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1 Johdanto 

Aidossa kohtaamisessa ihminen nähdään hänen voimavarojensa ja vahvuuksiensa 

kautta ja hänessä oleva potentiaali tunnistetaan. Näin hän tulee myös aidosti nähdyksi, 

kuulluksi, arvostetuksi ja hänet hyväksytään omana itsenään. (Ikäinstituutti 2017.) Kun-

toutumista edistävällä työotteella tuetaan henkilön itsenäistä selviytymistä mahdollisim-

man pitkälle ja huomioidaan ihmisen voimavaroja kokonaisvaltaisesti ja toimitaan nii-

den mukaan (Jäntti 2014). Voimavaralähtöistä ja kuntouttavaa työotetta sisältävät kou-

lutukset on todettu lisäävän hoitoalalla toimivien myönteistä suhtautumista työhönsä 

(Suhonen ym 2012). Professori Häggman-Laitila (2013) toteaa katsauksessaan hoi-

toalalla työtä tekevien työhyvinvoinnin määrittyvän työssä koetuista onnistumisista, ko-

kemuksista hyvän tuottamisesta, yhteisöllisyydestä ja tuen saannista sekä hyvinvointia 

tukevasta elämästä työn ulkopuolella (Häggman-Laitila 2013). Tutkimuksissa kinestetii-

kan käyttöön ottaminen on todettu vaikuttavan myös positiivisesti hoitohenkilöstön työ-

hyvinvointiin vanhustenhoitoa tarjoavissa toimintaympäristöissä (Stenman ym. 2016). 

Kinestetiikka® on voimavaralähtöinen toimintamalli, joka perustuu ihmisen 
luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmärtämiseen, ihmisen kun-
nioittavaan kohtaamiseen sekä näiden merkitykseen oppimiselle ja itse-
hallinnalle. Se tukee ihmistä hänen perustoiminnoissaan siten, että tämä 
kokee toimintansa mielekkäänä ja kykenee aktiivisesti osallistumaan toi-
mintoihinsa huolimatta sairaudestaan tai vammaisuudestaan. Kinestetii-
kan tuottaman tiedon tavoitteena on tukea ihmisen perustoimintojen suo-
rittamista siten, että tämä kokee toimintansa mielekkäänä ja kykenee 
osallistumaan aktiivisesti elämäänsä huolimatta sairaudestaan tai vam-
maisuudestaan. (Kinestetiikka 2021.) 

Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena oli tuottaa esitys kinestetiikan voimavaraläh-

töisen toimintamallin implementoinnista osaksi Roihuvuoren seniorikeskuksen jaoksen 

tiimien arkea työhyvinvoinnin edistämiseksi. Kehittämistyön toimintaympäristönä toimi 

Roihuvuoren seniorikeskuksen lisäksi Laajasalon palvelutalo, sen kuuluessa samaan 

jaokseen. Tässä kehittämistehtävässä tarkastelen kinestetiikkaa työhyvinvointia edistä-

vänä toimintatapana peilaten tutkittuun tietoon sekä omakohtaisiin kokemuksiini kines-

tetiikan käyttöönoton edistävistä vaikutuksista tiimimme, Laajasalon asumisyksikön, ko-

kemaan kollektiiviseen työhyvinvointiin. Esitys kinestetiikan implementoinnista rakentuu 

näiden lisäksi syyskuussa jaoksen esihenkilökokouksessa toteutuneen yhteiskehittelyn 

sekä henkilöstökyselyn tuloksista. Työ sisältää konkreettisia toimenpide-ehdotuksia ja 

pohdintaa kinestetiikan implementoinnista osaksi Roihuvuoren seniorikeskuksen jaok-

sen tiimien arkea työhyvinvoinnin edistämiseksi. Kehittämistyö toimii osana kinestetii-

kan tutor- työskentelyäni jaoksessa ja raporttia voi hyödyntää tutor- tai johtamistyössä. 
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2 Voimavaralähtöinen toimintamalli työhyvinvoinnin edistämi-
sen katalyyttina 

2.1 Kinestetiikka ja sen hyödyt työhyvinvoinnin edistämiseen 

Kinestetiikka on euroopassa kansainvälisesti tunnettu, käyttäytymistieteilijöiden ja hoi-

toalan työntekijöiden yhdessä kehittämä voimavaralähtöinen toimintamalli ja sen on tuo-

nut Suomeen TtT Virpi Hantikainen vuonna 1997. Kinestetiikka on innovatiivinen lähes-

tymistapa, jonka avulla terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset voivat edistää tuen 

tarpeessa olevan henkilön omien voimavarojen ylläpitämistä ja edistämistä sekä oman 

tuki- ja liikuntaelimistönsä terveyttä. Kinestetiikka voi edistää terveydenhuollon ammatti-

laisten ja asiakkaiden tietotaitoa luonnollisesta liikkumisesta, sen merkityksestä olemas-

saololle, oman kehon ja ympäristön hahmottamiselle sekä päivittäiselle toiminnalle. Voi-

mavaralähtöisen toimintamallin mukaan toimiminen vähentää avustajien fyysistä ja 

psyykkistä kuormitusta sekä lisää luovuutta ja työn mielekkyyttä. Kinestetiikka mahdol-

listaa avustettavan ja avustajan voimavarojen ihanteellisen hyödyntämisen, yksilöllisyy-

den huomioimisen liikkumisen ja toimintojen avustamisessa, avustettavan aktiivisen 

osallistumisen ja oppimisen sekä avustettavan toimintakyvyn ylläpitämisen ja kuntoutu-

misen osana arkea. (Kinestetiikka 2021.)  

 

Kuva 1. Kinestetiikan käsitteet 

Kinestetiikan käsitteet (Kuva 1) ovat: vuorovaikutus, ihmisen kunnioittava kohtaaminen 

ja aistien merkitys tiedon vastaanottamiselle ja ymmärtämiselle, toiminnallinen anato-

mia, ihmiskehon rakenne ja ominaisuudet sekä niiden merkitys liikkumiselle, ihmisen 

liikkuminen yhdensuuntainen ja spiraaliliike, voima, vetäminen ja työntäminen, ihmi-

sen toiminnot, perusasennot, siirtyminen aktiviteettina ja muut päivittäiset perustoimin-

not sekä ympäristö, liikkumista ja havainnointia tukeva tai rajoittava (Hantikainen 2018). 
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Kinestetiikan koulutuksiin voi hakeutua kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset 

ja koulutukset antavat niihin osallistuville valmiuksia vaikuttaa omalta osaltaan toiminta-

mallin juurruttamiseen työyhteisöissä. Oppimispolku alkaa kinestetiikan peruskoulutuk-

sesta, jonka jälkeen ammattilainen voi halutessaan suorittaa myös syventävän koulutuk-

sen. Syventävien opintojen jälkeen ohjaustyöstä kiinnostuneet ja motivoituneet ammat-

tilaiset voivat hakeutua kinestetiikan tutorkoulutukseen, joka sisältää koulutuspäivien li-

säksi mm. itsenäistä opiskelua ja projektisuunnitelman, jota tutor voi toimeenpanna esi-

merkiksi omassa työyhteisössään. Kinestetiikan tutoreilla on oikeus järjestää kinestetii-

kan informaatiotilaisuuksia ja työpajoja esimerkiksi työyhteisöissä tai omaishoitajaver-

kostoissa. Kinestetiikan kouluttajakoulutukseen voi hakeutua tutor- opintojen jälkeen ja 

opinnot antavat valmiuden pitää kinestetiikan peruskurssikoulutuksia. Kinestetiikan ta-

varamerkkiä hallinnoi Suomen Kinestetiikkayhdistys, joka valvoo kinestetiikan nimissä 

tapahtuvan koulutuksen lisäksi myös sen laatua. (Kinestettiikka 2021.) 

Voimavaralähtöinen toimintamalli voi tukea henkilöstön työhyvinvointia, sillä kinestetii-

kassa painottuu hoitotyön arkirutiinien rikkominen, mikä antaa työntekijöille mahdollisuu-

den toteuttaa työtään huomioiden asukkaiden voimavaroja. Tämä vaikuttaa osaltaan 

myös työhyvinvointia fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavien tekijöiden vähenemiseen. 

(Hantikainen 2018, 15-18.) Heikkisen (2021) opinnäytteen tutkimustuloksissa työhyvin-

voinnin nähdään paranevan sellaisessa toimintaympäristössä, jossa kinestetiikan käyttö 

on vakiintunut tapa tehdä työtä. Työhyvinvoinnin lisääntyminen todetaan ilmenevän esi-

merkiksi siitä, kun työntekijät kokevat töihin menon mielekkäämpänä työtapojen keven-

tymisen ansiosta. Tuloksista käy myös ilmi, että kyseisessä toimintaympäristössä kye-

tään näin panostamaan myös osatyökykyisten työskentelyyn mahdollistamalla vaikutta-

misen ja joustavuuden työtavoissa. (Heikkinen 2021: 53, 82-83.)  

Fringerin ym. (2015) tutkimuksen tuloksista ilmenee, että kinestetiikan implementoinnista 

voi olla hyötyä sekä hoitohenkilöstölle että hoitoa tarvitseville ikääntyneille. Tutkimuk-

sessa todetaan tarkemmin toimintamallin juurruttamiseen liittyvien yhteistoiminnallisten 

oppimisprosessien muuttavan kommunikointitapoja ja ryhmädynamiikkaa positiivisesti 

sekä työntekijöiden välillä, että asiakkaiden ja henkilöstön välillä. Stenmanin ym. (2020) 

tutkimuksen tuloksista ilmenee puolestaan, että kinestetiikan implementointi vanhusten-

huoltoa koskevissa toimintaympäristöissä voi tuottaa positiivisia kokemuksia työntekijöi-

den välisestä sekä työntekijöiden ja asiakkaiden välisestä yhdenvertaisuudesta ja heidän 

välillään olevan vuorovaikutuksen tuomasta yhteisestä ymmärryksestä (Stenman ym. 

2020).  
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Stenmanin (2020) väitöstutkimus tarkastelee hoitohenkilöstön kokemuksia työtyytyväi-

syydestä ja toimintaympäristöstä kinestetiikan käyttöönoton aikana. Kun kinestetiikkaa 

hyödynnetään asiakkaiden kuntoutumisen edistämiseen työn myönteisten tulosten nä-

keminen tuottaa henkilöstölle kokemuksia onnistumisesta ja työtyytyväisyydestä. Lisäksi 

kinestetiikan toimintamalli nähdään edistävän yhteisöllisyyttä vaikuttamalla työyhteisön 

väliseen avoimeen vuorovaikutukseen, yhdessä tekemiseen sekä innovatiivisen ilmapii-

rin muodostumiseen. Väitöstutkimuksen johtopäätöksistä ilmenee, että kinestetiikan 

käyttöönoton nähdään edistävän myös hoitohenkilöstön kokemuksia työn merkitykselli-

syydestä. Työn merkityksellisyys lisääntyy, kun hoitohenkilöstöllä on mahdollisuus oppia 

uutta ja käyttää osaamistaan itsenäisesti. Näin henkilöstö kokee myös kykenevänsä aut-

taa asiakkaita, mikä johtaa jälleen onnistumisen kokemuksiin. Uudistuneiden toiminta-

mallien käyttö todetaan kaiken kaikkiaan lisäävän hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä ja 

sitoutumista vanhustyöhön, mikä vaikuttaa myös alan vetovoimaisuuden edistymiseen. 

(Stenman 2020.)  

2.2 Kinestetiikka osana Laajasalon asumisyksikön tiimin arkea 

Laajasalon asumisyksikkö eli tiimi, jossa työskentelen fysioterapeuttina vuodesta 2017 

kuuluu Roihuvuoren seniorikeskuksen jaokseen. Yksikkö toimii kotina kolmellekymme-

nelle helsinkiläiselle aikuiselle. Tiimi toimi aiemmin erillisessä rakennuksessa, Roihuvuo-

ren palvelutalossa ja muutti vuonna 2020 Laajasalon palvelutalon tiloihin. Laajasalon 

asumisyksikön tiimissä kinestetiikan toimintamallia on sovellettu vuodesta 2017, jolloin 

kinestetiikan peruskoulutuksen kävi yhteensä seitsemän hoitohenkilöstöön kuuluvaa 

ammattilaista. Koulutusjatkumoon hakeutumisen mahdollisti tiimissämme toimintamal-

lista innostunut, tuolloin asumisyksikön osastonhoitajana työskennellyt esihenkilö, Mari 

Tervonen. Tervonen vaikuttui kinestetiikan voimavaralähtöisestä filosofiasta ja kutsui ta-

lon terapeutit laatimaan perustelut sille, miksi juuri yksikön asukkaat ja työntekijät hyö-

tyisivät kinestetiikan peruskoulutuksesta. Perustelut kumpusivat tuolloin mm. tarpeista 

edistää kuntoutujien voimavaralähtöistä kohtaamista ja avustamista, ennaltaehkäistä yk-

sikössä esiintyneitä väkivaltatilanteita ja parantaa hoitohenkilöstön työergonomiaa. Myö-

hemmin pääsimme todistamaan, että toimintamallin implementointi vaikutti laaja-alai-

sesti myös muihin osa-alueisiin kuten tiimiläisten työhyvinvoinnin edistymiseen. 

 

Oma ’’kine-innostukseni’’ ja -oppimispolkuni alkoivat vuonna 2015 ja johtivat lopulta ki-

nestetiikan tutor- opintoihin vuonna 2019. Vuosina 2017-2019 tiimissämme toteutunut 

yhteistyö kinestetiikan toimintamallin soveltamiseksi sekä ponnistelumme taitojemme yl-

läpitämiseksi näyttivät tuottavan hedelmää. Tärkeä työmme kaipasi kuitenkin ympäril-

leen struktuuria, ja sen vuoksi perustimme hoitohenkilöstön kinestetiikkakoulutuksen 
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käyneiden kanssa vastuutiimin, jonka tarkoituksena oli edistää, ylläpitää ja kehittää voi-

mavaralähtöistä työskentelyä yksikössämme. Kinestetiikan vastuutiimi kokoontui 12 ker-

taa vuosien 2019 ja 2020 aikana 3 tai 4 viikon välein rakentaen pilotin kinestetiikan im-

plementointisuunnitelmasta tiimimme arkeen. Oma roolini tiimissä oli toimia tiimin ohjaa-

jana sparraamalla hoitohenkilöstöä kinestetiikan implementoimiseen liittyvien toimintata-

pojen yhteiskehittämiseen. Tiimin ohjauksessa käytin ratkaisukeskeistä Reteaming- val-

mennusmenetelmää, sillä opiskelin samaan aikaan ratkaisukeskeistä lyhytterapiaa Ly-

hytterapiainstituutti ry:ssä. 

 

Tiimissämme on koettu, että kinestetiikan ansiosta työtehtävät ovat muuttuneet yh-

teiseksi tekemiseksi asukkaiden kanssa. Asukasosallisuuteen on kiinnitetty enemmän 

huomiota ja asukkaiden voimavaroja on osattu hyödyntää entistä monipuolisemmin 

avustustilanteissa. Asukkaat ovat päässeet vaikuttamaan enemmän omaan arkeensa 

aktiivisina toimijoina, jolloin heidän oma tahtonsa ja näkemyksensä ovat näkyneet sel-

keämmin. Asukkaiden lääkkeettömien kivunhoitotapojen on nähty myös parantuneen, 

jolloin väkivaltaisuus ja lääkkeiden tuomat komplikaatiot ovat alentuneet. Valmennuksen 

aikana tiimi on kokenut, että yksikössä on opittu tuntemaan ja huomioimaan asukkaat 

yksilöllisemmin. Lisäksi työkavereiden rekrytointi nähtiin tuolloin helpottuneen sekä yl-

peyden omaa ammattia ja työyhteisöä kohtaa lisääntyneen.  

 

Työhyvinvoinnin osalta todettiin myös fyysisen ja psyykkisen kuormituksen vähenemistä. 

Tavoitteellisen toiminnan motivoidessa yksilöt nähtiin ’’tiimiytyvän’’ henkilöstön vaihtu-

vuudesta huolimatta. Ammattitaidon ja talenttiuuden tunne todettiin kasvavan, mikä loi 

turvallisuuden tunnetta ja mielekkyyttä työntekoon. Kinestetiikan vastuutiimiläiset uskoi-

vat talon budjetin pysyvän aisoissa, koska esimerkiksi haavahoitoon sekä siirtymisiin liit-

tyvät apuvälinehankinnat sekä fyysiseen rasitukseen liittyvät sairaspoissaolot todettiin 

vähenevän. Kinestetiikan tuottamien hyötyjen nähtiin yltävän myös pitkälle jaoksen toi-

mintaympäristön ulkopuolelle ja osaltaan lisäävän pidemmän päälle myös yhteiskunnal-

lisia taloudellisia hyötyjä.  

 

Kinestetiikan toimintatavan soveltamiseen liittyvän esihenkilön ja kinestetiikan tutorin an-

taman tuen, ohjauksen ja positiivisen palautteen nähtiin tuolloin lisäävän psykologisen 

turvallisuuden, työn imun ja onnistumisen kokemuksia työssä ja vaikuttavan näin ollen 

edistävästi myös työhyvinvointiin. Yksi merkittävimmistä työhyvinvointiin vaikuttavista te-

kijöistä, joita hoitajat toivat esiin valmennuspajoissa ja kirjasivat pitämäämme edistymis-

päiväkirjaan, olivat asukkailta tulleet positiiviset palautteet ja merkit heidän toimintaky-

kynsä ja hyvinvointinsa edistymisestä. 
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Kuva 2. Voimavaralähtöiset avustamistavat edistävät yhteistyötä: Kuvissa Laajasalon asumis-
yksikön asukkaita ja henkilökuntaa yhteistyössä v. 2019, viim. kuva v. 2021. 

   

Kuva 3. Voimavaralähtöinen ohjaus voi edistää yhteiskuntaosallisuutta ja kollektiivista hyvin-
vointia. Kuvassa Laajasalon asumisyksikön asukkaita huolehtimassa pihapiirinsä sekä 
Hevossalmen kummirannan siisteydestä v.2021. 

 

 

Kuva 4. Kinestetiikan koulutukset innostavat käyttämään luovuutta avustustilanteissa ja toimivat 
yhdyspintana esihenkilöiden ja henkilöstön yhteisen ymmärryksen rakentumiselle. Ku-
vassa Roihuvuoren palvelutalossa (nyk. Laajasalon asumisyksikkö) osastonhoitajana 
toiminut, jaoksen nykyinen palvelupäällikkö Mari Tervonen osallistumassa avustustilan-
teen harjoitteluun kinestetiikan peruskoulutuksessa v. 2019. 
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3 Esihenkilöiden ja henkilöstön näkemyksiä kinestetiikan im-
plementoinnista Roihuvuoren seniorikeskuksessa 

Roihuvuoren seniorikeskuksen jaoksessa koettiin hyödylliseksi tehdä esitys kinestetii-

kan implementoinnista osaksi tiimien arkea työhyvinvoinnin edistämiseksi. Teema jä-

sentyi tarkemmin suunnittelukokouksessa, johon osallistui allekirjoittaneen lisäksi Roi-

huvuoren seniorikeskuksen jaoksen johtaja Leila Koivisto, palvelupäällikkö Mari Tervo-

nen sekä lähihoitaja Tiia Myllynen, joka on käynyt myös kinestetiikan tutor- koulutuksen 

vuonna 2019. Esitys kinestetiikan implementoinnista jaoksen tiimien arkeen taustoitet-

tiin tiedonhaun ja Laajasalon asumisyksikön tiimiläisten aikaisempina vuosina raportoi-

tujen kokemusten lisäksi johtajille ja esihenkilöille järjestetyn yhteiskehittelytilaisuuden 

(Liite 1) sekä jaoksen työntekijöille laaditun henkilöstökyselyn (Liite 2) tuottaman aineis-

ton avulla.  

Raporttia varten oli syytä kartoittaa jaoksen esihenkilöiden ja henkilöstön kokemuksia ja 

näkemyksiä kinestetiikan voimavaralähtöisen toimintamalin edistävistä tekijöistä työhy-

vinvointiin. Esityksen jäsentymiseksi oli hyödyllistä selvittää myös esihenkilöiden ja hen-

kilöstön näkemys omasta roolistaan koskien kinestetiikan implementointia jaoksen tii-

mien arkeen. Esihenkilökokouksen yhteiskehittelytilaisuuteen osallistui jaoksen johtajien 

ja esihenkilöiden lisäksi myös esihenkilöiden kutsumia kinestetiikasta kiinnostuneita ja-

oksen tiimien ammattilaisia. Henkilöstökyselyyn vastasi puolestaan yhteensä 17 jaoksen 

sote-alan ammattilaista. 

 

3.1 Esihenkilökokouksessa toteutuneen yhteiskehittelyn tulokset 

Esihenkilökokouksessa toteutuneen yhteiskehittelyn yhtenä tehtävänä oli selvittää mi-

ten kinestetiikan voimavaralähtöinen toimintamalli voi esihenkilöiden mukaan edistää 

työhyvinvointia. Yhteiskehittelyn tulosten mukaan voimavaralähtöinen toimintamalli 

nähdään edistävän työhyvinvointia monestakin eri näkökulmasta. Kun koko tiimi osal-

listuu työskentelemään ja yhteiskehittämään yhteisen tavoitteen äärelle ja kineste-

tiikka luo yhteisen viitekehyksen, jossa asukas huomioidaan kokonaisvaltaisesti, tii-

missä yhteinen keskustelu ja ymmärrys lisääntyy edistäen yhteistä hyvää. Työhyvin-

vointia edistää esihenkilöiden mukaan myös asukkaiden hyvinvointi, asiakaslähtöi-

syys, aktiivinen toimijuus sekä positiiviset muutokset asukkaiden/asiakkaiden 

toimintakyvyssä. Mahdollisuudet oppia uusia keinoja asiakkaiden/asukkaiden hyvän 
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hoidon toteuttamiseen ja aitoon kohtaamiseen nähtiin innostavan, tuottavan onnistu-

misen kokemuksia ja lähentävän hoitajien ja asukkaiden välistä hoitosuhdetta. 

Työhyvinvointia lisäävänä tekijänä koetaan myös kinestetiikan implementoinnin positii-

vinen vaikutus uusien työntekijöiden rekrytointiin. Kinestetiikan todetaan vaikutta-

van myös henkilöstön ergonomisen työotteen parantumiseen, mikä nähdään edistä-

vän osaltaan työhyvinvointia. 

Esihenkilöiden rooli kinestetiikan implementoinnissa osaksi tiimien arkea koetaan mer-

kittävänä. Yhteiskehittelyn tulosten mukaan esihenkilöiden tulee olla perehtyneitä kines-

tetiikkaan, jotta tiimiä voi tukea voimavaralähtöisten toimintatapojen käytössä, kehittämi-

sessä sekä juurruttamistyössä. Esihenkilön tulee mahdollistaa koulutuksiin pääsyn, kan-

nustaa hakeutumaan niihin sekä antaa aikaa harjoitteluun. Kinestetiikan on tulosten mu-

kaan näyttävä tiimin arjessa, kuten perehdytyskäytännöissä sekä tiimipalavereissa. Esi-

henkilön rooliin nähdään kuuluvan myös tutoreiden työn tukeminen kannustamalla työ-

yhteisöä ja resursoimalla vastuuhenkilöille aikaa harjoitteluun ja kehittämistyöhön. Esi-

henkilöiden tulee osallistua aktiivisesti myös kouluttautumisprosessin suunnitteluun. Yh-

teiskehittelyssä pohdittiin myös työpajoihin osallistumisen mahdollisuutta, siihen liittyvää 

seurantaa sekä jaoksen kinestetiikkaosaajien kannustamista osallistumaan kaupungin 

uramalliohjelmaan. 

Esihenkilö voi toimia työyhteisössä muutoksen mahdollistajana, kohti sellaista toiminta-

tapaa, mikä edistää voimavaralähtöisen toimintamallin juurtumista. Esihenkilöltä saatu 

tuki ja kannustaminen on todettu auttavan vanhustenhuollossa toimivia hoitajia kineste-

tiikan käytössä. Esimies voi esimerkiksi suunnitella kinestetiikkaa koskevia viikkotee-

moja sekä mahdollistaa henkilöstölle osallistumisen pajoihin ja kinestetiikkakoulutuk-

seen. Esimiehet voivat edistää kinestetiikkaan liittyvää verkostoitumista mahdollista-

malla esimerkiksi yhteisten palavereiden pitämisen kinestetiikasta tiimien kinestetiikka-

vastaavien kesken. (Stenman ym. 2016.) Roihuvuoren seniorikeskuksen jaoksen esi-

henkilökokouksessa järjestetyn yhteiskehittelyn tulokset ilmentävät johtaja- ja esihenki-

lötason tahtotilaa tukea kinestetiikan implementointiprosessia monipuolisin keinoin. 
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3.2 Henkilöstökyselyn tulokset 

Henkilöstökyselyn vastauksista ilmenee, että suurin osa kyselyyn vastanneista jaoksen 

sote-alan ammattilaisista ovat tietoisia kinestetiikasta, mutta eivät ole käyneet koulutuk-

sissa (Kuva 5). Kaikki henkilöstökyselyyn vastanneet jaoksen työntekijät kokevat kuiten-

kin kinestetiikalla olevan vaikutusta työhyvinvoinnin edistämiseen (Kuva 6). 

 

Kuva 5. Kyselyyn vastanneiden ’’kineosaaminen’’ 

 

 

 

 

 

Kuva 6. Vastanneiden näkemys kinestetiikan vaikutuksesta työhyvinvoinnin edistämiseen 

Kyselyn ensimmäisessä avoimessa kysymyksessä jaoksen ammattilaisten tuli vastata 

miten kinestetiikan voimavaralähtöinen toimintamalli voi edistää työhyvinvointia heidän 

näkemystensä/ kokemustensa mukaan. Tuloksista ilmenee, että kinestetiikan toiminta-

mallin avulla työn kuormittavuuden nähdään vähenevän niin fyysisesti kuin psyyk-

kisestikin. Henkilökunta kokee, että kinestetiikan voimavaralähtöinen työote voi vähen-

tää sairaslomia, sillä työtapa on ergonominen sekä työntekijälle, että asiakkaalle/asuk-
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kaalle. Voimavaralähtöinen työote nähdään vähentävän työn fyysistä rasitusta ja ennal-

taehkäisevän tarkemmin selkä- sekä muita nivel- ja lihasperäisiä kipuja. Avustamista-

pojen nähdään keventyvän, sillä asukkaiden siirtymisten avustamisessa kinestetii-

kassa käytetään nostamisen sijaan veto- ja/tai työntövoimaa. 

Henkilöstön näkemysten mukaan kinestetiikan avulla voi oppia uusia, arkirutiineja suju-

voittavia toimintatapoja työskennellä ja soveltaa niitä hoitotyössä. Lisäksi toimintamallin 

kautta on mahdollisuus oppia uutta myös omasta kehosta ja mielestä. Työhyvinvointia 

lisää henkilökunnan mukaan se, että ammattilaiset pääsevät opiskelemaan uusia toi-

mintatapoja yhdessä, mikä luo mielenkiintoa vanhaa työtä kohtaan. Tiimeissä uskotaan 

tapahtuvan enemmän yhteistyötä ja yhteistyötaidot nähdään parantuvan. Asioiden poh-

timinen yhdessä nähdään luovan yhteenkuuluvuutta ja parantavan tiimin vuorovaiku-

tusta. Tiimeistä koetaan tulevan kaiken kaikkiaan yhtenäisempiä, kun niissä ’’puhalle-

taan yhteen hiileen’’.  

Uudenlaisia avustamistapoja opiskellaan ja opitaan yhdessä myös asiakkaan/asuk-

kaan kanssa, mikä voi tehdä asiakkaan kohtaamisesta entistä lämpimämpää ja haus-

kaakin voi olla. Voimavaralähtöinen toimintamalli nähdään lisäävän työn merkitykselli-

syyttä ja tällä todetaan olevan keskeinen merkitys hyvinvointiin. Tarkemmin henkilöstön 

ja asukkaiden välisen vuorovaikutuksen koetaan auttavan jaksamaan työssä ja tekevän 

työstä merkityksellisempää. Asukkaiden tyytyväisyyden ja toimintakuntoisuuden 

nähdään myös lisäävän työssä jaksamista sekä omien voimavarojen säästymistä. 

Henkilökunnan kyselystä ilmenee, että voimavaralähtöisyys auttaa myös ajatusmaail-

man muuttumaan siten, ettei ajatella enää asiakkaita/asukkaita ns. "raskaina hoidetta-

vina", mikä vähentää psyykkistä kuormitusta. Kinestetiikan nähtiin auttavan näke-

mään asukkaan kokonaisvaltaisena ihmisenä ja toimijana.  

Henkilöstö kokee oman roolinsa kinestetiikan juurruttamisessa merkittäväksi ja tärke-

äksi. Jaoksen henkilökunnan tulee vastausten mukaan osoittaa halukkuutta oppia uutta 

ja pyytää aktiivisesti kinestetiikkakoulutusten järjestämistä ja niihin pääsemistä esihen-

kilöiltä. Koulutuksen jälkeen nähdään, että opitut toimintatavat tulevat näkyä asiakkai-

den/asukkaiden arjessa ja niitä on hyödyllistä ottaa rohkeasti käyttöön heti koulutuksen 

jälkeen. Koulutuksen käyneiltä odotetaan tiedon jakamista eteenpäin perehdyttämällä 

uusia työntekijöitä ja opiskelijoita voimavaralähtöiseen työtapaan. Opittujen asioiden ker-

taus ja harjoittelu asukkaiden ja työkavereiden kanssa tiimien arjessa koetaan erityisen 

tärkeäksi.  
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Kyselyyn vastanneista osa korostaa henkilöstön sitoutumisen tärkeyttä myös kuntoutu-

mista tukevaan toimintaan, jotta asukkaita/ asiakkaita ei passivoitaisi omalla toiminnalla, 

vaan annettaisiin heidän hyödyntää käytössään olevia voimavarojaan.  Asukkaiden 

avustaminen kinestetiikan toimintafilosofian mukaisesti nähdään vaativan koko henkilös-

tön jatkuvaa koulutusta ja lukuisia ohjattuja toistoja, jotta toimintamallin todelliset hyödyt 

voidaan saavuttaa. Voimavaralähtöisyyden todetaan olevan käytännön tasolla tosin pal-

jon muutakin kuin siirtymisissä avustamista ja tuloksista ilmenee, että asukkaiden voi-

mavarojen sanoittaminen ja niiden näkyväksi tekeminen muissakin tilanteissa ovat myös 

osa kokonaisuutta. Kinestetiikkaa kuvaillaan mielentilana ja asenteena, mikä vaatii herk-

kyyttä, kykyä kuunnella ja kuulla, halua oppia, uteliaisuutta sekä avoimuutta asukkaiden 

kanssa toimiessa. Kinestetiikan implementointiprosessin toivotaan kulkevan myös voi-

mavaralähtöisesti. 

4 Toimenpide-ehdotuksia kinestetiikan implementoimiseksi 
osaksi tiimien arkea 

Organisaatioissa luovuus nähdään kykynä muuttaa ajattelutapaa ja löytää uusia toi-

mintatapoja. Innovatiivisuus puolestaan viittaa kykyyn kehittää luovuutta, hyödyntäen 

uusia toimintakelpoisia ratkaisuja. Innovatiivisuudella on vahva sidos sosiaaliseen ulot-

tuvuuteen ja näin ollen innovaatiot usein syntyvätkin toimintajoukon yhteistyön tulok-

sena. Organisaatiossa luovuutta ja innovatiivisuutta voivat edistää esimerkiksi avoin 

näkökulmien vaihto, verkostoissa ja sidosryhmiltä oppiminen sekä aktiiviseen osallistu-

miseen ja avoimeen keskusteluun innostava esihenkilötyö. Luovuutta ja innovatiivi-

suutta nostattavana tekijänä nähdään tehokkaiden ja sujuvien toimintamallien kehittä-

minen, jotta uudet toimintatavat saataisiin käytäntöön. Tämän lisäksi yhtenä tärkeänä 

edistävänä tekijänä tulee mainita mahdollisuus liikkua työssä tehtävien, yksiköiden ja 

toimintojen välillä. Näkyvä arvostus henkilöstön luovuutta ilmentävistä teoista lisää in-

novatiivisuutta. (Viitala 2021: 48-49.)  

Kinestetiikan toimintamallin käytön on todettu lisäävän henkilökunnan luovuutta (kines-

tetiikka 2021). Turhaan byrokratiaan perustuvien jäykkien sääntöjen sekä ydintyöstä 

loitontavien toimintatapojen on puolestaan todettu estävän luovuutta, työn positiivista 

tuunaamista ja siihen uppoutumista, mikä vaikuttaa oleellisesti myös työnimuun ja vai-

kuttaa näin ollen koettuun työhyvinvointiin (Hakanen 2011: 120, 124). Kinestetiikan im-

plementointi osaksi tiimin arkea edellyttääkin siksi esihenkilötasolta vastuun ja vallan 

sekä ansion jakamista tiimiläisille. 
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Työn merkityksellisyyden kokemus nousee sekä henkilöstökyselyn, että esihenkilöi-

den yhteiskehittelyn tuloksista keskeiseksi työhyvinvointia lisääväksi tekijäksi. Tii-

meissä onkin siksi syytä pohtia riittääkö yksilöllinen kokemus työn merkityksellisyy-

destä, vai tarvitaanko pikemminkin tiimitason yhteistä ja jaettua ymmärrystä yhteisestä 

merkityksellisyydestä (Aaltonen ym. 2020: 259) ja keinoja siihen, miten tätä yhteistä ko-

kemusta voidaan edistää. Tukeeko asukkaan/asiakkaan ja tiimin yhteistyön tuloksena 

laadittu ja saavutettu tavoite myös yhteistä kokemusta toiminnan merkityksellisyy-

destä? 

Osaamisella on merkittävä vaikutus julkisen sektorin organisaatioiden toimintaan ja 

sen johtaminen nähdään tärkeänä työhyvinvoinnin osa-alueena. Kokemukset työkuor-

mituksesta ja työssä jaksamattomuudesta ovat usein liitännäisiä osaamattomuuden 

kanssa. Organisaation yhteinen osaaminen on yksilökohtaisten osaamistekijöiden 

summa ja tämän vuoksi sekä työntekijöiden yksilöllisiin vahvuusalueisiin, että organi-

saation kollektiivisen osaamisen tukemiseen tulee panostaa. Yksi tehokkaimmista 

osaamisen vahvistamisen keinoista on työssä oppiminen yhdessä ja tiedon välittämi-

nen yksikön sisällä kommunikoiden. Koulutus- ja kehittämistoiminta alkaakin usein 

ilman strategiakytkentää ja sitä seuraa osaamisen kartoittamiseen liittyvät pyrkimykset. 

Tämän jälkeen tulee seurata vaihe, jossa osaaminen nähdään kokonaisvaltaisena ke-

hittämistoimintana ja lopuksi osaamisen kehittäminen tulee olla osa strategiaa ja uuden 

innovatiivisen osaamisen luomista organisaatiossa ja verkostoissa. (Virtanen & Sten-

vall 2019:137.) Näin kinestetiikan implementointiprosessinkin tulisi edetä strategisin as-

kelin, sen ollessa osa organisaation osaamisen kehittämisen strategiaa. 

KOULUTUS  KENELLE ROOLI 

Kinestetiikan pe-
ruskoulutuksiin 
osallistuminen  

Tiimin vakituiset ja pit-
käaikaiset määräaikai-
set työntekijät 

-Voimavaralähtöisen työtavan käyttöönotto yh-
teistyössä asiakkaan/ asukkaan ja muun hen-
kilöstön ja verkostojen kanssa arjessa 

-Kinestetiikkapajoihin osallistuminen säännölli-
sesti 

-Voimavaralähtöinen suullinen raportointi ja kir-
jaaminen Apotti-tietojärjestelmään 

Kinestetiikan sy-
ventävään koulu-
tukseen osallistu-
minen 

Motivoituneet vakitui-
set ja pitkäaikaiset 
määräaikaiset työnte-
kijät 

-Voimavaralähtöisen työtavan käyttöönotto yh-
teistyössä asiakkaan/ asukkaan ja muun hen-
kilöstön ja verkostojen kanssa arjessa 
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-Kinestetiikkapajojen järjestäminen ja osallistu-
minen kinestetiikan infotilaisuuksiin tutorin 
kanssa 

-Kinestetiikkavideoiden esittely ja analysoimi-
nen viikkopalaverissa 

-Voimavaralähtöinen suullinen raportointi ja kir-
jaaminen Apotti-tietojärjestelmään 

Kinestetiikan tu-
tor-koulutus 

Syvästi motivoituneet 
vakituiset työntekijät: 2 
työntekijää/ tiimi→ hoi-
taja-fysioterapeutti ’’tu-
torpari’’ 

-Voimavaralähtöisen työtavan käyttöönotto ja 
ohjaus yhteistyössä asiakkaan/ asukkaan ja 
muun henkilöstön ja verkostojen kanssa ar-
jessa 

-Kinestetiikan vastuutiimin perustaminen, jossa 
valmennetaan henkilöstöä voimavaralähtöisten 
työtapojen käyttöönottoon ja kohti yhteisiä pää-
määriä (erilliset ’’intensiivivalmennukset’’/ yh-
teiskehittelyt) 

-Järjestää kinestetiikan infotilaisuuksia (min. 2 
vuodessa) eri foorumeissa: esim. omaisten il-
loissa, ammattiopistoissa, poikkisektorisesti 

-Järjestää uusille työntekijöille/ kertausta kai-
paaville erillisiä perehdytyksiä: ’’päivä tutorin 
kanssa’’ 

-Videoida avustamistilanteita asukkaiden/asi-
akkaiden ja henkilökunnan kanssa ja tarkas-
tella videoita yhdessä 

-Osallistuminen kinestetiikan perus/ syventä-
viin koulutuksiin apuohjaajan roolissa (min. 1 
koulutus/vuosi) 

-Voimavaralähtöinen suullinen raportointi ja kir-
jaaminen Apotti-tietojärjestelmään 

Kinestetiikan 
asentohoitokoulu-
tus 

Tutorit, syventävän 
koulutuksen käyneet ja 
kaikki peruskoulutuk-
sen käyneet asento-
hoidosta kiinnostuneet 
ja paljon yövuoroissa 
olevat työntekijät 

-Henkilöstön perehdyttäminen ja tiedon jakami-
nen asiakkaille/ asukkaille hyväksi todetuista 
voimavaralähtöisistä asentohoitomenetelmistä 

-Voimavaralähtöinen suullinen raportointi ja kir-
jaaminen Apotti-tietojärjestelmään 

Esihenkilöiden  

kinestetiikkakou-
lutus 

Kaikilla osastonhoita-
jilla esihenkilöille tar-
koitettu päivän koulu-
tus tai kinestetiikan pe-
ruskurssi 

-Henkilöstön sparraaminen voimavaralähtöisen 
työtavan käyttöönottoon  
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-Mahdollistaminen: henkilöstön pääseminen 
koulutuksiin (sijaiset koulutuspäiville), säännöl-
liset U-päivät tutoreille, osallistuminen kineste-
tiikan implementointia edistäviin projekteihin 

-Palkitseminen: kerta- ja Nopsa-palkinnot, hen-
kilökohtaiset lisät 

-Osallistuminen kinestetiikan implementointiin 
liittyvän strategian laatimiseen tutorin ja mui-
den kinestetiikan vastuutiimiläisten kanssa, tii-
min koulutustarpeiden kartoittaminen 

-Osallistuminen kinestetiikan työpajoihin 

Taulukko 1. Kinestetiikan implementoimistoimenpiteitä tiimitasolla 

Yllä olevassa taulukossa on esitetty esimerkki kinestetiikan implementointia koskevista 

koulutus- ja työtehtävätoimenpiteistä. Toimenpiteet käsittävät kinestetiikan implemen-

tointia tiimitasolla. Kinestetiikan implementointiprosessi osaksi tiimien arkea on strate-

gian toteutumisen näkökulmasta varsin laaja-alainen, aikaa vievä sekä kaikkien organi-

saatiotasojen ja siellä työskentelevien ammattilaisten yhteistyötä ja sitoutumista edellyt-

tävä. Samoin, kuten työhyvinvoinnin ylläpitäminenkin, vastuu kinestetiikan implemen-

toinnista kuuluu kaikille.  

Toimintamallin implementointia jaoksen tasolla voisi puolestaan vauhdittaa tulevaisuu-

dessa jaoksen tutoreista yhden pääseminen kinestetiikkakouluttaja-koulutukseen, jol-

loin koulutusjatkumon alkamisen mahdollistaminen peruskoulutustasolla voisi toteutua 

ketterämmin ja lopulta kustannustehokkaammin. Jaoksen tasolla voisi tämän lisäksi toi-

mia aktiivinen kinestetiikkaverkosto, esimerkiksi Tiia Myllysen kanssa perustamamme 

’’kinekätyrit’’-verkosto, jolla on nykyisinkin oma Teams-kanava. Kinestetiikan jaoksen 

’’kinekätyrit’’ voisivat kokoustaa kerran kuukaudessa ja huolehtia näin ollen myös ki-

nestetiikan implementoinnista jaoksen tasolla sekä pitää huolta koulutuksien järjestämi-

seen liittyvästä aikataulutuksesta sekä yhteisistä projekteista toimintamallin juurtumi-

seen liittyen. ’’Kinekätyrit’’-verkoston toimintaa tulee näkemykseni mukaan koordinoida 

tutoreiden toimesta, mikä edellyttää riittävän aikaresursoinnin mahdollistamisen tuto-

reille esihenkilötasolta. ’’Kinekätyrit’’-verkostoon olisi hyvä kuulua myös esihenkilöitä. 

Kinestetiikan huippuosaajien ’’liikuttaminen’’ jaoksen yksiköstä toiseen voisi edesauttaa 

puolestaan mallin juurruttamista ketterästi ja usein myös mielekkäämmin, sillä työkier-

totyyppinen vaihtelu on nähty virkistävän ja tuovan uusia näkökulmia työtapoihin jaetun 

oppimisen kautta. 
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5 Pohdinta 

Salusen (2019) oivaltavassa teoksessa, Raihnainen Suomi esitetään toimenpideoh-

jelma väestön toimintakyvyn parantamiseksi ja sote-kustannusnousun hillitsemiseksi. 

Yhtenä tärkeänä toimenpiteenä nousee läheisten tuottaman hoivan mahdollistaminen, 

mikä todetaan vaativan yhteiskunnallisen ilmapiirin muutosta ja toisaalta myös hienova-

raista tilanteen lukua. (Salunen 2019.) Kirjaan perehtyessäni aloin kuvittelemaan tilan-

netta, mikä saattaa olla monelle vanhuspalveluyksikössä työskentelevälle kovinkin 

tuttu: Ikääntynyttä äitiään kotona hoitava työkaverini, ’’Seija’’, joka on työskennellyt yli 

20 vuotta hoitoalan työtehtävissä, tulee vastaan palvelutalon käytävällä. Hän kertoo mi-

nulle jälleen kokevansa päivittäin työssään kiireen tuntua ja pitää omaa työtään ras-

kaana etenkin kroonistuneen selkäkipunsa vuoksi. Seija mainitsee jälleen haaveile-

vansa varhaiseläkkeelle pääsemisestä, vaikka hän kokee kuitenkin pitävänsä kovasti 

työstään ja kertoo olevansa varsinainen ’’työmyyrä’’. Me työkaverit suorastaan ihai-

lemme häntä...  

Tästä fiktiivisestä tarinasta voi sitten nousta useampikin kysymys: Miten Seija jaksaa 

tulevaisuudessa hoitaa äitiään, työtään ja kotiaskareitaan? Miten hän kykenee käy-

mään harrastuksissaan, nauttia elämästään ja tulevista eläkevuosistaan? Sitten 

voimme palata taas edelliseen: ’’…kertoo minulle jälleen kokevansa päivittäin työssään 

kiireen tuntua ja pitää omaa työtään raskaana etenkin kroonistuneen selkäkipunsa 

vuoksi...’’ Havaitaanko tässä puuttumisen paikka? Tyydymmekö siihen, että hoitotyö 

saa (ja pitääkin) tuntua raskaalta tai työpäivät kiireisiltä?  

Näkemykseni mukaan nyt on tartuttava toimeen ja tarjottava apua, tietoa, tukea ja oh-

jausta joka ikiselle sitä tarvitsevalle ’’Seijalle’’ työhyvinvoinnin edistämiseksi. Uskallan 

väittää, että tätä kaikkea voi varmasti saada työterveyshuollosta mutta erittäin käytän-

nönläheisesti, mielekkäästi sekä kustannustehokkaasti myös kinestetiikkakoulutuk-

sesta. Mainittakoon että merkittävänä bonuksena, kinestetiikkakoulutuksesta voi saada 

työkaluja ennen kaikkea asiakkaiden kuntoutumista edistävään toimintaan, mikä va-

pauttaa hoitohenkilöstön voimavaroja ja edistää näin ollen laaja-alaisesti myös työhy-

vinvointia kuten aiemmissa luvuissa on todettu. Kinestetiikkakoulutuksiin hakeutumista 

olisi tärkeä mahdollistaa tietenkin myös preventiivisestä näkökulmasta, vanhustenhoi-

toyksiköissä työskentelevien sekä siellä asuvien ja asioivien asiakkaiden toimintakyvyn 

ja hyvinvoinnin ylläpitämiseksi sekä raihnaisuuden ennaltaehkäisemiseksi. 



16 

 

 

Esihenkilökokouksessa toteutuneen yhteiskehittelyn sekä henkilöstökyselyn aineistosta 

ilmenee, että sekä Roihuvuoren seniorikeskuksen jaoksen esihenkilöillä että henkilö-

kunnalla on syvää ymmärrystä siitä, mitä voimavaralähtöisen toimintamallin implemen-

tointi osaksi tiimien arkeen edellyttää. Lisäksi sekä esihenkilöt, että jaoksessa työsken-

televät sote-alan ammattilaiset tunnistavat ansiokkaasti keskeisiä piirteitä, jotka liittyvät 

heidän rooliinsa toimintatavan juurruttamisen osalta. On kiinnostava huomata, että ke-

hittämistyön tuloksissa on tunnistettavissa useita samoja kinestetiikan vaikuttavia teki-

jöitä työhyvinvoinnin edistämiseen, mitä tulee ilmi myös kinestetiikkaa käsittelevässä 

kirjallisuudessa ja tutkimuksessa, kuten Stenmanin (2020) väitöskirjassa, sekä Fringe-

rin ym. (2015), Stenmanin ym. (2016) sekä Stenmanin ym. (2020) tutkimusartikke-

leissa. 

Roihuvuoren seniorikeskuksen jaoksessa tarjotaan hoivapalveluiden lisäksi laajalti 

myös kuntoutuspalveluja. Kuntoutusparadigman muutos vajavuusparadigmasta valtais-

tavaan vaikuttaa valtaistaen kuntoutujaa osallistumaan omien kuntoutumistavoitteiden 

laatimisen lisäksi myös kuntoutusta tarjoavan organisaation koskevaan päätöksente-

koon (Järvikoski 2013: 40, 75). Myös kinestetiikalla pyritään edistämään asukkaiden/ 

asiakkaiden kuntoutumisprosessia ja siihen vaikuttamista, jonka vuoksi tulevaisuuden 

kannalta olisikin hyödyllistä antaa sekä asukkaille/asiakkaille että heidän läheisilleen 

mahdollisuus osallistua kinestetiikan implementointia koskevaan kehittämiseen. Asuk-

kaiden ja läheisten osallistuminen voisi olla paikallaan etenkin siinä kohtaa, kun kines-

tetiikan voimavaralähtöinen malli ja siihen liittyvät toimintatavat ovat tulleet jaoksen tii-

meissä tutuksi.  

Kuntoutuksen muuttuessa yhä enemmän kuntoutujien elämänlaatua ja hyvinvointia 

edistäväksi, kuntoutustoiminnan tuloksellisuuden ja vaikuttavuudenkin arviointia tulisi 

tehdä jatkossa näistä näkökulmista (Sipari & Mäkinen 2012: 23-24). Tämän vuoksi oli-

sikin hyödyllistä pohtia myös keinoja, joilla kinestetiikan vaikutuksia asukkaiden kuntou-

tumiseen ja henkilöstön työhyvinvoinnin edistymiseen voisi myös mitata ja seurata. Nä-

kemykseni mukaan kinestetiikan implementointia voisi hyödyttää myös laajempien tut-

kimuksellisten kehittämistöiden toteuttaminen ja tarkastelu esimerkiksi terveyden edis-

tämisen tai toimintakyvyn ylläpitämisen näkökulmasta. Tulevaisuudessa olisi toivotta-

vaa, että jaoksessa toteutettaisiin kehittämistöitä, jotka osallistaisivat organisaation eri 

tasoilla työssä olevien ammattilaisten lisäksi myös asukkaita/asiakkaita ja heidän lähei-

siään.  
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On selvää, että kinestetiikan implementointi osaksi jaoksen tiimien arkea vaatii aikaa, 

strategista suunnittelua ja sinnikästä yhteistyötä organisaation eri tasojen sekä kineste-

tiikan koulutusta tarjoavien verkostojen välillä. Kuitenkaan keneltäkään ei edellytetä to-

teutettavan tätä vaativaa ja kompleksista työtä yksin. Laajemman verkoston, kuin oman 

tiimin muodostaman verkoston osallistaminen kinestetiikan implementointiprosessiin 

kannattaa. Yhtenä hyvänä esimerkkinä toimivasta verkostoyhteistyöstä koin, kun Laa-

jasalon asumisyksikön tiimin valmennuspajoihin kutsuttiin mukaan ’’kannustajaverkos-

toa’’, vaihtamaan näkemyksiä ja kokemuksia kinestetiikan implementointiin liittyen. Tä-

män koettiin edistävän toimintaa merkittävästi motivoiden ja sitouttaen tiimiä toimimaan 

yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Samalla yhteistyö rikastutti kehittämistyötä, sillä 

kannustajat näkivät tiimin sisäisiä mahdollisuuksia ja haasteita ’’ulkopuolisten silmin’’, 

jonka ansiosta kehitettäviä teemoja tarkasteltiin moninäkökulmaisemmin. Kannustaja-

verkostoon kutsuttiin tuolloin mukaan mm. kinestetiikan kouluttajia, tutoreita sekä ki-

nestetiikasta kiinnostuneita esihenkilöitä. 

Laajasalon asumisyksikön työntekijät ovat saaneet toimintatapojen muuttamisesta ki-

nestetiikan toimintafilosofian mukaisiksi positiivista palautetta yksikön asukkailta ja hei-

dän läheisiltään, yksikössä harjoittelussa olevilta opiskelijoilta, muiden yksiköiden am-

mattilaisilta ja johtajilta sekä kinestetiikan kouluttajilta. Lisäksi asumisyksikön työnteki-

jöitä on palkittu vuosien varrella kinestetiikan implementoinnista esimerkiksi nopean toi-

minnan (’’NOPSA’’)-palkinnoilla sekä henkilökohtaisilla palkanlisillä. Tiimin jäseniä on 

pyydetty perehdyttämään ammattiopistojen hoitajaopiskelijoita sekä osallistumaan ki-

nestetiikan voimavaralähtöiseen toimintamalliin liittyvien sisältöjen laatimiseen. Tutoreita 

on myös osallistettu Duodecimin Vanhuksen hoidon hyvät käytännöt- oppaan laatimi-

seen kinestetiikkaa kuvaavan kirjoitelman osalta. Toimintamalli on juurtunut osaksi yksi-

kön arkista toimimista, mutta tietotaidon ja voimavaralähtöisen asenteen ylläpitäminen 

vaatii edelleen sinnikästä harjoittelua, lisäkoulutusta ja jatkuvaa ponnistelua. Itse koen 

olevani etuoikeutetussa asemassa, sillä minun on ollut mahdollisuus toimia tiimimme 

’’kineajurina’’ jo useamman vuoden. Kiitos siitä kuuluu tietenkin yksikkömme ihanille 

asukkaille, innostuneille hoitajille ja jaoksemme kannustaville esihenkilöille ja johtajille.  

Ajattelen, että kyseisestä esityksestä voi olla hyötyä jaoksen tiimeille, vaikka ’’kinee 

ineen opintovapaallakin’’-projektini ei kuitenkaan yllä samalle tasolle kuin osallistumiseni 

tutorina käytännön harjoitteluun ja paikan päällä tapahtuvan käytännön toiminnan kehit-

tämiseen. Kesän ajaksi palatessani opintovapaaltani töihin oli kuitenkin ilo huomata, että 

vuosien työ kantaa edelleen. Ajoittain on äärimäisen tärkeä huomata onnistumisensa 

siinä, että on saanut itsestään jokseenkin tarpeettoman. Nyt on kuitenkin sopiva hetki 
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elvyttää koulutusjatkumoon palauttava toiminta myös tiimissämme, sillä moni pitkään 

meidänkin toimintayksikössämme toiminut kinestetiikkaosaaja on vaihtanut työpaikkaa 

ja kinestetiikan koulutuksia ei ole pystytty järjestämään COVID-19-pandemian vuoksi. 

Siispä nyt olisi erityisen tärkeää toimia, ennen kuin pandemian vuoksi tulleiden rajoitus-

ten ja henkilöstön vaihtuvuuden vaikutukset alkavat näkymään asukkaiden/asiakkaiden 

toimintakyvyn alentumisena.  

Kehittämistyö kinestetiikan implementoinnista rakentui kaiken kaikkiaan prosessinomai-

sesti (Liite 3), organisaation eri tasoja osallistamalla. Kehittämistyötä voi hyödyntää ki-

nestetiikan voimavaralähtöisen toimintamallin implementoinnissa esimerkiksi johtamis- 

tai tutor -työskentelyssä. Tämä raportti lähetettiin kinestetiikkayhdistyksen puheenjohta-

jalle, TtT Virpi Hantikaiselle ennen sen julkaisua. Esitys kinestetiikan implementoinnista 

osaksi tiimien arkea on tarkoitus julkaista ja esitellä tuloksineen ja toimenpiteineen esi-

henkilöille ja johtajille lokakuun 2021 viimeisessä esihenkilökokouksessa sekä jaoksen 

yhteistoimintakokoukseen osallistuvalle henkilöstölle marraskuussa 2021. Kehittämis-

työstä kirjoitetaan julkaisu kinestetiikkalehteen, joka julkaistaan ensi vuoden puolella ki-

nestetiikkayhdistyksen verkkosivuilla.  

Kuntoutuksen ylemmän ammattikorkeakoulun tutkinto-ohjelman työhyvinvointia edistävä 

johtaminen- opintojakson tehtävä antoi kipinän tämän kehittämistehtävän toteutumiselle. 

Kehittämistyö toteutui matalalla kynnyksellä, jotta siitä tulisi mahdollisemman käytännön-

läheinen vastatakseen jaoksessa esitettyihin kehittämistarpeisiin. Muutosta johtaessa on 

hyödyllistä tunnistaa muuttuvan toimintaympäristön ja taustalla olevan kulttuurin vaiku-

tukset implementointiprosessiin ja tämän vuoksi ajan antamista sekä muutosprosessiin 

riittävää resursointia ei voi painottaa liikaa (Stenman 2020). On selvää, että kinestetiikan 

implementointiin liittyvien toimenpiteiden tulee muokkaantua tiimien sisällä vastaamaan 

asukkaiden/asiakkaiden sekä henkilöstön yksilö- sekä yksikkötason tarpeisiin, jonka 

vuoksi toimenpide-ehdotuksia kannattaakin pitää suuntaa antavina ja tarkastella myös 

kriittisestä näkökulmasta. 
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Kuva 7. ’’Kun nosturit jäävät käyttämättä…kinestetiikka lisää hoitohenkilöstön luovuutta.’’       

Kuvassa yökön tekemä tyynytaideteos, ’’roikkuja-Irma’’, v.2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 8. ’’Himassa ja ulkona, ongella ja juhlissa…Mitä jos elettäs vaan elämää, niinku oikeesti!’’ 
Kuvissa: Laajasalon asumisyksikön asukkaita, henkilökuntaa ja Holgersson-kissa 
v.2018-2019. 
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