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PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Virpi Hantikainen M
KAIKKI OSASTOT KUNTOUTUSOSASTOIKSI kirjoit-
taa sairaanhoitaja, kinestetiikkatutori Riina Lapin-
korpi Pietarsaaresta, Malmin sairaalasta. Nainhan
sen pitaisi olla. Kuitenkin vield ajatellaan, etta kun-
toutus ja kuntoutuminen tapahtuvat “kuntoutus-
osastolla”. Riinan kirjoitus valoittaa hienosti tata
tarkeaa asiaa ja toivon, ettd sanoma levida. Kaik-
kien osastojen, ei ainoastaan sairaalan tai muiden
organisaation sisalla, vaan asiakkaan koko hoito-
ketjussa tulisi osallistua aktiivisesti asiakkaan kun-
toutumisprosessiin. Fysioterapeutti, kinestetiikka-
tutori Anne Haapala kirjoittaa muutamia ajatuksia
tasta prosessista.

Taman lehden painopiste on sairaalamaailmassa,
johon toivomme kinestetiikan toimintamallin levia-
mistd laajemmin kuin mita se nyt on. Marraskuun
lopussa ilmestyvassa kirjassa Kinestetiikka-Toi-
mintamalli voimavarojen ylldpitdmiseen liikkeen
avulla (PS-Kustannus) pohdimme kinestetiikkaa
myds sairaaloissa. “Diagnoosi parani, mutta potilas
ei”. Diagnoosilahtdinen toimintakykyajattelu yk-
sin ei riita, silla sairauslahtéinen nakokulma yksin
hukkaa oleellisia toimintakyvyn mahdollisuuksia.
Tassa lehdessa voitte lukea Riinan lisdksi kineste-
tiilkan kayttda sairaalassa, kuten tehovalvonnassa
Suomessa ja Sveitsissd, sydansairaalassa ja kipupo-
tilaan kivun lievittamisessa.

Sairaalamaailman lisdaksi olemme saaneet kunnian
haastatella Jukola Impivaaran ldhihoitaja Matti Asi-
kaista ja asiakas Tellervoa, jotka tulivat tutuksi suu-
relle yleisolle kevaalla Kinestetiikkayhdistys Ry:n ja
Mertavisio Oy:n yhteistyona tehdylla videolla Pyo-
ratuoliin siirtymisen opettelua yhdessa asiakkaan
kanssa. Opettelu etenee ja Jaana Ahosen kirjoitta-
ma juttu kertoo tarinaa jatkuvasta yhdessa oppi-
misesta. Matti ja Tellervo eivat anna periksi! Leena
Havila ja Anna Ylimaki kirjoittavat Seinajoella sijait-
sevan Lahdekodin kinestetiikasta. Ruotsinkieliset

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

kuulumiset tulevat talla kertaa Tina Liljestrandilta
Tenholan palvelutalosta Raaseporista. Hienoa, etta
kinestetiikka on saanut jalansijaa myds Raaseporin
alueella.

Kouluttajien jokavuotinen taydennyskoulutus pi-
dettiin 8.-9.9.2018 Nuuksiossa ja 20 kouluttajasta
19 oli mukana. On todella hienoa, ettd koulutta-
jamme aktiivisesti paivittavat osaamistaan ja anta-
vat vertaistukea toisilleen. Kinestetiikkakouluttaja
Milla Lavikainen tiivistaa padivien tunnelmat.

Yhdistyksemme jarjestda Globexin organisoima-
na opintopadivan 5.3.2019 Tamperetalolla teemal-
la Kinestetiikan® toimintamallilla laadukasta van-
hustenhoitoa koko hoitoketjussa. Opintopaivalle
olemme saaneet puhujiksi mm. LT, Geriatrian do-
sentti Harriet Finne-Soverin sekd kummimme kan-
sanedustaja, Muistiliitto ry hallituksen pj Merja
Makisalon. Pdivan aikana on luentoja Kinestetiikan
moniammatillisesta (KiMo) toimintamallista, ki-
nestetiikasta muistisairaiden henkildiden parissa,
kotihoidossa, omaishoidossa ja saattohoidossa

Ylen tdna syksyna Murroksessa ohjelmassa muka-
na ollut Sastamalan Sotes:n Anninpirtti esittelee
opintopaivalla muutosta vanhainkodista tehoste-
tun palveluasemisen yksikoksi ja kinestetiikan mer-
kitysta tdassa prosessissa. Erittdin hienoa on saada
kuulla kinestetiikasta [ahihoitajan opetussuunnitel-
massa. Lisatietoja ohjelmasta ja ilmoittautumiset
tapahtumaan tasta linkista:

http://globex.fi/globexwp/
Haluamme salin tayteen, sinne mahtuu 200 henkil6a!
Yhdistyksen oma opintopaiva luentoineen ja suo-

sittuine tyopajoineen pidetaan 2020. Tasta tiedo-
tamme sitten, kun aika koittaa.
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Puheenjohtajan palsta
— artikkeli jatkuu

Seuraava kinestetiikkalehti ilmestyy joulukuussa
ja sen pdaaiheena on kinestetiikan toimintamal-
lin hyddyntaminen kehitysvammahuollossa. Olen
erittdin iloinen siitda miten kehitysvammahuollon
henkilosté on ottanut aktiivisesti kinestetiikan
toimintaansa ja saavuttanut upeita tuloksia ai-
kaan. Lehdessa kerron myds Suomen ensimmai-
sistd esimiehille raataloidyistd kinestetiikan kurs- ..
seista, jotka pidettiin Helsingissa ja Tampereella Kuva Anninpirtistd.
17-18.9.2018. Naista sitten lisda joulukuussa.

— Ylen Murroksessa -ohjeImassa mukana ollut
Sastamalan Sotes:n Anninpirtti esittelee opintopdivilld
muutosta vanhainkodista tehostetun palveluasumisen

yksikoksi ja kinestetiikan merkitystd
tdssd prosessissa —

Suuret kiitokset lehden kirjoittajille ja toimittajalle
Kirsi Hagstrémille sekd taitosta vastaavalle
Marjo Vallius-Hyttiselle.

Toivotan teille kaikille lukijoille hyvdié syksyd
pimenevistd illoista huolimatta.

Virpi Hantikainen pj
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Tutustumiskaynti Bernin
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yliopistosairaalan tehohoito klinikalle 24.5.2018

Kirsi Hagstréom, Ft, Kinestetiikkakouluttaja M

BERNIN YLIOPISTOSAIRAALA, Inselspital Bern, on
yksi suurimmista ja moderneimmista yliopistosai-
raaloista Sveitsissa. Sairaalassa on kaksi tehohoi-
to-osastoa, joissa on potilaspaikkoja 60. Naista pai-
koista puolet on tehohoitoa / hengityskonehoitoa
tarvitseville potilaille, sekd toinen puoli potilaille,
jotka tarvitsevat tehostettua valvontaa ja tarkkai-
lua.

Toukokuun lopulla pdasimme Virpi Hantikaisen
kanssa tutustumiskaynnille Bernin tehohoito yksik-
kdoon. Aamupadivalld teho-osaston hoitotyon tutki-
musvastaava hoitotieteen tohtori Marie-Madlen
Jeitziner kertoi teho-osaston kinestetiikan kehityk-
sestd ja meneilladn olevista projekteista. Padsimme
hdnen kanssaan myods tutustumaan tehohoidon
osastoon. lltapadivallda mukaan liittyi tehohoitoon
erikoistunut sairaanhoitaja, kinestetiikka koulutta-
ja Caroline Rittimann-Remund.

Caroline vastaa hoitohenkilokunnan kinestetiik-
kaan kouluttamisesta. Jokainen kay kinestetiikan
peruskurssin ja mahdollisuuksien mukaan myos
syventavan kurssin. Kaksi kertaa vuodessa jarjeste-
taan kertauspaiva, joissa jokaisesta tiimista on hen-
kilokuntaa mukana. Ryhmien koot ovat n. 12-16
henkil6a. Tarvittaessa Caroline ohjaa kollegojaan
kinestetiikan opeissa ollessaan tyovuorossa. Tii-
vistad yhteistyota han tekee myds hoitajan kanssa,
joka on erikoistunut aistien kautta tapahtuvaan ke-
hon-tietoisuuden tunnistamiseen. Potilaan kehon-
tietoisuuden tukeminen on yksi tarkea osa heidan
hoitokulttuuriaan.

— Moniammatillinen yhteistyo
on tiivistd, keskiossd on aina
potilas ja hdnen yksilollinen

paras mahdollinen hoito. —

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Teholla olevien potilaiden ongelmat ovat usein hy-
vin erilaisia ja siksi osastolla on kadytdssa ns. ”Lock-
book ” eli kirjanen, joka on tarkoitettu huonokun-
toisille, pitkddan teholla hoidossa olleille potilaille.
Tahan kirjaseen kirjataan kunkin potilaan erityison-
gelmat. Esim. ongelmia nielemisen kanssa, talldin
tiedetddn mihin pitdaa puuttua ja pyritaan loyta-
maan yksildllinen ratkaisu. Tasta on suuri apu mm.
Carolinelle, koska ndin han pystyy nopeammin
reagoimaan ja loytamaan ratkaisuja potilaan tilan
parantamiseksi.

Bernin teho-osastolla potilaiden tila maaritellaan
akuutti-, stabiili- ja kuntoutusvaiheeksi. Kuntoutus/
mobilisaatio vaiheet kdydaan lapi kierron aikana,
jossa mukana on kuntoutuksesta vastaava laakari,
hoitaja ja fysioterapeutti.

Moniammatillinen yhteistyo on tiivista, keskiossa
on aina potilas ja hanen yksildllinen paras mahdol-
linen hoito.

Kuvassa: asteittainen
istuma-asentoharjoittelu
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Tutustumiskaynti Bernin
yliopistosairaalan tehohoito
klinikalle 24.5.2018

— artikkeli jatkuu

Yhtena tarkedna ohjenuorana on ymmartaa poti-
laan sen hetkisen tilan mukainen hoito.

Jo akuuttivaiheessa tulee tukea potilaan kehon-
tietoisuutta ja pyrkia vahentdamaan kehon jannitys-
ta lisdavia tekijoitda. Tama tarkoittaa kaytannossa
sitd, ettd huonossa kunnossa olevien potilaiden
kanssa keskitytadn tekemadan pienia asioita, mutta
riittdvan usein. Pelkka paikallaan makaaminen ja
erityisesti selinmakuu lisdavat jannitysta kehossa.
Lisdantynyt tonus vaikuttaa negatiivisesti potilaan
vitaalitoimintoihin, esimerkiksi hengitykseen seka
yskimiseen ja nielemiseen.

Tehohoidossa olevat huonokuntoiset potilaat
eivat viela kykene itsendisesti vaihtamaan asen-
toaan ja purkamaan tata jannitysta kehossaan.

Tahan asiaan Bernin tehohoitajat kiinnittavat eri-
tyisesti huomiota. Potilaan kehoon annetaan riitta-
va maara kehontuntemuksia kosketuksen ja asen-
non vaihdoksien kautta.

Osastolla kierrellessimme emme ndhneet ainoa-
takaan potilasta, joka olisi maannut selinmakuul-
la. Potilaat olivat kunnolla kylkimakuu asennoissa,
jolloin kehon paino on paremmin jakautunut koko
kehon luisille tukipinnoille.

Heti, kun potilaan tila on stabiili aloitetaan asteit-
tainen istuma-asennon harjoitus. Alussa se voi
olla vino osittain kylkimakuulla oleva asento (kuva
edelliselld sivulla), missda huomioidaan tukipinnat
ja kehon orientaatio istuma-asentoon.

Tasta asennosta siirrytdan kunnolliseen istuma-
asentoon sangyn reunalle (tuettuna). Kun istuma-
tasapaino on tarpeeksi hyva aloitetaan seisoma-
harjoitukset ja siirtymiset esim. tuoliin.

Koko 60 potilaan tehohoito-osastolla oli vain yksi

nosturi, mutta kuulimme, ettei se ole juurikaan
kdytossa. Hoitohenkilokunta on oppinut tekemaan

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Virpi Hantikainen ja
Kirsi Hagstrém

yhdessa potilaan kanssa jo pienia, mutta niin tarkeita
liilkkeita ja toimintoja mitka oikeasti tukevat poti-
laan paranemis- ja kuntoutumisprosessia

Paiva teholla oli erittdin antoisa ja ajatuksia he-
rattava. Tehohoitopotilas ei ole pelkka diagnoosi,
jota hoidetaan ainoastaan kalliiden ja monimut-
kaisten laitteiden avulla. Sielld on aina ihminen,
jolla on omat tarpeensa. Toisen ihmisen inhimilli-
nen kohtaaminen, tukeminen ja hoitaminen niin,
ettda menetetyt toiminnot |0ytyvat takaisin, on yksi
tarkeimmista asioista. Huonokuntoista potilasta
hoidettaessa pitaa herkistya itsekin huomaamaan
potilaan sen hetkinen tilan ja hanen tarpeensa, olla
aidosti lasna on ensisijaisen tarkea ymmarrys.

Yhteistyd Bernin yliopistosairaalan tehon kanssa
jatkuu. Padasemme seuraavalle visiitille jo tammi-
kuun lopussa 2019. Silloin meilla on mahdollisuus
menna paremmin seuraamaan hoitotyota kaytan-
nossa ja oppimaan uusia asioita.

Pidimme myos Carolinen kanssa yhteisen luennon
kinestetiikasta tehohoidossa Sveitsin valtakunnal-
lisella kinestetiikan opintopaivalla 25.5.2018. Ca-
rolinen aloitti kertomalla kaytannén kokemuksia
tyostaan kinestetiikan parissa teholla ja erityisesti
ns. pitkaaikaistehopotilaiden kanssa. Luennossaan
han kuvasi yleisolle tehtavien harjoitusten avulla
asioita, joita ndimme teholla aidossa ymparistossa.
Voimme vakuuttaa, ettd toimii! Me esitimme sitten
alustavia tuloksia Suomessa meneillaan olevasta
kinestetiikan interventio-tutkimuksesta yhdessa
tehohoitoyksikossa.

JASENLEHTI o 3/2018
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Kinestetiikka tehovalvonta

vksikdssa Hyvinkaalla

Satu Naumanen, sh, ja JenniJauhiainen, sh mﬁ

TYOSKENTELEMMME HYVINKAAN SAIRAALAN te-
hovalvonnassa. Osastollamme hoidetaan aikuispoti-
laita useilta |adketieteen erikoisaloilta. Tyypillisimmin
potilaamme sairastavat akuuttia infektioita, vajaatoi-
mintaa tai tarvitsevat postoperatiivista hoitoa ison
leikkauksen jalkeen. Tehovalvontahoitoon tullaan
epavakaassa tilanteessa tarviten jatkuvaa elintoi-
mintojen monitorointia ja useimmiten hengitysta tai
verenkiertoa tukevaa laite- ja ladkehoitoa. Tehoval-
vontaosastomme on 9-paikkainen, ja potilaiden kes-
kimaarainen hoitoaika on noin 3 paivaa.

Kuulimme kinestetiikasta ensimmadisen kerran vuo-
si sitten, kesalla 2017. Osastollamme oli alkamassa
kinestetiikan tutkimus, josta TtT, dosentti ja tutkija
Virpi Hantikainen oli meille kertomassa. Jaimme sil-
loin ajattelemaan, etta kinestetiikalla tarkoitetaan
ergonomiaa ja fysioterapiaa. Syksylla 2017 saimme
fysioterapeutti, kinestetiikkakouluttaja Kirsi Hagstro-
min nelipdivdisen kinestetiikan peruskurssin, johon
osallistui osastomme vakituinen henkilokunta. Koulu-
tuksen jalkeen ymmarsimme, etta kinestetiikassa on
kyse kokonaisvaltaisesta avustamisen toimintatavas-
ta, joka on paljon enemman kuin ergonomisia asentoja.

Alku tuntui vaikealta. Kyselimme epaillen, miten
kinestetilkan oppeja voisi hyddyntaa osastomme
tarkkoja hygienia- ja aseptiikkakaytantoja rikkomat-
ta. Osa koulutuksen saaneesta henkildkunnasta oli
innoissaan. Kinestetiikan avulla oli mahdollista tukea
tehopotilaan kehonhahmotusta, se tarjosi paljon uut-
ta vuodepotilaan hoitoon, ylosnousun ja liikkkumisen
avustamiseen. Oppien soveltaminen kdytantoon tun-
tui kuitenkin haastavalta, koska vain puolet henkilo-
kunnasta olivat saaneet kinestetiikka-koulutuksen.
TyOparina saattoi olla hoitaja, joka ei ollut koulutusta
saanut. Huomasimme, etta oli vaikea opastaa toista
toimintatavassa, joka oli itsellekin uusi.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Satu Naumanen
ja Jenni Jauhiainen

— Alku tuntui vaikealta —

Viime talven jalkeen huomasimme, ettd vaikeuksis-
ta huolimatta kinestetiikasta oli tullut toimintatapa
osastollamme. Potilailla on mahdollisuus olla aktiivi-
semmin mukana avustustil-anteissa. Koemme, etta
avustustilanteet ovat rauhallisempia kuin aiemmin, ja
potilasta kuunnellaan enemman huomioiden taman
voimavarat. Uudet toimintatavat eivat vie juurikaan
enempaa aikaa, kunhan oivaltaa yhdistdaa potilaan
liikkumisen avustamisen ja vuorovaikutuksen.

JASENLEHTI e 3/2018




Kinestetiikka tehovalvonta
vksikossa Hyvinkaalla
— artikkeli jatkuu

Kaytdnnossda on ndhtdvissa, miten tehopotilaan
kehotietoisuuden ylldapitamistd ja kehon hahmo-
tusta tuetaan peittorullilla. Mikroasentohoitoja
toteutetaan pikkupyyhkeilld, poikkilakanoilla ja
tyynyliinoilla. Hoitajien fyysista kuormitusta va-
hennetdan vuodepotilaan hoidoissa kevennys—
veto -tekniikalla. Spiraalista liikettda hyddynnetaan
keventdamadan nostoa vuoteeseen laitettavaa tho-
rax-rontgenlevya varten. Potilaan hoidossa hyo-
dynnetdan laajoja kosketuspintoja, mika tuntuu
potilaista miellyttdvammalta. Liikkumisen avus-
tamisessa hyodynnetddn luontaisia liikeratoja,
joiden avulla potilaiden liikuttaminen on kevyem-
paa hoitajalle ja miellyttavampaa potilaille. Taman
huomasimme itse myo6s tehdessamme harjoituksia
kinestetiikka-koulutuksessa.

Meiddn kokemuksemme mukaan kinestetiikka so-
pii akuuttiin tehovalvonta hoitotyohon ihan yhta
hyvin kuin minne tahansa muuallekin. Potilaan
toipumisen ja kuntoutumisen kannalta on tarkeaa
aloittaa heidan liikuttaminen ja kuntouttaminen
varhaisessa vaiheessa heti akuutin tilanteen vais-
tyttya tehovalvonnassa. Uskomme, ettd jokaiseen
yksikkoon pystyy raataldoimaan kinesteettisista toi-
mintatavoista juuri omalle osastolle hyodyllisia toi-
mintatapoja. Potilasta passivoivaa toimintatapaa
on enda vaikea kayttaa, kun on tiedossa parempi
potilasta aktivoiva tapa.

Kinestetiikka on loistava toimintatapa potilaiden
kehotietoisuuden yllapitamiseen, jos vain uskal-
lamme kayttaa sita aktiivisesti myos akuuttihoito-
tyossa. Jatkossa meidan osastolla tulisi saannalli-
sesti harjoitella pienryhmissa kinestetiikan taitoja,
koska jokainen osaa ja muistaa erilaisia avustami-
sen tukemisen keinoja.

Tietoa ja osaamista taytyy jakaa myds uusille tule-
ville kollegoille. Ihanteellista olisi, jos kinestetiikan
oppeja opetettaisiin sairaanhoitajien peruskoulu-
tuksessa.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kinestetiikka teholla

— Kinestetiikka sopii
akuuttiin hoitotyohon
ihan hyvin kuin minne
tahansa muuallekin —

Koen, etta kinestetiikka koulutuksesta on ollut itse-
ni lisdksi kovasti hyotya myos asiakkailleni. Tunnen,
ettd voin tehda tyotani kuntouttavalla tyootteella
toisinaan ”“paljosta tyosta (kiireestd)” huolimatta.
Pidemman paalle asiakkaan oma osallistuminen
helpottaa ainakin vahan tuota kiiretta.

Asiakkaan oma osallistuminen ja varsinkin siind
onnistuminen motivoi ja tuo iloa asiakkaan lisdaksi
hoitajallekin. Aina kaikki ei suju kuten Stréomsds-
sa, 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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Tampereen sydansairaalassa

Henna Valtonen
Fysioterapeutti, Kinestetiikkatutor

4

TAMPEREELLE AVATTIIN UUSI Sydansairaala tou-
kokuussa 2018. Kaikki toiminnot ovat nyt saman
rakennuksen sisalld, mikd helpottaa hoitoa. Mie-
lenkiinto kinestetiikkaa kohtaan herasi muutamia
vuosia sitten minun kdytyani peruskurssin Virpi
Hantikaisen johdolla Lahden ammattikorkeakoulul-
la. Mybhemmin saimme jarjestettya kinestetiikan
peruskurssin tdnne Sydansairaalaan Kirsi Hagstro-
min johdolla, jonne osallistui omasta henkilokun-
nasta hoitajia n. 10 ja fysioterapeutteja 2. Edelleen
koulutustarvetta on, koska talla hetkella koulutet-
tuja on vain pieni osa henkilokunnasta. Mina hu-
rahdin aiheeseen niin, etta kavin syventdvan kurs-
sin lisaksi viela tutor-koulutuksen.

Tampereen sydansairaala

Sydansairaalassatyoskentelee n. 270 hoitajaaja 12
fysioterapeuttia. Sydansairaalassa on teho-osasto,
valvontaosasto, kirurginen ja kardiologinen vuo-
deosasto. Kaiken toiminnan tavoitteena on sydan-
potilaiden hyva hoito ja mielenrauha. Tata ajatusta
kinestetiikka tukee erittdin hyvin. Esimerkiksi sy-
danleikkauksen jalkeen potilas on usein jannittynyt
ja pelokas, rauhallisen ja kannustavan ohjauksen
avulla vuoteesta nousut ovat miellyttavia seka po-
tilaalle ettd avustajalle. Joskus syddnpotilaan hoito
saattaa pitkittya eri syistd, talldin potilaan voima-
varoista huolehtiminen nousee erityisen tarkedan
rooliin.

Tulevan syksyn aikana pidan kardiologisen ja kirur-
gisen vuodeosastojen koulutuspadivilld tyopajatyos-
kentelyna kinestetiikkaohjausta, joissa tavoitteena
on tuoda tietoisuutta kinestetiikasta, saada omia
kehokokemuksia ja vinkkeja paivittdisiin avustusti-
lanteisiin.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kuvassa on Henna Valtonen

...potilaan voimavaroista
huolehtiminen nousee
erityisen tdarkeddn rooliin...

Toki potilaan avustustyd Sydansairaalassa on hy--
vin vaihtelevaa ja tarpeet erilaisia eri osastoilla."
Mielestani hoitajien ja fysioterapeuttien omat ke-
hokokemukset ovat merkittavid uusien/vaihtoeh-
toisten tyoskentelytapojen omaksumisessa.
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”Kinestetiikka Tampereen
sydansairaalassa”
— artikkeli jatkuu

Akuutin hoidon merkittavimpina kasitteina pidan
kinestetiikan nakokulmasta asentohoitoa, vuoro-
vaikutusta, toiminnallista anatomiaa ja ymparistoa.

Esimerkiksi teho-osastolla olemme toteuttaneet
vatsamakuuta ja pyyherulla-asentohoitoa hengi-.
tysvajauspotilailla. Ohjaavat, laajat otteet, kehon- -
raajojen lapikdyminen, uuden sairaalan ymparis--
ton hyddyntaminen ovat osa kinestetiikan oppeja-

sairaalan arjessa, vain muutamia mainitakseni.

Lisaa tietoa Tampereen Sydansairaalasta saat:
www.sydansairaala.fi

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Kuva on Tampereen
syddnsairaalasta

— www.sydansairaala.fi —
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KUNTOUTUSOSASTOIKSI

Riina Lapinkorpi, Malmin sairaala, Pietarsaari
Sh, Kinestetiikkatutor

4

POTILAS SAAPUU OSASTOLLE kuntoutukseen. Yksi
potilassiirrolla ambulanssihenkilékunnan tuomana
toisesta yliopisto- / keskussairaalasta, toinen san-
gylla tai pyoratuolilla toiselta osastolta, kolmas ko-
toa omaisen saattelemana.

Osaston pedattu sanky avataan. Potilas siirretdaan
tai avustetaan pyjamassaan sankyyn, laitetaan
peitto pdalle ja toivotetaan "hyvaa jatkoa nyt sit-
ten”, "taalla saat alkaa jumppaamaan”.

Tuttu lausahdus, joka ei lakkaa koskaan ihmetyt-
tdmasta. Eikd meilla jokaisella potilaan hoitoon
osallistuvalla tulisi olla sama vastuu ja yhtenaiset
tavoitteet kohti samaa paamaaraa; potilaan paran-
tumista ja kuntoutumista?

Ei meidan tarvitse tydskennella kuntoutusosastolla
tyoskennelladksemme kuntouttavalla tydotteella,
potilaslahtoisesti, potilaan omat voimavarat huo-
mioiden ja ne hyddyntdaen. Voimme ottaa potilaan
aktiivisesti mukaan toimintaan, huomioida yksi-
[6llisyyden liikkumisessa ja toiminnoissa -tukea
ja avustaa niissa, olla luovempia, nopeuttaa poti-
laiden parantumista ja kuntoutumista seka lisata
oman tyomme mielekkyyttd — riippumatta siita
millaisella osastolla olemme ty&ssa.

Kelataanpa taaksepdin.

Tervehditdan, esitelladn itsemme ja toivotetaan
potilas tervetulleeksi kuntoutusosastolle. Jutustel-
laan ja haastatellaan hetki, avustetaan ylés vuo-
teesta ja vaihdetaan paalle osaston paivdvaatteet;
verkkarihousut ja -takki. Pyjama tekee sairaaksi.

Jo tama lyhyt vuorovaikutushetki potilaan kanssa
antaa meille hoitajille arvokasta tietoa potilaan toi-
mintakyvysta ja resursseista.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

— Voimme ottaa potilaan
aktiivisesti mukaan
toimintaan... —

Emme takerru esitietoihin, mutta pidamme ne
takaraivossa ja lahdemme rohkeasti tutustumaan
ihmiseen. Emme jaa odottamaan, ettd fysiotera-
peutti taikka ladkari “arvioi” potilaan ja hanen toi-
mintakykynsa ensin. Jokainen meista hoitajista on
moniammatillisen hoitotiimin yksi linkki ja yhta
lailla ammattilainen arvioimaan potilasta.
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Kaikki osastot
kuntoutusosastoiksi
— artikkeli jatkuu

Osastomme koostuu 17:sta potilaspaikasta. Vaa-
tivan kuntoutuksen paikkoja niista on 11 ja ge-
riatrisia kuntoutuspaikkoja 6. Vaativa kuntoutus
koostuu paaasiallisesti aivovammapotilaista, mut-
ta osastolla hoidetaan paljon myds esimerkiksi sel-
kdaydinvammapotilaita, vaikeista kipuoireyhtymista
karsivia ja muista syista vaativaa kuntoutusta tar-
vitsevia potilaita. Akuutit neurologiset paikat lak-
kautettiin muutama vuosi sitten.

Geriatrinen kuntoutus taas palvelee sairaanhoi-
topiirin ikaantyvaa vaestoa ja pyrkii vaikuttamaan
niihin seikkoihin, jotka ovat mahdollisena uhkana
kotona asumisen jatkumiselle ja antaa keinoja toi-
mintakyvyn yllapitamiseksi.

Aivovammapotilaiden kuntoutus on haasteellis-
ta ja vaatii perehtymista. Varhainen kuntoutuksen
aloittaminen on paranemisen ja palautumisen kan-
nalta elintarkeaa, mutta valitettavan usein henkil6-
kunnan resurssipulan, riittamattoman tietotaidon
tai epavarmuuden vuoksi mm. ndiden potilaiden
kuntoutuminen viivastyy tai estyy akuuttivaiheessa
yliopisto-/keskussairaalatasolla tai terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla. Kun voisimme jo akuuttivai-
heesta lahtien jokaisella hoitotasolla pienilla asioil-
la vaikuttaa positiivisesti potilaan toimintakykyyn
ja kuntoutumiseen. Mielestani potilaan kuntoutumi-
nen ei saisi olla riippuvainen kuntouttavasta tahosta.

Toinen esimerkki ovat ikdantyneet potilaat. He
saattavat tulla terveyskeskuksen osastolle “sosiaa-
listen syiden” vuoksi, eivat parjaa kotona esimer-
kiksi kaatumisten vuoksi ja paatyvat makaamaan
vuodeosastoille useiksi viikoiksi. Kun he sitten tu-
levat kuntoutukseen, on toimintakyky heikentynyt
ja mieluummin he haluaisivat huilata totuttuun
tapaan sangyssaan, kuin lahted jumpalle. Usein
kahden — kolmen viikon kuntoutusjaksosta joudu-
taan ensin kdayttamaan paivakausia motivointiin ja
kannustamiseen. Tassakin tapauksessa aktivointi/
kuntoutus oltaisiin voitu aloittaa valittdmasti.

Tyoskentelemme osastollamme moniammatilli-
sessa tiimissd, joka koostuu useasta eri ammatti-

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

We:hen mveuj

— Aivovammapotilaiden
kuntoutus on haasteellista
ja vaatii perehtymistd —

ryhmasta. Jokainen, yhdessa potilaan ja omaisten
kanssa, tyoskentelee yhteisten tavoitteiden saavut-
tamiseksi.

Jokaisella potilaalla on huoneessaan taulu, johon
kirjataan kuntoutusjakson tavoitteet ja mahdolliset
osatavoitteet. Tavoitteet ovat potilaan OMIA, itse
itselleen asettamia. Hoitajina emme aseta tavoit-
teita potilaan puolesta, vaan avustamme niiden
asettelussa, mikali se tuntuu potilaasta vaikealta.
Nain toimimme kuntoutusjakson alusta lahtien po-
tilaslahtoisesti ja kaikki samalla tavalla, kohti samaa
maalia.

Mikali potilas ei pysty itse kirjaamaan tavoitteitaan
tai niitd on vaikea asettaa, voidaan tauluun kirjoit-
taa ohjeita siirtymisiin, asento-hoitoon tai vaikkapa
kehontuntemuksen parantamiseen. N&in myos ki-
nestetiikka saa nakyvyytta ja se muistuu mieleen.

Taululla on myos henkilokohtainen aktiivisuus-kel-
lo, jossa 6h aktiviteettia paivan aikana on maksimi
ja viisaria siirretdan yhdessa potilaan kanssa. Toi-
selle aktiviteetti on kaytavan kavely kolme kertaa
paastda paahan, toiselle sangyn-laidalla tuettuna
istuminen ruokailun ajan. Aktiviteetit, kuten poti-
laatkin ovat yksil6llisia.
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Kaikki osastot
kuntoutusosastoiksi
— artikkeli jatkuu

My®os hoito-/kuntoutussuunnitelma on tarked osa
kuntoutusta ja kuntoutumista. On tarkeaa asettaa
konkreettisia ja realistisia tavoitteita ja paivittaa
sitd saanndllisesti, jotta jokainen tiimin jasen tyos-
kentelee samalla tavalla ja samaa paamaaraa kohti.

Vaikkakin olemme yksikossimme aina tyosken-
nelleet potilaslahtoisesti ja tavoitteellisesti, seka
ottaneet huomioon potilaan yksildlliset resurssit
— on kinestetiikka kuitenkin syventanyt tyota ja
kuntouttamista entisestdaan. Sen myota viimeiset-
kin palaset ovat ”“loksahtaneet paikalleen”. Se on
antanut tyokalun entista luovempaan ajatteluun ja
hoitoon seka auttanut meitd ymmartamaan enem-
man myos omaa kehoamme ja miten sita kdytetaan
oikein. Uskallamme kokeilla, kehitella ja suunnitella
yhdessa vaihtoehtoja, esimerkiksi hankaliin siirty-
misiin tai hoitotilanteisiin. Lisaksi tydoskentelemme
huomattavasti enemman yksin, kuin pareina, tai
ainakin keskitymme vuorovaikutukseen enemman
my0s ollessamme pareina potilaan luona.

Myos kevaalla 2018 startattuun kotikuntoutukseen
kinestetiikasta on paljon hyotya. Kun olemme poti-
laiden kotona, vaatii se erilaista ndakdkantaa ja luo-
vempaa ajattelua mm. siirtymisten suunnittelussa.
Aina ei ole mahdollista siirtyd, kuten osastolla on
harjoiteltu ja silloin taytyy kdyttaa mielikuvitusta
ja kinestetiikan oppeja. Kinestetiikka antaa paljon
enemman mahdollisuuksia!

”"Kuntoutus on tukea, sitoutumista ja yhteistyota.
Silla parannetaan kuntoutujan fyysistd, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya. Kuntoutuksella tu-
etaan ihmisten itsendista selviytymista ja hyvin-
vointia seka arkieldamadssa ettd elamankaaren eri
siirtymavaiheissa. Kuntoutujan yksil6lliset toiveet,
tilanne ja oma aktiivisuus ovat kuntoutustoimin-
nan lahtokohta.”

Kuntouttaminen ja kuntoutus ovat meidan kaik-
kien vastuulla, riippuen siita missa tyoskentelem-
me. Pienikin voimavara on todellakin mahdollisuus!

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry JASENLEHTI ¢ 3/2018




Kipupotilaan
asentohoito

Riikka Kriikkula, Vaasan keskussairaala
Fysioterapeutti, Kinestetiikkatutor

TYOSKENTELEN FYSIOTERAPEUTTINA VAASAN
KESKUSSAIRAALASSA fysiatrian poliklinikalla ja
potilaani ovat suurimmaksi osaksi kroonisia ki-
pupotilaita. Moni on elanyt kipuongelman kanssa
vuosia ja yhtena suurena haasteena ovat ongelmat
nukkumisen kanssa. Tassa yhteydessa on tarkeaa
kartoittaa kokonaiskuva: mm. millainen pdiva- ja
ruokailurytmi potilaalla on, miten han ajoittaa
|ddkkeenoton, mihin aikaan han menee nukku-
maan ja heraa, onko uni katkonaista ja jos on niin
minka vuoksi.

Tiedetdan, ettd univaje alentaa mm. muistia, ky-
kya tehda paatoksia, ennakointikykya — jopa vas-
tustuskykyd, se lisdd myoOs vaaraa sairastua ikaan-
tymiseen liittyviin sairauksiin. Univajeeksi tulkitaan
jo viikon jatkanut paivittdinen kahden tunnin vaje
normaalista unimaarasta. Vuorokautinen keski-
maardinen younen maara suomalaisilla aikuisilla
on seitsemasta kahdeksaan tuntiin, iakkdammilla
henkil6illda unentarve pysyy samana, lyhyt youni
korvautuu osittain paivaunilla. Youni jaetaan nel-
jaan univaiheeseen, jotka vuorottelevat syklissa
noin viisi kertaa perakkdin. Eri unenvaiheilla on
omat tarkoituksensa, ja esimerkiksi voimakkaan
ruumiillisen rasituksen jdlkeen S3- ja S4 -unen
maara lisdantyy elpymisen tueksi. (Lahde: Unesta
terveytta / Markku Partinen, Duodecim).

Nukkumisen ongelmiin ldhdetdan etsimdan rat-
kaisukeinoja haastattelun pohjalta, sdaannéllinen

arki- ja ateriarytmi ovat tassa tarkedssa roolissa,
samoin oikeanlainen ja oikea-aikainen ladkehoito
(lahettavan 1dakarin kanssa neuvoteltava tarvit-
taessa) vaikuttavat paljon. Mieli on hyva rauhoit-
taa iltaa kohden ja esimerkiksi aanikirjat voivat
toimia hyvana apuna. Moni tuskailee myos hyvan
lepoasennon loytdmisen kanssa, talloin tulee tar-
kistaa millainen sanky ja nukkumisymparistd on.
Tassa yhteydessa hyddynnan kinestetiikan asento-
hoitokurssin antia seka kokeilemalla etta antamalla
kirjallista materiaalia / potilas ottaa puhelimellaan
kuvia erilaisista asentohoitovaihtoehdoista.

— Moni on eléinyt kipuongelman kanssa vuosia ja yhtend
suurena haasteena ovat ongelmat nukkumisen kanssa. —

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Kipupotilaan asentohoito
— artikkeli jatkuu

Tyossdni kaytan kinestetiikkayhdistyksen kautta
hankittuja kinestetiikkarullia, kotikdytossa myds
takeista tehdyt rullat ovat toimineet hyvin. Kan-
nustan potilaita hyddyntdmadn asentohoitoa
myos paivalla lyhyilla lepohetkilld, jolloin kipu ei
padase yltymaan niin helposti sietdamattomaksi ja
he pystyisivat toimimaan mahdollisimman aktii-
visesti.

Asentohoitoa olemme kokeilleet myos mm.
mahdollistamaan toissa tai autossa istumista,
soveltamisideoita pulpahtelee sitda enemman,
mitd syvemmalle asentohoidon sybvereiden
menee — sama patee myds kinestetiikkaan
ylipaataan ja tama on omiaan ruokkimaan myds
omaa innostusta ja jaksamista

Suosittelen! Tydniloa syksyyn sinullekin©

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Kinestetik i Raseborg

v/

MITT NAMN AR Tina och jobbar som narvardare
pa Tenala-Bromarf Servicehem i Raseborg. Att som
en vardare som jobbat pa samma arbetsplats i 20
ar och inom branschen snart 30, med diverse rygg-
och nackbesvar och manga rutiner, kom grundkur-
sen 2016 inom kinestetik till en stor hjalp i mitt satt
att fungera pa jobbet. Nya tankesatt vacktes till liv
och det blev intressant att prova sig fram med de
nya metoder och ide’er som man fick ta del av pa
kursen.

Tina Liljestrand, Tenala, Raseborg

Jag har pa min arbetsplats fatt félja upp hur klien-
terna reagerat pa mitt nya satt att hjalpa dom. Med
vagledning, stdd och tilldtelse att sjalva aktivt delta
i deras dagliga sysslor ar forvaningen och gladjen
obeskrivlig nar de marker att de klarar saker som
kdnts jobbigt och svart innan. De blir lugnare, gla-
dare och trygghetskanslan okar.

Vara klienter bestar i storsta del av dldre med ned-
satt funktionsférmaga, minnessvarigheter, manga
olika sjukdomar och trotthet. Ibland motsatter sig
klienterna vardatgarder av olika orsaker men med
ett lugnt beteende och forstaelse brukar det 16sa
sig till slut.

Att bibehalla klienternas egna funktionsformaga,
gor vardjobbet lattare och med lite forstaelse, 6v-
ning och uppmaningar klarar dom av att hjalpa till
mycket mera sjalva. Allt sker individuellt och med
de resurser klienten har, just i den stunden. Reha-
bilitreringen har alltid varit en viktig del i mitt ar-
bete. Nu blev jag i och med kursen pamind om att
det finns flera enkla metoder och att jag med sma
medel och utan lyft kan anvanda mig av ett mindre
anstrangande arbetssat.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

— De blir lugnare, gladare
och trygghetskdnslan okar —

Om en klient ramlat av ndgon orsak, har vi i arbets-
teamet med hjalp av en fysioboll, en s.k "béna” fatt
upp klienten fran golvet!

Detta har ibland lockat fram leenden och skratt
hos bade klienter och vardare. Liften anvands sal-

lan nufortiden. Fysiobollar anvands aven till annat.

Ar sa glad, att kinestetiken fangade mitt intresse
och i host skall jag delta i fordjupningskursen.

Hésthdlsningar, Tina Liljestrand
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Yhdessa

Leena Havila, ft, ja Anna Ylimdki, |h
Simunan palvelukoti — Kinestetiikkatutorit
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TERVEHDYS TAAS TAALTA Seindjoelta Simunan-
rannan palvelukeskuksesta. Palvelukeskus toimin-
tamme on Simunanrannassa muuttunut vuoden
2017 alusta, vuorohoitoasiakkaiden paikkoja on li-
satty ja talla hetkella niitd on 31 ja yksi kriisipaikka.
Simunassa toimii edelleen yksi tehostetun asumis-
palvelun yksikko seka kaksi pienkotia.

Viime vuoden kevaasta, on Seindjoen kaupunki
investoinut koko ikdihmisten palveluiden henkil6-
kunnalle kinestetiikan peruskurssin ja marraskuu-
hun 2018 mennessa on koulutukset kaytyna. Tana
vuonna on joukkoon koulutettu myos kaksi tuto-
ria lisda. Tutoroinnit ovat kdynnistyneet syyskuun
alusta alkaen 21 yksikossa mukaan lukien kotihoi-
to. Talla hetkelld tutorointia hoidamme me. Jokai-
selle yksikolle olemme sopineet yhden tyopaja tun-
nin/ kolmen viikon listassa. Nain toimimme taman
vuoden loppuun. Kehitamme tutorointia saatujen
palautteiden, kokemusten ja yksikdiden tarpeiden
mukaan. Saannollisten kayntien tarkoituksena on
tukea, yllapitaa ja jalkauttaa koulutuksen antia hoi-
tajien ja asiakkaiden hyodyksi.

Seindjoen alueella kinestetiikan koulutus on kdyn-
nistynyt myos erikoissairaanhoidossa ja peruster-
veydenhuollossa SEAMK:in kautta. Toivomme, etta
perus- ja erikoissairaanhoidon koulutusten kautta
kinestetiikan vaikutus koko hoitoketjussa tulisi na-
kymaan selkedmmin ja yhdenmukaisemmin. Talla
hetkellda Seindjoen kaupungin ikdaihmisten palve-
luissa, Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa
ja neuroliiton asumispalvelutalo Pihapihlajassa
seka Kivipuro ry yksikdissa on koko henkilékunta
koulutettu. Naissa paikoissa on jo valmiutta ottaa
asiakkaita vastaan ja toteuttaa kinestetiikan toi-
mintamallia.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Me Simunanrannan palvelukeskuksessa, olemme
saaneet hyvia ja rohkaisevia kokemuksia yksittdis-
ten asiakkaiden toimintakyvyn palautumisesta sai-
raalahoitojaksoa edeltavalle tasolle. Kinestetiikan
huomioiminen asiakkaan paivittdisissa arkitoimin-
noissa on ollut eduksi hdanen voimavarojen ja toi-
mintakyvyn vahvistumisessa.

Yhdessa toimiminen asiakkaan kanssa ja yhdenmu-
kainen toiminta koko hoitoketjussa innostaa ja kan-
nustaa meita viemaan kinestetiikkaa eteenpadin.

Terkuin Kinestetiikkatutorit Anna ja Leena
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Kinestetiikka kotihoidossa

Anne Haapala
Fysioterapeutti, Kinestetiikkatutor
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IKAIHMISILLE, LAPSIPERHEILLE, VAMMAISILLE ja
sairaille tai henkildille, joiden toimintakyky on
muun syyn vuoksi alentunut, tarjotaan kotipalve-
luja. Useat kunnat ovat yhdistaneet sosiaalihuolto-
lakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuolto-
lakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi.
Kotihoidon tyontekijat avustavat asiakkaita arki-
paivan askareissa ja henkil6kohtaisissa toiminnois-
sa kuten hygienian hoidossa. Kotihoidon lisaksi asi-
akkaan on mahdollisuus saada tukipalveluja, joita
ovat ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto, kauppa ja
muut asiointipalvelut, sosiaalista kanssakdymista
edistavat palvelut seka kuljetus- ja saattajapalvelu.
Kunnat voivat tuottaa tukipalvelut itse tai ostaa ne
yksityisilta palvelun tuottajilta.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelut ovat
tarveperusteisia. Palvelu- ja hoitosuunnitelma pe-
rustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Pal-
velu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetdaan
saannollisesti asiakkaan kanssa. Kotipalvelujen
saannista paatta kotipalvelun esimies.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa toteutettaessa on
tarkeaa, ettd kaikki asiakkaan luona kayvat tyon-
tekijat (sairaanhoitajat, lahihoitajat, kodinhoitajat,
kotiavustajat seka fysioterapeutit ja kotikuntoutus-
ohjaajat) toimivat yhteisesti sovitun toimintakay-
tanteen mukaan.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Koska asiakkaan toimintakyky ei luonnollises-
ti ole stabiili, tulee toimintakdytanteita arvioida
ja tarvittaessa muuttaa. Koska asiakkailla saattaa
kotihoidon liséksi olla henkilékohtainen avustaja,
omaishoitaja, sukulaisia, ystavia tai vapaaehtoisia
avustamassa arkipadivan tilanteissa, tulee myds hei-
dat ottaa mukaan arvioimaan ja tarvittaessa muut-
tamaan toimintakaytantdja avustamistilanteissa.
Nadissa ftilanteissa korostuvat moniammatillinen
yhteisty0, tiedon kulku seka yhteinen kieli.

On tilanteita, joissa asiakkaan toimintakyky heik-
kenee siten, ettei han pdrjaa kotona. Tuolloin
asiakas voi joutua lyhyeksi tai pidemmaksi aikaa
esimerkiksi erikoissairaanhoitoon ja sieltd perus-
terveydenhuollon akuutti- tai kuntoutusosastoille.
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Kinestetiikka tehohoidossa
— artikkeli jatkuu

Tuolloin koko terveydenhuollon asiakasproses-
sin ndkodkulmasta kotiutushoitajien tyo on tar-
kedssa roolissa, silla eri organisaatioilla saattaa
olla kaytossa eri potilasjarjestelmat eivatka kaikki
ammattiryhmat valttamatta omista luku- ja kirjoi-
tusoikeuksia vaadittaville lehdille sahkoisissa asia-
kaspapereissa.

Sanoilla: ”Vetda itsensd seisomaan” tai ”Seiso-
maan noustessa tyontaa oikealla kddelld poydasta”
on itsendisen toimintakyvyn kannalta suuri merki-
tys, silla paikalla oleva hoitaja tai omainen voi luul-
la, ettd asiakas tarvitsee apua ja nostaa asiakkaan
seisomaan. Ehkadpa viela niin, ettei asiakas voi ti-
lanteessa olla aktiivinen. Tiedamme, ettd toisen
puolesta tekeminen ei lisda asiakkaan toimintaky-
kya, painvastoin.

Lahteet:

Sosiaali- ja terveysministerio. 2018. Kotihoito ja
kotipalvelu. Viitattu 30.7.2018.
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Terveisia Itdisen alueen
tutoreiden tapaamisesta

Ita-Suomen kinestetiikkatutorien
12.9. ravintola Kreetassa Joensuussa

tapaaminen

KESKUSTELIMME MAKOISAN LOUNAAN Adrell3
ajankohtaisista asioista ja siita miten tarkeaa on
esimiehen rooli kinestetiikan juurruttamisessa.
Esimies on sellainen, jonka pitdaa koko ajan tu-
kea toiminnan juurtumista ja olla tyontekijoiden,
asiantuntijoiden, tukena.

Lisdksi kavimme keskustelua siitd, miten omalla
esimerkillaan voi jokainen vaikuttaa tyoyhteisdssa.
Joskus uusien toimintatapojen juurruttaminen on
vaikeaa ja se vie aikaa. Kuitenkaan ei kannata antaa
periksi, jos tunnelin paassa nakyy vihrea valo. Kun
on itse aktiivinen ja toistaa oppimaansa, niin silla
voi vaikuttaa toisiin.

Yksi keskusteluaiheistamme oli my6s se, etta har-
millisesti sairaanhoitopiirit sddstavat ja miten se jo
nyt vaikuttaa koulutuksiin, luoden samalla negatii-
vista koulutusilmapiiria.

Seuraava tapaaminen ke 23.1.19 klo 13 ravintola
Kreetassa Rantakatu 29 Joensuu. Teemana ovat
ajankohtaiset asiat. Lampimasti TERVETULOA
kaikki taalla padin liikkuvat! Tapaamisista saa lisaa
virtaa tyohon!

Terveisin:
Armi, Sinikka ja Marjo.
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Tampereen

N\

kinestetiikkataituri Matti

Matti Asikainen,
Impivaaran tehostettu palveluasuminen

4

SUMUISENA PAIVANA TAPAAN Tampereella Kouk-
kuniemen alueella Impivaaran tehostetun palve-
luasumisen ryhmakoti Timossa Matin ja Tellervon.
He tulivat tutuksi suurelle yleisolle kevaalla Kines-
tetiikkayhdistys Ry:n ja Mertavisio Oy:n yhteistyo-
na tehdylla videolla Pyoratuoliin siirtymisen opet-
telua yhdessa asiakkaan kanssa.

Jaana Ahonen, artikkelin kirjoittaja

https://www.youtube.com/watch?v=G8t3dESTPNE

Matin jarjestamaa toimintaa on nahtavilla myos
Kinestetiikkayhdistyksen Instagramissa. Sielta |0y-
tyy hienoja kuvia uimareissulta asiakas Antin ja vi-
rikeohjaaja Katrin kanssa.

https://www.instagram.com/kinestetiikka_ry/

Tellervolla on uusi sahkopyoratuoli ja Matti opas-
taa sen kayttdéa. Hyvin nayttaa sujuvan, vaikkakin
kuulemma inssi on suorimatta. Tellervo ja Matti
harjoittelevat ahkerasti erilaisia siirtymisia, ja ke-
hittavat toimintaa yhdessa.

Tellervo kertoo: “Olen mielisséni, ettd aina se Mat-
ti jaksaa yrittdd mun kanssani. Joskus kyllé oikein
syddn kylmdd kun soitan kelloa, ettd tuleeko sieltd
Matti ja onko se taas keksinyt jotain. Mutta mun
hyviéiksihdn se kaikki on. Kerrankin aamulla se sa-
noi koko yén miettineen yhtd juttua ja sité me sitten
kokeiltiin. Ihan hyvinhdn se sujui, niin kuin yleen-
sdkin. Tosin vdhdn ajattelin, eiko sillé 6isin muuta
miettimistd ole!”

Matti on harrastanut paljon kaikenlaista liikuntaa.
Han kertoo kinestetiikan peruskurssilla huoman-
neensa kuinka paljon yhtendisyyksia kinestetiikas-
sa on vartalon kaytossa verratessa esim. painityyli-
siin kamppailulajeihin.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

“Olen mielissdini, ettd aina
se Matti jaksaa yrittdd
mun kanssani.”

-Kddnnetddn vaan itse tarkoitus nurin pdin vaik-
kakin samaa lopputulosta halutaan. Olen kdynyt
myds Avekki -koulutuksen ja muutakin koulutusta
aggressiivisen/vékivaltaisen ihmisen kohtaami-
seen ja paljolti tdssdé mennddn samalla kosketuk-
sella.

Sumuinen ilma vesittda tarkoitukseni ottaa valo-
kuva, jossa nakyisi myos vieressa lainehtiva Nasi-
jarvi ja niinpa siirrymme Tellervon huoneeseen.

Tellervo ajaa, ja satulatuolissa istuva Matti tulee
vanavedessa. Matti kertoo tyopaivaan sisaltyneen
kaikenlaista ja Tellervo kommentoi: “Niin, se aina
kdy kaikkien luona ja keksii jokaiselle jotain.”
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Tampereen kinestetiikkataituri Matti
— artikkeli jatkuu

Tanaan on Koukkuniemen laivalaiturilla musiikkia,
tanssia ja kahvittelua. Matti on aikeissa avustaa
Tellervolle ulkovaatteet paalle, Tellervo puolestaan
ajattelee menna paivdlevolle. Jatdn heidat keskus-
telemaan asiasta antaen tilaa Matin ajatuksille:

”Térmdsin kinestetiikan peruskurssin mainokseen
ihan sattumalta. Sanasta kinestetiikka tuli asiaa
avaamatta heti teippi mieleen, ja myéhemmin olen
samaan asiaan muidenkin kohdalla useamman
kerran térmdénnyt. Teippaaminen ei niin suurta
mielenkiintoa herdttényt, mutta kun luin kurssin si-
sdlléstd tarkemmin, luonnollisista liikemalleista ja
voimavaroista, kiinnostuin. Liike ja liikkkuminen he-
rdttdd huomioni. Pédsin peruskurssille, ja néin kou-
luttajan toimesta auttamistilanteita, mitkd ndytti-
vdt kevyeltd ja sulavalta, ja yhtd tehokkaalta kuin
Kylian Mbappe rankkarialueella Ranskan maajouk-
kueessa. Sisdlté vastasi kysymyksiin, joita olin mie-
lessédni pydritellyt -”Eiké tétd asiaa voisi tehdd toi-
sin, onko todellakin ndin ettemme voi auttaa nditd
ihmisid elémdédn enemmdn”.

Peruskurssilta sain ”luvan luovuuteen”, palavan
halun opiskella ja opetella nékemidni asioita. Sain
tdysin uuden nédkékulman tyéhéni sekd motivaatio-
ta kehittdd itsedni ja tyoyhteisédni.

Erityisesti kiinnostuin siirtymistilanteista ja niihin
liittyvien haasteiden ratkaisemisesta. Nautin ndis-
td haasteista suuresti. Saatan tehdd kuukausia aja-
tustyotd vain sokealla uskolla ettd jokin ratkaisu
I6ytyy. En edes kuuntele epdilevid kommentteja, ne
haihtuvat savuna ilmaan. En ole koskaan sanonut
ddneen ihmiselle ettd et koskaan kévele, enké sano.
Kuullut olen nditd vieresténi, mutta kuten sanottu,
sinne vaan savuna ilmaan.

Opettelin ryhmdkodissamme peruskurssilla jo har-
joiteltuja asioita asukkaidemme kanssa, mietin
mitd juttua voisi kokeilla kenenkin kanssa. Aloin
I6ytdd ihmisistd voimavaroja, joista ei ennen ollut
hajuakaan. Tdtd kautta sain itsevarmuutta tyds-
kentelyyn ja aloin soveltaa oppimaani ahkerasti
jokapdivdisessd tyésséni. Voisi sanoa, ettd aloitin
uudelleen alusta jokaisen asukkaan kanssa.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

“Eiko tditd asiaa voisi tehdd
toisin, onko todellakin ndin
ettemme voi auttaa nditd
ihmisid elimddn enemmdn.”

Peruskurssin jdlkeen halusin jatkaa kouluttautu-
mista syventdvdlle kurssille, mutta katkoin pari kertaa
polvestani eturistisiteen ja juurikin kurssien aikaan.

Pddsin syventdvdille kurssille kuitenkin kevddllé
2018 ja ndin sen varmaan piti menndkin. Sain val-
tavasti uutta potkua ja teoriapohjaa tekemisilleni.
Ymmdrsin asioita nyt paljon paremmin vuosien
kdyténnén jdlkeen.

Liikkumisen tulisi olla jatkuvaa ja liiketté tulisi riit-
tdd koko pdivén ajalle. Pdivén tekemisid voisi suun-
nitella téstd nédkékulmasta. Mitd TEKISIMME seu-
raavaksi, emme voi vain kddntdd kylked ja toistaa
sité kahden tunnin kuluttua uudelleen.

“Miksi nostamme ihmisen nostimella tuoliin istu-
maan, ilman mitéddn syytd istua, ihan vaan istu-
maan”

Voisiko tuolissa istumisella olla jokin tarkoitus, eh-
kdpd jopa mielekdskin? Olisiko itse istumaan nou-
seminen ndin ollen jopa mielekds kokemus?

Etsimdlld eldmddn mielekdstd sisdltod voisimme
motivoida jopa opettelemaan uuden tavan nousta
sdngyltd istumaan, vaikka sen eteen joutuisi vihdn
hoitajakin ponnistelemaankin. Kiirehdn meilld ei
aina ole, tyévuoro on valmis joka tapauksessa vas-
ta kun olemme kahdeksan tunnin ajan auttaneet
nditd ihmisié ELAMAAN ELAMAANSA.

JASENLEHTI ¢ 3/2018




Tampereen kinestetiikkataituri Matti
— artikkeli jatkuu

Jokainen meistd tarvitsee jonkun syyn nousta
aamulla séngystd. Monelle meistéd se on tyo, ja
mikdli se ei ole ihan niin mielekdstd endd, silloin
tdlloin alkaa véihéin jo véhén puultakin maistua ja
paikkojakin kolottas niin témdpd juttu voisikin olla
just sulle..

lltapaivalla saa kirkastuu ja aurinkokin nayttaytyy.
Reipas tanssimusiikkia soi laivalaiturilla. Yllatyk-
sekseni huomaan toisten seurassa istuvan
Tellervon. ”Pddtit tulla sittenkin? -Joo, taas se
Matti puhu mut ympdri. Ja hyvd niin, tédélld on
ihan kivaa!”

Matti ja asiakas ldhtevdit
hakemaan hampurilaisia.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Kinestetiikkakouluttajien koulutus-
viikonloppu Nuuksiossa 8.-9.9.2018.

Milla Lavikainen

Ldhihoitaja, kinestetiikkakouluttaja M
PERJANTAINA TUNTUI RANKALTA ldhted ajamaan
kohti etelda. Takana oli pari koulupadivaa ja tyopaivia.
lllan hamartyessa ajoin Hotelli Nuuksion pihaan.
Hallitus oli aloittanut kokouksensa jo aikaisemmin,
mutta terassilla istui muutama kouluttaja. Vein ta-
varat huoneeseen ja palasin terassille muiden seu-
raan. Olo oli kuin rusettiluistelussa, kun arvuuttelin,
kenen kanssa majoitun samaan huoneeseen. Juttua
olisi riittanyt, vaikka kuinka paljon, mutta pakko oli
mennd nukkumaan ajoissa. Hallitus jatkoi kokous-
taan, kun me muut vetaydyimme huoneisiimme.

Aamulla oli iloinen tunnelma, kun kokoonnuimme
aamupalalle. Pikkuhiljaa paikalle saapuivat loput-
kin osallistujat. Virallisen koulutuspdivan aloitimme
vhdeksaltd. Ainoastaan yksi kouluttaja ei paassyt
paikalle. Kasiteltavia aiheita oli paljon. Etenimme
tiukkaan tahtiin ja valilla juttu rénsyili moneen
suuntaan. Alkuun kerroimme kuulumisia, keskus-
telimme peruskursseista ja kurssipalautteista, mie-
timme, miten kurssit hoidetaan tulevaisuudessa.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kuvassa takana vasemmalta Jari Heinonen,
yhdistyksen sihteeri Annakaisa Lappalainen,
Anita Tanttu, Satu Kananen, Milla Lavikainen,
Seppo Hauta, Virpi Koponen, Sanna Jaaskeldinen,
Paivi Savolainen ja Merja Koskinen.

Kuvassa edessd vasemmalta Raimo Lappalainen,
Paivi Dyster, Minna Sulanen, Kirsi Hagstrom,

Pia Byysing, Saija Sievanen, Virpi Hantikainen,
Tarja Vehkaoja ja Satu Saranpaa.

Kuvasta puuttuvat Juhani Kuittinen ja

Anna-Liisa Vanhatalo.

%KINESTETIIKKA‘E

Kuulimme uutisia, kuinka kinestetiikan opetus jal-
kautuu lahihoitajakoulutukseen. Valilla kdavimme
sydmassa ja kahvia oli onneksi tarjolla riittamiin.
Paivan paatteeksi Rami kavi lapi vuorovaikutusta
ja siihen liittyvia harjoituksia. Paiva kului aivan liian
nopeasti ja kuuden aikoihin illalla oli pakko lopet-
taa. Osa porukasta lahti pienelle kavelylle lahimet-
saan, osa jai hotellille rentoutumaan ja sulattele-
maan paivan antia. Mina tein pienen lenkin ulkona.
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Hotellille palatessani puhelin piippasi tasaiseen tah-
tiin. Kouluttajien whatsApp-ryhmaan tuli videoita. Ho-
tellin toisen kerroksen aulassa oli pieni porukka kokei-
lemassa ja kuvaamassa erilaisia tapoja nousta lattialta
ylos. Avuksi kdytettiin mm. tuolia ja seinda. Touhu oli
hurjan nakoista, erittdin hauskaa ja yllattavan kevytta.

Sunnuntaina jatkoimme taas aamupalan jalkeen. En-
sin Jari kuvasi koko porukan erikseen ja yhdessa. Ku-
vat tulevat jossain vaiheessa yhdistyksen sivuille. Sit-
ten oli vuorossa lisaa vuorovaikutusta Ramin johdolla.
Vuorovaikutuksen jalkeen kavimme pienryhmissa
Iapi muut kasitteet ja niihin liittyvia harjoituksia.

Osa harjoituksista kuvattiin. Saamme siita muis-
tilistaa tuleviin koulutuksiin. Lopuksi kaytiin vield
[api toimiston kuulumisia. Kahden maissa paastiin
ajamaan kotia kohti. Viikonloppu oli pitka ja taynna
asiaa, mutta perjantain vasymys oli havinnyt jon-
nekin. On hienoa viettaa aikaa kouluttajien kesken,
vaihtaa kuulumisia ja saada uusia ideoita.

Lahihoitaja,
Kinestetiikkakouluttaja Milla Lavikainen
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Matti ohjaa Tellervoa ja Anttia

seisomaharjoituksissa. Kuva liittyy artikkeliin
Tampereen kinestetiikkataituri Matti.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Seppo ja Saija
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Kinestetiikan® ensimmainen
suomalainen oppikirja
julkaistaan 28.11.2018

”Kinestetiikka - Toimintamalli voimavarojen
yllapitamiseen liikkeen avulla”

Kinestetiikka on voimavaralahtoisena
toimintamallina vakiinnuttanut jalan-
sijaa sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toimintaymparistoissa valtakunnalli-
sesti. Tassa kirjassa kuvataan kines-
tetiikan mahdollisuuksia sairaaloissa,
ikdihmisten palvelukeskuksissa/hoito-
kodeissakuntoutuksessa, kotihoidos-
sa, omaishoidossa, saattohoidossa ja
kehitysvammaisten sekda vammais-
ten henkildiden tukemisessa. Lisaksi
kirjassa kerrotaan kinestetiikan mo-
niammatillisesta toimintamallista ja
kinestetiikan hoitoalan opetussuunni-
telmasta.

PS-KUSTANNUS

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

SITOVAT VARAUKSET:
marjo.vallius-hyttinen@kinestetiikka.fi

Kun varaat kirjan meidan kauttamme,
tuet samalla yhdistyksemme toimintaa.

Laitathan sahkopostiin mukaan laskutustiedot.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry JASENLEHTI ¢ 3/2018




Tulossa:

Tehyn ja Globexin Parasta aikaa-
tapahtuma 25.10.2018

Globexin 4.-5.3.2019 tapahtuma,
jossa olemme mukana:

Kinestetiikan® toimintamallilla
laadukasta vanhustenhoitoa
koko hoitoketjussa

5.3.19 klo 9 - 16.15

limoittaudu hyvissa ajoin!
Paikkoja on rajoitetusti.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry JASENLEHTI ¢ 3/2018






