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l Puheenjohtajan palsta - Virpi Hantikainen - ‘

Vuosi 2017 on kadntynyt kesaa kohti!

Edessdnne on lehti, jossa on paljon tarinoita kineste-
tiikasta akuutti hoitotydssa seka ensimmaista kertaa
ruotsinkielisia kertomuksia. Toivomme jatkossakin
voivamme tarjota myos ruotsinkielisille lukijoillemme
tallaisia. Onnittelemme Turun ja Oulun yliopistollis-
ten sairaaloiden tehohoitajia, jotka kinestetiikan
avulla ovat parantaneet hoitotyon laatua ja palkittu
tasta Sapakka-palkinnolla Oulussa ja vuoden menes-
tyja 2017 palkinnolla Turussa. Tehohoidossa tydsken-
televien hoitajien kokemukset kinestetiikasta ja mita
se on heille antanut ovat koskettavia.

Palliatiivinen hoitotyd on alue, jossa voimme kineste-
tiikan avulla tehda paljon saattohoidossa olevan
henkilon hyvalle elamanlaadulle ihan loppuun asti.
Kirsi Hagstrom kirjoittaa naista mahdollisuuksista.
Yhdistyksessa kehitamme tata aluetta edelleen. Kirsi
kirjoittaa ” Syntymasta kuolemaan asti ihminen ko-
kee elamansa liikkeen ja kosketuksen kautta. Kun
mina liikun tai minua liikutetaan, tiedan, etta olen
elossa. Liike ja liikkeen tunteminen omassa kehossa,
on yksi elaman tarkeimmista perustarpeista.” Nain-
han se on. Saattohoito ei merkitse ihmisen jattamista
sankyyn makaamaan, kuolemaa voi odottaa my0ds
istualla, toisten seurassa omien voimavarojen mu-
kaan. Meidan hoitoalan ammattilaisten on ravistelta-
va omia tapojamme kohdata ja hoitaa naita henkil6i-
ta. Taalla Sveitsissa jossa asustelen olemme aloitta-
massa tutkimusprojektia, jossa yhdessa palliatiivisilla
osastoilla tyoskentelevien hoitajien ja omaisten kans-
sa kehitamme kinestetiikan interventiota kuolevan
henkilon kohtaamiseen. Kummimme Jaakko Valvan-
ne sanoi kerran keskustellessamme saattohoidosta -

"niin kauan kuin olen elossa puhukaa minulle ela-
masta, ei kuolemasta”. Tama on jaanyt vahvasti mie-
leeni.

Kinestetiikan jalkaantuminen hoitotyon arkeen on
nonstop teema, jonka eteen on jatkuvasti tehtava
tyota. Osastonhoitaja Kyllikki Pitkajarvi on tassa on-
nistunut ja kertoo kokemuksistaan. Lahiesimiehen
rooli jalkaantumisen tukemisessa on erittdin tarkea.
Lokakuussa 2017 ilmestyy oppikirja “Parempi van-
hustyo”

jossa aihetta lahestytdan ajatuksella ”Vanhustyo tar-
vitsee vallankumousta. Se tarvitsee uudenlaista joh-
tamista.” Mina ja Tuula Hoivala saimme kirjoittaa
kirjaan kappaleen Uusien toimintatapojen kayttoon-
otto, esimerkkina kinestetiikan hyédyntaminen. Ar-
tikkelissamme pohdimme kinestetiikan jalkaantumis-
ta ja lahiesimiehen roolia tassa prosessissa.

Vaikka vuosi 2017 on vasta puolessa valissa, on ki-
nestetiikan saralla tapahtunut taas paljon. Huhti-
kuussa valmistui 10 uutta peruskurssikouluttajaa ja
kesdkuussa 18 tutoria. 2.11.2017 Tampereella pidet-
tavan opintopaivan valmistelut ovat taydessa vauh-
dissa. lImoittautukaa sankoin joukoin mukaan juhlis-
tamaan kinestetiikan 20-vuotista taivalta.

Lehden tarinoita lukiessa vahvistuu kinestetiikan
motto ”pienikin voimavara on mahdollisuus”

Suuret kiitokset kaikille kirjoittajille ja oikein hyvaa
kesaa lukijoillemme

Virpi
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Tehohoitoyhdistyksen koulutuspaivat Oulussa - Kirsi Hagstrém -

Suomen tehohoitoyhdistyksen koulutuspai-
vat jarjestettiin Oulun kaupunginteatterissa
28.-29.3.2017.

Koulutuspaivien teemana oli: "Teknologia, uudet
menetelmat ja hoitoymparistd tehohoidossa”.
My®ds kinestetiikka oli pdivien aikana esilla. Saimme
esittelypaikan heti padoven eteen, joten kukaan ei
voinut menna ohi nakematta meidan standia.

Toisen paivan hoitotyon sessiossa sairaanhoitaja
Marja Klasila OYS:n teholta piti luennon “Kinestetiik-
ka hoitotyOssa”. Marja kertoi hauskasti ja elavasti
kinestetiikkakokemuksistaan omassa tyossa. Esitysta
elavoitti viela pantomiimi esityksin Marjan kollega,
Henna Harkdnen, joka Marjan tavoin kavi OYS:n en-
simmaisen tehohoitajille tarkoitetun kinestetiikka-
kurssin vuonna 2016. Marjan kokemuksista kineste-
tiikasta tehohoidossa lisaa tassa lehdessa.
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Kohtaamisia tehohoitotydssa — tehon arkea

"Potilaan kohtaamisella, kohtelemisella ja kos-
kettamisella on iso merkitys muistikuvien syn-
tyyn, parhaimmillaan ne voivat jattaa positiivisen
muistikuvan ja kokemuksen raskaastakin teho-
hoidosta.”

On helmikuu 2017, perjantainen iltapaiva aikuisten
teho-osastolla. Paivystyksesta ilmoitetaan hengitys-
vajauksessa oleva 36 v. naispotilas. Potilas oli sairas-
tellut muutaman paivan korkeaa kuumetta, tauti ei
ottanut talttuakseen kotikonstein, hengittaminen
tuntui tyolaalta ja kuume jatkui korkeana. Potilas oli
pelokas, ahdistunut ja vointi heikkeni melko nopeasti
teholle saapumisen jalkeen, taustalla oli raju pneu-
mokokki-pneumonian aiheuttama hengitysvajaus.
Kanylointi oli haasteellista potilaan levottomuuden
vuoksi. Hanta yritettiin rauhoittaa puheella, mutta
jouduttiin myds pitamaan “napakasti” kiinni, jotta
kanylointi olisi saatu onnistumaan. Yllattdaen potilaan
vointi romahti ja han ajautui elvytykseen. Elvytystoi-
mien jalkeen hanelle jouduttiin aloittamaan maksi-
maalinen ladke-, hengityslaite-, typpi- sekda munuais-
ten korvaushoito. Reilun viikon tehohoidon jalkeen
potilas heratettiin. Toipumisvaiheessa potilaalla oli
muistikuva kimppuun hydkkaamisesta. Kanyloinnin
yhteydessa kiinni pitaminen olivat jattaneet hanelle
negatiivisen muistijaljen, jonka han koki voimakkaasti
pelottavana asiana. Elvytyksesta potilaalla ei ollut
muistikuvaa. Potilaan kohtaamisella, kohtelemisella
ja koskettamisella on iso merkitys muistikuvien syn-
tyyn, parhaimmillaan ne voivat jattaa positiivisen
muistikuvan ja kokemuksen raskaastakin tehohoidos-
ta.

Edelld kuvattu potilastapaus kuvastaa hoitotyon ar-
kea. Olimmepa toissa missa tahansa hoitotyopaikas-
sa, tyon luonteeseen kuuluu toisen ihmisen kohtaa-
minen ja koskettaminen. Kiinnostuin kinestetiikasta
ergonomiakorttikoulutuksen myéta. Sana kinestetiik-
ka vilahteli koulutuksen aikana toimintamallina, joka
on potilaslahtoista ja voimavarakeskeista hoitotyota.
Meilla on Oulun Yliopistollisen sairaalan teho-
osastolla kehitetty protokolla tehohoitopotilaan kun-
touttavasta hoitotyosta. Protokollan kehittamisen ja

- Marja Klasila -

kouluttamisen myota itselleni oli kirkastunut ajatus-/
toimintamalli, joka mahdollistaa potilaan aktivoinnin
optimaaliseen omatoimisuuteen. Kokeneena hoita-
jana voin sanoa, etta tyovuosieni alkuaikoina olen
luullut hoitavani potilaat “hyvin” tehden kaiken poti-
laan puolesta. Tana paivana ymmarran, etta ndin ei
ole ollut, koska olen hoitanut potilaan avuttomaksi,
voimavarakeskeisyys on ollut kaukana tyostani. Myds
kroppani alkoi oireilla ja muistutti kolotuksilla ja ju-
meilla raskaasta potilastyosta ja vaarista tyotavoista.
Nyt kun annan mahdollisuuden potilaan itse osallis-
tua voimavarojensa mukaan liikkkumiseen ja liikutta-
miseen, myds minun tyoni on keventynyt ja kroppani
kiittaa. Kinestetiikka on antanut monia hyvia kaytan-
non vinkkeja ja oivalluksia, joita hyodyntamalla pie-
nillakin avustavilla toimenpiteilld saadaan aikaan
haluttu lopputulos. Koen, etta kinestetiikka on tuo-
nut hoitotyéhon luovuutta ja laatua, sita kautta tyon
mielekkyys on lisaantynyt. Tydyhteisdssa yhteistyo
on lisdantynyt ja jaamme hyvia kdytannon hoitotyon
kokemuksia. My0s potilaista on tullut aktiivisesti
osallistuvia, kun heille vain antaa ajan ja mahdolli-
suuden. Silloin he kokevat toiminnot mielekkaans,
kun kykenevat osallistumaan aktiivisesti elamaansa
sairaudesta huolimatta.

Kuva 1. Luovuus hoitotydssd
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”"Haastan teidat hoitajat toteuttamaan hengitysta
tukevaa asentohoitoa, silla se on merkityksellis-
ta.”

Reilu vuosi sitten, helmikuussa, hoidin aamuvuorossa
53-vuotiasta miesta jolla oli todettu influenssa -A.
Potilaalla oli raju hengitysvajaus ja hanet oli nukutet-
tu ja relaksoitu hengityskonehoitoa varten. Happeu-
tuminen ja tuulettuminen olivat heikkoa. Olin kines-
tetiikkakolutuksessa oppinut, ettad potilaan hengitys-
ta voidaan tehostaa erilaisilla asentotyynyilla. Aa-
mupesujen jalkeen nostin vuoteen paadyn kohoasen-
toon ja laitoin hanelle rullatyynyn Tl-asentoon, kes-
kelle rangan suuntaisesti. Potilaan rintakeha kohosi,
asento parani huomattavasti, rintakeha avautui. Te-
hostin rintakehdn avautumista myds jumppaamalla
hanen ylaraajoja sivusuunnassa ja nostamalla kasia
ylospdin paan viereen. Potilaan hengitystoiminta
parani ja pystyin hiljalleen keventamaan hengityslai-
tesaatoja. Osastomme teholdakari oli seurannut poti-

laani kayria ladkarinkanslian koneelta ja tuli ihmette-
lemaan ja kiittdmaan tekemisiani. Haastan teidat
hoitajat toteuttamaan hengitysta tukevaa asentohoi-
toa, silla se on merkityksellista.

Viime syksyna marraskuun lopulla kavimme kineste-
tiikan valtakunnallisilla opintopaivilla Tampereella.
Samalla reissulla teimme tutustumiskdynnin Vaasan
teho-osastoon ja sielld kokemusvaihtoa hoitajien ja
osaston laakarin kanssa kinestetiikan osalta. Tallaiset
kaynnit ovat aina avartavia, antavat ideaa omaa arki-
seen aherrukseen. Koulutuspaivillda saimme terveisia
Baselin teho-osastolla toteutettavasta tehohoitopoti-
laan deliriumin ennaltaehkaisysta. Innostuimme asi-
asta ja olemme kehittdaneet deliriumin hoidollisen
ennaltaehkaisy-toimintamallin, jonka tiimoilta on
tarkoitus aloittaa henkilékunnan koulutus syksyn
aikana. Kinesteettinen voimavarakeskeinen toimin-
tamalli, joka perustuu ihmisen luonnollisten liikkei-
den ja aistitoimintojen oivaltamiseen seka aktiiviseen
kosketukseen ja kunnioittavaan kohtaamiseen, toimii
tyovalineena deliriumin ennaltaehkaisyssa.

T .

Kuva 2. Hengitystd tukeva asentotyynyt (www.kinestetiikka.fi)
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Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulos-
alueen teho-osastolta osallistui seitsemdn sairaan-
hoitajaa 2015—-2016 vuoden vaihteessa nelipdivaisel-
le Kinestetiikan peruskurssille.

Kurssin vetdjana toimi Vaasan keskussairaalan fy-
sioterapeutti Kirsi Hagstrom, joka tyoskentelee teho-
hoitopotilaiden parissa.

Viimeinen koulutuspaiva pidettiin teholla aidossa
ymparistdssa. Saimme monia kaytannon vinkkeja ja
ideoita potilaslahtdiseen ja voimavarakeskeiseen
hoitoty6hon. Tavoitteenamme teholla on kinestetii-
kan avulla parantaa ja yhdenmukaistaa hoidon laatua
ja ennalta ehkaista tehohoidon aikaista deliriumia.
Teholla on 26 potilaspaikkaa, jotka sijaitsevat fyysi-
sesti kahdessa eri paikassa. Henkil6kuntamaara on
noin 160, joka tuo haastetta kinestetiikan jalkautta-
miseen.

Taman vuoksi paadyttiin iskemaan monelta suunnal-
ta:

Kevaan 2016 aikana hoitohenkilékunnalle pidettiin
iltapaivakoulutuksia, joissa esitettiin teoriatietoa ki-
nestetiikasta.

Teho-osaston tyontekijat saivat pienen vihjeen kines-
tetiikan saloista taukotilan jadkaapin ovessa vaihtu-
vista humoristisista “"kuukauden kuvista”.

Lisaksi hoitohenkilokunnalle jarjestetdaan joka toisen
kuukauden viimeinen perjantai PAST-koulutuksia,
johon yhdistettiin nyt myos kinestetiikkakoulutusta.

Jokainen kinestetiikan peruskoulutuksen kayneista
hoitajista pyrkii hoitotydssa toimimaan kinestetiikan
periaatteiden mukaisesti ja jakamaan tietoa aina so-
pivan tilanteen tullen.

Ryhmalaisten innostunut ja potilashoidon laatua pa-
rantava tyo huomioitiin Sapakka-palkinnolla syksylla
2016.

Kinestetiikkaryhmdin jéisenet: Pdivi Peltola, Mitra Kaltiokumpu, Arja Huttu, Marja Klasila, Pdivi
Mdkiniemi, Henna Hdrkénen, Péivi Kerdnen ja Leena Pesonen
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Kinestetiikka ja palliatiivinen hoito

- Kirsi Hagstrom -

i “extra liyer
-ql'mppprt" foralli_ =

Tyoskentely onkologian osastolla, palliatiivisessa
hoidossa olevien potilaiden kanssa on vaativaa niin
fyysisesti kuin psyykkisestikin.

Talla osastolla elama ja kuolema ovat kasin kosketel-
tavissa. Ihmisen ollessa elamansa loppusuoralla asi-
oiden tarkeysjarjestys konkretisoituu. Pysayttaa. Jo-
kaisella potilaalla on oma elamanhistoriansa seka
tapansa kdyda lapi sairauttaan ja kuolemaa. Osastolla
voi kohdata potilaita, jotka uskomattomalla ela-
manilolla osaavat elda hetkessa, he nauttivat pienista
arkisista asioista, joita saavat viela kokea. He voivat
myo6s kohdata pelkoa ja tuskaa siita, kun ei enda ky-
kene toimimaan itsendisesti, voimat heikkenevat ja
kipu maarittelee mita he pystyvat tekemaan ja mita
eivat.

Potilaat tarvitsevat voimien hiipuessa enenevassa
maarin tukea ja avustusta liikkumiseensa. Tall6in
hoitohenkilokunnalla on tarkeda ymmartaa ja oppia,
miten he voivat tukea saattohoidossa olevaa potilas-
ta ja taata hyvan elamanlaadun myds viimeisina elin-
hetkina.

Liikkumisen merkitys

Syntymasta kuolemaan asti ihminen kokee elamansa
liikkeen ja kosketuksen kautta. Kun mina liikun tai
minua liikutetaan, tiedan, ettd olen elossa. Liike ja
liikkeen tunteminen omassa kehossa, on yksi elaman
tarkeimmista perustarpeista. Liiketta ja aktiviteettia
tarvitaan elaman loppuun asti - hengittdaessa, syo-
dessa, juodessa, vatsan toimituksessa, ottaessa kon-
taktia toiseen ihmiseen jne. Tdman vuoksi pitaisi
huomioida liikkeen ja avustuksen laadun suuri merki-

tys. Hoitohenkilokunta on koko ajan tekemisessa
ndiden asioiden kanssa. Voi olla, ettd hyvaa tarkoit-
tava hoitotoimenpide tai avustaminen ei olekaan
aina se oikea tapa. Vaaranlaisella kosketuksella, no-
pealla ja repivalla liikkeella tai vaaranlaisella asento-
hoidolla voimmekin lisdta avustettavan ihmisen jan-
nitysta kehossa — mika taas vaikuttaa negatiivisesti
potilaan vitaalitoimintoihin, olotilaan ja liikkkumiseen.

Kipu

Kuolevan ihmisen kohdalla liike ja liikkkuminen ovat
jatkuvassa muutostilassa.

Omatoimisuuden vahenemisen myota hoitohenkil6-
kunta alkaa tehda potilaan puolesta ja avustustilan-
teissa nostetaan. Nosto tilanteissa potilaan kontrolli
omasta liikkeesta ja tekemisesta estyy, mista seuraa
usein pelkoa, jannitys kehossa lisaantyy, potilas tun-
tee olevansa kankea. Oman liikekontrollin haviami-
nen vaikuttaa myos kivun kontrolliin — kipu maaritte-
lee lilkkumista ja on asia mita potilaat pelkdavat eni-
ten. Pelko ja ahdistus voivat myos lisata kivun tun-
temusta, siksi on hyva huomioida ihminen psyko-
fyysisena kokonaisuutena. Oikea kivun hoito onkin A
ja O. Kipua hoidetaan ensisijaisesti ladkkeilld, mutta
my0s ei ladkinnallinen kivunhoito olisi hyva huomioi-
da.

Kosketus

Vakavasti sairas ihminen joutuu tutkittavaksi ja mui-
den ihmisten liikuteltavaksi. Hanta pistetaan, otetaan
erilaisia kokeita, jolloin koskettamisesta voi tulla
epamiellyttavaa. Kosketus jattaa kehoon muistijalkia,
jotka voivat tuntua ja muistua kehossa ja mielessa

.. 2 T
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pitkankin aikaa. Koska hoitohenkilékunta on hoitoti-
lanteissa kontaktissa potilaaseen kdsiensa ja koske-
tuksen kautta, on tarkeaa tietaa mihin ja miten kos-
ketetaan. Hyva hoitava kosketus, erittdaa ihmisen
kehossa oksitosiini-hormonia. Taman on todettu tut-
kimuksissa vahentavan kipua, pelkotiloja seka ren-
touttavan ja tuovan hyvaa oloa. Vakavasti sairaana
olevalle ihmisellekin on tarkeaa, etta hanta koskete-
taan. Omaisia pitaisi rohkaista silittamaan kasivartta
tai kimmenta, halaamaan tai pitimaan kadesta kiin-
ni, etenkin silloin, jos toinen ei pysty enaa kommuni-
koimaan. Kosketus lohdutta ja voi auttaa myds kuo-
levan laheista.

Liike ja kehon hahmottaminen

Potilaan kokiessa kipua, ajatellaan usein, etta on pa-
rempi antaa hanen mieluimmin olla eika tehda mi-
taan. Mutta, jos potilasta ei liikuteta eika han pysty
itse lilkkkumaan ja vaihtamaan asentoaan, kehon jan-

nitys lisdantyy ja myos kipu seka ahdistus lisdantyvat.

Potilaalle on tarkea ohjata mitenka han pystyy itse
vaikuttamaan positiivisesti kehon jannityksen pur-
kamiseen, pienilla asennon muutoksilla. Avustaja
lahtee yhdessa avustettavan ihmisen kanssa etsi-
maan resursseja liikkua, niin etta kontrolli omasta
liilkkeesta ja kivun hallinnasta sailyy. Myos liikkumi-
seen tarvittava ajan kaytto pitaa lahtea potilaasta.
On tarked ymmartaa, etta sairas ihminen on aina
hitaampi kuin terve. Jos hoitotilanne on rauhallinen,

my0s avustaja ehtii reagoida potilaan reaktioihin.
Huomatessaan potilaan kehossa jannityksen tai mer-
kin (ilme), etta avustaminen ottaa kipeaa, ei avustus-
tapa ole oikea.

Koskettaminen ja liike ovat myds tarkeita tekijoita
potilaan oman kehontuntemuksen ja hahmottamisen
kanssa. Tahan kuuluvat myos oikea yksildllinen asen-
non ja asentojen vaihto (ei rutiineja) seka kehon
hahmottamista tukeva asentohoito. Kun ihminen
konkreettisesti tunnistaa kehonsa ja missa han on,
on myods helpompi paastaa irti — kuolla levollisesti.

Lopuksi

Saattohoidossa olevan potilaan hoidossa jokainen
padiva pitaa katsoa ja arvioida uudelleen, koska tilan-
teet voivat muuttua nopeasti. Ei koskaan ole olemas-
sa valmiita ratkaisuja sithen miten kukin ihminen liik-
kuu ja miten hanta tulisi avustaa. Mika toimi eilen, ei
onnistu valttamatta enda tanaan. Siksi on tarkeaa
|6ytaa yhdessa potilaan kanssa senhetkisen tilan mu-
kaan - hdanen tapansa liikkua.

Kinestetiikka auttaa ymmartamaan potilaan tilan
vaihteluja, I16ytamaan uusia vaihtoehtoja ja sovelta-
maan niita. Talldin voidaan puhua yksilollisesta hoi-
dosta ja tuesta. Potilas on se, joka maarittelee liik-
kumiseen tarvittavan ajan ja yhdessa avustajan kans-
sa lahdetdan etsimdan mika on kivuttomin tapa liik-
kua. Hoitotilanteet ovat intensiivista yhdessa oppi-
mista potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla.
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Nuoren hoitajan nakokanta — kinestetiikka tehohoidossa

- Julia Kallinki -

Olen sairaanhoitaja Vaasan
keskussairaalan tehohoidon
osastolla eli "teholla”.

Heti valmistumisestani lahtien
(joulukuu 2015) olen tehnyt
toita erikoissairaanhoidon
akuuttipuolella eri hoitoyksi-
koissa. Hoitoalaa tuntematto-
mien mielikuvat tehohoidosta
-~ voivat olla hiukan vanhanaikai-
sia: potilas voidaan nahda passiivisena sangynpohjal-
la makaavana kohteena, jota ulkopuoliset tekijat pa-
rantavat.

Voin kuitenkin vakuuttaa, etta nykyisin tehohoidos-
sakin potilas on aktiivinen, omaan hoitoonsa osallis-
tuva ihminen, jota kaikin mahdollisin keinoin tuetaan
tassa roolissa. Yksi ndista keinoista on kinestetiikka,
jota osastollamme on hyddynnetty jo vuosia. Jos
kuntoutusta ei aloiteta teholla, niin missa sitten?
Kavin kinestetiikan peruskurssin alkuvuodesta 2017.
Kasitykseni omasta tyostani ja tyotavoistani muuttui-
vat. Miksi en kayttaisi potilaan omia voimavaroja
hyodykseni? Vuorovaikutus ei ole puolesta tekemis-
ta, vaan yhteistyota. Olenko sisdistanyt taman oike-
asti? Olemme taalla potilaita varten. Pystymme jo
pienilla harkituilla teoilla vaikuttamaan heidan pa-
ranemiseensa ja kuka tietda, ehka jopa nopeutta-
maan sita. Minulle hyva hoito tarkoittaa muun muas-
sa selkedan kommunikaation tarkeytta, kiireetonta
kohtaamista, ennaltaehkaisya, potilaan omien voi-
mavarojen kayttod sekda oman tyoni kehittamista.
Kinestetiikka toimii tuon kaiken takana “punaisena
lankana” ohjaamassa tyontekoani.

"En kayta yhtadn sen enempaa aikaa kuin ennen-
kaan, olen vain tietoisempi omista tyotavoistani.
Kyseenalaistan: miksi piiloudumme ”ndin on aina
tehty”-lauseen taakse emmeka kehita tyotapo-
jamme?”

En enda halua syottaa passiivista potilasta, jonka ai-
noa liikkuva kehonosa on suu, vaan haluan auttaa
hanta sydmaan itse tukemalla hanta esimerkiksi kyy-
narpaasta. Panostan potilaani hoitoon kayttamalla
mikroasentohoitoa hyddykseni, tuen kehonhahmo-
tusta silittaen rasvatessani hanen jalkojaan, ohjaan
oikeilta kosketuspinnoilta ja muutan liikkeen suuntaa
enka lisaa voimaa, kun jokin ei meinaa onnistua. En-
ka kayta yhtaan sen enempaa aikaa kuin ennenkaan,
olen vain tietoisempi omista tyotavoistani. Kyseen-
alaistan: miksi piiloudumme ”néin on aina tehty”-
lauseen taakse emmeka kehita tyotapojamme? Kuin-
ka paljon apua potilaani todellisuudessa tarvitsee?
Onko lopputulos sama, jos siirramme potilaan hoita-
jien voimin tai jos autamme hanta siirtymaan itse?
Onko minulla oikeasti niin kiire ettda minun pitaa teh-
da asioita potilaani puolesta?

Tulevaisuudessa kinestetiikka on toivottavasti jo
juurtunut osaksi hoitotydmme perusajatusta, mutta
talla hetkelld potilaan hoitoihin ja paatoksiin vaikut-
taa viela merkittavasti se, kuka hanta hoitaa ja milla
tavoin. Jos tyopari ei ole ikina kuullutkaan kinestetii-
kasta, voi olla vaikea selittda hanelle, miksi sita kayt-
tdisimme. On helpompi tehda kuten ennenkin on
tehty ja olla siten nopea ja tehokas, mutta samalla
tulee alistaneeksi potilaan passiiviseksi. Se ei tue
ideologiaa, jossa aktiivinen kuntoutus alkaa heti te-
hohoitojaksosta lahtien. Jatkohoidossakin on erityi-
sen tarkeaa kiinnittad huomiota omiin tyotapoihin,
jotta voitaisiin ennaltaehkaista potilaan passivoitu-
minen uudelleen.

Kinestetiikan sisdistaminen ja kdayton motivointi poti-
laalle voi vaatia aluksi aikaa. Rutinoituneita toiminta-
tapoja voi olla vaikea muuttaa, asennemuutoksista ja
ajatusmaailmoista puhumattakaan, eikd oman tyoén
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kyseenalaistaminen tai kriittinen arvioiminen ole
helppoa kenellekaan. On kuitenkin vaikeaa tyosken-
nella tietoisesti potilasta passivoivalla tavalla, jos
tiedossa on parempiakin vaihtoehtoja. Tiedon jaka-
minen seka hoitohenkildston kouluttaminen ovatkin
parhaita keinojamme vaikuttaa yleiseen hoitokult-
tuuriimme. Toivon, etta kinestetiikan peruskurssi
sisaltyisi hoitotyon opiskelijoiden koulutussuunni-
telmiin, silla se on mainio perusta tulevalle ammatti-
taidolle eika sen oppeja ole sidottu mihinkaan tiet-
tyyn ymparistdon, vaan kinestetiikka on kaytettavissa
kaikkialla. Mita useampi kay kursseilla, sitd useampi
kyseenalaistaa omaa toimintaansa ja muuttaa tyota-
pojaan kaikille sopivimmiksi. Kinestetiikalla on pal-
jon annettavaa, jos vain uskallamme kayttaa sita.

Kinestetiikan vaikutukset tyon kuormittavuuteen tai
potilaan seka henkildkunnan terveyteen voivat olla
mullistavia, ja toivon aiheen tieteellista tutkimista
my0s Suomessa. Voisiko hoitotyo helpottua? Millai-
nen vaikutus kinestetiikalla voisi olla tulevaisuu-
teemme, kun hoitajia on vdhan ja potilaita paljon?
Voisiko joku asua kotonaan kauemmin ennen laitok-
seen joutumista? Vahentaisiko peruskurssin oppien
aktiivinen kaytto hoitopaivia ja toisi niita paljon kai-
vattuja saastoja?

Olen hyotynyt kinestetiikan oppimisesta, ja kdaytankin
sitd tyossani joka paiva. Toivon, etta tulevaisuudes-
sakin jaksan ndhda vaivaa seka potilaani etta itseni
hyvaksi. Toivon myos, ettad tulevaisuudessa omien
voimavarojeni tavoitteellinen yllapito on hoitajilleni
itsestdadnselvyys eika taakka.
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Kinestetik - ett hdlsofraimjande handlingssatt

- Kaisa Ekstrom -

Jag jobbar som sjuksko-
tare pa Vasa central-
sjukhus pa hjartover-
vakningen.

Det ar en akut avdelning
dar patienterna ar i be-
hov av effektiverad
overvakning och upp-
foljning av bl.a. andning
och blodcirkulation. Vi
foljer ett rehabiliterande
arbetssatt i vardarbetet men beaktar dven olika be-
gransningar som en sjukdom kan orsaka.

Jag hade mdjligheten att delta i grundkursen i kines-
tetik pa varen 2017. Kursen bestod av bade teori och
praktik. Jag sag mycket fram emot kursen eftersom
det var nagot nytt for mig, hade ingen egen uppfatt-
ning om vad det i sin helhet riktigt var fragan om.
Nagra kollegor hade gatt kursen tidigare och manga
anvande sig av kinestetik i det dagliga vardarbetet.
Jag kunde enbart f6lja med vid sidan om och fundera
vad det var de egentligen gjorde. Kursen 6ppnade
mina 6gon och jag har lart mig att tanka om och ifra-
gasatta gamla tankesatt angaende tillvagagangssatt
inom varden. Jag kommer ihag hur jag flera ganger
funderade over varfor jag inte hade hort talas om
detta tidigare, allt verkade sa logiskt och enkelt att
genomfora i praktiken. Jag blev mycket férvanad
over hur mycket patienterna klarar av da man stoder
deras egen aktivitet och ger dem tid och magjlighet
att sjalva delta. Det hander forstas att man har egna
fordomar om saker som ar frammande och nar man
ar van att gora saker pa ett visst satt, “som man alltid
gjort”, sa kan det vara svart att pl6tsligt bryta upp
gamla arbetsmonster. Men det ar mojligt, det kraver
engagemang och man hamnar att utmana sig sjalv
och sitt eget satt att tdnka.

| vardarbetet ar det latt hant att man gor saker i pa-
tientens stalle, man hjalper for mycket och man tror
att man ar mer effektiv ju hastigare man utfor saker.
| sjalva verket ar det sa att man astadkommer myck-
et mer nar man tar god tid pa sig. Man glommer

tyvarr bort att se patienten som en helhet, en enskild
individ, och ser inte patientens egna resurser bakom
diagnosen. Med hjalp av de resurser patienten i den
stunden har, ar det majligt for patienten sjalv att
delta i rehabiliteringen och pa samma gang motverka
passivitet. Det galler alltsa att samarbeta. Nagot man
heller inte tanker pa ar tid och hur viktigt det ar att
man tar god tid pa sig ndar man assisterar en patient.
Man har tyvarr vant sig vid att vardarbetet ar hek-
tiskt, man har brattom och har helt enkelt ”inte tid”.

Jag fick sjalv under studietiden manga ganger hora
pastaenden som “hur slitsamt yrket som sjukskotare
ar” och hur "belastande arbetet i sig sjalv ar”. All-
mant upplever man det fysiskt tungt och belastande
att mobilisera en patient som ar i daligt skick, och
vars resurser ar knappa. Varje dag genomfors tunga
lyft som belastar bade vardaren och patienten. Efter
att jag gatt kursen kan jag faktiskt tdnka om och pa-
std att dessa pastaenden ar nagot oriktiga. Kinestetik
erbjuder nya maojligheter och ett nytt satt att tanka
och ar dven ett innovativt handlingssatt. Det vacker
en sorts vilja att motbevisa dessa pastaenden som
funnits sedan en lang tid tillbaka. Kinestetik hjalper
att reducera belastningen hos vardapersonalen och
pa sa satt samtidigt framja det egna valbefinnandet.

L

Slutligen vill jag sdga att jag ar positivt 6verraskad
over vad grundkursen i kinestetik har gett mig. Jag
har mojlighet att med hjalp av nya tillvagagangssatt
beakta ens individuella behov i det dagliga vardarbe-
tet. Med hjalp av kinestetik i vardarbetet upplever
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jag att jag med sma medel och liten anstrangning kan
stoda patienten i olika situationer. Det ar behagligt
for bade patienten och mig sjalv. Jag har maéjligheten
att utmana mig sjalv och stoda min professionella
utveckling som sjukskotare. Jag ser kinestetik som

det enda ratta handlingssattet och hoppas att vi alla
sa smaningom kunde dndra vara tankesatt och vara
mer 6ppna for nya saker. Varfér medvetet anvanda
sig av belastande handlingssatt som dessutom pa-
verkar patienten negativt? Ovning ger fardighet!

LEHDESTAMME?
VAI
HALUAISITKO ITSE KIRJOITTAA ISON TAI PIENEN
JUTUN?
ota yhteytta jarmo.laasanen@kinestetiikka.fi
PS. Kuvat ovat myds enemman kuin tervetulleita, myos
ilman juttuakin (muista pyytaa julkaisulupa kuvassa

\ olevilta)

ﬂ)NKO MIELESSASI AIHE JOSTA HALUAISIT LUKEA\

© Mystic Arts, LLC
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Kipu on aina yksiléllinen kokemus ja kokijalleen
todellinen, tama on tarkein asia muistaa kun koh-
taamme kivuliaan ihmisen.

Ihmisen elaméanhistoria ja kdytdssa olevat resurssit
sanelevat pitkalti sen millaiseksi kipukokemus muo-
dostuu. Kaksi onnistunutta synnysta lapikdyneena
muistan miten kovat kivut vaihtuivat hetkessa suun-
nattomaan onnentunteeseen, tilanne on taysin toi-
nen jos kipukokemukseen yhdistyy pelkoa tai muita
negatiivisia tuntemuksia. Mielella on siis suuri vaiku-
tus kipukokemukseen, sen kestoon, voimakkuuteen
ja miten se meihin vaikuttaa.

Meille on annettu kaksi korvaa ja yksi suu, tassa suh-
teessa niita myo0s tulisi kayttaa - tama oli yksi ohjeis-
ta, jonka sain eraassa kivunhoitoa kasittelevassa kou-
lutuksessa. Omassa tydssani olen huomannut, etta
kinestetiikka antaa hyvia evaita kipupotilaan koh-
taamiseen. Se ettd annetaan potilaalle aikaa ja tilaa,
on tarkea edellytys potilastilanteen onnistumiseen.

Omassa tyossani erikoissairaanhoidossa kohtaan
seka akuuttia etta kroonista kipua. Meidan tehta-
vanamme terveydenhuollon ammattilaisina on antaa
tietoa kivun syysta ja miten siihen tulisi suhtautua
seka rohkaista ja tukea potilaan omaa aktiivisuutta ja
toimintakykya. Ndin pystymme tukemaan potilaan
omaa kivunhallintaa siten, etta potilas pystyy luo-

maan realistisen kuvan tilanteestaan ja ndakemaan ne
voimavarat ja mahdollisuudet mita hanella on.

Kinestetiikka laajentaa nakokulmaamme liikkumisen
mahdollisuuksista ja pystymme entista paremmin
tukemaan potilaan toimintakykya. Rentoutuminen
kosketuksen tai asentohoitojen tuella vahentaa kipua
ja kivun aiheuttaman stressireaktion lievittyessa va-
pautuu voimavaroja muuhun toimintaan, lisaksi pa-
ranemisprosessi nopeutuu.

Erilaisia liikemalleja kokeilemalla on mahdollista [6y-
taa potilaalle sopivia liikkumistapoja, joita voidaan
padivittaa potilaan tilanteen muuttumisen mukaan.

Koulutusten avulla seka tapaamisilla muiden kineste-
tiikan parissa tyoskentelevien kanssa voi omaa
osaamistaan laajentaa — jokainen potilastilanne it-
sessaan on jo myos hyva oppimistilanne seka meille
ettd potilaille.

Tyon ja oppimisen iloa myos sinulle!

Kirjoittaja on 33-vuotias eteldpohjalaiset juuret omaa-
va laihialainen fysioterapeutti, joka tyoskentelee Vaa-
san keskussairaalassa keuhko-, sydan-, sisatauti- ja

. kipupotilaiden parissa. Perheeseen kuuluvat mies, 3- ja
 4-vuotiaat tytot seka 7-vuotiaat kdapidsnautseripojat.
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Esimiehen ndkékulma- Kyllikki Pitkajarvi

- Kirsi Hagstrom -

Kyllikki Pitkajarvi, Pietarsaaren Malmin sairaalan,
osasto 8:n osastonhoitaja on ollut mukana esimiehen
roolissa, kun kinestetiikkakoulutukset alkoivat Pietar-
saaressa vuonna 2013.

Osasto 8 oli ensimmainen, johon kinestetiikan toimin-
tamalli jalkautui. Han on ollut valilla myds esimiehena
Koivurinteen palvelutalossa, jossa hdanen ansiostaan
jarjestettiin kaksi peruskurssia omalle henkilokunnal-
le. Nyt hdn on palannut Malmin sairaalan osasto 8:n
osastonhoitajaksi.

Esimiehen rooli osastoilla koetaan tarkeana, kineste-
tiikan toimintatavan kayttéonotossa ja jatkuvuudessa.
Nyt saamme kuulla kokemuksia tasta asiasta esimie-
hen nakdkannasta.

1. Miten olet tutustunut kinestetiikkaan?

Ensimmaisen kerran kuulin kinestetiikasta vuoden
2012 talvella, jolloin Kokkolassa jarjestetylle perus-
kurssille haettiin osallistujia. Osastoltamme toivottiin
|6ytyvan yksi kiinnostunut hoitaja, joka voisi tuoda
tietoa kinestetiikasta geriatrisille osastoille. Sellainen
loytyikin helposti ja valinta osoittautui kinestetiikan
edetessad olevan enemmankin kuin onnistunut.
Tammikuussa 2013 Pietarsaaren Sosiaali- ja terveys-
viraston esimiehille jarjestettiin tiedotustilaisuus RAI-
mittarista ja kinestetiikasta. Virpi Hantikaisen pu-
heenvuoro teki meihin geriatristen osastojen osas-
tonhoitajiin suuren vaikutuksen ja ilmoitimmekin
valittdmasti olevamme kiinnostuneita ryhtymaan
kinestetiikan pilottiosastoiksi! Heratyksen aiheuttivat
erityisesti Virpin sanat: miksi me Suomessa haluam-
me tehda osastoilla olevista vanhuksista paketteja?

2. Olet myos itse osallistunut kinestetiikan perus-
kurssille. Mita kurssi antoi sinulle? Koetko, etta
esimiesten olisi hyva kdyda peruskurssi?

Kurssi antoi perustiedot ja kasityksen siitd, miten
kinestetiikka toimii konkreettisti hoitotydssa. Se, etta
sain omin kasin harjoitella erilaisia tilanteita, antoi
evaita sille, etta ymmarran tydssani, mista puhutaan,
kun henkilokunnan kanssa pohditaan kinestetiikka-
asioita. On myds helpompi ymmartaa, mita vaikeuk-

sia kinestetiikan toteuttamissa voi olla. Ty6tehtaviini
kuuluu erittain vahan hoitotyota perushoidossa ja
potilaiden avustamisessa, joten valitettavasti en ole
saanut tilaisuutta harjoitella kinestetiikkaa kaytan-
non hoitotydssa kovinkaan paljon. Koen kuitenkin
ehdottomasti tarpeellisena sen, etta esimies osallis-
tuu peruskurssille. Silloin on helpompi tukea hoito-
henkilokuntaa

3. Olet tyoskennellyt esimiehend kahdessa eri yksi-
kossd. Mita asioita mielestdsi vaaditaan, etta kines-
tetiikka jalkautuu kdytannon tyohon?

Esimiehella taytyy olla uskoa kinestetiikan mukanaan
tuomiin hyviin asioihin seka potilaiden etta hoitajien
kannalta. Jo ennen peruskoulutuksia esimiehen olisi
hyva motivoida osallistujia siitd, kuinka paljon hyvaa
kinestetiikan kayttoonotto tuo mukanaan.

Kun vertaan esimiehen roolia osastonhoitajana ja
palvelukodin johtajana, se on erilainen. Osastonhoi-
taja on lahella tyontekijoita ja potilaita ja ndkee hoi-
totyota laheltd, vaikka ei siihen itse konkreettisesti
osallistukaan. Silloin on tavallaan itse mukana kines-
tetiikassa. Palvelukoti, jossa toimin johtajan sijaisena,
oli suuri (seitseman osastoa ja 85 asukasta). Johtajal-
la ei ole sielld mahdollisuutta olla osastoilla; ainoas-
taan keskustelemalla ja kuuntelemalla voi kuulostel-
la, miten kinestetiikka sujuu. Tassa palvelukodissa
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osastoilla ei ole osaston- tai vastaavia hoitajia, mutta
kinestetiikasta vastaavat syventavan koulutuksen
saaneet kiertavat osastoilla ja neuvovat henkilokun-
taa. Ndin isossa palvelukodissa jalkauttaminen on
haasteellisempaa kuin tavallisella osastolla.

Erittdin tarkedana pidan sita, etta koko henkilokunta
samalta osastolta padsee osallistumaan peruskurssil-
le samaan aikaan tai lyhyin valiajoin. Muutama pe-
ruskurssin kaynyt ei pysty tuomaan kinestetiikkaa
osaston hoitotyéhon.

4. Mitka tekijat edesauttavat kinestetiikan jalkau-
tumista tydyhteis60on ja mitka taas estavat?

Kun koko henkilokunta on koulutettu, kaikki tietavat,
mista kinestetiikassa on kysymys. On haasteellista
jarjestaa nelja koulutuspaivaa osaston koko henkil6-
kunnalle samanaikaisesti, mutta mielestani se kan-
nattaa. Toisaalta myos, kun kaikilla on perustiedot,
kaikilla on velvollisuus harjoitella niiden kayttda pai-
vittdisessa hoitotydssa. Hoitajat voivat myos kayttaa
toisiaan tukena silloin, jos ovat unohtaneet asioita.
Jalkautumista auttaa kokemuksieni mukaan se, etta
kinestetiikasta puhutaan osastolla paivittdin ja pohdi-
taan yhdessa erilaisia auttamistilanteita.

Jokaisella osastolla olisi osaston koosta riippuen hyva
olla vahintaan yksi kinestetiikan vastuuhenkild.
Omalla osastollani oli alkuvaiheessa innostunut ja
vahva vastuuhenkild, jonka ansiosta kinestetiikka
jalkautui ja sittemmin juurtui hyvin. On tarkeaa, etta

osastonhoitaja tai johtaja tukee vastuuhenkilGita ja
he tekevat yhteistyota.

5. Esimiehella on tarkea rooli tyohyvinvoinnin edis-
tdjana. Onko kinestetiikkakoulutus selkeyttanyt ja
helpottanut hoitohenkilokunnan tyohyvinvoinnin
edistamistad ja omaa johtamistasi?

Monet ovat kokeneet kinestetiikan helpottavan tyon
fyysista kuormittavuutta. Hoitajat ovat olleet suoras-
taan yllattyneita, miten kevyesti ja helposti esimer-
kiksi siirrot voivat tapahtua. Erittdin tarkea vaikutus
on tybéhyvinvoinnin kannalta se, etta tulokset kines-
tetiikan toteuttamisesta ovat niin palkitsevia! Kun
potilas saadaan kdyttamaan omia voimavarojaan ja
ylos sdngystd, hoitaja on tyytyvdinen saavutuksiinsa
ja lisdksi han nakee potilaan onnistumisen ilon. Tal-
laiset asiat luovat innostunutta ilmapiiria osastolle ja
lisdavat tyotyytyvaisyytta.

6. Miten kinestetiikan jalkautuminen on muuttanut
osaston tyota esimiehen nakokulmasta?

Mielestani kinestetiikan kaytto ja sen mukana lisaan-
tynyt kuntouttava tydote osastollamme on nostanut
osaston profiilia. Se ndakyy seka osaston sisa- etta
ulkopuolella. Henkilokunnan asenne on erittdin kun-
toutusmyonteinen. Innostuneen ja aktiivisen henki-
I6kunnan kanssa on osastonhoitajana mukava tehda
tyota.
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Finlands forsta certifierade verksamhet i kinestetik

- Stina Westlin -

Mitt namn &r Stina Westlin och jag arbetar som av-
delningsskotare pa Nykarleby Sjukhem och &r ocksa
tutor i kinestetik.

Sjukhemmet har verkat inom vard- och rehabilitering
i Over 25 ar och ar féregangare inom effektiv funkt-
ionsrehabilitering av aldre tack vare Iang erfarenhet
av systematisk och malmedveten geriatrisk rehabili-
tering. Nykarleby Sjukhem utsags till Finlands forsta
certifierade verksamhet i kinestetik i mars 2014.
Verksamheten auditerades forsta gangen av Virpi
Hantikainen och Kirsi Hagstrém och certifikatet for-
nyades genom auditering av Seppo Hauta i februari
2017. Kvaliteten pa verksamheten har ocksa audite-
rats av Statkontoret i Helsingfors och FPA. Malsatt-
ningen i vard- och rehabilteringsverksamheten ar att
pa olika satta forbattra klienters funktionsformaga
och livskvalitet. Vardfilosofin for det rehabiliterande
vardarbetet har genom aren utgatt fran att ”“ta vara
pa det friska”. Pa sjukhemmet far personalen sedan
ar 2010 kontinuerligt skolning i kinestetik.

> o =
Auditering och certifikatsutdelning 2017. Fr.vd. Carola
Frostdahl, Yuliia Kruhliak, Anne-Kristine Hédggblom,

Gun-Christine Bjorkman, Anna-Lena Bjérkman, Gu-
nilla Hall-Kanckos, Johanna Frostdahl och Stina West-
lin.

Bakgrund

Forsta gangen jag horde talas om kinestetik var re-
dan 2009 da Maija Juola, dldreomsorgens servicechef
i Karleby, besokte ledningen pa sjukhemmet. Nar

hon bekantat sig med verksamheten kastade hon
fram forslaget att kanske kinestetik skulle vara nagot
for oss. Jag forsokte googla vad kinestetik handlade
om men da fanns inte dnnu kinestetikforeningens
hemsida och det fanns inte mycket information att
tillga. Jag hittade en ansvarsperson som hette Virpi
Hantikainen och bodde i Schweiz men gjorde inte
nagot at saken i detta skede. Intresset fortsatte dock
att gnaga och ar 2010 tog jag kontakt. Jag fick tag pa
Virpi Hantikainen och fick veta att det inte fanns ut-
bildning i kinestetik pa svenska men att Kirsi Hag-
strom fran Vasa smaningom blir klar som utbildare i
kinestetik. Kirsi Hagstrom arbetade da pa Vasa cen-
tralsjukhus avd. T2 som sjukhemmet hade samarbete
med gallande endprotesopererades rehabilitering.
Eftersom jag fann det mycket viktigt att komma igang
med utbildningen anlitade vi trots allt pa Virpi Hanti-
kainens forslag Virpi Koponen som kom att halla den
forsta grundkursen pa sjukhemmet 2010 for 20 per-
soner. Utbildningen holls pa finska vilket i sig var en
utmaning for oss. Sen den forsta skolningen holls har
bade Kirsi Hagstrom och Virpi Hantikainen fungerat
som vara utbildare i kinestetik.

Varfor jag blev intresserad av kinestetik?

Med erfarenhet av bade traditionell baddavdelnings-
vard och vard pa vard- och rehabiliteringinrattning
har jag under arens lopp kunnat utvardera hur olika
arbetssatt inverkar pa patienters funktionsférmaga.
For en aldre manniska med tillstand och ork att vara
uppe, racker det inte att endast fysioterapipersona-
len besoker denna for traning en gang om dagen for
att bibehalla eller forbattra den aldres funktionsfor-
maga medan vardpersonalen vardar samma person
mestadel i sdng. Utan det ar i det dagliga arbetet
som klienter behover ges tid att trana att tvatta sig,
kla av-och pa sig egna klader, borsta tanderna, raka
sig, vila emellan for att sen komma upp igen, ata till-
sammans med andra vid bordet och inte i sdng, ges
tid att ga med rollator eller EVA-stol till maltiden
eller forflytta sig till rullstol eller vanlig stol flera
ganger dagligen, fa vistas utomhus, fa delta i fysiska
och psykosociala aktiviteter etc..
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En annan sak som gjorde att jag blev intresserad av
kinestetik var att det ar svart att uppratthalla en
kvalitativt god rehabiliterande vard om flera vardare
far problem med sjukdomar i stéd- och roreslseorga-
nen. Genom ett kinestetiskt arbetssatt i varden kan
vi pa sikt fa en friskare vardpersonal och klienter
med forbattrad funktionsformaga.

Nérvdrdare Elin Back och Gunnar.

Att vardpersonal ar rehabiliteringskunnig ar dock
ingen sjalvklarhet. Det gar inte att endast dndra en
tidigare traditionell baddavdelnings namn till “reha-
biliteringsavdelning” utan att personalen far skol-
ning. Det racker dven flera ar innan man far en hel
personal att strdva mot samma mal. Nar man vill
forandra jobbar man mot attityder och invanda ar-
betssatt som ar svara att fa bort och behdver ges tid.
Arbetet med aldre hjalpbehdévande ar fysiskt tungt
for vardpersonalen.Det hander darfor latt att man
hittar pa orsaker till varfor hjalpbehévande Alma som
ar 95 ar inte ska behéva komma ur séangen idag dven
om hon inte ar sjuk. Att ta upp Alma ur sangen kra-
ver mera av vardpersonalen. Men genom att an-
vanda kinestetik i varden blir arbetet bade roligare
och angenamare for bade patient och vardare. Var-
daren kommer helt enkelt mycket narmare patienten
och ett gott vardforhallandet ar en forutsattning for
att kunna motivera en dldre manniska. Vardaren bor
ga in i hjalpsituationen med alla sinnen for att obser-
vera och ta tillvara Almas resurser eller sa kan Alma
smaningom bli sangliggande.

For att implementera kinestetik och ett rehabilite-
rande arbetsséatt i varden behovs ledningens stéd och
en motiverad och engagerad personal men ocksa en
ledare som for arbetet framat. Om féormannen inte

har mojlighet kan en annan kinestetikkunnig person
utses som ansvarig kinestetikhandledare. Ledaren
planerar, organiserar och ger tid till dvningstillfallen.
Kinestetik som verksamhetsmodell stéder ett rehabi-
literande arbetssatt och ger ett tillaggsvarde genom
att det 6kar kunskapen om hur vi ska interagera i
hjalpsituationer och varfor det ar sa viktigt. Oftast
racker det inte med enbart grundkursen i kinestetik
for att forsta och kunna anvanda sig av kinestetik i
det dagliga arbetet. Men efter en férdjupad kurs da
vardaren fatt prova pa ett kinestetiskt arbetssatt en
tid, far de flesta en "aha-upplevelse”. Vardaren har
lart sig ett nytt satt att tanka och handla. Hon eller
han kan agera utifran den aktuella hjalpsituationen
och borjar forsta vad naturliga rorelsemdnster hand-
lar om, bade for vardarens och patientens del, samt
hur sinnen och den egna kroppskdannedomen inver-
kar.

Kinestetik ar som med mycket annat, ”ju mera man
lar sig desto battre forstar man hur lite man vet”.

Utmaningar-majligheter

e Skolan har en otroligt viktigt roll eftersom det ar
redan dar nya narvardare och sjukskotare lar sig
for framtiden. Kinestetik grundkurs och férdjupad
kurs borde inga i undervisningen for att sa snabbt
som mojligt fa nya utbildade vardare med ett nytt
kinestetiskt tankesatt.

e Kinestetik ar for alla - oberoende av yrkesgrupp.
Pa sjukhemmet har dven vardbitraden gatt kurser
i kinestetik.

e Handledning i kinestetik och rehabiliterande vard
kan foras vidare i vardkedjan fran t.ex rehabilite-
ringsinrattningen till hemvarden nar klienten
skrivs ut. Forsok har gjorts sa att hemvardsperso-
nalen besoker inrattningen innan klienten skrivs
ut. Aven tutor handledning &t hemvardspersonal i
hemmet har prévats och kunde utvecklas.

e Utifran mitt projektarbete “Kinestetik som st6d-
tjanst i narstaendevarden” kan slutsatsen dras att
det skulle vara bade 6nskvart och nyttigt att lara
ut kinestetik at narstaendevardare. Kunskaper i
kinestetik skulle underlatta deras vardag.

e Uppmanar alla vardare att satta invanda arbets-
monster at sidan och lara sig mera om kinestetik.
Da far vi snabbare en halsoekonomisk vinning for
alla, bade personal och patienter, och arbetet ger
sa mycket mer.

‘
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Tutkimusmatka aitini sairauteen - Heidi Nyman -

Eradna kesapadivana 7 vuotta sitten huomasin &itini
toimimisessa jotain outoa, jota en edelleenkdan
osaa selittad mita se oli.

Siita hanelle hiipien kehittyi muistisairaus nimelta
Lewyn kappale -tauti. Alkuvaiheen haasteiksi nousi-
vat motorinen suunnittelu, suuntien hahmottaminen
seka visuaalinen hahmottaminen - ei niinkaan huono
muisti. Ndama haasteet ilmenivat aluksi lievina vaike-
uksina pukemisessa ja riisumisessa, lakanoiden vaih-
dossa ja sangyn petaamisessa. Myds ruokaostoksilla
ollessaan han kulki marketissa aina samaa reittia os-
taen aina samat tutut ruuat. Kellon tulkitseminen
alkoi olla haasteellista. Lisaksi muisti petti sellaisissa
toiminnoissa, jossa se tahan mennessa oli aina toimi-
nut vallan hyvin. Aiti on esimerkiksi aina pitinyt ru-
noista ja muistanut naita ulkoa. Nyt han ei enaa
muistanutkaan naita ja huomasi sen myos itse.
Tama oli hanelle itselleen hyvin stressaavaa aikaa ja
lukuisia kertoja han sanoi minulle ” ei ole kiva tulla
hulluksi”. Aiti on myds aina rakastanut lukemista. Nyt
han ei pystynytkaan lukemaan kirjoja tai sanomaleh-
tia. Kdvimme silmalaakarilla. Vastaanotolla ilmeni,
ettei silmissa ja nddssa ole mitaan vikaa, vaan on-
gelma on aivojen tulkintakyvyssa.

Aiti hakeutui itse oma l44kérinsa vastaanotolle, josta
hanet lahetettiin muistipoliklinikalle, geriatrin ja
muistihoitajan tutkimuksiin sekd MRI-kuvaukseen.
Tutkimusten paatteeksi diagnoosiksi tuli vaskulaari-
nen dementia. Diagnoosi muuttui lisdantyvien oirei-
den myo6ta Lewyn kappale -taudiksi. Tyypillisia oireita
olivat harhat, jotka hairitsivat aitini ja meidan kaikki-
en elamaa aika lailla kunnes kuin han sai asiallisen
laakityksen. Han oli esimerkiksi unohtanut, etta asui
yksin ja jattanyt illalla TV:n paalle. Kun héan sitten
yolla herasi ja kuuli 4dnia olohuoneesta han soitti
minulle hadissaan keskella yota kertoakseen, etta
asunnossa on vieraita ihmisia. Samoin sohvalla olevat
tyynyt muuttuivat hahmoiksi tai ihmisiksi, jotka olivat
pelottavia.

Ongelmana oli myos se, ettd han lahti heratessaan
aamuyolla ulos. Muutamia kertoja nappasinkin hanet
autoni kyytiin kun han aamulla tuli vastaan mennes-
sani téihin. Tama oli hyvin rasittavaa aikaa varsinkin

silloin kun s3aa kylmeni ja pelko siita oli suuri, ettd han
Iahtisi ulos eika loytaisi kotiin huonoin seurauksin.

Motoriikan huonontuessa aiti kaatuili ja tarvitsi
enemman apua, jolloin kotipalvelu tuli mukaan ke-
hiin meidan omaisten avuksi. Kotipalvelun kanssa
yritimme yhdessa miettia ratkaisuja kuinka didin
elama ja toimiminen olisi mahdollisimman helppoa.

Kotipalvelun fysioterapeutti kavi kotikdaynnilla ja aiti
sai tarvittavat apuvalineet. Motorisen suunnitteluky-
vyn haasteiden seka muistamattomuuden vuoksi aiti
ei osannut nadita apuvalineita kayttaa, ei edes harjoit-
telun myota. Motoriset haasteet yltyivat. Motoriikka
muuttui jahmeaksi, askeleet lyhenivat ja ryhti muutti
kumaraksi. Suoja- ja tasapainoheijasteet olivat niin
hitaita, etta han kaatui herkasti. Muutamia kertoja
seisoin ihan lahella, ehtimatta reagoida, kun han kaa-
tui suorilta jaloin selalleen.

Motoriikan ja toimintakyvyn muuttuessa haasteelli-
semmaksi oli avustavana henkilona keksittava tapoja,
joilla pystyin hienovaraisesti ohjaamaan 4itia ja avus-
tamaan erilaisiin toimintoihin kuten pukemiseen,
syomiseen, peseytymiseen ja liikkkumiseen. Tama
tarkoitti sita, etta aidille oli annettava aikaa enem-
man toimia, myds silloin kun itsellani ei olisi ollut
aikaa odottaa. Oli opittava kuinka pystyn ohjaamaan
liilkkeita samalla antaen hanen itse pysya mahdolli-
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simman aktiivisena tekematta hanen puolestaan lii- Tyopaikkani kautta minulla on ollut mahdollisuus
kaa. osallistua kinestetiikan peruskurssille. Se antoi minul-
Aiti paasi muuttamaan uuteen tehostetun asumis- le hyvin paljon evaita kokeilla erilaisia lahestymista-
palvelun pienkotiin monien kaatumisien, lyhyiden poja aitini avustamiseen kuten siirtymisiin, kavelyyn
kuntoutusjaksojen ja hoitopaikkaa kuukausien jonot- ja ruokailuun.

tamisen jalkeen. Tana paivana han vaikuttaa viihty- Olen juuri hankkinut pahkindpallon, jolla ajattelin

van uudessa kodissaan. Joku omaisista kdy hanen lepuuttaa aitini selkaa ja kayttaa sangysta ylosnou-
luonaan paivittdin pitdmassa seuraa samalla kavelyt- semisessa. Aitini asumisyksidn henkilékunta on teh-
tden, ulkoillen tai avustaen iltatoimissa. Perheen koi- nyt loistavaa yhteistyota meidan omaisten kanssa ja
ra osallistuu myds didin kuntoutukseen sosiaalisessa olemme yhdessa sopineet didin jaksamisen ja sairau-
merkityksessa. den etenemisen ohjaavan kuntouttavaa arkea.

.

Heidi Nyman
Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti alkaa tavallisesti 50 - 80 vuoden idssa ja se on saanut nimensa aivoissa havaittavien |6ydosten,
Lewyn kappaleiden, kertymisesta aivojen kuorikerroksen alueelle.
Sairaus aiheuttaa:

tarkkaavuuden ongelmia,

avaruudellisen hahmottamisen vaikeutta (tilat, etdisyydet, suunnat),

ns. Parkinson-oireita, kuten lihasjaykkyytta ja kavelyvaikeuksia,

vireystilan vaihteluita,

selvapiirteisia, yksityiskohtaisia hallusinaatioita ja harhaluuloja seka

mahdollisesti ohimenevia tajunnanhairioita.

Merkittavia muistihairioita ei taudin alkuvaiheessa valttamatta ole, mutta sairauden edetessa muistikin heikkenee.
Sairastuneet ovat erityisen herkkia neuroleptilaakitykselle.

(Léhde: Muistiliitto)
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‘ Kinestetiikkaintoa Tampereella - Jaana Ahonen - ‘
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”Kylld kinestetiikka on vaan niin super” —sanoo Jaana

”Ennen minulla oli monenlaista vaivaa ja ihan ki-
puakin. Semmoista kun ajattelin téistd tyostd tule-
van kun tarpeeksi kauan on alalla ollut. Muistan
miettineeni jaksaako téissd eléikeikédn asti. Kun
pddsin kinestetiikan peruskurssille ja sen jélkeen
olen aina kinestetiikka tydsséni kdyttényt, niin
kaikki vaivat ovat hédvinneet. Olen saanut terveyteni
takaisin, ja sen myétd aivan toisenlaista tyossd jak-
samista! Nyt tieddn voivani jatkaa tydssdni niin pit-
kéddn kuin itse haluan.”

Tama ja monet muut toinen toistaan positiivisimmat
kommentit siivittivdt Tampereen kaupungin ensim-
maisen syventavan kurssin kayntiin Koukkuniemessa
10.4.2017

Kolmentoista hengen ryhma koostui tehostetussa
asumispalveluyksikdissa seka Koukkuniemen van-
hainkodin osastoilla tyoskentelevista hoitajista seka
fysioterapeuteista. Osallistujat olivat sangen mielis-
saan kurssille pddasemista. Osalle peruskurssin kdymi-
sesta oli jo kulunut muutama vuosi, joten kurssin
aluksi tuntui hyvalta kerrata vanhaa, ja paasta sita
kautta kiinni uusiin asioihin.

Kolmen koulutuspaivan aikana kuultiin monia kines-
tetiikan onnistumisen tarinoita sen kdyttamisesta
sekd avustettavien antamista palautteista.

Juuri asiakastyytyvaisyydesta oli syntynyt uusia ideoi-
takin. Paljon kaytettyja menetelmia, joista havaitta-
vissa selked tulos, ovat olleet mm. vuodepesuja edel-
tava sively ja noustessa avustettavan jalkojen asen-
toon huomioon kiinnittaminen.

Puhumattakaan omista tydasennoista!

Kinestetiikan jalkauttaminen tyoyhteisdon puhutti
kovasti. Esille tuli myds, ettei kinestetiikan menetel-
mien omaksuminen ole aina kiinni kurssin kdymisesta
ja monet kokivat kayttavansa kinestetiikka mie-
luummin yksin tyéskennellessdaan. Tosin monet avus-
tettavat olivatkin yksin avustettavia kinestetiikan
menetelmia kayttden. Suurin ja yhdistava huoli oli
kuitenkin esimiesten tuen puute.

Ryhma oli intoa taynna alusta loppuun ja sai koulut-
taja Virpi Hantikaiselta kiitosta motivoituneesta
asenteesta. Syventavan kurssin kdyneet ovat paatta-
neet toden teolla jalkauttaa kinestetiikkaa yhteis-
tuumin. Ryhma on jo tavannut kerran kurssin jalkeen
ideoimaan tulevaa ja kokoontuu syksyllda uudelleen.
Sovittu on, ettd kesan aikana kukin ryhmaldinen te-
kee jotain kinestetiikkaista omalla tyopaikallaan, syk-
syn tapaamisella asioista tehddan yhteenveto ja jal-
kautumista jatketaan vastarinnasta huolimatta kes-
kittyen olennaiseen. Tapaamisiin ryhmalaiset saavat
kayttaa tyoaikaa. Eteenpdin mennaan ja hyva niin!
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Hymyileviit kurssilaiset Tia Pispan palvelukeskuksesta ja Taru Pohjolankadun asu-
mispalvelusta

Vililld on hyvd pyséhtyéd pohtimaan kinestetiikan kdsitteitd.
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UUSIA KOULUTTAIJIA
27.4.2017 valmistui kymmenen uutta ja innokasta kinestetiikkakouluttajaa. Heiddn kouluttamisestaan vasta-
si Virpi Hantikainen.

Lue lisaa:
http://www.kinestetiikka.fi/uudet-kinestetiikkakouluttajat/
Kouluttajista enemman:
http://www.kinestetiikka.fi/yhteystiedot/kouluttajat/

UUDET TUTORIT

9.6.2017 valmistui 18 uutta kinestetiikan tutoria eri puolille Suomea. Edustettuina olivat Helsinki, Lahti, Vaa-
sa, Pietarsaari, Valtimo, Lieksa, Enonkoski, Jyvaskyla ja Naantali.

Lue lisaa:
http://www.kinestetiikka.fi/uudet-tutorit-2/
Tutoreista enemman:
http://www.kinestetiikka.fi/yhteystiedot/tutorit/

VUODEN MENESTYJAPALKINTO
Vuoden menestyja 2017-palkinto myonnettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-osaston kineste-
tilkkkaryhmalle, joka on kouluttanut henkil6kuntaansa koko viime syksyn.

Lue lisaa:
http://www.kinestetiikka.fi/vuoden-menestyjat-2017-tyksn-aikuisten-teho-osaston-kinestetiikkaryhma/

Artikkelien kirjoittajat:

Virpi Hantikainen, esh, TtT, dosentti (Turun yliopisto), kinestetiikkakouluttaja, yhdistyksen puheenjohtaja
Kirsi Hagstrom, kinestetiikkakouluttaja, ft. Vaasan keskussairaala

Marija Klasila, Sh, OYS, OPTA tehohoito

Hennna Harkonen, Sh, OYS, OPTAteho

Julia Kallinki, sh

Kaisa Ekstrom, sjukskotare

Stina Westlin, avdelningsskotare

Riikka Kriikkula, ft

Heidi Nyman, aoh, ft

Jaana Ahonen, yhdistyksen hallituksen varajasen

Lehden 2/2017aineiston kokoaminen: Kirsi Hagstrom
Toimituksellinen aineisto, oikoluku ja taitto: Jarmo Laasanen
LEHDEN YHTEYSTIEDOT: jarmo.laasanen@kinestetiikka.fi, 040 933 1819
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Kesaruno

Nauti uusia perunoita ja voita,
wm mansikoita ja makkaroita.
:\, N Tee saunaan tuore vasta,
- | varpaat veteen kasta.
=2 . Hakkaa liiteriin halkoja,
oio nurmikolla jalkoja.
Ihastele poutapilvia,
siristele auringossa silmia.
Haista kesan tuoksut,
unohda turhat juoksut.
Muista paljon lekotella,
laiturilla elamaa hekotella.
Mieti kivoja juttuja,
tapaa ystavia ja tuttuja.
Ald murehdi 6tokoita,
vietd ihania kesaoita!!!

Nautinnollista kesaa kaikille
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