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1 Johdanto

Kinestetiikka on toimintamalli, jossa korostuvat ihmisen luonnolliset liikemallit ja aistitoi-
mintojen ymmartaminen. Sen lahtékohtana on, etta potilas toimii mahdollisimman paljon
itse omien voimavarojen ja liikeratojen kautta. Tarkeda on, ettd hoitaja tukee potilaan voi-

mavaroja ja vahvistaa niita sairaudesta tai vammasta huolimatta. (Hantikainen 2018.)

Kinestetiikan osaamista hoitotydssa etenkin vuode- ja kuntoutusosastolla tyéskenteleville
hoitajille on tarkeaa edistaa ja kehittaa. Opinnaytetyémme avulla haluamme tuoda kines-
tetiikan merkitysta ja tarkeytta esille. Kinestetiikan ymmartaminen ja kaytannon osaami-

nen on tarkeaa hoitajien tyéhyvinvoinnin ja ergonomian kannalta. Liséksi kinestetiikka tu-
kee kuntoutujan nopeaa kuntoutumista, kun kuntoutuja tekee mahdollisimman paljon itse

omia voimavaroja hyddyntaen.

Hoitotytssa hoitajat pystyvat hyvalla ergonomialla ehkdisemaan rasituksesta aiheutuvien
vammojen ja sairauksien syntymistd. Ergonomiasta huolehtiminen lisda hoitajien voimava-
roja ja tukee heitd jaksamaan arjessa. Hoitoty® on fyysisté ja sen takia on tarkeaa, etta
fyysista tyota tekevat kiinnittdvat huomiota hyvaan ergonomiaan. Siita huolehtiminen pa-

rantaa hoitajien tyo- ja toimintakykya. (Terveyskyla 2020.)

Kinestetiikan periaatteena on, ettei kuntoutujaa ndhda passiivisena toimijana, jota siirrel-
l&an ja nostellaan, vaan hyédynnetaan potilaan omia voimavaroja mahdollisimman paljon

ja hyddynnetéan niita siirtymistilanteissa. (Hantikainen 2018.)

Tavoitteenamme oli tehda laadukkaita opetusvideoita kinestetiikan toimintamalleista. Ope-
tusvideoiden avulla nayttamme konkreettisesti, kuinka kinestetiikkaa tulisi toteuttaa hoito-
tyossa ja siirtotilanteissa. Tarkoitus olisi kehittéda hoitohenkilokunnan osaamista kinestetii-
kasta ja sen hyddyntamista hoitotydssa. Opinnaytetydn opetusvideot esitimme Salpausse-
lan kuntoutussairaala Jalmarin ortopediselle kuntoutusosastolle J42. Opetusvideomme
painottuivat siirtotekniikoihin, py6ratuolista vuoteeseen ja takaisin pyoratuoliin. Opetusvi-
deoilla tuotiin esille, miten kuntoutujaa tulee tukea ja ohjata siirtymistilanteissa niin, etta

kuntoutuja kayttaisi mahdollisimman paljon omia voimavaroja.



2 Tyon lahtokohdat

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa laadukkaita ja hyvia opetusvideoita kinestetiikan toi-
mintamalleista. Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutui yhteistytssa Sal-
pausselan kuntoutussairaala Jalmarin ortopedisen kuntoutusosaston J42 kanssa. Nelja
opetusvideotamme painottui siirtotekniikoihin, pyoratuolista vuoteeseen ja takaisin pyora-
tuoliin. Opetusvideoilla tuotiin esille, miten kuntoutujaa tulee tukea ja ohjata siirtymistilan-
teissa niin, etté kuntoutuja kayttaisi omia voimavaroja, ja miten hoitajan tulisi toimia avus-

tus- ja siirtotilanteessa.

Tarkoitus oli kehittéda kinestetiikan osaamista hoitohenkilkunnalle sek& opiskelijoille. On
hyva lisata tietoa kinestetiikasta, koska oikeat siirtotekniikat ja kuntouttava tyo ote edisté-
vat myos potilaan kuntoutumista osastolla. Ortopedisen kuntoutusosaston J42 hoitajat sai-
vat opetusvideoiden kautta tietdmysta kinestetiikasta ja siihen liittyvista siirtotekniikoista.
Opetusvideoiden avulla hoitajien tydergonomia parantuu ja potilaan kuntoutuminen edis-
tyy, kun he tekevat mahdollisimman paljon itse kayttden omia voimavaroja.

2.2 Opinnaytetydn tilaajan esittely

Salpausselan kuntoutussairaala Jalmari tarjoaa akuuttigeriatrian palveluja, potilaan toimin-
takykya tukevia kuntouttavia palveluja, kuntouttavaa pitkaaikaishoitoa ja hyvaéa oireenmu-
kaista hoitoa. (Phhyky 2019). Osasto, jonka kanssa opinnaytetyon videot toteutetaan, on
osasto J42. Osastolla kuntoutetaan erilaisia murtuma, leikkaus- ja kipupotilaita. Useimpien
kuntoutujien kuntoutuminen jatkuu vielé kotona erilaisten kotikuntoutus menetelmien

avulla.

Ortopedisellda kuntoutusosastolla toteutetaan moniammatillista kuntoutumista. Tavoitteena
on, ettd kuntoutuja paasee takaisin kotiin. Osastolla selvitetddn mika oli tapaturmaa
edeltanyt toimintakyky ja mik& on mahdollinen avuntarve kuntoutujalla arjessa. Kuntoutujaa
autetaan pois passiivisesta roolista ja rohkaistaan tuomaan esille omat tavoitteensa

kuntoutumisen suhteen. (Toivonen 2017, 18.)



3 Kinestetiikka
3.1 Kinestetiikka ja kasitteet

Kinestetiikka on voimavaraldht6inen toimintamalli. Hoitoty6n lahtdkohtana on, etta hoitaja
ei tee asioita potilaan puolesta, vaan tarkoituksena on tukea kuntoutujan omia voimava-
roja. Voimavarojen hyédyntaminen ja niiden vahvistaminen on tarkeda kuntoutujan sairau-
desta tai vammaisuudesta huolimatta. Kinestetiikassa on tarke&é vuorovaikutus, jossa
hyddynnetéaan mahdollisimman paljon kuntoutujan omia voimavaroja ja aistitoimintoja. Ki-
nestetiikassa korostuvat kommunikointi liikkeen ja koskettamisen avulla. (Hantikainen
2018.)

Kinestetiikka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartami-
seen. Se on amerikkalaisten kayttaytymistieteilijoiden DR. Lenny Maiettan ja Dr. Frank
Hatchin yhdessa sveitsilaisten ja saksalaisten hoitotyontekijéiden kanssa kehittama toi-
mintamalli. Hantikainen Terveystieteiden tohtori, dosentti, kinestetiikkakouluttaja toi kines-
tetiikan suomeen vuonna 1997. (Kinestetiikka 2021.)

Lappalaisen mukaan kinestetiikan kasitteitéd ovat vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia,
ihmisen liikkuminen, voima, ihmisen toiminnot ja ymparistd (Kuvio 1). Kasitteiden avulla
pyritddn huomioimaan ja jasentamaan kinestetiikan ymmarrysta. Naiden kasitteiden avulla
voidaan ihmisen toimintoja tarkastella yksityiskohtaisesti, systemaattisesti ja yksilollisesti.
Hoitohenkilokunta pystyy arvioimaan omaa toimintaansa avustustilanteissa, arvioimaan
asiakkaan voimavaroja seka suunnittelemaan ja toteuttamaan avustustilanteita yhdessa

avustettavan kanssa. (Lappalainen 2020, 4.)

Vuorovaikutus

Toiminnallinen
anatomia

Ymparistd

lhmisen lhmisen
toiminnot liikkkuminen

S g

Kuvio 1. Kinestetiikan kéasitteet (mukailtu Kinestetiikka 2021)

Voima




Vuorovaikutus

Vuorovaikutus tarkoittaa aisteja, aistien monipuolista kayttda ja kinesteettista aistia. Se on
perusta koko kinestetiikan kasitteille. (Lappalainen 2020, 4.) Kinesteettinen aisti on erittain
tarked aisti kehollisessa kommunikoinnissa. Se kuinka hoitaja koskettaa avustettavaa, vai-
kuttaa merkittavasti reaktioihin. Liikkeen elementit kuten aika, tila ja voima mahdollistavat
luonnollisen liikkkumisen. Avustustilanteessa on aina huomioitava, kuinka paljon apua

avustettava todella tarvitsee. (Kinestetiikka 2021.)
Toiminnallinen anatomia

Toiminnallisen anatomian mukaan avustettaessa toista ihmistd, pitaa hoitajan otteet olla
kehonosissa. Kuntoutujalla sek& hoitajalla on aina oltava tukipinta kaytdsséa ja molempien
painon on siirryttava tukipinnoille. (Kinestetiikka 2021.) Sen tavoitteena on ymmartaa ih-
miskehon rakennetta ja toimintaa seka painon siirtoa kehossa suhteessa ymparistoon.
Nain mahdollistetaan luonnollisten liikemallien huomioiminen avustustilanteissa ja avustet-
tavalla on mahdollisuus kayttaé kehonsa osia voimavarojensa sallimissa rajoissa. Toimin-
nallisen anatomian ymmartaminen vahentéd& myos avustajan kuormittavuutta. (Lappalai-
nen 2020, 5.)

Ihmisen liikkkuminen

Ihmisen liikkuminen on yhdensuuntainen ja spiraalinen liikke. Yhdensuuntainen eli kayte-
tdan padasiassa koukistusta ja ojennusta, jolloin yhdistelladn kehonosia toisiinsa. Spiraali-
nen eli paino siirtyy kehossa useaan eri suuntaan= koukistus-kierto-ojennus. Avustajan

tulee huomioida avustettavan hallitseva liikemalli. (Kinestetiikka 2021.)
Voima

Voima liikkeen moottorina toimii esimerkiksi vetona ja tyontona. Apuvalineiden kaytté on
tarkedd, jotta voidaan antaa avustettavalle mahdollisuuden kayttaa kehonosiaan vetami-

seen ja tyontamiseen. (Kinestetiikka 2021.)
Ihmisen toiminnot

Ihmisen toimintoja tukiessa hoitajan pitda katsoa, ettd kuntoutujalla on asento, joka tukee
elintoimintoja ja perustoimintojen suorittamista. Hoitajan tulee katsoa missa asennoissa

kuntoutuja voi olla ja mista asennoista mihin hanté voidaan siirtda. (Kinestetiikka 2021.)

Ympaéaristo

Ympéaristomme on tukeva ja rajoittava. Ymparistoon kuuluvat tilat, apuvalineet ja avustava

henkild, tAssa tapauksessa hoitaja. Ympériston on oltava sellainen, jossa kuntoutuja



paasee kayttdmaan omia voimavarojaan mahdollisimman helposti. Hoitajan on hyva pys-

tya hyédyntamaan kaikkia kinestetiikan kasitteitd monipuolisesti (Kinestetiikka 2021.)

3.2 Kinestetiikka hoitotydssa

Kinestetiikan hyddyntaminen hoitotydssa nakyy hoitajien asenteissa, ajattelussa ja toimin-
tamalleissa. Kuntoutumista edistava hoitoty6 vaatii hoitohenkilokunnalta laaja-alaista tie-
toa, taitoa seka kykya l6ytdd kuntoutujan voimavaroja ja hyddyntda niitd. Kuntoutumista
edistavaan hoitotydhon sisaltyy toimintakyvyn tukeminen ja elamén laadun edistaminen.
Elamén laadun edistamisen taustalla on potilaan kokonaistilanteen ja toimintakyvyn arvi-
ointi, sailyneiden toimintakykyjen ja voimavarojen tunnistaminen seka niiden tukeminen.
(Lappalainen 2020, 4.)

Kuntoutujan liikkuminen vuodeosastoilla ja kuntoutusosastoilla on tarkeaa, jotta hanella
sailyy kyky ymmartaa ja hallita omaa kehoaan. Kuntouttaminen ja liikkeelle aktivoiminen
on tarkedd, jotta kuntoutujasta ei tehda liikuntakyvyttomampaa kuin mita han todellisuu-
dessa on. Sen takia hoitajien ja fysioterapeuttien kayttaminen kuntoutujien kuntoutumi-

seen on valttamatonta. (Hantikainen 2018.)

Hantikainen (2018) kertoo, etta kinestetiikan avulla hoitajien ty6ta voidaan keventaa fyysi-
sesti ja psyykkisesti. Kinestetiikassa potilaan aistikanavien aktivoiminen korostuu. Hoita-
jan tulee loytaa potilaalle itselleen parhaiten sopiva aktivointimuoto. N&ita muotoja ovat
sanallinen ohjaus, nayttdminen, koskettaminen ja liikkeen kautta tapahtuva avustaminen.

Oleellista on kertoa kuntoutujalle mit& ollaan tekeméssa seuraavaksi.

Suuri merkitys kinestetiikan toimintatavassa on liikkeen ja koskettamisen kautta tapahtuva
viestintd. Asettuminen kuntoutujan kanssa niin sanotusti samalle tasolle esimerkiksi kun-
toutujan istuessa pydratuolissa voi hoitaja ottaa itselleen, vaikka tuolin ja istua hanen vie-
reensa niin, ettéa kuntoutuja nékee hoitajan ja heidéan katsekontaktinsa on samalla tasolla.
Jos hoitaja avustaa kuntoutujaa liilan nopeasti, liikaa voimaa kayttéen tai ahtaassa tilassa,

kuntoutujan voi olla vaikea hyddyntaa ja ajatella omia voimavarojaan. (Hantikainen 2018.)

Kuntoutujan pystyessa kayttdmaan omia voimavarojaan ja kehoaan liikkeen tuottamiseksi
mahdollisimman paljon, likkuminen ja siirtymistilanteet helpottuvat ja voidaan huomata
kuntoutumisen edistyneen. Vuodepotilaiden kohdalla on tyypillista, etté hoitaja joutuu te-

kemaan suurimmanosan tapahtuvasta liikkeesta potilaan puolesta. On tarkeaa ja



tavoiteltavaa, ettd potilas itse kokee jollain tasolla oman kehonkontaktinsa ja avustaminen

tapahtuu luonnollisten liikemallien varassa. (Hantikainen 2018.)

Oman kehon hahmottaminen ja havainnointi vaatii useiden aistien vélista informaatiota ja

keskushermoston vuorovaikutusta ympariston kanssa. Tunto on oleellinen asia kuntoutu-

jan kehon ja ympariston hahmottamisessa. Myds oppimisen kannalta tuntoaisti on tarkein.
Tuntotietoa kuntoutuja saa ihosta, lihaksista ja nivelistd kosketuksen seka liikkkeen avulla.

(Gjelsvik & Syre 2016,10-16.)

Stenmanin (2020) kirjoittamassa vaitdskirjassa on hyddynnetty kuntoutumista edistavana
toimintamallina kinestetiikkaa. Tutkimuksessa kolme geriatrista osastoa osallistui kineste-
tiikkan peruskoulutukseen. Vaitdskirjatutkimus osoitti, ettd kinestetiikan kayttéon ottaneilla
osastoilla potilaita hoidettiin yksiléllisemmin. Samalla, kun yksil6llisyyden tukeminen li-
saantyi, myds hoitajat ottivat yhd enemman vastuuta potilaista. Paivittdisissa hoito- ja
avustustilanteissa hyddynnettiin potilaan omia voimavaroja, tilanteeseen sopivia apuvali-
neitd sekd olemassa olevia tiloja. Kinestetiikkaa hytdyntaessa hoitaa nakee tarkeédna
oman toimintansa kuntoutumista edistamassa. Hoitajalla on mahdollisuus tydskennella it-
senaisesti, kayttdd omaa osaamistaan ja kokee auttavansa potilasta omalla toiminnallaan
seka saa siitd palautetta ja onnistumisen tunteen. Kinestetiikan kayttoonotto lisasi myos
tydyhteisdn avointa vuorovaikutusta, reflektointia, yhdessa oppimista seka innostavaa ja
innovatiivista ilmapiirid. Toimintamalli lisasi myds sitoutumista idkkaiden hoitotyéhén. Or-
ganisaatioiden johtajat ovat avainasemassa kannustamassa henkilékuntaa uusiin toimin-
tatapoihin. Tutkimustulokset osoittivat, etta kinestetiikan kayttdonotolla voidaan vaikuttaa

hoitoyksikon toimintakulttuuriin ja rutiineihin.

3.3 Koulutus kinestetiikasta

Hoitajat karsivat usein erilaisista liikunta- ja tukielinsairauksista, koska oikeiden siirto- ja
nostotekniikoiden tieto ja taito ovat usein liilan vahaista. Pelkat siirtelyt potilaan puolesta
passivoivat jo ennestaan huonosti liikkuvia potilaita. Kun annetaan potilaan tehda mahdol-
lisimman paljon itse se antaa potilaalle tunteen, etta han parjaa ja kuntoutuminen kaynnis-
tyy nopeasti. (Hantikainen, 2018.) Hantikainen toteaa, etta kinestetiikasta saa parhaan
hyddyn, kun hoitohenkilokuntaa on koulutettu toimintamallin hyddyntadmiseen. Kineste-
tiikka ei ole siirtotekniikka, vaan sen avulla voimme oppia hyédyntdmaan enemman poti-
laiden omia jaljella olevia voimavaroja seka vuorovaikutuksen merkitysta potilaan ja hoita-

jan valilla.



Lappalainen (2020, 7) kertoo, etta kinestetiikassa ty6ilmapiirin merkitys korostuu. Hyva
tydilmapiiri ja rauhalliset tytskentelytavat mahdollistavat kuntoutujan osallistumisen
omaan paivittdiseen toimintaansa. Hoitohenkilokunta tyoskentelee yhdesséa kuntoutujan
kanssa. On tarkeaa yllapitaa asiakaslahtoisyytta. Se kehitetaan kinestetiikan periaatteiden
mukaan. ldeoiminen ja oppiminen yhdessa kuntoutujan kanssa mahdollistaa kuntoutujan
osallistamisen avustustilanteissa. Hoitohenkildston tydskentelyssé nékyy innostuneisuus,
motivaatio ja halu kehittdd omaa osaamista. Hoitajilla tulee olla tahtotila edistaa kinestetii-
kan voimavaralahtoisen toimintamallin hyédyntamisté hoitotydssa.

Organisaatiossa lahiesimies ja johto ovat sitoutuneet hoitohenkiléston kouluttamiseen
seka tietotaidon yllapitamiseen. Esimiehet osoittavat kiinnostusta koulutus- ja kehityspro-
sessiin olemalla lasna hoitotydn arjessa ja osallistumalla kinestetiikan koulutuksiin. Hoito-
henkildsto tulee suorittaa vahintaan kinestetiikan peruskurssi. Koko tydyhteisén tulee olla
sitoutunut kinestetiikan toimintamallin kayttAmiseen hoitotydssa. On hyva laatia toteutus-
suunnitelma, joka kuvaa kinestetiikan tavoitteita, vaadittavaa osaamista, vastuita ja toteu-
tusta osastolla. Hoitohenkildkunnalle tulee jarjestaa tarpeeksi aikaa oppia ja sisaistaa uusi

toimintamalli kaytannossa. (Lappalainen 2020, 8-9.)

1980-luvulla Euroopassa jarjestettiin ensimmainen kinestetiikka koulutus. Saksassa, Ita-
vallassa ja Sveitsissa kinestetiikkakoulutus kuuluu osana sairaanhoitajan opintoja. Sen
osaamista tarjotaan eri terveydenhuollon tydymparistissa kuten sairaaloissa ja kotihoi-
dossa (Gattinger, 2017, 17.). Suomessa kinestetiikan koulutus ja sen tuominen hoitotyo-
hdn on alkanut vuonna 1997 erikoissairaanhoitaja, Terveystieteiden tohtori, kinestetiikka-

kouluttaja Hantikaisen toimesta. (Lappalainen 2020, 3.)

Koulutuksissa opitaan kinestetiikan perusasiat kasitteiden kautta. Tarkein oppimismene-
telma koulutuksissa on kehokokemuksen kautta oppiminen. Oppimisprosessissa vahviste-
taan hoitajien hyvaa vuorovaikutusta, voimavaralahtoista ajattelutapaa seka luovuutta
avustustilanteissa ja apuvalineiden kaytdssa. Koulutuspéaivien jalkeen oppiminen jatkuu
hoitajien tydymparistossa. (Stenman, 2020, 31.) Kinestetiikka koulutuksia Suomessa saa-
vat pitda ainoastaan Suomen kinestetiikka yhdistyksen hyvaksymat kouluttajat. Koulutus-
tarjonta on laajaa. Tarjonta siséltédd esimerkiksi peruskurssin, syventavan kurssin, tutor-
koulutuksen, liikkumista- ja toimintoja tukevan asentohoitokurssin, erityiskurssin tehohoita-

jille sek& omaishoitaja- ja perhekurssin ja kouluttajakoulutukseen (Kinestetiikka 2021).



Kinestetiikka koulutuksien tavoite on hoitajien vuorovaikutus- ja avustustaitojen kehittymi-
nen ja potilaiden osallisuuden tukeminen kaikilla hoitotyon alueilla. Vuonna 2019 yhdistyk-
sella on rekisterdimia kouluttajia 20 ja tutoreita noin 100 eri puolilla Suomea. Kuntoutu-
mista ei enda nahda yksin fysioterapeuttien tydna vaan myds hoitajien on tarkea tukea toi-
mintakykya jo paivittaisissa toiminnoissa ja ottaa enemman vastuuta siitd. (Suomen gero-
nomiliitto 2019.)



4  Kuntoutuminen sairaalassa
4.1 Kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteena on edistda kuntoutuja toimintakykya, itsenaista selviytymista,
osallistumismahdollisuuksia, tyo- ja opiskelukykya, tyoéllistymisté ja tydssa jatkamista.
Kuntoutuminen lahtee kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista. Se on suunnitelmallinen pro-
sessi, jossa kuntoutuja yllapitaé ja edistaa toimintakykyaan ammattilaisten tukemana. (So-

siaali- ja terveysministerio 2021.)

Nykyaan ihnmiset elavat pidempaan ja asuvat mahdollisimman pitkadn omassa kotonaan.
Kuitenkin kroonisten tautien mééara on kasvussa koko ajan, seka samalla hoitoajat sairaa-
loissa lyhenevat. Liséksi hoitohenkilokuntaa sairaaloissa vahennetaan, mutta silti samaan
aikaan moniammatillisen ja kuntouttavan tydotteen merkitysta lisataan jatkuvasti. Euroo-
pan nopeinten ikdantyva maa on talla hetkella Suomi. Valtakunnallisesti ikdéntyvia on
Suomessa noin 20 prosenttia vaestosta, kun kymmenen vuoden kuluttua heité on 25 pro-
senttia. Taman kehityksen seurauksena pitkdaikaissairauksien sekd vammaisten maara
nousee. (Kivivuori 2019, 15.)

Sairaalassa osaston rytmi ja kiire maaraavat pitkalti sen, miten hoitohenkilokunta tyos-
saén pystyvat toimimaan. Lahtokohtana hoitotydssa pitéisi olla potilaan aktivoiminen liik-
keelle. Usein kuitenkin hoitajien kiire ja heikko osaaminen johtaa siihen, etta potilaat pas-
sivoituvat osastohoidossa. Hoitajat tekevat helposti kiireessé asioita potilaan puolesta,
vaikka potilas pystyisi itse niitd tekemaan. Myos liiallinen vuoteessa oleminen viivastyttaa

runsaasti potilaan kuntoutumista ja heikentaa toimintakykya. (Hantikainen 2018.)

Kuntoutuvan patilaan tulisi paasta mahdollisimman akkia liikkeelle leikkauksen jalkeen.
Fysioterapeuttien ohjaama kuntoutus ei riitéa pelkastaan potilaan kuntoutumiseen, vaan jo
hoitajien toteuttaman perushoidon yhteydessa pitéisi aktivoida potilasta itseaan toimimaan
mahdollisimman paljon. Hoitajien tulisi antaa kuntoutujille aikaa suoriutua omatoimisesti
siirtymisissa ja muissa arkisissa askareissa. Hoitajien oman tydhyvinvointinsa ja tervey-
tensa takia tulisi valttaa siirroissa voiman kayttoa seka muistaa siirroissa itse liikkua mu-

kana, niin siirrosta tulee kevyempéa. (Hantikainen 2018.)

Liikunta parantaa mielialaa ja fyysista kuntoa varsinkin ikdantyneilla kuntoutujilla. Tehos-
tettu ja kattavasti suunniteltu yksiléllinen kuntoutusohjelma kuntoutuksen aikana vahentaa
myos kokonaiskustannuksia, lyhentda sairaalassaoloaikaa ja vahentaa sekundaarisia
murtumia. Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuminen vaikuttaa elaméanlaatuun positiivi-

sesti. Kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa ennen murtumaa olleen liikkunta- ja



toimintakyvyn takaisin, jopa paremmalle tasolle. Kuntoutujilla aloitettu aikainen kuntoutus

ennustaa parempaa kuntoutumista. (Puttonen 2020, 20-21.)

Ikdihmisten kuntoutumista edistavassa hoitotydssa hoitajilla on tarkea rooli. Hoitajat na-
kevat potilaan 24 tuntia vuorokaudessa. Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa lahtokoh-
tana on, etta hoitaja on sitoutunut tyéhénsa. Hoitajan tulee yhdessa kuntoutujan kanssa
opettaa, ohjata, tehdd, kannustaa, auttaa, motivoida ja tiedottaa. Hoitajalta kuntoutumista
edistava toiminta edellyttaa asiantuntijuutta tydhon ja uskoa potilaan mahdollisuuteen kun-
toutua. (Stenman 2020, 29-30.)

Hyva peruskunto on tarkea sailyttda lapi elaman ja siihen paras keino on liikunta. Liikunta
on yksi ihmisen perustarve lapi elaman. Liikunnalla on yleisesti laaja kansanterveydellinen
merkitys. Terveytta edistavan likunnan kuormittuvuutta tulee tarkkailla. Ikaantyville ja har-
joittelemattomille kohtuullinen lihasten, nivelten seka hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuormitus riittda jo terveytta edistavasti. Terveytta edistava liikkunnan tulisi nakya jatku-
vana elaméntapana. Ikaantyvien henkildiden liilkunta voidaan maarittaa perusliikunnan li-
saksi kaikenlaiseksi arjessa tapahtuvassa liikunnassa. Liikunnan avulla voidaan myos
paatella, kuinka ikaantynyt henkild parjaa omassa kodissaan. Kyky liikkua on tarke&a
ikdihmisen kotona selviytymiselle ja elamanlaadulle. Itsendinen suoriutuminen paivittai-
sissé toiminnoissa edellyttéa kykya liikkua kotona ja ympéristossa turvallisesti. Etenkin ta-
sapainon saately, ndkdkyky ja lihasvoima heikentyvat ikdantymisen myo6ta. On tutkittu,
etta monipuolinen liikunta lisd& myods luun kestéavyyttd ja ndin ollen murtumien riski piene-
nee. Liikkkumattomilla ikaantyvilla jo pienikin harjoittelun lisdys voi olla merkittavaa toimin-

takyvyn sailymisen kannalta. (Kivivuori 2019, 13-14.)

4.2 Liikkumattomuus

Pitkittynyt vuodelepo ja liikkumattomuus altistavat potilaita monille komplikaatioille. Poti-
laan hengitys ja verenkierto heikentyvat, nivelet jaykistyvat, laskimotukosten ja keuhko-
kuumeen riski kasvaa, lihasmassa pienenee seka alttius painehaavoille kasvaa. (Kello-
kumpu 2012.)

Ik& ihmisille passivoituminen on jo vakava asia, koska sairaalassa olon jalkeen kotona
parjadminen on uhattuna heikentyneen toimintakyvyn takia. Hoitajien laskiessa potilas-
vuoteiden laidat alas, he aktivoivat potilasta itseaan likkumaan enemman. TA&man vuoksi
laitojen ylhaalla pitdmiseen on sédadetty tarkat toimintaohjeet. Vuodepotilaiden vuoteissa
kumpaakin puolta laidoista ei saa pitdad ylhaalla samanaikaisesti ilman laakarin antamaa

kirjallista lupaa, koska potilaan itsemé&araamisoikeus vaarantuu silloin ja asia voidaan



katsoa potilaan rajoittamiseksi. Laakari paattad, missa tilanteessa on potilaan omaksi tur-

vaksi pitaa laitoja kummaltakin puolelta ylhaalla. (Hantikainen 2018.)

Laitosmainen toimintakulttuuri vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden hyédyntamisessa sairaa-
lassa tanakin paivana. Varsinkin idkkaiden potilaiden ja heidan omaistensa vanhentuneet
mielikuvat potilaan hoidosta saattavat estaa potilaan toimintakyvyn edistamista. Edelleen
osastoilla liitetaan potilaan puolesta tekeminen hyvaén hoitoon, vaikka potilaalla olisi omia
voimavaroja kaytossa ja han pystyisi niitd hyddyntaméaén. Hoitajien yliauttaminen vahen-
taé potilaiden paivittaista liikkumista ja heikentdé hoidon laatua. Sairaalassa potilaan aika

kuluu usein vuoteessa pitkallaan toimintaa odottaessa. (Kyngas 2021, 10.)

Ortopedisella kuntoutusosastolla kuntoutujan liikkuminen on erityisen tarkeada. lkaanty-
neen lonkkamurtumapotilaan pitkittynyt vuodelepo aiheuttaa alaraajojen lihasvoiman ka-
toamisen, jo viikossa. 25—-35 % lihasvoimasta katoaa ja luuston tiheydesta 5 %. Taman
vuoksi mahdollisimman aikainen ylésnouseminen ja liikkumisharjoitukset ovat erittain tar-
keitd kuntoutujalle. Leikkaus seké vuodelepo altistaa kuntoutujaa myos laskimotukoksille
ja keuhkoveritulpalle. Aikainen liikkeellelaht6 ja kuntoutuminen auttavat ehk&isemaan
myos kivun hoidossa. (Puttonen 2020, 20.)

Liikkumattomuuden yksi iso riski ovat painehaavat. Pitkdan jatkunut paine samassa koh-
taan aiheuttaa iholle ja sen alla oleviin kudoksiin hapen puutetta sekd heikentaa veren-
kiertoa. Painehaavat aiheuttavat kipua ja lisdévat hoidon kustannuksia seka lisdavat kuol-
leisuutta erilaisten haavainfektioiden takia. On tarkeda ohjata kuntoutujia likkumaan ja
omatoimisuuteen, koska liiallinen avustaminen passivoi ja heikentdd motivaatiota kuntou-
tua. Hoitajien toteuttaman asentohoitojen tarkoitus on ehkaista painehaavojen syntymista
sekd keuhkokuumetta ja lihasjaykkyyttd. Asentohoidon avulla pyritdan luomaan vuoteessa
pitkia aikoja viettaville potilaille oman kehon tuntemusta ja tukea toimintojen tekemista. Ki-
nestetiikan avulla voidaan ehkaistéa painehaavojen syntymista. Kinestetiikan avulla potilaat
saadaan liikkeelle ja heidan luonnollista liikkumistansa tuetaan asentohoitojen avulla.
Tasta hyotyvat myds hoitajat, koska heidan fyysinen kuormituksensa vahenee. Usein hoi-
tajat toteuttavat asentohoitoa rutiininomaisesti, eivatka ajatella miksi nain tehdéaan. Tallgin
potilas on useasti passiivisessa roolissa, ja hanet asetellaan tiettyyn asentoon miettimatta
asiaa sen tarkemmin. Pehmeat tyynyt vaikuttavat kielteisella tavalla potilaan kehon hah-
mottamiseen. Alustojen ja tukien tulee olla napakkaa materiaalia, koska silloin ne jakavat
painetta keholla, helpottavat kehon hahmotusta seké tukee potilaan omaa liikkumista.
Asentohoito on vuorovaikutustilanne, jossa hoitajan tulee kannustaa potilasta omatoimi-
seen liikkumiseen. (Lagas 2020, 17-18.)



4.3 Potilaan avustaminen

Onnistuneen siirtymisen takia on tarkeaa, etta hoitaja tietdd mista kohdista kehoa tukea
kuntoutujaa yl6s, jos han ei itse omin avuin ylos paase. Hoitajan on tarked miettia jo etu-
kateen, miten lahtee toimimaan avustustilanteessa. Suositeltavia kosketusalueita potilaan
likkeelle avustamisessa on luunpinnat esimerkiksi paa, olkapaa, lapa, kyynarpaa, kyynar-
varsi, lonkka, saari ja jalkapoyta seka kantapaa. Valtettavia kosketusalueita ovat nivelet;
kaula, niska, kainalot, kyynartaive, ranne, vatsa, nivustaive, polvitaive ja nilkka. (Hantikai-
nen 2018.)

Hantikainen (2018) toteaa, etta hyvan vuorovaikutuksen ja kosketuksen avulla hoitajat voi-
vat ehkaista potilaan vastustelua ja jannittyneisyytta avustustilanteissa. Hoitajien on tar-
ked myos omalla aanellaan vaikuttaa potilaaseen ja varata riittavasti aikaa siirtymistilan-
teeseen. Potilaan selked ohjaaminen ja molemmin puoleinen ymmarrys kuinka siirtotilan-
teessa toimitaan, on tarkeaa, jotta valtytaan mahdollisilta vaaratilanteilta. Kiireessa poti-
laan huomioiminen vahenee ja kuntouttava tyéote unohtuu helposti. Vaarin tehdyt avusta-
mistilanteet lisaavat tapaturmien riskid. Vaarin tehdyt siirrot voivat jopa hidastaa kuntoutu-
jan toipumista seké aiheuttaa pahimmassa tapauksessa kuntoutujalle uusia vaivoja. Jo-
kainen potilas on myos yksild, joka taytyy huomioida avustustilanteessa. Jokainen potilas
tarvitsee tietynlaista apua, ja liikkuu eri tavalla. TAma hoitajan pitaa tietaa ja osata sopeu-
tua erilaisiin tilanteisiin. Kinestetiikan avulla potilaat kokevat vahemman kipua avustusti-
lanteissa. Kinestetiikka my6s parantaa hoitajien omaa tydergonomiaan ja fyysinen jaksa-
minen on parantunut ja sen myota tuki- ja likuntaelinvaivat vahenevat. Oikein tehdyt siirrot

ja avustamistilanteet ovat hyodyllisia potilaalle kuin myds hoitajalle.

Vuorovaikutuksen merkitysta ei voi liikaa painottaa. Yhden hoitajan tekemassa tydssa
vuorovaikutus on valitttmampaéa ja laadukkaampaa. Yhden hoitajan tydskennellessa poti-
laan kanssa, aikaa ei mene hoitajien valiseen keskusteluun vaan potilas saa kaiken huo-
mion ja hyddyn tilanteesta oman toimintakykynsa tueksi. Tietysti joskus on turvallisempaa
ja valttdmatonta pyytaa toinen hoitaja avuksi joissain siirroissa kuin l&hted itse rehkimééan
siirtoa yli omien voimavarojensa. Esimerkiksi tilanne, jossa toinen hoitaja auttaa asiakasta
siirtymaan pydratuoliin niin toinen hoitaja varmistaa, etté pyoratuoli pysyy paikoillaan. Jos
hoitajia on useampi kuin yksi, tulee muistaa, etté keskustelu ja ohjaus on potilaalle laadu-
kasta ja hoitajilla on keskend&n ymmarrys, miten siirrossa tulee toimia. On havaittu, etta
useissa tilanteissa kinestetiikan kayttAminen vahentdd kahdestaan tehtavia hoitotoimenpi-
teita tai paivittaisen toiminnan avustuksia jopa kokonaan yhden hoitajan tehtavaksi. (Kau-
kola 2017.)



Avustettavista kuntoutujista varsinkin idkkdimmat saattavat muuttua passiivisiksi liiallisella
puolesta tekemisella joten, nain ollen heista voi tulla vaikeasti kuntoutettavia. llman liiketta
ja liikkumiskokemuksia kuntoutuja saattaa nopeasti menettda oman kehonsa hahmottami-
sen, jolloin on vaikea hahmottaa lahella olevaa ymparisttd, ymmartadd oman kehonsa eri
osat ja se, miten ne ovat yhteydessa toisiinsa. Vuorovaikutus on kaikista tarkein kasite ki-
nestetiikassa. Hoitajien on tarkeda hoitotydssa osata antaa, vastaanottaa, ymmartaa ja

kayttaa ympariltdan tulevaa tietoa potilaan hoidossa. (Sorvisto & Taipalus 2015, 27.)

4.4 Ergonomia

Tyoterveyslaitoksen sivuilla kerrotaan ergonomian olevan tekniikan ja toiminnan sovitta-
mista ihmiselle. Sen avulla parannetaan ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia
seka jarjestelmien hairi6tonta ja tehokasta toimintaa. Sen tavoitteena on kehittaa fyysista
toimintaa kokonaisuutena siten, ettéd se on ihmiselle sopivaa toistomaériltéan ja voiman

tarpeiltaan.

Hoitoty6n fyysisesti raskaimpia tyétehtavia ovat potilaan liikkumisen avustaminen ja kasin
tehtavat nostot ja siirrot. Kasin tehtava siirtdminen tarkoittaa lihasvoimalla tapahtuvaa taa-
kan siirtdmista nostaen, laskien, tydntaen, vetaen, kantaen tai rullaten. Perusperiaatteena
on valttaa potilaan nostamista kasivoimin ja pitkaaikaista tytskentelya huonossa asen-
nossa. Tama edellyttad, ettéd hoitotydssa on kaytettavissa tarvittavat potilasnostimet ja

korkeussaadettavat vuoteet, pesutasot ja suihkutuolit. (Ty6terveyslaitos.)

Terveydenhuollossa hoitajien tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat edelleen yksi suurin vaiva.
Vuonna 2016 sairaanhoitoapulaiset sijoittuivat toiseksi ja sairaanhoitajat kuudenneksi am-
matteihin, joilla oli eniten tuki- ja likuntaelin sairauksia. Nama vammat liittyvat potilaan ka-

sittelyyn, jotka yleensa tapahtuvat vuoteessa tai sen lahella. (Wiggermann ym. 2019, 1.)

Erityisesti ortopedian, sisatautien, neurologian ja kirurgian osastoilla tapahtuu tydtapatur-
mia, jotka kohdistuvat selkdan. Riskien arviointi, hallinta ja turvallisten potilassiirtojen toi-
mintasuunnittelu antavat perustan tuki- ja liikuntaelinten vaivoja ehkaisevalle tyélle. Erityi-
sen tarkeaa on tydympaériston ergonominen suunnittelu, oikeiden ty6- ja apuvdlineiden
hankinta ja huolto seka turvallisista tydmenetelmista etukéateen sopiminen. Erilaiset tuet ja
apuvélineet helpottavat potilaan liikuttamista ja vahentaa samalla avustavan hoitajan

tyota. Erilaiset liukulakanat, patjat, kAantdlevyt ja nostovyot helpottavat potilastyota.



Apuvdlineiden kaytté parantaa hoitajien tybasentoja ja samalla vahentaa selkdsairauksien
riskia. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) ohjeistaa tydnantajaa hankkimaan tydntekijan kayt-
t6on apuvdlineitd tapaturmien ja sairastumisen vaaran valttamiseksi, erityisesti tydhon,
jossa esiintyy kasin tehtévia nostoja tai siirtoja. Laki velvoittaa tytnantajaa antamaan
my0Os opetusta ja ohjausta tydvalineiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta seka huollosta
tyontekijoille. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 17-51.)

4.5 Potilaan voimavarat ja toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia (kuvio 2) edellytyksia
selviytya elaman jokapaivaisista toiminnoista esimerkiksi tytsta, opiskelusta, vapaa-ajasta
ja itsestaan huolehtimisesta. Ihmisen toimintakykyyn vaikuttaa ympariston myoénteiset ja
kielteiset kokemukset. Toimintakykya voidaan parantaa ja tukea esimerkiksi asuin- ja
elinymparistdon liittyvilla tekijoilla, muiden ihmisten tuella ja erilaisilla palveluilla. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) jakaa toimintakyvyn neljaan eri osa-alueeseen.
Fyysiseen-, psyykkiseen-, kognitiiviseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Hyva fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja niita tukeva ympadristd auttavat ihmista voimaan

hyvin seka jaksamaan ja selviytymaan arjessa.

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysista kykya selviytya tarkeista arjen teh-
tavista. Se ilmenee ihmisen kykyna liikkua ja liikuttaa itsedén. Sen edellytyksena on hyva
lihasvoima, kestavyys, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka naita
kaikkia koordinoivan keskushermoston toiminta. Esimerkiksi aistitoiminnot kuten néko ja

kuulo kuuluvat fyysiseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen voimavaroja, joiden avulla han selviytyy
arjen haasteista ja kriiseistd. Ne ovat elaméanhallinta, mielenterveys, psyykkinen hyvin-
vointi, ajatteluun liittyvia toimintoja kuten kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya tun-
tea ja kykya kokea sekd muodostaa kasityksia itsestdan ja ympardivastd maailmasta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Kognitiivinen toimintakyky on tiedon kasittelya. Taméan toimintakyvyn avulla ihminen kyke-
nee vastaanottamaan, kasittelemaan, sailyttamaéan, oppimaan ja hahmottamaan erilaisia

tietoon liittyvid toimintoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilén, sosiaalisen verkoston, ympariston ja



yhteiskunnan valisista vuorovaikutussuhteista. Se ilmenee vuorovaikutustilanteissa, sosi-
aalisena aktiivisuutena ja siihen vaikutta ihmisen vuorovaikutussuhteet. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021.)
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Kuvio 2. Fyysinen-psyykkinen- ja sosiaalinen terveys (mukailtu Canthin koulu 2020)

Ihmisen voimavarat sisaltavat kaikki ne toiminnot, joiden avulla selviamme jokapéaivaisesta
elamasta. Voimavarat voidaan luokitella fyysisiin-, psyykkisiin-, ja sosiaalisiin toimintakykyi-
hin. l1akkailla ihmisilla fyysiset ja psyykkiset voimavarat muodostavat kokonaisvaltaisen voi-
man tai ominaisuuden, jonka avulla ikaihminen suoriutuu arjen haasteista. Naita voimava-
roja kutsutaan yleisesti tahdonvoimaksi, huumorintajuksi ja positiiviseksi elamanasenteeksi.
Ikdantynyt ihminen tuntee itsensa ja tietdd omat voimavaransa seka osaa hyddyntaa niita.
Tarkeinté hyvinvoinnille ei ole se mita voimavaroja on jaljella vaan mité niilla voidaan tehda.
Ikaantyneen hyvinvointia pohtiessa tulisi aina ottaa huomioon yksil6lliset tarpeet ja hanen
voimavaransa. Nama yksil6lliset voimavarat muotoutuvat jokaisen kohdalla erilaisiksi, joh-
tuen elaman kokemuksista, sairauksista, tulotasosta, elinymparistosta ja kasvatuksesta.
Toimintakyvyn heikentyessa ymparistolla on suuri merkitys arjesta selviytymiseen. Mita
enemman yksilon toiminta heikkenee sita alttimmaksi, han tulee ympariston vaikutuksille.
Ympaériston tulisi tukea niin fyysista-, psyykkista-, kuin sosiaalista selviytymista. (Tammelin
2019, 9))



4.6 Liike mielenterveyden tukena

Oman kehon kuunteleminen on tarkeda. Kehon avulla ihminen saa jatkuvasti pienia merk-
keja elimistdn voimatasapainosta, rentoudesta ja terveydesta. Niita on tarkeaa oppia
kuuntelemaan. Kinestetiikassa ja kuntoutumisessa isona oleellisena osana on omien voi-

mavarojen kuunteleminen ja tiedostaminen. (Mieli 2020.)

Liikkeen tuottaminen saa kehossa aikaan mielihyvhormonien aktivoitumisen. Endorfiinin
tuotanto antaa mielelle mielihyvantunteen. Kuntoutumisessa on tarkeaa tukea ihmisen ko-
konaisvaltaista hyvinvointia huomioiden tarke&né osana psyykkisen hyvinvoinnin. Psyykki-
nen hyvinvointi on suuressa osassa motivaatiota liikkeelle lahtemiselle. Kuntoutujaa on
tarkea kannustaa ja perustella liikkeelle lahtéa. Onnistuminen ja pystyvyyden tunteet tuke-
vat kuntoutumista jatkossa. (Mieli 2020.)

Liikkeelle lahtemisella ja liikunnalla, jota kuntoutumisessa tulee, tukee unen laatua ja nu-
kahtamista. Unenlaadun parantumisella on tarkea rooli kuntoutumisessa ja paranemi-
sessa. Liikkeelle 1&ht0 ja kuntoutujan aktivoiminen vahent&é kuntoutujan haastavan elé-
mantilanteen ahdistusta ja stressia. Kinestetiikan kaytannon toteuttaminen vaatii sovelta-
mista, taitoa ja kokonaisvaltaista kasitystd sen hyddyntamisesta. On positiivista, jos hoi-
taja pystyy luomaan omalla toiminnallaan ja vuorovaikutuksellaan kuntoutujalle positiivi-
sen siirtymiskokemuksen esimerkiksi vuoteesta pyoratuoliin. Kuntoutuja saattaa myds
passivoitua silloin, kun han kokee olevansa kiireen keskella vaivaksi. Etenkin ika ihmisilla
likunnan merkitys on tarke&a. Lihaskunnon yllapitaminen seké tasapainoharjoitteleminen
kuntoutusosastolla auttavat arkisen toimintakyvyn yllapitdmisessa. Tasapainoharjoittelut

voivat vahentaa kaatumisia kotona. (Mieli 2020.)



5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Toteutussuunnitelma

Opinnaytetydn kulkua voitiin kuvata erilaisten mallien avuilla. Meidan opinnaytetydmme
toteutettiin konstruktiivista mallia hyodyntaen (Kuvio 2). Salosen (2013, 16) kertoo mallin
sisaltavan aloitusvaiheen, suunnitteluvaiheen, esivaiheen, tydstévaiheen, tarkistusvai-

heen, viimeistelyvaiheen sek& lopuksi valmiin tuotoksen.

Opinnaytetyon aloitusvaihe sisalsi kehittdmistarpeen, alustavan kehittdmistehtavan, toi-
mintaympariston seka ajatuksen mukana olevista toimijoista. Pohdittiin kaytettavaa mate-
riaalia ja tehtiin dokumentointia. Suunnitelmavaiheessa tehtiin kirjallinen kehittamissuunni-
telma. Suunnitelmassa ilmeni oppindytetydn tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, tutki-
mus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat,
ja tuotettujen dokumenttien kasittely seké tietoa dokumentointitavoista ja toimijoiden tehta-
vista. Taman vaiheen jalkeen haettiin lupaa Kuntoutussairaala Jalmarin osaston J42 yh-
teistydhon. Esivaiheessa siirryttiin “kentalle” eli siihen ymparistéon missa toiminta tapah-
tui. Aloitettiin suunnittelemaan ja kuvaamaan videoita. Tyostdvaiheessa tyostettiin tehta-
vaa yhdessa kohti tavoitetta ja tuotosta. Tarkistusvaiheessa arvioitiin yhdessa tuotosta ja
palautettiin se viela tydstbvaiheeseen. Tassa vaiheessa opinnaytetyo ja opetusvideot esi-
tettiin J42 osaston henkilokunnalle. Kerattiin palaute hoitohenkilékunnalta, jonka perus-
teella muokattiin opetusvideoita paremmaksi ja heille sopivammaksi. Viimeistelyvaiheessa
viimeisteltiin tuotos seka kehittamishankeraportti. Lopuksi syntyi konkreettinen valmis tuo-

tos, jossa tuotettiin uutta tietoa tydyhteisdlle (Salonen 2013, 16—20).
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Kuvio 3. Konstruktivistinen malli (mukailtu Salonen 2013, 20)

5.2 Hyva opetusvideo

Hyva opetusvideo on lyhyt ja ytimekés seké lisaksi se on tekijansa nakoinen. Opetusvide-
oissa, joissa nakyvat ihmiset, eikd pelkka teksti jaa paremmin katsojan mieleen kuin pel-
kat kuvat tekstista. (Mehtala 2016, 7.)

Opetusvideossa on hyva nakya tekijat ja kuvata videot aidossa ympéristdssa, jotta katso-
jan mielenkiinto herda ja silloin se myoés jaa paremmin katsojan mieleen. Puheen tulisi olla
selkead, innostunutta ja nopeaa. Hyva opetusvideo perustuu aina tietoon. Opetusvideon
suunnittelu ja toteutus on tehtava huolella, jotta videoiden opetukseen soveltuva materiaa-
lin tavoite tulee esille katsojalle. (Pirnes 2018, 25).

Opinnaytetydssa opetusvideot tehtiin siita, miten hyédyntaa kinestetiikan toimintamalleja
potilaan siirtymisessa pyoratuoliin ja pyoratuolista takaisin vuoteeseen. Liséksi kuvien

avulla havainnollistimme kinestetiikkaa opinnaytetydssamme. Videoissa ja kuvissa esiin-
tyivat sairaanhoitajaopiskelijat Alen ja Kénénen, opinnaytetydn toteuttajat. Kuvasimme vi-

deot ja kuvat Lab ammattikorkeakoulun simulaatioluokassa.




Opetusvideoiden kinestetiikan toimintamallien toteuttamisessa meité ohjeisti kinestetiikka
kouluttaja Savolainen, joka pitaa kinestetiikan peruskursseja hoito- ja kuntoutusalan hen-
kilGille seka kinestetiikan kursseja perhehoitajille. Hanen osaamisensa loi luetettavuutta

videoiden laatuun. Pidimme opetusvideot yksinkertaisina ja selkeind. Opetusvideoilla toi-

nen opinnaytetyon tekijoista kertoi &anelladn mité videoissa tapahtui.

Opinnaytety6 koostuu kinestetiikkaan liittyvasti tietoperustasta ja kuvista, seka lisaksi nel-
jasta kinestetiikka havainnollistavaa opetusvideosta. Opetusvideot esitettiin Kuntoutussai-
raala Jalmarin osaston J42 henkildkunnalle. Opetusvideoiden jalkeen osastonhoitaja ke-
rasi henkilékunnalta paperille nimettnté palautetta opetusvideoista. Osastonhoitaja toimitti
meille tAman palautteen sahkopostitse. Palautteiden tarkoituksena oli kertoa meille esi-
merkiksi, oliko opetusvideoista henkilokunnalle hyotya ja kuinka tarke&né he opetusvide-
oita pitavat. Palautteiden perusteella meilla oli viela mahdollisuus muokata videoita.

5.3 Videoiden toteutus

Opetusvideot toteutettiin opinnaytetydn raportin pohjalta. Opetusvideoihin saimme ohjeis-
tusta kinestetiikka kouluttaja Savolaiselta, joka avusti meitéd toimimaan videoilla kinestetii-
kan toimintamalleja hyddyntaen ja samalla toi luotettavuutta opetusvideoille.

Opetusvideot kuvattiin Lahden Lab-ammattikorkeakoulun tiloissa Mukkulassa. Opetusvi-
deot kuvattiin hoitotydn luokassa, jossa kaytossa oli moottoroitu potilasvuode, pydratuoli,
rollaattori seka liukulevy. Opetusvideoilla esiintyi oikeat henkil6t Alen ja Kondnen, jotka to-
teuttivat opinnaytetydn. Opetusvideon taustalla puhui kertoja, joka kertoi opetusvideon ta-
pahtumista. Kasikirjoitimme, danitimme ja editoimme opetusvideot itse. Videoiden kuvaa-

misessa saimme apua.
Video 1: Kuntoutujan avustaminen vuoteesta pydratuoliin

Videon (Kuva 1) alussa hoitaja varmistaa, ettéa potilasvuode on sopivalla korkeudella siirty-
mista varten. Vuoteen tulee olla hieman ylempana, kuin pyoratuolin, jotta siirtyminen ta-
pahtuu loivassa alaméessa. Siirtymisid ei kannata tehda koskaan alhaalta yléspain, jos on
mahdollista tehdé se ylh&aalta alaspain, koska silloin siirtyminen on helpompaa. Hoitaja ot-
taa siirtymiseen avuksi liukulevyn ja asettaa sen kuntoutujan takapuolen alle pyoratuolin ja
vuoteen vdliin. Asettamisen jalkeen hoitaja ohjaa kuntoutujaa nojaamaan mahdollisimman
eteenpdin seka siirtAmaan painoa samalla eteenpain, jotta takapuoli kevenee. Samalla
hoitaja ohjaa kuntoutujaa ottamaan rollaattorista tukevan otteen. Mieluiten rollaattorin is-

tuinlevysta. Ennen siirtymisen aloittamista hoitaja varmistaa, ettéa kuntoutujalla on



molemmat jalat tukevasti lattiassa ja, ettd asento on turvallinen. Hoitaja tukee ja ohjaa siir-
tymista koko ajan omalla kehollaan istuen lahella kuntoutujaa seké avustamalla kuntoutu-
jaa lantiosta kohti pydratuolia. Hoitajan ja kuntoutujan kehojen tulee olla aivan lahekkain.
Siirtyminen voidaan aloittaa hitaasti liukumalla liukulevyé pitkin pienissa erissa ja nojaa-
malla koko ajan eteenpain, jolloin takapuoli pysyy kevyena. Kuntoutujan paastessa pyora-
tuoliin hoitaja ottaa liukulevyn pois kuntoutujan takapuolen alta pois seka laskee pyoératuo-
lin nojan alas niin etta se lukittuu. Lopuksi hoitaja varmistaa, etta kuntoutujalla on hyva ja
turvallinen istuma-asento pydratuolissa.

(Kuva 1: Kuntoutujan avustaminen vuoteesta pyoratuoliin)

Video 2: Kuntoutujan avustaminen pyo6ratuolista vuoteeseen

Hoitaja ohjaa kuntoutujaa kankkukévelemaan aivan pyoratuolin reunalle istumaan (Kuva
2). Taméan jalkeen hoitaja ohjaa kuntoutujaa nojaamaan eteenpain ja ottamaan tukevan
otteen rollaattorista. On tarke&a, ettd kuntoutuja tuo painoaan mahdollisimman paljon
eteen, jolloin takapuoli kevenee ja irtoaa helpommin alustasta. Liukulevy asetetaan poti-
laan takapuolen alle siirtymista helpottamaan pyoratuolin ja vuoteen valiin. Hoitaja asettuu
pyoratuolin ja vuoteen valiin, josta hoitaja ohjaa kuntoutujaa nojaamaan eteenpain sa-
malla, kun kuntoutuja tukeutuu rollaattoriin. Hoitaja ohjaa kuntoutujan lantiolta siirtymista
pyoratuolista vuoteeseen pain pienissa erissa. Hoitajan ei ole tarkoitus nostaa potilasta,
vaan stimuloida ja aktivoida kuntoutujaa liikkeeseen, ja kun kuntoutuja nojaa samalla rol-
laattoriin ja vie paino jaloille takapuoli kevenee ja siirtyy helpommin liukulevylla. Kun kun-
toutuja on paassyt turvallisesti istumaan sangylle, hoitaja ottaa liukulevyn kuntoutujan alta

pois.



(Kuva 2: Kuntoutujan avustaminen pyoératuolista vuoteeseen)

Video 3: Kuntoutujan avustaminen pyoratuoliin puolipainovarauksella

Hoitaja saataa vuoteen ensin samalle tasolle pyératuolin kanssa (Kuva 3). Vuode saa olla
hiukan ylempéana, jotta siirtyminen tapahtuu loivassa alamaessa pyoratuoliin. Py6ratuoli
asetetaan aivan kiinni vuoteeseen ja pyo6ratuolin kdsinoja irrotetaan ja nostetaan ylés. Hoi-
taja istuu kuntoutujan viereen vuoteessa ja nostaa kuntoutujan puolipainovarauksessa
olevan jalan syliins&. Nain varmistetaan, ettei kuntoutuja siirrd painoaan puolipainovarauk-
sessa olevalle jalalle siirron aikana. Hoitajan ja kuntoutujan kyljet koskettavat toisiaan, sil-
loin hoitaja on tarpeeksi l&helld. Kuntoutujaa ohjataan ottamaan pyoératuolin puoleisella
kadella pyoratuolista kiinni ja toisella tukeutumaan hoitajaan esimerkiksi laittamalla kéden
hoitajan hartioille. Hoitajan tehtévéa on tukea kuntoutujaa lantiosta ja aktivoida liiketta sita
kautta. Hoitaja ja kuntoutuja nojaavat eteenpain ja tekevat muutaman heijausliikkeen
eteenpdin, jolloin paino kevenee takapuolelta jalalle. Siirtyminen voidaan aloittaa rauhalli-
sesti pienin siirroin kohti pyoratuolia. Kuntoutujan ollessa pyoratuolissa hoitaja laskee puo-
lipainovarauksessa olevan jalan istuimelle. Lopuksi hoitaja varmistaa, etta potilaalla on
hyva istuma-asento pyoratuolissa. Selan tulee olla tukevasti selkéanojassa kiinni, lantion

suorassa seka jalat jalkatelineilla tukevasti.



E

(Kuva 3: Kuntoutujan avustaminen vuoteesta pyoratuoliin puolipainovarauksella)

Video 4: Kuntoutujan avustaminen pyoréatuolista vuoteeseen puolipainovarauksella

Hoitaja laskee vuoteen niin (Kuva 4), etta se on alempana kuin pyoératuoli, jolloin siirtymi-
nen tapahtuu alamékeen. Hoitaja ohjaa kuntoutujaa kankkukavelemaan pydratuolin reu-
nalle istumaan. Niin, etta jalat osuvat tukevasti maahan. Hoitaja istuu vuoteelle l&helle
kuntoutujaa. Hoitaja ottaa puolipainovarauksessa olevan jalan omaan syliinsa, jolloin var-
mistetaan, ettei kuntoutuja vahingossa varaa jalalle painoa. Kuntoutuja ottaa hoitajan har-
tioista tukea ja toisella kadella py6ratuolista. Hoitaja tukee potilasta lantiolta siirron aikana.
Hoitaja ja kuntoutuja nojaavat eteenpain ja samalla tekevat pienta heijausliikettd. Pienin
siirroin hoitaja ohjaa kuntoutujaa siirtymé&an vuoteeseen. Kuntoutuja voi terveelld jalalla
varata maahan ja siirtda painoa sille. Hoitaja varmistaa lopuksi, ettéd kuntoutuja jaa vuo-

teeseen tukevassa asennossa istumaan vuoteelle.



(Kuva 4: Kuntoutujan avustaminen pyoratuolista vuoteeseen puolipainovarauksella)

Kaikissa videoissa toteutettiin kinestetiikan mukaisia toimintatapoja. Kuntoutujan avusta-
misessa perusperiaatteena on valttda potilaan nostamista késivoimin. Hoitotydssa joutuu
kayttamaan monipuolisesti kehoaan apuna seka kiinnittdmaan huomiota omiin tydskente-
lyasentoihin. Nostamisen sijaan tulee rullata, liu uttaa tai kammeta. Videoissa kaytimme
kinestetiikan opin mukaisesti liukulevya apuna. Liukulevya pitkin kuntoutuja pystyi liuku-
maan vuoteelta pyoratuoliin ja py6ratuolista vuoteeseen. Hoitajan ei tarvinnut nostaa kun-
toutujaa, vaan tukea siirtymista omalla kehollaan kuntoutujan vierestd. Kuntoutujalle tulee
kertoa mitd seuraavaksi tehdaan ja mita hoitajana itse on seuraavaksi tekeméassa. Avuste-
taan kuntoutujaa sen verran, kuin tarvitsee. Kuntoutujan vaatteisiin tarttumista tulee valt-
taa. Liiketté ohjataan laajalla ja pehmealla kAmmenotteella sieltd mista nayttaa, etta liike
jaa juuttuvaksi. Esimerkiksi lantiosta tai selasta. Siirtotilannetta helpottaa, kun hoitaja liik-
kuu kuntoutujan liikkeen mukana painonsiirtoa ja liike-energiaa hytdyntaen. Hoitajan tyos-
kentely on hyva keskittda aina potilaan sivulle, ei eteen tai taakse. Hoitajan olisi hyva valt-
tédd kumartelua seka kurkottelua, ja tydskennelld oma paino jaloilla ja selka suorana. (Tyo-

terveyslaitos 2021.)

Avustustilanteessa hoitajan on tarkeéa puhua selkedlld ja kuuluvalla 4anella ohjeistusta
kuntoutujalle. Myds &anen savylla on merkitysta, jos hoitaja puhuu ystavalliselld ja kan-
nustavalla &anelld vuorovaikutustilanne kuntoutujan kanssa sailyy hyvana. Avustustilan-
teessa on myos tarkedd, ettei hoitaja ole kiireinen ja on lasna tilanteessa. Hoitaja antaa

kuntoutujan tehda rauhassa siirtymiset omien voimavarojensa mukaan.



6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Salpausselan ortopedisella kuntoutusosastolla J42, tydskentelee hoitajia, jotka ovat kay-
neet kinestetiikka koulutuksen. Opetusvideoiden avulla haluamme, etta hoitohenkilokunta
saa jo hieman kasitysta siitd, miten tulisi toimia esimerkiksi siirtotilanteissa kuntoutujan

kanssa niin, etta han saa kayttda omia voimavarojaan siirtymisissa.

Hoitoty6 on raskasta ja potilaiden avustus- ja siirtymistilanteet ovat usein raskaita. Hoita-
jien tyotaakka vahenee, kun kinestetiikan tietoisuutta lisatdén hoitajien keskuudessa. Kui-
tenkin hoitajien asenteet, ajattelumallit, tyotottumukset ja kiire saattavat vahentaa kineste-

tiikkan toimintamalliin sitoutumista. (Hantikainen 2018.)

Hantikainen (2018) toteaa, etta hoitajan tulee olla hyvin perehtynyt potilaan kokonaistilan-
teeseen, osata tunnistaa potilaan voimavaroja ja arvioida niitd. Tydympariston huomioimi-
nen ja apuvalineiden kaytto potilaan avustustilanteissa vaatii aikaa ja osaamista hoitajalta.
Hoitajan tulee olla kokonaisvaltaisesti sitoutunut suorittamaan hoitotyota. Kiireessa ja va-
syneend hoitaja helposti saattaa laiminlytda naita kaytantoja ja tehda asiat helpoimman
kautta. Potilaan parhaan mahdollisen kuntoutumishyddyn kannalta olisi tarke&a, etta hoi-
taja on motivoitunut ja tietoinen apuvalineistd seka niiden monipuolisesta kaytdsta. Sanal-
linen ohjaus, liikkeen nayttaminen, koskettaminen ja liikkeen kautta tapahtuva avustami-
nen ovat hoitajan keinoja kuntoutuksen onnistumisessa. Jo katsekontaktin luominen poti-
laaseen hanelle puhuttaessa on merkittavaa. Hoitajan on hyva asettua samalle tasolle au-
tettavan kanssa, jolloin hoitaja on lahella avustettavaa ja voi tarvittaessa ohjata potilasta
oikeaan suuntaan ja aktivoida kosketuksen avulla liikkeelle. Jos avustustilanteessa on
monta hoitajaa, tulee muistaa, ettéa keskustelu ja ohjaus pysyy laadukkaana seka kohdis-
tuu suoraan potilaaseen. Hoitajilla tulee olla keskenaan selked ymmarrys siitd, miten

avustus- tai siirtotilanteessa toimitaan.

Kuntoutujan ndkokulmasta kinestetiikan osaamista olisi erittain tarked lisata, koska nyky-
aan potilaat ovat usein idkkaita ja asuvat kotona. Osastolle tulleessaan he helposti passi-
voituvat ja antavat hoitajien tehda puolestaan asioita, joita kykenisivat itse tekeméaan. 18k-
kaiden potilaiden kuntoutumisessa on erityisen tarkeaa, ettd heidan toimintakykynsa séi-
lyy ja jopa paranee entisesta, jotta he parjaavat jalleen kotioloissaan osastojakson jal-
keen. Kehon aktivoiminen tukee myds mielenterveytta. Kinestetiikan hyddyntaminen poti-

laan hoidossa heti hanen tulleessaan osastolle myds nopeuttaa hanen kuntoutumistaan.



Nain ollen myds osastojakson pituus lyhenisi, kun kuntoutujat kuntoutuisivat nopeammin.
Kuitenkin koko hoitohenkilékunnan tulee olla sitoutunut kinestetiikan toimintamallin hy6-
dyntamiseen, jotta sen hyodyt tulisivat esille. Kuntoutujalle on tarkeaa, etta hoitaja on
lasna tilanteessa, eikd anna kiireen vaikuttaa tilanteessa, koska se tuo potilaalle turvalli-
sen olon siirtymis- ja avustustilanteessa. Kuntoutujalle tulee tunne, ettd hanet huomioi-
daan yksil6llisesti sairaudesta tai vammasta huolimatta. Vuodepotilaidenkin huomioiminen

on erittdin tarkeda. Pienikin maara liikettd auttaa toimintakyvyn sailymisessa.

Kuntoutusosaston osastonhoitaja seka tyontekijat olivat katsoneet opetusvideomme ja
saimme heilté palautetta videoista. Palautteesta kavi ilmi, etté videot olivat selkeita ja hy-
vid. Videoiden tekniikat toimisivat eniten toimintakyvyltaan parempien ja orientaatioltaan
selkeampien kuntoutujien kanssa. He kokivat, etta videoita ja niiden tekniikoita voitaisiin
hyodyntaa esimerkiksi osana perehdytysta osastolla tydskentelyyn. Videot toimisivat myods
siirtymaharijoittelu ja kertaamistarkoitukseen. Kehittdmisena saimme palautetta, etta vi-
deomme voisivat olla viela sujuvampia, mutta kuitenkaan ei koettu, etta videoita tarvitsisi
kuvata uudestaan. Palautteessa he kertoivat, ettd aikovat ottaa videomme kayttdon osas-
tolla. Videot johdattelevat hyvin uutta kuntoutusosaston tyontekijaa kinestetiikan aihee-

seen.

Riskind ndemme, ettd hoitajat eivat opinndytetyon videoiden jalkeen ota kinestetiikkaa
osaksi jokapaivaista tyttaan. Riskina nakisimme myos, ettd videot otetaan kaytté6n
aluksi, mutta osaston kiire ja resurssipula aiheuttavat sen, ettei videoitamme ehdita toteut-
taa kaytannossa. Opetusvideoiden ottaminen mukaan kaytannon hoitotydhon vaatisi hoi-

tajilta enemman aikaa perehtya kinestetiikkaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

ARENE (2019, 5) eli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on maéaritellyt ammattikor-

keakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Suositusten mukaan opinnaytetyon teki-
jan on hallittava opinnaytetydprosessissaan hyva tieteellinen kaytanto, tieteellisen kaytan-
non vastuut, ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen periaatteet seké eettisen ennakkoarvioin-

nin lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely.

Opinnaytetydmmeprosessissa perehdyimme opinnaytetydn eettisiin suosituksiin. Opin-
naytetydssamme ei kasitelty henkilotietoja eikéd opinnaytetydmme kohdistunut ihmisiin.

Opinnaytetyota varten hankimme tarvittavan tutkimusluvan (Liite 1). Hyvan tutkimustavan



mukaista on pyytaa organisaatiolta tutkimuslupa (ARENE 2019, 21).

Luvan meille mydnsi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma opinnaytetydmme suunnitel-
man pohjalta. Luvan tarvitsimme palautetta varten, jonka kerasimme video esitysten jal-
keen kuntoutusosasto J42:n hoitohenkilokunnalta. Opetusvideoille luotettavuutta toi hoito-
henkildkunnalta saatu palaute, jonka perusteella pystyimme tarvittaessa muokkaamaan

videoita paremmiksi. Saatu palaute havitettiin virallisesti tietosuojajatteeseen.

Opinnaytetython luotettavuutta toi se, ettd olimme saaneet ideoita ja ohjeistusta kineste-
tilkkkakouluttaja Savolaiselta oikeiden kinestetiikka toimintamallien toteuttamiseen opetus-
videoilla. Savolainen ohjeisti meita opetusvideoiden tekemisessa videoyhteydella. Savo-
lainen varmisti, etta osasimme kayttaa oikeita toimintamalleja kuntoutujan siirtymis- ja
avustustilanteissa opetusvideoilla. Opetusvideomme perustuvat teoriaan, jota opinnayte-
tyon alussa kerromme. Siita tuli ilmi mita kinestetiikka on, ja mita keskeista tietoa se sisal-
taa, jotta lukija ymmartaa aiheesta. Kirjoituksen tukena kaytimme kuvioita ja kuvia tuke-

maan tekstin sisaltda.



7 Yhteenveto

Opinnaytetyodn tavoitteena oli tehda laadukkaat ja hyvét opetusvideot kinestetiikan toimin-
tamalleista kuntoutujan siirtymis- ja avustustilanteissa. Opinnaytety®dn tarkoitus oli kehittaa
Salpauselén kuntoutussairaala Jalmarin ortopedisen osaston J42 hoitohenkilokunnan

osaamista kinestetiikan toimintamalleihin opetusvideoiden avulla sek& toimintamallin hyo-

dyntamista kuntoutujan siirto- ja avustustilanteissa.

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnadytetyond, joka sisalsi teoria osuuden
kinestetiikasta seké teoriaan pohjautuvista opetusvideoista kuntoutujan siirto- ja avustusti-
lanteissa pydratuoliin ja pyoratuolista vuoteeseen kinestetiikan toimintamallia hyédyntaen.
Opetusvideot pohjautuivat opinndytetydn teorian lisdksi kinestetiikka kouluttaja Savolai-

selta saatuihin neuvoihin ja ohjeisiin.

Kinestetiikka perustuu siihen, etta kuntoutuja tekee mahdollisimman paljon itse omia voi-
mavaroja hyddyntden. Nain kuntoutuja kokee parjaavansa itse ja hanen kuntoutumisensa
nopeutuu. Liséksi hoitohenkilokunnan tuki- ja liikuntaelinsairaudet vahenevat, kun he an-
tavat kuntoutujan tehda mahdollisimman paljon itse. Kinestetiikassa korostuu kuntoutujan
ja hoitajan valinen hyva vuorovaikutus, ymparist6, voima, toiminnallinen anatomia seké
ihmisen toiminnot ja liikkuminen. Naiden avulla hoitajat pystyvét arvioimaan omaa toimin-
taansa avustustilanteissa, arvioida kuntoutujan voimavaroja seka suunnitella ja toteuttaa

avustustilanteita. (Hantikainen 2018.)

Opetusvideot antavat uusia nakemyksia hoitohenkilokunnalle ja toivottavasti halua kehit-
téaa kinestetiikan toimintamallin hyddyntamisté ortopediselld kuntoutusosastolla J42. Pel-
kat opetusvideot eivat kuitenkaan tuo koko kinestetiikan toimintamallin ideaa esille tar-
peeksi hyvin hoitajille, niin etta he lahtisivat kaytantéa eteenpain viemaan. Opetusvideoi-
den avulla hoitohenkildkunta kuitenkin saa tietoa tasta toimintamallista ja voivat pyytaa
esimieheltdéan tarkempaa kinestetiikan koulutusta aiheesta. Jatkokehitysideamme on, etta
koulutusta kinestetiikasta lisattaisiin hoitohenkilokunnalle, varsinkin kuntoutus- ja vuode-
osastoilla. Seuraava tutkimusidea voisi tarkastella kinestetiikan kayttéonottamisen hyotyja
osastolla ja kuinka se on vaikuttanut hoitohenkilokuntaan seké kuntoutujien hyvinvointiin.
Kinestetiikan toimintamallia voitaisiin jo esittd& opiskelijoille, heidan koulutuksensa aikana,
jotta he tietaisivat tasta toimintamallista ja osaisivat hyddyntaa sita potilaan avustus- ja
siirtotilanteissa. On téarke&a, etté jo opiskelijat huomioivat tydergonomian ja nain ollen eh-
kaisevat hyvissé ajoin jo tuki- ja liikuntaelin sairauksien syntymista. Hoitoalan koulutuk-

sessa on tarked tuoda esille hoitajan ja potilaan hyvaa vuorovaikutussuhteen merkitysta.
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Opinnaytetyd

Luvan mydntaminen opinnaytetyohon - Alen Janina ja K6no-
nen Mikaela, Kinestetiikka hoitotydssé, LAB-ammattikorkea-
koulun opinnaytetyd, H-hoitoty®

LAB ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekema opinnaytetyd,
jonka tavoitteena on lisata kinestetiikan hyddyntamista potilas-
tydssa videoiden avulla. Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena
opinnaytety6na, jonka tuotoksena on kaksi videota kinestetiikasta.

Opinnaytetyosta ei aiheudu kuluja Paijat-Hameen hyvinvointiyhty-
malle.

Paatan myontaa luvan opinnaytetyohon 30.4.2021 saakka seuraa-
vin ehdoin ja edellytyksin.

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain lu-
pahakemuksessa maariteltyyn tutkimukseen, rekisteriselosteen
mukaisesti

- tutkimuksen aikana rekisterinpitdjan on huolehdittava siita, etta
tutkimuksessa muodostuvat yksittdisen henkilon identifioinnin mah-
dollistavat tutkimusaineistot sailytetddn omina asiakirjoista erillisin&
aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyiltd seka manuaalisten
etta atk-tiedostojen osalta.

- jos tutkimusasetelmissa, -henkilbissa tai tiedonkeruussa tulee
muutoksia, tulee niista ilmoittaa lupaviranomaiselle ja tarvittaessa
hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei
niista voi tunnistaa yksittaista henkildd. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatdksen ehtoja rikotaan

- lupapaatotksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille tutki-
musryhmaén jasenille ja valvoa ehtojen tayttymista

- henkildtietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuk-
sen (GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin opinnaytety6n
sahkdisen version Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman tutkimus-
koordinaattorille.

Tekijanoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erikseen toimeksian-
tosopimuksessa.

Taman luvan myontadmiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakir-
jat on tallennettu asianhallintajarjestelma Twebiin.
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