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Lehden toimittajan terveiset

Marjo Vallius-Hyttinen,ft, yamk, amO, kinestetiikkatutor m

Hei kaikille,

tatd lehteamme lahdin kasaamaan ajatuksella
tuottaa monipuolista tietoa muistisairaan arjesta
eri ammattilaisten kautta. Lisdksi tuoda tietoa
mitd kaikkea siihen muistisairaan arkeen voi
kuulua seka miten kinestetiikka voi olla mukana
heidan arjessaan.

Muistisairaudet ovat etenevid sairauksia ja ne
rappeuttavat aivoja sekd heikentdvat laaja-
alaisesti toimintakykya. Ne ovat kansantauteja
siind missa sydan- ja verisuonisairaudetkin.
Yleisintd muistisairaus on iakkaimmilla ihmisilla,
mutta ne ovat lisddntyneet paljon erityisesti
tyoikdisten  parissa.  Edetessddn  etenevat
muistisairaudet johtavat dementiaoireyhtymaan.
(Muistiliitto, 12.6.2018)

Hyvia lukuhetkia lehden parissa!

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

/

Yleisimmat muistisairaudet ovat:

- Alzheimer, noin 60-70%

- Verisuoniperainen muistisairaus, noin 15 —
20%

- Kahden edelld mainitun yhdistelmd, ns.
sekamuoto

- Lewyn kappale-tauti

- Otsa-ohimolohkorappeumastajohtuva
muistisairaus

Lisdksi Parkinsonin tautiin ja Ms-tautiin voi
liittyd tiedonkasittelyn vaikeuksia, kuten muisti
heikkenemista.

https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/

muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairaudet
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PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Virpi Hantikainen M

Puheenjohtajan palstaa kirjoittaessani olen
lukenut tata muistisairaiden arkeen painottuvaa
lehtedamme todetakseni miten moninainen ja
tarkeda teema tdmad on. Miten voimme
kinestetiikan toimintamallin avulla tukea ndiden
ihmisten elamaa ja elaméanlaatua? Memo 1/2016
lehdessa kirjoitin kinestetiikan mahdollisuuksista
muistisairaan  henkilon kohtaamisessa. Siina
muistisairaiden kanssa tyoskentelevat kertovat
vaikuttavasti mitd kinestetiikka on tuonut heidan
ty6honsa.

Muistisairas vai muistikuntoutuja? Tuulikki
Tarkiainen, muusikko ja geronomi, Kkirjoittaa
sivullaan: ”Suurin kysymys taitaa olla se, etta
onko sana "muistisairas" lilan leimaava? Vieko se
lilaksi huomion ihmisen sijaan sairauteen?”

https://tuulikki-
tarkiainen.webnode.fi/l/muistisairas-vai-
muistikuntoutuja/

Kinestetiikan toimintamalliin sopii mielestani
hyvin sana muistikuntoutuja. Tavoitteenahan on
keskittya voimavaroihin ja mahdollisuuksiin
resursseina.

Usein muistisairaisiin henkildihin liitetaan myos
haasteellinen kayttaytyminen. Itse aikoinani
kaytin vaitoskirjassani termida “ongelmallinen
kayttaytyminen”. Onko kayttaytyminen
haasteellinen vai olisiko kyseessa pikemminkin
haasteellinen tilanne?

Kummimme Merja Mdkisalo-Ropponen kirjoittaa
artikkelissaan sanojen merkityksesta hoitotydssa.
Termeilld, joita kdytamme on valtava merkitys
sille naemmeko toisen henkilén positiivisessa vai
negatiivisessa mielessa. Ja tdma ohjaa tietenkin
tapaa miten kohtaamme hanet

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Olemme sertifioineet tana kevdana kaksi
yksikk6a,  joissa hoidetaan muistisairaita
henkil6ita, kinestetiikan laatuyksikoiksi.

Kuusamon Niittyvilla ja Sastamalan Anninpirtti
ovat sertifikaattinsa ansainneet. Ndissa yksikoissa
muistisairaat kohdataan kokonaisvaltaisesti ja
voimavaralahtoisesti. Tiia Hokkanen ja Auli
Kanerva kirjoittavat yksikkdidensa toiminnasta.
Tassa lehdessa kirjoittavat paneutuvat hienosti
ympadriston  merkitykseen = muistikuntoutujan
arjessa.

Kiitos kaikille kirjoittajille loistavista artikkeleista
ja Marjolle taman tietopaketin kasaamisesta. Tata
lehted on ilo lukea! Seuraava lehti ilmestyy
syyskuussa ja siind keskitymme kinestetiikan
mahdollisuuksiin akuuttihoitotydssa.

Toivotan kaikille jasenillemme ja lukijoillemme
rentouttavaa ja voimaannuttavaa kesda ja hyvia
lukuhetkia lehden parissa.
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Muistiliitto - muistisairaiden
oikeuksien puolustaja jo 30 vuotta

Merja Mcikisalo-Ropponen,kansanedustaja,
Muistiliiton puheenjohtaja M

Muistiliitto tayttaa tana vuonna 30 vuotta.
Minulla  on ollut mahdollisuus  seurata
muistisairauksien hoidon kehittymista tyourallani
koko  Muistiliiton  toiminnan  ajan.  Olen
valmistunut sairaanhoitajaksi 37 vuotta sitten.
Miten muistitietous on kehittynyt naina kuluneina
vuosikymmenina?

1980-luvun alussa sairaanhoitajaopinnoissa ei
juuri  puhuttu  muistisairauksista. Muistelen
jollakin  ladkarin luennolla aiheena olleen
dementia senilis. Ensimmaiset harjoittelujaksot
olivat  terveyskeskuksen pitkdaikaisosastoilla,
joissa oli suihkutuspadivat, vatsatoimituspaivat jne.
Erikoistuin pari vuotta mydhemmin. Silloin
opinnoissa kasiteltiin ainakin realiteettiterapiaa,
jonka nimiin  vannottiin. Kaytdnndssa se ei
kuitenkaan aina tuntunut toimivan ja vasta monta
vuotta myohemmin ymmarrettiin sen olevan
joissain tapauksissa jopa epainhimillinen tapa
kohdata muistisairas.

1980-luvun lopulla kiinnostus muistisairauksiin,
sairastuneiden ja heidan omaistensa tilanteeseen
ja hyvan hoidon kehittamiseen kasvoi. Tosin silloin
puhuttiin vield dementiasta ja dementoituneista.
Muistiliitto perustettiin vuonna 1988, jolloin sen
nimi oli Alzheimer Keskusliitto. Arja Liukkosen —
nykyisin Isolan — vaitdskirja ilmestyi 1989. Se oli
ensimmadinen dementoituneen potilaan hoitoa
hoitotydon nakokulmasta kasitteleva vaitoskirja
Suomessa.

Itse pdasin kouluttajana tyoskentelemaan jo nyt
edesmenneen joensuulaisen ylihoitaja Pirjo
Salmisen tyokaverina, kun hdn perusti yhden
Suomen ensimmaisista dementiayksikoista
Joensuun terveyskeskukseen. Yksikon nimi oli
Annila ja sielld toteutettiin  jopa nykyisen
mittapuun mukaan laadukasta muistisairaiden
kokonaisvaltaista kuntouttavaa hoitotyota.
Annilassa kdydessani huomasin, miten hyvaa ja
onnellista eldamda voi muistisairaana eldaa -
kunhan olosuhteet ja hoitajien ammattitaito,
motivaatio, asenne ja resurssit ovat kohdallaan.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Terveydenhuollon opettajaksi valmistuin
Kuopion vyliopistosta vuonna 1991. Graduni
aiheena oli valmistuvien sairaanhoitajien ja
perushoitajien kasityksia dementoituneen
potilaan hyvasta hoidosta ja sen toteutumisesta.
Ikava kylla, graduni tulokset ovat hyvin
sovellettavissa tahan paivdaankin. Valmistuvilla
hoitotyontekijoilla oli hyvin vaihtelevat tiedot,
taidot ja valmiudet kohdata muistisairaita
tyossdan heti opiskelunsa jalkeen. Haasteena on
se, ettd esimerkiksi ammattikorkeakouluilla on
autonomia opetussuunnitelmiensa suhteen eli
esimerkiksi sairaanhoitajan opetussuunnitelmat

voivat olla hyvin erilaisia eri
ammattikorkeakouluissa.
Muistiosaamiseen perehtynyt opettaja voi

opetussuunnitelman sisallda toteuttaa hyvinkin
laaja-alaista ja laadukasta muistitietouden

opetusta, mutta jos opettaja ei ole sisaistanyt
asian tdrkeyttd, voi opiskelija valmistua taysin
riittamattomilla tiedoilla, taidoilla ja valmiuksilla.
Valitettavasti ndin on tanakin pdivana.
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Merja Makisalo-Ropponen

— artikkeli jatkuu

Lahihoitajien kohdalla tilanne on hiukan
erilainen. Heilld on valtakunnallinen
opetussuunnitelma, jonka laadintaan

Muistiliittokin  on saanut osallistua. Edelleen
kuulen sanottavan, ettei kaikkia asioita voi
opettaa opiskelijoille opiskelun aikana. Tama on

varmaan totta. Jos kuitenkin  ajatellaan
muistisairaiden ja heiddn omaistensa maaraa,
kysymys ei ole mistaan pienesta

marginaaliryhmdastd. Suomessa on lahes 195 000
muistisairasta. Jos jokaisella heistd ajatellaan
olevan 2 - 3 laheistd, niin muistisairaudet
koskettavat laheisesti yli puolta miljoonaa
suomalaista. Uskallan vaittaa, etta lahes jokainen
hoitotyontekija joutuu tyossdan kohtaamaan
muistisairaita ja heidan omaisiaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd olemme
edenneet  muistitietoudessa  valtavasti 37
vuodessa. Tutkimustieto on lisaantynyt ja
asenteissakin on tapahtunut monessa suhteessa
myoOnteista kehittymista. Nyt puhutaan
aivoterveyden edistamisestd, muistisairauksien
ennaltaehkaisysta ja kokonaisvaltaisesta
kuntoutuksesta, joista kukaan ei puhunut 20
vuotta sitten. Vaikka asenteissa on tapahtunut
paljon myonteistd, on edelleen huolen aiheita.
Emme ole riittdvasti ymmartineet, etta
muistisairaudet koskettavat suurta osaa
suomalaisista. Voin itse sairastua tai voin olla
omainen, ldheinen tai naapuri. Muistisairaita voi
olla  potilaissani  ja  asiakkaissani.  Myds
tyotoverillani voi olla muistisairaus. Osaammeko

suhtautua oikein? On edelleen kysyttdva,
toteutuvatko  muistisairaiden  yhdenvertaiset
oikeudet yhteiskunnassamme? Onko meilla

asenteissa korjattavaa?

Asenteiden ja ihmisarvon kunnioittaminen
nakyy siind, mita ja miten sanoja kaytetaan. Mita
Sinulle tulee mieleen sanasta dementikko?
Luulen, ettd monet meistd kokevat sanan
pelottavana ja ahdistavana. Jollekin tulee mieleen
"dementia-vitseja", jollekin toiselle joku laheinen
ihminen. Muistiliitossa on kysytty muistisairailta
itseltddn, miten he kokevat dementikko-sanan.
Suurin osa on sitd mieltd, ettd se on kuin leima
otsaan, jonka avulla ihmiseltd vieddadan oma

persoonallisuus, identiteetti ja  ihmisarvo.
Muistisairaat eivat haluaisi tulla leimatuiksi
dementikoiksi missaan eldméansa vaiheessa.

Ihminen on aina ennen kaikkea ihminen eika
jonkun sairauden edustaja.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

N\

- Asenteiden ja ihmisarvon
kunnioittaminen nakyy
siina, mita ja miten sanoja
kaytetaan. -

Myos hoito- ja hoivatydssa on sanoja, joiden
kayttéa voisimme miettia uudelleen. Esimerkiksi
hoitoyhteisOssa puhutaan usein
hairiokayttaytymisesta tai kdytoshairidista. Talloin
tietynlainen tilanne ajatellaan olevan sairauden
oire, jota hoidetaan esimerkiksi rauhoittavalla
ladkkeellda. Tamankin kasitteen voi korvata
puhumalla esimerkiksi haasteellisesta
kayttaytymisestd. Se tarkoittaa sen oivaltamista,
ettd muistisairas yrittaa kertoa kayttaytymisellaan
jotakin ja tyontekijoille on haaste ottaa selvaa
kayttaytymisen taustalla olevista syistd. Osaava ja
ammattitaitoinen henkilo pohtii, mista
kayttaytyminen johtuu, mita muistisairas yrittaa
sanoa, mika viesti hanelld on kerrottavana.
Aggressiivisuuden takana voi olla pelko, toisten
ihmisten epaasiallinen kayttaytyminen, kipu, koti-
ikdva tai muu vastaava. Kun I6ydetadan
kayttaytymisen perimmadinen syy, loytyvat myos
oikeat hoitokeinot.
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Merja Makisalo-Ropponen
— artikkeli jatkuu

MUISTILITTO ON ALOITTAMASSA yhdessa

Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS) kanssa
hanketta, jossa etsitddn tieteelliseen nayttoon
perustuvia uudenlaisia hoitokeinoja, jottei
esimerkiksi rauhoittaviin  |adkkeisiin  tarvitsisi
turvautua.

Nyt jo tiedetdan, etta esimerkiksi ulkoilu, liikunta,
luonto, eldimet, musiikki, koskettaminen, yhdessa
laulaminen voivat auttaa muistisairasta silloin,
kun hanella on paha olo.

Myos kinestetiikan kaytosta on saatu hyvia
tuloksia. Toivon, ettd tama voimavaraldhtdinen
toimintamalli  yleistyy nopeasti muistityossa.
Uskon asiasta |6ytyvan kokemustiedon lisdksi yha
enenevassa maarin tutkimusnayttoakin.

Olen lupautunut Kinestetiikkayhdistyksen
kummiksi. Kummius tdssa yhteydessa tarkoittaa

asiasta puhumista ja kirjoittamista. Pyrin
kummina toimimaan niin, ettd tietoisuus
kinestetiikan mahdollisuuksista lisaantyisi
erilaisissa hoitoyhteisoista ja paattdjien
keskuudessa.

Kirjoittaja toimii kansanedustajana ja on
Muistiliiton puheenjohtaja.

4 R
Muistiliitto ry on vuonna 1988 perustettu
kansanterveys-, potilas- ja  omaisjarjesto.
Toiminnan tarkoituksena on edistdd taman
kohderyhmdn eldmanlaadun ja hyvinvoinnin
yleisia  edellytyksia.  Muistiliitolla  on 44
\Jasenyhd|stysta ympari Suomea. )

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Ylempi kuva Anninpirtistd.
Alempi kuva P-K Muisti ry.
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Ainutkertainen ihminen

Leena Knuuttila M

P-K Muisti ry toiminnanjohtaja

Ihminen, jolla on muistisairaus, kohtaa
elamassaan monenlaista muutosta
jokapéivaisessa elamassadn. Eri muistisairaudet
aiheuttavat sairaudelle tyypillisia muutoksia
tiedonkasittelytoiminnoissa. Jokainen ihminen on
sairaudesta huolimatta omanlaisensa ihminen.
Ettd voimme ymmartda toisiamme, tulla
ymmarretyksi  kohtaamisissa, on  meidan
tutustuttava jokaisen ihmisen ainutkertaisuuteen.

Tiedonkasittelytoimintojen muutokset
vaikeuttavat usein taitoja ilmaista itsedan
sanallisesti. Monidaninen puheensorina tai eri
merkityksen omaavat ilmaisut ovat vaikeasti
ymmarrettavia. Neuropsykologi ensitietopaivassa
kuvasi tata esimerkilld, kun muistisairauteen
sairastunut kuulee kuvausta liilan luottavaisesta
ihmisesta vai ihmisesta, jolla on siniset silmat.
”Voi, olipa han sinisilmainen.” Auttamistilanteessa
ja ohjauksessa saatamme selittdda monia asioita
tai jattaa kokonaan puhumatta, mita olen
tekemdassa. On hammentavas, kun ei ole ihan
varma, onko ymmartanyt oikein, uskaltaako sanoa
mitaan. Joskus ei edes ehdi yrittdaa, kun hyvaa
tahtova lahimmadinen jo olettaa tietivansa. "Ald
oleta, dld oleta mitddn.”

” Muistisairaana ei voi itse vaikuttaa siihen, mitkd
arjen pulmat jddvdat itseltd huomaamatta.”
Kokemuksellisesti tuntuu, etta totta kai on tehnyt
kuten aina ennenkin. Arkiset askareet vaativat
keskittymiskykya, joustavuutta,
suunnitelmallisuutta ja aloitekykya. Jokaisella on
paljon taitoja, lahjakkuuksia ja tietoja, jotka
sailyvat hyvin muistisairaudenkin aikana, kunhan
niitd voi kdyttda saannollisesti. Kulkemattomat
polut umpeutuvat. Toisen ihmisen huomaamaton
toimimisen  ohjaus, asioiden pilkkominen
yksinkertaisemmaksi ja rauhallinen
suhtautuminen rohkaisevat toimimaan. ”“Jos
siihen tulevat toiset kéddet sdhlddémddn, niin sitten
ei endd suju mikédn.”

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Omannadkoéisen elaman jatkuminen on jokaisen
oikeus huolimatta siitd, mita sairauksia kohdalle
osuu. Jokaiselle on erilaiset asiat merkityksellisia
ja arvokkaita. Toista ei auta omien harrastusten,
tekemisten tai mielenkiinnon kohteiden
tarjoaminen. Tarkoituksellista arkea voi loytaa
hetkistd, joissa on osaamisen kokemista,
mahdollisuutta toimia taidoin, joita voi oppia ja
kehittdd  (menetettyjen tilalle), mielekasta
toimintaa ja liikkumista, muistelua, tunnetta
elaman jatkuvuudesta, haaveita, yksinoloa,
elamyksia, huumoria, tasavertaisuutta,
laheisyytta, hyvaksyntdada, hyodyllisyytta tai

kuulluksi tulemista.
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Ainutkertainen ihminen
— artikkeli jatkuu

Parasta on, kun voi tehda asioita toisten tai
yhteisen hyvaksi. Kun voi olla tarpeellinen, eika
tyhjin kasin kulkeva sivusta katsoja. Olemalla
ihminen ihmiselle, saa olla joku jollekin, on
erityisen tarkeaa, kun toisella on muistisairaus.

Myos se, etta antautuu autettavaksi, on
merkityksellista. Vaikka sairaus muuttaa kehoa ja
mieltd, niin ihmisessd on henkistd voimaa
suhtautua asioihin, nauraa itselleen tai elaytya
vaikkapa musiikin tai luonnon kauneuteen. Hetki
on arvokas, koettu, jaettu ja eletty. Silla ei ole
valia, miten sen muistaa.

Jokaisen oma ihmiskdsitys ohjaa kaikkea
havainnointia, ajattelua, kanssakaymista,
toimintaa ja ratkaisuja. Vaikkemme tunnista omaa
ihmiskasitystdmme, tama tapahtuu siltikin. On
hyvda pysahtyd miettimdan vaikkapa millaisia
ominaisuuksia tarvitaan, ettd selvidd muuttuvassa
tilanteessa tai tybssd, jota tekee tiettyd
tarkoitusta varten.

Auttajana, tyontekijéind ja kanssakulkijoina
meilld on vastuu siitd, millaisen jaljen jatamme
kohtaamisissamme. Muistisairaus haastaa
[oytamaan kokonaisvaltaisempia keinoja
onnistuneeseen kohtaamiseen. Ei ole noita toisia,
toisenlaisia, kohteita vaan ihmisid, jotka kohtaavat
monesti vaikeissa  olosuhteissa ja isojen
muutosten hetkissa.

Parhaita oppeja ovat ne, joilla on hyvaa tuottavaa
vaikutusta molemmille osapuolille. Kinestetiikan

toimivuutta, kehoa ja hahmotusta tukeva
vuorovaikutusmalli on toivottavasti
tulevaisuudessa  yhda  paremmin kaytossa

muistisairautta sairastavien ihmisten tukena seka
kotona, ettd heidan ollessaan ammattilaisten
autettavana.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kuvat: Pohjois-Karjalan Muisti ry

— Omannakoisen elaman
jatkuminen on jokaisen
oikeus huolimatta siita,
mita sairauksia kohdalle

osuu. —

Muistiluotsi lahelldsi — ota rohkeasti yhteytta

Muistiluotsit ovat Muistiliiton jasenyhdistysten
yllapitamia  maakunnallisia  asiantuntija- ja
tukikeskuksia, jotka tarjoavat apua ja tukea
muistisairaille ja heidan l3heisilleen. Muistiluotsit
tekevat vaikuttamistyota muistisairaiden
yhdenvertaisuuden ja hyvan eldaman puolesta
seka toimivat aktiivisesti maakuntiensa
verkostoissa. Muistiluotseissa vahvistetaan
erityisesti muistisairauksiin liittyvda vapaaehtois-
ja vertaistoimintaa seka varmistetaan
muistisairaiden ddanen kuuluminen. Keskuksia on

yhteensda 17 maakunnassa ja ne toimivat
yhteisten periaatteiden mukaisesti ja
muodostavat koko maan kattavan

verkoston. Valtakunnallista verkostoa koordinoi
Muistiliitto ja toimintaa tukee sosiaali- ja
terveysministerio Veikkauksen tuotoilla.
(https://www.muistiluotsi.fi).
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Miten kinestetiikka nakyy tyossani

Tyoskennellessani kotihoidossa ikdihmisten ja
muistisairaiden parissa koen, ettd kinestetiikan
hyddyntaminen tyohon ja asiakkaiden arkeen on
parasta kuntouttavaa tyootetta. Periaatteena, etta
asiakkaan kaikki voimavarat hyddynnetaan hanen
edukseen ja hoitaja auttaa vain tarvittaessa.
Asiakkaan  itsensda  osallistaminen  hoidon
toteutukseen on hyvin tarkea tekija hoitotyossa.

Rauhallinen ohjaus, toiminnasta kertominen,
yhdessd  pohtiminen ja  toimiminen on
osallistamista ja yhteistyota parhaillaan. Asiakas
kokee itsensd tarkeadksi ja osaavaksi. Myds
asiakkaan opitut tutut ja turvalliset liikemallit ja
omankehon kaytto luo asiakkaalle turvallisuuden-,
kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tunteen
miellyttavallda tavalla. Nain ollen vyksil6llisyys
huomioiden  esim.  haasteelliset tilanteet
vahentyvat ja yhteistyo sujuu paremmin.

Tyoskennellessani fyysiseltd toimintakyvyltdan
rajoitteisten ja muistisairaiden ikdihmisen kanssa,
havainnoin hdanen omaa liikkumistaan esim.
siirtymisissa pyytamalla hanta itsedan kertomaan
miten han haluaisi vuoteesta pyoratuoliin siirtya
tai annan hdnen itsensd rauhassa aloittaa
siirtymisen. Joskus tulee topakka vastaus, etta
”sind olet hoitaja ja sinunhan se pitdisi tietdad”,
mutta yhteinen savel kdytantoon loytyy usein
pikimmiten.

Esimerkkina tuolilta yl6és nouseminen ja liikkeelle
Iaht0; osa asiakkaista nousee apuvalineesta tukea
ottaen, osa tuolin kasinojista itseaan avustaen,
osa tarvitsee hoitajan ohjausta liikkeeseen
lapojen alueelta, osa hoitajan kasivarsia ja
ohjausta keventadkseen painoa
"istumalihaksista”, joku haluaa hoitajan vierelle
istumaan ja yhdessa seisomaan liiketta ohjaten,
mutta kaikilla on sama paamaara saada paino
jaloille.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

- Mika onnistumisen tunne
onkaan asiakkaalle, kun
huomaa itse tekevansa
siirtymisen. -

Vuoteesta istumaan nousua on myos hyva
harjoitella yhdessa. Osalla opittu tapa on nousta
vuoteen reunalle istumaan vatsalihasten avulla,
mutta entdpa jos vatsalihakset eivat toimikkaan.
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Miten kinestetiikka nakyy
tyossani
— artikkeli jatkuu

Muutaman ohjauksen ja harjoittelun jalkeen
kinestetiikkaa hyodyntden vuoteesta makuulta
istumaan nousu onnistuukin kevyesti. Sita paitsi
myds hoitaja sdadstdd selkddnsa oikeanlaisella
avustamisella, silla harvoilla asiakkailla on
saadettdvia sahkokayttoisia sdnkyja kotonaan.
Pyoratuoliin ja pyoratuolista pois siirtymiseen on
myds monta mahdollisuutta asiakkaan voimavarat
ja liikkemallit huomioiden ja siindkin kinestetiikkaa
hyddyntaen. Lisaksi luonnollista liikemallia,
painon siirtoa tukipinnalle ja mielikuvitusta
kayttaen on joskus vaan toimittava, koska koteihin
ei valttamatta isoja apuvalineita ole mahdollisuus
saada, onko aina tarpeellistakaan? Mika
onnistumisen tunne onkaan asiakkaalle, kun
huomaa itse tekevansa siirtymisen.

Apua tarvitsevat ikdihmiset ovat usein
monisairaita. Monenlaiset sairaudet tuovat
tullessaan erilaisia muutoksia kehonhallintaan
esim. liikkeen hidastumista, kehon jaykkyytta,
tasapaino ongelmia, jotka sindlldan rajoittavat
toimintakykyd ja liikkumista, mutta eivdt estd
oman kehon kdytt6a. Esim. asiakas voi tarvita
tukea kavelyyn, muutaman vuodelepopadivan
jalkeen, joita on viettdnyt sairastaessaan. Kavely
voi helpottua esim. hoitajan  ohjatessa
lantionliikettd pienesti heijaamalla puolelta
toisella siirto- tai talutusvyota hyodyntden tai sita
ilman.

Kotioloissa sattuu myods kaatumistapaturmia.
Kaikki kaatumiset eivat onneksi johda vakaviin
vammoihin, vaan usein miten asiakas on istunut
ohi tuolilta tai vuoteen reunalta, valunut
vuoteelta lattialle tai toki kompastumisiakin tulee.
Asiakkaan avustaminen lattialta ylos kinestetiikan
mallia kdyttdaen kahden hoitajan avustuksella on
saanut hammadstystd, hilpeyttd ja huvittavia
kommentteja vahvasta hoitajasta.

Apuvdlineen pahkindpallon avulla lattialta ylos
avustaminen  on  itsedadn  satuttaneellekin
avustettavalle kivutonta ja turvallista, avustaville
hoitajille ergonomista ja erittdin kevytta.

Minulla on onni tyoskennellda kotihoidon
yksikdssa, jossa esimies tukee ja on itsekin
kiinnostunut menetelmastd, joten meilla on
kaytettavissa apuvalineista mm. pahkinapalloja ja
liukuhanskoja.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kinestetiikan apuvdlineita

—Apua tarvitsevat
ikdihmiset ovat usein
monisairaita.

- Soile Kaukola -

Koen, ettd kinestetiikka koulutuksesta on ollut
itseni lisdksi kovasti hyotya myos asiakkailleni.
Tunnen, ettd voin tehda tyotdni kuntouttavalla
tyootteella toisinaan ” paljosta tyosta (kiireesta)”
huolimatta. Pidemman paédlle asiakkaan oma
osallistuminen helpottaa ainakin vahan tuota
kiiretta.

Asiakkaan oma osallistuminen ja varsinkin siina
onnistuminen motivoi ja tuo iloa asiakkaan lisaksi
hoitajallekin. Aina kaikki ei suju kuten Strémsdssa,
mutta rauhallisuus, kokeilut ja pitkajanteisyys
usein palkitaan.

Toki hoitajan on itsensa tunnettava omaa
kehoaan ja kehon liikuttamista asennosta toiseen,
ettd voi ymmartda avustettavan  kehon
liikkumista. En koe tyotani fyysisesti kovin
raskaaksi, silla minulla on keinoja milla keventaa
tyotani.
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" Apua, auttakaa minua, jai
lehmat ruokkimatta tana aamuna!”

"Huomenta Liisa, asiat ovat hoidossa.”

Tiia Hokkanen, Iéhihoitaja, Niittyvilla mﬂ

N&in alkoi yksi aamu Niittyvillassa, Kuusamon
kaupungin ikdihmisten vuorohoitoyksikdssa. Tama
aamu ei poikennut paljon muista aamuista, valilla
ollaan 1ahddssa kouluun, toihin, kotiin hoitamaan
ditia ja isaa tai linja-autolla synnyinseudulle. Kun
asiakkaalla on kiire jonnekkin tai hata miten
kotona parjatadan, pyrimme keskustelemaan
asiasta. Joskus asian ratkaisee, ettd kerromme
huolehtivamme tilanteesta, emme |dhde mukaan
mahdollisiin harhoihin, vaan koitamme rauhoittaa
tilanteen ja jutella asiakkaan kanssa. Olla oikeasti
lasnd ja kuunnella, ne ovat tarkeimmat
tyovalineemme, kun tyoskentelemme muisti-
sairaiden kanssa. Viimeisten vuosien aikana
olemme perehtyneet, miettineet ja opetelleet
tyoskentelemdan muistisairaiden asiakkaidemme
kanssa niin, ettd mahdollisimman monella olisi
hyva olla meilla.

Kinestetiikan ja TunteVa- koulutuksen myo6ta,
olemme  saaneet lisda  tyovalineitd ja
ammattitaitoa kohdata muistisairas ikdaihminen.
Kohtaamme asiakkaat yksilOllisesti, mietimme
mistd asioista he hyotyvat ja jos huomaamme,
ettd jokin asia ei jonkun kohdalla ole hyvaksi, niin
mietimme toimintatapaamme. Aamuisin
asiakkaat saavat herdtd omaan tahtiinsa,
aamupalan voi syédd myohemmin, suihkuun saa
menna kun haluaa.

Ulkoilemaan/asioille ldhdetdan aina jos asiakas
haluaa. lltaisin telkkaria voi katsoa olohuoneessa,
y6lla saa valvoa ja olla yohoitajan kaverina jos uni
ei tule. Yhteisollisyyden lisadamiseksi ruokailemme
ja kahvittelemme asiakkaiden kanssa eikda meilla
hoitajilla ole omaa ruokailupaikkaa, eika
kahvihuonetta.

Vuorojen aikana tapahtuvan kirjaamisen olemme
porrastaneet, joku hoitajista on aina asiakkaiden
kanssa, samoin toihin tullaan ja toista lahdetaan
porrastetusti.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kuva on Niittyvillasta.

—Omaiset ovat mukana
arkipdivdisissd
keskusteluissa—

Omaiset ovat mukana arkipadivaisissa
keskusteluissa, osallistuvat hoidon suunnitteluun
koko asiakkuuden ajan ja olemme pitdneet
omaisinfon kinestetiikkaan liittyen, he myos
vierailevat usein yksikdossda. Omaisia olemme
pyrkineet ohjeistamaan niin, etta
kampaamo/parturikaynnit ja esimerkiksi
jalkahoidot tapahtuvat talon ulkopuolella, nain
luomme tavallisen arjen asiakkaille.
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” Apua, auttakaa minua, jai
lehmat ruokkimatta tana
aamuna”

— artikkeli jatkuu

Haluamme myo0s, ettd asiakkaat kokevat arjen
tahtihetkia, retkia makkaranpaiston merkeiss3,
kahvilakdaynteja, kesdisin  torilla  jaatelolla.
Kuulostelemme mita asiakkaat haluavat tehda.
Pyrimme tarjoamaan virikkeitd monipuolisesti,
tykatyimpia hetkia meilla ovat aamun ja illan
yhteiset laulutuokiot, ulkoilut erityisesti kesaisin,
seka talon ulkopuolella tapahtuvat toiminnat,
minne asiakkaamme saavat osallistua jos
haluavat.

Muistisairaus koskettaa nykyisin yha nuorempia,
haasteellisena olemme kokeneet, miten tarjota
mielekasta  tekemista naille nuorempina
sairastuneille muistisairaille. He tiedostavat usein,
ettd eivat enda kykene tekemdan asioita mita
tekivat ennen, yritamme tarjota heille mielekasta
ajanvietettd, joka ei aiheuta ahdistusta tai
levottomuutta.

Paras kiitos tyostad tulee asiakkailta, se voi olla
iltavuoron paatyttyd; hyvaa yota ja kiitos kun
pidatte minusta hyvaa huolta, se voi olla halaus
tai kddesta kiinni pitdminen kesken ruokailun, se
voi olla kirosana kun aina ei haluta peseytys,
mutta peseytymisen jadlkeen todetaan, ettd kylla
te vain osaatte tehda tyonne hyvin. Kiitollisuus on
molemminpuolista, Idsna joka hetki arjessa.

Omaisen mietteita Niittyvillasta

Mummo kulki aikaisemmin vuorohoidossa,
Niittyvillassa ollessaan hadn oli pirted ja iloinen,
kotona liikkuminen oli vdhaista ja tuntui, ettd
mummo oli alakuloinen, masentunut. Kun kotona
parjadminen alkoi mennéa &arirajoille, paatettiin
hoitoneuvottelussa, ettd mummo jaa odottamaan
pysyvan asumisen paikkaa Niittyvillaan.

Siitd asti mummo on ollut iloinen, liikkuminen on
parantunut ja han on onnellinen. Meilla omaisilla
on turvallinen olo ja olemme tyytyvaisia
mummon saamaan hoitoon, Niittyvillassa osataan
kohdata muistisairas.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kuva on Niittyvillasta,
viinimarjojen poimintaa.

— Aamuisin asiakkaat
saavat herditd
omaan tahtiinsa—

Niittyvillan asiakkaat ovat pddosin muistisairaita
ikdihmisia, tarjoamme vuorohoitoa, arviointi- ja
kuntoutusta seka veteraanikuntoutusta
Kuusamolaisille ikdaihmisille, meille on myds
mahdollisuus jdada odottamaan paikkaa pysyvan
asumisen yksikkoon. Asiakasmaaramme
vaihtelevat 18-21.

Henkilokunnassa on tiiminvetdja/sairaanhoitaja,
sairaanhoitaja, [ahihoitajia, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, kuntoavustaja, tyotoiminta-
laisia.

Kirjoittaja tyoskentelee Niittyvillassa lahihoitaja-
na. Han on suorittanut Vanhustyon perustutkin-
non ja valmistui nyt kesakuussa Kinestetiikan
Tutoriksi.
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Muistihoitajan tyosta

Sanna Soininen , sh, muistihoitaja, M

Siun Sote geriatrinen yksikké

Varmaan jokainen on joskus huomannut
asioiden unohtuvan, ldhdet jotain hakemaan ja et
muistakaan mita olit hakemassa. Huomaat
ottavasi turhia askeleita tavaroita etsiessa.
Vastaantulijan kasvot ovat tutut, mutta nimi on
unohtunut.

Useimmiten nama pienet unohdukset tulevat
mieleen hetken kuluttua ja tavaratkin |6ytyvat
jostain hyllynreunalta.

Onko muistikaistoilla vain niin paljon liikennetta
ettd pukkaa ruuhkautumaan? Milloin on syyta
epdilld, ettd muistissa on jotain vikaa eika
unohdukset johdu vain arkistressista.

Asiaa syyta tutkia, kun muistioire alkaa haitata
jokapaivaista elamaa:

* Asiat jaa hoitamatta

e Ei huvita lahted endad tuttuihin mieluisiin
harrastuksiin

* llmenee epdluuloisuutta
¢ Persoonallisuus muuttuu

* Huushollin yllapitdminen ei enad onnistu,
tavarat ja roskapussit jadvat ovenpieleen

* Eksyy tutuille reiteille
* Sovitut tapaamiset toistuvasti unohtuvat

e Lahimuisti heikkenee, ajatukset ovat enemman
vanhoissa asioissa

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

-Onko muistikaistoilla vain
niin paljon lilkkennetta —
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Muistihoitajan tyosta
— artikkeli jatkuu

Mista ja milloin kannattaa hakea
apua

Apua ja neuvoa kannattaa hakea aina, kun
itselld tai l3heisellda herdd huolta muistista.
Tiélléin  kannattaa ottaa yhteys alueen
muistihoitajaan. Muistihoitajan vastaanotolle
paasee ilman l3dkdrin tai hoitajan ldhetetta.
Riittas, kun varaa ajan.

Muistihoitajan vastaanotolla tehdaan
perustutkimuksia, haastatellaan tutkittavaa ja
omaista, arvioidaan muistioireen laajuutta,
tehdaan muisti ja toimintakykytestauksia. Lisdksi
otetaan tarvittaessa asiaan kuuluvia
laboratoriotutkimuksia.

Omaisten / ldheisten nikemyksen saaminen
tilanteesta on vyksi tarkea tutkimusten osa.
Tutkittava itse voi kokea parjadavansa hyvinkin,
kun taas omaiset huomioivat ongelmia
enemmankin. Itse voi olla vaikea hahmottaa
ongelmien laajuutta.

Jos alkuselvittelyjen jalkeen nayttaa
tarpeelliselta, muistihoitaja ohjaa
jatkotutkimuksiin. Laakari tutkii ja tekee
jatkohoitosuunnitelman, maaraa mahdollisen

laakityksen ja tekee hoitosuunnitelman.

Tasta jatkuu muistihoitajan tydsarka. Ladkari
tyOparinaan muistihoitaja huolehtii, etta
hoitosuunnitelma toteutuu. Ohjaa mahdollisen
ladkehoidon aloituksen, seurannan ja tekee
tarvittavat jatkokontrollit, on viestin valittajana.

Laheisten osuus hoidossa on iso. Joten
muistihoitajan yksi tarkeimmistda tyonkuvaan
liittyvista asioista on omaisten tukeminen.
Kuunnella, antaa ohjeita, keksida yhdessa
ratkaisuja ongelmatilanteisiin ja olla viestinviejana
ladkarille tai muihin hoitaviin tahoihin tarpeen
mukaan.

Muistihoitajan tyonkuvaan kuuluu ennaltaehkaisy,
selvittely ja hoito.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

- Itse voi olla vaikeaa
hahmottaa ongelmien
laajuutta -

Aina muistiselvittelyista ei ole syyta lahtea heti
jatkotutkimuksiin, jaadaan niin  sanotusti
seurantalinjalle.

Muistihoitaja  antaa  eldmantapaohjeistusta
aivoterveydenedistamiseksi.

Syddmelle terveelliset eldmantavat edistavat
myds  aivojen ja  muistin  hyvinvointia.
Muistihoitaja kutsuu siten sovitun ajan kuluttua
kontrolliin, seurataan miten muisti ldhtee
kehittymaan.

Paras muistisairauksien hoito on ennaltaehkaisy.

Lahde: Ohje potilaille ja laheisille: mita teen kun
epdilen muistisairautta: Kaypa hoito-suositus
2016)
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Muisti-
kuntoutuja ja
ymparisto

Missa tahansa liikkummekaan,
mita tahansa teemmekaan
olemme ymparistossa.
Ymparistd vaikuttaa meihin ja
me ymparistoomme.

Jaana Ahonen, Iéhihoitaja, hallituksen jdsen M

Ymparistoon suhtaudutaan yleensa vakavasti
ja kunnioittavasti. Me kaikki haluamme elda ja
toimia viihtyisdssa, arvojamme kunnioittavassa,
turvallisessa ymparistdssa, jossa voimme vapaasti
toteuttaa omia tavoitettamme. Ymparisto
ilahduttaa, lohduttaa, kuntouttaa ja
voimaannuttaa meitd, mutta se voi myos alistaa,
rajata ja vaikeuttaa toimintaamme. Toimintakyvyn
laskiessa ~ ympadriston  havainnointi  saattaa
supistua sen merkityksen kasvaessa.
Muistikuntoutujalle on tarkeda elda hanen omia
voimavarojaan ja mieltymyksidan sekd aisteja
tukevassa ymparistossa.

Hyvassa sosiaalisessa ymparistossa
muistikuntoutujalla on laheisid, tarkeita ihmisia,
tutun kasvoisia- ja nimisia ihmisid. Siita
muodostuva  sosiaalinen  pddoma  edistda
kokonaisvaltaista hyvinvointia, mikd puolestaan
heijastuu positiivisesti toimintakykyyn.

Etukdteissuunnittelu

Onnistuneella suunnittelulla muistikuntoutujan
elinympadristd6  on  rakennettu  turvalliseksi,
esteettomaksi, liikkumista tukevaksi. Sujuvan
liikkkumisen varmistamiseksi tulee aina ja
kaikkialla [oytya siirtymisen yhteydessa
tarvittavaa tukipintaa. Tukeva, vahva tukipinta
auttaa liikkeelle Idhtemisessda. Huomioitavaa on,
ettd ympariston tulee my6s mahdollistaa
avustajan  voivan  hyodyntaa  kinestetiikan
kasitteita.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Hyvin toimiva ympadristd, missa liikkuminen on
vapaata, edesauttaa Vviihtyvyyttd vahentden
kaipuuta entiseen. Kodin / muistikodin irtaimisto
tuo muistikuntoutujalle turvaa hanen nahdessaan
itselleen tuttuja esineitd ja huonekaluja, erilaisia
materiaaleja kosketeltavaksi.

Pienilld asioilla on suurin merkitys. Esimerkiksi

valaistukseen tulee kiinnittdd huomiota ja
varmistua sen riittavyydesta. Ikdihmisen
lukemiseen tarvitseva valonmaara on

moninkertainen keski-ikdiseen verrattuna.
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Muistikuntoutuja ja ymparisto
— artikkeli jatkuu

lahes kaikki irtaimisto
muistikuntoutujan  asuinpaikasta  laitosmaisia
huonekaluja lukuun ottamatta varmistamme
hdnen huomion kiinnittyvan jaljelle jaavaan —
hdneen itseensd, omaan vointiinsa. Halulla pitda
tasaiset pinnat helposti  siivottavissa ja
poistamalla kaikenlaiset, joka kodista |0ytyvat
tavarat, joita voisi katsella ja kosketella ehka
mukaansakin ottaa, taatusti saamme
muistikuntoutujan hammentyneena ikavoimaan
kotiin.  Lisdksi  kun  ympaéristossa  kulkee
laitosmaisiin tyOvaatteisiin pukeutuneita hoitajia,
kokee muistikuntoutuja olevansa avun varassa

Karsimalla

menettaen vahitellen uskoa omaan
kuntoutumiseensa.
Kun ymparisto tarjoaa varmistusta

muistikuntoutujan huonokuntoisuudesta, alkaa
hdanen huomio keskittyd vain oman toimintakyvyn
laskuun seka joka paikan kolotukseen.

Ympadriston kuuluvat myos apuvalineet ja riittava
tila niiden kayttoon. Kannattaa harkita tarkoin
minkdlaisia apuvalineitd tarvitaan, silla joskus

avustamiseen saattaa riittda toimintatavan
muuttaminen.
Esimerkiksi kavelykyvyn menettdneelle

avustettavalle hankitaan usein pehmea hoitopatja
ajatellen painaumien estoa. On kuitenkin
tapauksia, jolloin avustettava on ennen saanut
siirrettyd tukipintaa kayttden itsensa vuoteen
laidalle istumaan, mutta uudistuksen myo6ta keho
katoaa patjaan.

Sana kinestetiikka muodostuu sanoista kinesis eli
liike ja aesthesis eli aistimus. Kinesteettinen aisti
antaa tietoa ihmiselle sisdltapdin ollen yhteydessa

kehon hahmotukseen. Kinesteettista aistia
tarvitaan kaikkeen liikkumiseen. Sen avulla
tieddmme missd kdtemme ovat ilman, ettd

havaintoon tarvitaan nakoaistia. Kaikilla ihmisen
aisteilla on oma tehtdvansa. Liike on edellytys
niiden toiminnalle.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Kehontuntemus tarkoittaa ihmisen omaa kasitysta
itsestddn ja olemassaolostaan. Sen avulla pystymme
hahmottamaan oman kehomme ja havaitsemaan
ympadristdd sekd toimimaan siind. Oman kehon
hahmottaminen ennaltaehkdisee kaatumisia. lhminen,
joka ei pysty itse liikuttamaan itsedan menettaa nopeasti
oman kehonsa hahmottamisen.

Taman seurauksena hanen on myds vaikea havaita
ymparistédan, ymmartaa sitd, miten hanen kehonsa osat
ovat yhteydessa toisiinsa ja miten ne toimivat. Siten
hanen mahdollisuutensa osallistua aktiivisesti omaan
toimintaa heikkenee.

Viedadan yhdessd kinestetiikan viestia eteenpdin ja
edesautetaan kohtaamiemme avustettavien nauttia

kesasta kaikki aistit avoinna!

%KINESTETIIKKA@D

Lahteet:

Suomen Kinestetiikkayhdistys RY

Virpi Hantikainen: Kinestetiikkaa Suomessa 20 vuotta
www.kinestetiikka.fi

VTKL Vahvike ryhma-ja viriketoiminnon aineistopankki
https://www.vahvike.fi/fi/muistelu/ymparisto

Helina Kotilainen ja Erja Rappe: Muistisairaan ihmisen
ymparisto kotina
http://www.muistiasiantuntijat.fi/tuemme.php?udpview=
1778059738
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Tauno,

N\

muistikuntoutuja ja ymparisto

Auli Kanerva, Anninpirtin esimies mﬂ

Anninpirttiin juuri muuttaneella "Taunolla” on
pitkdlle edennyt muistisairaus, joka seurauksena
entinen tuttu ymparistd on muuttunut vieraaksi,
vaikeuttaa perustoimintojen toteuttamista ja
tekee elamadsta jopa pelottavan seka vieraan. Olo
on kuin ummikoilla ulkomailla.

Heikentynyt ndko ja kuulo eivat helpota Taunon
sopeutumista uuteen ymparistéon Anninpirtissa.
Taunolla on kova tarve ldhted liikenteeseen ja
varsinkin iltaa kohden tarve korostuu. Wc:td on
vaikea loytaa, lahelld oleva iso kukkaruukku
kukkineen voi toimia pisuaarina ja nalan
yllattdessa naapurin huoneesta loytynyt puoliksi
syoty pulla maistuu ensi hatdan. Taunoa ahdistaa
jatkuva Ei- sanan kuuleminen. Pistaa ihan vihaksi,
koska eihdn Tauno ole tehnyt omasta mielestdan
mitaan vaaraa.

Henkilokunnan kehonkieli haastaa
puolustamaan itseddn ja vihainen danensavy
nostamaan nyrkkid. Kuinka rauhallisesta miehesta
on tullut aggressiivinen ja kdytdsoireinen? Kuinka
monta kertaa me “hoitoalan ammattilaiset” hyvaa
tarkoittaessamme rajoitamme suljetuin ovin,
turvavoilla tai pakko hoidamme ja laakitsemme
Taunon kaltaisia muistikuntoutujia?

Taunon sopeutumista uuteen ymparistoon ja
omatoimisuutta eivdt edesauta pyoratuoliin
sitominen, |aakkeilld tokkuraiseksi tekeminen tai
lilkkumista rajoittavat lukitut ovet. Mita jos
lahtisimme tekemaan asiat toisin?

Hyva muistikuntoutujan kohtaaminen ei ole
kiinni resursseista tai toimintaymparistosta, vaan
henkilokunnan asenteesta. Toimintaymparisto
missa huomioidaan muistikuntoutujan
erityistarpeet auttaa hanta selviytymaan ja tuo
turvallisuuden tunnetta hanelle, mutta
hyvaksytyksi  tulemisen tunteen Iuomiseen
tarvitaan aina toisen ihmisen tasa-arvoinen ja
kunnioittava kohtaaminen.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

-Mitas jos lahtisimme
tekemaan asiat toisin. -

Kinestetiikka auttaa meitd ymmartamaan ja
kohtaamaan Taunon sekd hyvaksymdan hanet
juuri omana itsendan. Kinestetiikka on muutakin
kuin asukkaiden avustus- tai siirtokeino, sen
kautta me kohtaamme Taunon kokonaisvaltaisesti
ja toimimme voimavaralahtoisesti
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Tauno,
muistikuntoutuja

ja ymparisto

... jatkuu... M

On turha takertua asioihin joihin Tauno ei pysty.
Meidan tulisi vahvistaa niitd osa-alueita, jotka
ovat vield tallella. Myos muistikuntoutujan on
mahdollista oppia uutta. Kuva on Anninpirtista

Me esim. harjoittelemme Taunon kanssa maasta
yl6s nousemista, mutta myos sinne laskeutumista
ja ndin papupallosta tulee avustusvalineena
Taunolle tuttu juttu.

Arjen perusaskareet, ulkoilu yksin tai yhdessa ja
muu mielekds tekeminen ovat paras keino
ennaltaehkdistd aggressiivista kayttaytymistd ja
levotonta liikkumista. Ne tekevat myods pdivista
elamisen arvoisen.

Muistiystavallisen
vmpariston merkitys
muistikuntoutujan
arjessa

Anna-Leena Salonoja ja Katja Kérki M
Kun muistikuntoutujan muistisairaus etenee Kuvassa on Katja Kérki
alkaa hdnen orientaatiokykynsa heiketda ja katja.karki@hollola.fi

paikkatietoisuus  haviamaan sekd  omaan
minuuteen liittyva tieto muuttuu.

Muistikuntoutujan ilmaisukyvyn heiketessa han
voi kompensoida epdselvaa puhettaan toistuvien
lilkkeiden tai erilaisten danten avulla.

Tyypillisia kayttaytymisen muutoksia ovat muun
muassa ahdistus, masentuneisuus, kolkuttelu,
vaeltelu, puheen toistaminen ja uhkaava
kayttaytyminen.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry JASENLEHTI « 2/2018




Muistiystavallisen ympariston
merkitys muistikuntoutujan

arjessa
— artikkeli jatkuu

Muistikuntoutujalla on oikeus
elaa turvallisessa, aktivoivassa ja
kauniissa ymparistossa

Esteettisesti kaunis ja viihtyisa ymparisto antaa
ihmiselle vaikutelman, ettd hanestd valitetdan.
Myds se miltda ympdristd nadyttaa ja tuntuu
vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen. Kun ihminen
havainnoi ympadristéaan, kdyttdda han siihen
kaikkia aistejaan. Ymparistossa tulee olla erilaisin
aistein koettavia muistitarjoumia.

Tallaisia voivat olla esimerkiksi vastaleivotun
pullan tuoksu, rauhallisen musiikin kuuntelu tai
[@mmin  viltti kehon  ymparilla.  Ymparilla
tapahtuvat asiat, kuten dadnet joita kuulemme,
tuoksut sekda kehonaistimukset kytkevat ihmisen
ymparoivaan tilaan ja toimivat vuorovaikutuksen
tukena.

Luonnonvaloa voi hyédyntaa isoilla ikkunoilla,
jotka tarjoavat maiseman ulos. Ikkuna josta nakee
luontoa, pihan tai puutarhan antaa
muistikuntoutujalle  mahdollisuuden  seurata
vuodenaikojen vaihtelua, sadetta, lumihiutaleita,
auringon paistetta ja siitd nakee paivan ja yon.

Tutkimusten mukaan kuvataiteet ja sisustus
edistavat ihmisen hyvinvointia. Arkkitehtuuri ja
taide auttavat muistikuntoutujaa liittymaan
ymparistoon.

Taide on merkityksellinen virkistyksen ja ilon
|ahde. Erilaiset taidemaalaukset seinilld, koriste-
esineet ja varikkdat tekstiilit ymparistossa
aktivoivat ja luovat tunnelmia sekd toimivat
keskustelujen aiheina.

Varien avulla luodaan tunnelmaa, josta huokuu
lampoa ja turvallisuutta. Muistikuntoutujalle
turvallisuuden tunne on ensiarvoisen tarkeda.

Hyvda ympariston suunnittelu  mahdollistaa
muistikuntoutujan merkityksellisen toiminnan
hdnen arjessaan.

Muistikuntoutujalle tarkeiden asioiden

ankkuroiminen arjen rutiineihin liittda hanet
omaan eldmaansa ja ymparistoon.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Kuvassa on Leena Salonoja

Anne-leena.salonoja@salo.fi

- Muistikuntoutujan
eldmdintarinan tunteminen ja
kaiken a ja o. -

Muistitarjoumat  tukevat muistikuntoutujan
mielekastad toimintaa ja aktiivisuutta. Ne lisdavat
muistikuntoutujan  onnellisuutta, kiinnostusta
ymparistoa kohtaan seka tukevat
muistikuntoutujan toimijuutta ja toimintakykya.
Muistitarjoumat ovat kosketeltavaa, katseltavaa ja
ne aktivoivat muistoja ja aistimaailmaa.

Muistitarjoumat syntyvdt ihmisen omien
mielenkiinnon kohteiden mukaan. Ne voivat olla
esimerkiksi maalaustarvikkeita, soittimia, vanhoja
esineitd tai vaikkapa auton moottori, jota korjata.
Ymparisto voi olla parhaimmillaan nautittava ja se
voi monin tavoin rikastuttaa muistikuntoutujan
elamada ja arkea. Kun eldmisen piiri tukee
muistikuntoutujan itsetuntoa, kykenee han
liitttymaan turvallisesti ymparistoonsa.

Muistityontekija  tuntee  muistikuntoutujan
elamantarinan ja historian, silla muuten han ei voi
tukea muistikuntoutujaa liittymadan ymparistoon.
Muistikuntoutujan |3helld olevat ihmiset voivat
selvittda esimerkiksi millaista tyota ihminen on
tehnyt, millaisia rooleja hanelld on ollut, millaista
asioista han erityisesti pitdd ja mitka ovat hanen
toiveet ja unelmat.

Vaikka muistiystavallinen  ympdristé  on
merkityksellinen muistikuntoutujalle itselleen,
auttaa se myoOs kaikkia muitakin  hanen
elamdssaan olevia ihmisia tukemaan hanen
arvokasta elamaa, identiteettia ja ihmissuhteita.
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Unohtuuko
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soteuudistuksessa pitkaaikaissairas

Tapio Hamdildinen, kunnallisneuvos,
terveyskeskuslddkdri, Réckkyld M

Kohta 40-vuotta perusterveydenhuollossa
toimineena olen huolestuneena seurannut
soteuudistuksen etenemistda. Nyt myllerretadn
koko sotemaisema, eikdé vahemmalla olisi selvitty.

Suomi kayttaa terveydenhuoltoon vajaa 10 %
kansantuotteesta. Tamd on  OECD-maiden
keskitasoa. Talla rahalla saadaan maailman pienin
lapsikuolleisuus, toimiva neuvolajarjestelma,
osaava erikoissairaanhoito ja paljon muuta.
Asiakkaat ja potilaat ovat varsin tyytyvaisia
saamiinsa palveluihin, vaikka perusterveyden-
huollossa on ongelmia vastaanotolle paasyssa.
Ongelmat johtuvat suurelta osin siitd, ettd
perusterveydenhuollon kehittdminen, erityisesti
sen resursointi on ollut puutteellista.

Myo6s perussosiaalityd ja sen merkitys
ongelmien ennaltaehkdisyssa on unohdettu.

Kuten tieddamme, niin tavallisimmat sairaudet ja
sosiaaliset ongelmat ovat yleisimpid ja ne on
kyettava hoitamaan perustasolla, ldhelld ihmista.
Eikd suinkaan maakuntatasolla, kuten nyt
suunnitellaan  jatkossa  tehtdvan.  10-20%
kansalaisista kdyttaa 80 % palveluista.

Suuri osa ndistd palvelujen kayttdjistd ovat
moniongelmaisia, mahdollisesti useita sairauksia
sairastavia henkiloitd, jotka tarvitsevat ennen
kaikkea kunnollista, pysyvaa
potilas/ladkarisuhdetta. He tarvitsevat usein myos

monipuolista sosiaalipuolen apua.  Erityisesti
luotettavaa, asioihin perehtyvada, kiireetonta
kotihoitoa.

Nykyinen ja koko ajan yhd enemman yleistyva
kotihoidon kiire, minuuttiaikataulu ja
kellokorttisysteemi ei todellakaan vastaa kysyntaa
eikd pysty tarjoamaan kotihoidon asiakkaille
heidan tarvitsemiaan palveluja. Viime kadessa

huonosti  hoidetut ~ perustason  ongelmat
kaatuvatkin erikoisairaanhoidon kontolle.
Arvostetun kinestetiikan periaatteista, mm.

asiakkaan/potilaan kiireettomasta kohtaamisesta,
voidaan tassa myllerryksessa vain unelmoida.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Oman, hoitavan ladkarin  merkitys on
ensiarvoisen tarkeda seka potilaan hyvinvoinnin ja
hoidon kustannusten hallinnan suhteen. Jokaisella
potilaalla tulisi olla oma, kokonaishoidosta
vastaava laakari.

Vain omalla hoitavalla ladkarilla on
kokonaisndkemys potilaan kokonaistilanteesta ja
hoidon tarpeesta. Omalaakari tuntee potilaansa,
heidan elinymparisténsa ja sairautensa. Han
ymmartda ja osaa paneutua potilaansa ongelmiin.
Han haluaa ja useimmiten myos osaa auttaa
ongelmien ratkaisussa.

Suunniteltu soteuudistus on hyva, jos se pystyy
turvaamaan
omaldakarin.

jokaiselle pitkdaikaissairaalle
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Unohtuuko soteuudistuksessa
pitkaaikaissairas
— artikkeli jatkuu

Suunniteltu soteuudistus on
hyva, jos se pystyy turvaamaan
jokaisella pitkaaikaissairaalle
omalaakarin.

Toivon tatd, mutta pelkdan pahoin, ettd kdy kuten
Keski-Karjalan surullisenkuuluisan Helli-
liikelaitoksen aikoihin.

Talléin samalla potilaalla saattoi olla 10 reseptia,
jotka olivat 9 eri laakarin kirjoittamia. Ohjeeksi oli
annettu, ettd tarvittaessa otettava yhteytta
hoitavaan laakariin. Tai, etta potilaalla on ollut 16
kdyntid saman paddnsaryn takia ja vasta
17.kdynnilla saanut lahetteen lisatutkimuksiin.

Valinnanvapaus on periaatteena hieno asia,
mutta kuinka moni pitkaaikaissairas,
monivammainen jaksaa tai on kdytannossa
kykeneva valitsemaan oikean palveluntuottajan.

Entd  kykeneekdé  valittu  palveluntuottaja
hoitamaan kokonaisvaltaisesti moniongelmaisen

asiakkaansa/potilaansa sairauksien ennaltaehkai- ” . . T
syn, diagnostiikan, hoidon ja hoidon seurannan. MyOS perUSSOSIaaIItyO Ja
Ja kuin__ka.paljon témén. rinnakkaisen toiminnan sen merkitys ongelmien
pystyttaminen maksaa ja onko se kustannusten

kannalta ollenkaan jarkevaa. Siispa, miksi ennaltaehkéisyssé on
myllertaa koko jarjestelma, jos selvittaisiin

ongelmakohtien  korjaamisella?  Kannattaisiko unohdettu.”

edeta pienin askelin?

Luodaan ensin toimiva omaldakarijarjestelma ja

vahvistetaan perussosiaalityotd. Tama  kylla Tapio Hamalainen

onnistuu lisdamalla panostuksia ja resursointia .

perustasolle; siis kunnan perussosiaalitydhén ja kunnalllsneuvos,

perusterveydenhuoltoon, terveyskeskuksiin. ceee] e
terveyskeskuslaakari,

Lisataan kasia perussosiaalityohon ja . .

perusterveydenhuoltoon. Raakkyla.

Lisataan osaamista kunnassa tehtavaan
kokonaisvaltaiseen terveydenedistamistyohon.

Pitamalla perusasiat kunnossa ja niitd
kehittamalla koko sotekentdn myllerrys on
tarpeeton

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry JASENLEHTI ¢ 2/2018




liris ja
kinestetikka

liris Virtanen M

Olen aina ollut kiinnostunut liikkeestad. Olen
nuoruudessani harrastanut yhdeksdan vuotta
balettia, jazzia ja nykytanssia. Jopa hain
tanssinopettaja kouluunkin pari vuotta sitten. En
pdassyt kouluun ja olin hieman harmissani koska
olin niin innostunut ajatuksesta tydskennella
sellaisessa tydssda missda voisin olla luova ja
kayttaa liiketta tyossa.

Olen tyodskennellyt Turun Otsossa vanhusten
parissa siitda ldahtien kun valmistuin 2011
Iahihoitajaksi. Kavin vdlissa opiskelemassa itseni
|aaketeknikoksi mutta huomasin itsestani, ettd
olen enemmadn hoitoalan ihminen ja palasin
vanhaan tyohoni. Siind valissa minulta oli mennyt
ohi kinestetiikan peruskurssi, jonka muut olivat
kdyneet. He kertoivat minulle vinkkeja tilanteisiin
mutta halusin tietdd enemman ja menin itsekin
peruskurssille.

Ensimmadinen kurssi, jonka kavin, oli asentohoito
koulutus ja sen jalkeen peruskurssi. Asentohoito
koulutuksen kavin meilld Otsossa, mutta koska
muut olivat jo kdyneet peruskurssin, menin
kaymaan sen toisessa vanhainkodissa. Minua
jannitti, kun olin menossa uuteen ymparistoon,
tapaisin uusia hoitajia ja uusia asukkaita.
Huomasin myohemmin, etta se oli paljon parempi
vaihtoehto.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Se avasi silmidni omasta tyoskentelystda ja siitd
mitd tulevaisuudelta haluaisin tyoltani. Innostuin
aivan suunnattomasti kinestetiikasta ja halusin
oppia lisda. Kun tulin toihin tein toitd aivan eri
kulmasta. Tyo helpottui huomattavasti, lahdin
aina siita liikkeelle, etta pyysin asukkaan
siirtymdan tai nousemaan, katsoin mitka
voimavarat hanelld itsellaan oli sind hetkena ja
sitten autoin, kun yhdessa lahdettiin siirtymaan.

Myos oli ihana huomata, kun asukkaille tuli
onnistumisen tunteita, vaikka aluksi osa oli
ihmeissdan mita tehdaan. Minulle on tarkea
tuntea milta liike tuntuu molemmista osapuolista.
Jos en ole varma jostain kokeilen itse miltd se
tuntuu.
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liris ja kinestetikka
— artikkeli jatkuu

Monesti ndytdn ensin itse, miten esim. siirryn
tuolista sankyyn ja sitten yhdessa siirryttiin eika
ollut niin jannittavaa.

Huomasin ettda osaan tilanteiden muututtua
miettid miten toimia, jos joku kysyi neuvoa osasin
my0Os jonkin verran neuvoa. Minulla oli myds
halua innostaa muita tyontekijoita.

My®ds, kun ohjasin opiskelijoita ja painotin heille
my0s tata puolta tyosta joka on kaikessa mukana,
oli mukavaa, kun moni opiskelija innostui
kinestetiikasta ja pari sanoikin, ettd ei osannut
ajatella, ettd kuinka tarkeaa se on. Aloin mietti3,
olisiko tama kinestetiikka minun juttuni?

Sitten  lahdinkin  perheeni, tyopaikan ja
peruskurssin kouluttajan Virpi Koposen
innoittamana syventavalle kurssille. Ajattelin etta
nyt jos vield innostunut tdstda enemman aion
lahtea opiskelemaan lisda ja niin kavikin.

Oli aivan mahtava tunne pitkdsta aikaa, etta olen
jossakin hyva ja tykkdan tasta ihan todella paljon.
Tasta voi tulla ihan uusi suunta tydelamalle.
Lahtisinkd viela tutor koulutukseen? Myds
toimintaterapia on alkanut tdssda sivussa
kiinnostamaan.

En tiedd mitd minusta tulee isona mutta olen
iloinen, ettd olen l6ytanyt kinestetiikan osaksi
tyokalupakkiani.

Odotan tulevaisuutta innoissani!

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Terveisid Itdiisen alueen
tutoreiden tapaamisesta

Itd-Suomen kinestetiikkatutorien tapaaminen
9.5 ravintola Kreetassa Joensuussa

Alussa nautimme makoisan kreikkalaisen
lounaan. Kuulumisten vaihdon jalkeen keskeiseksi
teemaksi nousi vuorovaikutus ja sen tarkeys
hoitoty0Ossa. Miten kohtaan asiakkaan
/avustettavan ensihetkestd ldhtien ja miten
avustustilanteessa avustettavalle valittyy tunne,
ettd han on (tdssd) padroolissa ja saa juuri sen
avun mita han tarvitsee?

Keskustelimme omista kokemuksistamme
vuorovaikutuksen merkityksesta esim. ldaakarin
vastaanotolla. Esille nousi myo6s tutkimus, jossa
hoitohenkilokunnasta 80% on  kohdannut
vakivaltaa, joten vuorovaikutus ei ole suotta
perusta muille kinestetiikan kasitteille!
Vuorovaikutus on yhteistyota.

Seuraava tapaaminen ke 12.9 klo 13 ravintola
Kreetassa Rantakatu 29 Joensuu. Teemana
ymparistd. Lampimasti TERVETULOA kaikki taalla
pain liikkuvat!

Kuvateksti:  Aurinkoinen  kevatpdiva  siivitti
tapaamistamme ja tdssa Marjo, Armi ja Sinikka
hiukset hulmuten Pielisjoen rannalla
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Pienikin litke vahvistaa — koneet
apuna — mihin ollaan menossa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ergonomiaverkoston seminaari

7.8.6.18 Jyvaskyl3

Marjo Vallius-Hyttinen mﬁ

Olin valtakunnallisilla Sotergo — Sosiaali- ja
terveysalan ergonomiaseminaarissa, Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ergonomiaverkoston
seminaari Tybajan ja tyoympdariston merkitys
tyohyvinvoinnille 7.-8.6.18 Jyvaskylassa ja sielld
oli paljon mielenkiintoisia luentoa liittyen
ergonomiaan seka  esiteltin  uudenalaista
tekniikka avustamiseen liittyen.

Jain joissakin kohdissa miettimaan, ettd tdhanko
suuntaan maailmaa halutaan viedd? Vieddanko
ihmiseltd se viimeinenkin oma liike ja halu
liikuttaa itsedan, koneiden vallatessa maailmaa?
Kannustetaanko  meitd  ostamaan  kallista
tekniikkaa, sen sijaan, ettd kayttdisimme omaa
kehoa apuna siirtymisissa.

Kokeilin sellaista nosturia, joka nostaa ihmisen
hyvin helponoloisesti lattialta yl6s, ilman omaa
liilketta. Olin siind nosturissa aivan passiivinen
osapuoli.

Minulle tuli olo, ettd olen vain sellainen
perunasakki, jota siirretddn pisteestd a pisteeseen
b. lhmisyys oli kaukana. Nosturi on kuulemma
ndppara kuljettaa auton perakontissa, kun sen saa
purettua osiin. Ja se ei kuulemma maksa kuin
noin 4000 euroa. Joten se on vield edullinen.

No, jéin miettimaan, ettd kun sama tehddan
kinestetiikan  avulla  kdyttden  esimerkiksi
papupalloa apuna. Samalla saadaan aktivointia
kehoon kaikille osapuolille ja noustaan melkein
ilmaiseksi ylos. Papupallo maksaa alle 20 euroa ja
sekin kulkee napparasti auton perdkontissa.
Kumman valitsen?

Sitd ei kylla edes tarvinnut miettia. Laitehankinta
jai tekematta.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Eradssa luennossa kuuntelin, kun
ergonomiakouluttaja kertoi, miten apuvalineiden
tarve arvioidaan. Ergonomiakoulutuksessa
painotetaan, ettd apuvélineiden tarve perustuu
toimintakyvyn arviointiin.

On kolme eri luokkaa:
- Aktiiviset, itsenaiset liikkuvat

- Osittain avustettavat, varaa ainakin yhdelle
jalalle tai hallitsee istumatasapainon ilman
selkanojaa

- Passiiviset taysin avustettavat.
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Pienikin liike vahvistaa —
koneet ihmisten apuna -
mihin ollaan menossa

Marjo Vallius-Hyttinen
— artikkeli jatkuu

Jarkytyin tasta luokittelusta, silla minusta kohtaa
kolme ei olekaan. Ei ole tdysin passiivisia
avustettavia. Aina jokaisesta l0ytyy jotakin, jota
voi aktivoida. Mielestani tdysin passiivinen
ihminen on kuollut. Ja siihen ei enda apuvalineita
tarvitse miettia toimintakyvyn kannalta.

Seminaarissa oli toki paljon hyvaa. Sielld
kerrottiin  mm. Jyvaskylan Gradian hoitotyon
ergomiasta sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa.
Gradiasta Sari Jokinen ja Henna Pernu esittelivat

miten ergonomiaopetus  on huomioitu ”Upeaa oli kuulla, etta
lahihoitajien koulutuksessa (2014 . .. . .
tutkintoperusteiden mukaan). Upeaa oli kuulla, kinestetiikka on siella JO

etta kinestetiikka on siella jo mukana.

mukana.”

Jyvaskylan alueen kotihoitoa on alettu
kehittdmaan hallituksemme karkihankkeen
myotd. Kukoistava kotihoito- hanke, visio ja
paatavoite ovat:

Visio — Kotihoidossa on koko Keski-Suomessa
vhteinen palvelulupaus, yhteiset palvelukriteerit
ja yhteiset toimintamallit 1.1.2019.

Ikdihmiset asuvat turvallisesti ja arvokkaasti
kotona, henkilosté voi hyvin ja kustannusten
kasvua hillitaan.

Padtavoite - Yhdenvertaiset, vaikuttavat,
asiakaslahtoiset ja laadukkaat kotona parjaamista
tukevat palvelut  seka kustannustehokas
palvelutuotanto ja sujuvat prosessit.

Kuulostaa upealta ja toivon parasta Keski-
Suomen alueelle. Lisdksi toivon, etta heilld on
mukana  kotihoidossa  kinestetiikka  yhtena
toimintamallina ja osana tyokalupakkia. Nain
noita lupauksia saadaan paremmin lunastettua.

Teen tyotani kehitys- ja viestintapaallikona
Lieksan  kristillisella ~ opistolla  ja  Valpas
Ratkaisuissa sekd johtajana lkdosaamispalve-
luissa. Olen hallituksemme jasen.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry JASENLEHTI ¢ 2/2018




Kinestetiikan® ensimmdinen
suomalainen oppikirja
julkaistaan syksylla 2018
"Kinestetiikka - Toimintamalli
voimavarojen yllapitamiseen
liikkeen avulla”

Kinestetilkka on voimavara-
lahtoisena toimintamallina

vakiinnuttanut jalansijaa sosiaali-
ja terveydenhuollon eri toiminta-
ymparistoissa valta-kunnallisesti.

Tassa kirjassa kuvataan
kinestetiikan  mahdollisuuksia
sairaaloissa, ikdaihmisten

palvelukeskuksissa/hoitokodeissa
kuntoutuksessa, kotihoidossa,
omaishoidossa, saattohoidossa
ja kehitysvammaisten seka
vammaisten henkiloiden
tukemisessa.  Lisaksi  kirjassa
kerrotaan kinestetiikan moni-
ammatillisesta toimintamallista
ja kinestetiikan hoitoalan
opetussuunnitelmasta.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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INESTETIED

PS-KUSTANNUS

Nyt sinulla on mahdollisuus varata
se etukateen, hintaan 45 €.

Sitovat varaukset:

marjo.vallius-
hyttinen@kinestetiikka.fi

Varaa omasi pian, silla
todennakoisesti ensimmainen painos
loppuu nopeasti!

Kun varaat kirjan meidan
kauttamme, tuet samalla
vhdistyksemme toimintaa.

Laitathan  sahkopostiin @ mukaan

laskutustiedot.
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Helsingin tutor-koulutuksesta valmistui
12.6.2018 10 wuutta kinestetiikan tutoria.
Koulutukseen osallistui kurssilaisia sairaaloista,
kotihoidosta, ikdaihmisten palvelukeskuksista ja
asumispalveluista sekd sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksista.  Yhdistys  onnittelee  uusia
tutoreita!

Kuvassa edesta taakse: Yli-Suvanto Marjo, Laine
Suvi, Strom Terhi, Hokkanen Tiia, Ahde Kirsi,
Maatta Kristiina, Aaltonen Mira, Selinko

Susanna, Gronberg Tuulikki ja Jokinen Juuso.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Vaasan tutor-koulutuksesta valmistui 6.6.2018

16 uutta kinestetiikan tutoria. Koulutukseen
osallistui kurssilaisia sairaaloista, kotihoidosta,
ikdihmisten palvelukeskuksista/asumispalveluista
ja kehitysvamma puolelta. Yhdistys onnittelee
uusia tutoreita!

Kuvassa ylhailla vasemmalta: Backstrand-
Lindvall Caroline, Mdenpaa Tanja, Haapala Anne,
Westerqgvist Niina, Halonen Satu, Sorvari Eija,
Valtonen Henna, Pokela Maria, Ylimaki Anna,
Makeld Merja, Keltto Leena.

Alhaalla vasemmalta: Leskeld Hanna, Ala-Renko
Johanna, Rantalainen Linda ja vauva (historian
nuorin koulutukseen osallistunut), Kurhela Anne,
Hautamaki Hanna-Mari.
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