittimiseen. Laatupiireis-
si tapahtuva kehitystoiminta on operatiivisella tasolla tapahtuvaa jatkuvaa kehittimistd. Se
perustuu koko henkil6kunnan aktiiviseen aloitteellisuuteen ja osallistumiseen. Kehittiminen
vaatii vision, motiivin ja resuresseja sekd ennen kaikkea aikaa. Uudenlaisten toimintakdytin-
tojen luominen edellyttid kollektiivisen oppimisen menetelmid ja perinteisten rajojen ylitta-
mista tyonjaollisesti sekd muutosprosessin organisointia. (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2002,

212-214, 216))

Kehittimistd on tehtiva pitkdjinteisesti ja systemaattisesti, jotta tuloksia saavutettaisiin. Sii-
hen tarvitaan tyokaluja ja kehitystoiminnan organisaatio, jotta se olisi mairatietoista kehitté-

mistoimintaa. (Jarvinen ym. 2002, 217.)

Kinestetitkan oppimisen tavoitteena on, ettd opitaan oman kehon hallinta, ymmarretian
avustamistilanteessa, mikéd vaikutus on avustajan omalla liilkkumisella sekd opitaan tukemaan
toista ihmistd tavalla, joka mahdollistaa hidnen aktiivisen toimintaan osallistumisen. Tavoit-
teena on kinestetiikan kisitteiden oppiminen ja kiyttiminen avustustilanteiden suunnittelus-
sa ja toteuttamisessa. Niin opitaan kehittimadn omaa liikkumista avustamistilanteisssa, mika
estdd oman tuki- ja litkuntaelimistén kuormittumisen. Tietojen saantia kinestetiikasta voidaan
hy6dyntid omassa tyossi. (Kinestetitkan peruskurssi n.d.) Motoristen taitojen oppimista on
siirtotaitojen oppiminen. Motorinen taito on liikkeiden ja kehon hallintaa. Se muodostuu
kognitiivisten toimintojen (muisti, ajattelu), havaintojen ja litketoimintojen vaikutusten tulok-

sena. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mdmmeld, Salokoski & Ylikangas 2007, 37.)
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Betschonin ym. (2011, 4) tutkimuksen tuloksena oli, ettd hoitajat oppivat kinestetiikan pro-
sessina, jota kuvaa melko vakaa muutos heidin kayttiytymisessain, ajatuksissaan tai aistimi-
sessa. Hoitajien koulutuksessa heradkin kysymys, tapahtuuko téllaista oppimista ja siirtyyko
opittu kiytintoon. Kinestetitkan hy6tyjen todentaminen on vaikeaa, koska sithen vaikuttavat
eri tekijat. Ndin monimuotoisen intervention hyotyja el voida mitata tutkimalla suoraan yksit-
taisid tekijoitd. Tahan vaikuttaa myOs opitun kiytint6on siirtdmisen vaikeus. Oppimis- ja ke-

hittymisprosessi on tdssa tirkead, ei vain hoitotekniikan oppiminen.

Henkilokunta toimii kinesteettisen menetelman mukaisesti, kun seuraavat kriteerit tdyttyvit:
1) siirtdmisestd on siirrytty avustamiseen, 2) asiakkaan kanssa keskitytdin sithen, mika vield
toimii ja tuetaan sitd eikd keskitytd sithen, mika ei enda toimi, 3) asiakasldhtoisyys nikyy sel-
keidsti, asiakkaita ei maaritelld vaikeiksi, jaykiksi tai hankaliksi, 4) rutiininomaisia mobilisointe-
ja ja asentohoitoja ei tehdi, vaan yksilollisyys huomioidaan, 5) tarvittavat nostamiset tapah-
tuvat apuvilineitd kdyttien, 6) fyysinen kuormittavuus vihenee ja voimaannuttava ty6ote ni-

kyy my6s kirjaamisessa. (Kriteerit Kinestetiikan laatuyksikolle 2012.)

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n laatukriteereihin (2012) on kirjattu my6s tyGilmapiiriin ja
organisaatioon liittyvid asioita. Tyoilmapiirin ja tyoskentelytavan tulee olla rauhallinen, mo-
niammatillinen yhteisty6 tulee nikya, avoimuus, yhdessd oppiminen ja ideoiminen, henkilos-
ton innostuneisuus, motivaatio ja halu itsensi kehittimiseen sekd yhteen hiileen puhaltami-
nen, asiakasldht6isyyden ylldpitiminen ja kehittdiminen sisaltyvit kriteereihin. Kinestetiikan
tulee olla osana kehityskeskustelua, lihiesimichen ja johdon tulee sitoutua henkiléstén kou-
luttamiseen ja tietotaidon yllapitoon. Uudet tyontekijit tulee perehdyttid kinestetiikkaan. V-
hintddn tutortasoinen henkilé tulee nimetd vastuuhenkiléksi hoitotyon yksikéihin., Kineste-

tilkan kehittymistd ja hyotyja tulee arvioida systemaattisesti.



18

4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinniytetyé on laadullinen. Tavoitteena on kartoittaa, miten kinestetiikka on otettu kayt-
toon asiakkaan hoitamisessa ja avustamisessa Reetankodissa ja Himmelissa. Tarkoituksena
on laatia kehittdimissuunnitelma hoitohenkil6kunnan kinestetitkan osaamisen kehittimiseksi

tyOyhteisOissa.
Alustavana tutkimustehtavana oli:

1. Miten hoitajat kdyttavit kinestetiikkaa tyossdan ja miten se nakyy heiddn toiminnassaan?

2. Minkailaista tukea hoitajat tarvitsevat kinesteettisen menetelman kaytt66n?

Lopulliseksi tutkimustehtiviksi muodostui:

1. Miten hoitotyontekijat kdyttavit kinestetiikkaa asiakkaan hoitamisessa ja avustamisessa?
2. Millaista tukea hoitotyontekijit tarvitsevat kinestetitkan osaamisen kehittamiseksi?

Ensimmiaiselld kysymykselldi haemme vastauksia kinestetitkan kéyttdimiseen talli hetkella.
Minkalaisissa tilanteissa kinestetitkkaa kaytetdan. Miten kinestetitkan kaytté nakyy toiminnas-
sa. Toisella kysymykselld haemme hoitohenkil6kunnan esittimid keinoja kinestetiikkaosaami-

sen kehittimiseen.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmina kidytimme Himmelin ja Reetankodin hoitotyontekijoiden kirjoi-
telmia kinestetitkan kaytostd: Miten hoitotyontekijit kiyttavit kinestetitkkaa asiakkaan hoi-
tamisessa ja avustamisessa ja millaista tukea hoitotyontekijit tarvitsevat kinestetitkan osaami-

sen kehittimiseksi.

Aineistonkeruumenetelmini voidaan kéyttid aineistoa joka on ilmaisultaan tekstid, esimer-
kiksi haastattelut, havainnoinnit, péivakirjat, kirjeet omaelimankerrat, kirjallinen ja kuvallinen
aineisto tai danimateriaali. (Eskola & Suoranta 2008, 15.) Kirjoitelmat lukeutuvat edelld mai-
nittuthin aineistonkeruumenetelmiin. Niissd voidaan tuoda laajemmin esille omat ajatukset ja
mielipiteet kuin esimerkiksi tiukasti laaditussa kyselylomakkeessa. Haastattelussa taas saate-

taan kaunistella asioita eiké uskalleta tuoda esille, miti todella asiasta ajattelee.

Veimme saatteet (Liite 5) ja vastauskonseptit ohjeineen Reetankodin ja Himmelin hoitohen-
kilokunnalle vastattaviksi. Saatteessa kerrottiin vastausohjeet, palautustapa ja vastausaika.
Kirjoitelmien palauttaminen tapahtui nimettomana yksikoihin suljetuissa kirjekuorissa kah-
den viikon sisilld. Pidimme molemmissa yksikoissd hoitohenkil6kunnalle infotilaisuuden.
Esittelimme opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteen, aineiston kerdystavan, kasittely- ja ana-
lysointitavan (Liite 6). Kerroimme opinndytetyohon esimicheltd saadusta luvasta (Liite 7) ja
tekemastimme toimeksiantosopimuksesta (Liite 8), nimettOmana vastaamisesta, vapaachtoi-

suudesta, aineiston kasittelyn anonymiteetista ja aineiston hivittimisesta.

Jatimme Himmeliin 19 ja Reetankotiin 12 vastaanottajan nimelld olevaa aineistonkeruukuor-
ta. Saimme Himmelistd 10 vastausta ja Reetankodista 5 vastausta. Himmelin vastausprosentti

oli 52,6 ja Reetankodin 41,7.

Himmelin vastanneiden joukosta 3 ei ollut osallistunut kinestetitkkakoulutukseen. Heista yksi
kertoi kdyneensi potilaan avustus- ja siirtotapakoulutuksen sijais-PASTin. Himmelin vastan-
neiden joukosta 3 oli suorittanut kinestetitkan peruskurssin ja 4 oli suorittanut perus- ja jat-

kokurssin. Reetankodin vastanneista yksi ei ollut osallistunut kinestetiikkakoulutukseen. Hin
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kertoi tekevinsi sijaisuutta. Yksi vastanneista oli suorittanut peruskurssin, 2 perus- ja jatko-

kurssin sekd yksi syventavin kurssin.

5.2 Aineiston kisittely ja analysointi

Aineiston kisittelytapa oli induktiivinen sisallénanalyysi. Laadullinen aineisto kirjoitetaan
puhtaaksi sana sanalta. Tétd sanotaan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehdi koko aineistos-
ta tai valikoiden teema-alueiden mukaan. Kvalitatiivisen analyysin kulkua kuvaa paremmin
spiraali kuin suoraan etenevd malli. Tavallisimpia laadullisen aineiston analyyseja ovat tee-
moittelu, tyypittely, sisallonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 222, 224.) Induktiivinen sisdllén analyysi lihtee yksittiisestd ja etenee ylei-
seen. Se on aineistolahtéinen. Aineiston laatu ja tutkimustehtivd mairittivit luokittelu- eli
analyysiyksikon (onko yksikko sana, lause vai ajatuskokonaisuus). Aineisto pelkistetddn kasi-
teltdvidn muotoon sisiltéd muuttamatta. Siitd poimitaan olennaiset asiat, mutta ei tulkita vie-
la. Aineisto ryhmitellddn eli klusteroidaan eli mitka asiat liittyvit yhteen. Tésta alkaa tulkinta.
Sitten etsitdan samanlaisuutta ja poikkeavuutta ja ndistd tulevat teemat. Tamin jilkeen alkaa
teoreettisten kisitteiden luominen eli abstrahointi, nimien antaminen. Teemoittelu vastaa

tutkimustehtavaan.

Avasimme vastauskuoret ja numeroimme vastauskonseptit sekd nidoimme perustietolomak-
keet konseptipapereihin. Merkitsimme Himmelin ja Reetankodin tyontekijoiden vastausnu-
meron eteen eri kirjaimet erottamaan yksikot toisistaan, ndin aineistoon oli helpompi palata
tarvittaessa. Ryhmittelimme vastaukset kinestetitkkakoulutuksen mukaan yksikéittiin. Ryh-
mittelyn ja jaottelun pohjalla oli ajatus, onko eri koulutusasteen kayneilld tai eri yksikossa

tyoskentelevalla erilainen lisikoulutuksen ja tuentarve kinestetitkkaosaamista kehitettiessa.

Jaoimme vastaukset keskendamme ja litteroimme ne eli kirjoitimme aineiston puhtaaksi sana
sanalta. Sitten yhdistimme molempien litterointitekstit samaan tiedostoon ja tulostimme ne.
Aineiston laajuus oli lihes 10 sivua A4-kokoon tulostettuna. Teimme numeroinnin ja tee-
moittelimme tekstit. Luokitteluyksikkénd kdytimme sanaa tai ajatusta. Induktiivisessa sisil-
l6nanalyysissa pelkistimme tekstit kisiteltdividn muotoon ja poimimme siitd olennaiset asiat

asetetun tutkimustehtidvin mukaan. Tulkinta alkoi klusteroinnista eli ryhmittelystd, mitka liit-
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tyvit yhteen. Tulkinnassa etsimme samanlaisuutta ja poikkeavuutta. Saimme teemat ja teim-

me abstrahoinnin eli nimien antamisen.

Yliteemoiksi aineistosta nousi: 1) kinestetiikan nidkyminen ty0ssi, 2) potilassiirrot, 3) apuva-
lineet, 4) tuki kinestetitkkaosaamisen kehittimiseen. Kinestetitkan nikymisen alateemat: poh-
timinen, hyvi tybasento, kietrot vartalossa, oma liike, ajatusmalli/toimintatapa, rentoutus,
hieronta, liikkehoito, vuorovaikutus sanaton/sanallinen, saattohoitovaihe, asiakkaan yksilolli-
syys, fyysinen kuormittavuus, asentohoito, luovuus, tyon kiinnostavuus, irrottautuminen ru-
tiineista, tilan antaminen, rauhallisuus/kiiteettomyys, toiminnan suunnittelu, tyémotivaatio,
tyon mielekkyys, tyossd jaksaminen, asiakkaan vireystila, asiakkaan kunto/voimavarat ja asi-
akkaan passiivisuus/aggressiivisuus/jiykkyys. Potilassiirtojen alateemat: lattialta nousu, vai-
pan vaihto, yksin ty6skentely sinkyyn hoidettaessa, toisen tyontekijin apu, vuodepesu, sylin
kautta siirto, asentohoito, pesupaareille siirto, kyljeltd toiselle siirrot, vuoteessa siirrot, siirto
sinkyyn, istumaan nouseminen, siirto pyoratuoliin, kdvelemadn lihteminen, pyorittimalld
pesupaareille ja suithkutuoliin siirtdminen. Apuvilineiden alateemat: liukulevy, kiilat, pehmeit
tyynyt, liukupatjat, potilasnosturi, liukueste ja tyoparin apu. Kinestetiikkaosaamisen kehitta-
misen alateemat: opastus/ohjaus, niyttiminen, lisiopetus/kertaus/siirtoharjoittelu, tydkave-
rin tuki, fysioterapeutin tuki, parityo, tyoyhteisboppiminen, ergonomiaohjaus, voimankayton

poisoppiminen, tekemalld oppiminen, kokemusten jakaminen ja omat asenteet. (Liite 6.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kinestetitkan kaytté hoitoty6ssd Reetankodissa ja Himmelissa

Kinestetiikka on tuonut muutoksia arjen hoitotyohon korostamalla asiakkaan yksil6llisyytta
ja ottamalla huomioon hinen voimavaransa. Hoitotyontekijéiden fyysinen kuormittavuus on

vahentynyt. Muutokset nakyvit esimerkiksi potilassiirroissa ja apuvilineiden kaytossa.

6.1.1 Kinestetitkan nikyminen hoitotyossi

Reetankodissa ja Himmelissd kiytetddn kinestetiikkaa paivittdin. Tyontekijit kertovat kineste-
tilkan nakyvin arjen tyOssa tilan antamisena asiakkaalle. Tyoskentely on muuttunut asiakkaan
yksilollisyyden huomioimiseksi. "Aikaisemmin asiakasta avustettiin ja toimittiin rutiininomaisests.”
(C5. 12). Nyt toiminta tihtda asiakkaan toimintakyvyn yllipitimiseen ja kuntoutumiseen.
Liikkeiden rauhallisuus on tirkedd. Kinestetiikan my6td tyohon on tullut kiireettomyys,

vaikkel se vastaajien mielesta kiirettd poistakaan.

Vastausten mukaan kinestetitkan kédytté vaatii aikaa hoitotilanteissa eikd samankaan asiak-
kaan kohdalla aina onnistu samanlailla. Asiakkaalle on luotava rauhallinen ymparistd sen het-
kiselle toiminnalle. "Y7itin tehdd tyoni rauballisesti ja lisndolevasti hoitojen ja pesujen aikana, etti
asukkaalla olisi hyva olla.” (B10. 14). Asiakkaiden kunto ja vireystila vaihtelevat, joten avun tar-
ve arvioidaan tilanteen mukaan. "Aamulla asiakkaan kanssa liikkuminen sujnu hyvin, mutta illalla
vasyneend toimintakyky on alentunut.” (C5. 14, 15). Asiakkaan omat voimavarat huomioidaan ja
otetaan kiytt6on. Toimintaa suunnitellaan ("Kinestetiikka on mielestini kulloisenkin tilanteen pob-
timista miten siind edetdan atheuttamatta asiakkaalle ja hoitajalle kunormitusta.”) (C4. 4) ja pohditaan
eri toimintakeinoja ("En "hikdse' tehdd tyita entiseen tuttuun tyyliin.") (C2. 2). Jokaisen asiakkaan
kohdalla on mietittdvd sopiva tapa siirroissa. TyOntekija miettii, miten itse nousisi ja miten
itsestd tuntuisi luonnollisimmalta. Hin huomioi oman tyéasennon ja kierrot vartalossa. Hin

muistaa itse litkkua mukana siirroissa, ettei jaisi esteeksi asiakkaan liikkeelle.

Vastausten mukaan asiakkaan toimintakyvyssi on huomattu selkeitd muutoksia. Asiakkaan

aggressiivisuus, passiivisuus ja jaykkyys ovat vihentyneet kinestetiikan kiyton myoti. Kines-
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tetilkkaa kiytetddn myo6s asentohoidoissa. “Kinestetiikkaa kéytin myos yolli asentohoidossa jossa
kiilatyynyja | pebmosia tyynyji litkuttamalla saadaan asiakkaan painopistetti vaibtumaan ja ndin este-
tain makunbaavoja.” (B2. 6, 7, 8). Saattohoitovaiheessa asentohoito lievittda kipuja ja auttaa
hengityksessa. Kinestetiikan avulla asiakkaan hoitaminen singyssid onnistuu paremmin kuin
atkaisemmin. Tyontekijat osaavat hyodyntid apuvilineiti monipuolisesti ja ohjata asiakasta
apuvilineiden kéytOssd.”...kazkki kinestetitkan toiminta perustun vuorovaikutukseen, sanalliseen ja
sanattomaan viestintaan.” (B7. 11). Haastetta tyohon tuo se, ettei sanallinen kommunikointi on-

nistu kaikkien kanssa. T4all6in korostuu kosketus ja kehon kieli.

" Ajattelen, etti kinestetiikka ei ole erillinen asia tai toiminta vaan se on osa hoitokokonaisuntta se sisdltid

asiakkaan, hoitajan/ avustajan sekd ympariston...” (C1. 1).

"Kinestetitkan mukana tyon “kiinnostavuus’ on lisadntynyt monin tavoin ja se on jotenkin avartanut ja
antanut mahdollisunden irtantua rutiineista. Antanut luvan kéyttia omia ja asiakkaan voimavaroja hyi-

dyksi.” (C1.2,3)

Tyontekijoiden oma fyysinen kuormittavuus on vastaajien mukaan vihentynyt. "Mzetin, etti
tekisin tyotd itse “hyvéssa’ tydasennossa. Nostan aina singyn korkenden minulle sopivakss.” (C2. 10, 11.)
Vastausten mukaan kinestetiikka helpottaa tyota sddstden selkéa ja kisid, koska nostot jaavit

pois. Nyt puhutaan siirtimisesta ja siirtymisestd. Tychon on tullut lisad luovuutta (Kuva 1).

Kuva 1. Luovuuden kiytto ty6ssa.
(Kuva: V. Hantikaisen kuva-arkisto.)

Ty6n kiinnostavuus, tydmotivaatio, tydnmielekkyys ja tyossd jaksaminen on lisdantynyt. Ki-
nestetitkka on avartanut ja antanut mahdollisuuden irrottautua rutiineista. Se on antanut lu-

van kiyttdd omia ja asiakkaan voimavaroja hyviksi. Kinestetiikkaa ei pidetd erillisend asiana
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tal toimintana, vaan se koetaan hoitokokonaisuutena, joka sisiltid asiakkaan, hoita-

jan/avustajan sekd ympariston. Sitd pidetddn tyoyhteisossi ajatusmallina, joka tulee sisdistda.

"Paras anti on ollut hnomata millainen hyity kinestetiikasta on ollut asiakkaan voimavarojen loytymiseen.”

(C5. 23).

6.1.2 Potilassiirrot

Vastausten mukaan kinestetiikka nikyy arjen tyGssd esimerkiksi potilassiirroissa. Niitd ovat
esimerkiksi vuoteesta istumaan nouseminen, kdvelemiin lihteminen, singystid pyorituoliin
siirtyminen, tuolista nouseminen, lattialta nouseminen, singyssi siirtyminen, kyljeltd toiselle
kadntyminen, asiakasta sinkyyn siirrettiessd, asiakasta sinkyyn hoidettaessa, vuodepesuissa,
laitettaessa asiakasta suihkutuoliin tai suihkupaareille. Asiakasta siirretddn singysti tuoliin

esimerkiksi sylin kautta (Kuva 2).

Kuva 2. Sylin kautta siirtyminen. (Ku-
va: Reetankodin ja Himmelin kuva-
arkisto. S. Ervasti.)

Halvauspotilaita ei endi siirrelld yhdelld ainoalla tavalla. "Kdytan kinestetiikkaa sellaisten asnfk-
kaiden sitrtamiseen jotka eivit pysty varaamaan omille jaloilleen esim. sangysta pyoratuoliin tai G-tuoliin

siirtymisiin ja painvastoin.” (B10. 1, 2). Kun asiakkaan jalat kantavat, siirtyminen tapahtuu oh-
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jaamalla ja tukemalla hintd. Asiakas ohjataan ensin istumaan ja siitd nousemaan seisalleen.
Suihkupaareille siirrettiessd voi kayttad apuna pyorittamistd. Asiakasta autettaessa esimerkiksi

pyorituoliin kevennetidn puolelta toiselle ja litkutaan kohti pyoratuolia.

Etukiteissuunnittelu auttaa siirron onnistumisessa ja lisad potilasturvallisuutta. ”.../Jzkkeiden
ranballisuns ovat tarkeitd: ei tarvitse yhdella kertaa "hujanttaa’ sangysta tuoliin vaan siirrytéan vabitellen.”
(B7. 27). Omien kisien otteeseen pyritddn kiinnittimadn huomiota, tyé tehdadn leveilld
kimmenotteella ilman kovaa voimaa. Asiakasta ei oteta enda kainaloista kiinni, vaan joko

yldseldn tai alaseldn alueelta. Asiakasta ei tueta litkkumattomaksi isojen tyynyjen avulla eiki

kadnneta tai siirretd vuodesuojaa apuna kayttden.

Rentoutusta annetaan ennen siirtoja. Hoidettavaa heritellidn aamulla sivelylld ja rullauksilla,
jotta jaykkyys 10ysdd ja hdnet saadaan rentoutettua hoitotilanteita ja siirtymisid varten. Tétd

tapahtuu pienimuotoisesti ajanpuutteen takia.

6.1.3 Apuvilineet

Kinestetiikassa apuvalineiden kaytté on sallittua. Apuvilineitd kdytetdin vastausten mukaan
tarvittaessa. Esimerkiksi singysta pyorituoliin ja pyorituolista sinkyyn siirtyminen tapahtuu
liukulevyn avulla. Siirto tapahtuu yleensa tyoparin kanssa. Liukupatjoja, liukuestetta ja tyynyja
kaytetdan apuna. Kiiloja kdytetddn asentohoidossa (Kuva 3). Samoin vastauksista kay ilmi,

ettd apuvilineiden kiytté on monipuolistunut. TyOparin apua tarvitaan ja potilasnosturi ote-

taan tarvittaessa kayttoon.

YTietyissa tilanteissa potilasnosturi on ofettava kayttion; myis foisen tyontekijan apua tarvitaan; kaikkea
7) 7)) 7]

¢l kannata tehdda yksin.” (B7. 24).
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Kuva 3. Kiilojen kaytt6é asentohoi-
dossa. (Kuva: V. Hantikaisen kuva-
arkisto.)

6.2 Kinestetiikkaosaaminen Reetankodissa ja Himmelissi

Tyontekijit ovat oppineet kinestetitkkaa koulutuksessa ja ty6ssioppimalla. Tyokavereilta on
helppo pyytdd ohjausta ja neuvoja saadaan fysioterapeutilta. Kinestetiikkakoulutuksen astees-
ta riippumatta hoitotyontekijit kaipaavat kertausta ja lisad kiytinnon harjoittelemista kineste-

titkan kayttimiseen.

6.2.1 Kinestetitkan osaaminen ja sen jakaminen

Tyontekijat, jotka eivit ole kayneet kinestetitkan koulutuksessa, kertovat oppineensa toisilta
hoitajilta seuraten heidin tyoskentelya, kuunnellen heidin neuvojaan ja saaden jonkin verran
perehdytysti toisten hoitajien taholta sekd esimieheltd. He kertovat, ettd oppi on alkutekijois-
saan, hyvin puutteellista ja vidhiistd. Kaikki on uutta, ei ole tarpeeksi tietoa ja tekniikkaa.

“Haryoitellaan, harjoitellaan. .. silld tavalla myds opitaan parbaiten, oppi menee perille.” (B3. 16).

Peruskurssin suorittaneet tyontekijit kertovat osaavansa hoitaa asiakasta singyssa aikaisem-
paa paremmin, osaavansa kehokavelyn ja siirtymiset singyssa. He osaavat kayttaa apuvilinei-
ta paremmin kuin aikaisemmin ja ohjata asiakasta apuvilineiden kaytossi. Heiddn mielestidn
tyokaverilta on helppo pyytdd ohjausta. My0s tissd ryhmassd on tyontekijoitd, jotka kertovat

olevansa arkoja siirroissa, sanovat etteivat onnistu kaikkien asiakkaiden kanssa ja kokemusta
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on vihin. "...Kaikkien kanssa se ei todellakaan onnistu, vaatii harjoitusta ja opettelua. Jos on tebty pa-

ritydskentelyd niin ei sitd voi hetkessd voi munttaa tapoja.” (B9. 3, 4.)

Perus- ja jatko-/syventivinkurssin suotittaneet kertovat ottaneensa uuden ajattelutavan kiyt-
toon heti koulutuksen jilkeen ja he kayttivit kinestetitkkaa paivittiin. Heiddn vastauksissaan
puhutaan ajatusmallin sisdistimisestd, hoitokokonaisuudesta, tyon kiinnostavuudesta, kulloi-
senkin tilanteen pohtimisesta, toimintaa ohjaavasta kuntoutumista edistdvistd tyomenetel-
maistd, oivaltamisesta, luovuudesta, yksilollisyydestd, omista ja asiakkaan voimavaroista, ren-
toutuksesta, hieronnasta, rauhallisuudesta, kiireettémyydestd, kiilojen kdytostd ja vanhan ta-
van poisoppimisesta. He kertovat saavansa opastusta tyOkavereilta ja pohtivansa yhdessd mi-
ten tilanteessa toimitaan. "Koko tydyhteis on kdynyt peruskurssin ja olemme voineet aloittaa unden
tydskentelytavan samanaikaisests. Toisia kannustamalla olemme pikkubiljaa pddsemidssd eroon vanhoista

tyotavoista.” (C5. 17, 18.)

"Kinestetiikan menetelmien sdilyminen koko tydyhteisossd tarvitsee innostusta ja uskallusta ottaa se kdytin-

tion. Toki se vaatii unden ajattelutavan sekd avointa keskustelua ja kokemusten vaihtoa.” (C5. 19, 20.)

"Kinestetitkka on ollut yksi parbaimmista koulutuksista jota on voinut viedd suoraan kdytintion; sen
opettaminen pitiisi saada pakolliseksi aineeksi kaikkiin hoitotyon koulutnksiin (lihi-/ sairaanhoitaja jne.)

kun tekniikan oppii jo alusta alkaen; ei tarvitse ‘pois opetella’ vanhoja tapoja.” (B7. 8, 9, 10.)

6.2.2 Tuen tarve kinestetiikan kdyttimiseen

Tyontekijat, jotka eivit ole kayneet kinestetitkan koulutuksessa, kaipaavat enemmain opastus-
ta ja nayttamistd niiltd, jotka taitavat kinestetitkan. He toivovat, ettd my0s sijaisia ohjattaisiin.
Heidin mielestdan kaikki opetus olisi tarpeen. "Tarvitsen uusien menetelmien kobdalla ndyttimisti
Jja opastamista.” (B5. 1). He ehdottavat tyopaikalla jirjestettivad pdivad, jossa ohjattaisiin kines-

tetitkan kdyttimiseen ja annettaisiin tietoa oikeista tavoista sekd harjoiteltaisiin.

Peruskurssin kdyneet toivoivat lisiopetusta ja kertausta. “Tukea olen tarvinnut vililld kun ei muis-
ta kaikkea miten ne tehdddn ja mikd tapa sopii kellekkin...” (B1. 1). He ehdottivat opetusta tyoyh-
teison sisdlld oikeilla asiakkailla. Tukea kerrottiin saadun ty6kavereilta ja fysioterapeutilta,

mutta lisdd tukea kaivattiin. Toivomus oli, ettd saisi ohjausta kokeneelta kinestetiikan taitajal-
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ta asiakaskohtaisesti. Tyotid tehtidisiin parityond kinestetiikan osaajan kanssa. Kertausta kai-
vattiin vuosittain tai muutaman vuoden vilein, muun muassa siksi, etteivit asiat unohtuisi.
Kertauksen todettiin myos motivoivan. Samoin todettiin, ettd vanhoista tavoista on vaikea
pédstd ja aikaa sisdistdmiseen olisi tarvittu enemmain. Asiasta ’hurahtaneita” tyontekijoitd pi-
dettiin arvokkaina tyoyhteison oppimisen kannalta. Yksikoissd on kekselidita uuden idean

loytajia.

"Pdidstyini toivomalleni kinestetiikan peruskurssille, olin todella iloinen. Kurssi avasi silmdt monella tapaa.
Isoin asia mibin toivoin kurssilta apua, oli siirrot (esim. pydrdtuoliin). Olen siirroissa hyvin arka ja minulla

on vihanlaisesti myds kokemusta.” (B6. 1, 2, 3, 4, 5, 6.)

Perus- ja jatko-/syventivinkurssin suorittaneet totesivat kertauksen olevan aina paikallaan.
Niin opit pysyviat mielessi ja kinestetilkkaa oppii kdyttimain monipuolisesti. He kertovat
saavansa opastusta tyOkavereilta ja kysyvinsi fysioterapeutilta. He pohtivat yhdessd tyckave-
reiden kanssa asioita ja kaipaavat lisdd aikaa harjoitteluun. Heiddn mielestddn yksintyoskente-
ly on vihentinyt yhdessa oppimisen mahdollisuutta ja vihentinyt vuorovaikutusta tyonteki-
joiden kesken. He tatvitsevat parityoskentelyi ja ergonomiaohjausta. “Tydkaverciden/ tyiybteisin
malli myos kannustaa.” (B8. 5). Aikaisemmin ty6ssa on rasittunut alaselkd, nykyain yliselki ja
kadet. My6s voimankéyton poisoppimiseen kaivataan opetusta ja aikaa sen oppimiseen. Vas-
tauksissa todetaan, ettd tekemilld oppii parhaiten ja tiettyjd asioita tiytyy toistaa ja toistaa.
Omat voimavarat ja itselle sopivimmat kaytinnot tulee 16ytdd. Kokemusten jakaminen tyo-
kavereiden kanssa on tirkedd (”...zyokavereiden kanssa jaamme kokemuksia ja objaamme toisiam-
me.”) (C1. 5, 6). Apua saadaan Reetankodissa my0s toisilta osastoilta. Koulutusta todetaan
olevan hyvin tarjolla. Omia asenteitakin voidaan tarkastella. "Kwun asian tuntee omakseen niin

nenvoa ja apua varmaan loytyy, ettd saa kipinan syttymadn..." (C1. 11).



29

7 JOHTOPAATOKSIA JA KEHITTAMISSUUNNITELMA

7.1 Kinestetitkkka hoitoty6ssa

Valtakunnan tasolla on asetettu tavoitteeksi turvata terve ja toimintakykyinen ikadntyminen
(Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 3). Kun-
tatasolla tavoitteena on voimavaralihtoinen palvelutuotanto (Kuusamon ikdihmisten hyvin-
vointiohjelma n.d., 3-06). Reetankodissa ja Himmelissd vastataan valtakunnan ja kuntatasolla
asetettuihin tavoitteisiin sekd toimitaan yksikdiden omien arvojen mukaisesti kdyttimalld asi-
akkaan omia voimavaroja paivittdisissa toimissa. Tyoote on kuntouttava ja asiakas osallistuu
toimintaan sen hetkisen kuntonsa ja vireystilansa mukaan. Asiakkaan voimavarat vaihtelevat

samankin asiakkaan kohdalla eri vuorokauden aikana.

Kinestetiikkakoulutuksessa opittua on viety arjen hoitoty6hon. Kinestetitkan kiytté nikyy
kulloisenkin tilanteen pohtimisena ja toiminnan suunnitteluna. Se nikyy tilan antamisena asi-
akkaalle. Kinestetitkkaa pidetddn ajatusmallina, joka tulee sisdistdd. Se ei ole erillinen asia,
vaan hoitokokonaisuus, joka sisaltdd asiakkaan, hoitajan ja ympiriston. Kinestetitkkakoulut-
taja Koposen (2012) mukaan ymparist6 on yksi kinestetitkan kisitteistd. Se voi olla tukeva tai

rajoitttava.

Hjelt ja Aarnisalo (2011, 17) totesivat, etta Raitaharjun palvelukodissa apuvilineet olivat
puutteellisia. Sitd vastoin tillaista tietoa ei ilmennyt tissd opinnaytetyOssi tarkastelun kohtee-
na olevissa yksikoissd. Himmelissd ja Reetankodissa on apuvilineitd opittu kiyttimdin mo-

nipuolisesti ja ohjaamaan asiakkaita apuvilineiden kiytossid. Kaytossd on myds nosturi.

Johtopiitoksena apuvilineiden kéytostd voidaan sanoa, ettd kinestetitkan my6td apuvilineitd
opitaan hy6dyntimain monipuolisesti ja ohjaamaan asiakasta apuvilineiden kdytossd. Oikea

apuviline oikeassa tilanteessa helpottaa asiakkaan oloa ja keventad hoitajan tyota.

Hjelt ja Aarnisalo totesivat (2011, 17—18) esteiksi kinestetiitkan kaytolle Raitaharjun palvelu-
kodissa my0s asiakkaiden huonon kunnon, epasopivat tyétilat ja kiireen. Himmelissd ja Ree-
tankodissa ei asiakasta pidetd huonokuntoisena tai vaikeasti hoidettavana, vaan hinti hoide-

taan hinen jiljelld olevien voimavarojen mukaan. My6s sinkyyn hoitaminen on helpottunut
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kinestetiikan myota. Talloin kinestetitkka nikyy esimerkiksi singyssd siirtymisissi, asentohoi-
doissa, vaipanvaihdoissa ja syottimisissa. Tyotiloista ei Reetankodista ja Himmelista tullut
kommentteja, mutta kertomuksissa viitattiin ajan puutteeseen. Tama tuli esille siina, ettd kou-
lutuksen jilkeen ei kaikilla ollut aikaa viedd saamaansa oppia kiytinnon hoitotyohon heti ja
talloin opittu unohtui. Toisaalta kinestetitkka oli tuonut hoitotyohon tietynlaista kiireetto-
myyttd, silld asiakkaan omalle toiminnalle on annettava aikaa. Johansson ja Talvitie (2011, 38,
45) vertailivat siirtoja ja nostoja. Kivipuron henkildkunta ei ennen koulutusta potilaan liik-
kumisen avustamiseen osannut antaa tarpeeksi aikaa potilaan omalle aktiivisuudelle. Potilaan

litkkettd el jaksettu odottaa ja hintd avustettiin tarpeettomasti.

Johtopiatoksena kinestetitkan ndkymisesta siirroissa voidaan sanoa, etta potilassiirroissa tulee
kayttoon monipuoliset menetelmit ja menetelmid valitaan asiakaskohtaisesti. Siirtymiset
suunnitellaan etukiteen, mika edistaa potilasturvallisuutta. Asentohoidossa siirrytian tyynyis-
ta kiiloihin ja vuodesuojalla kiddntiminen jdd pois. Asiakasta el endi avusteta kainaloista, vaan
tuetaan yla- tai alaselin alueelta. Asiakkaan omia voimavaroja kiytetddn siirroissa. Siirroissa
kaytetdan hyvaksi ihmisen luonnollista litkemallia. Niin siirrot ovat miellyttavid asiakkaille ja

tukevat hinen voimavarojensa sailymista.

Edistiviksi tekijaksi kinestetiikan kiytt6on hoitotyossd Hjelt ja Aarnisalo (2011, 26) totesivat
fyysisen kuormittavuuden kevenemisen. Myos Himmelin ja Reetankodin hoitajat kokevat
tyon keventyneen kinestetiikan my6ta. Hantikainen (2007) kirjoitti Suomessa 50 hoitajalle
tehdystd tutkimuksesta, joka osoitti hoitajien kokeneen tyénsd keventyneen ja vuorovaiku-
tuksen potilaan kanssa parantuneen sekd tyon mielekkyyden lisdantyneen kinestetiikan kéyt-
toonoton myotd. Tamminen-Peterin (2005, 94) mukaan hoitajien fyysinen kuormittavuus oli
vihidisempéd ja potilaiden aktiivisuus siirtotilanteissa oli parempi kiytettiessd kinesteettistd
tai durewall-menetelmai kuin aikaisemmin kiytossd olleita siirtomenetelmid. Tuki- ja litkun-

taclimistén kuormittavuus vaheni ja potilaan omatoimisuus lisddntyi.

Henkilokunta toimii kinestetitkan laatuyksikolle asetettujen kriteereiden (Kriteerit Kinestetii-
kan laatuyksikolle 2012) mukaan, silld yksikoissa on siirtdmisestd siirrytty avustamiseen, asia-
kasta tuetaan siind mika vield toimii, asiakasldhtoisyys nikyy, yksil6llisyys huomioidaan, nos-

tamiset tapahtuvat apuvilineitd kiyttien, fyysinen kuormittavuus on vihentynyt.
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Johtopéitoksena kinestetiikan nakymisestd hoitotyOssd voidaan sanoa, ettd potilaan avusta-
minen kinesteettiselld toimintamallilla parantaa asiakkaiden toimintakykya. Tama puolestaan
helpottaa hoitajien tyotd fyysisesti. Tyoergonomiaan kiinnitetdan enemman huomiota. Toi-
mintamallin my6td tyohon tulee luovuutta ja kiireettémyyttd. Nama tuovat tyon iloa ja lisda-

vit tyossi jaksamista. Kinestetiikka tuo uutta nikokulmaa my6s asentohoitoon.

7.2 Kinestetiikkaosaamisen kehittaminen

Kuusamon kaupungin tuloskortissa (Liite 1) on mainittu tavoitteeksi henkil6kunnan koulu-
tus. Reetankodin ja Himmelin osalta tavoitteena on ollut kouluttaa koko vakituinen henkil6-
kunta kinestetiikan kdytt6on. Vastaajista neljd ei ollut osallistunut kinestetitkan koulutukseen.
He toimivat sijaisina. Koulutusta on ollut hyvin tarjolla. Peruskurssille ja osittain jatkokurssil-
le on osallistuttu, mutta tutor-kurssia ei ole kdynyt kukaan. Molemmissa yksikoissa olisi tar-
vetta tutorille nyt, kun fysioterapeutti on siirtynyt Himmelistd toisiin tehtdviin. T4dhdn saakka

Himmelin tyontekijit ovat saaneet hineltd tukea ja oppia.

Kuusamon ikdihmisten hyvinvointiohjelmassa (n.d., 6) on asetettu yhdeksi tavoitteeksi inno-
vatiiviset tyOyhteisot. TyOyhteisot toimivat tiimeina ja tyotd kehitetddn yhdessia. Kuten Senge
(1994, 6) on kirjoittanut, organisaatio oppii yksiléidensd avulla. Tyontekijit ovat aktiivisia
muovaajia ja tulevaisuuden tekijoitd. He nidkevit kokonaisuuksia, yksiloissd ja tyoyhteisoissa
tapahtuu asennemuutoksia. Tyontekijoissa tapahtuu henkilokohtaista kasvua, joka tarkoittaa
vastuuntuntoa, aloitekykyisyyttd, tyohon sitoutumista, omaan oppimiseensa sitoutumista, jat-
kuvaa itsensd kehittimistd ja toiminnan kyseenalaistamista. Tiimeissd on tyontekijoitd jotka
ovat innostuneet kinestetiikasta ja sen kehittimisestd. Tyontekijit ovat voineet aloittaa uuden
tyoskentelytavan samanaikaisesti kaytydan peruskurssin. Kurssin jilkeen on saatu siirtad oppi
nopeasti arjen tyohon. TyOyhteis6ssd kannustetaan tyOkaveria padsemaiin vanhoista tyGta-

voista eroon.

Sengen (1994, 6-10) mukaan tiimioppiminen tarkoittaa sitd, ettd yksilot jakavat tietonsa
avoimesti ja oppivat kollektiivisesti. Tatd tapahtuu yksikoissd yhdessd keskustelemalla, poh-
timalla ja tekemailld. Yhteinen visio on asiakkaan hyvinvointi ja hoitajan ty0ssd jaksaminen.

Pidmaarina on asiakkaan kuntoutuminen.
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Viitalan (2013, 171-172) mukaan oppimisen tasoja ovat yksilon, ryhmin, organisaation ja
verkoston taso. Ytimena on yksittiisen ihmisen oppiminen, mutta se ei riitd, vaan tarvitaan
laajempaa oppimista. Ryhmioppimisen tasolla monet thmiset ryhtyvit ajattelemaan ja toi-
mimaan uudella tavalla. Thmisten sisdisen ymmairryksen tuloksena syntyy uusia toimintamal-
leja. Jasenten muovaama yhteinen tieto ja ajatusmalli on organisaation oppimisen tulos. Ki-
nestetitkan oppimista ja kehittimistd tapahtuu yksikoissd kaikilla tasoilla. Verkoston tasolla
toimii moniammatillinen yhteistyd. Verkostoon kuuluvat kuntoutusyksikot, fysioterapeutit,

kinestetiikkakouluttaja ja Suomen kinestetiikkayhdistys ry.

Kun osaamista kehitetddn, samalla on huolehdittava tyontekijoiden motivaatiosta ja tyOhy-
vinvoinnista. TyOntekijat uupuvat liiallisen tyomairin vuoksi, jolloin he keskittyvat viltta-
mittémiin rutiineihin. Télloin heilld ei ole voimavaroja luovuudelle, kokeiluille ja uudenop-
pimiselle. Osaamisen kehittiminen on yhteni toimintaperiaatteena johtamisen strategioissa.
Tama tarkoittaa osaamisen ylldpitoa ja uudistamista. Osaamisen kehittimiselle tulee varata
aikaa. (Viitala 2013, 173, 186.) Kinestetiikkaa kiytettdessd toimitaan asiakkaan ehdoilla ja
joudutaan odottamaan hinen omaa liikettddn avustustilanteissa. Tama aiheuttaa toiden ka-
sautumista ja kiireen tuntemusta hoitotyontekijoille. Reetankodissa ja Himmelissd pyritddn

avustamaan asiakasta kiireettomasti. Kinestetiikka on tuonut luovuutta ja tyoniloa tyohon.

Johtopéitoksend osaamisesta ja osaamisen jakamisesta voidaan sanoa, ettd on tirkedd koulut-
taa kaikki tyontekijat kinestetiikan kayttoon. Talloin toimintamalli voidaan ottaa heti tdysi-
painoisesti kdytt6on tyOyhteisossid. Kinestetitkan oppiminen vaatii harjoittelua, yhdessé te-
kemistd ja asioiden pohtimista. Uuden tydmenetelmin sisdistimiseen tarvitaan aikaa ja oikeaa

asennetta. Innostuneisuus, uskallus ja luovuus auttavat toimintamallin eteenpiin viemisessa.

Suomen Kinestetiikkayhdistyksen (n.d.) sivuilla on kirjoitettu avustajan oman liitkkumisen
vaikutuksista ja avustettavan osallistumisen mahdollistamisesta. Ndmi seikat tulevat esille
my6s opinnaytetyon aineistosta. Hoitajat tekevit etukateissuunnittelua ja miettivat, miten itse

liikkkuisivat. He huolehtivat siitd, etteivit ole esteend asiakkaan omalle liikkkumiselle.

Betschonin ym. (2011, 4) mukaan hoitajat oppivat kinestetitkan prosessina. Muutos nakyy
kayttdytymisessd ja ajatuksissa. Himmelistd ja Reetankodista saaduista vastauksista ndkyy
koulutus. Pidemmille kouluttautuneiden osaaminen nikyy laajempana ja syvillisempind. Yk-

sik6issd tayttyvat monet Suomen Kinestetiikkayhdistyksen laatukriteerit. Siirtimisestd on siir-
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rytty avustamiseen, asiakaslahtoisyys ndkyy yksilollisyyden ja voimavarojen huomioimisena.
Asiakasta tuetaan siind, mikd hinelld vield toimii. Moniammatillinen yhteistyo, yhdessi
ideoiminen ja yhdessd oppiminen nousevat aineistosta esille. Samoin henkil6ston innostunei-
suus, motivaatio ja halu kehittyd nidkyvit tyOyhteis6issd. Vastausten mukaan tukea saadaan
tyokavereilta. Laatukriteereiden mukaan johdon tulee sitoutua henkil6ston kouluttamiseen ja
uudet tyontekijit tulee perehdyttda kinestetiikkaan. Vastausten mukaan koulutusta on tarjolla

vakituiselle henkil6kunnalle. My6s sijaiset kaipaavat koulutusta tai perehdytysta.

Johtopéitoksend tuen tarpeesta voidaan sanoa, ettd kaikki tarvitsevat kertausta uuden toi-
mintamallin oppimiseksi. TyOyhteis6ssa on tirkedd jakaa kokemuksia ja pohtia asioita yhdes-

si. TyOyhteison tuki on tarpeellinen yksittiiselle tyontekijalle.

Vahvimmin vastauksista nousee esille yhteisollinen oppiminen ja sen tirkeys. Tétd tukemaan
tarvitaan tutor-koulutettu henkil6 tai fysioterapeutti asiantuntijaksi. Johdon tulee mahdollis-

taa yhdessd oppiminen.

7.3 Kehittamissuunnitelma

Kehittimissuunnitelma pitai sisalladn kehittamiskohteet ja toimenpiteet, joilla pyritidn ase-
tettuihin tavoitteisiin. Siind sovitaan vastuuhenkilGistd, aikataulusta ja seurannasta. Se on ty6-
yhteison tarpeista lihtevd yhdessa laadittu suunnitelma. (Keva n.d.) Reetankodin ja Himme-
lin kinestetiikan osaamisen kehittimissuunnitelman (Liite 9) tavoitteet perustuvat opinnayte-
tyon aineistoon ja kinestetiikkayhdistyksen laatukriteereihin. Jarvisen ym. (2002, 212) mukaan
kehittyvassd organisaatiossa otetaan kaytinnon toimijat mukaan suunnitteluun. Tétd on to-
teutettu Reetankodissa ja Himmelissa perustamalla kinestetitkkatyoryhma, joka vastaa kines-
tetilkan osaamisen kehittimisestd. Kinestetiikkatyoryhmain kuuluu kaksi hoitotyontekijda
jokaisesta Kuusamon kaupungin vanhustyon kuntoutusyksikostd. Ryhma kokoontuu 4-5

kertaa vuodessa. Ty6ryhmin jasenet ovat kiyneet kinestetitkan syventivan kurssin.

Jarvisen ym. (2002, 217) mukaan kehittimistd on tehtiva pitkdjinteisesti ja systemaattisesti,
jotta tuloksia saavutettaisiin. Sithen tarvitaan tyokaluja ja kehitystoiminnan organisaatio, jotta
se olisi médritietoista kehittimistoimintaa. Kinestetitkan osaamisen kehittdmissuunnitelma

on laadittu kolmelle vuodelle. Siind on pitkin tahtidiimen tavoite (visio) ja osatavoitteet. Vi-
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siona on saada Suomen kinestetiikkayhdistyksen laatutunnustus. Osatavoitteet nakyvit kines-

tetiikkaosaamisen kehittimissuunnitelmasta (Liite 9).

Kehittimissuunnitelman tarkoituksena on syventii kinestetitkan osaamista Reetankodissa ja
Himmelissd. Tavoitteena on saada Suomen kinestetiikkayhdistyksen laatutunnustus. Suunni-
telman toteutumista seurataan kehityskeskusteluissa, yksikdiden palavereissa ja apuna kiyte-

tadn seurantalomaketta (Liite 10).

Ensimmiisen kehittimisvuoden tavoitteena on, ettd koko vakituinen henkil6kunta on kiynyt
kinestetiikan peruskurssin ja perustetaan kinestetiikkatyoryhma jatkamaan kehittdmistyota.
Vuoden 2014 aikana ensimmaiset tyontekijat aloittavat tutor-koulutuksen. Samalla kasvate-
taan kinestetitkan jatkokoulutuksen kdyneiden miirdd ja lisitidn kinestetitkkaosaamista. Ki-
nestetiikka otetaan osaksi kehityskeskustelua. Kinestetiikan kehittymista ja hyotyja arvioidaan

systemaattisesti.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittimistyo ja jatkotutkimusehdotukset

Oman tyon ergonomiasta on hyvi pitda huolta. Hoitajien tulee vilttaa fyysistd kuormittumis-
ta. Ndin estetddn erilaisia tapaturmia sekd tuki- ja litkuntaelinten vaivoja. Kinestetitkan kayt-
timinen edistdd tyOssd jaksamista. Tatd kautta vaikutus heijastuu myos asiakkaisiin ja nikyy

asiakkaiden huolenpidossa ja hoidon laadussa.

Reetankodissa ja Himmelissdé on osaamista ja hiljaista tietoa. Tavoitteeksi tulevaisuudessa
voisi asettaa, ettd hiljainen tieto saataisiin entistd paremmin jaettua koko tyoyhteis66n. Tyo-
kaverit tukevat toisiaan ja tyoyhteisossa ilmenee tiimioppimisen tapoja, mutta sitd voisi vieda
vield eteenpidin. Yhteiset keskustelut ja yhdessd tekeminen seki kinestetitkan kertaaminen

olisivat keinoja timin toteuttamiseksi.

Opinnidytetyon tekemisen rinnalla kehittdmistyé on ollut koko ajan kdynnissid. Vuoden vaih-
teessa tiiminvetdjand toiminut fysioterapeutti siirtyi toisiin tehtiviin. Hin kiy edelleen sddn-
nollisesti Himmelissd kinestetiikan merkeissd kahtena piivind kuukaudessa. Kinestetiikkaa
kehittimaidn on perustettu kinestetiikkatyoryhma joka kokoontuu 4-5 kertaa vuodessa. Ty6-
ryhmiéin kuuluu kaksi edustajaa jokaisesta yksikostd. He ovat kayneet kinestetiikan syventa-

vin kurssin. Fysioterapeutti on aloittanut tutor-koulutuksen maaliskuussa 2014.

Kuusamossa kinestetiikan koulutuksen ovat kidyneet kuntoutumisen ja hoivan tulosalueen
kaikki sairaanhoitajat ja hoitajat eli kinestetitkan peruskurssi on 100 % suoritettu. Hoiva-
avustajista kinestetitkan kurssia ei ole kdynyt kukaan, mutta he kayvit parasta atkaa PAST-

kurssia (Potilaan Avustus- ja SiirtoTavat). (Kangas 2014.)

Suomessa kinestetiikkaan koulutettuja hoitotyontekijoitd ja fysioterapeutteja on rekisterdity
noin 5000 vuonna 2013. Tyoterveyslaitoksen toimesta on aloitettu potilassiirtokorttikoulu-
tus, jonka tarkoituksena on opettaa tekemiin potilassiirrot ergonomisesti. (Kinestetiikka ter-

veydenhuollossa n.d.)
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Suomen Kinestetiikkayhdistys ry on laatinut strategian vuosille 2014-2017. Strategian tavoit-
teena on kehittda systemaattisesti kinestetitkan koulutusta tyOyhteisoissd. Sosiaali- ja terveys-
alan oppilaitosten kiinnostusta kinestetitkan koulutuksiin tulisi lisitd seka aloittaa suunnittelu

sen sisillyttimisestd opetussuunnitelmiin. (Hantikainen 2014.)

Jatkotutkimuksena voisi seurata Reetankodin ja Himmelin kehittymista kinestetiikan laatuyk-

sik6iksi tai kinestetiikkaa voisi tarkastella myos asiakkaan nidkékulmasta.

8.2 Eettisyys

Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisten
menettelytapojen noudattamiseen. Tieteellisen kdytinnon hyvid keskeisia lihtokohtia tutki-
musetiitkan nikokulmasta ovat tutkijoiden noudattamat toimintatavat. Niitd ovat rehellisyys,
tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyOssi, tulosten tallentamisessa ja esittimisessa sekd tutki-
muksen ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa toteutetaan vastuullisuutta ja avoimuutta
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemai tyoti ja heidin
julkaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla arvoa antaen. Tieteellisten ohjeiden mukaisesti
tutkijat ovat suunnitelleet, toteuttaneet ja raportoineet tutkimusta. Tutkimukseen osallistuvan
ryhmin jdsenten asema, osuus tekemisestd, oikeudet, velvollisuudet ja vastuut seki aineisto-
jen sdilyttamista ja tulosten omistajuutta koskevat kysymykset on kirjattu kaikkien osapuolten
hyviksymailld tavalla. Tutkimukseen kiytetyt rahoituslihteet ja tekemisen kannalta tarkedt
sidonnaisuudet raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa ja ilmoitetaan myos tutki-
mukseen osallistuville. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kuula 2006, 34-35; Hal-

lamaa, Launis, Lotjonen & Sorvali 2006, 31.)

Olemme suunnitelleet, toteuttaneet ja raportoineet tutkimusta tieteellisten ohjeiden mukai-
sesti. Olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden tekemdd tyota ja viitanneet heiddn julkai-

suihinsa asianmukaisella tavalla. Olemme pyrkineet vastuullisuuteen ja avoimuuteen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. IThmisille annetaan mahdollisuus paittda, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuville pitdd antaa riittdvasti tietoa
tutkimuksesta. Ihmisarvoa ja thmisen autonomiaa pitad kunnioittaa. Tutkittavalla on itsemaa-

raamisoikeus. Hin itse méarittaa yksityisyytensé rajat, kun paittid mitd ajatuksia hin haluaa
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antaa tutkimuksen kaytt6on. Tunne yksityisyyden loukkaamisesta ei ole mitattavissa, mutta
se ei vahennd timin merkitysti. Anonymiteetin turvaaminen on yksi osa yksityisyyden kun-
nioittamisesta. Tutkimusaineistoa ei myOskadn saa kayttid paatoksentekoon eikd se saa jou-
tua taholle, joka tekee hintd koskevia pditoksid. Tutkija el saa esittdd avoimia ja voimakkaita
tunteita sekd mielipiteitd, silld tiedeyhteison jdsenilti odotetaan riippumattomuutta, sitoutu-
mattomuutta ja erilaisista ristiriidoista erillidn pysyttiytymistd. (Kuula 2006, 60-61, 155; Hal-
lamaa ym. 20006, 124-127.)

Aineistonkeruu toteutettiin Reetankodissa ja Himmelissid. Hoitohenkil6kunnalta pyydettiin
kirjoitelmia kinestetiikan kdytostd. Kyselylomakkeen saatteessa (Liite 5) kerroimme vastaajien
anonymiteetistd ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tarvittava tutkimuslupa
opinndytetyon tekemiselle haettiin vanhus- ja vammaistyon toimialajohtajalta. Lomakkeena
kaytimme valmista lomaketta. (Liite 7.) Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin kuntoutuksen
koordinaattorin kanssa (Liite 8). Opinndytetyon tarkoituksena ei ollut verrata yksikéiden
keskindistd paremmuutta, vaan vilittdd tietoa hyvistd kaytdnteistd kehittdmisen tueksi. Saatu
aineisto kasiteltiin opinndytetyon tekijoiden toimesta ja havitetdan, kun opinnaytetyé on hy-
viksytty. Aineistoa ei kdytetd muuhun tarkoitukseen kuin tihin opinnidytetyohon, eikd sitd

lue muut kuin opinndytetyon tekijat.

8.3 Luotettavuus ja sovellettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden padasiallisin kriteeri on tutkija itse ja luotetta-
vuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Ihmistieteellisessa tutkimuksessa kisittei-
den merkitykset tulee tarkasti pohtia, mitd milldkin kasitteelld tarkoitetaan. Kasitteellistyksen
mahdollisia seurauksia tulee miettia. Luotettavuuden kriteerind uskottavuus tarkoittaa siti,
ettd tutkijan tulee tarkistaa vastaavatko hinen kisitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien
kisityksid. Vahvistuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd saadaan tukea toisista vastaavaa ilmiotd
tarkastelleista tutkimuksista tehtyihin tulkintoihin. Tutkimustulokset ovat siirrettivissd tietyin
chdoin mutta eivit ole yleistettivissa. Varmuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa otetaan
huomioon ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Arvioinnin taustalla on viitteiden

perusteltavuus ja totuudenmukaisuus. (Eskola & Suoranta 2008, 211-213.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lukijalle kerrotaan tarkasti, mitd tutkimuksessa on tehty ja mi-
ten on paddytty saatuihin tuloksiin. Aineiston keruuolosuhteet ja luokittelujen tekeminen
ovat avainasemassa laadullisen aineiston analyysissa. Lukijalle on my6s kerrottava, mihin paa-
telmit perustuvat. Tidssd voidaan kdyttdd apuna suoria otteita vastaajien kirjoittamista teks-
teistd. My6s tutkimusmenetelmai- tai tutkijatriangulaatiota voidaan kayttad hyvaksi. (Hirsjarvi
ym. 2009, 232-233.) Arvioimme tutkimuksen luotettavuutta koko tutkimusprosessin ajan.
Teimme opinndytetyon parityond eli tulosten analysoijina ja tulkitsijoina oli useampi kuin
yksi henkil6. Raportissa kerromme mitd olemme tutkimuksessa tehneet ja miten olemme
péadtyneet saatuihin tuloksiin. Olemme kiyttineet suoria lainauksia kirjoitelmista, tima lisda

luotettavuutta. Vahvistavuutta on haettu vertaamalla tuloksia muihin tutkimuksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa vastausprosentti ei ole tirked, vaan saatujen vastausten sisalto ja
aineiston kisittelytaito. Saimme kirjoitelmista aineistoa ldhes 10 sivua. Kirjoitelmat kuvasivat
monipuolisesti kinestetitkan kayttéd yksikoissd tdlld hetkelld. Samoin niistd kdvi ilmi, mitd
muutoksia uusi menetelmi ja ajattelutapa ovat tuoneet tydhon. Vastauksista saimme tietoa
tuen tarpeesta ja tyOyhteison kehittimisestd. Tutkimustulokset eivit ole yleistettivissd, mutta

ne ovat sovellettavissa ja siirrettavissa muihin Kuusamon kaupungin kuntoutusyksikoihin.

8.4 Asiantuntijuuden kehittyminen

Aiheanalyysin tekovaiheessa asetimme tavoitteiksi kehittda omia valmiuksia soveltaa tietoja ja
taitoja kdytinnon asiantuntijatehtivissd, syventia moniammatillista osaamista TKI-

toiminnassa seki osoittaa kehittdvin ja eettisen ajattelun asiantuntijuuden kehittymista.

Opinniytetyon tekeminen oli pitkd ja antoisa projekti. Tama opinndytetyé toteutui mo-
niammatillisena yhteistyona eri tahojen kanssa, avasi uusia yhteyksid ja kasvatti meitad tutki-
mustyontekijoind ja tyOyhteison kehittdjina seki esiintyjind. Tyon my6td valmiutemme sovel-
taa tietoja ja taitoja kdytinnon asiantuntijatehtavissia kehittyivat. Moniammatillinen osaami-

nen kehittyi ja TKI-toiminnan osaaminen syveni.

Tiarkedd tyon edistymisen kannalta on ollut ohjaavan ja koordinoivan opettajan tuki seki
kaydyt keskustelut tyoyhteison esimichen ja kuntoutuksen koordinaattorin kanssa. Opinnay-

tetyOprosessimme kesti ldhes kaksi vuotta. Saimme kaupungilta ehdotuksen aiheesta 2011
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syksylld. Opinndytetydbmme aikataulu on ollut joustava koulu- ja tyokiireiden sekd perhe-
eliman vuoksi. Suunniteltu aikataulu piti suhteellisen hyvin. Analysointi vei suunniteltua

enemmin aikaa ja ty6 kesti kolme viikkoa pidempain.

OpinndytetyOprosessi opetti meitd huomaamaan, etti asioita voisi tehda toisella tavalla. Kun
avasimme kuoret yksikoéittiin, meidin olisi kannattanut ensin ryhmitelld vastaukset koulutuk-
sen mukaan ja vasta sitten numeroida ne. My6hemmin olisi ollut nopeampaa palata tiettyyn
kohtaan, kun vastaukset olisivat olleet juoksevassa numerojirjestyksessd. Tama ei kuitenkaan
estanyt tyon tekemistd, koska kaikki vaiheet olivat tallella ja pystyimme menemiin taaksepidin
edelliseen vastausnippuun. Suuressa aineistossa tima olisi ollut ongelmallisempaa. Téssa taas
etu, koska vastauksia aina uudelleen lukiessa oma ymmarrys syveni. Teemoittelussa olisimme

voineet kiyttdd teemakortistoa, silld tietokoneella leikkaa-liimaa -systeemi oli tydlas.

Yhteenvetona voimme sanoa, ettd onnistuimme tyossimme ja tyé vei meitd mukanaan. Ko-
ko ajan avautui ennalta arvaamattomia polkuja ja yhteyksid. Yllityksena tuli se, ettd kineste-
tilkan asiantuntija Virpi Hantikainen antoi meille aikaansa ja luki opinniytety6suunnitel-
mamme sekd antoi sithen vinkkeja. Suurin yllitys oli kutsu valtakunnallisille kinestetitkan
opintopiiville pitiméan esitelma tista opinnaytetyosta syksylla 2014. Télld tyolld osoitamme
kehittivin ja eettisen ajattelun asiantuntijuutemme kehittymistd. Opinnéytetyon tavoitteena
oli kartoittaa, miten kinestetiikka on otettu kaytto6n asiakkaan hoitamisessa ja avustamisessa
Reetankodissa ja Himmelissd. Tarkoituksena oli laatia kehittimissuunnitelma hoitohenkil6-
kunnan kinestetilkan osaamisen kehittimiseksi tyGyhteisoissd. Mielestimme saavutimme

opinniytetyolle asetetut tavoitteet.
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TULOSKORTTI

Lihde: Kuusamon kaupungin talousarvio 2013 — taloussuunnitelma 2014-2015.

Taulukko 3.

Henkiloston aikaansaannoskyky

Kriittiset Arviointikohde Tavoltstaso Vuositavoite
menestystekijit / 2013 - 2015 2013
Henkiloston Henkilbstostrategia Tuottavuuden Viedaan kaytantoon
osaaminen, luovuus lisdaminen johtamiskoulutuksessa
ja yrittdjahenkisyys luotuja toimintamalleja
Henkiloston Kehitetaan tyokiertoa —
kyvykkyyden nakyvaksi |Vie mennessas’, tuo
tekeminen tullessas’
Osaava ja oikein Varmistetaan
resursoitu henkilostd osaaminen,
hyddynnetéaan
elakoitymista ja
lisataan liikkkuvuutta
yli tulosalue- ja
yksikkérajojen
Rekrytoinnin Etsitadn uusia keinoja
kehittdminen pysyvien tai
pitkaaikaisten
erityisosaajien
rekrytointiin
Otetaan kayttton
sahkdinen rekrytointi-
jarjestelma uusien
osaajien hankintaan ja
sijaishallintaan
Henkilostdkoulutuksen [Hyvan eldman Osallistutaan
painopisteet vallankumousta tukeva |asiakaslahtoista
taydennyskoulutus toimintaa vahvistaviin
koulutuksiin seka
uusien tietoteknisten
ratkaisujen vaatimiin
koulutuksiin
Tyokyvystadan ja Tydhyvinvointiohjeiman | Sairauspoissaolot Jatketaan
uudistumisestaan toteutuminen ja vahenevit tybergonomian

huolehtiva henkilésto

sairauspoissaolot

parantamiseen
tahtaavia koulutuksia

Osallistava
johtamiskulttuuri

Yhteistoimintajarjestel-
mien toimivuus

Kehityskeskustelut

Hyvén tyoviihtyvyyden ja

tuloksellisuuden
yllapitdminen

Kehityskeskustelujen
toteutuminen 100 %

Osallistutaan
tydilmapiirikartaitus-
tutkimukseen

Kehityskeskustelut
toteutuvat 80 %:sesti
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Taulukko 4. Reetankodissa kiytOssd oleva voimavarakortti ja sen tiyttdohje.

VOIMAVARAKORTTI/ELAMANTARINA
Saako nikyéd valokuvissa:

ASTAKKAAN NIMI: Piivays:
MIELIALA
TOIMINTAKYKY
TOIVEET
TARPEET

Omahoitajat:
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Malli VOIMAVARAKORTTI/ELAMANTARINA

Saako nikyi valokuvissa:
ASTAKKAAN NIMI:

MIELIALA

Kognitiiviset taidot

-ajattelu ja omat arvot elimassa
-muistaminen
-ongelmanratkaisutaidot
-asioiden ymmartiminen

-masennus
-kéytosoireet

-uusiin tilanteisiin sopeutuminen
-kivun huomioiminen

TOIMINTAKYKY

Fyysiset voimavarat

Psyykkiset voimavarat

-tasapaino, kavely, singysta ylosnousu, lithasvoima yleises-
t,
ADL-toiminnot, peseytymishistoria

-kommunikointi, itsetunto

Minakuva
-nako-, kuulo- ja makuaisti, tuntoaisti
Alstit
-puheen tuottaminen ja ymmartiminen
TOIVEET -mieliruuat, lohturuuat, ruokailuajat
Ravitsemus -ylésnousu ja nukkumaanmenoajat, millaisia vuodevaat-
Liikkuminen teita olen tottunut kayttimain
Unihygienia
Harrastukset/mieluiset -pukeutuminen, ulkonako
tekemiset
Tottumukset/tavat

Asiat, joita taytyy viltelld

-mustikki, liikunta, lehdet, kisityot, radio-TV ohjelmat,
teatteri

yms.

-kiinnostuksen kohteet

TARPEET

Fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen avuntarve

MINA-muodossa

-peseytymis- ja levontarve

-taika sanat eri toimintoihin

Kotitilanne, missd asuu ja kenen kanssa, vuorohoitojak-
son pituus

Ohjaus/neuvonta

Apuvilineet (rollaattori, pyorituoli)

Vaipat

Omahoitaja:
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Taulukko 5. Himmelissd kiytossd oleva Hyvin elimin suunnitelma.

HYVAN ELAMAN SUUNNITELMA

OMAHOITAJAT:
LAHIOMAINEN:

Eliaminhistoria

(Ammatti, ikd, terveys, lap-
suus, nuoruus, tyoikd, van-
huus, merkittivat kokemuk-
set)

Sosiaaliset suhteet

(Suhteet omaisiin/ystaviin,
liheiset henkil6t, yhteydenpi-
to hethin, skype, puhelin, su-
kulaisuussuhteet)

Toimintakyky

( Parvittaiset perustoiminnot,
syominen, juominen, nuk-
kuminen, litkkuminen, kipu,
osallistuminen toimintoihin,
wc, apuvilineet, muisti,
otrientaatio, hahmottaminen,
kommunikointi, mieliala, it-
searvostus, elaman mielek-
kyys )

Henkiset ja hengelliset
arvot

Mieltymykset

(Ruoka, musiikki, kirjat, vaa-
tetus/ulkonako, koskettami-
nen/reviiti)

Hoitotahto/
toiveet elimin loppuvai-
heeseen




Taulukko 6. Aikaisempia tutkimuksia kinestetiikasta

LIITE 4

Tutkimuksen tekij, vuosi, nimi ja taso

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen otos

Tutkimuksen tulokset

Tamminen-Peter, L. 2005.

Hoitajan fyysinen kuormittuminen poti-
laan siirtymisen avustamisessa

— Kolmen siirtomenetelmin vertailu.
Akateeminen Viitoskitja.

Hjelt, P. & Aarnisalo, S. 2011.
Kinestetiikka hoitoty6ssi: Kinestetiikan
kidytt6 hoitoty6ssi Ritaharjun Palveluko-
dissa.

Opinniytetyo.

Tatkoituksena oli selvittid ovatko uudet
potilassiirtomenetelmit kinesteettinen ja
Durewal-menetelmi hoitajille fyysisesti
viahemmin kuormittavia, sekd maarittaa
vihiten kuormittava menetelma.
Selvitettiin miten menetelmit tukevat
potilaan hallinnan tunnetta, ovatko mene-
telmit turvallisia ja miellyttivia.
Tavoitteena oli kehittda hoitajien siirtotai-
don arviointimittari.

Tarkoituksena oli selvittdd, ovatko hoitajat
vieneet kinestetiikkamenetelmin kaytin-
nén hoitotychon.

Selvittivit, mitki tekijit edistivit ja mitka
haittasivat kinestetiikkamenetelmin kayt-
té6nottamista.

Tutkimus on kenttiolosuhteissa tehty
kokeellinen koulutusinterventio.
Hoitajien fyysistd kuormittumista selvitet-

tiin objektiivisin ja subjektiivisin mittarein.

Potilaat arvioivat miellyttdvyyden, turvalli-
suuden ja hallinnan tunnetta siirtymatilan-
teissa ja heidin reisiaktiviteettiaan mitat-
tiin.

Vanhuspotilas avustettiin vuoteesta py6-
rituoliin ja takaisin.

Aineisto oli keritty kyselylomakkeilla.

Tutkimukseen osallistui 12 naispuolista
sairaanhoitajaa ja perushoitajaa ja 18
liikuntarajoitteista idkéstd potilasta.
Hoitajat jaettiin kahteen ryhmain ja he
saivat koulutuksen kahteen siirtomene-
telmédn eri jirjestyksessi.

Ritaharjun Palvelukodin kaikki hoitajat
(20), jotka olivat saaneet kinestetiikkakou-
lutuksen.

Uudet menetelmit vihentivit avustusti-
lanteissa hoitohenkildkunnan tuki- ja
liikuntaelimiston kuormittavuutta sekd
muuttavat hoitajien toimintaa potilaan
omatoimisuutta tukevaksi.

Menetelmien vililla ei ollut merkittavaa
eroa, kinesteettinen menetelmi paransi
siirtotaitoa hieman enemmain.

Hoitajien siirtotaidot kehittyivit huomat-
tavasti.

Potilaiden aktiivinen osallistuminen siir-
tymitilanteissa lisdéntyi ja he kokivat
menetelmit turvallisiksi ja miellyttavim-
miksi.

Kehitettiin SOPMAS arviointimittari.

Suurin osa hoitajista pyrkii kdyttdimain
kinestetiikkaa hoitotyGssa.

Haitoiksi kinestetiikan kiytolle koettiin
kiire ja asiakkaiden huono kunto, puuttu-
vat ja vialliset apuvilineet seka tyétilojen
toimimattomuus.

Kinestetiikkakoulutus koettiin hyviksi ja
toivottiin kertauskurssia.

Edistiviksi tekijaksi kinestetiikan kéytossa
koettiin halu keventii fyysistd kuormit-
tumista.

Tirkeiksi koettiin asiakkaan oma osallis-
tuminen siirtoihin.

Onnistunut vuorovaikutus koettiin my6s
tarkedksi.

Johansson, T. & Talvitie, S. 2011.

Thminen on kevyempi siirtdd kuin nostaa:

Potilaan liikkumisen avustamisen opas
Kivipuron hoitohenkil6kunnalle.
Opinndytetyo.

Tatkoituksena oli tuottaa tietoa milld
keinoilla hoitajat pystyvit vihentimain
kuormittumistaan tyGssadn.

Tavoitteena oli Kivipuron hoitohenkil6-
kunnalle pitdd potilaan lilkkumisen avus-
tamisesta opetustuokio ja tuottaa kuvitet-
tu kirjallinen opas.

Toiminnallinen opinnéytety6 ergonomi-
aan liittyen.
Ergonomiaoppaan laatiminen.

Kyselyn avulla kartoitettiin Kivipuron
henkilokunnalta, mihin he kaipasivat
potilaan liilkkumisen avustamisessa eniten
tietoa.

Henkil6kunnalle opetustuokion jirjesté-
minen.

Opetustuokion aikana tuli esille, ettd hoita-
jille sanallinen jdrjestyksessi etenevi ohja-
us tuotti ongelmia, potilaan omalle aktiivi-
suudelle ei annettu tarpeeksi aikaa ja er-
gonomiset asennot unohtuivat helposti.
Thmisen perusliikkuvuutta ei tunnettu
tarpeeksi.

Opastukseen hoitajat olivat tyytyviisii ja
oppivat paljon.

Painopiste oli potilaan aktivointi ja voima-
varat sekd vihentdd kuormittavuutta.
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Hyvi Reetankodin/Himmelin hoitotyéntekiji

NYT SINULLA ON MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA
TYOSI KEHITTAMISEEN

Jokaisella hoitotyontekijilli on mahdollisuus kirjoittaa kinesteettisen mene-
telmin kdyttdmisesta kirjoitelma. Niiden kirjoitelmien avulla etsitddn kehittd-
misideoita kinestetitkan osaamiseen.

Osallistumisesi on tirkedd. Laatimalla kirjoitelman, olet mukana vaikuttamassa
kinesteettisen menetelmin ja koko hoitotyon kehittimiseen yhdessa tiimisi
kanssa.

Kirjoitelma laaditaan mukana oleville konsepteille. Kirjoitelmien aiheet ovat:
1) Miten kaytin kinestetiikkaa ty0ssini ja miten se nikyy toiminnassani?
2) Millaista tukea tarvitsen kinesteettisen menetelman kayttoon?

Toivomme, etta kirjoitat vapaamuotoisen kirjoitelman annetusta aiheesta.
Vastausaikaa on 2 viikkoa (vkot 47—48 eli 18.11.-1.12.2013). Kirjoitelmat voit
laittaa mukana olevaan kirjekuoreen ja palauttaa oman yksikkési kahvihuo-
neessa olevaan lokerikkoon 1.12.2013 mennessa.

Teemme opinndytetyota kinestetitkan kayttimisestd Reetankodissa ja Himme-
lissd. Aineistot kiasitellddn nimettémini ja luottamuksellisesti eikd niitd lue
muut kuin opinnaytetyontekijit. Aineisto hdvitetddn, kun opinniytetyé on hy-
viksytty. Lupa opinnaytetyon tekemiseen on saatu toimialajohtaja Annikki Pa-
loniemelta. Opinnadytety6 on yksikkénne esimiehen tilaama. Tulokset esitel-
lddan tyoyhteisollenne kevian 2014 aikana.

Opinnaytetyontekijit, joilta tarvittaessa saat lisdtietoja:

Aija Manninen Eeva Raunio

puh. xxx puh. xxx

e-mail xxx e-mail xxx
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu
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Rastita oikeat vaihtoehdot ja palauta tima lomake mukana olevassa palautuskuoressa yhdessi
kirjoitelmasi kanssa palautuslaatikkoon. Kiitos.

[] Olen osallistunut kinestetiikkakoulutukseen

ja suorittanut [ peruskurssin [J jatkokurssin [] kouluttajakurssin

[] En ole osallistunut kinestetiikkakoulutukseen.
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA 2013-2014

Tutkimustehtavi:

Miten hoitotyontekijit kayttiavit kinestetiikkaa hoitoty0ssdin ja miten he kokevat sen heidin

paivittiisessd toiminnassaan?
Kuvaukset

B10) 14. Yritan tehdi tyoni rauballisesti ja
ldsndolevasti hoitgjen ja pesujen aikana, ettd
asukkaalla olisi hyvd olla.

B5) 7. mietittivi jokaisen asiakkaan kohdalla
mikd on kenellekkin sopiva tapa siirroissa

C5) 11. tyoskentelyyn on tullut lisdi Inovuntta
C5) 20. vaatii nuden ajattelutavan sekd avointa
keskustelua ja kokemusten vaibtoa

B7) 13. - Kinestetiikan paras anti on ollut se, ettd
potilaiden nostaminen on jiadnyt kokonaan pois
hoitotyostd; pubutaan siirtamisestd ja siirtymisestd
C5) 13. Kinestetiikan menetelmilld asiakkaan
voimavarat, vireystila ja yksilollisyys hnomioidaan
kaikessa tekenmisessd

C5) 10. Oma fyysinen knormittavuns on selfedsti
vahentynyt

C1) 2. Kinestetiikan mukana tyon "kiinnostavuus"

on lisdantynyt monin tavoin ja se on jotenkin

Merkitykset

B10) 14. tyon tekeminen rauhallisesti ja
lisnaolevasti asiakkaalla hyvi olla

B5) 7. sopivan siirtotavan miettiminen

C5) 11. luovuuden lisidntyminen

C5) 20. ajattelutavan uusiminen ja avoin
keskustelu sekd kokemusten vaihto

B7) 13. paras anti on ollut nostamisen pois-
jidminen

C5) 13. kaikessa tekemisessd huomioidaan
asiakkaan voimavarat, vireystila ja yksilollisyys

C5) 10. fyysinen kuormittavuus on vihentynyt

C1) 2. tyon kiinnostavuuden lisddntyminen ja
rutiineista irtautuminen

avartanut ja antanut mahdollisunden irtantna rutiineista

C1) 16. Jonkinlainen kiireettinyys on varmaan
tullut kinestetiikan myotd. Kiirettd se ei tosin poista
C5) 24. Tyomotivaatio ja tyonmielekkyys sekd
1y0ssd jaksaminen on lisdantynyt

C5) 22. Asiakkaan aggressitvisuus, passiivisuus
Ja_jaykRyys ovat vibentyneet

B2) 1. Kéytin kinestetiikkaa yleensd siirroissa
niin sangyssd sizrtymiseen Ryljelta toiselle

B2) 2. sdngyssa ylospdin siirtymiseen

B2) 5. Sylin kantta siirtyminen sangysta tuoliin
B2) 6. Kinestetiikkaa kdytan myis yollda
asentohoidossa

B10) 6. Sdngystd pydrituoliin siirtyminen
tapabtun yleensd tyéparin kanssa linkulevyn avulla

CT) 16. kinestetitkan myo6ti kiireettémyys,

ei poista kiiretta

C5) 24. lisinnyt tyémotivaatiota, tydnmiellek-
kyyttd ja tyOssdjaksamista

C5) 22. vihentinyt asiakkaan agressiivisuutta,
passiivisuutta ja jaykkyyttd

B2) 1. singyssi siirtymiset kyljeltéd toiselle

B2) 2. yl6spiin siirtymiset sangyssa
B2) 5. sylinkautta siirtymiset tuoliin
B2) 6. kinestetiikkaa kaytidn asentohoidoissa

B10) 6. singysta pyorituoliin tyGparin kanssa
liukulevya apuna kayttien

B2) 7. kiilatyynyji/ pehmoisia tyynyja litkunttamalla B2) 7. painopisteen muutokset kiiloja/

Saadaan painopistettd. . ..

C2) 8. - Asentohoidoissa tykkdin kéyttii kitloja
B7) 23. Kinestetiikassa apuvdilineiden kdytts on
edelleen sallittna ja erilaisten “Iukulevyjen” ja —
linkupatiojen” kéyttaninen on monipnolisempaa
kuin atemmin

pehmoisia tyynyja kayttamalld

C2) 8. kiilojen kiytté asentohoidossa

B7) 23. liukulevyjen ja liukupatjojen kaytta-
minen on monipuolisempaa



Taulukko 7. Aineiston analyysi.

Esimerkki ala- ja yliteemojen muodostamisesta
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ALATEEMA

YLATEEMA

Pohtiminen

Hyva tyoasento

Kierrot vartalossa

Oma liike

Ajatusmalli

Rentouttaminen

Hieronta

Liikehoito

Vuorovaikutus sanallinen/sanaton
Saattohoitovaihe

Asiakkaan yksil6llisyyden huomioiminen
Fyysinen kuormittuvuus vihenee
Asentohoito

Luovuus

Tyon kiinnostavuus lisdantynyt
Irrottautuminen rutiineista

Tilan antaminen

Rauhallisuus

Kiireettomyys

Tyomotivaatio

Tyonmielekkyys

Tyo6ssa jaksaminen

Asiakkaan vireystila

Voimavarat
Passiivisuus/aggressiivisuus/jaykkyys

1. Kinestetitkan nakyminen ty6ssi

Asiakkaan lattialta nouseminen
Vaipan vaihdossa

Yksin tyoskennellessd asiakasta sinkyyn
hoidettaessa

Sylin kautta siirto

Asentohoito

Pesupaareille siirto

Kyljelta toiselle siirrot
Vuoteessa siirrot

Siirtymiset sankyyn
Nouseminen istumaan

Siirto pyo6ratuoliin
Kivelemiin lihteminen
Py6rittimalld pesupaareille
Suihkutuoliin siirto

2. Potilassiirrot

Liukulevyt

Kiilat

Pehmoiset tyynyt
Liukupatjat
Liukueste
Potilasnosturi

3. Apuvilineet
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Minkailaista tukea tarvitsen kinesteettisen menetelmin kdytt66n?

Kuvaukset

B5) 1. Tarvitsen nusien menetelmien kohdalla
nayttamista ja opastamista

C3) 2. objaisivat myis sijaisia/ opiskeljjoita jotka
ezvdt ole koulntusta saaneet

B10) 3. Sellainenkin objaus olisi hyvd esim.
vaikka tydpaikalla objattaisiin yhden pdivin
verran ja Se paivd kdytettdisiin vain kinestetiikan
opiskelnun

C2) 4. Tyoyhteison sisdlle “oikeille asiakkaille”
tehtdvd opetus myos hyvd

C2) 6. Koen, ettd ns. asiasta hurabtaneet tyotoverit
ovat arvokkaita opin kannalta

B7) 4. olen huomannut omassa kehossani erilaisia
“rasitus vammoja” kuin aiemmin. Ennen rasittui
enemman alaselkd, nykyddin yliselkd sekd kddet.
Tdhén tarvitsisin vield tarkentavaa objausta jotta
oma tydergonomia olisi oikeanlaista

BO) 11. siirtobarjoitteita olisi kiva tehdd "oikea
oppisesti” sellaisen hoitajan parina, joka
kinestetiikkaa kadyttid

BY) 2. sitd etti niitd menetelmid ja oppeja harjoitellaan
[ kéytetidn “oikeiden”, jaykkien asiakkaiden kanssa

ez vain hoitajien kesken

B7) 1. - ennen kuin menetelma “rutinoitun” kayttion;

aikaa pitdisi olla barjoittelunn tarpeeksi, nyt kun
sddstotoimet ovat jokapdivdisid ~ aikaa tihdin
harjoitteluun ei valitettavasti loydy. Kiireessd tulee
helposti turvanduttua vanhoibin tyotapoibin

C2) 2. Kertausta vnosittain on hyvd olla,

Jottei asiat unohdu

B1) 3. Hywvd on muutaman vuoden vilein
kertansta saada

BY) 1. Tukea olen tarvinnut vélilla kun ei muista

kaikkea miten ne tehdddin ja mikd tapa sopii kellekkin
BO6) 10. tarvisin tukea kokeneelta kinestetiikan osaajalta

Joka asiakas kerrallaan

B7) 3. - Menetelmin myita olemme siirtyneet
_Yksintyoskentelyyn -> se on vihentinyt yhdessi
oppimisen mabdollisuntta ja vuorovaikutusta

Merkitykset

B5) 1. Tarvitsen ndyttimista ja
opastamista uusista menetelmista

C3) 2. Ohjausta my0s sijaisille ja
opiskelijoille

B10) 3. Ohjausta tyopaikalla, péivi kines-
tetitkan opiskeluun

C2) 4. Tyopaikalla opettelua asiakkaiden
kanssa

C2) 6. Oppimisen kannalta arvokkaita
tyokaverit jotka hurahtaneet asiaan

B7) 4. Ohjausta tarvitaan tydergonomiaan

Bo6) 11. Siirtoharjoitteita kinestetiikkaa
kayttdvin hoitajan kanssa

BY9) 2. Harjoitellaan jaykkien
asiakkaiden kanssa

B7) 1. Harjoittelemiseen lisad
aikaa

C2) 2. Vuosittain kertaamista

B1) 3. Kertausta muutaman vuoden

vilein

B1) 1. Tukea kinestetiikan kdyttimiseen,
miké tapa asiakkaalle sopii

Bo6) 10. Kinestetiikan osaajalta
tukea

B7) 3. Tyontekijoiden yhdessd oppimista

ja pohtimista seka parityoskentelyd tarvitaan

tyontekijoiden valilla; jokainen yrittad suoriutna omista
hoidettavista kuten parbaaksi ndkee; yhteinen pohtiminen

on jddanyt vahemmille; parityiskentelyakin tarvitaan
C2) 2a. aina on kekselidita unden "idean" loytajia

C2) 1. Oman tyylin olen oppinut pitkén tysrupeaman
aikana, joten vanhoista tavoista on vaikea pddstd pois

C2) 2a. Uuden idean 16ytijia
C2) 1. Tukea vanhoista tavoista
pois oppimiseen



Taulukko 8. Aineiston analyysi.

Esimerkki ala- ja yliteemojen muodostamisesta
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ALATEEMA

YLATEEMA

Opastus/ohjaus

Nayttiminen
Lisdopetus/kertaus/siirtohatjoittelu
Tyokaverin tuki
Fysioterapeutin tuki

Parityo

Tyo6yhteisdoppiminen
Ergonomiaohjaus
Voimankiyton poisoppiminen
Tekemalld oppiminen
Kokemusten jakaminen

Omat asenteet.

4. Tuki kinestetiikkaosaamisen kehittamiseen




Opiskelija / tutkija téyttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

LIITE 7

HAKEMUS / LUPA
Lupa opinnaytetydlle
Paivays
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Aija Manninen
Eeva Raunio
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin ammattikorkeakoulu Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Sairaanhoitaja, sisatauti-kirurgia

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Kinestetiikan kaytto siirroissa Reetankodissa ja Himmelissa

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikon kehittémishankkeeseen opinnaytety / tutkimus liittyy
Vanhus- ja vammaistyd/Kuntoutus/Kinesteettisen menetelméan kaytén kehittdminen

Opinnaytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten kinestetiikka on otettu kayttéon asiakkaan avustamisessa ja
ohjaamisessa Reetankodissa ja Himmelissa. Tavoitteena on kartoittaa, miten hoitajat k&yttavat kinestetiikkaa
hoitotyéssé, miten se nakyy heidan toiminnassaan ja tuottaa ideoita kinesteettisen osaamisen kehittamiseen
tyoyhteisossa. Aineiston keruumenetelméana kaytdmme hoitohenkilékunnan kirjoittamia kertomuksia kinestetiikan
kaytosta. Kinestetiikkaa tarkastellaan hoitajan nakokulmasta. Aineisto analysoidaan induktiivisella
sisallénanalyysilla. Tulokset esitellaén tydyhteisolle.

Opinnaytety6n / tutkimuksen aikataulu

Aiheanalyysi hyvéksytty toukokuussa 2013, opinnaytetyésuunnitelma hyvéksytty 28.10.2013. Aineiston keruu
tapahtuu viikoilla 47-48 eli 18.11.-1.12.2013. Joulukuun aikana aineisto analysoidaan. Tyb esitellaan tydelamalle
viikolla 6 tai 8 v. 2014. Ty valmis 20.5.2014.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

X Opiskelija / tutkija [ Tulosalue ivastuualue/ tulosyksikkd, josta sovittu
kanssa

Opinnaytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta

O Opinnaytety6 toimitetaan ylihoitajalle

O Opinnaytetyosta pidetaan osastokokous

Jokin muu tapa, mika Esittelytilaisuus tydyhteisolle vko 6 tai 8 v. 2014.

Tyoéryhma
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Z Havwnen gy pgiven)
Yksikkd / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Ouhein
terveysasema 44@1 (’VM/)
Osastphhoit: jar7|l kirjoitus ja nimenselvennys Puhelin . o
WAL Shry wanecas

Pvm ja allekirjoitus (hakifd / hakijat)

LAl 3 = e ey (Nam ~
vy £ 4T C 7 A N 772/ 760
Paatos
JZJ Lupa opinnaytetyohon / tutkimukseen mydnnetaan hakemuksen mukaisesti “ /7

D Hakemus palautetaan taydennettavaksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kaantopuolella)

[0 Hakemus hylataan, miksi

Q Ei johtoryhmakasittelya [JAnomus hyvaksytty johtoryhmassa CJAnomus hylétty johtoryhmassa

Pvm ja allekirjoitus

N2 S

/ Iy st verLand e
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KAJAANIN TOIMEKSIANTOSOPIMUS
AMMATTIKORKEAKOULU ﬁp'"“ayt‘?ty."t ok
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Mutcppimigprole

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA TAI
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja Kuusamon kaupunki/Hoiku/Satu Kangas
Ty6n ohjaaja Sari Ervasti
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Nimi Aija Manninen Ryhméatunnus SHM11S
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Nimi Eeva Raunio Ryhmé&tunnus SHM11S
Séahkopostiosoite Puhelinnumero

TOIMEKSIANTO

Tyosté tehdaan X opinnaytetyd projektitehtava kehittamistyd

Toimeksiannon lyhyt Tarkoituksena on kuvata, miten kinestetiikka on otettu kaytto6n asiakkaan
kuvaus avustamisessa ja ohjaamisessa Reetankodissa ja Himmeliss&. Tavoitteena on
kartoittaa, miten hoitajat k&éyttavat kinestetiikkaa hoitotydssé, miten se néakyy
heidén toiminnassaan ja tuottaa ideoita kinesteettisen osaamisen kehittdmiseen
tydyhteisossa. Aineiston keruumenetelmana kaytamme hoitohenkilékunnan
kirjoittamia kertomuksia kinestetiikan kéytdsté. Kinestetiikkaa tarkastellaan
hoitajan ndkékulmasta. Aineisto analysoidaan induktiivisella sisallénanalyysilla.
Tyon TK-tavoitteet Tuottaa ideoita kinestetiikan kaytdn ja osaamisen kehittémiseen.

Aikataulu Aineiston keruu 18.11.-1.12.2013, ty6 valmis 20.5.2014

Kustannusarvio ja Kustannuksista vastaavat opinnaytetyon tekijat. Kustannukset koostuvat

-vastuu tulostuksista, postimaksuista, kirjekuorista, konseptipapereista, tarjoilusta,
posterin tulostuksesta.

Ohjaava opettaja Kirsi Moisanen

Opinnadytetyd on julkinen asiakirja ja se julkaistaan paasaantéisesti verkkokirjasto Theseuksessa tai
kansitettuna versiona kirjaston kokoelmassa. Jos opinnaytetyon yhteydessé syntyy informaatiota, jota ei
voi julkaista, on opinnaytetyén raportti laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy.

Péaivays ¢
. o Eeud Btfise My Mﬂ’ﬁt;‘—ﬂs\ﬁ/p i i6y
Tekijoiden allekirjoitukset Tﬂjéiden allekirjoitukset !

/WMM/\ SATV AN A3

Tekijéiden allekirjoitukset Toimeksi%fajan allekirjoitus
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKQULU Toimeksiantosopimus 2
Opinndytetydt
Muut oppimisprojektit

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet _ Tavoiteena on saada tietoa kinesteettisen menetelman kaytosts,
EO'meﬁs'aﬂtaJa” hyodyista ja kehittémisen kohteista seka lisdkoulutustarpeesta
annaia

Himmelissa ja Reetankodissa.

Opisketijoiden Tavoitteena on kehittaa tutkimustoiminnan osaamista, perehtya
oppirmisen kannalta tybelaman kehittdmiseen moniammatillisessa yhteistyosss ja
asiakkuusosaamisen seka ohjaus- ja opetusosaamisen kehittaminen.

Liitteet tytsuunnitelma liitteena  muut liitteet ( kpl)

Keskeiset tuotokset | siséltyy tydsuunnitelmaan
{raportit, suunnitelmat,
tuotteet, esitteet,
{fietokoneohjelmat,
titaisuudet yms.)

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

2. Opiskelijat

3. Ammatitikorkeakoulun
ohjausresurssit

Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
kustannusvastuu
{esim. materiaatit,
laitekustannukset,
matkakustannukset,
puhelin-, postitus- ja
kopiointikulut, muut

mahdolliset kulut) mahdollisista kuluista sovitaan tyén
tekijdiden ja toimeksiantajan kesken
tapauskohtaisesti

Muuta

{esim. salassa
pidettdva aineisto)

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammatiikorkeakouhun vakioehtoja opiskelijatyéna tehtavista
toimeksiannoista. Sopimuksia tehddan kaksi kappaletta: toimeksiantajalie ja opiskelijalie. Opiskelija
toimittaa kopion toimeksiantosopimuksen 1. sivusta chjaavalle opettajalle.
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KINESTETIIKKAOSAAMISEN KEHITTAMISSUUNNITELMA

Visio:

Vastuuhenkilot:

Toteutumisen seuranta:

Laatijat:

2014 - 2016

REETANKOTI JA HIMMELI

Saada Suomen kinestetiikkayhdistys ry:n laatutunnustus
Kinestetiikkaty6ryhmin jasenet

Apuna seurannassa kiytetddn seurantalomaketta, jota paivitetidn
vihintddn puolivuosittain.

Kinestetitkan osaamisen kehittimisté tarkastellaan kehityskeskusteluissa
vuosittain ja kehittdmisty6td kisitellddn yksikéiden kehittdmispalavereissa.

Aija Manninen ja Eeva Raunio
opinniytetyontekijit, sairaanhoitajaopiskelijat
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Tidmin kehittimissuunnitelman tavoitteet perustuvat opinndytetyontekijdiden Reetankodista ja Himmelistd ke-
rddmdin aineistoon ja kinestetiikkayhdistyksen laatukriteereihin. KehittdmistyGsti vastaa kinestetiikkatyoryhmd.

Ensimmiisen kehittimisvuoden tavoitteena on, etti koko vakituinen henkilékunta on kidynyt kinestetiikan
peruskurssin. Saman vuoden aikana ensimmdiset tyontekijdt aloittavat tutor-koulutuksen. Samalla lisitddn
kinestetiikan jatkokoulutuksen kdyneiden médrii ja kehitetddn kinestetiikkaosaamista.

Kehittimissuunnitelman tarkoituksena on syventdd kinestetiikan osaamista Reetankodissa ja Himmelissa.
Pitkdntdhtdimen tavoitteena eli visiona on saada Suomen kinestetiikkayhdistyksen laatutunnustus. Tdmad

pitkdntahtiimen tavoite on jaettu kehittimissuunnitelmassa osatavoitteisiin. Suunnitelman

toteutumista

seurataan kehityskeskusteluissa ja yksikoiden palavereissa. Apuna kiytetddn seurantalomaketta (Liite 10).

OSATAVOITTEET
Perustelut

1. osatavoite:

Sijaiset ovat saaneet koulutusta ja
perehdytysti kinestetiikkaan.

TOIMENPITEET

Kinestetiikan peruskurssi tai PAST-koulutus sijaisille.
Kinestetiikkakoulutuksen kidyneet ohjaavat niitd, jotka
eivit ole kdyneet koulutusta.

Perusteln:

Viirin tehdyt siirrot aiheuttavat pelkoa ja jaykkyytta asiakkaassa. Tilloin kuntoutuksen kehi-
tys menee taaksepdin ja asiakasta on aina vaikeampi kisitelld. Kun sijainen saa perehdytyksen

AIKATAULU

2014-2016
Keviin 2014
aikana aloitetaan
sijaisina toimiville
ja jatketaan uuden
sijaisen kohdalla
hinen tullessaan

Jatko-/syventivin kurssin kiyneet omaksuvat kinestetiikan laajemmin. He pitavit sitd ajatte-
lutapana, joka nikyy kaikessa toiminnassa, ei pelkkind temppuina. Jatkokurssin kdynti tuo
kaivattua lisikoulutusta. Vanhoista tyGtavoista luopuminen ja voiman kidytén pois oppimi-
nen ovat haasteita tyontekijoille. Jatkokurssi edesauttaa ndiden oppimisessa.

tai koulutuksen tyoyhteis6n yhteiseen asiaan, hin kokee olevansa yksi tissd tiimissa eikd ul- sijaiseksi.
kopuolinen, jota asia ei koske.
2. osatavoite: Osallistuminen kinestetiikan jatko-/syventiville 20142016
kurssille kurssitarjonnan mukaan. Keviin 2014
Kaikki vakituiset tyontekijit ovat Vihintddn kaksi tyontekijdd osallistuu vuosittain. aikana kaksi
kiyneet jatko-/syventivin kineste- tyontekijaa
tilkkakurssin. molemmista
Perustelu: yksikoistd kayvit
i jatkokurssin.
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OSATAVOITTEET

Perustelut TOIMENPITEET AIKATAULU

3. osatavoite: Molemmista yksikoistd yksi henkil6 osallistuu tutor- | 2014-2016
koulutukseen. Ensimmainen

Kinestetiikan tutor toimii molem- tutor-koulutus

missa yksikoissi. alkaa kevailla

Perusteln:

Tyo6ntekijit kaipaavat tukea ja ohjausta. Kinestetilkan osaamisen ja kehittdmisen kautta ty6-
hén tulee lisdd luovuutta. Luovuus tuo tyén iloa. Jatkokoulutetaan innokkaita tyon kehittdjid
kinestetiikan kehittimisestd kiinnostuneista tyontekijoista.

2014.

4. osatavoite: Perustetaan kinestetiikkatyoryhma.

Aloitetaan tyontekijoistd lihtevi tyon kehittiminen.
Tyoyhteisoista kehittyy oppivia tyd-  Asioita pohditaan yhdessid, keskustellaan ja toteutetaan
yhteis6ja. parityoskentelyd. Kinestetiikan tyéryhmadn kuuluvat
jasenet toimivat yksikkénsi edustajina kinestetiikkatyo-
ryhmaissa ja vastaavat omassa yksikossdin kehittdmis-
tyosta.

Perusteln:

Tyontekijit kaipaavat yhdessitekemisti, harjoittelemista ja kertaamista. Nami motivoivat.
Yksintyoskentelyn my6td vuorovaikutus ja yhdessd oppimisen mahdollisuus jdd vihemmille.
Tyontekijat kaipaavat tukea toisilta tyontekijoitd. Kehittimistychon tulee nimeta vastuuhen-
kilo.

5. osatavoite: Kinestetiikan koulutukseen kuuluvat kenttipiivit to-
teutetaan kuukauden kuluessa kurssin padttymisest.
Kenttapiivit toteutetaan.

Perusteln:

Kiytinnon harjoittelu ja ohjaus yksikén omien asiakkaiden kanssa auttaa kinestetiikan op-
pimisessa. Vaikka kinestetiikka ei olekaan temppuja, alkuvaiheessa on hyvi oppia joitakin
kaytinteitd, joita voi jatkossa syventid ja jatkojalostaa. Jokainen on erilainen oppija, useat
oppivat tekemilld ja harjoittelemalla. Kenttipaivit kannattaa pitia silloin, kun teoriaoppi on
vield muistissa ja kinestetiikkaa on ehditty itse kokeilla omien asiakkaiden kanssa.

20142016
Kevaalla 2014
perustetaan
kinestetiikka-
tyéryhma, joka
jatkaa
kehittimistyota.

2014-2016

6. osatavoite: Kertauskurssin kiyminen mahdollistetaan.
Peruskurssin kiyneille tarjotaan mahdollisuus
Mahdollistetaan kinestetiikan osallistua jatko-/syventiville kurssille, syventivin
kertauskurssit. kurssin kiyneille tarjotaan mahdollisuus osallistua
tutor-kurssille.

Tyoyksikossa kerrataan ja opiskellaan kinestetiikkaa
tutorin ohjauksessa.

Moniammatillista yhteistyOtéd toteutetaan
fysioterapeuttien kanssa.

Perustelu:
Perus- ja jatkokurssin kidyneet kaipaavat kertauskursseja, jotka auttavat monipuolistamaan
kinestetiikan kiytt6d ja palauttamaan mieleen unohtuneita asioita.

2014-2016
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OSATAVOITTEET

B TOIMENPITEET AIKATAULU

7. osatavoite: Tehdiddn hoitotilanteessa asiat oikein, kiytetdin 2014-2016
kinestetiikan oppeja ja hoitotyd tehdiin kiireettOmisti.

Hoitoty6lle annetaan aikaa. Tarpeeksi henkil6kuntaa hoitotychoén.
Kiinnitetisin huomiota tydn organisointiin.

Perustelu:

Koulutuksen jilkeen tulee olla aikaa tehda asiat oikein ja ajan kanssa. Téll6in asiat sisdistyvit

ja tulevat osaksi luonnollista toimintaa. Jos kurssin jilkeen

palataan vanhoihin tapoihin, uusi oppi unohtuu ja koulutukseen

sijjoitetut rahat menevit hukkaan. Asiakkaalta jad

kuntoutumisen hy6Sty saamatta. Tyontekijit haluavat kdyttaa

asiakkaan rentouttamista sivelemilla ja hieromalla hyviksi,

mutta aikapulan vuoksi se on pienimuotoista tai jid kokonaan

pois.

8. osatavoite: Ryhmi- tai henkilokohtaisissa kehityskeskusteluissa 2014-2016
kidsitellddn kinestetiikan osaamista ja osaamisen Aloitetaan

Kinestetiikka on osana kehittimista. vuoden 2014

kehityskeskustelua. Kehityskeskusteluissa suunnitellaan ja arvioidaan kehitys-
osaamista ja koulutuksiin osallistumista. keskusteluissa.

Perusteln:

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n yhtend laatukriteerind organisaation osalta on, etti

kinestetiikka on kiintednd osana kehityskeskustelua.

9. osatavoite: Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:1ti hactaan 2014-2016
sertifikaatti. Sertifikaattia

Kinestetiikan kehittymista ja hyotyja  Auditointia toteutetaan.
arvioidaan systemaattisesti.

Perusteln:
Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n yhteni laatukriteerini organisaation osalta on systemaat-
tinen arviointi (auditointi, sertifikaatti).

haetaan vuonna

2016.
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LIITE 10

SEURANTALOMAKE KINESTETIIKAN KEHITTAMISTYOHON

Seurantalomake piivitetty 20 (pdivitetddn puolivuosittain)

Atvioitava kohde Kehittamista
ei aloitettu

Sijaiset perehdytetty kinestetiikkaan. Ohjaajat nimetty.
Pitkdaikaiset sijaiset kdyneet kinestetiikan peruskurssin.
Kaikki vakituiset tyontekijit kiyneet peruskurssin.

Kaikki vakituiset tyontekijit kidyneet syventivinkurssin.
Tyon kehittdminen ldhtee tyontekijoistd - pohditaan yhdessi.
My6s parityoskentelyd tehdédn.

Tukea saadaan ty6tovereilta.

Kenttipaiivid/kertauskursseja pidetty.

Hoitotydlle annetaan aikaa.

Nostot jddneet pois.

Asiakkaan voimavarat huomioidaan ja otetaan kiyttoon.

Kinestetiikkayhdistyksen laatukriteereihin vertaaminen:

Osittain
toteutunut

Taysin
toteutunut

Tysilmapiiri Ei nay

Nakyy hieman

Nakyy taysin

- rauhallinen ilmapiiri ja tyGskentelytapa

- moniammatillinen yhteisty6 nikyy

- yhdessid oppiminen, yhdessi ideoiminen

- henkilstén innostuneisuus, motivaatio ja halu kehittda itseddn
- "puhalletaan yhteen hiileen"

Henkil6stén toiminta

- hoitajat kokevat fyysisen kuormittavuuden vihentyneen

- siirtdmisestd siitrytty selkedsti avustamiseen

- jos nostetaan, se tehdédn apuvilineitd kiyttien

- potilas-/asiakaslihtoisyys nikyy selkedsti
- ei médritelld potilaita vaikeiksi, jaykiksi, hankaliksi
- keskitytidn sithen, mika vield toimii ja tuetaan tdta

- el rutiininomaisia mobilisointeja, asentohoitoja

- voimaannuttava tybote nikyy kirjaamisessa

Potilaat/asiakkaat/omaiset

- potilaat/asiakkaat istuvat, makaavat jarkevissi asennoissa

- aktiivisuus ndhtéavilldi mukana paivissd

- omaiset aktiivisina toimijoina

Organisaatio

- johdon sitoutuminen henkil6stén kouluttamiseen
- kinestetiikka kiintedni osana kehityskeskustelua

- uusien tyontekijoiden perehdyttiminen kinestetiikkaan

- nimetty vastuuhenkil6 toteuttamaan tutor-toimintaa

- systemaattinen arviointi (auditointi, sertifikaatti)

(Laatijat: Aija Manninen ja Eeva Raunio)




