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Kinestetiikka® on voimavaraldahtdinen toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintaymparistoihin
ja se edistaa toimintakykya, kuntoutumista ja tydhyvinvointia. Toimintamallin avulla tyétapoja voidaan ke-
hittaa sellaisiksi, ettd ne mahdollistavat avustettavan, omaishoitajien, laheisten ja ammattihenkiloston voi-
mavarojen hyddyntamisen paivittdisissa avustamis- ja hoitotilanteissa.

Opinndytetyon toimeksiantajana on Kuusamon Kaupungin ikdihmisten palveluiden kotihoito. Kuusamon
kaupungin ikdihmisten palvelut on valinnut kinestetiikan toimintamallin ty6tavakseen ja sen hyédyntamista
odotetaan kaikilta tyontekijoilta, myos tyonantaja sitoutuu tukemaan kinestetiikan oppien syventamista.
Tarkoituksena oli selvittad miten kinestetiikan toimintamalli toteutuu talla hetkelld Kuusamon kaupungin
ikdihmisten palveluiden kotihoidossa, Porkkatorman tiimissa. Tutkimuksen tuloksia voi hyddyntaa, kun ko-
tihoidon Porkkatérman tiimi lahtee kehittamaan tyotadn kinestetiikan toimintamallin mukaisesti ja voivat
siten hakeutua mukaan laatuyksikképrosessiin.

Opinndytetyo on laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Tutkimukseen osallistui
15 kotihoidon Porkkatérman tiimin tydntekijaa yhdessa kotihoidon esihenkilén kanssa. Haastattelut tallen-
nettiin ja litteroitiin ja aineisto analysoitiin induktiivisena sisadllénanalyysina. Litteroitua materiaalia syntyi
36 sivua ja tuloksia esittelevia kaavioita kuusi (6).

Tuloksista kavi ilmi, ettd Porkkatérman tiimin tyontekijat kayttavat kinestetiikan toimintamallia tydssaan
paivittdin, asiakaslahtoisyys ja halu kehittda omaa tydskentelydan on vahva. Organisaation ja esihenkilon
tuki toimintamallin eteenpdin viemiseen nakyy selkedsti ja toimintamallin kehittdmiseen kotihoidossa pa-
nostetaan. Haastatteluissa nousi esille my6s kehittamiskohteita esimerkkina rauhallisuuden luominen asia-
kaskaynneille, omaisten osallisuuden lisadminen, yhtenaiset ja asiakasldahtoiset kirjaamiskdytannot ja toi-
menpiteet niiden parantamiseksi.

Jatkotutkimusaiheina on tyoyhteison tydskentelyn havainnointi, millaista tukea laatuyksikképrosessiin lah-
tevat yksikot ja tyoyhteiso tarvitsevat sekd mitd mahdollisuuksia ja haasteita tydyhteisé kohtaa toiminta-
mallin juurruttamisessa.
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Kinaesthetics® is a resource-based approach used in different social and health care environments, and it
promotes functional capacity, rehabilitation, and well-being at work. The approach allows the development
of such work practices that make it possible to use the assisted, carers, close ones and professionals’ re-
sources in daily assistance and care situations.

The commissioner of this thesis is the department of home care that is part of the older people services
organized by the town of Kuusamo. The older people services are using the kinaesthetics approach, and
every employee is expected to use it. The employer is also committed to support the application of kinaes-
thetics. The purpose of this thesis was to find out how the kinaesthetics approach was implemented in the
department of home care, l.e., the Porkkatérma team. The results can be utilized, when the Porkkatorma
team sets out to develop their work in accordance with the kinaesthetics approach and can, thus, be in-
volved in the quality unit process.

This thesis is qualitative, and the material was collected through a themed interview. The study involved
15 home care employees in the Porkkatdrma team and the superior of home care. The interviews were
recorded and transcribed, and the data was analysed using inductive content analysis. The transcribed ma-
terial consisted of 36 pages, and the results were illustrated with 6 figures.

The results showed that employees in the Porkkatdrma team used the kinaesthetics approach in their work
on a daily basis and that customer orientation and willingness to develop their own work was strong. Or-
ganizational and superior support of the approach was clearly visible, and the development of the approach
was invested in. The interviews also raised development ideas such as creating tranquillity for customer
visits, increasing the inclusion of close ones, and standardised and customer-oriented logging practices and
measures to improve them.

Further research topics include observation of work in the work community, type of support for the quality
unit process that the involved units and work community need, and opportunities and challenges the work
community meets in the process of instilling a new approach.



Alkusanat

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja sen tydstaminen on vaatinut paljon aikaa. Haluan kiittaa
haastatteluun osallistuneita kotihoidon tyontekijoita ja esihenkil6d, te mahdollistitte tutkimuksen
tekemisen. Kiitos perheelleni ja ystaville tuesta ja ymmarryksesta. Opettajille kiitos ohjauksesta.
Erityisen kiitoksen haluan antaa Suomen Kinestetiikkayhdistys Ry puheenjohtaja Virpi Hantikai-
selle, olet ollut mukana opinnaytetyon tekemisen alusta saakka, antanut neuvoja ja motivoinut

tyon tekemisessa.

Opinnaytetyota varten on myonnetty Apulaiskunnanjohtaja Lauri Muhosen rahaston toimikun-

nan apurahaa. Apurahaa on kaytetty kirjallisuuden hankintaan.
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1 Johdanto

Kinestetiikka® on voimavaraldahtdinen toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintaym-
paristoihin ja yksi toiminnan muoto, joka edistdaa kuntoutumista ja toimintakykya. Kinestetiikka
muodostuu kreikan kielen sanoista kinesis eli liike ja aesthesis eli aistimus. (Hantikainen & Hoivala

2017.)

Kuusamon kaupungin ikdihmisten palvelut on valinnut kinestetiikan toimintamallin tydtavakseen
ja sen hyddyntamista odotetaan kaikilta tyontekijoiltd. Omavalvontasuunnitelmassa mainitaan,
ettd ikdihmisten palveluiden tydntekijoita ohjaa kinestetiikan toimintatavat ja tyontekijan sitou-
tumista niihin edellytetdan, myos tyonantaja sitoutuu tukemaan kinestetiikan oppien syventa-
mistd. (Kuusamon kaupunki, omavalvontasuunnitelma, 43. n.d.) Kuusamon kaupungin ikdihmis-
ten palveluissa kinestetiikan toimintamalli on otettu kaytt66n vuonna 2010, jolloin aloitettiin
tyontekijoiden kouluttaminen peruskursseilla. Kinestetiikan perus- ja syventavia kursseja jarjes-
tetdan joka vuosi, mukana on myos tyontekijoita yksityisiltd palvelujen tuottajilta sekd muilta
paikkakunnilta. Ikdihmisten palveluissa toimii oma kinestetiikan tyéryhma, jossa kokoontuvat yk-
sikdiden kinestetiikkavastaavat ja tutorit jakamaan vinkkeja ja kehittdamaan toimintamallia ikaih-
misten palveluita vastaavaksi. Kinestetiikan tutoreita ikdihmisten palveluissa talla hetkella seitse-

man ja kinestetiikkavastaavia jokaisessa yksikdssa kaksi- kolme. (Ervasti 2022.)

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdaa kotihoidon Porkkatérman tiimin kinestetiikan toiminta-
mallin tdmanhetkista tilannetta ja kehityskohteita, jotta laatuyksikdksi hakeutuminen olisi mah-
dollista. Kuntoutus - ja vuorohoitoyksikot Katrinkoti ja Niittyvilla on auditoitu kinestetiikan laatu-
yksikoiksi ja kotihoidolla on tavoitteena lahted mukaan auditointiprosessiin. Opinnaytetyon ai-
heen valinta oli selkea jo heti opintojen alussa. Toimin Kuusamon ikdihmisten palveluissa kines-
tetiikan tutorina ja haluan kehittda seka jalkauttaa toimintamallia lisda. Aihe muotoutui Suomen
kinestetiikkayhdistyksen puheenjohtaja Hantikaisen antamista aiheista, joista valitsin itsedni kiin-
nostavan ja tydelamalahtoisen aiheen ja kotihoidon esihenkilén kanssa keskustellessa selvisi, etta
tutkimus hyodyttaisi heitd. Opinndytetyon tarkoituksena tukea toimeksiantajaa kehittamaan ki-
nestetiikan toimintamallia ikdihmisten kotihoidossa, jotta laatuyksikdksi hakeutuminen mahdol-

listuu.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa on Miten kinestetiikan toimintamallin kayttd toteutuu
Kuusamon kaupungin Porkkatorman tiimin ikdihmisten kotihoidossa, kinestetiikan laatukriteerei-

den perusteella?



2 Kinestetiikan toimintamalli

Kinestetiikan toimintamallin avulla pyritaan kehittamaan tyon tekemisen tapoja sellaisiksi, etta
ne mahdollistavat avustettavan, omaishoitajien, laheisten ja ammattihenkil6ston voimavarojen
hyvan hyddyntamisen hoito- ja avustamistilanteissa pdivittdin. Toimintamalli ylldpitaa ja edistaa
avustettavan toimintakykya ja kuntoutumista seka lisad ammattihenkildstén, omaishoitajien ja
laheisten fyysista ja psyykkista tydhyvinvointia. Kinestetiikassa tydskennellddn kuuden kasitteen
avulla: vuorovaikutus, ympariston merkitys liikkumiselle ja toiminnoille, toiminnallinen anatomia,

ihmisen liikkkuminen, voima ja ihmisen toiminnot. (Kuva 1.) (Hantikainen & Lappalainen 2021, 4).

TOIMINNALLINEN
ANATOMIA
« luut ja lihakset
+ kehonosat ja lilkealueet
» kehon ja liikkeen hallinta

IHMISEN IHMISEN
TOIMINNOT LIIKKUMINEN
»asennot * suoraviivainen
* perus- lilke

liikkuminen » kiertyvi liike
+ ihmisen perus- (spiraali)
toiminnot
» siirtyminen

Kuva 1. Kinestetiikan kasitteet (Kinestetiikan oppimateriaali 2021)

Kinestetiikan ovat kehittaneet amerikkalaiset kayttaytymistieteilijait Maietta ja Hatch yhdessa
sveitsildisten, saksalaisten ja itdvaltalaisten hoitotyontekijoiden kanssa. Suomeen kinestetiikan

toi TtT Hantikainen vuonna 1997. (Hantikainen & Hoivala, 2017, 57.)



Vuorovaikutus kasite on perusta kaikille muille kinestetiikan kasitteille. Vuorovaikutuksen laa-
dulla on merkitys sille, miten ymmarramme, vastaanotamme ja kdytamme tietoa, jota saamme.
Vuorovaikutusta tarkastellaan ldasnaolon, aistitoimintojen, lilkkkeen elementtien: aika, tila ja voima
seka erilaisten vuorovaikutustapojen kautta. Tarkoituksena on tukea avustettavan toimintoja ja
avustustilanteissa aktivoidaan avustettavaa niin, etta han saa sen avun minka tarvitsee. Jos teh-
daan liilkaa puolesta, voi avustettava passivoitua ja yhteys avustajaan katoaa. Vuorovaikutustilan-
teessa avustettavan tulee ymmartaa ja aistia, mita hanelle tapahtuu ja mita hanen tulee tehda.
Aisteilla: kuulo, ndko, tunto, haju, maku, kinesteettinen aisti, on kaikilla oma tehtdvansa. Ihmisen
ikdantyessa kuulo-, ndko-, haju- ja makuaisti heikkenevat, jolloin tuntoaisti ja kinesteettinen aisti

korostuvat. (Hantikainen & Lappalainen 2021, 10-11.)

Ympariston merkitys liikkumiselle ja toiminnoille kasite kuvaa ymparisto4a, joka on liikkumista ja
toimintoja tukevaa, fyysista ja sosiaalista ymparistoa ja asenneymparistda. Ymparisto voi olla liik-
kumista tukevaa tai rajoittavaa. Avustettava voi kdyttdaa omia voimavarojaan ja avustaja voi hyo-
dyntaa kaikkia kinestetiikan kasitteitd monipuolisesti, kun ymparistd on oikeanlainen. (Hantikai-

nen & Lappalainen 2021, 24.)

Toiminnallinen anatomia tarkastelee ihmiskehon toimintaa paivittaisista toiminnoista suoriutu-
misesta ja siirtymisistd. Anatomisen rakenteen ja toiminnan tunteminen auttaa ymmartamaan
ihmisen liikkumista ja hyddyntamaan avustustilanteissa luonnollisia liilkemalleja. Ihmiselld on seit-
seman kehonosaa: pa3, rintakehad, lantio, yla- ja alaraajat, seka kuusi liikealuetta: kaula, vyo6taro,
olka- ja lonkkanivelet. Avustaessa suositeltavia kosketuspintoja ovat luupinnat: paa: otsa ja taka-
raivo, olkapaa: lapa, kyynarpaa, kyynarvarsi, lonkka, saari, jalkapoyta ja kimmenpohja. Viltetta-
vid kosketusalueita liikealueet ja nivelet: kaula ja niska, kainalot, kyynartaive, ranne, vatsa, nivus-

taive, polvitaive, nilkka. (Hantikainen & Lappalainen 2021, 34-37.)

Ihmisen liikkuminen tarkoittaa liikkemalleja, jossa voidaan erottaa yhdensuuntainen ja spiraalinen
liilke. Yhdensuuntainen liike on pdaasiassa kehon koukistamista, ojennusta ja kehon paino jakau-
tuu tasaisesti kehon molemmille puolille. Spiraaliliikkeessa kehon paino siirtyy useaan eri suun-
taan koukistuksen, ojennuksen ja kierron kautta ja tukipintoja on enemman hyddynnettavissa.
Avustajan tulee huomioida, millainen on avustettavan oma lilkemalli. (Hantikainen & Lappalainen

2021, 42-43.)

Voima kasitetta kinestetiikassa tarkastellaan laadullisesti. Se on vedon ja tydnnon yhteistyota.

Avustajan tulee huomioida, pystyyko avustettava henkild vetamaan ja tyontamaan, ja milla ke-



honosilla. Avustettavalla ja avustajalla tulee olla tarttumispintoja, joiden avulla voi vetaa ja tyon-
tda. On myos mietittava, milloin vetdamiseen ja tydntamiseen tarvitaan liukua ja milloin kitkaa.

(Hantikainen & Lappalainen 2021, 44-45.)

Ihmisen toimintoja tarkastellaan perusasentojen ja perusliikkumisen kautta. Kyky liikkua asen-
nosta toiseen ja pysya hyvdssa asennossa on perusta paivittdisille toiminnoille. Perusasentoja on
seitseman: selinmakuu, kyynarnoja, istuma-asento, konttausasento, toispolviseisonta, kdyntisei-
sonta ja tasajalkaseisonta. Avustajan tulee tietda, miten asennosta toiseen siirtymista voi tukea.
Avustajan tulee olla tietoinen omista liikemalleistaan avustustilanteissa. Tukevat asennot sopivat
paikallaan suoritettaviin toimintoihin ja liikkuvat asennot paikasta toiseen siirtymiseen. (Hantikai-

nen & Lappalainen 2021, 46-50.)

2.1 Kinestetiikka kotihoidossa

Kansallisena tavoitteena on, etta ikdihminen voisi asua kotonaan mahdollisimman pitkdan, ehka
elamansa loppuun saakka. Kun hoivan ja huolenpidon tarve kasvaa, pyritdan se ensisijaisesti jar-
jestdmaan omassa kodissa tai kodinomaisessa ymparistdssa. 16 prosenttia 75- vuotta tayttaneista
ihmisista oli sdannollisen kotihoidon asiakkaana vuonna 2020. Kotona hoidettavat ovat yha van-

hempia ja tarvitsevat monenlaista apua ja tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Kotona selviytymisen tueksi on saatavilla erilaisia palveluja. Kotihoitoa voi saada yksil6llisen pal-
velutarpeen perusteella. Kotihoito tarkoittaa kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa ja muita kotona
selviytymisen tueksi tarjottavia tukipalveluja, esimerkiksi ateria-, turva- ja kuljetuspalvelua seka
kuntouttavaa paivatoimintaa. Kotona asumisen tueksi tarjolla on myos lyhytaikaista hoitoa kun-

toutus- ja vuorohoitoyksikdissa. (Kuusamon kaupunki 2021.)

Porkkatormalla tyoskentelee yksi sairaanhoitaja/tiimivastaava, talla hetkella 11 vakituista ldhihoi-
tajaa/hoitajaa, joilla omat asiakkaat, kaksi lahihoitajaa, joilla ei ole omia asiakkaita vaan kiertavat
ringista toiseen. Hoitorinkeja on Porkkatérman alueella kolme ja asiakkaita maaliskuussa 2022 oli
53 ja asiakaskaynteja 5760. Asiakkaina kuusamolaisia ikdaihmisia, jotka tarvitsevat avustusta ja tu-
kea paivittaisiin toimintoihin kotona asumisen tueksi. Kotihoidon Porkkatérman tiimin osalta viisi
hoitajaa on kaynyt kinestetiikan syventdvan kurssin, viisi hoitajaa kinestetiikan peruskurssin ja
viisi hoitajaa kaynyt organisaation jarjestaiman kinestetiikan alkeet kurssin. Ldhiavustajat ovat
kdyneet alkeet ja saaneet neljan tunnin koulutuksen, joita sijaisille ja kesatyontekijoille jarjeste-

téan. (Lamsa 2022.)



Kotihoidossa kinestetiikan toimintamalli mahdollistaa asioiden tekemisen luovuutta kayttaen.
Sen avulla hyédynnetdaan paremmin asiakkaan ja hoitajan voimavaroja, huomioidaan yksil6llisyys
paivittdisissa toiminnoissa, niiden tukemisessa ja avustamisessa. Kotona tehtava tyé muotoutuu
avustettavan, tekijan ja erilaisten ymparistéjen mukaan. Osallistavan vuorovaikutuksen merkitys
korostuu toimintamallissa. Kotihoidossa asiakkaalle annettava aika mahdollistaa vuorottelevan
vuorovaikutuksen, vaikka ajan antaminen voi joskus olla vaikeaa, kinestetiikan toimintamallin
hyodyntaminen kotihoidossa auttaa kiireeseen ja vaikuttaa henkiloston tyéhyvinvointiin. (Vallius-

Hyttinen 2018.)

2.2 Kinestetiikka ja tydhyvinvointi

Tyo6hyvinvoinnilla tarkoitetaan tyon mielekkyytta ja sen sujumista turvallisessa, terveytta edista-
vassd ja tyouraa tukevassa tydymparistdssa ja tyoyhteisossa. Henkilén oman eldman ja tyohon
liittyvat tekijat seka ndiden keskeisten osa-alueiden yhteensovittaminen vaikuttavat tyohyvin-
vointiin ja tyoterveyteen. Hyvinvoiva henkilosto ja tyytyvaisyys tyohon lisaavat tuottavuutta ja
tuloksellisuutta, tdma vaikuttaa organisaation kilpailukykyyn, innovatiivisuuteen ja houkuttele-
vuuteen tyonantajana. Tyohyvinvointi ei ole pysyva tila, vaan se muuttuu tyohon liittyvien kuor-
mitus- ja voimavaratekijoiden keskindisen tasapainon vaikutuksesta. (Hasu, Pahkin & Puttonen
2016, 6.) Tyohyvinvointi vaikuttaa tyossa jaksamiseen. Tyon tuottavuus ja tyéhon sitoutuminen
kasvaa seka sairauspoissaolojen maara laskee, kun tyohyvinvointi kasvaa. Tyohyvinvointia teh-
daan yhdessa, sen edistaminen kuuluu tydnantajalle ja tyontekijoille. (Sosiaali- ja terveysministe-

rié n.d.)

Sosiaali- ja terveysministerié yhdessa Kuntaliiton kanssa on laatinut suositukset hyvan ikdantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suositusten mukaan ikdantyneiden toimintaky-
kya ja kuntoutumista edistdvia toimintoja tulee lisdtad ja samalla johdettaessa tulee henkiloston
tyotyytyvaisyytta, tyéhon sitoutumista ja motivaatiota edistda. Kun puhutaan ikdantyneiden pal-
velujen tuottamisesta, henkiléstén hyvinvointi on keskeisessa asemassa. Kun toimintatapoja uu-
distetaan osana henkiloston tyotehtavida antaa se henkilostélle mahdollisuuden osallistua muu-
tosten suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan. Naihin voidaan liittda myos koulutuksen ja tut-

kimuksen tuki. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 56.)



Stenman (2020) toteaa vaitdskirja tutkimustuloksissaan, jossa tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia iakkdiden hoitotyossa toimivien henkildiden kokemuksia tyotyytyvaisyydesta ja toimintaym-
paristosta kinestetiikan kayttéonoton aikana, etta hoitajille tuottaa onnistumisen tunnetta ja
tyytyvaisyytta tyohon lisaa, kun nakee tyon tulokset. Kun hoitajat kdyttavat kinestetiikkaa, huo-
maavat he tarkedn roolinsa kuntoutumista edistavassa toiminnassa. Kokemus tyon merkityksel-
lisyydesta lisaantyi kinestetiikan toimintamallin kayttéonoton myo6ta, hoitajalla on mahdollisuus
kdyttad omaa oppimista, oppia uutta ja tydskennellad itsendisesti. Omalla toiminnallaan hoitaja
kokee auttavansa asiakkaita tai potilaita ja saa siitd onnistumisen tunnetta. Mainitut elementit

liittyvat Stenmanin mukaan tyén merkityksellisyyteen. (Stenman 2020, 63.)

2.3 Kinestetiikka henkiloston osaamisen kehittamisessa

Henkilostén osaamisen kehittdminen ja hyva johtaminen ovat tarkedssa asemassa silloin, kun toi-
mintaymparistd muuttuu ja idkkdiden ihmisten tarpeisiin halutaan vastata entistd paremmin ja
yksiléllisemmin. Osaamisella ja mahdollisuudella kehittya on vaikutusta myds henkildston hyvin-
vointiin ja tyoilmapiiriin. Osaamisesta kertovat laadukkaat palvelut, tyytyvaiset asiakkaat ja omai-
set, hyvinvoiva ja motivoitunut henkildsta seka turhien sairaalasiirtojen ja hoitovirheiden vahai-

syys. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Uusien toimintatapojen kayttéonotto tydyhteisdssa vaatii tyontekijoiden ja esihenkilon yhteis-
tyota. Uuden hyvaksi havaitun toimintatavan opettelun ja kdytantdéon viemisen ohjeistuksen pi-
tdisi tulla esihenkil6lta, ei yksittaisilta tyontekijoilta. Tydnantaja investoi usein koulutuksiin ja kou-
lutuksen kayneilla on velvollisuus tuoda uusin tieto tydyhteiséon ja hyodyntda koulutuksissa op-
pimaansa. Esihenkild vie uutta toimintamallia eteenpdin, tukee uuden oppimisessa, ohjaa, kan-
nustaa, motivoi ja muistuttaa. Uuden tiedon ja osaamisen muodostamisen mahdollistaminen ja
kehittdmismyonteisen ilmapiirin syntyminen vaativat johtamista. Henkilékunnalla tulee myés olla
kykya ja halua sitoutua muutokseen ja edistad onnistumista omalla toiminnallaan. (Hantikainen

& Hoivala 2017, 67-68.)

Tutkimuksessaan Finger ym. (2015) tutkivat hoitajien kokemuksia kinestetiikan koulutuksesta
ikdihmisten hoitokodissa ja kinestetiikan oppimisprosessia. Tulokset osoittivat hoitotiimien ha-
vainnoivan toisiaan, antavan positiivista palautetta toisilleen ja yhdessa oppiminen lisdantyi. Kiin-

nostus tyota kohtaan kasvoi, samoin vuorovaikutus lisdantyi ja tuli avoimemmaksi. Kinestetiikan



kayttoonoton jalkeen tydilmapiiri koettiin kannustavaksi, tukevaksi ja innostavaksi. (Finger ym.

2015.)

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat investoineet kinestetiikan koulutuksiin, peruskursseille
on osallistunut vuonna 2021 n. 20 000 ammattilaista. (Hantikainen 2022.) Palaute koulutuksista
on ollut myonteistd. Ammattihenkiloille koulutukset muodostuvat peruskursseista, syventavista
kursseista, tutorkoulutuksesta ja kouluttajakoulutuksesta. Kursseilla opitaan kdytdnnonldheisesti
tiedot ja taidot ihmisen liikkumisesta ja toiminnoista, jonka jalkeen opittuja taitoja lahdetédan vie-
maan kdytdntoon ja harjoittelemaan lisda. (Hantikainen & Hoivala 2017.) Tulevaisuudessa hoito-
tyon laatua voidaan muuttaa merkittavasti, kun kdytossa on edistyksellisemmat liikkumista tuke-

vat lahestymistavat. (Gattinger 2017).



3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdaa, miten Kuusamon kaupungin Porkkatérman tiimin koti-
hoidon tyontekijat toteuttavat kinestetiikan toimintamallia tyossaan, kinestetiikan laatukriteerei-

den perusteella.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea kotihoidon Porkkatorman tiimia hakeutumaan laatuyksik-

koprosessiin.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssd on Miten kinestetiikan toimintamallin kayttd toteutuu
Kuusamon kaupungin Porkkatorman tiimin ikdihmisten kotihoidossa, kinestetiikan laatukriteerei-

den perusteella?



4 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetydssa kasitelldan kinestetiikkaa voimavaraldhtoisena toimintamallina, kotihoitoa, tyo-
hyvinvointia ja henkil6ston osaamisen kehittamista. Lahteet, joita opinndytetyota varten on va-
littu, perustuvat tutkittuun tietoon ja lahteita on arvioitu kriittisesti. Lahteiden valinnassa on huo-
mioitu julkaisuvuodet, vanhimmat tulokset ovat vuodelta 2009. Luotettavien ldhteiden valinta on
vienyt aikaa, on pitanyt syventya julkaisupaikkaan ja kirjoittajiin. Kinestetiikasta l6ytyy useampia
opinndytetdita, muutamia vaitoskirjoja ja pro gradu- tutkimuksia, tutkimuksien vahaisyyden ja
saatavuuden takia tutkimuksia on pyydetty Suomen kinestetiikkayhdistyksen puheenjohtajalta,

ndin on saatu luotettavat ldhteet.

Tiedonhaussa kaytettiin ammattikirjallisuutta ja tutkimuksia: kinestetiikan kirja ja tyokirjoja, seka
julkaistuja tutkimuksia kinestetiikasta. Vieraskieliset tutkimukset kinestetiikasta on saatu kines-
tetiikka yhdistyksen puheenjohtaja V. Hantikaiselta. Tiedon keraaminen tapahtui etsimalla tietoa
ammattikirjallisuudesta ja tietokannoista. Tietoa on etsitty suomenkielisilla hakusanoilla; kineste-
tiikka, kotihoito, tyohyvinvointi, henkiloston osaamisen kehittaminen ja vieraskielisilla hakusa-
noilla: kinaesthetic, kinaestethics at home care. Hakuja on tehty eri palvelimista; Finna.fi, Medic,

Julkari, Google Scholar, Ellibs.

4.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimuksessa on Iaht6-
kohtana kuvata todellista eldmaa, jossa kohdetta pyritdaan tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Mene-
telmalla pyritadn 16ytamaan tosiasioita, eikd todentamaan jo olemassa olevia vaittamia. Tyypilli-
sid laadullisen tutkimuksen piirteitd ovat ihmisen suosiminen tiedon keruun valineena. Aineiston
keruussa kdytetdan laadullisia menetelmia kuten haastatteluja ja tiedonhankinta on kokonaisval-
taista ja se kootaan todellisissa tilanteissa. Aineiston analyysissa kaytetdan induktiivista analyysia.
Litteroidusta aineistosta sanoja luokitellaan niiden teoreettisten merkityksen perusteella ja ne
kirjoitetaan sanasta sanaan puhtaaksi. Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa kaytetaan ka-
sitettd saturaatio ja se viittaa aineiston kylldisyyteen ja riittavyyteen. Tutkija keraa aineiston paat-
tdmatta etukateen, kuinka monta tapausta tutkii. Kun aineisto on riittava, samat asiat alkavat

kertautua ja on tapahtunut saturaatio. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 182.)
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Aineisto kerattiin puoli strukturoituna teemahaastatteluna. Haastattelun teemat nousivat esille
kinestetiikan auditointilomakkeen laatukriteerien pohjalta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroi-
tiin. Teemahaastattelu on valimuoto lomake- ja avoimesta haastattelusta. Tyypillistd on, etta
haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, vaikka kysymysten tarkat muodot ja jarjestys puuttuvat.
Haastattelu voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna, parihaastatteluna tai ryhmahaastatteluna.
Opinnaytetydssa kaytettiin ryhmahaastattelua. Tiedonkeruumuotona ryhmahaastattelu on teho-
kas, koska tietoja saadaan useilta henkil6iltd yhta aikaa. Kun kaytetddn teemahaastattelua tai
avointa haastattelua, haastattelut kestdvat usein tunnista kahteen tuntiin. Haastattelijan on va-

rauduttava puheliaisiin seka niukkasanaisiin haastateltaviin. (Hirsjarvi ym. 2009, 210-211, 222.)

Ensimmaisessad haastatteluryhmaéssa oli mukana kolme tyontekijaa ja kotihoidon esihenkild, toi-
sessa ryhmassa viisi tyontekijaa, esihenkild ei paassyt paikalle, mutta hanen tilallaan oli sairaan-
hoitaja/tiiminvetaja, kolmannessa ryhmaéssa oli mukana kuusi tyontekijaa ja esihenkilo. Ryhmissa
oli lahihoitajia, oppisopimuksella opiskeleva ldhihoitajaopiskelija ja lahiavustaja. Oppisopi-
musopiskelija ja lahiavustaja olivat kdyneet organisaation jarjestaman kinestetiikan alkeet koulu-
tuksen, yksi [ahihoitajista tutorkoulutuksen, muilla haastatteluun osallistujilla oli kinestetiikan pe-
rus- tai syventavakurssi kaytyna. Haastattelut muodostuivat tutkittavien tekemana itsearviointina
kinestetiikan toteutumisesta omassa tydssaan, Suomen kinestetiikkayhdistyksen laatimien laatu-
yksikkokriteereiden perusteella. Itsearviointi tuo esille kehittdmiskohteet ja auttaa nakemaan
vahvuudet mitka jo toimivat. Itsearvioinnissa arvioitiin seuraavia asioita; tydilmapiiria, henkilos-
ton toimintaa, potilaat, asukkaat, asiakkaat ja omaiset ja organisaatiota. Teemoja avataan tar-
kemmin tuloksien tarkastelun yhteydessa. Tyontekijat kokoontuivat kolmen-seitseman hengen
ryhmissa tayttdmaan itsearviointilomaketta, joka on tehty auditointilomakkeen pohjalta, yhdessa
esihenkilon ja tutkijan kanssa. (liite 2) Lomakkeen tayttamiseen varattiin aikaa 2,5 tuntia. Tutki-
muslupa haettiin Kuusamon kaupungin perusturvajohtajalta ja se myodnnettiin maaliskuussa

2022. Tyontekijoille laitettiin ennen haastatteluja saatekirje. (liite 3).

Haastattelujen kokonaiskesto oli 252 minuuttia, yhden haastattelun keskimaardinen kesto oli
noin 42 minuuttia. Taukojen ajaksi nauhoitus keskeytettiin. Yhden haastattelun litterointi vei ai-
kaa neljasta seitsemaan tuntia. Litteroinnin apuna kaytettiin Word-tekstitiedoston sanele-toimin-
toa, joka tuotti paljon vaaristyneitd sanamuotoja, joten aineisto kaytiin uudelleen lapi, jotta asia-

sisalto saatiin esille. Litteroitua materiaalia syntyi 36 sivua.
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4.2  Aineiston analyysi

Itsearvioinnista syntyvan aineiston analysointi toteutettiin induktiivisena, eli aineistolahtdisena
sisdllénanalyysina. Analyysi eteni pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain.
Tavoitteena on laaja mutta tiivis esittaminen, tuloksista saadaan kasitejarjestelmia, kasiteluoki-

tuksia, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen 2018, 166-167.)

Litteroinnin jdlkeen alkuperaisia ilmauksia pelkistettiin, jonka jalkeen niistda muodostettiin ala-
luokkia ja ylaluokkia. Esimerkkinad alkuperdinen ilmaus “rauhoitetaan kiireen tunne asiakkaan
luona”, pelkistettyna ilmaisuna rauhallisuus kaynnille mennessa, alaluokka rauhallisuus kayn-

neilla ja ylaluokkana rauhallisuuden luominen asiakaskaynneilla.
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5 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tuloksia kasiteltdessd, tulee tutkijan tarkistaa, etta tutkimuskysymyksiin on saatu
vastaukset. Tutkimuksen keskeinen sanoma esitetdan selvasti ja yksinkertaisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 262.) Aluksi kuvataan laatukriteerien sisaltd suorin lainauksin, jonka jalkeen saadusta ai-
neistoista on nostettu esiin haastatteluissa usein toistuvat asiat ja sitaateissa alkuperaiset ilmauk-

set.

5.1 Tyoilmapiiri

"Yksikon ilmapiiri ja tyoskentelytapa ovat rauhallisia. Tdma mahdollistaa potilaan tai asiakkaan
osallistumisen omaan paivittdiseen toimintaansa. Moniammatillinen yhteisty6 nakyy selkeasti, ja
eri ammattiryhmien valinen tydskentely on avointa. Hoitajat ja muut ammattiryhmat tyoskente-
levat yhdessa potilaiden tai asiakkaiden parhaaksi. Yksik6ssa puhalletaan yhteen hiileen potilas-
tai asiakaslahtoisyyden yllapitamiseksi ja kehittamiseksi kinestetiikan periaatteiden mukaisesti.
Ideociminen ja oppiminen tapahtuvat yhdessa, mikda mahdollistaa potilaan tai asiakkaan osallista-
misen avustustilanteissa. Henkildston tydskentelyssa innostuneisuus, motivaatio ja halu kehittaa
itseddn nakyy kinestetiikan jatkokoulutuksiin hakeutumisena ja edistdaa toimintamallin kdytan-

toon viemista.” (Suomen kinestetiikkayhdistys ry. laatuyksikon kriteerit 2012.)

Haastatteluun osallistuvat hoitajat kokivat, ettd tyoyksikon ilmapiiri on rauhallinen. Asiakkaan
luokse mentdessa tulisi rauhoittua, ettei kiireen tunne vality. Haastateltavat ehdottivat, etta
vaikka kdyntiin olisi varattu aikaa vain viisi minuuttia, hoitaja riisuisi takin ja asettuisi asiakkaan

vierelle hetkeksi, jolloin saataisiin rauhallinen kaynti aikaiseksi.

“sinne kdynnille kun mennee, niin ei se ihan hirveen paljo vaadi aikaa, ettd istahtaa siihen vierelle
ja kyssyy ettd mité kuuluu, ettd siitd tullee jo varmaan asiakkaalle sesmmonen olo, ettd ei sillé oo

hoppu”

Varsinkin muistisairaan asiakkaan kohdalla rauhallisuus koettiin tarkedksi. Toisinaan taas asiak-
kaat itse halusivat, ettei hoitaja viivy kaynnilla kauan, vaan tekee tarvittavan avustuksen ja lahtee

pois.
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Moniammatillisuus tydyhteistssa koettiin toimivaksi, kaikkia asiakkaiden kanssa tyoskentelevia
tarvitaan. TyoyhteisOssa tyoskentelee lahihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutti ja |lahiavustajia.
Toimintaterapeutti on saatavilla tarvittaessa, mutta esihenkilén nakemyksen mukaan toimintate-

rapeutin tydpanosta tarvittaisiin enemman.

“yhteisty6 sujuu moniammatillisesti ja koen ettd jokaista ryhmédié tarvitaan meijéin kotona asuvan

ikdihmisen parhaaksi, mutta aina siind on varmasti parantamisen varaa”

Kinestetiikan koulutuksiin osallistuminen on ollut tyéntekijalahtoistd, mutta kuitenkin esihenkild
huomioi ketkd esimerkiksi syventaviin koulutuksiin on halukkaita/osaavia. Kinestetiikan perus-

kurssi kuuluu kaikille vakituisille tyontekijoille.

Taulukko 1. Ty6ilmapiiri

Alkuperédinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”istutaan asiakkaan
vierelle hetkeksi
kdynnin aluksi”

”rauhoitetaan kiireen
tunne asiakkaan
luona”

"”asiakkaan luota
poistuttaessa pitaa
myds olla rauhalli-

”

nen

istutaan vierelle

rauhallisuus kaynnille
mennessa

poistuttaessa rauhal-
lisuus

annetaan aikaa

rauhallisuus kayn-
neilla

rauhallisuuden luomi-
nen asiakaskaynneilla

”oman tyon aikatau-
lutus, katsotaan
missa jarjestyksessa
asiakkaiden luokse
mennaan”

"kaynnit voi keskeyt-
tad, menna myohem-
min uudelleen, jos
asiakas vaikka haluaa
nukkua pitempaan”

oman tyon aikataulu-
tus

kdyntien keskeytys
asiakkaan toiminnan
mukaan

tyon suunnittelu

kdyntien keskeytys

oma tyon aikataulutus
ja suunnittelu
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"luotetaan siihen
koulutettuun hoita-
jaan”

"kollega jatkaa sita
tyota sitten”

"koen, etta jokaista
toimijaa tarvitaan,
kotona asuvan ikdih-
misen parhaaksi”

"me mietitadn niita
asiakascaseja poru-
kalla, ma naan sen
tosi hedelmallisend ja
siitd itse ainakin saan
sinne arkeen vink-
keja”

"kylla ma nakisin,
ettd sen taytyy lahtea
tyontekijasta itses-
taan, etta ei kayda
koulutuksia koulutuk-
sen ilosta, vaan oi-
keesti on se oma aja-
tus ja halu, etta ha-
luaa tassa asiassa ke-
hittya ja omaa osaa-
mista kasvattaa, laa-
jentaa ja syventaa”

"halukkuutta koulu-
tuksiin on, valilla
maaraytyy, ketd kou-
lutuksiin menee”

luotetaan hoitajiin

kollega jatkaa tyota

jokaista toimijaa tar-
vitaan

yhdessa mietitdan
asiakastapauksia

tyontekijan oma halu
kasvattaa, laajentaa
ja syventaa osaamis-
taan

koulutuksiin menijat
maarataan

luottamus toisiin

tyo jatkuvuus

kaikkien tydpanos

tarkeaa

yhdessa ideoiminen

tyontekijan vastuu
omasta kehittymi-
sestaan

esihenkilén vastuu
henkiléston osaami-
sen kehittamisesta

moniammatillinen ja
luottamuksellinen
tyoilmapiiri

tyontekijan ja tydonan-
tajan yhteinen vastuu
tyon kehittamisesta

5.2 Henkil6ston toiminta

"Hoito- ja avustustilanteissa ei keskityta siihen, mika potilaalla tai asiakkaalla ei enaa toimi, vaan

siihen, mika viela toimii ja tuetaan avustettavaa tasta lahtokohdasta lahtien. Ei maaritella potilaita

tai asiakkaita vaikeiksi, jaykiksi tai hankaliksi, vaan mietitaan miksi tilanteet voivat olla hankalia,

esimerkiksi liittyen vuorovaikutuksen tapaan. Potilas- tai asiakaslahtoisyys nakyy selkeasti. Esi-

merkiksi hoitaja ei maaraa, kuinka kauan potilas tai asiakas joutuu istumaan, milloin han nousee
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ylos vuoteesta ja niin edelleen. Yksikossa ei toteuteta rutiininomaisia mobilisointeja tai asento-
hoitoja vaan huomioidaan yksilollisyys ja hetkessa elaminen. Tyoyhteisossa nakyy selkeasti liikku-
misen merkitys ja sen toteuttaminen potilaille tai asiakkaille. Tyoskentelyssa kiinnitetdaan huo-
miota yhtenaisiin toimintatapoihin. Hoitajat kokevat fyysisen kuormittavuuden vahentyneen ki-
nestetiikan toimintamallin kautta. Passiivisesta siirtamisesta on siirrytty selkeasti potilaan tai asi-
akkaan liikkumista ja toimintoja tukevaan avustamiseen. Mikali avustustilanteessa nostetaan, se
tehddan apuvalineitd kayttden. Apuvalineiden kaytdssa huomioidaan potilaan tai asiakkaan
omien voimavarojen hyddyntaminen mahdollisimman hyvin. Asiakaslahtdinen tydote nakyy kir-

jaamisessa.” (Suomen kinestetiikkayhdistys ry. laatuyksikon kriteerit 2012.)

Haastateltavat kokivat, ettd aina ei muisteta osallistaa asiakasta mukaan paivittdisiin toimintoi-
hin, vaan tyd on enemman hoitajaldhtoista. Padsaantoisesti tyota tehdaan kuitenkin asiakaslah-
toisesti. Asiakkaan toimintakyvyn heikentyessa esimerkiksi sairaalaan joutumisen vuoksi, kotiutu-
misen jalkeen kdynteja lisataan. Kun toimintakyky paranee, tulisi huomioida, ettei hoitaja enaa

tee asioita asiakkaan puolesta ja kdynteja vahennetdan toimintakyvyn parantuessa.

“jos toimintakyvyn vajauksen vuoksi on niinku muokattu alun alkaen se kéynnin sisdlté niin, ettd
sind teetki tosi paljon puolesta, niin sitte pitds herdtd siihen, ettd kun asiakkaan toimintakyky nou-
see, niin hdnet sitte niinku ohjeistetaan siihen ja aktivoidaan tekemddn ite, esimerkiksi se ruoan

valitseminen sieltd jddkaapista”

Asiakkaan osallistaminen paivittadisiin arkisiin askareisiin kuten tiskaaminen, ruoan valitseminen
ja mahdollisuus paattda missa jarjestyksessa asiat tehdaan, koettiin toimintakykya yllapitavina
toimintoina. Kotihoidossa on kadytdssa potilastietojarjestelma Lifecare ja mobiiliversio Hilkka. Hil-
kasta tieto valittyy Lifecareen, mutta Lifecareen kirjattu tieto ei ndy Hilkassa. Hoitajien ndkemys
oli, etta tieto ei valttamatta vality, jos kaikki kotihoidon tyontekijat eivat kayta Hilkka-mobiiliver-

siota.

“kaikki ei kirjaa Hilkkaan, joten se tieto edellisestd kéynnistd ei ndy”

Yhteisena kaytantona on sovittu, ettd suihkupdivina asiakkaista tehtaisiin laajemmat kirjaukset.
Tama ei kuitenkaan aina toteudu, joten voi olla pitkidkin aikoja, ettei asiakkaasta ole kirjattu laa-
jasti. Taman nahtiin vaikeuttavan esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn arviointia. Joskus myos kir-
jauksissa lueteltu mitd hoitaja on tehnyt, eikd mita asiakas. Rakenteellisen kirjauksen mallia toi-

vottiin hyédynnettavan enemman.
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“joskus on lueteltu vain ne tyétehtdvdt, ei siité asiakkaasta kunnolla. Voisi kirjata yhessd asiak-

kaan kanssa”

Taulukko 2. Henkiloston toiminta

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"kun asiakkaan toi-
mintakyky nousee,
niin ohjeistetaan ja
aktivoidaan teke-
maan ite”

"mahollistetaan se,
ettd asiakas saa ite
osallistua”

"kannustaa tiskaa-
maan asiakasta”

"aina koitetaan ensin
kavelyttda asiakasta,
eika kuskata pyora-
tuolilla”

ohjeistetaan ja akti-
voidaan asiakasta

asiakas saa osallistua
itse

kannustetaan tiskaa-
maan

asiakkaan aktivointi

asiakkaan osallista-
minen

asiakkaan kannusta-
minen

liikkeen merkitys

asiakkaan toiminta-
kyvyn tukeminen

"toimintamalli on va-
hentanyt tyon kuor-
mittavuutta”

"kun on oikeita apu-
valineitd, niin sitten
myds, ettd miten
niita kaytetaan”

"kotona on paljon
apuvalineitad mita voi
hyodyntaa; lakanat,
pyyhkeet, huoneka-
lut”

”jos on moottoroitu
pyorilla kulkeva sanky
niin sita kaytetaan:
lasketaan ja noste-
taan ja sita pystyy
siirtdmaan”

tyon kuormittavuus
on vihentynyt

oikeiden apuvalinei-
den oikea kaytto

kotona paljon apuva-
lineita

sahkdsangyn ominai-
suuksien hyodynta-
minen

tyon kuormittavuus

apuvalineiden oikea
kaytto

sangyn kaytto apuva-
lineena

apuvdlineiden hyo-
dyntdminen
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”paljon on luetteloin-
tia mita on tehty,
mutta asiakkaan
voinnista ei kunnolla
mitaan”

” edelliset kirjaukset
on mulle niita, mita
luen ennen kdynnille
menoa”

"suihkupaivina pitaisi
olla laajemmat kir-
jaukset asiakkaan toi-
mintakyvysta, voin-
nista”

"voitaisiin kirjata
enemman niin etta
asiakas paasisi mu-
kaan”

"viimeisen kahden
vuoden aikana kirjaa-
minen on kehittynyt
asiakaslahtoisem-
paan suuntaan”

luetellaan mita hoi-
taja on tehnyt, ei asi-
akkaan voinnista

edellisten kirjausten
merkitys

laajemmat kirjaukset
toimintakyvysta

kirjaaminen kehitty-
nyt asiakaslahtdisem-
maksi

kirjaaminen hoitaja-
lahtoista

kirjaukset asiakkaan

voinnista tarkeita

asiakaslahtoisyys

rakenteellinen kirjaa-
minen

asiakaslahtoinen ja
rakenteellinen kirjaa-
minen

" Lifecare ja Hilkka ei
keskustelu keske-
naan”

"kaikki ei kirjaa Hilk-
kaan, tieto ei vality”

potilastietojarjestel-
mat ei keskustele
keskenaan

potilastietojarjesta-
mien toimivuus

tiedonkulun jatku-
vuus

5.3 Potilaat, asiakkaat, asukkaat ja omaiset

”Potilaiden tai asiakkaiden aktiivisuus on ndhtavissa paivan aktiviteeteissa. Heitd kannustetaan ja

motivoidaan toimintoihin yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Viriketoiminnan ohella potilaat tai asi-

akkaat eivat istu useita tunteja tuolissa tai lepda vuoteessa samassa asennossa. Istuessa ja levolla

ollessaan potilaat tai asiakkaat ovat asennoissa, jotka noudattavat ihmisen luontaisia liikemalleja,

mahdollistavat heiddan omatoimisen asentojen vaihdon ja tukevat kehonhahmottamista. Oleske-

lutilassa on mahdollisuus tehda kasilla askareita, liikuttaa jalkoja, nousta seisomaan, kavella ja
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muuta sellaista. Omaiset nahdaan aktiivisina toimijoina. Omaiset saavat tietoa kinestetiikasta ja
heitd kannustetaan osallistumaan potilaan tai asiakkaan avustamiseen halunsa mukaan.” (Suo-

men kinestetiikkayhdistys ry. laatuyksikon kriteerit 2012.)

Porkkatormalla on paljon aktiviteetteja asiakkaille: paivatoiminta- ja kuntoutusryhmia, kansalais-
toiminta, kuntosaliryhmia, kasityo- ja korttiporukoita. Asiakkaiden omien mielenkiinnonkohtei-
den huomiointi ja elamanhistorian tunteminen koettiin tarkeana, silloin mahdollistetaan asiak-

kaan miellyttava arki.

“jos md tiijéin sen ihmisen eldmdnhistoriasta jotakin asioita, milld keinoilla mdé voisin saada sen
asiakkaan mukaan toimintaan tai jos on semmosia asioita, mitd hdn ei missédn nimessé halua
eiké oo kuulunu hénen elémddnsé niin sehdn voi olla jo este, ettd hoitaja ehottelee semmosia

toimintoja tai osallistumisia”

Haastateltavien mukaan Porkkatérman asiakkaat saavat ulkoilla paivittain, jos kayvat Porkkapir-
tilla sydmassa. Samalla tavataan muitakin ihmisia ja mahdollistetaan sosiaalisuus. Ulkoilua tapah-
tuu myos muulloin. Huomioidaan kuitenkin asiakkaan tahto, joku ei valttamatta tykkaa olla tois-

ten seurassa, jos on aiemminkin viihtynyt suurimman osan ajasta yksin.

“mitds me niille, jotka sanoo, etten tykkdd pdivétoiminnassa kdydd, kun en kaipaa seuraa, niin
mitds me heille sitten, se voi olla ahdistavaa, kun tarjotaan kuntosalia, pdivétoimintaa, ruokailu

tdssd pirtillé”

Omaisten osallistamista asiakkaan arkeen toivottiin enemman ja haastateltavat miettiva keinoja,

miten lisdtd omaisten osallisuutta asiakkaan arkeen.

“osalla on hirvedn aktiivisia omaisia, mutta nékisin, etté meille kotihoidossa olis suuri voimavara,

jos me saatas omaisia enemmdn osallistumaan asiakkaiden ihan siihen arkeen”
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"porkalla on maholli-
suuksia mihin lahtea
mukaan”

"ulkoilun merkitys,
joka asuu porkkator-
malla ja haluaa kayda
pirtilla sydmassa ker-
ran, niin poikkeuk-
setta ulkoilee kaksi
kertaa paivassa”

"asiakkaan elaman-
historian tunteminen
on tarkeas”

"osalle riittda se aa-
mupalalla kaynti pir-
tin puolella, jos ei ole
tottunut sosiaalisuu-
teen”

porkalla on mahdolli-
suuksia

ulkoileminen kaksi
kertaa paivassa

elamanhistorian tun-
teminen tarkeaa

jos ei ole sosiaalinen

mahdollisuudet

ulkoileminen

elamanhistoria

sosiaalisuus

asiakkaan aktiivisen
ja yksilollisen arjen
huomiointi

”"omaisten kannusta-
minen osallistumaan
arkeen”

"omaiset kayttavat
kirkossa, kylaile-
massa”

"omahoitaja ottaisi
yhteytta omaisiin ja
mietittaisiin, miten
omaiset voisivat toi-
mia viela lisaa”

omaisten osallistumi-
nen arkeen

omahoitaja yhtey-
denottajana

omaisten osallisuus

omaisyhteistyo
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5.4 Organisaatio

”Lahiesimies ja johto on sitoutunut henkildston kouluttamiseen seka tietotaidon saanndlliseen
yllapitamiseen. Esimiehet osoittavat kiinnostusta koulutus- ja kehitysprosessiin olemalla lasna
hoitotyon arjessa ja osallistumalla kinestetiikan koulutuksiin. Hoito- ja kuntoutushenkildsto ovat
suorittaneet vahintdaan kinestetiikan peruskurssin. Koko tydyhteisé on sitoutunut kinestetiikan
toimintamallin kayttamiseen hoito- ja avustustydssa. Tyoyhteisossa on laadittu toteutussuunni-
telma, joka kuvaa kinestetiikan tavoitteita, vaadittavaa osaamista, vastuita ja toteutusta. Yksi-
kossd on nimetty vastuuhenkil6 (tutor), jolla on mahdollisuus toteuttaa tutortoimintaa. Tyonte-
kijoille jarjestetdaan tarpeeksi aikaa oppia kdyttdmaan uutta toimintamallia kdytdannossa. Tyoyh-
teisOssa pidetdan sadnnollisesti tutorin ohjaamia kinetydpajoja. Kinestetiikan toimintamallin to-
teuttamisesta potilaan tai asiakkaan kohdalla keskustellaan saanndllisesti. Kinestetiikka on kiin-
tedna osana kehityskeskustelua. Esimiehet vastaavat muutosvastarinnan ehkaisemisesta ja lie-
ventamisestd. Uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta on tehty suunnitelma, jota toteutetaan

systemaattisesti.” (Suomen kinestetiikkayhdistys ry. laatuyksikon kriteerit 2012.)

Organisaation tuki kinestetiikan toimintamallin eteenpain viemisessa koettiin tarkeana. Kuusa-
mon kaupungin ikdihmisten palvelut ovat sitoutuneet toimintamallin eteenpain viemiseen. Siita
kertovat vuosittain jarjestettdvat kinestetiikan perus- ja syventavat kurssit, organisaation sisalla

jarjestettavat alkeiskurssit.

“useampi tuhat euroa per vuosi suunnitellaan niihin kinestetiikka koulutuksiin”

Kotihoito sai oman tutorin maaliskuussa 2022, hadnelle on jo mahdollistettu tyopajojen suunnit-
telut ja pitamiset kotihoidon henkilékunnalle. Jatkosuunnitelmissa tyopajojen pitdminen saannol-

lisesti koettiin tarkeana, koska tyopajat mahdollistavat ja yllapitdvat osaamista.

“tutorille mahollistetaan aikaa ja sité oppimista tietenki, siihen tutorin tehtdvéédn, mutta hdn
myds omaa asiantuntijuuttaan antaa tyéyhteisélle, niinku esimerkiksi niitten tyépajojen toimesta

ja tutor kdy myds uusien tydntekijéiden perehdytyksessé”

Kehityskeskusteluissa kinestetiikka ja sen nakyminen tydssd ovat kiintedna osana. Kotihoidon
henkilokunta yhdessa esihenkilon kanssa miettivat tavoitteet kinestetiikan toiminnan osalta ja

naita tavoitteita kasitelladn kuukausipalavereissa ja osavuosiraportissa.
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

” 10 vuoden aikana,
jokaisessa koulutuk-
sessa peruskurssille
paasaantosesti on
nelja paikkaa ollu ko-
tihoidolle, syventa-
valld kurssilla kahesta
kolmeen henkil6a”
"kinestetiikkakouluk-
siin suunnitellaan
useampi tuhat euroa

per vuosi”

”ollaan mietitty yh-
dessa kotihoidon tu-
torin kanssa suunni-
tellaanko meilla aika
ajoin ja joka listalle
joku tdmmonen tyo-

pajall

"kehittamisiltapaiva
vois olla joka vuo-
delle kinestetiikan

osalta”

"joka kuukausipala-
verissa keskustellaan
kinestetiikasta, tuo-
daan esille esimerk-

keja”

peruskursseille nelja
paikkaa, syventavalle
kurssille kahdesta-

kolmeen paikkaa

koulutukset suunni-

tellaan budjettiin

yhdessa tutorin
kanssa suunnittelu
tyopajoista ja kehit-
tamisiltapaiva kines-

tetiikan osalta

kuukausipalavereissa
kinestetiikasta kes-

kustellaan

perus- ja syventavat
kurssit mahdolliste-

taan

tyopajat ja kehitta-

misiltapaiva

kinestetiikan kehitys

kuukausipalave-

organisaatio ja esi-

henkil6 ovat sitoutu-
neet kouluttamiseen
ja mahdollistavat ki-
nestetiikan toiminta-

mallin yllapitamisen
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" kehityskeskustelu-
lomakkeessa kineste-
tiikka omana osana"
" osavuosiraportissa
kasitelldaan kinestetii-
kan osalta sovitut ta-

voitteet”

" uusi tyontekija pe-
rehtyisi tutorin tai ki-
nevastaavan kanssa

yhen paivan”

kinestetiikka osana

kehityskeskustelua

osavuosiraportissa ki-

nestetiikan tavoitteet

uudet tyontekijat pe-

rehdytetdan

reissa, kehityskeskus-
teluissa, osavuosira-

portissa

perehdyttdminen
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6 Pohdinta

Opinnaytetyolle oli tydelamalahtdinen tarve, koska Kuusamon kaupungin Porkkatérman kotihoi-
don tavoitteena on hakeutua kinestetiikan laatuyksikoksi. Tampereen kaupungin Tammerkosken
kotihoito on talla hetkelld ainut kinestetiikan laatusertifikaatin saanut kotihoidon yksikké Suo-

messa.

Tutkimuksia kinestetiikan kaytosta kotihoidon kontekstissa ei ole, Stenman (2020) on vaitoskirja-
tutkimuksessaan tutkinut idkkaiden hoitotydssa toimivan henkildston kokemuksia tyotyytyvaisyy-
destd ja toimintaymparistosta kinestetiikan kayttoonoton aikana. Tyotyytyvaisyydella tarkoite-
taan kokemuksia tyon piirteistd, tyoyhteison toimivuudesta ja johtamisen oikeudenmukaisuu-
desta. Toimintaympadrist6d maaritelldan fyysisten, sosiaalisten ja symbolisten ominaisuuksien
kautta. Kinestetiikka otettiin kayttoon kolmella geriatrisella osastolla. Tuloksista ilmeni, ettad kun
kaikki saivat saman peruskoulutuksen ja tyoyhteiso on toimiva, niin se edistaa kinestetiikan kayt-
toonottoa. Tyoyhteison yhdessa pohtiminen, ideoiminen, toisten ohjaaminen ja neuvominen ku-
vasivat tyoyhteisdssa avointa vuorovaikutusta ja yhteenkuuluvuutta. Toimintamallin kdyttoon-
otto voi lisata tyon mielekkyytta, tyytyvaisyyttad ja merkitysta. (Stenman 2020, 60,64.) Opinnayte-
tyon tuloksista kavi ilmi, ettd kun tyontekijoiden koulutuksiin panostetaan ja mahdollistetaan se
kaikille tyontekijoille, toimintamallin hyodynnettavyys lisddntyy. Tyontekijat kokivat, ettd yhdessa
ideoiminen ja tekeminen lisddvat omia vahvuuksia. Kinestetiikan koulutuksiin budjetoidaan joka
vuosi ja toimintamallin kehityksesta keskustellaan kuukausittain. Sosiaali- ja terveysministerion
yhdessa Kuntaliiton kanssa laatimissa suosituksissa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi toimintatapoja uudistaessa, tulee henkilostén osallisuutta muutosten suun-
nitteluun, toteutukseen ja seurantaan mahdollistaa, seka liittda siihen myo6s koulutuksen ja tutki-

muksen tuki. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Finger ym. (2015) on tutkinut hoitajien kokemuksia kinestetiikan koulutuksesta ikdihmisten hoi-
vakodissa. Kinestetiikalla oli vaikutusta vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa ja avustustilanteissa
oltiin rauhallisempia. Kinestetiikan toimintamallin kdytté6noton nahtiin muuttavan koko yksikon
toimintaa, prosessi vei aikaa ja sen juurruttamiseen tarvittiin keskustelua, motivaatiota ja arvos-
tusta. TyOyhteisoissa, joissa kinestetiikan vaikuttavuutta on tutkittu, on havaittu etta, kinestetii-
kan avulla voidaan vaikuttaa asiakaslahtoisyyden parantamiseen ja kuntouttavan tydotteen li-
saantymiseen. (Stenman 2020; Finger ym. 2015.) Taméan opinndytetyon haastatteluissa haasta-

teltavat kokivat, ettd kinestetiikan toimintamallin myota tyon fyysinen kuormitus on keventynyt
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ja asiakaslahtoisempaan tyoskentelyyn panostetaan. Toimintamallin juurruttaminen tyoyhtei-
s60n on kestanyt vuosia ja talla hetkella kotihoidon Porkkatorman tiimin kehitys kinestetiikan

osalta on siind vaiheessa, etta laatuyksikkdprosessiin hakeutuminen on ajankohtaista.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus, uskottavuus ja siirrettavyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina pidetdaan uskottavuutta, siirrettavyytta, riip-
puvuutta ja vahvistettavuutta. Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkija vakuuttaa peruste-
luin lukijan omasta ammattitaidostaan, siitd ettd on pystynyt valitsemaan seka kayttamaan pe-
rusteltuja ja oikeanlaisia lahestymistapoja ja menetelmia tutkimusongelman ratkaisemiseen ja
tutkimuksen toteuttamiseen. Aineiston ja tulosten kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys. Tutki-
jan tulee kuvata analyysinsd mahdollisimman tarkasti. Taulukointia on hyva kayttaa, niissa tutkija

kuvaa analyysinsa etenemista alkuperdistekstista alkaen.

Uskottavuutta kuvaa se, miten tutkimuksen tulokset on kuvattu. Kategorioiden tai kasitteiden si-
saltoja kuvataan yleensa alakategorioilla ja miten tutkija on muodostanut aineiston kattavat luo-

kitukset tai kategoriat.

Siirrettavyydella viitataan siihen, voivatko tulokset olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimus-
ymparistoon, eli kontekstiin. Jotta siirrettavyyden voi varmistaa, edellyttda se huolellista tutki-
musympadriston kuvausta, osallistujien taustojen ja valinnan selvittamista ja aineiston keruun seka

analyysin laajaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen 2018, 198.)

Opinnaytetydssa tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta lisaa se, ettd tulokset on kuvattu
taulukoinnilla ja avattu selkeasti, nédma tekevat aineiston nakyvaksi. Opinnaytetyon siirrettavyytta
ei tassa voi hyodyntaa, koska tutkimus kasittelee yhden tydyhteisén toimintamallia ja sen kehit-

tamiskohteita.

6.2 Eettisyys

Eettisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija on pystynyt noudattamaan eettisia periaatteita koko
tutkimuksen teon ajan. Tutkimuksessa kaytettavat menetelmat ja analyysitavat tayttavat kritee-
rit, jotta ne voisivat toimia minka tahansa tehdyn tutkimuksen ohjenuorina. Tutkimuksen pyrki-

myksena on saada aikaan hyvia asioita kohteena oleville ihmisille, siita ei siis saa aiheutua haittaa
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sen kohteena oleville ihmisille tai siihen liittyville tahoille. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla
aidosti vapaaehtoista ja osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkijan auto-
ritadrista asemaa ei saa milldan tavalla hydodyntda. (Juuti & Puusa 2020., Kankkunen yms. 2018
218-219.) Opinnaytetydssa on otettu huomioon tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus,
ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2019).

Opinnaytetydssa on kunnioitettu tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta,
tutkimus on toteutettu niin, etta sitad ei aiheudu haittaa tutkittavana oleville ihmisille tai yhtei-
soille. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut saada aikaan hyvia asioita kohteena oleville ihmisille ja
heidan kehittymiselleen tyossdaan. Haastatteluun osallistujilla on ollut oikeus osallistua tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti ja keskeyttadd osallistumisensa milloin tahansa. Nauhoitukset ja litteroinnit

havitetdan, kun opinnaytetyo on valmis.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta kinestetiikan toimintamallin kdyttaminen kotihoidon
Porkkatorman tiimissa on paivittaista ja asiakaslahtoinen tyoskentely ja halu kehittdd omaa osaa-
mistaan on nakyvissa. TyOyhteisdssa keskustellaan ja mietitddan yhdessa asiakastapauksia, kines-
tetiikan toteutumista ja kehitysta arvioidaan kuukausittain. Organisaation ja esimiehen tuki on
vahva toimintamallin eteenpdin viemiseen. Kehityskohteet ja toimenpiteet niiden kehittamiseen
ovat selvilld, jotta kotihoidon Porkkatérman tiimi voi jatkaa prosessiaan kohti laatuyksikkdsertifi-

ointia.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tydyhteisdn tutkimukseen osallistuvien henkildiden subjektiivi-
sia kokemuksia. Jatkotutkimusehdotuksena on tyéyhteisén tyéskentelyn havainnointi, jolloin saa-
taisiin viela paremmin selville, mika on kinestetiikan toimintamallin osaaminen ja hyédyntaminen
kaytannossa. Millaista tukea kinestetiikan laatuyksikkoprosessiin lahtevat yksikot ja tyoyhteiso
tarvitsevat sekd minkalaisia mahdollisuuksia ja haasteita tyoyhteisé kohtaa toimintamallin juur-

ruttamisessa.
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6.4 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Ammatillisesti opinndytety6 on kehittanyt ja vahvistanut tydskentelya asiantuntijan roolissa, joh-
tajuutta ja tyontekijyysosaamista: osaan ohjata toisia tyontekijoita ja opiskelijoita seka antaa ja
vastaanottaa palautetta sekd motivoida tyoyhteison jasenilta. Asiakaslahtoisyys, inhimillinen ja
arvostava kohtaaminen, asiakkaan ja potilaan osallisuuden tukeminen ja edistdminen seka voi-
mavarojen/toimintakyvyn tukeminen korostuvat. Osallistun hoitotydn laadun varmistamiseen ja

tunnistan hoitotyon kehittdamis- ja tutkimuskohteita. (Savonia 2020.)

Oma osaaminen tyéyhteisén ohjaamisessa ja hoitotyon laadun varmistamisessa ja kehittamiskoh-
teiden tunnistamisessa on kasvanut tutkimuksen teon ja haastatteluiden myota. Myos asiakas-
|ahtdisyyden, toimintakyvyn tukemisen ja asiakkaan osallisuuden tukeminen korostuivat tyota
tehdessd, koska haastattelun teemat kasittelivat naita asioita. Opinnaytetydn tekeminen on ollut
haastavaa ja vienyt paljon aikaa. Tutkimuksien ja l[ahteiden tutkiminen ja oikeanlaisen tiedon |6y-
tdminen on vaatinut paljon perehtymista aiheeseen. Tutkimuksen aineiston kerdaminen ja analy-
sointi olivat mielekkdinta tyon tekemisessa, koska kinestetiikan toimintamalli ja sen hyodyntami-

nen hoitotydssa ovat minulle tarkeita aiheita.
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KINESTETIIKAN LAATUYKSIKON KRITEERIT JA AUDITOINTIPROSESSI

Suosittelija lantuylcsikon suditointiprosessiin:
[kinestetikkakouluttaja tai -tutor)

Yksikkd/osasta:

Henkilikunnan masra:

Kinestetiikan peruskurssin kiiyneet:
Kinestetiikan syventavan kurssin kfyneet:

Kinestetiilan tutoreita | koulsttajia:

| Is=nrvicinnin paivEmasEra: | |

| Hywiksytty arviointipr iin, paivAmasEra: | I

=  Ennen auditcintiprosessia Virgi Hantikainen kdy yhdistyksen hallituksen jsenten kanssa |3gi ilsearviainnin,
jonka pohjalta maaritellian, anka yksikka valmis proscssiin.

= [izearvicinnissa tulee kuvata selkedsti, miten mik3kin kriteeri toteutuy yhsikossa.

= Jos jokin kriteeri ei Lyl vaatimuksia, tulee antaa esitys, miten ja milld aikataululla asia korjataan.

PErvEmE Huomiot | Auditoija-

|
| 1. muditninti | |
| |

=  Auditoija scuraa yksikan tygskentolyd yhden paivan aikana tarpeclliscksi arvioimansa ajan ja keskustoleo
Iydintekipdiden, esimiesten, potilaiden tai asiakkaiden sekd mahdollBesti omaisten kanssa saadakseen kuvan
kriteerien tayttymiscstd.

= Auditoija kirjsa ndkemyksensa arviointikaavakkeeseen ja perustelut kriteerien tdyttymisestd.

= Jos josiain osa-alueessa on Kehiteltdvda, avditoija kirjaa 5iita selkean maininnan, jotta yksikkd vod huomioida
sen kchittacssian toimintojansa.

= Yhdistyksen hallituksen jascneot tutustuvat auditoijan raporttiin.

= 1. auditoinnin raportti [Ghetetdan yksikin yhteyshenkildlle ja sovitaan, milloin toinen auditointi on
mahdollista toteuttaa.

= 3, awditeinnin raportti valitetaan yhdistyksen hallituksen jasenille tutustettavaksl, ja auditalja antaa oman
nikernyksensd sertilikaatin mydniamisests.

s Jos 2. auditeinnissa todetaan jossain osa-alueessa olevan edelleen kehitettavad, auditaija kifjaa siitd selkeat
perustetut auditointipdytakirjaan.

s  Yhdistyksen puheenjohtaja imoittaa yksikon yhteyshenkilille myannetianks yksikolle sertifiksatti ndiden
kahden auditoinnin perusteedla.

Lamtuyksikiksi hyvoksyminen Auditoijan alkckirjoitus ja Perustelut Kehitys-
nimen selvennys koht=et
Suosittelen [ X tayttad kinestetiikan
En suosittele [ laatuyksikian
vaatimukset.
HywSksytty kinestetitkan lsatuylksikSksi.
Suomen Kinestetiikkayhdistys ry, puheenjohtaja
Pavamairs Virgi Hantikainen
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1. Tydilmapiiri

al Yksikan imapiin ja tydskentetytapa ovat ravhallisia, Tama mahdellistaa patilaan/asiakkaan osallistumizen
omaan phivitldiseen toimintaansa.

Itsenrviinti Kunnossa O
kehitettavas [

Toimenpitest

1. susditointi Kunnossa O
Kehitettavia [

Z. suditointi Kunnossa [
Kehitettavaa [J

b)  Moniamematillinen yhteistyd ndkyy selkedi ja eri ammattirghrmien wilinen tydskentely on avointa. Hoitajat ja
muut ammattirghmit tyaskentelevat yhdessa potilaidenfasiakkaiden kanssa.

Its=arvicinti Funnossa O
Kehitettavia [

Toimenpitest

1. muditointi Kunnossa [
Kehitettavas O

2. muditointi Kunnossa [
Kehitettdvia O

c) Yksikdssid puhalletaan yhteen hiileen patilas-fasiakaslihtaisyyden yllapitdmisciksi ja kehittamiscksi
kinestetilkan periaatteiden mukalzesti, Idesiminen ja oppiminen tapahtuvat yhdessa, mika mahdollistaa
potilaanfasiakkaan osallistamisen avustustilanteissa. Henkildstén tyoskentelyssd innostuneisuws, motivaatio
ja halu kehittaa itsedan nakyy kinestetilkan jatkokoulutuksiin hakeutumisena ja edistad toimintamallin

kByLanuddn viemista,

Its=arviinti Kunmossa |
Kehitettavaa O

Toimenpitest

1. muditointi Kunnossa O
Kchitottivia [

2. muditointi Kunnossa O
Kehitettavaa [
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2. Henkiléston toiminta

a) Hoito- ja avustustilanteissa el keskityta siihen, mika el potilaallafasiakkaalla enad toimi, vaan sithen, mika
vield toimii ja twelasn avustellavaa LAsth |ahiokohdasta lEhtien. Ei madritelld potilaita/asiakkaita vaikeiksi,
jaykilesi tai hankaliksi, vaan mietitian miksi tilantect voivat olla hankalia, esimerkiksi littyen vuoravaikutuksen
tapaan. Potilas-fasiakaslanttisyys nakyy selkedstl. Esimerkiksi hoitaja el madrad, kuinka kavan potilas/asiakas
joutuu istumaan, millsin ham nousee ylos vootessta jre. Yksikdssd ei toteuteta rutiininomaisia mobilisointeja
tal asentohoitoja, vaan huemioidaan yicililisyys ja hethessa elaminan, Tyoyhtaistssa nakyy selkedst
liikkumisen merkitys ja sen toteuttaminen potilaille/asiakiaille. Tydskentelyssa kiimnitetdin huomicta
yhtendisiin toimintatapaihin.

Itsearviointi Kunnossa [
Kehitettivia O

Toimenpitest

1. suditointi Kunnossa [
Kehitettavda [

2. suditointi Kunnossa [
Kehitettdvia O

b) Hoitajat kakewat fyysisen kucrmittavuuden vihentyneen kinestetiikan toimintamallin kautta, Passiivisesta
siirtdmisestd on sirmytty selkedst potilaan/asiakkaan likkumista ja toimintoja tukevaan avastamisean, Mikali
avustustilanteessa nostetaan, se tehd3@n apuvilineitd kdyttien, Apuvilineiden kiytossd huominidaan
patilaan/asiakikaan omien voimavarojen hyadyntaminen mahdollisimman hywin,

Ies=arvicinti Eunnossa [0
Kchitettivai [J

Toimenpitest

1. muditointi Eunnossa [
Kehitettdvad [

2. muditointi Eunnossa O
Kehitettivad [J

) Aslakaslahrainen tyaane nakyy kifjgamisessa,

Its=arvicinti Eunnossa [0
Kchitettivad [

Toimenpitest

1. muditointi Eunnossa O
Eehitettivad [

2. muditointi Eunnossa [0
Kehitettdvad [
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3. Potilaat, asiakkaat, asukkaat ja omaiset

a} Potilaiden/asiakkaiden aktiivisuus on nahtavissa palvdn aktiviteetedssa, Heitd kannustetaan ja motivoldaan
toirminteilin yksilblisen tarpeen mukaisesti. Viriketoiminnan ohella potilaat/asiakkaat eivat istu useita
tunteja tuodissa tai lepad vuoteessa samassa asennossa. Istuessa ja levossa allessaan potilaat/asiakkaat ovat
asenngissa, jotka noudattavat ihmisen luentaisia likemalleja, mahdollistavat heidin omatoimisen asentojen
vaihdon ja tukevat kehonhahmottamista. Meskelutilassa on mahdollisuus tehd3 kasilld askareita, likuttaa
[alknja, nousta selsomaan, kivelld yms,

Its=arviginti Eunnossa O
Kchitettivia [

Toimenpitest

1. muditointi Eunmotsa [
Kehitettivid [

2. muditointi Eunnossa [0
Kchitettivii [

b} Omaisat nahdadn aktivising taimijoing, Omalset saavat tietoa kinestetitkasta ja heita kannustetaan
esallistumaan potilaan,asiakkaan avustamiseen halunsa mukaan.

lts=arviginti Kumnossa [
Eehitettavad [

Toimenpitest

1. muditointi Kunnossa O
Kehitettivii [J

2. muditointi Kunnosma [

Eehitettavad [
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4. Organisaatio

al Lahiesimies ja johto on sttoutunut hankibistan kouluttamiseen sekd tietotaidon saannddliseen yllapitamisaen,
Esirmiehet asoittaval kiinnostusta koulutus- ja kehitysprosessiin ohemalla [@sn8 hoitetyon arjessa ja
osallistumalla kinestetiikan koulutuksiin, Hoito- ja kuntoutushenkilasta ovat sporittanc ot vahintian
kinestetiikan peruskurssin, Koko Dytyhteisd on sitowtunut kinestetikan tolmintamallin kiyttdmiseen holto- ja
awustustydssd. Tyayhteistssd on laaditte totevtussuunnitelma, joka kuvaa kinestetiikan tavoitteita,
vaadittavaa osaamista, vastuita ja totewtusta,
Itsearviointi Eunnossa O
Kchitettivid [
Toimenpiteet
1. muditointi Eunnossa O
Kehitettdvis O
2. muditointi Kunpnossa O
Kchitettivai

b)  Yksikdssd on nimaetty vastwuhenkila (tutor), jella on mahdallisuus toteuttas tutortoimintaa, Tyentekijollis
larjestetdan tarpeeksi aikaa oppla kdyttaman uwtta toimintamallia kdytannassa, Tyoyhtelstssd pidetdan
s3innallisesti tutorin ohjaamia kinestetiikan tydpajoja. Kinestetiikan toimintamallin toteuttamisesta

potilaan/asiakkaan kphdalla keskustellaan sdanndilisesti,

r .

Kunnosza O
Eehitettavaa [
Toimenpiteet
1. muditointi Eunnossa O
Kehitettivaa [J
2. muditointi Kunnossa [OJ

Kehitettavaa [

£} Kinestetiikka on kilnteana osana kehityskeskustelua, Esimiehet vastaawat muutosvastarinnan ehkiisemisesta
ja liewentamisestd. Uusien tyontekijdiden perehdyttamisesta on tehty susnnitelma, jota toteutetaan

systemaattisasti,

Itsearviointi Eunnossa O
Kchitettivad [

Toimenpiteet

1. muditainti Eunmnossa O
kehitettavaa 0

2. muditointi Eunnossa O

Kehitettivad [J
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d] Kinestetikan toimintamallin jalkautumisen kehittymista ja sen hyatyji arvinidaan systemaattisesti 1-2 kertaa
wisndassa, Arvigintiin osallistuvat organisaatio, tybyhtelsan tybntekijat sekd potilaat/astakaat,

[ts=arvicinti Kunnossa  [J
Eehitettavaa [

Toimenpitest

1. muditointi Eunnossa [
Kehitettivia [

2. muditointi Kunnpssa [
Kehitettivas [
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Hei! Olen sairaanhoitajaopiskelija ja opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Toimin
tydssani myos kinestetiikan tutorina. Kuusamon kaupungin kotihoidolla on tulevaisuu-
dessa tarkoitus hakeutua kinestetiikan laatuyksikdksi. Opinnaytetyoni aiheena on kines-
tetiikan toimintamallin toteutuminen ikdaihmisen kotihoidossa, Kuusamon kaupunki,
Porkkatorman tiimi ja opinndytetyo tukee teidan alkavaa matkaa koti laatusertifiointia.

Itsearvioinnissa arvioidaan seuraavia asioita; tyoilmapiiria, henkildstén toimintaa, poti-
laat, asukkaat, asiakkaat ja omaiset ja organisaatiota.

Itsearvioinnit toteutetaan ryhmahaastatteluna, joissa haastattelun teemat nousevat ki-
nestetiikan laatuyksikkokriteeristdon pohjalta. Itsearvioinnit toteutetaan 5 hengen ryh-
missd, yhdessda minun ja kotihoidon esihenkilon kanssa. Itsearvioinnin tekoon varataan
tydaikaa 2—3 tuntia iltapaivisin.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan aineiston analysointia varten. Opinnaytetyon val-
mistuttua, nauhoitukset havitetdan asianmukaisesti. Valmiissa opinnaytetydssa arvioi-
daan, miten toimintamalli toteutuu, mita kehityskohteita on sekad miten niita lahdetaan
kehittdmaan. Itsearviointilomake on sdhkoisessd muodossa ja se |6ytyy organisaation J-
asemalta, yksittdisia tilanteita tai henkil6ita ei opinndytetyosta voi tunnistaa, koska aihe
kasittelee koko tydyhteison toimintatapoja. Myodskaan asiakkaat eivat ole tunnistetta-
vissa, koska asiakaskohtaisia tilanteita ei opinndytety6ssa kuvata.

Kerron mielellani lisda itsearvioinnista ja opinnaytetyoni toteutuksesta

Ystavallisin terveisin,

Tiia Vaisanen
sairaanhoitajaopiskelija
Kajaanin ammattikorkeakoulu
tilavaisanen@kamk.fi
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Aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineiston yleinen kuvaus

Opinnaytetydssa tutkimusaineistona on henkilokunnan tekema itsearviointi. Lomake on sahkai-

sessa muodossa.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Tutkimusaineisto, itsearviointi, dokumentoidaan sahkodiseen muotoon Word-tiedostona. Itsearvi-
ointilomake on Suomen kinestetiikkayhdistys Ry:n valmiiksi laatima. Opinnaytety6 on valmistu-

essaan luettavissa theseus.fi palvelussa.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Itsearviointilomake tallennetaan Kuusamon Kaupungin kotihoidon J-asemalle. J-asemalle on
paasy organisaation esihenkildilld ja tyontekijoilla seka tietoturvasta vastaavilla henkil6illa. Kun
lomake on tallennettu J-asemalle, sen muokkauksesta jaa jalki ja mahdolliset vaarinkaytdkset voi-
daan selvittda. Haastattelut nauhoitetaan puhelimeen ja siirretdan koneelle. Nauhoitukset havi-

tetddn aineiston kasaamisen jalkeen.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineistosta ei voi tunnistaa yhta tiettya henkil6d, koska siina ei niita kasitelld. Aineistossa kasitel-

|1adn koko tyoyhteisoa.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Litteroitu aineisto havitetdan, kun opinndytety6 on valmis. Itsearviointilomakkeella oleva tieto jaa
kotihoidon organisaation kayttoon jatkoa varten. Valmis opinndytety6 annetaan myds organisaa-

tion ja Suomen Kinestetiikkayhdistyksen kayttoon.
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