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Abstract

The purpose of the thesis was to investigate how the Tammerkoski home care unit in the
city of Tampere developed into a certified quality unit for Kinaesthetics in accordance
with the framework for the implementation of Carola Maurer's (2021) operating model.

The thesis was conducted within the theoretical framework presented in Maurer's disser-
tation Moving Competently - Learning From and With One Another: Development of
Kinaesthetics Competence in Long-Term Care Facilities, which concretely describes
how individual components relate to and interact with each other.

The research was carried out as a qualitative study and participatory observation and
thematic interviews were used as methods. The study was commissioned by the Finnish
Kinaesthetics Association.

The benefits of Kinaesthetics, such as increased well-being at work and a reduction in
physical exertion, are achieved when the mode of operation has become implemented in
the way the work unit operates. The change does not take place by completing a basic
course in Kinaesthetics for individual employees butmustbe acommitmentfor the entire
organization, startingwith a trainingplan in Kinaesthetics. The management’s awareness
of the potential of Kinaesthetics and the support they provide are the most important
preconditions for the establishment of a way of working.

In the study, events have been subdivided, helping other units to follow the model to
ensure that the Kinaeshetics approach is rooted in day-to-day work.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden toimintakykyé ja osallisuutta yllapitavé ki-
nestetiikan toimintamalli tukee myds avustajien fyysista ja psyykkista hyvinvointia.

Kinestetiikan toimintamallin on todettu lisddvan myos hoitohenkilokunnan tyéhyvin-
vointia ja vaikuttavan sen myota positiivisesti ty6ssa pysymiseen. Toimintamallin tuo-
mien hyotyjen saavuttamiseksi tulee sen juurtua tydyhteiséon. Juurruttamiseen tarvi-
taan koko organisaation seka erityisesti lahiesihenkilon ymmaérrys kinestetiikan mer-

kittdvyydesta seka tuki asian edistamiselle.

Opinndytetydsséni tutkin kinestetiikan toimintatavan juurtumista kotihoidon tiimiin ja
tutkimukseni tein Carola Maurerin (2021) vaitoskirjan Moving Competently — Lear-
ning from and with one another: Development of kinaesthetics competence in long-
term care facilities -tutkimuksen tuloksena esitettyyn teoreettiseen viitekehykseen,
miké kuvaa konkreettisesti kuinka yksittaiset komponentit liittyvét ja ovat vuorovai-

kutuksessa toisiinsa.

Tutkimukseni perustana oli Tampereen kaupungin Tammerkosken kotihoidossa on-
nistunut kinestetiikan juurtuminen. Vuonna 2020 kyseinen tydyhteiso sertifioitiin en-
simmaisenad ja toistaiseksi ainoana suomalaisena kotihoidon tiimina kinestetiikan laa-
tuyksikoksi. Kinestetiikan tuomat hyodyt, kuten yhdessa tekemisen vaikutus lisdénty-
neend ty6hyvinvointina ja fyysisen rasituksen vaheneminen ovat havaittavissa tydyh-
teisdssa ja tulevat myos ilmi tassa tutkimuksessa. Tutkimuksen toimeksiantajana toi-

mii Suomen Kinestetiikkayhdistys ry.

Tyoterveyslaitos (2022) kertoo KuntalO -tutkimuksen olevan kattava, noin 90 000
kuntatydntekijad koskettava seurantatutkimus, miké mittaa tyota seka siind tapahtuvia
muutoksi. Lisaksi seurataan tydssa tapahtuneiden muutosten tuomia vaikutuksia tyon-
tekijoiden tyéhyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimus toteutetaan kahden vuoden vélin
ja alla esitetyt esimerkit ovat vuoden 2020 tutkimustuloksia. Tammerkosken kotihoi-
don tutkimustulokset ovat kohonneet onnistuneen kinestetiikan laatuyksikkdprosessin

myota.



Esimerkkiini Kuntal0 tuloksista valitsin Tammerkosken kotihoidon liséksi Tampe-
reen kaupungin eri toimialojen tyontekijoiden keskiarvon, sekd Kuntal0 valtakunnal-
lisen tason keskiarvon. Tutkimuksen lukuisista suorista véaittdmista valitsin kaksi ja
yhden laajemman kokonaisuuden seka tutkimuksen kokonaissijoituksen. Esimerkkini

on esilld kuviossa 1.

Tutkimuksen esittdmaan vaittiméén ”Kokee muutokset tydssd myonteiseksi” vastaus-
prosentit olivat Tammerkosken kotihoito 52,4 % Tampere 35,8 % ja Kuntal0 36 %.
Tammerkosken kotihoidon henkil6ston suhtautuminen tydn tuomiin muutoksiin oli
selkeésti myonteisempaéa kuin keskimééardinen valtakunnallinen taso.

Viittdiméaédn ”On harkinnut tyonantajan vaihtamista” Tammerkosken vastaus oli nolla,
eli kukaan tutkimukseen osallistunut ei ollut harkinnut tyénantajan vaihtamista. Tam-
pereen kaupungin tyontekijoiden keskiarvo oli 41,6 % ja Kuntal0 42,5 %. Tammer-
kosken tiimin henkildstdn sitoutuminen tydpaikkaan erottuu edukseen Tampereen
kaupungin ja koko tutkimuksen tuloksia tarkastellen.

Tutkimuksen tydyhteisdmittarit mittavat laajasti tyopaikan ilmapiiria, tydyhteisotai-
toja ja sosiaalista pddomaa. Se mitataan asteikolla 0-100. Tuloksina Tammerkosken
kotihoito 87, Tampereen kaupunki hieman alle valtakunnallisen keskiarvon 52 ja
Kuntal0 55. Tammerkosken kotihoidon vahvuutena oli kollegoilta saatu apu eika tyo-
paikkakiusaamista esiintynyt. Kinestetiikan toimintamallin juurruttaminen tyéyhtei-
soon ontuonuthenkilokunnalle yhteisté ja tavoitteellista tekemisté tuoden mydsty 6ssa
pysyvyytta.

Tutkimuksen kokonaissijoitusluku oli Tammerkosken kotihoito 73, Tampere 49 ja
Kuntal0 53. Tammerkosken kotihoito erottuu selkeasti korkeammille kuin vertailu-
kohteet.



Kunta 10- tutkimus

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Kokee muutokset On harkinnut Tyoyhteisomittarit 0—  Kokonaisijoitus
tydssa myonteiseksi tyonantajan 100
vaihtamista
B Tammerkosken kotihoito Tampere B Kuntakymppi

Kuvio 1. Kuntal0- tutkimuksen tuloksia vuodelta 2020.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kinestetiikka

Kinestetiikka® on sosiaali- ja terveyshuollossa kaytetty toimintatapa, joka tarkoittaa
tapaatoimia ja avustaasiten, ettd avustettavan omatvoimavarathuomioidaan seké asi-
akkaan annetaan niitd kayttaa tekemaétta toimintaa hdnen puolestaan. Kinestetiikka on
rekisterdity tavaramerkki ja toimintamalli keskittyy siihen mihin asiakas pystyy, ja
huomio asiakkaan tuntevana ja oppivana yksilona. (Hantikainen & Lappalainen,
2021.)

Huomioitavaa on, ettd asiakas sdilyttdd oikeutensa oman kehonsa tuntemukseen,
vaikka han siirtyy terveydenhuollon asiakkaaksi, eik& hanelle puhumatta tai muulla
keinolla viestittamalla hanta siirrelld ja kaannella paikasta toiseen. (Hantikainen &
Lappalainen, 2021). Vuorovaikutuksessa tulee I0ytaa aistikanava, jota kayttamalla

asiakas ymmartaa mitd avustustilanteessa tapahtuu. (Hantikainen, 2018).



Kinestetiikka tulee sanoista kinesis eli liike ja aeshesis eli aistimus. Sen ovat kehitta-
neet amerikkalaiset kayttaytymistieteilijat Lenny Maietta ja Frank Hatch yhdessa
keski- eurooppalaisten hoitohenkiloston kanssa. (Hantikainen, 2018.) Kinestetiikan
kursseja on jérjestetty Keski-Euroopassa yli 30 vuotta. Suomeen toimintamallin toi
esh, TtT, dosentti, kinestetiikkakouluttaja Virpi Hantikainenvuonna1997 ja koulutuk-
set alkoivat samana vuonna (Hantikainen & Lappalainen, 2015.) Vuonna 2017 tehdyn
tilaston mukaan kinestetiikan peruskursseille osallistui vuosittain valtakunnallisesti
noin 3000 sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia (Hantikainen & Hoivala 2017.)

Valtioneuvoston (SMT, 2020) laatusuosituksissa hyvén ikd&ntymisen ja palveluiden
parantamiseksi kinestetiikka mainitaan hyvanatoimintamallina, joka lisaa asiakkaiden

omaa liikkumista ja samalla tukee hoitajien tydskentelya.

Kinestetiikan toimintatavan implementointiprosessi kdytannénhoitotyéhn on monia-
lainen ja samalla opitaan pois vanhoista kdyténteista. (Hantikainen & Hoivala, 2017).
Useat tutkimukset ovat osoittavat kinestetiikan tarpeellisuuden ja toimintamallin tuo-
dut hyodyt laajasti. Alkuvuodesta 2022 Theseus tietokannasta hakusanalla kineste-
tilkka 10ytyi lahes 170 opinndytety0t4, joista noin 40 oli ylemman AMK opinndyte-
toitd. Ylemman AMK tutkimuksista on tdmén tutkimuksen lahteend kéaytetty muun
muassa Saana Heikkisen (2021) opinndytety6ta Kinestetiikka sosiaali- ja terveysalan

uudistajana.

Véitoskirjatasoista tutkimusta kinestetiikasta on tehty valtakunnallisesti ja kansainva-
lisesti. Esimerkkeind mainittakoon lahteingd kéaytetyt Carola Maurerin (2021)
véitoskirja Moving competently — learning from and with one another: Development
of kinaesthetics competence in long-term care facilities. An empirically generated mo-
del based on multi-perspective findings froma multiple case study ja Paivi Stenmanin
(2020) véitoskirja lakkéaiden hoitotydssa toimivan henkiloston kokemuksia tyotyyty-
véaisyydesté ja toimintaympéristosta kinestetiikan kayttdonoton aikana. Kiinnostus ki-

nestetiikan tutkimiseen ja tasokkaan tutkimusmateriaalin tuottamiseen on nouseva.



2.2 Kinestetiikan késitteet

Tassé luvussa oleva kuvaus Kinestetiikan kasitteista perustuu Hantikaisen & Lappalai-
sen vuonna 2021 julkaistuun kinestetiikan peruskurssin oppimateriaaliin. Oppimateri-
aali on osa kurssia, ja tukee kurssilaisten oppimista. Kinestetiikassa tydskennellaan
kuuden kasitteen kautta, jotka ovat samanaikaisesti osallisina ihmisen kaikissa toimin-
noissa. Késitteet ovat esilld kuviossa 2. Kaikilla kasitteill4, sek& niihin kuuluvilla ala-
kasitteill4 on tietty merkityksensd, jonka kautta ihmisen toimintoja pystyy havainnoi-
maan perusteellisesti, jarjestelmallisesti ja yksityiskohtaisesti. Késitteet ovatvuorovai-
kutus, ympariston merkitys litkkkumiselle ja toiminnoille, toiminnallinen anatomia, ih-

misen liilkkuminen, voima ja ihmisen toiminnot. (8-9.)

Kaikki ihmisten valinen kanssakdyminen on vuorovaikutusta ja tapahtuu tietyssa ym-
paristdssa, joten kéasitteind ne ovat perusta muille kinestetiikan kasitteille. Vuorovai-
kutuksen tavoite on osallistuva yhteistyd. Toimiva vuorovaikutus tarvitsee aitoa lasné
olemista ja kiinnostusta toisesta ihmisesta. Kinestetiikassa vuorovaikutus avautuu ais-
titoimintojen, liikkeen elementtien ja erilaisten vuorovaikutusmallien kautta.
Yksilolliset liikkeen elementit ovat sisdinen- ja ulkoinen aika (jonka avustettava tar-
vitsee lilkkumiseen ja jonka avustaja antaa avustettavalle), tila (minkalaisen liikeradan
avustettava tarvitsee) ja voima (jota tarvitaan liikkkumiseen ja jota avustaja kayttaa
avustaessaan). Vuorovaikutus on yhteisty0td, ja avustustilanteessa annetaan avustetta-
valla hénen tarvitsemansa apu tekematté toimintoa hénen puolestaan.

Avustajan tulee varmistaa, ettd avustettava ymmartaa mita hanelle tapahtuu. Keholli-
sen informaation tulee olla yhteneva verbaalisesti ja visuaalisesti annetun viestinnén
kanssa. Vuorovaikutukseen kuuluvat mygs aistit, joista tarkein on kinesteettinen aisti,
joka antaa tietoa ihmiselle sisaltapdin. Tapa, jolla avustettavaa avustetaan vaikuttaa
huomattavasti hanen reaktioihinsa avustustilanteessa. (Emt,10-21.) Liike on edellytys
aistien toiminnalle. Mitd enemman tapahtuu liiketta, sen kevyempaa on liikkuminen.
Kinesteettinen aisti aktivoituu kosketuksen kautta. Merkityksellistd on, kuinka avus-
tettava kohdataan ja kuinka h&nt4 kosketetaan, silla kosketuksesta ja& kehoon muisti-
jalki. (Mt,18-21.)

Kaikki toiminta tapahtuu aina jossain ympaéristossa, ja késitteend ymparisto siséltaa

tilan, apuvdlineet sekd avustajan. Parhaimmillaan ympéristd tukee avustettavan
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osallistumista ja lilkkumista mahdollistaen hdnen omien voimavarojensa kayton seka
antaa avustajalle riittavasti tilaa ja tukipintoja. Apuvélineita hankkiessa tulee varmis-
tua hankinnan olevan oikeanaikaista ja niiden aktioivan avustettavan toimintaa. Liian

varhain kdyttoon otetut apuvélineet voivat taannuttaa toimintakykya. (Mt, 24—-31.)

Kaésite toiminnallinen anatomia kattaa kehoa kannattelevat luut ja niité litkkuttavat li-
hakset, kehonosat- ja liikealueet sekd kehon ja liikkeen hallintaa. Avustettava saa
oman kehon kokemuksen painon siirron kautta tukipintaa kayttden. Tukipinta tarkoit-
taa painon siirtoa mahdollistavaa asiaa, kuten apuvélineet, huonekalut ja avustettavan
oma keho. Luuston luovuttaessa painon tukipinnoille vahenee kehon jannitys ja liik-
kuminen kevenee. Avustajan on tarkeda tukea avustettavaa luisilta kehonosilta mah-
dollisten painonsiirron ja siten my0os avustettava tietda lilkkkeen suunnan. Avustettavan
ollessa kyvyton liikuttamaan kehonosiaan voi avustaja liikuttaa niitd rullaamalla sek&
liu’uttamalla, kehonosien nostaminen rasittaa avustajan kehoa. Pehmeisti kehonosista
avustaminen voi puolestaan rajoittaa liikettd seka aiheuttaa epamiellyttavan tunteen.
(Mt, 34-37.)

Késite ihmisen liilkkuminen tarkoittaa suoraviivaista ja kiertyvéé eli spiraalia litkemal-
lia, jostatoinen on meilld kullakin hallitseva. Usein liikkumisessa kaytetddn molempia.
Yhdensuuntaisessa liikkeessd kehonosat yhdistyvat, likkerata on lyhyt ja vahan tilaa
vieva. Siind paino jakautuu kehon molemmin puolin lisdten kuormitusta lihaksille ja
nivelille. Yhdensuuntaiseen liikkumiseen avustettava jannittdd kehoaan ja tarvitsee
paljon voimaa. Spiraalisessa lilkemallissa lilke on sujuva ja tilaa vieva. Siind kehon
paino siirtyy eri suuntiin ja tarvittaessa liikkkeen voi turvallisesti pysdyttaa tai palata
alkupisteeseen. Spiraalinen liike edesauttaa elimistdd sopeutumaan eri asentoihin.
Avustustilanteen onnistumiseksi tulee huomioida avustettavan luontainen liikemalli.
Mikéli avustaminen tuntuu kankealta, tulee vaihtaa liikkeen suuntaa lisddmatta voi-
maa. (Mt, 42—-43.)

Voima késitella&n sen laadullisten ominaisuuksien, yleensé yhté aikaa tapahtuvan ve-
don- jatyonnén avulla. Vetdminen on l&hinng avustajalahtoinen ja siind tulee olla tu-
kipinta mahdollistaen painon siirron. Tyénngssa tarvitaan myoés tukipintaa ja se on l&-
hinnd avustettavalahtoistd. Kasitteeseen voimakuuluu myos kitka. Avustajan liikutel-
tavan kehon osan alla oleva luikumateriaali véhentaa Kitkaa ja tarvittava voima
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véhenee. Avustettaessa tydntoéa tai vetoa tulee avustuksen onnistumiseksi huomioida
riittdvéasti kitkaa. (Mt, 44-45.)

Ihmisen perusliikkuminen ja perusasennot muodostavat kasitteen ihmisen perustoi-
minnot. Ihmiselld on seitseman perusasentoa- tukevia, kuten istuma-asento, ja liikku-
via, kuten konttaaminen. Késitteeseen kuuluu myds paikalla suoritettavat toiminnot ja
siirtyminen. Kdsite vastaa kysymykseen, kuinka tukea avustettavaa osallistumaan pai-
vittaisiin toimintoihin ja siirtymisiin seké varmistaa avustajan oma liikkkuminen. (Han-
tikainen & Lappalainen 2021, 46-47.)

Ymparisto

Vuorovaikutus

Toiminallinen
anatomia

Ihmisen liikkuminen lhmisen toiminnot

Kuvio 2. Kinestetiikan kasitekartta. (Kinestetiikkayhdistys ry, muokattu).

2.2.1 Kinestetiikan koulutus

Kinestetiikan koulutuspolku alkaa kuvion 3. mukaisesti nelja péaivaa kestavasta perus-
kurssista, joka jaetaan kahteen tai useampaan osaan. Kurssipéivien vdliajantavoitteena
on kurssilaisen oma kokemus toimintatavasta tydssaan seké kurssilta saamansa tehta-
vén tekeminen. Kinestetiikasta kiinnostuneet ja sen siséistaneet henkil6t voivat jatkaa
kolmen pdivan syventavélle kurssille. Kolmas taso on viisi paivaa kestava tutorkoulu-

tus, mika sisaltdd myds 60 tuntia itsendistd opiskelua ja projektityon tekemisen.
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Tutortasoinen Kinestetiikan osaaja pystyy ohjaamaan kollegoitaan ja jarjestiméan tyo-

pajoja tydyhteisdssaan.

Kinestetiikan kouluttajana voi toimia vain kouluttajakoulutuksen kdynyt henkild. Ki-
nestetiikayhdistys valvoo ja yllapitad koulutuksen asiantuntijuustasoa. Kouluttajakou-
lutus kestaa seitsemén péivaa ja siséltdd 112 tuntia itsendista opiskelua seka kypsyys-
kokeen. Vasta siind vaiheessa on riittdv4 tietotaito jarjestaa kinestetiikan peruskurs-
seja. Valtakunnallisesti jarjestettavat kurssit ovat esilla yhdistyksen kotisivulla. (Ki-

nestetiikkayhdistysry.)

Uuden toimintatavan juurtuminen tydyhteiséon vaatii koko moniammatillisen tydyh-
teisOn sitoutumista toimintatavan toteuttamiseen. VVoidakseen tukea tydyhteis6d muu-
toksessa tulee myds esihenkilon osallistua kursseille. Yhdistys on raatéléinyt esihen-
kil6ille yhden paivan esihenkilokurssin. Edelld mainittujen kurssien liséksi Kineste-
tilkkkayhdistys jarjestdd myos omais- ja perhehoitajakursseja seké asentohoitokursseja.
(Kinestetiikkayhdistys ry).

: Syventava- Tuutori- Kouluttaja-
Peruskurssi : .
kurssi kurssi koulutus

Kuvio 3. Kinestetiikan oppimispolku. (Kinestetiikkayhdistys ry, muokattu).

Kinestetiikan toimintatavan juurruttamisessa tydyhteis66n koetaan tarkeéksi tydyhtei-
sOlté saatu kannustus ja tuki. Esihenkild mahdollistaa muutoksen ja hdnen roolinsa on
tarked uuden toimintatavan yllapitamisessa. (Stenman, 2020). Uuden toimintatavan
kayttoonotto tarvitsee seurantaa ja arviointia. Kaikkien tydyhteis6on kuuluvien tulee
omalta osaltaan vastata uuden, yhdessa sovitun toimintamallin kayttamisesta. Kines-
tetilkan toimintamallin kéytto tulee tyoyksikdssé avata selkeyttden mité se yksittdisen
asiakkaan kanssa kaytdvésséd avustustilanteessa tarkoittaa. Toimintatavasta poik-
keamisiin tulee esihenkilon puuttua seké selvittdd mikéa siithen on syyné. Hanen tulee
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ohjata sekd yllapitaa avointa ilmapiirid tuoden esiin olevansa itse sitoutunut uuden toi-
mintatavan tukemiseen. (Hantikainen & Hoivala, 2017,55-57.)

2.2.2 Laatuyksikkoprosessi

Kinestetiikan laatuyksikko on tydyhteiso, jonka kaikki/ valtaosa tyontekijoista ovat
suorittaneet kinestetiikan peruskurssin, ja joukossa on my@s syventavan- ja tutorkurs-
sin kdyneita henkilGita. Laatuyksikon esihenkild on sisdistynyt kinestetiikan toiminta-
tavan tuomat mahdollisuudet ja tukenut tydyhteis6da muutoksessa. Laatuyksikkoserti-
fikaatti mittaa ja tunnustaa tydyhteisén kinestetiikan osaamista seké tuo tydyhteisolle
lisdarvoa.

Kinestetiikan laatuyksikkdprojektiin ldhteva yksikko tekee koulutussuunnitelman ja
tilaa koulutuksen yhdistyksen rekisterdidyilta kouluttajilta. Koulutussuunnitelman tu-
lee olla kattava ja johdonmukainen seké siind tulee nakya jatkumo. Kinestetiikan laa-
tuyksikkoprosessiin lahteminen on tehokas tapa varmistua toimintamallin juurtumi-
sesta tyOyksikdon. Prosessi siséltdé tyoyhteison tekemédn oma-arvioinnin seka kaksi
erillista ulkopuolista auditointia. Laatukriteerit k&sittdvat moniammatillisen tydyhtei-
son kokonaisvaltaisesti ottaen henkilokunnan toiminnan seka ilmapiirin lisédksi huo-

mioon mya0s asiakkaat, omaiset ja l&heiset.

Kinestetiikan sertifioituja laatuyksikditd on Suomessa vuoden 2022 alussa 17, joista
vain yksi kotihoidon yksikkd, Tampereen kaupungin Tammerkosken kotihoito. Laa-
tuyksikkoprosessi sisaltaa alla olevassa kuviossa 4 ja tekstissé kuvatut vaiheet. Pro-
sessi ja siithen liittyvat kustannukset ovat nédhtéavissa Kinestetiikkayhdistyksen kotisi-

vuilla. (Kinestetiikkayhdisty ry).

Prosessi alkaa kdynnistysvaiheella. Kinestetiikkayhdistyksen valtuuttama henkild vie-
railee yksikdssa varmistaen sen kinestetiikan osaamisen olevan riittava prosessiin ryh-
tymiseen. Seuraavaksi ty0yhteiso arvio realistisesti omaa kinestetiikan osaamistaan,
tayttdd oma-arviointilomakkeen ja l&hettdd sen yhdistyksen puheenjohtajalle. Raportin
perusteella yhdistyksen hallitus paattad tyoyhteisén prosessivalmiudesta ja mikali val-

miutta on, sovitaan ensimmaisen auditoinnin ajankohta.
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Kolmannessa vaiheessa yhdistys valtuuttaa kaksi eri auditoijaa vierailemaan eriaikai-
sesti tydyhteisossd, yksi kumpaakin auditointia varten. Auditoinnilla tarkastellaan mi-
ten tydyhteisén oma-arvioinnin kohdat nayttaytyvat arjessa. Auditoinnin aikana audi-
toija on kotik&dynneilld mukana. Han havainnoi tydyhteiséntoimintaa, haastattelee asi-
akkaita ja mahdollisia asiakkaiden laheisiéa sekd koko henkil6kuntaa kriteerien toteu-
tumisesta. Paivan lopuksi han antaa arvion nakemastéan ja kokemustaan tyoyhteisélle

ja kertoo esiin tulleista kehityskohteista sekad puoltaako hén auditoinnin onnistumista.

Ensimmadisen auditoinnin tulos ratkaisee, jarjestetddnkd toista auditointia. Tyoyhtei-
s6ll1& on auditointien valissd mahdollisuus paneutua kehityskohteisiinsa ja tehda kor-

vaajia toimenpiteitd tai tarvittaessa jarjestad lisaa kinestetiikan koulutusta.

Kinestetiikkayhdistys ry:n hallituksen p&atos sertifikaatin myontamisesta tai myonta-
maéisesta jattdmisesta ensimmaisen- ja toisen auditoinnin perusteella, muodostaa nel-
jannen vaiheen. Myonnetty sertifikaatti luovutetaan tydyhteiséon sovittuna ajankoh-
tana. Sertifikaatti on voimassa kolme vuotta. Viides vaihe tarkoittaa uuden sertifioidun
laatuyksikon julkaisua yhdistyksen kotisivuilla. Kuudes vaihe kdynnistyy kolme vuo-
den kuluttua ja sertifikaatti tarkistetaan suorittamalla yksi auditointi yksikossa. (Ki-
nestetiikkayhdistys ry 2021.)

Kaynnistys

Auditoinnit
Sertifiointi

Kuvio 4. Kinestetiikan sertifioiduksi laatuyksikoksi eteneminen tapahtuu vaiheittain.
(Kinestetiikkayhdistys ry, muokattu)
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2.3 Kaotihoito

Sosiaalihuoltolain 20 § mé&érittd4 kotihoidolla tarkoitettavan kotipalvelun ja tervey-
denhuoltoalain 25 §:44n sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa koko-
naisuutta. Kotihoito tarkoittaa kotiin tuotavaa tukea ja hoivaa, kun itsendinen elaminen
onsairauden taivamman vuoksialentunut. (STM, 2021.) Terveyden- jahyvinvoinnin-
laitoksen (THL) kotihoitotilaston (2021) mukaan vuonna 2020 hieman yli 115 000
ik&ihmista oli sé&dnndllisen kotihoidon asiakas ja eniten palveluita kayttivat 85-94 —

vuotiaat.

Useilla kotihoidon asiakkaista on kotihoidon liséksi apunaan puoliso, omainen tai muu
avustava henkild, mutta kotona-asumisen mahdollisuus perustuu kotihoidon kéyntei-
hin. Luottava hoitosuhde, henkiléstdn tilannetaju ja hienotunteisuus ovat onnistuneen
kotihoidon perusta. Asiakkaalle l&heiset henkil6t tulee ottaa mukaan hoidon suunnit-
teluun keskittyen asiakasta hyddyttaviin tekijoihin. (Finne-Soveri, 2017, 30-31.)

NORDCARE 2-tutkimuksen tulokset tuovat esiin vanhustyon negatiivisen kehityksen
vuosien 2005 ja 2015 valilla. Ajanjakson aikanakotihoidon tilanne heikentyi entises-
taan, silla asiakkaiden maaraon kohonnut johtaen kotihoidon henkilékunnan kokeman
tydpaineen Pohjoismaiden korkeimmalle tasolle. Tydntekijat kantavat entista enem-
méan huolta omasta terveydestdan seké turvallisuudestaan, koska heihin kohdistuva va-
kivallan uhka on lisaantynyt ja kritiikki ovat Suomessa nousseet Pohjoismaiden kor-
keimmiksi. Sairauslomien m&ard on muita Pohjoismaita ylempi. Suomalainen kotihoi-
don henkil6sto arvostaa laadukasta ja yksilollistd hoitoa. Hoitajat karsivat riittdmatto-
myyden tunteesta ollessaan kykenemattomia tarjoamaan tasokkaita palveluita. Tutki-
mus osoitti kotihoidon henkiléstdn lisaantyvasti pohtivan tyén lopettamista ja vuonna
201541 % harkitsitydon lopettamista. Koko tutkimusjakson oli kotihoidon henkildston
kokema ty6narvostus vahdinen (Kroger ym. 2015), mutta tilanteen tulee kohentua,

silla kyseesséd on noin 17 000 tydntekijan tyohyvinvointi. (THL, 2021).

Kotihoidon laadukas jarjestaminen edellyttaa riittdvia resursseja, toimintakaytantdjen
uudistamista ja hyvéa johtamista (THL, 2021), mutta miten varmistaa henkilosttre-

surssit, silla Flinkmannin vaitdskirjan (2014) mukaan hoitohenkilokunta elakoityy, ala
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ei houkuttele tekijoitd. Joka neljas alle 30-vuotias hoitaja pohtii ammatinvaihtoa. Am-
matista lahteminen on monisyinen, jos yksi on nuoren hoitajien kokema tyostressi.

2.4 Tybhyvinvointi

Tyoterveydenlaitos TTL (2021) kiteyttad tyohyvinvoinnin koostuvan useista tekijoista
ty0ssé, ja sitd yllapitavat sekd kehittavat tyontekijat ja tydnantajat yhdessa. Tyochyvin-
voinnista huolehtiminen on pitkdjanteista ty6ta, ja siihen vaikuttavat muun muassa
tydpaikan ilmapiiri ja tydnmaara sekda oma suhde tyéhon. Tydilmapiiri vaikuttaa tyo-
paikan tuottavuuteen, sairauspoissaoloihin seka henkildston vaihtuvuuteen. Hyvin-

voiva tyontekija kokee tydnimua.

Tyo6hyvinvointi on subjektiivinen kasitys, johon vaikuttavat tydn ja tydyhteison seké
tydympariston lisaksi yksilon tyytyvéisyys omaan elamastééan. Yksilon kokemaater-
veyttd ja tydnhyvinvointia yhdistavat samat tekijat- sosiaalinen, fyysinen, psyykkinen
ja henkinen osa-alue sekd eldméntavat ja -asenne. Mainitut tekijat, mukaan lukien yk-
silon elamantilanne, vaikuttavat toisiinsa muodostan kaikenkattavan tyohyvinvoinnin.
(Virolainen 2012, 11-14.)

Tyo6hyvinvoinnissa voidaan tunnistaa tyohyvinvointia tukevia tekijoita. Esilla on ollut
myd0s ndiden tekijoidenmuuttuminen ajan kuluessa. Esimerkiksi voimaannutta henkild
tydyhteisdssé voi muuttua rasitustekijaksi. Tyontekijan kokemus omasta tyénhyvin-

voinnistaan muuttuu ajan seka tilanteiden myota. (Laine 2013, 33, 36.)

Tydssaan viihtyva yksilo kokee psyykkista tyéhyvinvointia, ja taté tulee tukea tyon
mielekkyytté lisadvana ja sairauspoissaoloja ennaltaehkéise vana tekijana. Tyon mie-
lekkyyden kokemista liséé itsensa kehittdmisen mahdollisuus seka yksil6lle sopiva
tyonhaasteellisuus. Tydonkuormittamisen tunnetta voi ilmaantua, jos yksild kokee tyon
kuormittavuuden ja kiireen lisddntyvéan sekd oman vaikutusmahdollisuutensa véhéi-
send. Samoin kuormitusta aiheuttaa kokemus haastavuuden riittdmattomyydests, tai
yksilon jdadessé vaille arvostusta ja palautetta. Mikéli yksilo kokee tarvitsevansa
enemman haastetta tai tydonkuormituksen olevan liiallinen, on trke&a, ett han kertoo
sen esihenkil6lleen. (Virolainen 2012, 11-19.)
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Piiraisen tutkimuksen (2015, 36-41, 52) mukaan organisaation toiminta sekd johta-
mien vaikuttavat osaltaan yksilon psyykkiseen tyéhyvinvointiin. Kotihoidon sisallon
kehittdminen tukee tydnhallintaa. Samoin tydyhteistssa jarjestettavat palaverit jatois-

ten auttamista yllapitava asenne tuo tyoviihtyvyytta.

Esihenkilon varhainen puuttuminen tyéntekijan tyéhyvinvointia alentaviin tekij6ihin
on merkittavaad. Varteenotettavaa olisi myds tydntekijoiden oma ja keskeinen huoleh-
timinen. (Makikangas & Hakanen 2017, 120-121). Ty6hyvinvointi on yhteisty 6t
tydntekijan henkilokohtaisen elaman seka kokonaishyvinvointinsa kanssa (Mékikan-
gas, Mauno & Feldt 2017, 13.), ja tavoitteena on tydntekijan pysymien tydkykyisend
koko tyduransa ajan (Hovilainen-Kilpinenym. 2019, 283). Esihenkilon on tarked kan-
nustaa ja tukea tydyhteisda seka olla sitoutunut omaan tyéhonsa ja luottaa alaistensa
taitoihin. Tama liséé tyon sujuvuutta ja tydhyvinvointia (Nakari, 2016, 25-42.), mutta
Piirainen (2015, 47) muistuttaa syyna palautteen ja kiitoksen antamatta jattdmiseen

voivan olla esihenkilon itsenséd kokema tyon kuormittavuus.

Tyo6hyvinvoinnin kehittdminen on laaja-alaistatoimintaa, jonka kohteena ovat muuan
muassa ty6- ja tydymparisto, sen toimivuus seké tyontekijan omat ndkemykset ja elé-
mantavat. Mikali tydkuormitus kasvaa ylittden toistuvasti tyontekijan voimavarat, voi
se johtaa psyykkisiin- ja fyysisiin oireisiin altistaen tyduupumukselle, joka on kansal-
linen ja kansallisesti sek& kansainvalisesti huomattava ongelma. (Laine 2013, 33, Mé&-
kikangas & Hakanen, 2017.)

2.5 Kinestetiikka suhteessa kotihoitoon ja henkiléston tyéhyvinvointiin

Kinestetiikan kurssien tuomat hyddyt, kuten henkildston tyéhyvinvoinnin kohenemi-
nen, jadvét toteutumatta, mikéali uusi, koulutuksessa opittu toimintamalli jatetdan kayt-
tamattd. Kursseilla opitaan perusasiat ja kdytdnnon hoitotyd tuo konkretiaa oppimi-
seen. Uuden toimintamallin implementointi kotihoidon yksikdissé on haastavaa tyon-
tekijoiden yhteisen ajan vdhyyden ja yksin asiakkaan luonatehtavantyn vuoksi, joten
se vaatii paljon aikaa ja tahtotilaa. Aikaa tarvitaan toimintatapojen muutokseen. Teke-

missani haastatteluissa ilmeni tarkeys saada peruskurssilla opitut taidot k&ytantoon.
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” Ei kurssin se kdyminen kerro hirveesti. Kaytanntssa olen oppinut ja kurssilta saa-

miani tietoja soveltanut. Ruohonjuuritasolta ensin aloitin pienid asioita.”

Paivi Stenmanin (2020) véitdskirjan "1dkkéaiden hoitotydssd toimivan henkil6ston ko-
kemuksia tyOtyytyvaisyydesta ja toimintaymparistosta kinestetiikan kayttéonoton ai-
kana”, tutkimuksen tuloksista ilmeni tydn merkityksellisyyden lisddntyminen kineste-
tilkan toimintamallin kdyttddnoton aikana. Hoitajat olivat kiinnittaneen lisaantyvasti
huomioitaomiin tydskentelytapoihinsa jasiten kokeneettyénkuormittavuuden vahen-
tymista. Kinestetiikan menetelmié kayttden olivat liilkunta- jatukielinten vaivat vahen-

tyneet.

Stenmanin tutkimuksessa (2020) uuden toimintamallin kdyttédnoton myota tydyhtei-
son ilmapiiri rauhoittui ja koheni. Siita tuli innovatiivinen ja kannustava tehden vuo-
rovaikutuksen avoimeksi, mikd puolestaan edisti toimintamallin juurtumista. Y hteinen
toimintamalli muutti hoitajien asennetta ja ajattelutapaa seké iloa toi myds asiakkaiden
toimintakyvyn kohoaminen. Yksin tyoskentely lisd&ntyi hoitajan uskoessa potilaan
kuntoukseen sekd kokiessaan valmiutta ottaa enemman vastuuta asiakkaan kuntoutta-

misesta. Tama puolestaan edisti hoitaja- asiakas vuorovaikutusta.

Mahdollisuudella kehittya tydssdan sekd saada esihenkildltd ja tydyhteisolta tukea, on
positiivinen vaikutus tyéhyvinvointiin. Kinestetiikka tarjoaa mahdollisuuden oppia ja
ideoita yhdessa. Tyontekijoiden ja esihenkildiden osallistuminen samaan koulutuk-
seen lisdd moniammatillista yhteisty6t4 seké tavoitteen saavuttamista. Ty0yhteisdssé
tapahtuvassa muutoksessa on esihenkild avainasemassa. (Stenman ym. 2020; TTL,
2021))

Uuden toimintatavan juurruttaminentydyhteis6on on esihenkilon jatyéntekijoiden yh-
teinen taival, joka onnistuakseen tarvitsee motivaatiota. Esihenkilon tulisi kannustaa
ja ohjata tydyhteis6 muutosmyoénteisyyteen, ja kinestetiikan toimintamalli tulee pitéda
esilla tyopaikkapalavereissa sekd ottaa osaksi kehityskeskustelua. Tydyhteison kines-
tetilkan avainosaajille on tarkeaé resursoida yhteisté tydaikaa, jotta he voivat kehittda
toimintamallin implementointia sek& saada vertaistukea. Esihenkilon on hyvé havain-

noida juurtumisen edistymisen vaiheet ja antaa positiivista palautetta. Hyvéan
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esihenkilotydhon kuuluu arvostava vuorovaikutus ja henkiloston kiitaminen. (Hanti-
kainen & Hoivala, 2017, 67-68; THL, 2021) Hyvinvoiva henkilésto on tydnantajan
voimavara. (Ranta & Tilander, 2014, 89).

Kotihoidon henkiléstén kokemuksia kinestetiikan toimintamallin kdytettavyydesti ja
sen tuomista hyodyista kykenen arvioivaan kinestetiikan laatuyksikdssa Tammerkos-
ken kotihoidossa suorittamani havaintojeni ja tydyhteisén haastatteluiden perustella.
Haastatteluissa ilmeni iloa ja tyytyvéisyyttéd kinestetiikan toimintatavan onnistuneesta
kaytostd. Toimintamallia on kehitetty yhdessa ja sen koettiin tukevan ty@hyvinvointia
ja tydssajaksamista. Artikkelissaan Factors that foster or prevent sense of belonging
among social and health care managers (Lampinen ym., 2018) kertovat tyotyytyvai-
syyteen vaikuttavanyhteisollisyys, mikd muodostuu tydyhteis6on kuuluvien keskindi-

sestd vuorovaikutuksesta.

“Meilla on kylla opettavaista keskustelua tiimissa ihan paivittain. ”

”Olen kokenut paljon uusia ahaa-elamyksia. Esimerkiksi asiakkaan nouseminen tuo-
lista helpottuu, kun kehottaa hanté laittamaan rollaattorin vahan kauemmaksi. Niinpa

asiakas paasee nousemaan ketterasti ilman apua. ”

“Kurssin jalkeen menin yhden asiakkaanluo, jaolin jo kurssilla ajatellutkokeilla yhta
juttua hanen kanssaan. Sitten kun autoin hanta uudella tavalla, niin sen onnistuminen

oli hieno tunne itselle.”

"Tdd kinestetiikka tuli kylld hyvddn vaiheeseen. Jonkinlaista kehitystd tihdn tyohon

jo tarvitsinkin. ”
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3 KINESTETIIKAN L__AATUYKSIK(")KSI MUUTOKSENTUTKI-
MUSMENETELMAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena olitutkia, miten Tammerkosken kotihoidon yksikko kehit-
tyi kinestetiikan sertifioiduksi laatuyksikéksi Maurerin (2021) toimintamallin juurrut-
tamisen viitekehyksen mukaisesti. Tutkimukseni tein Carola Maurerin (2021) vaitos-
kirjan Moving Competently — Learning from and with one another: Development of
kinaesthetics competence in long-term care facilities -tutkimuksen tuloksena esitet-
tyyn teoreettiseen viitekehykseen, miké kuvaa konkreettisesti kuinka yksittaiset kom-

ponentit liittyvat ja ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa.

Tutkimukseni perustana oli Tampereen kaupungin Tammerkosken kotihoidossa on-
nistunut kinestetiikan juurtuminen. Vuonna 2020 kyseinen tydyhteisd sertifioitiin en-
simmaéisend suomalaisena kotihoidon tiimind kinestetiikan laatuyksikoksi. Kinestetii-
kan tuomat hyodyt, kuten lisdantynyt tyohyvinvointi ja fyysisen rasituksen vahenemi-

nen ovat havaittavissa tydyhteisdssa ja tulevat mydés ilmi tassa tutkimuksessa.

Opinndytetyssa esitetddn laatuyksikkdprosessi ja miten tavoite saavutetaan.
Organisaation johdon tulisi ndhdéprosessintavoitteena olevan tydssapysyvyys liséén-
tyneen ty6hyvinvoinnin kautta. Prosessi lisdé yhteisty6té organisaation eri tasojen va-

lissd ja tarkoituksena on lis&td yhteistyotd ja ymmarrysté eri toimijoiden kesken.

TyOyhteisdssa on tarkeintd yllapitad kannustavaa ja avointa ilmapiirid, jossa sallitaan
my06s epdonnistuminen, jonka jalkeen kannustetaan uudelleen yrittdmé&én. Tahén tar-
vitaan ammattitaitoista johtamista. (Hantikainen & Hoivala 2017, 56). Kinestetiikan
juurruttamista tarkeimpiné edistavina tekijoiné ovat tutkimuksen mukaan kinestetiik-
kakoulutukset, asenne ja esihenkilon tuki. Samojen kolmen tekijén puute koettiin jal-

kautumisen esteeksi. (Lappalainen, 2020).

Tutkimusaineistona kaytin Tammerkosken tiimin kokemusta onnistuneesta kinestetii-
kan toimintatavan juurtumisesta sek& heidan kokemuksistaan kinestetiikan toiminta-

mallin kaytettdvyydestd ja hyddyistd kotihoidossa ty6hyvinvoinnin kannalta.
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Tutkimussuunnitelmassani laadin Maurerin (2021) viitekehyksen mukaisen jasennyk-
sen tutkittavasta juurruttamisprosessista. Tutkimusmenetelmiksi muodostuivat teema-

haastattelut ja osallistuva havainnointi.

Tutkimussuunnitelman tekeminen auttaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaiskuvaa
sekd saastadd voimavaroja. Vaikka standardoitua rakennetta ei ole, tulee tutkimus silti
rakentaa ja suunnitella huolellisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen suunnittelu on jous-
tavaa sisaltden erilaisista menetelmié ja rakenteita. (Shuttleworth & Wilson, 2022.)
Sen osina ovat muun muassa tiivistelmé tutkimuksen tarkoituksesta, sekd saman ai-
heen aikaisempiatutkimuksia. Samoin siina ilmenee, keta tutkimus koskee, tutkimuk-
seen osallistujien mééaré ja miten tutkimustietoja kerataén. (Hirsjarvi & Hurme, 2000,
56.)

3.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy
usein l&heisesti haastatteluihin, kyselyn suunnittelutekniikoihin, kohderyhmiin ja yk-
sittéisiin tapaustutkimuksiin. (Shuttleworth & Wilson, 2022). Kvalitatiivinen tutkimus
tarkastelee tutkimuskohdetta realistisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,
161).

Yksi tarkeimmisté syista kvalitatiivisen tutkimuksen tekemiseen on tutkijan oma mie-
lenkiinto keratd tietoa itseddn kiinnostavasta ilmiostd, silla tutkimuksen kautta voi ku-
vata kiinnostavia tutkimuskohteita erittdin yksityiskohtaisesti, tutkimukseen osallistu-
neiden ndkdkulmasta. (Conjointly, 2022). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijoiden
tulee varmistua puolueettomuudestaan ja avoimuudestaan. Kvalitatiivisten tutkimus-
suunnitelmien luonne tarkoittaa, etta hyodyllist4 aineistoa kertyy aina, kun puolestaan
kvantitatiivisessa tutkimuksessa todistamaton hypoteesi voi tarkoittaa resurssien huk-
kaamista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saattaa tutkimus kehittyy odottamattomaan
suuntaan. Yleensa tutkijat valttavat tietoisesti mink&anlaisia odotuksia ja tutkimus voi
vaatia paljon huolellista ajattelua ja suunnittelua kokotutkimuksenajan. (Shuttleworth
& Wilson, 2022.)
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Ajankayton kannalta kvalitatiivinen tutkimus voi haastatteluiden mydéta olla haastava
verrattuna esimerkiksi kyselylomakkeella suoritettavaan kvantitatiiviseen tutkimuk-
seen. Laadulliset tiedot ovat herkkiéd henkilokohtaisille ennakkoluuloille ja arvoste-
luille. N&in ollen kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset esitetd&n havainnoiksi eiké to-
disteiksi, sill& osallistujien kokemuksiin perustuva tutkimus on ainutlaatuinen. Tutki-
musta ei voi uudelleen tarkasti toistaa (Shuttleworth & Wilson, 2022.), sill& yksi p&a-
piirteistd on osallistujien ja tutkijan vélinen toimiva vuorovaikutus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 74).

3.3 Teemahaastattelut

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmad, joka tuo osallistujien &a-
nen esiin. Haastattelukysymykset ovatavoimia ja esittdmisjarjestys saattaa muovautuu
haastattelun edetessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123-125.) Tutki-
muksen tarkoitus maarittaéd ketd haastatellaan ja teemahaastattelun avulla kartoitetaan
haastateltavien omia tunteita seka késityksia tutkimusaiheesta. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 47-48.)

Haastattelin Tammerkosken kotihoidon henkil6stod arvioidakseni kinestetiikan toi-
mintamallin kdytettdvyytta ja hyodyllisyytta kotihoidossa. Haastateltujen mééara oli 14
henkil6d. Mahdollisia haastateltavia olisi ollut yli 30, mutta paatin rajata haastattelui-
den maardn, silla informaatiota kertyi runsaasti. Haastateltavista henkildistd 10 oli
kaynyt peruskurssin, kaksi syventavan kurssin, yksi oli Kinestetiikan tutor ja yksi ei
ollut vield kdynytperuskurssia. Yksikieltdytyi haastattelusta ja yksi ajatteli oman mie-
lipiteensa tulleen jo kuulluksi muiden sanomana, heistd molemmat olivat kayneet pe-
ruskurssin. Haastateltavien valinnassa tulee huomioida, ettd heilld on omakohteinen
kokemus haastatteluteemasta. (Vilkka, 2021, 135). Haastatteluiden tekemisessaen ko-
kenut saavuttaneeni saturaatiopistettd, vaan koin kaikilla haasteltavilla olevan oma,

henkilékohtainen ndkemyksensa asiaan.

Haastatteluteemoja oli kolme- kinestetiikan toimintamallin hyédyllisyys, sen vaikutus
tyohyvinvointiin seké kinestetiikan laatuyksikko tydyhteisond. Teemojen tavoitteena
oli 16ytad yhteys juurtuneenkinestetiikan osaamisen ja toimintatavantuovien hyotyjen

vélilla. Suunnitelmassani olin ajatellut suorittaa haastattelut yksilohaastatteluina,
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mutta kdytanto osoitti pari- ja ryhmahaastatteluiden kehittavan keskustelun luonnetta
pohtivaksi ja tuovan siihen syvyyttd. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 61-63) mukaan
ryhméhaastattelu on luonteeltaan vapaan keskustelevainen. Haastattelija voi puhua sa-
manaikaisesti koko ryhmalle seka esittdd kysymyksia ryhmésta valitsemalleen henki-
I6lle. Hanen tulee huolehtia, ettd keskustelu pysyy valitun aiheen parissa seka taata
kaikkien mahdollisuus osallistua keskusteluun. Haitaksi saattaa muodostua kohderyh-
massa vallitseva valtahierarkia, voi mika supistaa aktiivisti keskustelijoiden maaraa.

Hyvana puolena on, ettd haastattelija voi tarvittaessa esittaé yksilokysymyksia.

Suorittamissani haastatteluissa keskustelu valilla keskittyi tiettyjen asiakkaiden avus-
tamiseen ja heidan kuntoutukseensa, mika laajensi teemoja. Mielestani se osoitti myds
kinestetiikan toimintamallin sisaistamistd seka kiinnostusta kehittaa sitd edelleen asi-
akkaiden yksil6lliset voimavarat huomioiden. Padsééantoisesti tekeméni haastattelut
etenivatsujuvasti, asianomaiset halusivat kertoamielipiteitaan ja kaytannén kokemuk-

sia sekd pysyivat lahella esitettyja teemoja.

Ennen haastatteluiden suorittamista kerroin asiasta tyoyhteisélle painottaen osallistu-
misen vapaaehtoisuutta sekda anonyymisuutta. Kirjassaan Tutkimusetiikka Kuula
(2011, 107) kirjoittaa vapaaehtoisuuden olevan vahva kaytanto tutkimuksiin osallistu-
missa ja osallistujien tulee olla tietoisia mahdollisuudestaan keskeyttaa toiminta. Li-
sdksi h&dn mainitsee haastattelun vapaaehtoisuuden nayttaytyvan siten, ettd haastatel-
tavat voivat itse paattaa kuinka vastaavat. (Emt, 129.) Haasteltavia kohtelin tasapuoli-

sesti sek& tein muistiinpanoni ilman henkil6tietoja.

Haastatteluiden fyysisena paikkana toimi Tammerkosken kotihoidon tiimitila ja haas-
tatteluajat sovittiin yhdistden ne tyopéivan kulkuun. Haastatteluista tein muistiinpa-
noaja. En aanittanyt niita, silla haastatteluiden tarkoitus ei ollut haastattelututkimuk-
sellinen toteutus. Toiseksi ajattelin &anittdmisen tuovan jannitettd haastattelutilantee-

siin, joiden toivoin olevan mahdollisen vapaan ja luonnollinen.

Haastatteluiden aikana kirjoitin osan haasteltavien puhetta kommenteiksi kertoen siita
kyseiselle henkil6lle, jolloin hdnelld oli myds mahdollisuus muokata sanomaansa en-
nen sen kirjaamistani. N&in varmistuin, etté litterointi vastasi haastateltavan lausumia.

Mikali aineiston purkamisen yhteydessa minulla olisi ollut tarvetta selventaviin
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kysymyksiin, olisi se sujunut mutkattomasti haastateltavien ollessa kollegoitani. Hirs-
jarven ym. (2013, 206) mukaan omien kollegoiden haastattelun uskottavuus voi hei-
kentya, jos haastateltava haluaa antaa asiaa myotéilevia vastauksia. Itse toin haastatte-
luissa esille myds mahdollisten haasteiden ja vaikeuksien esille tuomista, mutta niista

ei muodostunut keskustelua.

Haastatteluteemoista selkeésti vahiten puhututti teema kinestetiikan laatuyksikko tyo-
yhteisond. Useat mielipiteet olivat samansuuntaiset arvioiden laatuyksikdssa tydsken-
telyyn olevan jo totuttu, mutta ero huomattiin, kun valiaikaisesti kdytiin sijaistamassa
toisessa kotihoidon tiimissa. Erosta toimintatavoista ja tyoyhteison yhteisollisyydesta
sekd auttamisen valmiudesta kuultiin myds Tammerkoskessa olleilta sijaisilta seka
alan opiskelijoilta. Organisaation johdonepadiltiin olevanmelko tietimé&ton mit4 kines-
tetiikan sertifikaatti kokonaisuudessaan merkitsee ja kuinka se saavutettiin. Samoin
tilmin huomioimista hyvista saavutuksista esimerkiksi Kunta 10- tutkimuksessa pidet-
tiin valitettava vahaisend, mika esiintyi tunteiden tasolla tyytymattomyytend tyonan-

tajaan.

“En usko, ettd ne tietdd, mitd me tehdddn ja miten me tehddan. Mutta jos jatettais

’

tekemdittd, niin kylld sitten kuultais.’

"Viéhdéin niin kuin jo ollaan totuttu siihen, ettd itte vaan me kiitetddn itsedmme. Se on

tdarkedd, ettd itse huomaa olla tyytyvdinen ja kehuu kaveriakin”

3.4 Havainnointi

Havainnointi on haastatteluita tukeva tutkimusmenetelmé, jonka avulla tutkija kyke-
nee seuramaan sovittua tapahtumaa aidossa ymparistossa. Tutkijan rooli voi olla aktii-
vinen toimija tai passiivisesti toimintoa seuraava. Tutkimuksellisessa havainnoinnissa
tarkkailtava asia on ennalta sovittu. (Ojansalo & ym. 2015, 19,105.) Yksi havainnoin-
nin menetelma on osallistuva havainnointi. Siind tutkimuskohde on mydntynyt tutki-
jan lasndoloon, ja tutkija on asian varmistanut ennen havainnoin aloittamista. Tutkija
on tilanteessa lasn&, mutta valttaa osallistumista tapahtumien kulkuun. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 94-95.)
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Tutkimussuunnitelmassani oli tutkimusmenetelmand mukana myds osallistuva ha-
vainnointi, koska sen avulla pystyin tutkimaan vastaako asiakaskaynneilld havain-
noimani toiminta saamiani haastattelutuloksia. Ollessani mukana kollegoiden kanssa
asiakaskaynnilld tein muistiinpanoja paperille siten, etteivét ne hairinneet eivatka kes-
keyttdneen kollegan tyotd. Muistiinpanot tein tietosuojan huomioiden ilman henkil6l-
lisuustunnisteita. Palautteet havainnoineistani annoin mydhemmin kahden kesken tii-
mitilassa. Palautteissa késiteltiin yhdessé kaynnin sisallon ja kinestetiikan osaamisen
nékokulmasta. Palautteet olivat padaosin myonteisia seka niiden yhteydessé pohdittiin
tiettyjen asiakkaiden henkilékohtaisten voimavarojen tukemista. Myds hoitajan oma
liikkuminen ja asennot avustamisessa olivat esilla. Vuorovaikutuksen yhteydessa kes-

kusteltiin asiakkaan kohtaamisesta ja tilannetajun tarpeellisuudesta.

Menetelmané osallistuva havainnointi on ty6lasta ja aikaa vievaa kenttatydta, mutta
sen avulla paastaan tutkimaan todellista arkea ja seuraamaan yksildiden toimintaa.
Toiminnan onnistumiseksi havainnoitsijan tulee olla hairitsematta tutkittavaa tilan-
netta. Menetelmana se toimii hyvin muuttuvien tilanteiden ja vuorovaikutuksen tutki-
miseen seké sopii kvalitatiivisen tutkimukseen. (Reisjarviym. 2013, 212-216.)

Osallistuva havainnointi onnistuu hyvin omassa tydyhteisossé, koska tutkija tuntee
tydyhteison jasenetsekd toimintatavat. Tosin kukin tydyhteis6 paattaa luottavatko kol-
legaan uudessa tutkijan roolissa. Yleensd asiaanvaikuttavat tygyhteisén kokoseké tut-
kimuksen aihe. (Vilkka, 2021, 145). Kirjassaan Tutkimusetiikka Kuula (2011, 157)
toteaa suomalaisten paasaantoisesti suhtautuvan positiivisesti tutkimuksiin. Tosin ol-
lessaan kollegan havainnoinnin kohteena, saattaa ihminen muuttaa kaytostaan (Anttia,
1996, 223), mutta (Vilkka, 2021, 145) yleensd tutkija huomaaneron kaytoksessa ja saa
mahdollisuuden kysya syyta.

Anttilan (1996, 218) mukaan havainnoinnin tulos tuo esiin, miten toimitaan. Se miksi
niin toimitaan, voidaan selvittadd teemahaastattelulla. Mainitut menetelmét tdydentavat
toisiaan. Kokemukseni mukaan haastattelussa voi ilmeté asioita, joita vaikuttavat yk-
silon toimintaa ja niiden tiedostaminen auttaa ymmartdmaan yksilon toimintaa. Ha-
vaintoni suorittamistani haastatteluissa toi esiin tydyhteisén kokemaa tyytyvéisyytt
Kinestetilkan toimintatavan  sisdistdmisesti. Haastatteluteemat kinestetiikan
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toimintamallin hyodyllisyys ja sen vaikutus tyéhyvinvointiin saivat aikaan pohtivaa
keskustelua. Omiin Kinestetiikan taitoihin luotettiin ja koettiin tyytyvéisyyttd omaan
tydyhteiso0n seké toimintatavan olevan hyddyksi myds avustettavalle. IiImeni my@s,
ettd toimintatavan yllapitdminen ja kertaaminen koettiin tarkeiksi, silld kokemuksen
mukaan kotihoidon asiakkaiksi tulee entistd huonokuntoisempia. Alla asiaa tukevia

sitaatteja haastatteluista.

“Mietin, ettei monissakaan paikoissa hoideta niin hyvin kuin me, veikkaan ettd on pik-
kusen eri tyylista. Kerran kun parikaynnilla oli kanssani kinestetiikasta tietamaton
hoitaja, joka meni ja mitdan sanomatta veti sangyssa olevan asiakkaan paalta peiton

jarysdytti tyynyn. Itse jarkyttyneend en voinut kuin huutaa, ettd mitd sdd teet.”

Litkuntakykynsd menettineet saavat meilld hyvddhoitoa. En tiedd olisiko Kalle (nimi
muutettu) enda kotona, tai olisi ihan sankyyn hoidettava, jos ei olisi mietitty miten

)

avustetaan siirtymisissd.’

“Sielld kurssilla oli paljon petissd avustamisesta, mutta ei se jdadnyt mieleen, kun
meilla silloin ei ollut ketd&n vuodehoidettavaa. Ja nyt kun, niin en kylla enda muista

’

niitd asioita.’

4 KINESTETIHKAN TOIMINTAMALLIN JUURTUMINEN KOTI-
HOIDON KAYTANNOKSI

4.1 Viitekehys kinestetiikan toimintamallin kdyttdonotosta ja juurruttamisesta koti-
hoidon kaytantoon

Teoksessa ’Prosessienmallintaminen osanatoiminnan kehittdmistd” kirjoitetaan mal-
lintamisen olevan 70-luvulta Idhtien kaytetty keino prosessin havainnollistamiseksi.
Mallintamisessa prosessi tulee kuvata johdonmukaisesti keskittyen prosessin onnistu-
misen kannalta tarkeisiin asioihin. Prosessissa tehtavat padatokset seka eri osapuolien
roolit pitdd kuvata tarkasti. Tyoyhteison matkassa kinestetiikan laatuyksikdksi on
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tavoite ennalta annettu, mutta se voi edeta prosessissa omaan tahtiinsa vakiinnuttaak-
seen toimintatavan arkiseen ty6honsa. (Martinsuo ja Blomqvist, 2010).

Carola Maurerin (2021) véitoskirjan Moving competently — learning from and with
oneanother: Developmentof kinaesthetics competence in long-term care facilities. An
empirically generated model based on multi-perspective findings from a multiple case
study tutkimuksen tuloksena esitetty teoreettiseen viitekehys kuvaa konkreettisesti
kuinka yksittaiset komponentit liittyvét ja ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa kineste-
tilkan toimintatavan jalkautumisessa. Viitekehys keskittyy kolmeen keskeiseen strate-
giaan (yhteisen vision kehittdminen, oppimista edistavan organisaatiokulttuurin kehit-
taminen sekd oppimista edistavien puitteiden luominen), jotka tukevat kinestetiikan
kompetenssin kehittymistd. Kinestetiikan osaamisen kehittdminen on k&ytannossé ta-
pahtuva, pitkdjanteinen kehitysprosessi, johon vaikuttavat tekijat organisaation useilta

tasoilta. Suomennettu viitekehyson liitteend 1.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet kinestetiikan jalkautumisen olevan ongel-
mallista ja syité sithen on kirjallisuudessa esitetty hajanaisesti. Ensimmaista kertaa ki-
nestetiikan osaamisen kehittdmisprosessi on kattavasti tutkittu ja loogisissa johtopaa-
toksissaan Maurer 16ysi ongelmaan syité organisaation siséisista seké ulkoisista teki-
joistd. Tutkimus tarjoaa organisaatioille teoreettiset puitteet kinestiikan osaamisen ke-
hittdmiseksi kestavéltad pohjalta. Hanen luomansa viitekehys esittdd kuinka onnistu-
neeseen toimintatavan juurruttamiseen vaikuttavat organisaation eri tasot yhdessa.
(Emt.)

Maurerin (2021) mukaan organisaationulkoisessa kontekstissa olemassa oleviaraken-
teita on harkittava uudelleen ja tarvittaessa mukautettava oppimista edistavaksi, jotta
kehitystd voitapahtua. Tydyhteisdsséja varsinkin johdossa tulee ollaymméarrys kines-
tetiilkan toimintatavasta, sekd juurruttamisen haasteista kehittdakseen tarkoituksen mu-
kaisia toimintasuunnitelmia. Tulokset osoittavat timén johtavan mydnteisiin muutok-
siin organisaatiossa, kutenhenkiloston pienempaan vaihtuvuuteen. Organisaation kou-
lutuksista vastaavien tulee ymmartaé kinestetiikan edistymisen vaativan suunnitelman

ja pitéé aihe esilla kaikissa asiaankuuluvissa organisaation osissa.
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Kinestetiikan toimintatavan tuoduista hyodyista on tarkeda valittaa tietoa organisaa-
tion hallinnosta vastaaville. Hoitohenkilékunnan jatkokoulutus sek& esihenkildkurssit
kehittavat kinestetiikan osaamista. Kinestetiikan kursseilla opitut taidot vahvistuvat ja
kehittyvat kaytdnnon hoitotydssd. Hoitohenkilokunta tarvitsee ammatillisen koulutuk-
sensa tueksi oppia vuorovaikutuksen merkityksestd sek& oman kehon huomioimisesta
avustustilanteissa. Hoitajalla tulee vuorovaikutustilanteessa olla tilannetajua ty6ssaan
voidakseenvastata hoidon tarpeessaolevien ihmisten tarpeisiin, jotka voivatollaavus-

tettavalle itselleen tiedostamattomia. (Mt.)

Maurerin tutkimuksen tulokset osoittavat organisaatioiden hyétyvén hoitohenkilokun-
tansa kinestetiikan osaamisesta. Hoitajat kokevat oma seka avustettavan ergonomian
parantuvan kinestetiikan taitojen karttumisen myota. Tamé myos liséé tyotyytyvai-
syytta. Varsinkin aikana, jolloin ammattitaitoista tyontekijoistd on pulaa, ndéméa kom-
ponentit ovat tarkeita rekrytoinnissa ja pyrittaessa sitouttamaan tydntekijoita tyopaik-
kaansa. Esihenkildiden, jotka kehittdvat hoitohenkilékuntansa kinesteettista osaamista
on myos tiedostettava sen olevan prosessi, joka vaatii ja siséltdd muutoksia kaikilla

viitekehyksessa esitetyilld tasoilla.

Vaitoskirjatutkimus on tehty ympérivuorokautisessa hoivassa, mutta on sovelletta-
vissa my0s kotihoitoon. Tutkimustulokset esittdvat muun muassa miten ja kuinka pal-
jon asiakkaiden fyysinen aktiivisuus riippuu heidan asenteistaan ja tarpeistaan seka
miten henkiloston kinestetiikan osaaminen vaikuttaa heidan kokemaan tyéhyvinvoin-
tiin. Asenteella vaikuttaa olevan hallitseva vaikutus asiakkaiden kuntoutusmyontei-
syyteen. Samoin hoidosta vastaavanorganisaation rakenteen seka hoitohenkilokunnan
lisaantyva lilkkkumisen tarkeyden ymmartdminen vaikuttavat asiakkaiden kaytdkseen.
liImenee, ettd asiakkaiden kiinnostusta fyysiseen kuntoutukseen lisaa tietoisuus sen

merkityksellisyydesta eldméanlaadun kohenemiselle.

TyoOyhteison kinestetiikan taitoja tulisi mys arvioida saanndllisen véliajoin ja suunni-
tella toimenpiteitd sen mukaisesti. Kinestetiikan juurruttamisessa olisi myos pohdit-
tava, miten organisaatio tukee osaamisen kehittdmisprosessia. Maurer esittaa, etta
juurruttamisprojektin alkuvaiheessa mukana voisi olla tydyhteisén ulkopuolinen ki-

nestetiikan osaaja luoden perustaa kinestetiikan perusymmarrykseen.
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Kinestetiikan osaamisen kestava kehitys saavutetaan eri tekijéiden yhteisty6ssé ja si-
ten kyetaan kehittdméén hoitotyon vuorovaikutuksen laatua seké edistamaan liikkeita
ja kosketusta kestévasti. Tydyhteison kinestetiikan toimintamallin sisdistdmisen tuo-
mien mydnteisten vaikutukset voidaan nahda liittyvén esimerkiksi hoidon tarpeessa
olevien ja hoitohenkildkunnan litkkkumiskokemukseen. Tutkija kdyttad mottoa: 'Liik-
kuminen pétevésti - oppiminen toisiltaan ja yhdessa toisten kanssa ™.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan viitekehyksen osa-alueiden merkitysta kinestetiikan

toimintamallin juurruttamisessa kotihoitoon.

4.2 Keskeiset strategiat

Laatuyksikkoprosessin keskeiset strategiat ovat oppimista tukevien puitteiden ja orga-
nisaatiokulttuurin seka yhteisen vision luominen. Nama kolme alla esitettyé strategiaa
vaikuttavat ja tukevat toinen toistaan. Maurerin (2021) viitekehyksessa esitetaan,
kuinka tarkeda on organisaation halukkuus kaynnistad muutos kaikilla vaadituilla ta-
soilla ja sen ohjaamana organisaatiot voivat kehittda tyontekijoidensa kinestetiikan
osaamista edistéen sitd kautta tydhyvinvointia ja tydssa pysyvyyttd. Keskeiset strate-

giat ovat esitetty alla olevassa kuviossa 5.

Oppimista tukevien
puitteiden luominen

Kinestetiikan
kompetenssi

Oppimista tukevan
organisaatiokulttuurin
luominen

Yhteisen vision
luominen
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Kuvio 5. Laatuyksikkoprosessin keskeiset strategiat. Kuvio tehty Maurerin (2021) mu-
kaan.

4.3 Oppimista tukevat puitteet

Tampereellakotihoidonkinestetiikan peruskurssitalkoivatvuonna2017. Tammerkos-
ken kotihoidon tydntekijat ovat systemaattisesti kdyneet kinestetiikan kursseja edeten
koulutuspolulla. Tydyhteisdssa on pidetty tyopajoja seké tutor on ollut mukana asia-
kaskaynneille. Tydpajojen pitamista tukee tilava tiimitila sekd sinne hankitut sanky,
pyoratuoli sekd papupallot.

Kinestetiikan tutor sopii esihenkilon kanssa ty6pajojen pitdmisesta tydyhteiséssa ja
esihenkilé huolehtii niihin varatun ajan jarjestdmisesta. Tutor on asiakaskaynneilla
mukana ohjaamassa, keskustelee tiimipalavereissa kinestetiikan toimintatavan toteut-
tamisesta sekd asiakkaiden toimintakyvyn yll&pitamisestd. Esihenkil® jarjestaa tyoyh-
teisOlle saanndllista yhteista aikaa prosessin aikana ja pitaa asiaa esilla tydyhteison
palavereissa. Tiedonkulkua edistavalla sdanndllisilla tiimipalavereilla on tyonhyvin-
vointia ja tyon suunnitelmallisuutta lisddva vaikutus. (Piirainen 2015, 52). Kineste-
tilkkkanahd&an jatkuvana oppimisprosessina, jase osoittaa henkilékunnan ymmarrysta

toimintamallia kohtaa.

4.4 Oppimista tukevan organisaatiokulttuurin luominen

Suomen itsendisyyden juhlarahaston Sitran julkaisussa Kohti elinik&ista oppimista
(2018) kerrotaan tydeldmé&n muutosten ja paivittyvien osaamisvaatimuksien edellytti-
van henkildstdon osaamistason kohenemista seké olemassa olevan osaamisen entisti
parempaan hyoddyntamistd. Osaamisen kehittdminen tapahtuu enimmaékseen tyoyhtei-
soissd. Koostaan riippumatta tulee organisaation tukea ja tarjota henkildstolleen osaa-
misen kehittymista tyduran aikana. Oppimista tukevassa organisaatiossa luodaan raa-
mit, jossa tydn tarpeisiin kasvaminen on mahdollisemman jarkevéa kaikille osapuo-
lille. Osallisuuden perusta on tydyhteison kollektiivinen ymmarrys uuden oppimisen

tarkeydesta.
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Kehitysmydnteisyys rakentaa osaltaan organisaatiota mielenkiintoisena tydpaikkana.
Tyontekija puolestaan voi saada oppimastaan ammatillisuuden liséksi psyykkisté mie-
lihyvéa, joka myds on eduksi tydnantajalle. Kehittdmisen osa-alueita on tarpeeton ja-
kaa, silla osaamisen koheneminen jollakin sektorilla tukee yksikdn kokonaisvaltaista
taitavuutta. Elinikdinen oppiminen on yhteydessé sivistykseen seké kasvamiseen yk-
silon&. Oppimista tukeva organisaatiokulttuuri edellyttaa organisaatiolla olevan lahto-
kohdatseka resurssitkehittdd kannusteita, mahdollisuuksia ja velvoitteita kehittaa ty 6-

yhteisdjen osaamista organisaation Kilpailukyvyn edistamiseksi. (Emt)

TyOyhteison esihenkil6 on kiinnostunut kinestetiikasta ja osallistunut esihenkil6ille
raataloidylle kinestetiikan kurssille. Han on motivoitunutedistimaan kinestetiikan toi-
mintatavan juurruttamista tydyksikon toimintatavaksi ja saa tukea omalta esihenkildl-
tdan. Han mahdollistaa kinestetiikan kursseille osallistumisen ja pitédé kinestetiikkaa
esilla palavereissa ja kehityskeskusteluissa seké rekrytoinnissa. Esihenkilén tulee olla
mukana arjessa vieden uutta toimintamallia eteenpdin tukien ja kannustaen. Uuden
toimintamallin juurruttamiselle on annettava aikaa, jotta uutta muutosprosessia voi-
daan vieda eteenpdin. TyOyhteison taustalla olevia arvoja ja toimintatapoja tulee séan-
nollisesti tarkistaa.

Tydyhteisdssa oleville opiskelijoille ja sijaisille kinestetiikasta kertoo heitd ohjaava
hoitaja. Tyoyhteiso haluaa kehittaa itseaan edelleenkin kinestetiikan opeissa ja kines-
tetiikan syventavalle kursseille on ollut kiinnostusta osallistua. Asiakkaita ja heidan
mielipiteitaan kuunnellaan ja vointiaan kunnioittaen. Tilannetajun omaaminen on tar-
keda.

TyOyhteisdssa tapahtuvan muutoksen kehittdmiseen on tarked osallistuttaa koko ty6-
yhteiso ja antaa tilaa mielipiteille. Ty0yhteison ajatusten kuuleminen vahentad muu-
tosvastarintaa ja kohentaa tydssédjaksamista. (Borgman & Packalén 2002, 86-87.)
Kirjassaan ”Tutkimuksellinen kehitystoiminta” Toikka ja Rantanen jakavat kehitta-
misprosessin viiteen osaan- perustelu, organisointi, toteutus, levittdminen ja arviointi.
Prosessi tarvitsee perusteluita, miksi tyohon ryhdytdan, organisoinnilla valitaan pro-
sessin toimijat sek& kehittdmisen toimintatapa, jota sitten arvioidaan ja pyritaén levit-
tamaan. (Toikko & Rantanen 2009, 16, 56-57.)
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4.5 Yhteisen vision luominen

Yhteisen vision luominen edellyttaa kinestetiikan toimintatavan ymmartamista orga-
nisaation eri tasoilla. Koko tydyhteison tulee siséistaa visio ja sitoutua siihen. Tydyh-
teison esihenkild ja / tai kinestetiikan tutor esittelevat ehdotuksen laatuyksikkdproses-
sista koko tydyhteisolle. Prosessista ja siihen sitoutumisesta tulee keskustella avoi-
mesti pohtien tydyhteison valmiuksistaan seka mahdollisesti estavia tekijoita proses-
siin ryhtymisen kannalta. Mahdollinen muutosvastarinta kinestetiikan toimintatapaa

kohtaan tulee kasitella sen ilmentyessa.

Kotihoito on vuorotyo6ta, joten asia tulee olla esilla toistuvasti, jotta kaikilla on mah-
dollisuus siihen tutustua ja reagoida. Koko tydyhteison mielipiteen varmistamiseksi
on suositeltavaa tehda palautelaatikko, johon voi Kkirjoittaa mielipiteensd my6s nimet-
tomand. Tammerkoskenpalautelaatikossaoli yhdeksan mielipidettd, jotka kaikki puol-
sivat projektiin lahtemista. Asiakkaiden yksiléllinen avustaminen mainittiin ja esille
tuli ymmarrys projektia varten budjetoitavan ajan tarkeydesta. Alla muutamia esi-
merkkeja.

’

"Hieno juttu, toivotaan ettd toteutuu.’

7 Yhteisid ohjeita asiakkaille. Heti mielessd Kalle ja Martta (nimet muutettu), miten
avustetaan.

" Tehdddn avustusohjeita asiakkaiden koteihin, ettd kaikki hoitajat noudattaa. Niiden

’

tekemiseen tarvitaan aikaa joidenkin kanssa yhdessd.’

Lisaksi nahtiin pddméaéarana positiivista tulosta.

"Kuulostaa hyvdltd ja kun saa tdmdn toimimaan helpottaa hoitajien tyotd!”

Kommenteissa esiintyi myos huoli omien kinestetiikan taitojen taantumisesta. Tama

on hyva huomioida tydyhteison kinestetiikan osaamisen kartoittamisessa ja lisakoulu-

tuksen jarjestamisessa.
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” Unohtunut paljon kurssin jilkeen.”

Peruskurssilta saatu tieto jaa mieleen ja kehittyy edelleen, kun toimintatapa otetaan
kdytantoon. Palautelaatikon kommenteista ilmeni oppimista tukevat puitteet luotta-
muksesta projektin tarvitsevan ajan saamisesta seka kinestetiikan taitojen paivittami-
sen mahdollisuudesta. Oppimista tukevan organisaatiokulttuurin luominen nayttaytyy
mydonteisend suhtautumisena projektia kohtaan seké suunnitelmallisuudella, kuinka
toimitaan. Paatos prosessiin hakeutumisesta tulee tehda harkitusti jayhdessa. Rohkeus

l&hted projektiin, siind on matkan alku ja juuri.

Laatuyksikkoprosessin auditoinnilla tarkastellaan miten tyéyhteisén oma-arvioinnin
kohdat nayttaytyvéat arjessa. Auditointia varten sovitaan ty0yhteisosta yhdyshenkild,
joka suunnittelee auditointipaivan kaynnit siten, etté ne aikataulullisesti sopivat tavan-
omaiseen kotihoidon kayntiin. Yhdyshenkildn olisi hyva kulkea yhdessé auditoijan
kanssa auditointipaivan ajan. Yhdessa kulkeminen tekee paivan sujuvammaksi, eiké

auditoijan aika kulu osoitteiden etsimiseen.

Asiakaskaynnilld yhdyshenkild pysyy taustalla, suorittaa yhden kdynnin tai on pari-
kéaynnilla toinen avustaja. Yhdyshenkilon on tarkeaa antaa auditoijan ndhda muiden
osaamista mahdollisemman laajasti muodostaakseen késityksenyksikdn osaamisen ta-
sosta heijastaen sitd yksikon oma-arviointiin.

Mikéli tydyhteison yhteinen kinestetiikan osaaminen ja4 auditointikaynnilla vajaaksi,
tulee tydyhteison esihenkildn ja tutorin johdolla I6ytaa asiaan ratkaisu. Mikéli tydyh-
teisdn omat tydpajat tuntuvat riittamattomilta, ratkaisu voi olla esimerkiksi kinestetii-
kan koulutuksen kertaaminen kutsumalla Kinestetiikan kouluttaja pitamaan niin sano-
tun kenttdpéivan tai tarvittaessa lisatd henkiloston kinestetiikan koulutustasoa.

4.6 Ulkoisen kontekstin vaikutukset organisaation sisé- ja ulkopuolella

Tampereen kaupungin strategiassa 2030 (Tampereen kaupunki, 2021) tuodaan esille
osaava ja hyvinvoiva henkilosto. Strategia mainitsee tyontekijoiden osaamisen kehit-

tymisen mahdollistavan uudistumisen. Kaupungin uudessa roolissa tarvitaan entista
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enemman kykyé uudistaa palveluja ja toimintatapoja ennakkoluulottomasti yhdesséa

asukkaiden ja kaupunkiyhteisén muiden toimijoiden kanssa.

Hyvalla johtamisella mahdollistetaantydntekijoiden onnistuminenja positiivinen asia-
kas- ja asukaskokemus. Mahdollistavassa johtamisessa painotetaan selkeiden tavoit-
teiden asettamista ja seuraamista, henkiloston uudistumiskyvyn ja osaamisen vahvis-
tamista sekd tydhyvinvoinnin edistamistd Asettamiensa tavoitteiden mittaamiseen
kaupunkikayttadesihenkildarviointien —ja Kunta 10 tuloksia seké tyéhyvinvointimat-
riisia ja sairauspoissaolojen maaran seuraamista. (Tampereen kaupunki, 2012.) Kines-
tetiikasta tehdyt tutkimukset ovat tuoneet esille kinestetiikan hyotyja ikaihmisten hoi-
vassa ja henkiléston tydnhyvinvoinnissa. Tutkimuksista on kerrottu luvussa 2.1. Hy-

vinvoiva henkildstd ontydnantajan voimavara. (Ranta & Tilander, 2014, 89).

Ulkoisen kontekstin vaikutukset organisaation sisalla on merkityksellista resurssien
kéaytossa. Kinestetiikan taitojen kehittdmisen merkitys rahoituslogiikassa nékyy tyon-
antajan mahdollistaessa kinestetiikan koulutukset budjetoimalla rahallisen kustannuk-
sen lisaksi myos aikaa tydpajojen ja harjoittelun jarjestdmiseksi tydyhteisossa. Tyoyh-
teisOn tulee asettaa juurruttamisen vélitavoitteita seké seurata saannéllisesti niiden to-
teutumista tiedostaen toimintatavan muutoksen vievén aikaa. Kinestetiikan juurrutta-
misprosessin kanssa samanaikaisesti toimintaan tulevilla laajoilla organisaationraken-
nemuutoksilla saattaa olla negatiivinen vaikutus prosessin etenemiseen. (Stenman &
ym., 2020).

Laatuyksikkoprosessiin aikova tydyhteiso aloittaa prosessin tekemaélla kKinestetiikan
koulutussuunnitelman ja tilaa koulutusta Kinestetiikkayhdistyksen rekisterdimilta
kouluttajilta. Kouluttajien yhteistiedot ovat ndhtavissa yhdistyksen kotisivuilla. Kou-
lutussuunnitelman tulee olla johdonmukainen ja pdamaéaaréatietoinen. Laatuyksikkopro-
sessiin lahtevassa tydyhteisossatulee olla vahintadnkinestetiikan peruskurssin tasoista
osaamista seka kinestetiikan syventavan kurssin kdyneitd tyontekijoita. Joukossa tulee
ollaainakin yksitutortasoinen kinestetiikan osaaja, jonkataidot ovathyvét kollegoiden

ohjaamiseen ja ty0pajojen jarjestamiseen.

Tutorin velvollisuutena on raportoida vuosittain omasta kinestetiikan tutoritoiminnas-

taan Suomen Kinestetiikkayhdistykselle. Esihenkilon tulee sitoutua siihen, ettd
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tutorilla on mahdollisuus toteuttaa tutorin tygtadan omassa tydssaan. Esihenkilon tieté-
mys kinestetiikasta on ehdoton edellytys projektin onnistumiselle. Kinestetiikan kou-

lutuspolku on esitetty t4ss& opinndytety6ssa kuviossa 1 luvussa 2.2.1.

4.7 Asiakkaiden ndkemykset ja kdyttaytyminen

Kotihoidon asiakkaat saavat hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista hoitoa ja hoivaa.
Asiakaskadynnin sisalto tiedostetaan ja toteutetaanasiakkaan itseméaradmisoikeus seka
toimintakyky huomioiden. Kéyntiaikoihin lisataan tarvittaessa aikaa ulkoiluun tai
jumppaan. Osa asiakkaista odottaa puolesta tekemistd, koska maksavat palveluista.
Siitd huolimatta toteutetaan asiakkaan omia voimavaroja paremmin tukevia toiminta-
tapoja tuoden sen myoénteisia puolia esille. Tarke&é on pohtia syité asiakkaan asentee-
seen yllapitaen luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta seka l16ytaa yksiléllinen mo-

tivaation lahde.

Heikkisen (2021) tutkimuksen mukaan kinestetiikan toimintamallin ké&ytto tuo asiak-
kaan keskioon. Asiakkaiden liilkkumista tuetaan yksilollisten tarpeiden mukaan mah-
dollisten heidan tekevén oman valinnan itselleen mielekkaista aktiviteeteista. ltsenéi-
sesti, apuvélineen avulla tai avustettu asiakkaan lilkkkuminen kohottaa hoitoty6n laa-

tua.

Asiakkuuden alussa on hyva kertoa mitd kuntouttava tydote ja omien voimavarojen
hyddyntdminen kaytanndssa tarkoittaa. Pddosin asiakkaat ovat kiinnostuneita jatka-
maan itsendistd elamad kotona asuen ja siten yllapitdimaan toimintakykyaan. Tyoyh-
teison haastatteluissa tuli esille my6s omaisten mietteet asiakkaiden omatoimisuuteen
kannustamisesta. Tahan asiaan on Tammerkosken kotihoidossa pyritty vaikuttamaan
tekemalld kinestetiikasta kertovatiedote, jokaon lisatty asiakkaiden luona oleviin ko-

tihoidon kansioihin. Tiedote liitteena 2.

“Olisi hyvd, ettd omaisetkin ymmdrtdisivdt mitd kinestetiikka tarkoittaa. Etteivdt ajat-

’

telisi, ettd kylld olisi jo syytd pddstd helpolla.’
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4.8 Tietoinen keskustelu kinestetiikasta

Kinestetiikan ydin on kuntouttavan ja toimintakykya yllapitdiman tydotteen voimava-
ralahtoisyys. Avustettavan omatvoimavarathuomioidaan, vaikka olisivatkin vahaiset
Toimintatapaa kuvaa hyvin sen motto: ”Pienikin voimavara on mahdollisuus”. Liik-
keen avulla yksild kykenee hahmottamaan itse&édn ja ympéristoaén. Osittain tai koko-
naan itsendisen liikuntakyvyn menetténeelle asiakkaalle tulee tarjota liikkumisharjoit-
teita, jotta hdnen omien voimavarojensa kayttoa pystytaan tukea. (Hantikainen & Hoi-
vala, 2017, 57-59.)

Tutkimusten valossa voidaan sanoa kinestetiikan toimintavan juurtumisella ty6yhtei-
s60n olevan positiivinen vaikutus henkildston tyohyvinvointiin. Esihenkilé on avain-
roolissatukemassa uuden toimintatavan jalkautumista. Koko henkildston ottaessaosaa
samaan koulutukseen edisté4 yhteisen tavoitteen saavuttamista. Kinestetiikan taitojen

karttumisen myoté tydyhteiso kehittyy ja oppii yhdessa. (Stenman & ym., 2020.)

TyoOyhteisossa tulee jarjestdd sdanndllisid palavereita, joissa keskustellaan asiakkaiden
toimintakyvysta, sen yllapitamisestd ja kohentamisesta. Palavereissa jaetaan asiakas-
tydssé esille tulleita onnistumisia, ja mahdollisuuksien mukaan kaytetdan kuvia ja vi-
deoita avustamistilanteista. Myds esille tulleet haasteet kinestetiikan kaytosta kasitel-
l4&n ratkaisukeskeisesti. Tietoinen keskustelu kinestetiikasta syventéa tydyhteison
ymmarrysta kinestetiikan toimintatavasta. Toiminnan kehittdmiseksi onnistumiset on

hyva kirjata ndkyviksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Haastatteluissa ilmeni, ettd kKinestetiikan jalkautuminen on muovannut myos suhtautu-

mista uusista asiakkaista saataviin esitietoihin.

“Kinestetiikka on tuonut meille, ettd suhtaudutaan paremmin asioihin, kun kyseessd
raskaasti hoidettavat. Kun on tiedossa, etta asiakkaaksi tulee raskaaksi hoidettava,
niin aletaan miettimaan yhdessa mitd keinoja kaytetaan. Tuntuu, ettd muut antavat
huonon kuvan. Nykyaan me yhdessa puhutaan mita ja miten tehdaan, etté kotona asu-

i)

minen onnistuu”.
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Raihnaisuus ei ole osa vanhentumista, vaan siihen on aina syynsa. Asiakkaita tulee
tueta ja avustaa yksilollisesti heidén tarpeiden mukaisesti sekd havainnoida ja tarvitta-
essa muistuttaa asiakasta olemassa olevista voimavaroista. Asiakkaiden aktiivisuus on
yhteydessé heidédn motivaatioonsa, ja juuri motivaation loytdminen ja yll&pitdminen

takaa mahdollisuuden kotona asumiseen.

Aina ei asiakkaiden toimintakyky valttamatta kohene, mutta ehké se saadaan pysy-
mé&an ennallaan tai raihnaistumista voidaan hidastaakinestetiikantoimintamallia kéayt-
taen. Apuvélineet ja niiden tarve arvioidaan yksil6llisesti asiakaskohtaisesti oikea-ai-
kaisesti.

TyOyhteison tulee ymmartaa kinestetiikan polun olevan jatkuvaa oppimista ja omata
valmiussiihen panostamiseen. Se tekee yhdessé paatoksen laatuyksikkoprosessiin ldh-
temisestd, ja sopii projektin kdytanteista. Lisaksi projektin tavoitteet ja niiden tarkas-

telu tulee kirjata ndkyvaksi projektisuunnitelmaan.

4.9 Nakemys ja asenne kinestetiikan kompetenssin kehittamiseen

Laatuyksikkoprosessin keskeiset strategiat ovat oppimista tukevien puitteiden ja orga-
nisaatiokulttuurin sek& yhteisen vision luominen. Esihenkil6ll4 ja tutorilla on péévas-
tuu prosessista, mutta jokaisen tyoyhteison jasenen tulee olla motivoitunut kehitta-
maan itseddn, prosessiin sitoutunut ja vastata prosessin onnistumisesta omalta osal-
taan. Haastatteluista tuli esille, kuinka toimintatavan muutos koetaan henkilokohtai-

sella tasolla.

” Olen pitinyt tdtd oppimisprosessia ylld kdytinndssd, ja siitd on tullut tapa toimia.
Mutta ei se tapahdu hetkessa, se mullistaa yli 12 vuotta kestaneen ajattelun kuinka
toimitaan. Taytyy valilla huomata stopata, olla tyytyvainen ja véahan taputtaa itsedan,

)

ettd hyvddn suuntaan mennddn.’

TyOyhteis6on hiljattain tullut ty6tekijé kertoo saaneensa kollegalta perehdytyksensé
aikana tietoa kinestetiikasta asiakaskéynnilla avustamisen yhteydessa sekd han on kat-
sonut Kinestetiikkayhdistyksen tuottaman dvd:n. Koronapandemia on lykannyt perus-

kurssille osallistumista.
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"Tddlld ndkee, ettei puolesta tehdd. Ohjaajani kertoi kinestetiikasta ja nain, kuinka
asiakasta kannustettiin itse yrittdmaan ja niinhan sen pitéisi olla. Kiinnostuin heti ja

2

odotan innolla peruskurssille pddsemistd.

4.10 Tilanteesta rippumaton valmius kantaa vastuu

Kinestetiikan juurruttamisen myota tyoyhteisdn sosiaalinen toimintaymparistd muut-
tuu tehden siitd innovatiivisen ja kannustavan. Tydyhteisdd yhdistaa uusi kuntouttava
ja toimintakykyayllapitava toimintamalli. Sen kayttéonottoaedistdd oman tydyhtei-
son ja sen kinestetiikan osaajien tuki ja kannustus sek& toimintaympaéristosta saatu
mydonteinen palaute. Uusitoimintamalli muovaa henkildston asennetta ja ajattelutapaa.
Henkilokunnan toiminta muuttuu entisestddn kuntouttavammaksi, asiakkaiden liikku-
miskokemuksia tuetaan ja avustustilanteet mietitddn yksilollisesti kunkin asiakkaan
kohdalla. Hoitajat kokevat olevansa paremmin vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa
ja omaavat valmiuden ottaa vastuuta tilanteesta huolimatta. Kollegalle huomauttami-
nen h&nen palatessa vanhoihin toimintatapoihin koettiin helpottuneen ja oman esimer-
kin ndyttdmisté pidettiin parhaanatapanakollegan ohjaamiseen. Henkilsto kokee asi-

akkaiden kuntoutumisen voimaannuttava tekijana. (Stenman, 2020.)

Tammerkosken kotihoidon henkiloston haastatteluissa tuli esille useita tilanteita,
kuinka kinestetiikan peruskurssin jalkeen hoitaja oli avustanut asiakasta uudella oppi-
mallaan tavalla ja kokenut onnellisen onnistumisen tunteen lisaten osaltaan tyéhyvin-
vointia. Asiakaskaynnilla otetaan asiakas mukaan arjen askareihin, joita tarvittaessa
ositetaan asiakkaan voimavarojen mukaan. N&hdaan, ettd myohemmaéssa vaiheessa ai-

kaa sdéstyy asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmisen kautta.

" Téddlld on kylld hyvd, ettd on aikaa, jotta voi ottaa asiakkaan mukaan. Ja jumpata,

Jjotta pysyvdt kdavelykykyisind. ”
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4.11 Mukana olevien eri ammattiryhmien vaikutukset

Laatuyksikoksi hakeutuvan tydyhteison esihenkildn tulee olla tietoinen kinestetiikan
toimintatavasta seka sen kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta tyontekijoiden tydhyvin-
vointiin, tuki- ja lilkuntaelin vammoihin sek asiakkaiden kotona asumiseen. Esihen-
kilon tulee osallistua peruskurssille tai erityisesti esihenkil6ille raataloidylle yhden
paivén kurssille sisaistdédkseen uuden tavan toimiaja voidakseen kannustaa seka tukea
tyoyhteis0& muutoksessa. Positiivisen ty6ilmapiirin yllapitdminen kuuluu koko mo-

niammatilliselle tydyhteisolle.

Tammerkoskenkotihoidon henkildstoonkuuluu esihenkilonlisaksi sairaanhoitajia, 1&-
hihoitajia, palveluavustaja sekd koko Tampereen keskustan alueen kotihoidon tiimeja
hoitavat tyonjarjestelijat. Esihenkilén, sairaanhoitajien ja tyonjarjestelijoiden tydhuo-
neetovattiimitilassa. Piiraisen (2015, 42) mukaantyoyhteisontoimitilassa lasné oleva,
hyvat vuorovaikutustaidot omaava esihenkild on arvostettu asia kotihoidossa. Néin
esihenkilo tietdd mité tyopaikalla tapahtuu. Se myds lisaa hanen tydnhallintaansa tuo-

den miellekyyttd tyén tekemiseen.

Fysioterapeutti eiké ostopalvelunatoimiva, kerran viikossa tiimitilassa kayva laakari
ole osa tydyhteison arkea. He toimivat yhteistyssé sairaanhoitajien kanssa puhelimen
jatietojarjestelmén vélityksessd. Ndin ollen moniammatillisuus onrajoittunut. Yleensa
kotihoidon asiakasohjaajat luovat ensimmaisen kontaktin uuteen asiakkaaseen, ja
haastatteluissa heid&n toimintansakoettiin tarkeéksi, jotta asiakas sisaistdd omatoimi-

suuteen kannustamisen.

"Tdmdn pitdisi ldhted jo asiakasohjauksesta, heilld on ensimmdinen kontakti asiak-
kaaseen. Asiakasohjaajan olisi hyva kertoi, etti asiakkaan avustaminen vain tarvitta-
essa on asiakkaan parhaaksi ja sitd kautta toimintakyky pysyy ja saattaa kohotakin.
Kun saisi sen tiedon heti, niin asiakkaat ja omaiset ymmartaisivat. Ratkaisevaa on,

1

ettd kuntouttava tyoote tulee heti selviksi.’
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4.12 Lyhyen ja pitkan aikavalin vaikutukset

Lyhyen aikavalin vaikutuksina kinestetiikan toimintamallin juurtumisesta tyoyhtei-
s06n ndhdaan asukkaiden ja hoitajien litkkumiskompetenssin kehittyminen sek& hoi-
tajien tyotyytyvaisyyden ja - motivaation lisddntyminen. Fyysisen kuormittuvuuden
on todettu vahentyneen kinestetiikan toimintamallin myo6té. Tuki- ja liikuntaelinvam-
moista johtuvat sairauslomat véhenevat, jonka myds vahenevit sijaiskustannukset.
Omiin tydskentelyasentoihin kiinnitetddn enemmaé&n huomiota ja avustamistilanteet
ovat voimavarakeskeisid. Kinestetiikan toimintamallin kdyttdminen antaa uuden mah-
dollisuuden tehd& tyota.

“ltse ajattelen, ettd mitd enemmdn osaisi kdyttid, niin sitd enemmdn oma kroppa kiit-

>

tda. Jos avustaminen tuntuu olevan vaikeaa tai raskasta, tiedan etta teen vddrin.’

“Léhdin pois entisestd kotihoidon tyostdni, koska tunsin etten selvid eldkeikdicn. Se on
jarkyttavaa todeta itselleen, ettei pysty enda. Nyt tiedan ja uskon ettd jos tuntuu pa-
halle, niin sen korjaamiseksi 16ytyy keino. Taalla itselléani on rennompaa. Tykk&én ko-

tihoidosta ja entisessd tyopaikassani sanoinkin, ettd kiireelld pilataan hyvd tyo.”

” Ennen olin hoivakodissa toissd ja yldselkd kipeytyi, mutta tddlld ei ole ollut. Var-

’

maankin johtuu tavasta toimia.’

Palvelu- ja hoitosuunnitelman mukainen asiakaskéynnin sisalto tiedostetaan ja toteu-
tetaan asiakkaan itseméardédmisoikeus seké toimintakyky huomioiden. Haastetta ty6-
hon tuovat asiakkaat, jotka eivat ole halukkaita muutamaan itselleen tuttuja toiminta-
tapojaan ja odottavat puolesta tekemista. Siitd huolimatta tarjotaan periksiantamatto-
mana asiakkaan omia voimavaroja paremmin tukevia toimintatapoja tiedostaen asiak-
kaan oman motivaation ldytamisen merkityksellisyys. Kinestetiikan jalkautuminen tuo
muutosta myds Kirjaamiseen tehden siitd entisen hoitajakeskeisyyden sijaan asiakas-
l&htoisen. (Stenman, 2020).
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4.13 Pitkan aikavalin vaikutukset

Pitkan aikavalin vaikutukset nayttaytyvét alhaisena tyontekijoiden vaihtuvuutena seka

tyontekijoiden rekrytoinnin helpottumisella.

“Hain tinne toihin, koska luin Tammerkoskenolevankinestetiikan laatuyksikko. Ensin
ajattelin, ettei se voiolla mahdollista, koskaasiakaslahtdisyys vie enemmanaikaa, kun
odottaa ettd asiakas saa jotain tehtyda omaan tahtiinsa. Tarkastin moneen kertaa, ettd
voiko olla kaupungin yksikko ja asiakaslahtdinen. Entisessa tydpaikassani kotihoi-
dossa kaynnit tehtiin juosten, akkia vaan kaikki valmiina eteen ja hyva etta silti ehdit-

1

tiin. Olen ollut tddlld noin vuoden, eikd minulla ole ollut kertaakaan kiire.’

Laatuyksikko sertifikaatti oli ollut merkittdva myds painvastoin. Haastateltavana oli
tyopaikkaa vaihtava henkil6, joka kertoi uskovansa tulleensa valituksi uuteen tyopai-

kaan, koska han oli ollut tydssé kinestetiikan laatuyksik6ssé.

Tyo6ilmapiirin paranee ja henkilostd kykenee vertailemaan nyKkyistd tapaansa toimia

tapaan avustaa ennen kinestetiikkaan tutustumista.

“Meiddn kinestetiikan osaamisen huomaa hyvin silloin kun on parina joku, joka ei

2

siitd tiedd tai on itse sijaisena toisessa tiimissd. Tdahdn on vdhdn niin kuin jo totuttu.

Kinestetiikka on lisénnyt henkilékunnan luovuttaa ja keskustelua asiakkaiden toimin-
takyvysta seka me-henki on kohonnut. Laatusertifikaatin saavuttaminen mittaa kines-
tetiikan koulutuksessaopittuja taitoja, mutta sen saavuttamisen jalkeen kehitystyon tu-
lee jatkua, silla kinestetiikan toimintatapa el&d4 ja muovautuu uusien asiakkuuksien

myota.

“Mielestdni pitaisi olla velvoite, ettd koulutuksen opit tuodaan kaytantoon. Taytyy

’

voida muistuttaa toisia ja olla avoin ilmapiiri.’

Uuden toimintamallin omaksuminen tuo esiin hoitotyon tarkeyden, jota koetaan ar-

vostuksena tydyhteisoltéd ja asiakkailta sek& heidan omaisiltaan. Tutkimustuloksissa
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ilmenee, ettd ikdihmisten hoivaa toivotaan yhteiskunnan arvostettavan enemman ja
tuovan sen erityissairaanhoidon tasolle. (Stenman, 2020.)

5 YHTEENVETO

Kinestetiikan toimintatavan tuomat hyodyt, kuten lisé&dntynyt tyéhyvinvointi ja fyysi-
sen rasituksen vaheneminen jaavat saavuttamatta, mikéli kinestetiikan koulutuksissa
opitut taidot jadvat juurtumatta tydyhteiséon. Tamén opinnéytetyon tavoite on tuoda
esille kotihoidon yksikdssa tapahtuneet muutoksen Kinestetiikan sertifioidun laatuyk-
sikdn saavuttamisen myotd. Tapahtumat on jaettu osiin edesauttaen muiden yksikoi-
den voivan mallia seuraamalla varmistua kinestetiikan toimintatavan juurtumisen péi-
vittdiseen tydhon. Tutkimuksessani keskitytddn Tampereen kaupungin Tammerkos-
ken kotihoidon tyoyksikkdon. Rajaan toimintamallin sisdistamisen vaikutuksen hen-
kilokunnan ty6hyvinvointiin ja sitd kautta ty6ssa pysyvyydelle.

Tutkimukseni, ja sen valmiiksi saaminen on itsellinen tarked4, silla haluan osaltani
vaikuttaa kotihoidon henkil6kunnan tyéhyvinvointiin ja asiakkaiden voimavaroja tu-
kevaan tydskentelytapaan. Kotihoidon asiakasmaara on valtakunnallisesti nouseva ja
yha huonokuntoisempia asiakkaita hoidetaan kotona. Siten asiakkaan toimintakykya
yllapitavan ja kuntouttavan toimintamallin juurtuminen seka hoitajien oman tydtavan
ja tydhyvinvoinnin tarkastelu on merkittdvaa. Tammerkosken kotihoidossa on omak-
sutun kinestetiikan toimintatavat tulleet myonteisesti esille, jonka vuoksi kinestetiikan
jalkauttamista tulisi edistdd muihin kotihoidon tiimeihin. Surakan (2009, 23-27.) mu-
kaan tyossd pysyvyys on merkittdvad myds hiljaisen tiedon” sdilymiselle. ”Hiljainen

tieto” harvoin saa arvostusta osakseen ja sitd ylldpitivat pidempéddn tydssi olleet.

Vuonna 2020 yhdessésilloisen esihenkiloni kanssa luotsasimme Tampereen kaupun-
gin Tammerkosken kotihoidon tiimin Suomen ensimmaiseksi kotihoidon sertifioi-
duksi laatuyksikoksi. Kinestetiikkayhdistyksen puheenjohtaja TtT, dosentti Virpi
Hantikainen ehdotti minulle opinndytetydn tekemisté kulkemastamme tiesta. Kiinnos-

tuin aiheesta ja mielesténi se sopi hyvin yhteen vanhustydn opintojeni kanssa. Aihe on
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kdytdnnonlaheinen ja suoraan tydyhteisoihin sovitettava seka koen asian asiantunti-

juuteni tulevan tutkimuksessani esille.

Suorittamissani haastatteluissa ja havaintojeni kirjaamisessa kunnioitin asianomaisten
henkildiden yksityisyytté siten, ettd heilld oli oikeus maaritelld mitd tietoja haluavat
antaa ja olen késitellyt tutkimusainestoa luottamuksellisesti. Tutkimusaineiston luot-
tamuksellisuudella viitataan haastateltavan luottamukseen aineiston ké&sittelyn sujuvan
sovitusti. (Kuula, 2011, 64).

Tyoskentelen Tammerkosken kotihoidossa ja olen Kinestetiikan peruskurssin koulut-
taja sekd Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n hallituksen jasen. Nama seikat pitavét
minut kiintedssé yhteydessa opinndytetyoni aihetta, jonkavuoksi olen yrittdnyt ajoit-
tain irtautua ja tarkastella asioita helikopteriperspektiivista. Tyoni pddasiallisena koh-
deryhmana ovat kotihoidon tiimit sek& malli tulee olemaan sovellettavana ymparivuo-

rokautisiin hoivayksikkdihin seké péaivékeskuksiin.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista Kunta-10 tai muun vastaavan s&&nnolli-
sesti suoritettavan valtakunnallisen tutkimuksen hyédyntaminen kinestetiikan toimin-
tamallin tuomien hyotyjen tarkastelussa.

Kinestetiikan toimintamallista tulisi tehdd enemman kattavaa tutkimusta, joissa yhdis-

tetadn laadullinen, méaérallinen, prosessi ja implementointitutkimus.



LAHTEET

Anttila, P. (1996). Tutkimuksen taito ja tiedonhankinta. Taito, taide- ja muotoilualo-
jen tutkimuksen tyovaélineet. Helsinki: Akatiimi.

Borgman, M. & Packalén, E. (2002). Parhaat kaytannét tydyhteison kehittdamiseen.
Helsinki: Tammi.

Finne-Soveri, H. (2017). Vanhuksen kotihoito on tiimitydta — yksi tiimin jasenista on
omainen. Yleislaakari 5, 29-31.

Finlex. (2021) Sosiaalihuoltolaki. Haettu 1.10.2021. https:/finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=koti-
hoito#L3P20

Flinkman, M. Viitoskirja. (2014). Young registered nurses’ intent to leave the pro-
fession in Finland: A mixed-method study. https://www.utupub.fi/bitstream/han-
dle/10024/95711/AnnalesD1107Flinkman.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Hantikainen, V. (2018). Kinestetiikka voimavaraldhtdisend toimintamallina — pieni-
kin voimavara on mahdollisuus. Teoksessa Kinestetiikka toimintamalli voimavaroje-
nyllapitamiseen liikkeen avulla. Toim. Hantikainen, V. Jyvaskyla. PS-kustannus.

Hantikainen, V. & Hoivala, T. (2017). Uusien toimintatapojen kaytté6notto — esi-
merkkind kinestetiikan ® hyddyntaminen. Teoksessa: Kulmala, J. (toim.) 2017. Pa-
rempi vanhustyd. Menetelmi& johtamisen kehittdmiseen. Jyvéskyla: PS-Kustannus.

Hantikainen, V. & Lappalainen, R. (2021). Kinestetiikan oppimateriaali. 5. painos.
Suomen Kinestetiikkayhdistys ry.

Heikkinen, S. (2021). Opinndytetyd YAMK. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Kineste-

tilkka sosiaali- ja terveysalan uudistajana. https://www.theseus.fi/han-
dle/10024/504552

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. (2000). Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. (2001). Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kéaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hovilainen- Kilpinen, T., Niskanen, T., Rasénen, R. & Kari, O. (2019). Kotihoidossa
toimiminen. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uudis-
tettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Korkalainen, A. & Kokko, K. (2008). Psykologinen ndkokulma aikuisian hyvinvoin-
tiin ja sithen kytkeytyviin tekijoihin. Psykologia, 4.


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kotihoito#L3P20
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kotihoito#L3P20
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kotihoito#L3P20
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/95711/AnnalesD1107Flinkman.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/95711/AnnalesD1107Flinkman.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Krdger, T., van Aerschot, L. & Puthenparambil, J.M. (2015). Hoivatyd muutoksessa.
NORDCARE 2 -tutkimus. Jyvéskylén yliopisto. Haettu 20.9.2021.
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/57 18 3#

Kuula, A. (2011). Tutkimusetiikka. Jyvaskyla: Vastapaino.

Laine, P. (2013). Ty6éhyvinvoinnin kehittdminen. Hyvén kehittdmisen reunaehtojatut-
kimassa. Turun yliopiston julkaisuja, sarja C. Osa 372. Turku: Turun yliopisto. 33,
36. https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/93684/Anna-
1es%20C%20372%20Laine%20VK.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Lampinen, M., Konu, A. I, Kettunen, T. & Suutala, E. A. (2018). Factors that foster
or prevent sense of belonging among social and health care managers. Leadership in
Health Services. doi:10.1108/LHS-09-2017-0054

Lappalainen, A. (2020). Opinnaytetyd Y AMK. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Toi-
mintatavan muutos ja muutosjohtaminen kinestetiikan toimintamallin kaytt6dnotta-
misessa. https://www.theseus.fi/handle/10024/343235

Maurer, C. (2021). Moving competently — learning from and with one another: Deve-
lopment of kinaesthetics competence in long-term care facilities. An empirically ge-
nerated model based on multi-perspective findings from a multiple case study. Doc-
toral Thesis, University of Vienna, Department of nursing science/Social sciences.
Kaésikirjoitus ja grafiikka hyvaksyttiin julkaistavaksi Pflege & Gesellschaft julkai-
sussa 12.7.2021.

Makikangas, A. & Hakanen, J. (2017). Ty6sta hyvinvointia, mutta millaista? Tyo0-
hyvinvoinnin monet kuvaajat. Teoksessa A. Makikangas, S. Mauno, & T. Feldt. Tyk-
kéa tyosta: Tyohyvinvoinnin psykologiset perusteet. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Makikangas, A., Mauno, S. & Feldt, T. (toim.). (2017). Tykkaa tydsta. Tychyvin-
voinnin psykologiset perusteet. Juva: Bookwell Digital.

Nakari, N. (2016). L&hijohtajuuden merkitys hoitajien tyéhyvinvointiin idkkaiden
hoitotydssa. Turunyliopisto. Hoitotieteen laitos. Hoitotiede. Pro gradu tutkielma.
Haettu 25.1.2022. https://www.utupub.fi/handle/10024/126958

Ojansalo, K. Moilanen, T. & Ritalahti, J. (2015). Kehittdmistyon menetelmét — Uu-
denlaista osaamista liiketoimintaan. Pro Sanoma.

Piirainen, O. (2015). Ty6hyvinvointi ja tydhyvinvoinnin johtaminen kotihoidossa—
tyontekijandkokulma. Itd-Suomen yliopisto. Kansanterveystiede. Ladketieteen laitos.
Pro gradu -tutkielma. Haettu 15.1.2022. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20150648

Tyoterveydenlaitos TTL (2021). Tydhyvinvointi. Haettu 17.9.2021.
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/

Ranta, I. & Tilander, E. (toim.) (2014). Hoitotydn vuosikirja 2014. Ty6hyvinvoinnin
keinot. Sairaanhoitajaliitto. Porvoo: Bookwell Oy.


https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/57183
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/93684/Annales%20C%20372%20Laine%20VK.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/93684/Annales%20C%20372%20Laine%20VK.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/handle/10024/343235
https://www.utupub.fi/handle/10024/126958
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/

Reisjarvi, H., Remes, P. & Sajavaara, P. (2013). Tutki ja Kirjoita. Porvoo: Bookwell
Oy.

Shuttleworth, M., Wilson, L. (2022). Qualitative Research Design. Haettu 11.5.2022.
https://explorable.com/qualitative-research-design

Stenman, P. (2020). lakké&iden hoitotydssé toimivan henkildston kokemuksia tyotyy-
tyvaisyydesta ja toimintaymparistosté kinestetiikan kayttéonoton aikana. Vaitoskirja.
Oulun yliopisto. http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526227016.pdf

Stenman, P., Elo, S., Vahakangas, P., Hantikainen, V., Salo, P., & Suhonen, M.
(2020). Psychosocial factorsat work after the implementation of Kinaesthetics in el-
derly care. International Journal of Caring Sciences, 13(1), 4-14

Sosiaali- ja terveysministerié STM. (2021) Haettu 14.12.2021. https://stm.fi/koti-
hoito-kotipalvelut

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry. (2021). Haettu 09.09.2021. https://www.kineste-
tilkkka.fi/koulutukset/koulutuskalenteri/

Sitra. (2019). Haettu 19.12.2021. https://www.sitra.fi/julkaisut/kohti-elinikaista-oppi-
mista/

Surakka, T. (2009). Hyvatydpaikka hoitoalalla — néin haetaan ja sitoutetaan osaajia.
Helsinki: Tammi.

Tampereen kaupunki. (2021). Tammerkosken kotihoidolle kinestetiikan laatuyksikon
sertifikaatti. Haettu 09.09.2021. https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/ajan-
kohtaista/artikkelit/2020/08/20082020 1.html

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL. (2021) Haettu 1.10.201.
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito

Tyoterveydenlaitos. (2022). KuntalO -tutkimus. Haettu 25.1.2022.
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seuranta-

tutkimus-fps

Toikko, T. & Rantanen, T. (2009). Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere:

Tampereen Yliopistopaino. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/100802/Toikko Rantanen Tutkimuksellinen kehittamistoiminta.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Trochim, W. (2022) Research Methods Knowledge Base. Conjointly. https://con-

jointly.com/kb/qualitative-measures/

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Tammi

Valtioneuvosto, Sosiaali- ja terveysministerid. (2020). Laatusuositus hyvan ik&énty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—2023: Tavoitteena ikaysta-
vallinen Suomi. S. 43. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162455/STM 2020 29 J.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://explorable.com/qualitative-research-design
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526227016.pdf
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://www.kinestetiikka.fi/koulutukset/koulutuskalenteri/
https://www.kinestetiikka.fi/koulutukset/koulutuskalenteri/
https://www.sitra.fi/julkaisut/kohti-elinikaista-oppimista/
https://www.sitra.fi/julkaisut/kohti-elinikaista-oppimista/
https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/ajankohtaista/artikkelit/2020/08/20082020_1.html
https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/ajankohtaista/artikkelit/2020/08/20082020_1.html
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seurantatutkimus-fps
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seurantatutkimus-fps
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://conjointly.com/kb/qualitative-measures/
https://conjointly.com/kb/qualitative-measures/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vilkka, H. (2021). Tutki ja kehitd. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy

Virolainen, H. (2012). Kokonaisvaltainen ty6hyvinvointi. Helsinki: BoD — Books on

Demand.



LITE 1.

Ulkoisen kontekstin vaikutukset organisaation ulkopuolella

Ulkoisen kontekstin vaikutukset
organisaation sisall

Organisaation Asukkaiden nakemykset ja

rakenne kéyttaytyminen

Oppimista tukevien
puitteiden luominen

Keskeiset strategiat

Tietoinen
keskustelu Kinestetilkka
kinestetilkasta kompetenssi

Oppimista tukevan Yhteisen vision
organisaatiokulttuurin luominen
lueminen

Nakemys ja asenne kinestetiikan Halu ja kyky ottaa vastuuta

komptennsin kehittamiseen tilanteesta riippuen?

Mukana olevien ihmisten vaikutukset
{johto, hoitajat)

Lyhyen aikavilin
vaikutukset

Pitkan aikavalin
vaikutukset

Lahde: Maurer, C, 2021. (Suomennos Hantikainen, V.)




LIITE?2

Hyva Tammerkosken kotihoidon asiakas,

Tammerkoskenkotihoito on ensimmainen kinestetiikan sertifioitu kotihoidon laatuyk-
sikkd.

Kinestetiikka® on voimavaralahtdinen ja kdytdnndssa toimiva lahestymistapa, jonka
avullakotihoidon henkilokunta voi edistda teiddn omien voimavarojenneyllapitamista
ja terveytta.

Huomioimme teitd yksildllisesti lilkkumisen ja paivittaisten toimintojen tukemisessa
sekd kannustamme teita aktiiviseen osallistumiseen toimintakykynne kuntoukseen.
Pienikin voimavara on mahdollisuus, aina kannattaa yrittaa itse.

Yhteinen tavoitteemme on teidén kotona selviytyminen.

Lisatietoja: www.Kinestetiikka.fi
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