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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää 
ikääntyneiden ympärivuorokautisessa hoidossa 
työskentelevän hoitoalan henkilöstön itsearvioi-
tua kinestetiikan osaamisen tasoa. Kohderyhmän 
muodosti yhden hyvinvointialueen kolmen kau-
pungin ikääntyneiden ympärivuorokautisessa hoi-
dossa työskentelevä henkilöstö. Aineisto kerättiin 
kinestetiikan itsearviointimittarilla vuonna 2022. 
Itsearviointimittarin osa-alueet olivat: asenne liik-
kumisen tukemiseen, toimiminen liikkumisen 
avustamistilanteissa, tieto kinestetiikan käsitteis-
tä ja taito käyttää kinestetiikkaa. Kyselyyn vasta-
si 150 henkilöä ja vastausprosentti oli 29. Aineis-
to analysoitiin tilastollisesti. Hoitoalan henkilös-
tö itsearvioi asenteensa liikkumisen tukemiseen 
sekä toimimisen liikkumisen avustamistilanteissa 
erittäin hyväksi, sekä tiedon kinestetiikan käsit-
teistä ja taidon käyttää kinestetiikkaa hyviksi. Ki-
nestetiikkaa opiskelleet arvioivat osaamisensa 
avustustilanteessa, kinestetiikan käsitteissä ja ki-
nestetiikan taidoissa paremmaksi kuin muut vas-
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The purpose of the study was to describe and ex-
plain the self-assessed level of kinaesthetics com-
petence of nursing staff working in 24-hour care 
of older people. The target group consisted of 
nursing staff working in three cities in one welfare 
region in the field of 24-hour services for older 
people. The survey was answered by 150 respon-
dents with a response rate of 29%. The data was 
collected 2022 using the kinaesthetics self-assess-
ment scale. The domains of the kinaesthetics self-
assessment scale are 1) attitude to mobility sup-
port, 2) behaviour in mobility assistance situations, 
3) knowledge of kinaesthetics concepts and 4) 
skills in using kinaesthetics. Based on the analy-
sis, the self-assessed kinaesthetics competence of 
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care staff was good in all domains. The nursing 
staff rated their attitude towards supporting mo-
bility and their performance in assisted mobility 
situations as very good. Moreover, nursing staff 
rated their knowledge of kinaesthetic concepts 
and skills of using kinaesthetics as good. Those 
who had studied kinaesthetics and participated 
in practical guidance rated their skills of the as-
sisted mobility as better than other respondents. 
Similarly, they and those who acted as kinaes-
thetics contact persons rated their knowledge of 
kinaesthetic concepts better than other respon-
dents. Those who had studied kinaesthetics, rat-
ed their knowledge of kinaesthetics skills high-
er than other respondents. The results of the sur-
vey can be used to identify training needs for 
nursing staff to promote rehabilitative care and 
to improve the quality of 24-hour care.

Keywords: nursing staff, kinaesthetics, self-eval-
uated competence, 24-hour care

Mitä tutkimuksesta jo tiedetään?

•	 Kinestetiikka on voimavaralähtöinen toimintamalli ja yksi kuntoutumista edistävän hoitotyön 
muoto, joka mahdollistaa ikääntyneiden ja henkilöstön voimavarojen hyödyntämisen hoito- 
ja avustamistilanteissa.

•	 Kinestetiikan osaamisperusta koostuu tiedoista, taidoista, asenteesta ja dynaamisesta tilasta
•	 Tutkimukset osoittavat kinestetiikan tuomisen hoitotyön käytäntöön olevan haastavaa ja 

niissä on tunnistettu erilaisia tekijöitä, jotka edistävät tai estävät kinestetiikan toteuttamista.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Kinestetiikan osaamisen tasoa kuvataan kokonaisvaltaisesti ensimmäistä kertaa Suomessa.
•	 Hoitoalan henkilöstö itsearvioi asenteensa liikkumisen tukemiseen sekä toimimisen liikkumisen 

avustamistilanteissa erittäin hyväksi, sekä tiedon kinestetiikan käsitteistä ja taidon käyttää 
kinestetiikkaa hyviksi.

•	 Kinestetiikan käsitteiden terminologiaa tulee avata selkeämmin koulutuksissa ja hoitotyön 
käytännössä.

Mitä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimustulokset tukevat kinestetiikan koulutuksen sisällyttämistä sosiaali- ja terveysalan 
koulutukseen.

•	 Täydennyskoulutusta tarvitaan erityisesti moniammatillisen yhteistyön vahvistamiseen, 
kinestetiikan käsitteiden kertaamiseen sekä käytäntöön viemiseen.

•	 Hoitotyön käytännön kehittämiseksi tulee vahvistaa kinestetiikan asiantuntijoiden kanssa 
tehtävää yhteistyötä.

taajat. Lisäksi käytännön ohjauksiin osallistunei-
den osaaminen avustustilanteessa oli parempaa 
kuin muiden vastaajien. Kinestetiikan yhdyshen-
kilönä toimineet arvioivat kinestetiikan käsittei-
den osaamisensa muita paremmaksi. Tutkimus-
tuloksia voidaan hyödyntää hoitoalan henkilös-
tön koulutustarpeiden tunnistamisessa, kuntout-
tavan hoitotyön edistämisessä ja ympärivuoro-
kautisen hoidon laadun kehittämisessä.

Asiasanat: hoitoalan henkilöstö, kinestetiikka, 
itsearvioitu osaaminen, ympärivuorokautinen 
hoito

Tutkimuksen lähtökohdat

Laadukkaan ikääntyneiden hoitotyön ta-
voitteena on ikääntyneen hyvä elämänlaa-
tu ja toimintakyvyn tukeminen. Ympäri-
vuorokautinen hoito on mahdollinen vaih-

toehto silloin, kun ikääntynyt tarvitsee hoi-
toa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden 
eikä voi asua enää omassa kodissaan. Hoito 
voidaan järjestää joko ympärivuorokauti-
sessa palveluasumisessa tai laitoshoidossa. 
Vuonna 2019 Suomessa ikääntyneiden ym-
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pärivuorokautisessa hoidossa olevien asuk-
kaiden keski-ikä oli 84 vuotta ja heidän 
hoivan tarpeensa oli viisiluokkaisella astei-
kolla mitattuna keskimäärin 4,7, jossa luok-
ka 5 tarkoittaa jatkuvaa ympärivuorokau-
tisen hoidon tarvetta (THL, 2020). Sosiaa-
li- ja terveysministeriön laatusuositus 
(2020–2023) hyvän ikääntymisen turvaami-
seksi ja palvelujen parantamiseksi sekä 
Vanhuspalvelulaki (VanhPL, 980, 2012) ko-
rostavat ikääntyneiden toimintakyvyn yllä-
pitämisen ja edistämisen tärkeyttä. Ikään-
tyneiden kuntoutumisen voimavarat jäävät 
usein hyödyntämättä. Keskeistä on ikään-
tyneen henkilön omien voimavarojen tun-
nistaminen sekä kuntoutumisen ja osalli-
suuden tukeminen ja mahdollistaminen 
(THL, 2021). Sosiaali- ja terveysministeriön 
laatusuosituksessa (2020–2023) kineste-
tiikka mainitaan hyvänä toimintamal-
lina. Kinestetiikka  on lähestymistapa, 
jonka avulla sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiset voivat edistää tuen tarpeessa ole-
van henkilön omien voimavarojen ylläpi-
tämistä ja edistämistä sekä oman tuki- ja 
liikuntaelimistönsä terveyttä (Hantikainen 
& Lappalainen, 2021). 

Ikääntyneiden hoitotyö määritellään hoi-
totyön käytännön alaksi, joka perustuu tut-
kimustietoon, ammattilaisten kokemustie-
toon sekä gerontologisiin toimintamalleihin. 
Tavoitteena on ikääntyneen fyysisen, psyyk-
kisen, sosiaalisen ja hengellisen terveyden 
ja hyvinvoinnin laaja-alainen tukeminen ja 
edistäminen. (Salin, 2022.) Ikääntyneiden 
hoitotyön osaaminen eli kompetenssi (engl. 
competence) on laaja-alainen ja monipuo-
linen kokonaisuus, joka edellyttää tietojen, 
suorituskyvyn, taitojen, arvojen ja asentei-
den yhteensovittamista kaikilta ikääntynei-
den hoitotyöhön osallistuvilta hoitotyönte-
kijöiltä (Tohmola, 2021). Hoitotyön osaa-
misvaatimukset muuttuvat jatkuvasti erilais-
ten yhteiskunnassa ja työelämässä tapahtu-
vien muutosten myötä (Cowan ym., 2005). 
Ikääntyneiden hyvinvoinnin varmistamisek-
si ja ympärivuorokautisen hoidon kehittä-

miseksi tarvitaan monipuolista hoitotyön 
osaamista. (Kiljunen, 2019). Vasta viime ai-
koina on alettu kiinnittää huomioida koko-
naisvaltaiseen osaamiskäsitykseen ja tunnis-
tettu yksilön persoonaan liittyvän osaami-
sen merkitys. Näkemyksen laajentumisesta 
huolimatta, arviointi painottuu edelleen ul-
kopuoliseen arviointiin ja yksilön oma kriit-
tinen itsearviointi ja näkemys puuttuvat 
(Forsten-Astikainen, 2023). Työn kriittinen 
arviointi on tärkeä osa oppimista ja kehit-
tymistä työssä, jossa toimitaan ympäristös-
sä, missä ikääntyneet tarvitsevat paljon hoi-
toa ja hoivaa (Kiljunen, 2019).

Ympärivuorokautisessa hoidossa asuk-
kaiden päivittäisestä hoidosta vastaavat hoi-
toalan henkilöt, joista suurin osa on koulu-
tukseltaan lähi- tai perushoitajia. Sairaan-
hoitajalla on sairaanhoidollinen vastuuteh-
tävä, mutta käytännössä he osallistuvat usein 
myös päivittäiseen hoitotyöhön. Hoitoalan 
henkilöiden ohella ympärivuorokautisessa 
hoidossa työskentelee myös fysioterapeut-
teja, toimintaterapeutteja, sosiaalityönteki-
jöitä, hoiva-avustajia sekä laitoshuoltajia 
(Lehto-Niskala ym., 2021). 

Kuntoutumista edistävä hoitotyö tarkoit-
taa voimavarakeskeistä hoitotyötä, jossa 
hoitoalan ammattilainen tukee ja edistää 
ikääntyneen itsenäistä selviytymistä päivit-
täisistä toimista sekä ohjaa häntä fyysiseen, 
psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen. 
Tarkoituksena on ennaltaehkäistä toimin-
takyvyn heikkenemistä sekä edistää ja yl-
läpitää ikääntyneen omatoimisuutta. (Hjel-
le ym., 2017, Beresford ym.,2019). Kines-
tetiikka on voimavaralähtöinen toiminta-
malli ja yksi kuntoutumista edistävän hoi-
totyön muoto, joka mahdollistaa ikäänty-
neen ja henkilöstön voimavarojen hyödyn-
tämisen hoito- ja avustamistilanteissa (Han-
tikainen, 2018). Kinestetiikan kehittäminen 
hoitotyöhön alkoi 80-luvulla amerikkalais-
ten käyttäytymistieteilijöiden Lenny Maiet-
tan ja Frank Hatchin yhteistyöstä sveitsi-
läisten, saksalaisten ja itävaltalaisten hoi-
toalan ammattilaisten kanssa. Kinestetiik-
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ka mahdollistaa ikääntyneen ja henkilös-
tön voimavarojen optimaalisen hyödyntä-
misen hoito- ja avustamistilanteissa ja siinä 
on keskeistä toimiva vuorovaikutus liik-
keen ja kosketuksen avulla (Hantikainen, 
2018). Kinestetiikan avulla hoitotyötä ke-
hitetään siten, että se mahdollistaa avustet-
tavan ja henkilöstön voimavarojen mahdol-
lisimman tehokkaan hyödyntämisen päivit-
täisissä hoito- ja avustamistilanteissa, kuten 
siirtymisessä, peseytymisessä, pukeutumi-
sessa, ruokailussa, WC-toiminnoissa ja hen-
gittämisessä (Hantikainen & Hoivala, 2017).

Kinestetiikan osaaminen koostuu tiedois-
ta, taidoista, asenteesta ja dynaamisesta ti-
lasta. Kinestetiikan osaaminen edellyttää tie-
toa kinestetiikan teoriasta, vuorovaikutuk-
sesta, henkilön avustamisesta, hoitajan 
omasta liikkumisesta avustustilanteessa sekä 
ympäristön merkityksestä. Lisäksi osaami-
seen liittyy asenteita, kuten kiinnostusta ja 
avoimuutta avustettavaa henkilöä kohtaan, 
sitoutumista ammattitaidon kehittämiseen ja 
dynaamiseen tilaan. Dynaamisen tilaan kuu-
luvat jatkuva oppiminen, reflektointi sekä 
moniammatillinen yhteistyö. (Gattinger, 
2017).

Kinestetiikan täydennyskoulutukset aloi-
tettiin Suomessa vuonna 1997 hoitoalan 
henkilöstölle. (Hantikainen, 2018). Kineste-
tiikan oppiminen on prosessi, jossa koulu-
tukset muodostuvat peruskursseista ja sy-
ventävistä kursseista. Lisäksi järjestetään 
tutor- sekä kouluttajakoulutusta, liikkumis-
ta ja toimintoja tukevaa asentohoitokoulu-
tusta sekä koulutusta sosiaali- ja terveyden-
huollon esihenkilöille. Tutorit ja kinestetii-
kan yhdyshenkilöt edistävät yhdessä esihen-
kilön kanssa kinestetiikan käyttöönottoa 
työyksiköissä. Suomen Kinestetiikkayh-
distys ry:n hallituksen laatimien kritee-
rien mukaan terveydenhoitoalan yksi-
kölle voidaan myöntää laatusertifikaat-
ti, jolloin yksikköä voidaan kutsua ki-
nestetiikan laatuyksiköksi (Hantikainen, 
2018).

Kinestetiikasta on julkaistu tieteellisiä ar-
tikkeleita vuodesta 2006 lähtien (Medic 7, 
Pubmed 12 ja Cinahl 4,). Kinestetiikan in-
terventioita on toteutettu Sveitsissä, Saksas-
sa, Suomessa, Valko-Venäjällä ja Bosnia-
Hertsegovinassa. Kinestetiikan tutkimukset 
ovat liittyneet kinestetiikan juurruttamiseen 
hoitotyön käytäntöön (Fringer ym., 2014; 
Fringer ym., 2015) ja kinestetiikan vaikutuk-
siin hoitoalan henkilöstön fyysiseen kuor-
mittumiseen (Tamminen-Peter, 2005; 
Betchon ym., 2011; Freiberg ym., 2016; Gat-
tinger ym.,2023). 

Fringer ja kumppaneiden (2014) tutki-
muksessa selvitettiin kinestetiikan käyttöön-
ottoa ja siihen liittyviä edistäviä ja estäviä 
tekijöitä. Kinestetiikan juurruttamista edisti-
vät positiivinen ilmapiiri, yhteinen kokemus 
onnistumisesta, tuki työyhteisön jäseniltä ja 
esihenkilöltä sekä halu oppia uutta. Estäviä 
tekijöitä olivat ajan puute, motivaation hii-
puminen, vähäiset henkilöstöresurssit ja 
heikko johtaminen. Kinestetiikan peruskurs-
sin jälkeen säännöllinen ammatillinen tuki 
ja täydennyskoulutus ovat välttämättömiä ki-
nestetiikan osaamisen ylläpitämiseksi (Frin-
ger, 2014; Stenman, 2020). 

Hoitoalan henkilöstön kinestetiikan 
osaamista on tutkittu vain vähän. Gattin-
gerin (2017) tutkimuksessa kehitettiin ja 
evaluoitiin hoitoalan henkilöstön kineste-
tiikan osaamisen arviointia laatimalla ja pi-
lotoimalla kinestetiikan osaamisen itsear-
viointi- ja havainnointimittarit. Sveitsissä 
ikääntyneiden ympärivuorokautisessa hoi-
dossa työskentelevien hoitoalan ammatti-
laisten itsearvioitu kinestetiikan osaamisen 
taso oli erittäin hyvää. Korkeimmat osaa-
misen tasot olivat asenteen ja dynaamisen 
tilan osa-alueilla ja olivat yhteydessä kines-
tetiikkakoulutuksen määrään, hoitotyön 
kokemukseen ja työaikaan (osa- ja koko-
aikanen). (Gattinger, 2017.) Suomalaisten 
hoitoalan ammattilaisten kinestetiikan 
osaamista ei ole aikaisemmin tutkittu, 
johon tämä tutkimus vastaa.
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Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja 
selittää ikääntyneiden ympärivuorokautisis-
sa palveluissa työskentelevän hoitoalan hen-
kilöstön itsearvioitua kinestetiikan osaami-
sen tasoa. Tutkimustuloksia voidaan hyö-
dyntää hoitoalan henkilöstön koulutustar-
peiden tunnistamisessa, kuntouttavan hoi-
totyön edistämisessä ja ympärivuorokauti-
sen hoidon laadun kehittämisessä. Tutki-
muskysymykset olivat:

1.	Millainen on hoitoalan henkilöstön itse-
arvioitu kinestetiikan osaamisen taso 
ikääntyneiden ympärivuorokautisessa 
hoidossa?

2.	Millainen yhteys taustamuuttujilla on ki-
nestetiikan itsearvioituun osaamisen ta-
soon?

Aineisto ja menetelmät

Tutkimusasetelma 

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena 
poikkileikkaustutkimuksena.

Aineistonkeruu

Aineisto kerättiin vuonna 2022 sähköisel-
lä Wepropol -kyselyllä. Aineistoa kerättiin 
ensin yhden kaupungin ikääntyneiden ym-
pärivuokautisesta hoidosta ja laajennettiin 
myöhemmin kahteen muuhun kaupunkiin 
samalla hyvinvointialueella.

Kohderyhmä ja otanta

Kutsu tutkimukseen osallistumiseen lähe-
tettiin kolmen kunnan ympärivuorokautisen 
hoidon ja laitoshoidon hoitoalan henkilös-
tölle. Tutkimukseen suostui osallistumaan 
hoitolan henkilöstöä 24:stä ympärivuoro-
kautisen palveluasumisen ja laitoshoidon 
yksiköstä. Tutkimukseen valikoitui yksiköi-

tä, joille oli myönnetty kinestetiikan laatus-
ertifikaatti ja joilla ei ollut sertifikaattia. Tut-
kimuksen kohderyhmänä oli ympärivuoro-
kautisen hoidon yksiköiden hoitoalan hen-
kilöstö (n=521), johon kuului sairaanhoita-
jia, lähihoitajia, perushoitajia sekä muita ter-
veysalan ammattilaisia. Lisäksi mukana oli 
hoitoalan työntekijöitä, joilla ei ollut sosiaa-
li- ja terveysalan tutkintoa. Kyselyyn vasta-
si 150 hoitoalan henkilöä ja vastausprosent-
ti oli 29 %.

Kyselylomake

Tutkimuksessa käytettiin Gattingerin, 
(2017) kehittämää ja validoimaa kinestetii-
kan itsearvointimittaria (Kinaesthetics Com-
petence Self-Evaluation, KCSE). Suomen ki-
nestetiikkayhdistys on kääntänyt mittarin 
suomeksi. Suomenkielisessä käännöksessä 
Gattingerin alkuperäisen mittarin osa-aluet-
ta dynaaminen tila vastaa hoitoalan henki-
löstön toimiminen liikkumisen avustustilan-
teissa. Mittarissa käytettiin neliportaista Li-
kert-asteikkoa. Mittari sisältää 28 väittämää 
neljässä osa-alueessa, jotka ovat: 1) Hoito-
alan henkilöstön asenne liikkumisen tuke-
miseen (5 väittämää, vastausvaihtoehdot: ei 
pidä paikkaansa, pitää osittain paikkaansa, 
pitää suurimmalta osin paikkaansa, pitää 
täysin paikkaansa), 2) Hoitoalan henkilös-
tön toimiminen liikkumisen avustamistilan-
teissa (9 väittämää, vastausvaihtoehdot: ei 
koskaan, joskus, useimmiten, aina) 3) Hoi-
toalan henkilöstön tieto kinestetiikan käsit-
teistä (7 väittämää, vastausvaihtoehdot: en 
lainkaan, osittain, hyvin, erittäin hyvin) ja 
4) Hoitoalan henkilöstön taito käyttää ki-
nestetiikkaa (7 väittämää, vastausvaihtoeh-
dot: en lainkaan, osittain, hyvin, erittäin 
hyvin). Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta 
testattiin Cronbachin alphakertoimella. Suo-
menkielisen mittarin summamuuttujien 
Cronbachin alpha arvot vaihtelivat 0,63–0,87 
välillä ja olivat mittarin johdonmukaisuuden 
näkökulmasta hyväksyttäviä. Lisäksi mittari 
sisälsi 12 taustakysymystä.
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Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto käsiteltiin IBM SPSS Sta-
tistics 28 -ohjelmalla. Aineistoa tarkasteltiin 
frekvensseinä, prosentteina, keskiarvoina, 
keskihajontana ja ristiintaulukoinnilla. Taus-
tamuuttujista työkokemus vanhustenhoidos-
sa ja nykyisessä työpaikassa sekä ikäryhmä 
luokiteltiin neliluokkaisiksi. Ammatti luoki-
teltiin viiteen luokkaan. Kinestetiikan opin-
not luokiteltiin kolmeen luokkaan: perus-
kurssin suorittaneet, lisäopintoja suoritta-
neet ja ei kinestetiikan opintoja. Yksi muut-
tujien väittämistä oli käänteinen ja sen vas-
taukset käännettiin ennen analysointia. Ana-
lyysiä varten mittarin väittämistä muodos-
tettiin summamuuttujat mittarin sisällöllis-
ten osioiden mukaisesti. 

Muuttujien normaalijakaumaa tarkastel-
tiin vinoutta kuvaavilla tunnusluvuilla sekä 
histogrammilla. Yksisuuntaisella varianssi-
analyysillä ja riippumattomien ryhmien t-
testillä testattiin ryhmien keskiarvojen vä-
lisiä eroavaisuuksia. Muuttujista, asenne 
liikkumisen tukemiseen oli vasemmalle 
vino, jolloin käytettiin parametrittomia 
Mann-Whitney U -testiä ja Kruskal-Wallis-
testiä selvittämään ryhmien keskiarvojen 
välisiä eroja. Mikäli ryhmien välillä oli ver-
tailussa tilastollisesti merkitsevä ero, käy-
tettiin parivertailussa Tukey-testiä. Keski-
arvosummamuuttujat luokiteltiin uudelleen 
neljään kinestetiikan itsearvioinnin osaa-
misen tasoon seuraavasti: heikko (1–1,74), 
kohtalainen (1,75–2,49), hyvä (2,5–3,24) ja 
erittäin hyvä (3,25–4) (Taulukko 1). Kines-
tetiikan itsearvioinnin tasot vastaavat Gat-
tingerin (2017) luokittelua. Merkitsevyyden 
kynnysarvot määriteltiin siten, että tilastol-
lisesti merkittävä p-arvo= <0,05 (Metsä-
muuronen, 2005).

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Itsearvioitua kinestetiikan osaamista kos-
keva aineisto muodostui 150 hoitoalalla 

työskentelevän henkilöstön vastauksista. 
Vastaajien keski-ikä oli 46 vuotta (vaihtelu-
väli 20–60 vuotta). Suurimmalla osalla vas-
taajista (72 %, n=107) oli lähihoitajan tai pe-
rushoitajan tutkinto ja 15 % (n=22) vastaa-
jista oli suorittanut sairaanhoitajan tutkin-
non. Yli puolet vastanneista (67 %, n=101) 
työskenteli ympärivuorokautisessa palvelu-
asumisessa ja 22 % (n=33) laitoshoidossa. 
Vastaajien vanhustenhoidon työkokemuk-
sen keskiarvo oli 15 vuotta (vaihteluväli 
0–40). Suurin osa vastaajista työskenteli ko-
koaikaisesti (73 %, n=109) ja lähes kaikilla 
oli vakinainen työsuhde (87 %, n=131). Ki-
nestetiikan peruskurssin suorittaneita oli 57 
% (n=89) vastaajista ja kinestetiikan lisäkou-
lutuksen käyneitä oli 23 % (n=34). Vastaa-
jista 20 % (n=30) ei ollut suorittanut kines-
tetiikan opintoja. Kinestetiikan käytännön 
harjoituksiin 1-5 kertaa 12 kuukauden aika-
na oli osallistunut alle puolet vastaajista (40 
%, n=60) ja 60 % (n=90) ei ollut osallistu-
nut kertaakaan. Kinestetiikan yhdyshenki-
lönä toimi 21 % (n=31) vastaajista. (Tauluk-
ko 5.)

Itsearvioitu hoitoalan henkilöstön 
kinestetiikan osaaminen

Hoitoalan henkilöstön itsearvioitu kines-
tetiikan osaaminen oli hyvää (ka 3,24). Vas-
taajat arvoivat asenteensa iäkkään liikkumi-
sen tukemiseen (ka 3,76) ja toimimisensa 
liikkumisen avustustilanteissa (ka 3,29) erit-
täin hyväksi. Vastaajat arvioivat kinestetii-
kan käsitteiden osaamisensa (ka 2,92), ole-
van hyvää tasoa samoin kuin taidon käyt-
tää kinestetiikkaa (ka. 3,00) (Taulukko 1). 
Osallistujien vastausten jakautuminen väit-
tämittäin on esitetty taulukoissa 2–4.

Asenne liikkumisen tukemiseen

Asenne liikkumisen tukemiseen sisältää 
voimavaralähtöiset sekä henkilö- ja ihmis-
suhdekeskeisen toiminnan väittämät. Vastaa-
jien osaaminen oli vahvinta luottamukselli-
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Taulukko 1. Hoitoalan henkilöstön itsearvioidut kinestetiikan osaamisen tasot (n=150). 

Kinestetiikan itsearvioinnin osa-alueet Osaamisen tasot

heikko
1–1,74
% (n)

kohtalainen
1,75–2,49 
% (n)   

hyvä
2,50–3,24
% (n)

erittäin hyvä
3,25–4
% (n)

Hoitoalan henkilöstön asenne liikkumisen 
tukemiseen

0 1,3 % (2) 21,3 % (32) 77,3 % (116)

Hoitoalan henkilöstön toimiminen liikkumisen
avustamistilanteissa

0 0,7 % (1) 69,3 % (104) 30,0 % (45)

Hoitoalan henkilöstön tieto kinestetiikan
käsitteistä	

4,0 % (6) 21,0 % (32) 53,0 % (80) 21,0 % (32)

Hoitoalan henkilöstön taito käyttää 
kinestetiikkaa

2,0 % (3) 18,7 % (28) 56,0 % (84) 23,3 % (35)

Taulukko 2. Hoitoalan henkilöstön asenne liikkumisen tukemiseen.

Väittämät Ei pidä  
paikkaansa

Pitää osittain 
paikkaansa

Pitää suurim-
malta osin 
paikkaansa

Pitää täysin 
paikkaansa

n % n % n % n %

Yksilöllinen tapa liikkua 5          3 29        19   116     77

Kyky oppia uusia liikkumistapoja 4          3 42       28 51        34     53      35

Liikkumisen tukeminen on 
oppimismahdollisuus

1          1 11         7 41       27     97      65

Luottamuksellinen hoitosuhde        29        19   121       81

Avustettavan omatoimisuus 4            3 34        23   112       75

sen hoitosuhteen muodostamisessa, avustet-
tavan omatoimisuuteen vaikuttamisessa ja 
avustettavan yksilöllisen liikkumisen tukemi-
sessa. Heikointa osaaminen oli vastaajan 
asenteessa avustettavan henkilön kykyyn 
oppia uusia liikkumistapoja diagnoosista 
huolimatta. Kolme prosenttia (n=4) vastaa-
jista ei uskonut avustettavan kykyyn oppia 
uusia liikkumistapoja ja 28 % (n=42) heistä 
arvioi, että väite piti osittain paikkaansa. Vas-
taajista 7 % (n= 11) arvioi päivittäisen liikku-
misen avustamisen oppimismahdollisuutena 
pitävän osittain paikkaansa (Taulukko 2). 
Taustamuuttujilla (ikä, työyksikkö, työympä-
ristö, ammatti, työkokemus ikääntyneiden 
hoidossa, työsuhde, työaika, kinestetiikan 
opinnot, käytännön ohjaukseen osallistumi-
nen ja kinestetiikan yhdyshenkilönä toimi-
minen) ei ollut tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä liikkumista tukevaan asenteeseen (Tau-
lukko 5.).

Toimiminen liikkumisen 
avustamistilanteissa (Dynaaminen tila)

Kyselyssä hoitoalan henkilöstön toimimis-
ta liikkumisen avustamistilanteissa arvioitiin 
oppimisprosessia, reflektiivistä käytäntöä, tii-
mityötä ja yhteistyötä koskevilla väittämillä. 
Vastaajien osaaminen oli vahvinta kiinnos-
tuksessa henkilön voinnista liikkumisen 
avustustilanteessa. Suurin osa vastaajista (82 
%, n=123) oli aina kiinnostunut avustettavan 
voinnista. Tutkimuksen mukaan useimmat 
vastaajat (70 %, n=105) kokivat joskus avut-
tomuuden tunnetta haasteellisessa liikkumi-
sen avustustilanteessa. Haasteellisessa liikku-
misen avustustilanteessa 20 % (n=30) vastaa-
jista ei tehnyt yhteistyötä kinestetiikka tuto-
rin tai -kouluttajan kanssa, 43 % (n= 65) teki 
yhteistyötä joskus, neljännes vastaajista 
(n=38) teki yhteistyötä useimmiten ja pieni 
osa (11 %, n=17) teki yhteistyötä aina (Tau-
lukko 3). Kinestetiikan opintoja suorittanei-
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Taulukko 3. Hoitoalan henkilöstön toimiminen liikkumisen avustamistilanteessa

Väittämät Ei koskaan Joskus Useimmiten Aina

n % n % n % n %

Keskittyminen avustustilanteeseen 2     1 64   43 84  56

Kiinnostus henkilön voinnista liikkumisessa 1      1 26   17 123    82

Kannustus liikkumaan 51    34  99    66

Henkilö käyttää omia kykyjään 61    41 89     59

Yhteistyö kinestetiikka tutorin tai -kouluttajan kanssa 30   20 65   43 38   25 17   11

Kokeilen oman kehoni kautta 14        9 64   43 51   34 21   14

Tiedostan omat rajani ja haen apua 5  3 47   31 98  65

Avuttomuuden tunne 36   24 105   70 8    5 1       1

Motivoitunut etsimään uusia mahdollisuuksia 13   9 83   55 54   36

Taulukko 4. Hoitoalan henkilöstön tieto kinestetiikan käsitteistä ja taito käyttää kinestetiikkaa

Väittämät En lainkaan Osittain Hyvin Erittäin hyvin

n % n % n % n %

Tieto kinesteettisestä aistijärjestelmästä     9       6 38       25 80       53 23      15

Tieto liikkumisen osa-alueista    7       5 43         29 72       48 18      19

Tieto kehon anatomiasta ja toiminnasta    2       1 27       18 93         62 28      19

Tieto yhdensuuntaisesta ja spiraalimaisesta liikemallista   27     18 64        43 42         28 17      11

Tieto voiman merkityksestä    8     5 42        28 80       53 20      13

Tieto perusliikkumisen ominaisuuksista    5     3 15       10 93       62 37      25

Tieto ympäristön merkityksestä    4   3 15       10 86       57 45      30

Hoitoalan henkilöstön taito käyttää kinestetiikkaa

Oman liikkumisen huomioiminen     2      1 35      23 90      60 23      15

Tietoisuus nostamisesta                                                    22      15 89      59 39      26

Tietoisuus, kun alan johtaa    1      1 33      22 95      63 21      14

Oma liikkuminen ja sen muuttaminen tarvittaessa    1      1 37      25 87      58 25     17

Tuen henkilöä vetämisessä ja työntämisessä    4      3 48      32 80      53 18     12

Tuen henkilön asentoa hyvään kehonhallintaan    2        1 54      36 83      55 11       7

Perusliikkumisessa tukeminen 34      23 90      60 26      17

den (p=0,019) ja kinestetiikan ohjauksiin 
osallistuneiden (p=0,024) osaaminen oli pa-
rempaa liikkumisen avustustilanteissa kuin 
muilla vastaajilla (Taulukko 5).

Tieto kinestetiikan käsitteistä 

Teoreettisten periaatteiden tuntemista 
koskevat väittämät mittasivat vastaajien tie-
toa kinestetiikan käsitteistä. Suurin osa vas-

taajista (87 %, n=131) arvioi tietonsa ym-
päristön merkityksestä liikkumiselle ja toi-
minnoille hyväksi tai erittäin hyväksi. Vas-
taajista 85 % (n=130) arvioi perusliikkumi-
sen ominaisuuksiin liittyvän osaamisensa 
hyväksi tai erittäin hyväksi. Osaaminen oli 
heikointa yhdensuuntaisen ja spiraalisen 
liikemallin eron kuvaamisessa. Lähes joka 
viides vastaaja (18 %, n= 27) ei osannut 
oman arviointinsa mukaan kuvata yhden-
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suuntaisen ja spiraalisen liikemallin eroa 
(Taulukko 4). Ammattiryhmien ja kineste-
tiikan käsitteiden osaamisen välillä oli ti-
lastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,026). 
Muiden terveysalan ammattilaisten (fysio-
terapeutit, terveydenhoitaja, geronomi), 
osaaminen oli parempaa verrattuna mui-
hin ammattiryhmiin, joita olivat sairaanhoi-
tajat, lähihoitajat, perushoitajat ja ei sosi-
aalialan ammattitutkintoa omaavat. Kines-
tetiikan opintoja suorittaneilla (p=<0,001), 
kinestetiikan käytännön ohjauksiin osallis-
tuneilla (p=<0,004) ja kinestetiikan yhdys-
henkilönä toimivilla (p= 0,003) oli enem-
män tietoa kinestetiikan käsitteistä kuin 
muilla vastaajilla (Taulukko 5).

Taito käyttää kinestetiikkaa

Valtaosa vastaajista (85 %, n=128) arvioi 
huomaavansa, milloin on aikeissa nostaa 
tukea tarvitsevaa henkilöä avustustilantees-
sa. Avustettavan henkilön kehonosien rul-
laaminen ja liu´uttaminen avustuksissa nos-
tamisen sijasta tukee avustettavan kehon-
hahmotusta. Suurin osa vastaajista (62 %, 
n=94) osasi mielestään tukea apua tarvit-
sevaa henkilöä löytämään asennon, jossa 
hän voi hallita parhaiten kehoaan. Vastaa-
jat (77 %, n=116) huomasivat myös, milloin 
avustavat tukea tarvitsevaa henkilöä liikaa 
huomioimatta tarpeeksi avustettavan voi-
mavaroja. Osaaminen oli vähäisempää 
avustettavan henkilön tukemisessa aktiivi-
sesti vetämään ja työntämään itseään toi-
miessaan. Avustettavan henkilön tukemi-
nen vetämiseen ja työntämiseen hänen 
muuttaessaan asentoaan edistää hänen fyy-
sistä toimintakykyään, itsemääräämisoike-
utta ja itsetuntoaan. Vastaajista 32 % (n=48) 
toimi näin vain osittain (Taulukko 4). Ki-
nestetiikan opintojen suorittaneilla oli 
enemmän osaamista käyttää kinestetiikkaa 
(p=0,026) kuin muilla vastaajilla (Tauluk-
ko 5).

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa ikääntynei-
den ympärivuorokautisessa hoidossa työs-
kentelevän hoitoalan henkilöstön itsearvioi-
dusta kinestetiikan osaamisesta. Tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, että hoitoalan hen-
kilöstön kinestetiikan itsearvioitu osaaminen 
oli hyvää kaikilla osa-alueilla. Hoitoalan hen-
kilöstö itsearvioi asenteensa liikkumisen tu-
kemiseen sekä toimimisen liikkumisen avus-
tamistilanteissa erittäin hyväksi, sekä tieton-
sa kinestetiikan käsitteistä että taitonsa käyt-
tää kinestetiikkaa hyviksi. Ympärivuorokau-
tinen hoito tulee toteuttaa siten, että se tukee 
ikääntyneen toimintakykyä, itsenäistä suo-
riutumista, osallisuutta ja hyvinvointia (Van-
hPL, 980, 2012). Osaava henkilöstö on edel-
lytys laadukkaiden ikääntyneiden tarpeisiin 
vastaavien ja toimintakykyä tukevien palve-
luiden toteuttamisessa. Osaamisen tasoa on 
seurattava ja arvioitava säännöllisesti luotet-
tavilla mittareilla. (STM, 2024)

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella 
itsearvioitua osaamista vahvistivat kinestetii-
kan monipuoliset opinnot, käytännön ohja-
uksiin osallistuminen sekä kinestetiikan yh-
dyshenkilönä toimiminen. Eniten kehitettä-
vää nähtiin yhteistyön lisäämisessä kineste-
tiikka-tutorin ja kinestetiikka-kouluttajan 
kanssa haasteellisissa liikkumisen avustusti-
lanteissa. Gattingerin (2017) tutkimuksen 
mukaan korkeammat kinestetiikan itsearvi-
oidut osaamistasot olivat yhteydessä kines-
tetiikka koulutusten määrään ja työkokemuk-
seen ympärivuorokautisessa hoidossa. Kines-
tetiikan osaamisen määriteltiin koostuvan 
neljästä osa-alueesta: tiedoista, taidoista, 
asenteesta ja dynaamisesta tilasta. Dynaami-
sen tilaan kuuluvat jatkuva oppiminen, ref-
lektointi sekä moniammatillinen yhteistyö. 
Tulokset osoittivat, että suurin osa osallistu-
jista arvioi asenteensa ja dynaamisen tilan 
hyväksi. Itsearvioitu osaaminen ja itsearvioi-
dut taidot arvioitiin myös olevan hyvää tasoa. 
Nämä tulokset saattoivat heijastaa osallistu-
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jien hyvää kinestetiikan osaamista ja aktiivis-
ta osallistumista kinestetiikan toimintamallin 
käyttöön. (Gattinger, 2017.)

Hoitoalan henkilöstön asenteet ikääntynei-
den liikkumisen tukemiseen ympärivuoro-
kautisessa hoidossa olivat positiivisia. Aikai-
semman tutkimuksen mukaan asenteilla on 
tärkeä merkitys uuden oppimisessa. Positii-
visen asenteen on havaittu auttavan motivoi-
tumaan ja sitoutumaan oppimisprosessiin 
sekä luottamaan omaan osaamiseen. (Chen 
ym., 2018; Martikainen & Palo, 2022.) Nega-
tiivisten asenteiden osuus tässä tutkimukses-
sa jäi vähäiseksi. Eniten haasteita koettiin 
asennoitumisessa tukea tarvitsevan ikäänty-
neen henkilön kykyihin oppia uusia liikku-
mistapoja. Asenne on ymmärrettävä, koska 
ympärivuorokautisen hoidossa ikääntyneiden 
henkilöiden toimintakyky on alentunut (Vä-
häkangas, 2010). Lehto-Niskalan ym. (2021) 
mukaan ikääntyneiden kotihoitopainottei-
suus on johtanut siihen, että ympärivuoro-
kautisessa hoidossa asuvat ovat entistä van-
hempia ja huonokuntoisempia. Lisäksi ikään-
tyneiden toimintakyky ja yhteistyökyky vaih-
televat päivittäin. (Fringer ym., 2014). Aikai-
semmassa tutkimuksessa havaittiin, että toi-
mintakykyisimmät ikääntyneet saavat suu-
remmalla todennäköisyydellä kuntoutumista 
edistävää hoitotyötä, ja toiminnallisesti itse-
näisempiä ikääntyneitä avustetaan useammin 
liikkumaan kuin enemmän apua tarvitsevia. 
Tämä voi kuitenkin johtaa siihen, että hoito-
henkilöstö aliarvioi heikkokuntoisimpien 
ikääntyneiden mahdollisuudet kuntoutua. 
(Constantin & Dahlke, 2018.) Edellä mainitut 
negatiiviset asenteet saattavat johtua myös 
osaamisen puutteista (Kiljunen, 2019). Ikään-
tyneen liikuntakyvyn ylläpitämistä ympäri-
vuorokautisessa hoidossa on havaittu estävän 
hoitajien tapaturmien pelko, osaston tilojen 
ahtaus, puutteelliset apuvälineet, epäselvyys 
henkilökunnan rooleista ja ikääntyneiden toi-
mintakyky (Constantin & Dahlke, 2018).

Hoitoalan henkilöstö arvioi toimimisensa 
liikkumisen avustamistilanteissa hyväksi. Li-
säksi tutkimus osoitti, että hoitajat olivat mo-

tivoituneita etsimään uusia ikääntyneiden liik-
kumista tukevia mahdollisuuksia joko itsenäi-
sesti tai yhteistyössä kollegojen kanssa. Kilju-
sen (2019) mukaan eri ammattiryhmien edus-
tajat tukevat toinen toistensa osaamista. Hyviä 
tuloksia asukkaiden kuntoutumisessa saavu-
tetaan moniammatillisessa yhteistyössä, kuten 
esimerkiksi fysioterapeutin kanssa. Avustusti-
lanteissa reflektio auttaa prosessoimaan ja ym-
märtämään käytännön kokemuksia syvälli-
semmin ja hoitajia tunnistamaan omat vah-
vuutensa sekä kehittämään omaa oppimistaan 
ja toimintaansa (Kiljunen, 2019). Hoitajien mo-
tivaation asteittaista hiipumista voi lisätä se, 
että kinestetiikan toteuttaminen ja entisten työ-
tapojen muuttaminen vaatii aikaa ja energiaa. 
Kinestetiikka tutoreiden ja kouluttajien tehtä-
vänä onkin luoda edellytykset sille, että hoi-
tajat saavat tarvitsemansa tukea kinestetiikan 
käyttöön ja toimintamallin mukaiseen toimin-
taan (Fringer et ym., 2014; Maurer, 2021).

Tässä tutkimuksessa ammattiryhmän, 
johon kuului fysioterapeutteja, geronomeja 
ja terveydenhoitajia, kinestetiikan käsittei-
den osaaminen oli parempaa kuin muiden 
ammattiryhmien, joten heidän roolinsa mo-
niammatillisessa tiimityössä on merkittävä. 
Ammattiryhmässä oli eniten fysioterapeut-
teja. Kinestetiikan toimintamallissa fysiote-
rapeuttien tehtävät liittyvät usein hoitoalan 
henkilöstön kouluttamiseen ja ohjaamiseen 
(Hantikainen, 2018), joten on tärkeää, että 
fysioterapeutit hallitsevat hyvin kinestetii-
kan käsitteet. Fysioterapeutit ohjaavat tar-
vittaessa hoitolan henkilöstöä ikääntyneiden 
liikkumisen avustamisessa ja tekevät moni-
ammatillista yhteistyötä harjoitus- ja kuntou-
tusohjelmien osalta (Hantikainen, 2018). Ki-
nestetiikan säännöllinen käytännön harjoit-
telu sekä työntekijöiden, asiantuntijoiden ja 
yhdyshenkilöiden mahdollisuudet työn kier-
toon hoitoyksiköiden välillä tukevat kines-
tetiikan toimintamallin mukaista toimintaa. 
Kinestetiikan taidot kehittyvät ja vahvistu-
vat moniammatillisessa hoitotyössä parem-
min kuin koulutuksen aikana (Burns & Sai-
ler, 2007; Maurer, 2021). Kinestetiikan toi-
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mintamallin mukainen hoitotyö on yhtey-
dessä hoitajien osallisuuteen ja halukkuu-
teen muuttaa hoitotyön käytäntöjä (Vilusic 
& Nakić, 2019). Kinestetiikan osaamisen ja 
hoidon laadun kehittäminen edellyttää myös 
johdon vahvaa tukea (Gattinger ym., 2018).

Tässä tutkimuksessa tieto kinestetiikan kä-
sitteistä ja taito käyttää kinestetiikkaa poik-
kesivat toisistaan siten, että kinestetiikan 
opintoja suorittaneiden kinestetiikan käsit-
teiden itsearvioitu osaaminen oli parempaa 
kuin heidän, jotka eivät olleet suorittaneet 
kinestetiikan opintoja. Tätä eroa ei kuiten-
kaan havaittu kinestetiikan käytännön taito-
jen osaamisessa kinestetiikan opintoja suo-
rittaneiden ja suorittamattomien välillä. Ki-
nestetiikan käsitteiden ymmärtäminen auttaa 
hoitohenkilöstöä työskentelemään tietoisem-
min avustustilanteissa (Hantikainen, 2018). 
Pohjalaisen (2012) mukaan osaaminen ilman 
teorian hallintaa tarkoittaa, että kyseisen taito 
on opittu käytännön kautta, ilman syvällistä 
teoriaa ja ymmärrystä. Osaaminen on tällöin 
voinut syntyä kokeilemalla ja itse tekemällä. 
Forsten-Astikaisen (2023) mukaan osaamis-
ta syntyy myös epävirallisissa tilanteissa ja 
arjen elämässä. Arkioppimista tapahtuu, vaik-
ka ei olisi tarkoitus varsinaisesti oppia uutta 
tai opittua ei edes huomaisi tai osaisi yhdis-
tää omiin työtehtäviin. Oppiminen on jatku-
vaa kehittymistä erilaisten kokemusten kaut-
ta. Kinestetiikan käsitteiden osaaminen edel-
lyttää kuitenkin teoreettista tietoa kyseisistä 
käsitteistä ja niiden merkityksestä. Kineste-
tiikan osaaminen vaatii lisäksi myös käytän-
nön taitoa soveltaa käsitteitä ja havaita nii-
den ilmenemistä avustus- ja ohjaustilanteis-
sa (Fringer ym., 2014; Fringer ym., 2015).

Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyö-
dyntää hoitoalan henkilöstön koulutustar-
peiden tunnistamisessa, kuntouttavan hoi-
totyön edistämisessä ja ympärivuorokauti-
sen hoidon laadun kehittämisessä. Lisätut-
kimusta tarvitaan kansallisesti tekijöistä, 
jotka edistävät ja estävät kinestetiikan toi-
mintamallin käyttöä. Lisäksi tarvitaan tieteel-
listä tietoa hoitoalan henkilöstön kinestetii-

kan osaamisen havainnointitutkimuksesta, 
jotta osaamisesta saadaan itsearvioinnin li-
säksi monipuolisemmin tietoa.

Tutkimuksen eettiset  
kysymykset ja luotettavuus

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatet-
tiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Eettisen toi-
mikunnan tai ihmistieteiden eettisen toimi-
kunnan ennakkoarviointia tai lausuntoa ei 
tarvittu, koska tutkimus kohdistui hoitoalan 
henkilökuntaan (TENK, 2023). Tutkimukses-
ta laadittiin tieteellisen tutkimuksen tieto-
suojaseloste. Tutkimusluvat haettiin tutki-
mukseen osallistuvilta kunnilta. Kinestetii-
kan itsearviointimittarin käyttöön saatiin 
lupa mittarin kehittäjältä. Tutkimukseen 
osallistuville hoitoalan henkilöstölle kerrot-
tiin tutkimuksesta ja tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta suullisesti ja 
tiedotteessa. Sähköiseen kyselyyn vastaami-
sen yhteydessä osallistujilta pyydettiin tie-
toinen suostumus. Aineistoa käsiteltiin luot-
tamuksellisesti ja sitä säilytettiin käyttäjätun-
nuksin ja salasanoin suojatusti tutkijan omal-
la koneella. Kerättyä aineistoa hyödynne-
tään ja raportoidaan sellaisessa muodossa, 
jossa yksittäistä tutkittavaa ei voida tunnis-
taa. Tutkimusaineisto hävitetään tulosten jul-
kaisemisen jälkeen (TENK, 2023).

Tutkimuksen luotettavuutta lisää aikaisem-
min käytetty ja testattu mittari. KCSE-mittarin 
sisällön luotettavuus indeksi on aiemmassa 
tutkimuksessa todettu erittäin hyväksi (Cron-
bachin alpha 0,91) ja todettu mittaavan hoi-
toalan henkilöstön itsearvioimaa kinestetii-
kan osaamista luotettavasti (Gattinger, 2017). 
KCSE-mittaria (Gattinger, 2017) ei ole kuiten-
kaan aikaisemmin käytetty Suomessa. Suo-
menkielisen mittarin sisäistä johdonmukai-
suutta testattiin Cronbachin alphakertoimel-
la ja alpha arvot olivat mittarin johdonmu-
kaisuuden näkökulmasta hyväksyttäviä. Mit-
tarin summamuuttujien Cronbachin alpha 
arvot olivat 1) Asenne liikkumisen tukemi-
seen 0,67, 2) Toimiminen liikkumisen avus-
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tamistilanteissa 0,63, 3) Tieto kinestetiikan 
käsitteistä 0,90 ja 4) Taito käyttää kinestetiik-
kaa 0,87. Koko mittarin Cronbachin alpha 
tässä tutkimuksessa oli 0,89. Cronbachin 
alphat ovat yhdenmukaisia Gattingerin 
(2017) tutkimuksen kanssa. Asenne liikku-
miseen osa-alueen arvo oli hieman parem-
pi, mutta osa-alueena se vaatii lisäkehittämis-
tä luotettavuuden vahvistamiseksi. Ikäänty-
neiden hoitotyön osaaminen eli kompetens-
si (engl. competence) on laaja-alainen ja mo-
nipuolinen kokonaisuus, joka edellyttää tie-
tojen, suorituskyvyn, taitojen, arvojen ja asen-
teiden yhteensovittamista kaikilta ikääntynei-
den hoitotyöhön osallistuvilta hoitotyönteki-
jöiltä (Tohmola, 2021). Tutkimuksen vasta-
usprosentti oli alhainen. (29 %), jolloin tut-
kimustulosten yleistettävyyteen on suhtau-
duttava varauksella. Tulosten yleistettävyy-
den tarkastelussa on lisäksi huomioitava, että 
tutkimuksen aineisto kerättiin yhdeltä hyvin-
vointialueelta.

Itsearviointi on subjektiivinen menetelmä, 
eivätkä sen antamat tulokset aina vastaa to-
dellista toimintaa (Kiljunen, 2019). Tutkimuk-
sissa itsearvioinnin luotettavuudesta on ra-
portoitu itsearvioitiin liittyvästä oman osaa-
misen yliarvioinnista verrattuna ulkoiseen ar-
viointiin (Davis ym., 2006; Sadeq ym., 2017; 
Hagiya, 2022). Gattingerin (2017) tutkimuk-
sessa Itsearvioinnin perusteella hieman vajaa 
puolet (43 %) hoitotyöntekijöistä arvioi liik-
kumisen avustamisen osaamisensa erittäin 
hyväksi. Havainnoinnin perusteella vastaa-
van tason saavutti vain 15 %. Itsearvioinnin 
lisäksi tulee käyttää myös muita osaamisen 
arvioimisen menetelmiä, havainnointia ja 
haastattelua tutkimustulosten täydentämisek-
si (Gattinger, 2017; Kiljunen, 2019).

Johtopäätökset

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa ikääntynei-
den ympärivuorokautisessa hoidossa ja lai-
toshoidossa työskentelevän hoitoalan henki-
löstön itsearvioidusta kinestetiikan osaami-
sesta. Tämän tutkimuksen perusteella voi-

daan todeta, että hoitoalan henkilöstön itse-
arvioitu kinestetiikan osaaminen oli hyvää 
kaikilla osa-alueilla. Kinestetiikan monipuo-
liset opinnot ja käytännön ohjauksiin osallis-
tuminen vahvistavat hoitoalan henkilöstön 
osaamista. Kinestetiikka-tutorin ja kinestetiik-
ka-kouluttajan yhteistyötä tulee entisestään 
kehittää ja lisätä ikääntyneiden ympärivuo-
rokautisessa hoidossa ja laitoshoidossa. Ki-
nestetiikan koulutuksissa tulee huomioida 
erityisesti hoitoalan henkilöstön kinestetiikan 
käsitteiden osaaminen ja sen varmistaminen, 
koska käsitteet ovat kinestetiikan osaamisen 
perusta. Kinestetiikan opinnoilla, käytännön 
ohjauksiin osallistumisella ja yhdyshenkilö-
nä toimimisella on yhteys hyvään kinestetii-
kan itsearvioituun osaamiseen.

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoi-
toalan henkilöstön koulutustarpeiden tun-
nistamisessa, kuntouttavan hoitotyön edis-
tämisessä ja ympärivuorokautisen hoidon 
laadun kehittämisessä.

Tutkimusta tarvitaan Suomessa myös teki-
jöistä, jotka edistävät ja estävät kinestetiikan 
käyttöönottoa Jatkossa tarvitaan tieteellistä 
tietoa hoitoalan henkilöstön kinestetiikan 
osaamisen itsearvioinnin lisäksi myös kines-
tetiikan osaamisen havainnointitutkimukses-
ta, jotta osaamisesta saadaan monipuolinen 
kuva kuntoutumista edistävän hoitotyön ja 
kinestetiikan koulutuksien kehittämiseksi.

Kiitokset

Kiitokset ikääntyneiden ympärivuorokau-
tisissa yksiköissä toimivalle henkilökunnal-
le ja erityisesti kinestetiikan yhdyshenkilöil-
le ja esihenkilöille, jotka mahdollistivat tut-
kimuksen toteuttamisen.
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