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PUHEENJOHTAJAN	PALSTA

Vuoden 2019 toinen Kinestetiikkalehti ilmestyy
kun moni teistä lukijoista on jo kesälomilla tai
lomalle lähdössä. Aluksi suuri kiitos kaikille kir-
joittajille, jotka mahdollistitte tämän monipuo-
lisen lehden. Lehdessä ei ole varsinaista pää-
teemaa, vaan erilaisia kertomuksia hoitotyön eri
toimintaympäristöistä. Kaikissa näissä kertomuk-
sissa tulee esille kinestetiikan toimintamallin ydin
ja lainaankin tässä erään hoitajan kokemusta
Severinkodin artikkelista:

”Tämän kinestetiikan laatuprosessin aikana
itselleni selvisi paremmin, mitä kinestetiikka on.
Kinestetiikkaa ajattelee helposti lähinnä siir-
tymisen ja vuoteessa liikkumisen avustamiseksi,
mutta se on kuitenkin käytännössä paljon muuta-
kin. Päivittäisessä hoitotyössä kinestetiikka on
myös avustettavien kohtaamista, heidän omien
voimavarojensa huomioimista, jatkuen aina hoito-
työn kirjaamiseen asti. Eli se on hyvin kokonais-
valtaista.”

Tämän perusajatuksen esille tuominen kineste-
tiikan eri kursseilla on erittäin tärkeää, jotta kaikki
ymmärtävät, että kinestetiikkaa voi aina käyttää
hoito- ja avustustilanteissa. Olettaisin, että siten
vältämme myös paremmin tilanteita ”ei toimi
meillä koska.... ei ole vuodeasukkaita, on niin
huonokuntoisia asukkaita, on vaan käveleviä
asiakkaita jne. Haastan tässä meidät kouluttajat ja
tutorit tuomaan vielä enemmän esille tätä ydin-
ajatusta. Tässä on kinestetiikan vahvuus ja lisäar-
vo sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Ydinajatuksen voisi tiivistää kolmeen K:n:
KOKONAISVALTAISUUS / KOHTAAMINEN / KAIK-
KEA TOIMINTAA OHJAAVA TAPA TEHDÄ TYÖTÄ.
Pitäessäni esimiehille suunnattuja kinestetiikan
päivän kursseja, näiden kolmen K:n korostaminen
on auttanut esimiehiä ymmärtämään kineste-
tiikan toimintamallin merkityksen niin potilai-
den/asiakkaiden kuin työntekijöidenkin kannalta.
Ja se on tuottanut tulosta, esimiehet satsaavat
kinestetiikan koulutuksiin ja juurruttamiseen työ-
yhteisöissä.

Tästä on taas hyvä jatkaa syksyllä. Toivotan
kaikille jäsenillemme ja lukijoillemme oikein ren-
touttavaa kesää. Tätä kirjoittaessani Sveitsin ko-
dissa lämpömittari näyttää +40 astetta. Keski-
Eurooppa on helleaallon kourissa ja kaikki toimii
melko hitaalla vaihteella. Hieman myös puheen-
johtajan aivot, joten ei tämän pidempää palstaa
tällä kertaa. Otetaan mallia Tove Janssonin muu-
mipeikon kesärunosta:

Pään	painan	ruohikolle
ja	oion	jalkojain.
En	jaksa	pohdiskella,	
mä tahdon	olla	vain.	

Sen	viisaammat	voi	tehdä,	
mä päivän	kultaan	jään.	
Mä tunnen	kaikki	tuoksut	
ja	luonnon	loiston	nään.	

Voi	leikitellä	mielikseen,	
voi	ottaa	jättää	paikoilleen	
tai	olla	niin	kuin	luonnostaan	
ja	maata	vaan.	

Mä peikko	siihen	uskoon	jään,	
on	maailmaa	tää minkä	nyt	mä nään.	

- Tove Jansson -

Virpi	Hantikainen	TtT,	dosentti,	
kinestetiikkakouluttaja
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Kinestetiikan	
hyödyt	kotihoidossa

Hallitusohjelmassa korostuu ikäystävällisyys,
mikä näkyy myös kirjausten arvostavana asen-
noitumisena ikäihmisiä kohtaan. Olisin toivonut
kuitenkin ikäihmisten kotihoidon kehittämisen
merkitystä korostettavan enemmän. Hallitusohjel-
massa lukee, että kotihoidon resursseja ja laatua
vahvistetaan sekä omaishoito kehitetään, mutta
asiaa ei ole tarkemmin avattu.

Yksi kaikkein tärkeimmistä kotihoidon kehittä-
misen kohteista on kuntouttavan toiminnan lisää-
minen. Sen kivijalkana ovat arjen askareet sekä
ulkoilu ja liikunta. Kokonaisvaltaisen toimintaky-
vyn ylläpitämiseksi ikäihmisten tulisi olla liikkeellä
päivittäin. Lisäksi tarvitaan erilaisia avokuntoutus-
mahdollisuuksia ja kuntouttavaa päivätoimintaa.
Tällä hetkellä hoidon ja hoivan suunnittelu lähtee
siitä, minkälaisia valmiita palvelurakenteita (ate-
ria-, kauppa- yms. palvelut) henkilölle voidaan jär-
jestää, eikä siitä, miten tuetaan toimintakykyä.
Professori Taina Rantasen tutkimusten mukaan
kotiin tuotavat palvelut alentavat aktiivisuutta ja
asiointia. Niiden sijasta ikäihmisiä on autettava
ulos liikkumaan, ulkoilemaan ja harrastamaan, sil-
lä ne ovat ikäihmisen fyysisen, psyykkisen ja kog-
nitiivisen toimintakyvyn ylläpitämisessä tärkeim-
piä asioita.

Kaikkinainen kotoa lähteminen on ikäihmiselle
psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn
kannalta ehdottoman tärkeää. Moni ikäihminen ei
välttämättä halua lähteä ”muuten vain kävele-
mään”, mutta jos lähdetään käymään kaupassa tai
konsertissa, niin asia muuttuukin jo toisenlaiseksi.
Kotoa pois lähtemisen pitäisi olla säännöllistä,
sillä selvityksissä on todettu, että mitä pidempään
ikäihminen on ollut käymättä ulkona, sen vai-
keammaksi se hänelle myös psyykkisesti muut-
tuu. Siinä vaiheessa, kun ulkona liikkuminen lop-
puu, otetaan pitkä askel kohti kotoa palveluasu-
miseenmuuttamista.

Kotihoidon passivoiva hoitokulttuuri johtuu
osittain liian vähäisestä henkilöstömäärästä. Li-
säksi erityisosaajia, kuten fysioterapeutteja, toi-
mintaterapeutteja, kliinisesti erikoistuneita sai-
raanhoitajia sekä muistikoordinaattoreita ja muis-
tihoitajia sekä sosiaalityön osaajia tarvitaan ny-
kyistä enemmän. Gerontologinen osaaminen olisi
taattava kaikille kotihoidon työntekijöille. Lisäksi
kotihoitoon voidaan esimerkiksi järjestöyhteis-
työn avulla kouluttaa kauppa- ja kulttuurikumme-
ja.

Suomen	Kinestetiikkayhdistys	ry:n	kummin	puheenvuoro

Merja	Mäkisalo-Ropponen,	kansanedustaja

Merja Mäkisalo-Ropponen
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KINESTETIIKAN 
KÄYTTÖÖNOTTO MUUTTAA 
HOITO- JA HOIVAKULTTUURIA!

VIIMEVIIKKOISET UUTISET VANHUSTENHOIDON
tilasta ovat surullisia. Voidaan kysyä, miten
olemme antaneet tilanteen ajautua näin pahaksi.
On hyvä asia, että epäkohdat ja epäeettiset
toimintamallit tulevat esille, koska vain näkyvillä
olevia ongelmia voidaan korjata. On ymmär-
rettävää, että esille tulleet asiat herättävät voi-
makkaita tunteita ja tunteiden ilmaisemiseen on
annettava mahdollisuus. Emme voi kuitenkaan
jäädä liian pitkäksi aikaa reagoimaan vain
tunteella, vaan meidän täytyy löytää ratkaisu-
keinot tilanteen korjaamiseksi.

Resurssien lisääminen vanhustenhoitoon on
välttämätöntä, mutta sen lisäksi tarvitsemme
toimintatapojen kehittämistä. Tavoitteeksi on ase-
tettava se, että kaikissa toimintaympäristöissä,
joissa ikäihmisiä hoidetaan, hoivataan ja kun-
toutetaan, toiminta on ihmisarvoa kunnioittavaa.
Huomiota on kiinnitettävä siihen, miten ikä-
ihminen kohdataan ja miten asioita hänen kans-
saan tehdään. Ikäihmisen tulee saada olla itse
aktiivinen toimija!

Kinestetiikka voimavaralähtöisenä toiminta-
mallina sopii hyvin kaikkeen kohtaamiseen. Kines-
tetiikka on innovatiivinen ja käytännössä toimiva
lähestymistapa, jonka avulla terveyden- ja sosi-
aalihuollon ammattilaiset ja omaishoitajat voivat
edistää tuen tarpeessa olevan henkilön omien
voimavarojen ylläpitämistä ja edistämistä sekä
oman tuki- ja liikuntaelimistönsä terveyttä.

Kinestetiikka-työkalun käyttäminen antaa a-
siakkaalle/potilaalle sekä työntekijälle hyvinvoin-
tia ja jaksamisen tunnetta. Kinestetiikka on kun-
toutujalähtöinen, aktivoiva työskentelytapa, jolla
henkilön omia voimavaroja saadaan tehokkaasti
käyttöön. Kinestetiikka auttaa myös omaishoitajia
heidän vaativassa työssään. Kinestetiikka mahdol-
listaa sen, että jokaisella hoidon ja hoivan tar-
peessa olevalla ihmisellä on mahdollisuus tulla
kohdatuksi kunnioittavasti, voimavarat huomi-
oiden.

Johtajien ja esimiesten tehtävänä on varmistaa
riittävät tiedot ja taidot, joilla voi ohjata ja
avustaa avun tarpeessa olevia asiakaslähtöisesti
ja heidän hyvinvointiaan lisäten.

Kinestetiikka sopii jokaisen työyhteisön toimin-
tatavaksi niin kotihoidossa, yhteisökodeissa, kun-
toutusyksiköissä kuin sairaaloissakin. Koko henki-
lökunnalla on oltava valmiudet toimia saman-
suuntaisesti asiakkaiden kanssa, jonka vuoksi ko-
ko työyhteisön kouluttaminen on tärkeää. Yh-
tenäinen toimintatapa luo omaisellekin turval-
lisuuden ja luottamuksen tunnetta.

Niissä työyhteisöissä, joissa lähdetään yhdessä
opettelemaan kinestetiikkaa, tapahtuu kulttuu-
rinen muutos sekä kohtaamisessa että autta-
misessa. Kinestetiikan laatuyksikkösertifikaatteja
on tällä hetkellä myönnetty toistakymmentä eri
puolille Suomea. Kokemukset ovat hyviä ja uuden
toimintatavan koetaan korostavan asiakasläh-
töisyyttä ja syventävän moniammatillista tiimi-
työtä.

Merja Mäkisalo-Ropponen
Muistiliiton hallitus puheenjohtaja
Kinestetiikkayhdistyksen kummi

Merja Mäkisalo-Ropponen

- Yksi	kaikkein	tärkeimmistä	kotihoidon	kehittämisen	kohteista	on	
kuntouttavan	toiminnan	lisääminen	-



Suomen	Kinestetiikkayhdistys ry JÄSENLEHTI	•	2/2019

Kinestetiikka kotihoidossa
Kotona asuvan ikäihmisen liikkumiskyvyn ja toi-
mintakyvyn säilymisen kannalta keskeisiä asioita
ovat tasapainon ja lihaskunnon säilyminen. Kines-
tetiikka on oiva toimintamalli tässä tavoitteessa.
Kinestetiikan toimintamallin lähtökohtana on ih-
misen luonnollisten liikemallien ja aistien hyödyn-
täminen. Kun auttaja ymmärtää nämä periaat-
teet, hänen on helpompi hyödyntää ikäihmisen
jäljellä olevaa toimintakykyä. Kinestetiikassa ko-
rostuu myös ihmisen kunnioittava kohtaaminen.
Asiakkaan ehdoilla tapahtuva kohtaaminen hel-
pottaa erityisesti muistisairaiden kohtaamista ja
aktivoi heitä toimintaan.

Asiakkaiden lisäksi kaikki kotihoidossa toimivat
- myös omaiset - hyötyvät kinestetiikasta, koska
se on auttajalle aina helpompi ja kevyempi toi-
mintatapa. Aidon kohtaamisen avulla myös vuoro-
vaikutustilanteet helpottuvat ja työhön tulee uu-
denlaista mielekkyyttä. Kinestetiikan hallitsemi-
nen olisi tärkeä osaamisvaatimus kaikille kotihoi-
dossa työskenteleville. Valitettavasti vain harvois-
sa sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa anne-
taan valmiuksia kinestetiikan käyttöön. Lisäksi täy-
dennyskoulutustarve on tällä hetkellä valtaisa.
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Työntekijöiden näkökulma
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän

selvityksen mukaan kotihoidon työntekijät koke-
vat paljon kuormitusta, rasitusoireita ja haluk-
kuutta vaihtaa työpaikkaa. Syynä tähän on liian
pienet henkilöstöresurssit ja toiminnan huono re-
sursointi. Kotihoidon resursointia onkin ehdotto-
masti parannettava. Toisaalta myös toimintamal-
leja kehittämällä saadaan henkilöstö voimaan pa-
remmin. Monissa työyhteisöissä on todettu, että
kinestetiikkaa hyödyntämällä voidaan työntekijöi-
den fyysistä ja psyykkistä kuormitusta vähentää ja
edistää myös työhyvinvointia.

Yhteenvetona voidaan todeta, että ikäihmisten
voimavarojen hyödyntämättä jättäminen tulee
yhteiskunnalle kalliiksi - puhumattakaan mitä se
inhimillisesti tarkoittaa ikäihmisille ja omaisille.
Lisäksi kysymys on työntekijöiden jaksamisen ja
työhyvinvoinnin ylläpitämisestä! Hyvinvoiva työn-
tekijä on paras toiminnan laadun tae!

- myös	omaiset	hyötyvät	
kinestetiikasta	-

Omaishoitaja	Sirkka	
avustamassa	miestään	Veikkoa

- Hyvinvoiva	työntekijä	on	
paras	toiminnan	laadun	tae!	-

Kuva: © PHOTOIISU
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Kinestetiikassa työskennellään lähellä ihmistä,
kosketuksen ja avoimen vuorovaikutuksen kautta.
Yhdessä tehden ja ajan kanssa etsien haetaan
niitä ratkaisumalleja ja toimintatapoja, jotka
parhaiten tukevat ihmisen omaa toimintaa. Etsi-
tään ihmisen omaa kykyä suorittaa liike omien
voimien kautta käyttäen tilaa, aikaa ja hänen liike-
ratojaan hyväksi, avustaen liikettä oikeaan suun-
taan. Työskentely näissä tilanteissa on antoisaa ja
onnistumisien kautta antaa avustettavalle ja oh-
jaajalle uskoa tulevaan ja itsenäisyyteen.

Lähihoitaja on henkilö, joka on usein eniten
kontaktissa ihmiseen hoito- ja palvelulaitoksissa,
on kyse esim. kuntoutusyksiköstä, palvelutalosta,
sairaalaosastosta. Lähihoitaja tuntee parhaiten
avustettavan voimavarat, persoonallisuuden
piirteet ja henkilökohtaista taustaa, hän osaa
suhtautua avustettavaan tämän omia toiveita
kunnioittaen ja omia voimavaroja kannustaen.

Päivittäinen tavoite on pärjätä perustoimin-
noissa ja niissä lähihoitaja on henkilön tukena,
esim. aamutoimet, ruokailu yms. Lähihoitajan
tapa toimia näissä tilanteissa onkin siksi ensiar-
voisen tärkeää, sitä kautta tuetaan ihmisen selviy-
tymistä arjessa, kuntoutumista ja kehittymistä
eteenpäin.

Perjantaina 10.5.2019 oli TEHY / Suomen lähi-
hoitajat ry. Lähihoitaja-päivä Jyväskylässä. Paikalla
oli 50-60 lähihoitajaa eri aloilta. Yksi päivän luen-
noista oli Kinestetiikasta, jonka pidin iltapäivällä.
Iltapäivän aikana käytiin kinestetiikan teoriaa ja
otettiin pientä tuntumaa mitä kinestetiikka on
käytännössä. Luennon aikana näkyi selkeästi
kuuntelijoiden reaktioissa, että tarve löytää näitä
toiminnan työkaluja on kentällä suuri, halua tehdä
voimavaralähtöistä hoitotyötä todella on. Siihen
vaan tarvitaan ohjausta, koulutusta ja ennen kaik-
kea rohkeutta, kyseenalaistaa itseään ja lähteä
muuttamaan omaa toimintatapaa sekä kokeilla
luovia ratkaisuja.

Voisikin sanoa että me tutorit ja kouluttajat
olemme ”Rohkelikkoja”, Harry Potteria mukaillen.
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Kinestetiikka	ja	
lähihoitaja	– lähellä	ihmistä
Teksti:	Sari	Hakaniemi,	lh,	Kinestetiikka-tutor	
Kuva:	Sari	Hakaniemi

– Lähihoitaja	on	henkilö,	joka	on	usein	eniten	kontaktissa	ihmiseen –
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KINESTETIIKAN		
AVOIMET	TYÖPAJAT		
PORKKAPIRTILLÄ		
25.4.2019

Pidimme 25.4.2019 Kuusamon Porkkapirtillä
kinestetiikka työpaja-iltapäivän avoimien ovien
periaatteella. Kutsuja laitoimme omien yksiköiden
lisäksi, omaishoitajille, oppilaitokselle ja yksityi-
sille palvelun tarjoajille. Eli tarjosimme ilmaista
koulutusta, mahdollisuutta tutustua kinestetiik-
kaan.

Tapahtuman suunnitteli ja järjesti Ikäihmisten
palvelujen kinestetiikkavastaavat, jotka muodos-
tavat kinestetiikkatyöryhmän. Mukana oli n. 20
kaupungin työntekijää sekä yksi yksityisen puolen
työntekijä.

Olimme jo parin vuoden ajan puhuneet tällai-
sen tapahtuman järjestämisestä. Viime syksynä
puheet kinestetiikkatyöryhmässä päätettiin laittaa
käytäntöön ja sovittiin päivämäärä. Siitä lähti
suunnittelu liikkeelle. Innostuneisuus jakaa tietoa
ja päästä ohjaamaan helpotti huomattavasti päi-
vän suunnittelua ja toteutumista. Hyvää käytän-
töä on helppo jakaa!!

Avoimien ovien iltapäivä sisälsi kuusi työpajaa
ja infopisteen. Lisäksi oli lomake oman kinestetiik-
katietämyksen testaamiseen, huikeilla arvontapal-
kinnoilla. Kävijät saivat kiertää oman mielenkiin-
nonmukaan työpajoja. Osa vietti koko ajan työpa-
joissa viihtyen ja harjoitellen, osa käväisi kiertä-
mässä ja tutustumassa. Opiskelijoita olisimme toi-
voneet hieman enemmän paikalle. Kävijöitä oli
noin 40. Muutama omaishoitaja, opiskelijoita,
opettajia, henkilökuntaa sekä sekä julkiselta että
yksityiseltä puolelta

Saamamme palaute oli kannustavaa, lisää toi-
vottiin. Opiskelijoiden palaute olikin että olisipa
tätä jo koulussa. Yksityiseltä puolelta saimme
myös työryhmäämme lisää jäseniä. Työryhmä oli
tyytyväinen iltapäivään, olivat itsekin oppineet
uusia asioita, pääsivät kokeilemaan ohjaustaito-
jaan ja saivat varmistusta omaan työhönsä. Ensi
vuodelle suunnittelemme vielä paremmat ja vä-
hän isommat avoimet ovet!

Teksti	ja	kuvat:	Sari	Ervasti	ja	Tiia	Väisänen

- Saamamme	palaute	oli	
kannustavaa,	lisää	

toivottiin	-

Tiia Väisänen ja	Sari	Ervasti
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Pihapihlajassa vietettiin ”kinestetiikka tutuksi”
iltapäivää tiistaina 28.5.2019. Vierailijoina oli
opiskelijoita, yhdistyksien jäseniä sekä alan am-
mattilaisia.
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Kinestetiikka	tutuksi- iltapäivä
Pihapihlajassa	28.5.2019	

Sanna	Miilumäki	

Kuvassa Pihapihlajan oma kinestetiikkakou-

luttaja Satu Saranpää. Esittelyssä Suomen
Kinestetiikkayhdistys, myynnissä olevaa

materiaalia sekä kurssitarjontaa.

Kuvassa	päivän	kinestetiikka-työpajoista	vastanneet	Nina	Wasenius-Frantsi,	
Noora	Paalimäki,	Elisa	Kallio,	Sanna	Miilumäki	ja	Satu	Saranpää
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Maailman MS-päivää vietettiin 30.5.2019.

Myös me omalta osaltamme avoimien ovien
merkeissä halusimme lisätä tietoisuutta MS-

taudista.

Pallopajassa Noora Paalimäki ohjaa pallon

käyttöä monissa eri tilanteissa. Neurologisia
sairauksia sairastaville pallon käyttö rentou-

tusmenetelmänä on helppo ja vaikuttava. Sitä

on mahdollista toteuttaa perushoidon yhtey-

dessä useita kertoja vuorokaudessa.

Kuvassa lähihoitajaopiskelijoita kokeilemassa,

miten pallon avulla avustetaan kaatunut hen-
kilö turvallisesti ja kevyesti istumaan.

Sanna Miilumäen ja Elisa Kallion vetämässä

työpajassa harjoiteltiin asentohoitoa, koske-
tuksen sekä kosketusalueiden merkitystä liik-

keen hallinnalle ja kehon hahmotukselle. Tie-

topaketin pohjalta osallistujat etsivät sallittuja

ja ei-sallittuja kosketusalueita.
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Kokosimme	seinälle	arkea	meiltä	– kinestetiikan	laatuyksiköstä.	

”Positiivista	koska	
omatoimisuus	on	

lisääntynyt,	enkä	ole	niin	
riippuvainen	hoitajista”

”	Olen	tyytyväinen,	että	saan	
osallistua	avustustilanteessa	
niillä	voimavaroilla,	mitä	

itsellä	on”

Asukkaiden	mietteitä:

”Pallolla	rentoutus	
rauhoittaa	jalat	yötä	vasten”

”Lisännyt	rauhallisuutta	
avustustilanteissa”

”Sively	riittävällä	
voimakkuudella	rauhoittaa”

”Käsien	kipu	vähentynyt”

”Siirroissa	helpottanut”

”Oikeista	paikoista	
avustaminen	estää	

spasmeja”
”Helpompaa,	kun	saa	olla	

osallisena”

”Liikkuvuus	lisääntyy”

”Helpottanut	
avustustilanteita”
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Kynnys avun kysymiseen kinestetiikan toteutta-
miseksi on pieni, kun voi kääntyä tutun työkaverin
puoleen. Lisäksi kun meitä tutoreita on samassa
talossa useampi, voidaan yhdessä pohtia hanka-
liakin tilanteita. Nyt kesän kynnyksellä tutorit pää-
sevätkin heti työn pariin pitämällä kinestetiikan
työpajoja Hesevan kesäsijaisille ja syksyllä jatkam-
me työpajoja myös koko talon henkilökunnalle.
Kinestetiikka on tuonut niin paljon uutta hyvää
omiin työskentelytapoihin, ja nyt tutorina on ilo
jakaa näitä taitoja myös työtovereille.

Kiitokset kaikille niille tahoille, jotka ovat teh-
neet tämänmahdolliseksi!

Ensikosketukseni kinestetiikkaan sain työpaik-
kani Hesevakodin kautta, jossa haluttiin aloittaa
henkilökunnalle peruskoulutus. Kinestetiikan pe-
ruskurssin suoritin vuonna 2017 ja innostuin
uusista näkökulmista ja voimavaralähtöisyydestä.
Näitä taitoja sain kehittää myös syventävällä kurs-
silla vuonna 2018. Tutor-koulutus potkaistiin
käyntiin tammikuussa 2019.

Meitä oli Tampereella lähiopetuspäivillä hieno,
innostunut porukka, joilta sai taas uusia ideoita
omaan työhön. Talvi menikin oman opiskelun,
tehtävien ja oman työnteon parissa. Viimeiset lä-
hiopetuspäivät olivat toukokuussa, jolloin saimme
tutorin pätevyyden.

Lisäkseni Hesevakotiin valmistui myös kaksi
muuta tutoria. Tutorina työskentely Hesevassa
tulee varmasti olemaan antoisaa, talo on pieni ja
henkilökunta ryhmäkotien välillä tuntee toisensa.

Tieni	Kinestetiikan	
tutoriksi
Tanja	Saksman
kinestetiikka	tutori,	Hesevakoti

Kuva: © PHOTOIISU
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Toukokuun lopussa alkaa monilla opiskelijoilla
kesäloma ja osa puolestaan saa opiskelunsa pää-
tökseen valmistuessaan. Me 20 uutta kineste-
tiikka tutoria saimme myös toukokuussa tutorin
pätevyyden suoritettua Tampereella, mutta mi-
tään valmista ei meistä, kuten ei muistakaan ki-
nestetiikan toimintatavan ja käsitteiden sisäistä-
neistä koskaan tule. Kinestetiikka kehittyy, kasvaa
ja elää, me sekä taitomme siinä mukana. Meidät,
kuten kaikki muutkin Suomen kinestetiikan tuto-
rit, koulutti Virpi Hantikainen. Kurssi oli täynnä in-
nokasta energiaa ja tekemisen iloa.

Itse koin kurssin myös vahvistaen huomatta-
vasti omaa osaamistani ja valmensi olemaan tu-
kena kinestetiikan peruskurssin käyneille työka-
vereille. Samalla sen antoi valmiudet erityyp-
pisten info-tilaisuuksien, työpajojen ja omaiskurs-
sien pitämiseen. Meidän tutoreiden kannattaa yl-
läpitää omaa osaamistamme myös osallistumalla
apulaisina kinestetiikan peruskursseille.

Ryhmämme oli ainutlaatuisen monimuotoinen
niin ammatillisesti kuin maantieteellisestikin ja
opimme paljon toisiltamme saumattomassa yh-
teistyössä.

Heidi Latomaa Porista kommentoi: ”Kinestetii-
kan tutorkurssi syvensi kinestetiikka taitojani.
Koen ohjaustaitojeni vahvistuneen. Tutorkoulutuk-
seen liittyneiden tehtävien kautta tuli pohdittua
kinestetiikan kehittämistä omassa työyhteisössäni
ja olen aloittanut projektin suunnitelman eteen-
päin viemisen. Koulutuksen myötä oli mahtavaa
tutustua muihin kinestetiikka tutoreihin. Oli hie-
noa päästä jakamaan kokemuksia eri näkökulmis-
ta. On hienoa jakaa kokemuksia työstään innostu-
neiden tutoreiden kanssa.”

12

Uunituoreet	tutorit	Tampereelta
20	uutta	Kinestetiikan	tutoria	Suomeen

Jaana	Ahonen,	tutor,	yhdistyksen	sihteeri	

– Ryhmämme	oli	
ainutlaatuisen	

monimuotoinen	–
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Kurssin viimeisenä päivänä pidimme avoimet
ovet työpajoineen Koukkuniemen alueen henkilö-
kunnalle. Työpajat sisälsivät muun muassa vuo-
teessa avustamista papupallon kanssa ja ilman,
erilaisia tapoja lattialta nousemiseen riippuen
avustettavan omista voimavaroista sekä ruokailus-
sa avustamista vuoteessa ja tuolissa istuen.

Työpajoista saamamme palaute oli loistavaa!
Osallistuvat pitivät työpajoja hyödyllisinä ja koki-
vat saaneensa uusia ideoita avustamistilanteisiin.
Hyvää palautetta sai myös halutessaan asiakkaan
roolissa oleminen avustustilanteessa ja ruokailu-
asentoihin huomion kiinnittäminen. Meidän tuto-
reiden koettiin olevan motivoituneita opastamaan
sekä ohjausta pidettiin selkeänä ja käytännönlä-
heisenä.

Meidän ryhmänmyötä kinestetiikan tutoreiden
valtakunnallinen yhteismäärä on nyt yli 100. Ylö-
järven kaupunki näytti jälleen mallia isommilleen
ja koulutti kahdeksan tutoria vammais-, palvelu-
asumisen ja kotihoidon tarpeisiin. Siinä samalla
Pirkanmaan tutoreidenmäärä kasvoi reippaasti.

Marraskuussa meillä tutoreilla on mahdollisuus
tavata toisemme sekä kinestetiikan kouluttajat
Oulussa 22.11.2019 järjestettävässä tutoreiden ja
kouluttajien täydennyskoulutuksessa.

Järjestelyistä ja ohjelmasta on vastannut
Pikinet, eli Pohjois- ja Itä-Suomen kinestetiikka
tutorit ja kouluttajat. Ilmoittautumisia ottaa vas-
taan Arja Hälinen arja.halinen@haapavesi.fi. Mi-
käli et ole saanut päivän ohjelmaa sähköpostiisi,
niin ota yhteyttä minuun sihteeri@kinestetiikka.fi
ja lähetän sen sinulle.

–Ylöjärven	kaupunki	näytti	
jälleen	mallia	–

Kuvassa Ylöjärven	tutorit.	Edessä: Sanna Lanteri ja Piia Raittinen

Takana:	Merja	Leskelä,	Jenni	Kauppinen,	Suvi	Ruti,	Sarita Rantasalo,	Kati	Intala,	Jonna	Launonen
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Kurkistus	
tehohoitopotilaan	
maailmaan

Tehohoitopotilas on hoitojen alussa usein täysin
riippuvainen hoitohenkilökunnasta ja tekniikasta,
mikä pitää hänet hengissä. Itsemääräämisoikeus
on rajallinen tai sitä ei ole ollenkaan. Muut päät-
tävät mitä tehdään ja milloin.

Potilaat saattavat kokea suurta avuttomuutta
ja hämmennystä siitä missä he ovat ja mitä on ta-
pahtunut, kun alkavat tulla takaisin tajuihinsa. Eri-
tyisesti silloin, jos terveydentila on romahtanut
äkillisesti eikä potilas muista tapahtunutta. Sedaa-
tion loputtua potilas ei ymmärrä missä hän on,
mistä kaikki äänet tulevat, keitä ihmiset hänen
ympärillään ovat, mitä he puhuvat ja kenelle.
Potilas voi kokea suurta hämmennystä ja ulkopuo-
lisuutta.

Monilla Suomen tehoilla on otettu käyttöön
tehohoitopotilaan jälkipoliklinikka. Potilaat tule-
vat noin kolmen ja kuuden kuukauden päästä te-
hohoidon loputtua kontrolliin, missä käydään
myös teholla oloaikaa lävitse. Näiltä jälki-
poliklinikoilta on saatu tärkeää tietoa siitä, miten
potilaat ovat kokeneet olonsa tehohoidossa.

Tässä tietoa OYS:ssa tehdystä tutkimuksesta
(Meriläinen, 2012). Monella tehohoitopotilaalla
on teholta muistikuvia epätodellisesta olotilasta,
kuten tajunnantason vaihtelut, kykenemättömyys
erottaa todellisuutta tai aikaa, tunne, ettei ole
tutussa kehossa, riippuvuus muista ihmisistä ja
teknologiasta ja kysymys omasta selviytymisestä.

• Potilaat muistivat tehohoito-osaston kiireisenä,
kirkkaasti valaistuna ja meluisana paikkana.

• Kykenemättömyyteen ilmaista itseään verbaa-
lisesti potilaat liittivät myös avuttomuuden ja
kykenemättömyyden osallistua hoitoonsa.

• Fyysisiä muistikuvia potilaalla oli toimenpiteis-
tä, kivusta, janosta ja nälästä, pahoinvoinnista
ja heikkouden tunteesta.

• Psyykkisiä muistikuvia potilaalla oli stressistä,
hermostuneisuudesta, kyvyttömyydestä keskit-
tyä mihinkään tai rauhoittua, vaikeus nukkua,
painajaisista, kuoleman pelosta, yksinäisyydes-
tä ja ikävästä läheisten luo, pelosta ja panii-
kista.

Nämä ovat tärkeitä tietoja hoitohenkilökunnal-
le siksi, että voisimme ymmärtää mitä potilas ko-
kee ja käy itsensä kanssa läpi tehohoidon aikana.
Kokemukset ovat aina yksilöllisiä.

Hoitohenkilökunta on isojen haasteiden edes-
sä. Miten saada kontakti potilaaseen? Vuorovai-
kutustaidot ovat yksi tärkeimpiä taitoja. Hoito-
henkilökunnan pitää oppia huomioimaan potilaan
sanatonta viestintää. Potilaan kehon jännitys, il-
meet, eleet, hengitys, pulssi kertovat myös hänen
sisäisestä tilastaan.

Kirsi	Hagström,	ft,	kinestetiikkakouluttaja,	
Vaasan	keskussairaala	

– Vuorovaikutustaidot	ovat	
yksi	tärkeimpiä	taitoja –
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Jos potilas ei kykene esimerkiksi puhumaan,
saattaa se turhauttaa ja pelottaa. Potilas ei
kykene osallistumaan häntä koskeviin päätöksiin,
hän ei voi kertoa omia toiveitaan, ajatuksiaan tai
tunteitaan. Tutkimusten mukaan (Alasad &
Ahmad, 2005; Elliot&Wright 1999) potilaat, jotka
olivat kykenemättömiä puhumaan saivat myös
hoitohenkilökunnalta vähemmän verbaalista tu-
kea. Onko syynä se, että potilas joka ei puhu,
koetaan myös kuuroksi tai ajatellaan, että hän ei
ymmärrä puhetta? Kuitenkin jokaisella ihmisellä
on perustarve kokea yhteyttä toisiin ihmisiin. Ha-
luamme tulla kuulluksi, ymmärretyksi ja hyväksy-
tyksi. Jos sanallinen viestintä ei toimi, pitää kom-
munikoida liikkeen ja kosketuksen kautta.

Sanattoman viestinnän kautta hoitohenkilö-
kunnan täytyy ensin oppia herkistymään potilaan
sen hetkiseen tilaan. Miten saan ”kiinni” potilaan
tilan ja hänen reaktiot siihen mitä minä hänen
kanssa teen? Vasta silloin voin ymmärtää miten
minun pitää toimia.

Jos hoitohenkilökunta on etukäteen päättänyt
mitä ja kuinka tehdään, tulee tekemisestä helpos-
ti suorite, hoitohenkilökunnan keskinäinen toi-
minta. Me määrittelemmemitä potilas kykenee ja
mitä ei – ilman, että annamme potilaalle mahdol-
lisuutta osallistua tekemiseen. Silloin hoitajan ja
potilaan tekeminen ei kohtaa. Tehdään puolesta
eikä tueta potilaan omatoimisuutta. Näin ei löydy
yhteistä säveltä mitä kautta saataisiin aito yhdes-
sä tekemisen malli.

Sairauden ja siitä johtuvien rankkojen hoitojen
vuoksi, potilas on usein tilassa, jolloin oman
kehon liikuttaminen ei onnistu itsenäisesti.
Luottamus siihen, että kyllä minä tästä selviän, on
iso prosessi potilaalle itselle, mutta myös
hoitohenkilökunnalle. Tässä kohtaa on tärkeä
muuttaa perspektiiviä, miettiä ja toimia aidosti
potilaslähtöisesti. Potilaan rohkaiseminen, kan-
nustaminen ja motivointi ovat ensisijaisen tärkei-
tä asioita.

Tehohoitopotilas tarvitsee alussa paljon kan-
nustusta ja tukea oman liikkumisen ja toimintojen
suorittamiseen. Potilas voi olla pelokas eikä usko
omiin kykyihinsä. Hoitohenkilökunnan pitää olla
valppaana, että pystyy potilaan sen hetkisen tilan
mukaan tasapainottamaan toimintoja ja kuntou-
tusta.

Niin kauan kun ihminen elää, hänellä on mah-
dollisuus oppia. Mutta se pitää mahdollistaa ja
sen eteen pitää tehdä töitä. Tässä ihmisen oma si-
säinen motivaatio on tärkeä moottori tekemi-
selle. Tätä sisäistä motivaatiota tarvitsevat kuiten-
kin molemmat, niin hoitohenkilökunta kuin poti-
laskin. Jos hoitohenkilökunta on motivoitunut yh-
dessä potilaan kanssa tekemään ja tukemaan hä-
nen paranemisprosessia, saadaan oikeita tuloksia.

Hoitohenkilökunnan pitää nähdä potilaan re-
surssit, vaikka ne alussa olisivat kuinka pieniä.
Pitää mennä pienin askelin eteenpäin, pala kerral-
laan. Kun potilas luotaa hoitohenkilökuntaan, al-
kaa hän luottamaan myös itseensä ja kykyihinsä.
Positiiviset kokemukset vahvistavat omaa minä-
kuvaa ja motivaatio kasvaa. Tärkeä on antaa jo he-
ti tunne, että kyllä tästä selvitään. Toipuminen ja
normaali elämä häämöttää edessäpäin.

Lähteet:

Meriläinen M. (2012). Tehopotilaan hoitoympäris-
tö, Psyykkinen elämänlaatu ja toipuminen. ACTA
UNIVERSITATIS OULUENSIS D Medica 1153. S. 23-
27.

http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514298004.pdf

Elliott R. & Wright L. (1999). Verbal communica-
tion: what do critical care nurses say to their un-
conscious or sedated patients? Journal of Advan-
ced Nursing 29(6): 1412- 1420.

Alasad J. & Ahmad M. (2005). Communication
with critically ill patients. Journal of Advanced
Nursing 50(4): 356-362.

– ihmisellä	on	perustarve	
kokea	yhteyttä	toisiin	–

– Positiiviset	kokemukset	
vahvistavat	omaa	

minäkuvaa	–
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Kinestetiikan	
esimieskurssit tukena
juurruttamisprosessissa

Vuosittain kinestetiikan peruskursseille osallis-
tuu noin 3000 hoitajaa, fysioterapeuttia ja toimin-
taterapeuttia akuutti-, vanhus-, vammais- ja koti-
hoidosta. Syventäville kursseille osallistuvien
määrä on myös suuri. Kinestetiikan tutoreita on
yli 100 eripuolilla Suomea. Omaishoitajille suun-
natut kurssit ovat saaneet suuren suosion.

Kinestetiikan toimintamallin jalkaantuminen
vaatii asian jatkuvaa esillä oloa ja erityisesti
esimiesten tukea ja sitoutumista. Toimintamallin
hyödyntämisen haasteita ovat usein vaikeus
muuttaa rutiineja, opitun uuden toimintatavan yl-
läpitäminen ja uusien toimintatapojen juurrutta-
minen hoitotyön arkeen. Aloitimme esimiehille
suunnatun yhden päivän kinestetiikan koulutuk-
sen 2018, jonka tavoitteena on antaa tietoa kines-
tetiikasta ja sen hyödyistä, mitä ja miten kursseilla

opitaan sekä miten esimies voi tukea henkilöstö-
ään kinestetiikan juurruttamisessa. Tärkeää oli
myös esimiesten mahdollisuus kertoa kokemuk-
sistaan, vaihtaa kokemuksia ja tukea toinen toisi-
aan esimiehen roolissa juurruttamisprosessissa.
2018-2019 pidimme neljä koulutusta, paikkakun-
tina Helsinki, Tampere, Seinäjoki ja Oulu.

Osallistujamäärät ylittivät kaikki odotukset, jo-
ka osoittaa esimiehille suunnatun oman koulutuk-
sen tärkeyden. Ensimmäiset suuren suosion saa-
neet esimieskoulutukset pidettiin Helsingissä ja
Tampereella 2018 sekä Seinäjoella ja Oulussa
2019. Osallistujat olivat julkiselta ja yksityiseltä
sektorilta, ikäihmisten hoito- ja hoivapalveluista,
sairaaloista sekä vammaistyöstä. Riippumatta
toimintaympäristöstä kaikki kokivat samoja
haasteita ja mahdollisuuksia omassa roolissaan.
Suuri osa esimiehistä oli itse osallistunut
peruskurssille osittain, moni suorittanut koko
neljän päivän kurssin. Hienoa oli huomata
esimiesten aito kiinnostus ja usko kinestetiikkaan
hoitotyön laatua ja henkilöstön työhyvinvointia
edistävänä toimintamallina.

Koulutuksessa esimiehet pohtivat miten voivat
vaikuttaa kinestetiikan juurruttamiseen, millaista
tukea itse tarvitsevat prosessissa (kuvio 1).

Virpi Hantikainen,	TtT,	dosentti,	
kinestetiikkakouluttaja

Kuvio 1.	Esimiesten vaikuttamismahdollisuudet ja	toivottava tuki

Miten voit
esimiehenä
vaikuttaa /	
miten haluaisit
vaikuttaa
kinestetiikan	
toimintamallin
juurruttamisessa
työyhteisöön

Millaista tukea
ja	miltä taholta
toivoisit itse
kinestetiikan	
juurruttamis-
prosessissa?

• Oma	kiinnostus,	esimies esimerkkinä ja	innostajana
• Lähtökohtaisesti esimiehet peruskurssille,	jotta oma käsitys kinestetiikasta	selkeä

• Arvojen avaaminen
• Osaamisen kartoitus,	säännöllinen arviointi ja	kertaus

• Mukana prosessissa omassa roolissa
• Resurssit kohdallaan,	työn suunnittelu ja	organisointi

• Toimintalinjoista sopiminen yhdessä henkilöstön kanssa
• Lupa toteuttaa omalla tavalla,	unohtamatta yhteistä toimintalinjaa

• Osaa tuoda esille ja	nähdä hyödyt,	pitää esillä positiivisia vaikutuksia
• Mahdollisuuksien avaaminen
o mahdollistaa koulutuksiin pääsyn ja	kannustaa sekä rohkaisee osallistumaan

o mahdollistaa asianmukaiset työvälineet ja	huolehtii niiden aktiivisesta ja	asianmukaisesta käytöstä

o luo puitteet kinestetiikan	ylläpitämiseen ja	edelleen kehittämiseen yksikössä

o työaikaa kinestetiikan	osaajille/vastaaville

• Palkitsee	onnistumisista,	positiivinen palaute kaikille osapuolille

• Kinestetiikka	mukana rekrytointi ilmoituksissa

• Esimiestyön vertaistuki ryhmät
• Esimies tarvitsee tuen	omalta esimieheltään

• Aikaa ja	rahaamyös käynnistämiseen (esimiehen „sihteerin“	töiden vähentäminen)
• Koulutussuunnitelma:	Peruskurssi – syventäväkurssi – tutorkoulutus

• Asiakasohjaus:	Toimintakyvyn määrittelyssä kinestetiikka	mukana
• Innostuneet hoitajat

• Asiakkaat ja	omaiset arvostavat hoitajia – onnistumisen kokemuksia
• Esimiesten ylläpitokoulutusta/koulutusjatkumo

• Näyttöön perustuvan tiedon saanti
• Henkilöstön kanssa yhdessä mietitty ja	sovittu juurruttamisprosessi

• Tutoreilta tukea esimiehille
• Mittarit,	joilla seurata vaikuttavuutta
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- Esimiehet keskustelivat myös siitä millaisia hyötyjä
odottavat toimintamallin käytön saavan

aikaan käytännössä (Taulukko 1)	-

Mitä	määrällisiä	ja	laadullisia	tavoitteita	odotat	työyhteisössäsi	saavutettavan	henkilöstökokemuksen,	
tuottavuuden,	asiakaskokemuksen	ja	vaikuttavuuden	alueilla?	

	
Henkilöstökokemus	
• Työn	mielekkyys	lisääntyy	
• Motivaatio	lisääntyy	
• Työn	fyysinen	keventyminen	
• Eettinen	kuormittavuus	alenee	
• Ammattiylpeus	lisääntyy	
• Moniammatillinen	yhteistyö	lisääntyy	

	

Tuottavuus	
• Tarkoituksenmukainen	resurssien	käyttö/resursointi	
• Hoitojaksojen	väheneminen	
• Päivystyskäyntien	väheneminen	
• Omaishoitajien	kuormittavuuden	väheneminen	
• Kotona	asuminen	mahdollista	pidempään	
• Apuvälineiden	järkevä	käyttö	
• Sijaiskustannusten	väheneminen	

	
Vaikuttavuus	
• Tules	vaivat	vähenevät,	ennaltaehkäisy	
• Sairaspoissaolojen	väheneminen	
• Potilaiden/asiakkaiden	omatoimisuus	

lisääntyy/säilyy	
• Palvelujen	oikea-aikaisuus	paranee	
• Työpaikan	vetovoimaisuuden/imagon	

lisääntyminen	
• Rekrytointi	kasvaa	
• Lääkekulut	vähenevät	
• Hoitojaksot	vähenevät/lyhenevät	
• Työn	laadun	parantuminen	
• Komplikaatiot	vähenevät	esim.	painehaavaumat	
• Kuntoutuminen	tehokkaampaa	
• Toimintakyvyn	laskun	hidastuminen	
	

Asiakaskokemus	ja	saatavuus	
• Osallisuuden	lisääntyminen	
• Vaikuttamismahdollisuus	lisääntyy	
• Vuorovaikutus	paranee	
• Potilaiden/asiakkaiden	ja	läheisten	hyvinvointi	

lisääntyy	
• Turvallisuuden	tunne	lisääntyy	
• Potilaan/asiakkaan	tarpeisiin	vastaaminen	paranee	
• Voimavarat	käyttöön	
• Toimijuuden	lisääntyminen	
• Positiivisten	asiakaskokemusten	lisääntyminen	
• Elämyksellinen	arki	
• Itsemääräämisoikeiden	lisääntyminen	
• Elämänlaatu	paranee	
• Omaisten	osallistumisen	lisääntyminen	

	

Taulukko 1	Kinestetiikan	toimintamallin hyödyt

Esimieskurssit jatkuvat myös 2020 ja

suunnitteilla on neljä kurssia eripuolilla
Suomea.

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-
palvelukuntayhtymä Soite on jo tilannut

kurssin omalle henkilöstölleen. Seuratkaa
koulutuskalenteria muista paikkakunnista.

Jos teillä on kiinnostusta omalla paikkakun-
nalla, niin olkaa yhteydessä Virpi Hantikai-
seen virpi.hantikainen@kinestetiikka.fi
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Kokemuksia	ja	ajatuksia	
Severinkodin	kinestetiikan	
laatuprosessista	

Oulun kaupungin Rajakylän hoivan Severinkodin
kinestetiikan toimintamallin kehittäminen ja jal-
kauttaminen käynnistyi suunnitelmallisesti syksyl-
lä 2017 Hyvää elämää Severinkodissa- projektilla.
Severinkodissa oli jo tuolloin osa hoitajista innos-
tunut kinestetiikan toimintamallista, joten sen jal-
kauttaminen lähti hyvin käyntiin. Tavoitteeksi ase-
tettiin kinestetiikan laatuyksikköprosessiin pääse-
minen. Jokaisen hoitajan kanssa käytiin henkilö-
kohtainen kehityskeskustelu. Siinä käytiin läpi laa-
tuyksikön kriteerit.

Huomioimalla työntekijöiden vahvuuksia ja
osaamisia saatiin Severinkodin väki sitoutumaan
toiminnan kehittämiseen. Jokainen on tuonut
omilla vahvuuksillaan omaa osaamistaan työ-
yhteisöön.

Yhteistyön merkitys henkilökunnan kanssa ko-
rostui prosessin aikana. Toimintamallin eteenpäin
vieminen edellytti ja edellyttää edelleen sitoutu-
mista henkilökunnalta ja esimieheltä sekä jatku-
vaa vuorovaikutusta työyhteisössä. Prosessin ai-
kana on korostunut suunnitelmallisuus, aikataulu-
tus ja hoitajien vastuuttaminen kehittämiseen.

Esimiehen läsnäolo, kiinnostus ja osallistumi-
nen esim. työpajoihin on tärkeää toimintamallin
jalkauttamisessa ja kehittämisessä.” kertoo Seve-
rinkodin palveluesimies Anu Hietala kinestetiikan
prosessista.

Severinkodin henkilökunnan ajatuksia prosessista:

”Tämän kinestetiikan laatuprosessin aikana it-
selleni selvisi paremmin, mitä kinestetiikka on. Ki-
nestetiikkaa ajattelee helposti lähinnä siirtymisen
ja vuoteessa liikkumisen avustamiseksi, mutta se
on kuitenkin käytännössä paljon muutakin. Päivit-
täisessä hoitotyössä kinestetiikka on myös avus-
tettavien kohtaamista, heidän omien voimavaro-
jensa huomioimista, jatkuen aina hoitotyön kir-
jaamiseen asti. Eli se on hyvin kokonaisvaltaista.”

”Olen ymmärtänyt, että kinestetiikka on muu-
takin kuin siirtämistä. Kokonaisvaltainen asukkaan
kohtaaminen.

”Mukavaa yhdessä tekemistä ja asioiden mietti-
mistä monelta kannalta, ilmapiiri on parantunut.”
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Anu	Hietala,	Anne	Pasanen,	
Severinkodin	henkilökunta

– kinestetiikka	on	myös	
avustettavien	kohtaamista	–
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”Jokainen hoitaja on voinut käyttää omaa vah-
vuuttaan ja luovuuttaan asukkaiden kohtaamises-
sa ja esim. siirtymisissä.”

”Kaikilla on ollut yhteinen tavoite, ilmapiiri pa-
rantunut, yhdessä tekemisen ajatus.”

”Neuvoja voi kysyä toiselta esim. siirtymiseen
liittyvää, ei ole yhtä oikeaa tapaa, voin avustaa
minulle sopivalla tavalla. ”

”Jokainen hoitaja on voinut käyttää omaa vah-
vuuttaan ja luovuuttaan asukkaiden kohtaami-
sessa ja esim. siirtymisissä.”

”Prosessin aikana on hyvin saanut lisäoppia ja
varmuutta erilaisiin siirtymis- ja avustustilantei-
siin. Asukkaan yksilöllinen huomiointi on paljon
parantunut esim. aamutoimien aikana aina ajatte-
lee, miten voisin hyödyntää asukkaan voimavaro-
ja? Kykeneekö asukas avustamaan vuoteessa liik-
kumisessa ja miten? Myös sanallinen ohjaus on
huomattavasti parantunut ja keskittyminen sii-
hen, miten parhaiten saa ohjaustilanteen toimi-
maan ottaen huomioon asukkaan terveydentilan.
Käsitys itse kinestetiikasta on vahvistunut, että se
on muutakin kuin siirtoja ja avustamisia. Positiivi-
nen asenne on vahvistunut. Työn tekeminen on
mielekästä, näkee asukkaan toimintakykyä ihan
eri tavalla. Oma fyysinen tekeminen keventynyt,
kun on ottanut kaiken mahdollisen opin päivittäi-
seen käyttöön. Sellaisten asukkaiden kohdalla,
joilla ei ole voimavaroja osallistua, silloin tekee
passiivista liikehoitoa, sivelyhierontaa jne. Muo-
dostunut ajatus siitä, että mukava antaa kaikille
jotakin. ”

Tuutorin näkökulmasta laatuyksikkö prosessi on
ollut monivaiheinen.

”Tärkeä tekijä prosessin onnistumiselle on ollut
se, että tavoite on ollut alusta saakka selkeästi
määriteltynä. Vaikka täytyy kyllä myöntää, että
hieman mietitytti, kun esimieheni ensimmäisen
kerran sanoi, että asetetaan pitkän tähtäimen ta-
voitteeksi laatuyksikkö prosessiin mukaan pääse-
minen ja sertifikaatin saaminen. Tultaisiinhan sii-
nä punnitsemaan aika lailla myös omaa onnistu-
mistani tuutoroinnissa.

Severinkodissa on aina ollut tekemisen
meininki. Tuntuu, että työyhteisö on tiivistynyt
prosessin aikana, tehdessään yhdessä työtä, yh-
teisen tavoitteen eteen. Työyhteisö vahvistuu nyt
sisältäpäin ja se on Severinkodin vahvuus. Sellai-
seen työyhteisöön on helppo antaa oma asian-
tuntijuus tuutorina.

”Olen oppinut prosessin aikana hoitajilta pal-
jon. Koen tärkeäksi sen, että jokainen saa tilaa,
kaikki ovat yhdenvertaisia on vain erilaista osaa-
mista. Yhdessä sovittuihin asioihin tulee kuitenkin
kaikkien sitoutua ja sen tulee näkyä käytännön ta-
solla, konkreettisesti meidän jokaisen toiminnas-
sa. Tässä opitaan koko ajan toinen toisiltamme.
Vuorovaikutustilanteet ja tapamme viestiä paljas-
taa arvomme ja ihmiskäsityksemme nopeasti. Jo-
kaisen on hyvä välillä pysähtyä kuuntelemaan ul-
kopuolisen korvin ja katsomaan ulkopuolisin sil-
min toimintaa. Olen opetellut sen, että muutos
vaatii aikansa ja hyväksymäänmyös sen, että välil-
lä tulee lunta tupaan. Täytyy sanoa, että hieno
matka. Kun aikeesi lähtee sydämestäsi, oikeita
asioita alkaa tapahtua.” kuvailee prosessia fysio-
terapeutti, kinestetiikka tuutori Anne Pasanen.

Laatuyksikkö auditoijan näkökulma
”On ollut upeaa päästä tutustumaan työyhtei-

söön, jossa kinestetiikka on ollut mukana jo vuo-
desta 2005 alkaen. Kinestetiikka ja yksikön toi-
minta on kehittynyt vuosien aikana ja tämä on
ollut upea kasvuprosessi myös kinestetiikalle. Jo
ensimmäisen auditoinnin aikana pystyi aistimaan
työyhteisön sisältäpäin vahvistumisen.”

Raimo Lappalainen, ft. kinestetiikkakouluttaja, auditoija

Yhdistyksen	puheenjohtaja	Virpi	hantikainen
luovuttaa	Kinestetiikan	laatuyksikön	
sertifikaatin	Severinkodille	6.5.2019

– tapamme	viestiä	
paljastaa	arvomme	ja	
ihmiskäsityksemme	–
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Kinestetiikan	opetus	Amiedun	
lähihoitajakoulutuksessa	

Toimin sosiaali- ja terveysalan kouluttajana
Helsingissä Amiedun HoivaAmin osaamiskeskuk-
sessa. Opetushallituksen asettamat uudet sosi-
aali- ja terveysalan perustutkinnon eli lähihoitaja-
koulutuksen uudet tutkinnon perusteet tulivat
voimaan 1.8.2018, jonka tiimoilta olemme määri-
telleet moduulirakenteet tutkinnon osittain sekä
pohtineet opintosuoritusotteelle tulevat otsikot
sekä niiden alle tulevat opetustapahtumat. Ope-
tustapahtumilla tarkoitetaan puuttuvan ammatti-
taidon osaamisen järjestämiseksi suunniteltuja lä-
hiopetuspäivien aiheita. Tämä mahdollisti minulle
kinestetiikan peruskäsitteiden opetuksen suunnit-
telun lähihoitajaopintoihin. Myös Jyväskylän Gra-
diassa on laadittu oma suunnitelma kinestetiikan
peruskäsitteiden opetukseen lähihoitajakoulutuk-
sessa. Gradian mallista on tarkoitus tehdä yhte-
näinen malli kaikkiin Suomen ammatillisiin oppi-
laitoksiin sosiaali- ja terveysalalle. Tässä artikkelis-
sa kerron Amiedun mallista, jota täydennetään
Gradian mallin mukaan testausten jälkeen.

Amiedu on yhdessä Jyväskylän Gradian kanssa
edelläkävijöitä kinestetiikan käsitteiden sisällyttä-
misessä uusiin sosiaali- ja terveysalan perustut-
kinnon tutkinnon perusteisiin. Sekä opiskelijoilta
että kinestetiikkaa kouluttavilta opettajilta saatu-
jen palautteiden perusteella toimintaa kehitetään
edelleen. Oppilaitokset ovat raportointivelvollisia
Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:lle toteutuksen
onnistumisista sekä kehitettävistä osa-alueista.
Lisäksi on erittäin tärkeää tehdä yhteistyötä myös
työelämän kanssa, joten työelämästä saadut
palautteet ovat olennaisia.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto muodos-
tuu ammatillisista tutkinnon osista (145 osaamis-
pistettä) ja yhteisistä tutkinnon osista (35 osp).
Ammatillisen perustutkinnon laajuus on siten 180
osp. Lähihoitajan tutkintonimikkeen kuhunkin
kahdeksaan osaamisalaan sisältyy neljä pakollista
tutkinnon osaa, joista kaksi ensimmäistä eli
Kasvun ja osallisuuden edistäminen sekä
Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistäminen tulee
suorittaa hyväksytysti näytöissä ennen kahden
muun osaamisalaan sisältyvän pakollisen tutkin-
non osan näyttöjä. Näiden lisäksi opiskelijan tulee
sisällyttää tutkintoonsa valinnaisia opintoja 15
osp:n laajuisesti. (Määräys 18.12.2017, OPH-
2640-2017)

Yhdessä	työelämän	kanssa	kinestetiikkaa	kehittämässä

Sari	Lehtonen,	ph,	ft,	TtM,	AmO,	
kinestetiikan	tutor,	Amiedu	Helsinki	

– on	erittäin	tärkeää	tehdä	
yhteistyötä	myös	

työelämän	kanssa	–
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Kinestetiikan merkitys lähihoitajakoulutuksessa
Lähihoitajien on erittäin tärkeää ymmärtää ih-

misen luonnollisten liikemallien mukaista liikku-
mista, jotta he osaavat avustaa ja ohjata mm. oi-
keista kehon osista, oikeaan liikkeen suuntaan, tu-
kipintoja ja yksilöllisiä voimavaroja optimaalisesti
hyödyntäen. Siten hoitaja itse kuormittuu mah-
dollisimman vähän ja avustettavan toimintakyky
säilyy tai paranee. Avustettava tulee nähdä aktiivi-
sena osallistujana eikä passiivisena hoidon objek-
tina, tekemisen kohteena. Kinestetiikan toiminta-
mallin omaksuminen ja sisäistäminen hoitokult-
tuuriin on olennaista. Kinestetiikan tulisi olla luon-
nollinen tapa tehdä ja ajatella hoitotyötä, ikään
kuin toimintafilosofia.

Tavoitteenani oli sisällyttää kinestetiikan kuusi
peruskäsitettä lähihoitajakoulutuksen opintoihin
kaikille pakollisiin tutkinnon osiin eli Kasvun ja
osallisuuden edistäminen sekä Hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn edistäminen. Siten kinestetiikan
käsitteet ja toimintamalli tulisi kaikille
opiskelijoille tutuksi riippumatta osaamisalasta.

Osaamisaloittain muotoutuvat ja korostuvat ki-
nestetiikan käytännön harjoitukset tarkemmin. Ki-
nestetiikan käsitteitä tarkastellaan niiden ammat-
titaitovaatimusten kohdissa, joihin ne luontevasti
liittyvät. Ikääntyvien hoidon ja kuntoutumisen
osaamisalassa voi spesifimmin käsitellä mm. ki-
nestetiikkaa muistisairaan ihmisen kohtaamisessa
sekä Sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisalassa
akuuttihoitotyössä. Vammaistyön osaamisalassa
on puolestaan huomioitava omat erityispiirteen-
sä. Näissä kaikissa osaamisaloissa on tärkeää
opettaa myös liikkumista ja toimintoja tukevaa
asentohoitoa.

Käsitteitä on tavoitteena opettaa ennen kaik-
kea käytännössä. Painopiste käsitteiden opettami-
sessa on erityisesti käytännön harjoituksissa
oman kehon kokemuksen ja parityöskentelyn
kautta: kokemukset sekä ns. terveenä että
”sairaana/liikuntarajoitteisena”. Kaikissa osaa-
misaloissa opiskelijat laativat työelämässä tapah-
tuvana oppimistehtävänä Liikkumisanalyysin ja –
suunnitelman yhdestä asiakkaasta.

Kinestetiikan opetus konkreettisesti
Seuraavassa tuon esille lyhyesti kinestetiikan

käsitteiden opetuksen toteutussuunnitelmaa Ami-
edussa. Kinestetiikan käsitteitä tarkastellaan nii-
den ammattitaitovaatimusten kohdissa, joihin ne
luontevasti liittyvät. Koulutuksen alkaessa on tär-
keää orientoitua kinestetiikkaan: mm. mitä sillä
tarkoitetaan, miksi se on tärkeää hoitotyössä ja
miten eri käsitteet on sisällytetty eri aiheiden si-
sälle. Opetettavien aiheiden sisältöjen järjestyk-
sellä on suuri merkitys.

Kasvun ja osallisuuden edistäminen –tutkinnon
osassa ammatillinen vuorovaikutus on keskei-
sessä osassa. Aihe opetetaan hyvin laaja-alaisesti
yhdistäen teoriaopetukseen myös konkreettisia
käytännön harjoituksia.

Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistäminen –
tutkinnon osan alussa opetetaan tuki- ja liikunta-
elimistön anatomia (toiminnallinen anatomia:
luut, lihakset, nivelet, kehon osat, liikealueet,
kehon ja liikkeen hallinta). Nämä on hyvä opettaa
mahdollisimman pian tutkinnon osan alussa.
Myös kosketuksen laatua ja merkitystä koroste-
taan.

Lähihoitajien on tärkeää tuntea ja hallita myös
ihmisen perusliikkuminen ja sen edistäminen.
Tämä opetus toteutetaan käytännön harjoituksina
liikuntasalissa. Sisältöinä mm. kinesteettinen aisti,
siirtyminen asennosta toiseen, 7 perusasentoa,
liikkeen elementit (aika, tila, voima), yksisuun-
tainen, vuorotteleva ja samanaikainen liike, yh-
densuuntainen ja spiraalinen liike, rotaatio, tuki-
pinnat, suositeltavat ja vältettävät kosketusalueet.
Opetus tulee toteuttaa mahdollisimman pian ko.
tutkinnon osan alussa ja tätä ennen olisi hyvä olla
suoritettuna tuki- ja liikuntaelimistön anatomian
opinnot.

Hoitotyön luokassa harjoitellaan käytännössä
runsaasti erilaisia siirtymisen ohjaus- ja avus-
tamistilanteita huomioiden ihmisen perusliikku-
misen avustamisen periaatteet. Opetuksessa huo-
mioidaan avustavan henkilön oman kehon hal-
linta, ympäristö (tukeva ja rajoittava) sekä kaikkia
kinestetiikan käsitteitä. Myös erilaisten apuväli-
neiden käyttöä harjoitellaan.

– toimintamalli	tulisi	kaikille	
opiskelijoille	tutuksi	

riippumatta	osaamisalasta	–

– kosketuksen	laatua	ja	
merkitystä	korostetaan	–
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Haasteellisten asiakastilanteiden (mm. Aggres-
siivinen, tarraava, huitova, jäykkä asiakas) opetuk-
sen yhteydessä korostetaan entisestään vuorovai-
kutuksen ja koskettamisen merkitystä asiakkaiden
kohtaamisessa, ihmisen liikkumisessa ja sen aisti-
misessa. Myös näiden tuntien yhteydessä on käy-
tännön harjoituksia ja esimerkkitilanteita.

Asiakkaan perushoidon opetuksen yhteydessä
pohditaan asentohoidon merkitystä erilaisissa
tilanteissa sekä vuoteeseen avustettavat toimin-
not (perusliikkuminen ja paikalla suoritettavat
toiminnot) mm. ruokailussa avustaminen ja hen-
gityksen tukeminen.

Ensimmäisten opiskelijaryhmien kanssa on
Amiedussa jo toteutettu kinestetiikan opetusta
uusien tutkinnon perusteiden mukaisesti. Koke-
mukset ovat olleet molemmin puolin myönteisiä
ja on ollut ilo havaita opiskelijoissa oppimisen
iloa, motivoitumista sekä suuria oivalluksia sekä
erityisesti asennemuutoksia. Erityisen merkityk-
sellisiä ovat olleet juuri nuo käytännön konkreet-
tiset harjoitustilanteet, joissa opiskelijat ovat
oman kehonsa kautta saaneet tuntea myönteisiä
ja kielteisiä kehontuntemuksia ja -liikkeitä sekä
avustamistapoja.

Työelämässä tapahtuva oppiminen
Käytännön työelämässä toteutuvat harjoittelu-

jaksot kunkin tutkinnon osan tiimoilta ovat mer-
kittävä osa lähihoitajakoulutusta. Uuden ammatil-
lisen reformin myötä yhä suurempi osa ammatti-
taidosta saavutetaan työelämälähtöisenä oppimi-
sena. Tämä luonnollisesti asettaa suuria vaateita
myös työpaikoille ohjaajaresurssien näkökulmasta
sekä ohjaukseen käytettävän ajan osalta.

Kinestetiikan perustaitojen ymmärryksen kehit-
tyminen toteutuu työelämässä luonnollisesti par-
haiten silloin, kun työpaikalla on koulutettu henki-
lökuntaa kinestetiikkaan ja esimies on kouluttau-
tunut siihen myös itse sekä vaatii ja tukee kines-
tetiikan toimintamallin toteutumista. Uskon vah-
vasti siihen, että kun esimies on oivaltanut kines-
tetiikan suomat hyödyt sekä asukkaiden että
työntekijöiden näkökulmasta, hän pystyy luo-
maan työyhteisöön kannustavan ja motivoivan il-
mapiirin, joka tuottaa kaikille iloa ja onnistumisen
kokemuksia. Yhdessä pohtiminen ja tekeminen,
avoin dialogi sekä vapaus kokeilla ja epäonnistua,
kasvattavat yhteishenkeä sekä luovat turvallisen
mahdollisuuden kehittyä kinestetiikan hyödyntä-
misessä hoitotyössä.

Työelämästä on jo saatu myönteistä palautetta
siitä, kuinka opiskelijat ovat osanneet hyödyntää
kinestetiikka osaamistaan mm. aggressiivisen
asiakkaan kanssa toimiessa tai sängystä pyörätuo-
liin avustamisessa.

Opiskelijoiden oppimisen näkökulmasta riittävä
ja taitava ohjaus mahdollistaa oppimisen ja syn-
nyttää palon opiskella kinestetiikkaa lisää. Opiske-
lijan ohjaajan tulee myös hyväksyä, että jokainen
opiskelija oppii ja omaksuu uusia asioita eri taval-
la ja eri tahtiin. Ohjaajalla tuleekin olla riittävästi
kärsivällisyyttä, tahtoa ja ymmärrystä sekä hänen
tulee kannustaa ja kehua pienistäkin oivalluksista
ja onnistumisista. Myös koko työyhteisön on tär-
keää antaa onnistumisista palautetta toinen toisil-
leen. Yhdessä toimien voidaan vaikuttaa mm.
asiakkaan toimintakyvyn säilymiseen tai parantu-
miseen, henkilökunnan työhyvinvointiin ja työssä-
jaksamiseen sekä opiskelijoiden onnistuneeseen
työelämäharjoitteluun ja siten kinestetiikan toi-
mintafilosofian oivaltamiseen ja sisäistämiseen.
Koen suurena haasteena ja intohimona kehittää
kinestetiikan toimintamallin jalkautumista ja ke-
hittymistä Suomessa edelleen. Toivon avointa ja
myönteistä asennetta hoitokulttuurin kehittämi-
seksi. Itselleni kinestetiikka on avannut täysin uu-
den maailman ja ajattelutavan hoitotyöhön sekä
antanut lisää intoa kehittää lähihoitajakoulutusta
sekä omaa osaamistani kinestetiikan saralla
edelleen.

Kuva:	©	Meri	Lappalainen



Suomen	Kinestetiikkayhdistys ry JÄSENLEHTI	•	2/201923

Kinestetiikka	Itävallassa

Amiedun koordinoima Erasmus+ Effective
Moblility – Innovative Competence Partnerships
henkilöstö- ja opiskelijaliikkuvuushanke on mah-
dollistanut minulle kouluttajana ja Amiedun hoi-
totyön työelämän asiantuntijakumppaneille mah-
dollisuuden vierailla kahteen kertaan Itävallassa
erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimintaympä-
ristöissä tutustumassa kinestetiikan hyödyntämi-
seen hoitotyössä.

Olemme vierailleet mm. Etelä-Itävallassa Laasin
sairaalassa kahdesti sekä Wienissä vanhusten hoi-
tokodissa nimeltään Leopoldstadt. Leopoldstadtin
hoitokodissa on koko henkilökunta lääkäreitä
myöten koulutettu kinestetiikkaan. Vierailimme
Wienissä myös yksityisessä Carita´s homessa sekä
Hermagorissa Gailtal-Klinikalla, joka on neurolo-
ginen kuntoutuskeskus.

Matkojen tavoitteena oli tutustua kinestetiikan
toteutumiseen erilaisissa toimintaympäristöissä,
saada konkreettisia käytännön työn esimerkkejä,
uusia ideoita omaan opetustyöhön sekä miten
voisimme Suomessa mahdollisesti kehittää kines-
tetiikan jalkautumista edelleen. Tavoitteena oli
lisäksi saada yhteistyökumppaneita opiskelija-
vaihdon tiimoilta.

Kinestetiikan toimintamallin toteutuminen
Itävallassa
Saimme tutustua erilaisiin vanhusten palveluta-

loihin, sairaalaan, neurologiseen kuntoutuskes-
kukseen sekä terveyskeskuksen vuodeosasto –
tyyppiseen yksikköön. Yhteistä monissa kohteissa
on kinestetiikan toimintafilosofian toteutuminen
kaikissa ammattiryhmissä. Ei vain hoitajat vaan
myös esimiehet ja jopa lääkärit ja sairaala-
apulaiset ovat suorittaneet kinestetiikan perus-
kurssin. Ylin johto on ollut aina tiimin tukena.

Yhtenäisen toimintakulttuurin omaksumisella
on saavutettu suuria hyötyjä, mm. henkilökunnan
sairaspoissaolot ovat vähentyneet, selkäkivut lie-
vittyneet tai poistuneet, työtyytyväisyys on kor-
kea ja henkilöstön vaihtuvuus on vähäistä. Ilma-
piiri on kannustava, arvostava ja motivoiva, kaikil-
la on positiivinen asenne ja halu oppia ja kehittyä.
Olennaista on yhdessä tekeminen asiakkaan toi-
mintakyvyn edistämiseksi ja tukemiseksi ja avoin
keskustelu asiakkaan toimintakyvystä eri am-
mattiryhmien kesken, jolloin pohditaan yhdessä
erilaisia ratkaisuja. Tutustumiskohteissa toteute-
taan lisäksi säännöllisiä workshoppeja, joissa kes-
kustellaan haasteellisiksi koetuista tilanteista sekä
harjoitellaan yhdessä. Myös taloudellisia säästöjä
on saavutettu.

Kokemuksia	opintomatkoilta	ja	itävaltalaisten	vierailusta	
Helsingissä
Sari	Lehtonen,	ph,	ft,	TtM,	AmO,	
kinestetiikan	tutor,	Amiedu	Helsinki
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Toimiva tiimityö ja hyvä yhteishenki ovat olleet
houkuttelevia tekijöitä saada eri yksiköihin hel-
posti uusia työntekijöitä, ja onkin tärkeää löytää
saman henkisiä ja kinestetiikkaan motivoituneita
työntekijöitä. Kohteissa korostettiin myös sitä, et-
tä henkilökunnan on tärkeää olla avoimin mielin,
sillä usein he oppivat myös asiakkailta. Asiakkailta
on tullut valtavasti positiivista palautetta avusta-
mistilanteiden miellyttävyydestä ja rauhallisesta
toteutumisesta. Kiirettä eikä kiireen tuntua myös-
kään ollut yhdessäkään tutustumiskohteessa. Kii-
re on vähentynyt huomattavasti kinestetiikan toi-
mintafilosofian omaksumisen myötä. Kinestetiik-
ka näkyi vahvasti myös kirjaamisessa sekä hoito-
ja palvelusuunnitelmissa on myös erillinen osio ki-
nestetiikan toteutumiseen.

Kaikissa kohteissa huokui rauha ja sitoutunei-
suus kinestetiikkaan sekä yhteiseen tavoittee-
seen. Työntekijöistä huokui iloisuus, positiivisuus
ja motivoituneisuus tehdä hoitotyötä. Kinestetii-
kan kanssa on edetty järjestelmällisesti, jotta ta-
voitteisiin on päästy. Toteutumista ja käytäntöön
soveltamista valvotaan jatkuvasti. Hoitajille anne-
taan aikaa harjoitella ja työpaikan tutoreille anne-
taan aikaa ohjata.

Mukana olleiden työelämäkumppaneidemme
kiinnostus ja ymmärrys kinestetiikasta lisääntyi
huomattavasti matkan aikana ja eräässä yrityk-
sessä onkin jo kaikissa yksiköissä koko henkilö-
kunta esimiehiä myöten suorittanut kinestetiikan
peruskurssin.

Itävaltalaisten vastavierailu Suomeen
Vastavierailu Suomeen Amiedun Erasmus+ liik-

kuvuushankkeen puitteissa järjestettiin touko-
kuussa 2019 ja vieraina olivat Manuela Graf,
Pflegeheim Kamilluksen johtaja sekä hoitajat
Waltraud Schweighofer ja Brigitta Bonhold.
Kamillusheim sijaitsee Passail -nimisessä pienessä
kylässä Grazin kaupungin pohjoispuolella. Vieraili-
jat tutustuivat perjantaina 24.5 aamupäivällä Ami-
eduun, jossa heille esiteltiin oppilaitosta sekä ker-
rottiin kinestetiikan opetuksesta lähihoitajakoulu-
tuksessa. Heli Pispala-Tapio, Amiedun kansainvä-
listen asioiden koordinaattori, kertoi Erasmus +
projektista sekä erilaisista toteutuksista ja hank-
keista sen tiimoilta ympäri maailmaa.

Iltapäivällä tutustuimme vieraiden kanssa Kon-
tulan monipuoliseen palvelukeskukseen, jossa ki-
nestetiikka tutor Päivi Kempas esitteli taloa sekä
erilaisia toimintoja siellä. Lisäksi yksi vieraista pää-
si Päivin kanssa pohtimaan erään asiakkaan avus-
tamista vuoteessa.

– Kinestetiikan	kanssa	on	
edetty	järjestelmällisesti,	jotta	

tavoitteisiin	on	päästy –

Itävallan	vieraat	Amiedussa,	jossa	
Itävaltalaisten	kanssa	tulkkimme	Monika	
Poitschke-Bister (toinen	oikealta)	sekä	
kansainvälisyyskoordinaattorimme	Heli	

Pispala-Tapio	(oikealla	reunassa)

Vierailulla	Kontulan	monipuolisessa	
palvelukeskuksessa	Helsingissä
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25.5 vieraat tutustuivat Helsingin nähtä-
vyyksiin ja illalla tapasimme heidät vielä ra-
vintolassa illallisen merkeissä. Tapaamiseen
osallistui myös Virpi Hantikainen, Suomen
Kinestetiikkayhdistyksen puheenjohtaja.

Rahoitettu Euroopan unionin Erasmus+ -oh-
jelmasta. Euroopan komissio ei vastaa julkai-
sun sisällöstä. Suomessa Erasmus+ -ohjelman
hallinnoinnista ja toimeenpanosta vastaa
Erasmus+ -ohjelman kansallinen toimisto Ope-
tushallituksessa.

Kontulasta matka jatkui Espoon Attendon

Olarinpuistoon, jonka johtaja Pirjo Pyyk-
könen oli Kamillusheimissa mukana.
Olarinpuisto on luonto -teemainen

vanhusten hoivakoti. Mukana oli
saksankielentaitoinen opiskelija tulkkina.

Molemmat tutustumispaikat tekivät vierai-
siin suuren vaikutuksen ja he kokivat saa-
neensa uusia ideoita omaan työpaikkaansa.

25

Tässä	kuvassa	mukana	myös	Amiedun	
kouluttaja	Marjukka	Pakkanen	(toinen	

oikealta),	joka	oli	mukana	Kamillusheimissa.

Vierailulla	Attendo Olarinpuistossa,	johtaja	
Pirjo	Pyykkönen	on	keskellä,	joka	oli	mukana	

Itävallan	vierailulla.
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Oulun kaupungin Rajakylän hoivan Severinkodille
myönnettiin laatusertifikaatti.

Rajakylän hoivan Severinkoti on ensimmäinen
Oulun kaupungin yksikkö, jolle luovutettiin Kines-
tetiikan laatusertifikaatti 6.5.2019.

Severinkoti tarjoaa pitkäaikaista, ympärivuoro-
kautista asumista ja hoitoa 30 asukkaalle. Seve-
rinkodissa hoidetaan vaativaa hoitoa tarvitsevia
asiakkaita, joiden hoitoa ei voida muualla turval-
lisesti järjestää. Asukkailla on yleensä monia sai-
rauksia, ja he tarvitsevat päivittäisissä toimissaan
hoitajan apua sekä sairaanhoitoa.

Syksyllä 2017 Severinkodissa aloitettiin moni-
ammatillisesti suunnitelmallinen Hyvää elämää
Severinkodissa – projekti pohjautuen Kinestetii-
kan toimintamallin kehittämiseen yhteistyössä
tutor ft. Anne Pasasen kanssa.

Severinkodin hoitajat ovat sitoutuneet kehittä-
mään työtä laatukriteerien pohjalta ja etsimään
uusia toimintatapoja asukkaiden hyväksi.

Severinkodin henkilökunnan työtä ohjaavia ar-
voja ovat voimavaralähtöisyys, asiakaslähtöisyys,
yksilöllisyys, itsemääräämisoikeus, mielekäs arki,
osallisuus, turvallisuus, arvokkuus, hyvä elämä ja
hyvä kuolema.

Kinestetiikkayhdistys onnittelee loistavasta
saavutuksesta!

Tampereella pidetyssä tutorkoulutuksessa val-
mistui 20 uutta kinestetiikan tutoria 10.5.2019.
Osallistujia oli eripuolilta Suomea (Helsinki, Pori,
Hankasalmi, Tampere, Ylöjärvi, Nokia ja Lapua),
tehostetusta palveluasumisesta, kuntoutuksesta,
lyhytaikaishoidosta, kehitysvammatyöstä ja oppi-
laitoksista.

Mukana oli lähihoitajia, sairaanhoitajia, ohjaa-
jia, fysioterapeutteja ja opettajia, jotka täydensi-
vät toisiaan hienosti. Koulutukseen kuuluvat pro-
jekti-suunnitelmat olivat monipuolisia esimerkiksi
kinestetiikan toimintamallin juurruttaminen pal-
veluasumiseen ja kotihoitoon, perehdytyskansion
tekeminen, kinestetiikka hoitotyön lehdellä, ki-
nestetiikka tutuksi opetushenkilökunnalle.

Yhdistys onnittelee uusia tutoreita! Heidät löy-
dät yhdistyksen kotisivulta yhteystietoineen tuto-
reiden alta.

www.kinestetiikka.fi/yhteys/tutorit/

LAATUSERTIFIKAATIT

UUDET	TUTORIT	

– voimavaralähtöisyys,	
asiakaslähtöisyys,	

yksilöllisyys,	
itsemääräämisoikeus,	

mielekäs	arki,	osallisuus,	
turvallisuus,	arvokkuus,	
hyvä	elämä	ja	hyvä	

kuolema	–

YHDISTYS	TIEDOTTAA

Suomen Geronomiliitto ry ja Suomen Kinestetiik-
kayhdistys ovat sopineet yhteistyöstä ja yhteisö-
jäsenyydestä 2019.

https://www.suomengeronomiliitto.fi/

Kinestetiikkayhdistys on mukana kansainvälises-
sä hankkeessa, jossa kehitetään kinestetiikan tut-
kimusagenda tuleville vuosille. Tavoitteena on yh-
distää tutkija resurssit kinestetiikan tutkimuksen
edistämiseksi. Tutkimusagendan kehittämistä var-
ten tehtiin kansainvälinen kysely kaikille Euroopan
n. 1500:lle kouluttajille. Tulokset esitetään Sveit-
sissä St. Gallenin ammattikorkeakoulussa pidettä-
vässä tutkimuspäivässä 25.10.2019. Päivä pide-
tään saksaksi. Suomen vastuuhenkilönä on Virpi
Hantikainen.

www.fhsg.ch/kinsymp
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Pohjoisen reippaat tutorit Sari Ervasti ja Tiia Väi-
sänen järjestivät Avoimet Kinestetiikka päivät
Kuusamossa 25.4.2019.

Tutor Merja Mäkelä kertoi kinestetiikasta Seinä-
joen keskussairaalan Steppi-messuilla 8.5.2019
suurelle joukolle alan ammattilaisia sekä opiskeli-
joita.

Tutor Sari Hakaniemi luennoi aiheesta Kineste-
tiikka, voimavaralähtöinen toimintamalli lähellä
ihmistä Suomen Lähihoitajat ry:n Lähihoitaja-
päivällä Jyväskylässä 10.5.2019. Sarin esitys sisälsi
myös työpajatyöskentelyä.

Kouluttaja Satu Saranpää yhdessä Pihapihlajan
muiden kinestetiikkataitureiden kanssa järjestivät
Avoimet Kinestetiikan ovet Palvelutalo Pihapihla-
jassa 28.5.2019.

Geriatriaan erikoistuvien lääkäreiden koulutus-
päivät järjestetään Kuopiossa 7.-8.11.2019. Kou-
luttaja Raimo Lappalainen luennoi 7.11.2019 ai-
heesta: Tarjoaako kinestetiikka ratkaisuja muisti-
sairaan kohtaamiseen ja käytösoireisiin?

Muistiliitto järjestää Muistikonferenssin Helsin-
gissä 13.-14.11.2019. Kouluttaja Merja Koskisen
puheenvuoro kinestetiikasta 14.11.2019

Kehittyvä Vanhustyö Helsinki, Finlandia-talo
11.2.2020 Kinestetiikkayhdistys ry on näyttävästi
mukana tapahtumassa asiantuntijaluennoilla.

Virpi Hantikainen, TtT, dosentti, kinestetiikka-
kouluttaja, Kinestetiikan voimavaralähtöisen toi-
mintamallin käyttö ja hyödyt vanhustenhoidon eri
toimintaympäristöissä.

Tuija Saastamoinen, ft, tutor, Myllypuron
mppk: Matka kinestetiikan laatuyksiköksi – yhdes-
sä oppien ja yhteen hiileen puhaltaen.

Auli Kanerva, Anninpirtin esimies, Toimintata-
poja muuttamalla tyytyväiset asukkaat ja jaksava
henkilöstö ikäihmisten palveluasumisessa.

Sari Jokinen ja Henna Pernu, Gradia Jyväskylä:
Kinestetiikka lähihoitajan opetussuunnitelmassa:
rakenne ja kokemuksia toimivuudesta.

Lisätietoja ohjelmasta ja ilmoittautumisesta
https://kehittyvavanhustyo.fi/vanhustyo/helsinki-
2020/

KINESTETIIKKA	
MUKANA	
TAPAHTUMISSA

TULEVIA	TAPAHTUMIA

Perhehoitoliitto järjestää syyskuussa valtakun-
nalliset koulutuspäivät ikäihmisten perhehoitajille
Jyväskylässä 26-27.09.2019. Siellä tutor Armi Asi-
kainen luennoi aiheesta Kinestetiikan hyödyntä-
minen ikäihmisen avustamisessa 26.9.2019.

Kinestetiikkayhdistys ry yhteistyössä Fysiogeri-
atrian kanssa järjestää laadukkaan Muistikun-
touksen ja Kinestetiikan -perusteet kurssin. Lääk-
keettömiä menetelmiä muistisairaan voimavaro-
jen tukemiseen 8-9.10 ja 4.12.2019 Helsingissä.

https://fysiogeriatria.fi/organisaatioille/muistikun
toutuksen-ja-kinestetiikan-perusteet/

Geronomiliitto järjestää Porissa 1.11.2019 valta-
kunnalliset Geronomipäivät. Kouluttaja Virpi Han-
tikainen pitää tilaisuudessa kaksi työpajaa.

Kuva:	©	Meri	Lappalainen
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”Helpompaa,	kun	saa	olla	osallisena”


