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PUHEENJOHTAJAN
PALSTA

uosi 2021 kaantyy lopuilleen, ja on
aika k&antaa katse tulevaan vuoteen
2022.

Toiveissa on, ettd voimme kaikki,
missa olemmekin, tulevana vuonna aloittaa
eldmaa ilman koronakurimusta. Koronasta
huolimatta eldmén taytyy jatkua, ja olemme-
kin yhdistyksessa suunnitelleet tulevalle vuo-
delle runsaasti erilaisia toimintoja.

Yksi suurimmista saavutuksista kinestetii-
kan alueella on aluetoiminnan kehittdminen,
josta voitte lukea téstd lehdestd. Aluetoiminta
helpottaa verkostoitumista ja yhteistyota ki-
nestetiikan asiantuntijoiden ja hoitoalan or-
ganisaatioiden ja oppilaitosten kanssa, kun
kouluttaja- ja tutorméarat kasvavat, koulutus-
pyyntoja tulee aina enemmaén ja tyopaikoilla
tarvitaan apua kinestetiikan juurruttamiseksi
kaytantoon.

Aluetoimintaa kehitetddn tulevana vuon-
na. Tarkoitus on myds arvioida opinndyte-
tyona sen toimivuutta ja kehittamismahdolli-
suuksia.

Kehittdessdmme aluetoimintaa teimme
kaikille Suomen tutoreille kyselyn, jossa pyy-
simme heitd kertomaan, miten he ovat voi-
neet toteuttaa tutortoimintaa poikkeukselli-
sissa olosuhteissa. Oli hienoa huomata, ettd
haasteista huolimatta lahes kaikki vastanneet
olivat voineet jatkaa henkiloston tukemista
yksikoissdan ja osa jopa yksikoidensd ulko-
puolella. Halu jatkaa tutorina ei ole sammu-
nut ja tulevaa vuotta ja paluuta normaaliin
odotetaan kovasti.

Muutama tutor siirtyy muihin tehtéviin tai
aloittaa muun alan opiskelun ja jaa siten pois
tutortoiminnasta. Kaikille jatkaville ja muihin
toihin siirtyville tutoreille syddmellinen kiitos
tyostanne.

Kinestetiikan kouluttajamme ovat myos

pystyneet pitamaan peruskursseja ja syven-
tavia kursseja omissa tyOpaikoissaan seka
niiden ulkopuolella. Osallistujaméaria on toki
rajoitettu sdadosten mukaan, mutta paaasia
on, ettd hoitajilla ja terapeuteilla on ollut mah-
dollisuus osallistua kursseille.

Kiitan kaikkia kouluttajjamme! Teilla ei ole
ollut helppoa kurssien siirtojen ja peruutusten
kanssa, mutta olette kuitenkin jaksaneet pitda
lippua korkealla — valilla enemman, valilld va-
hemman, mutta eteenpdin on menty.

Toinen merkittdva saavutus on kinestetii-
kan uuden peruskurssimateriaalin valmiiksi
saaminen. Vuonna 2015 tehty materiaali uu-
sittiin taysin ja otetaan kayttoon 2022 vuoden
alussa. Materiaalin toivotaan tukevan parem-
min kursseille osallistuvien oppimista ja kay-
tantoon soveltamista.

Kolmas saavutus on Savon ammattiopis-
ton kanssa solmittu kumppanuus, joka vah-
vistaa kinestetiikan sisallyttdmista sosiaali- ja
terveydenhuollon toisen asteen koulutukseen.
Yhdistys tekee yhteistydtd myos Suomen Dia-
koniaopiston, Gradia Jyvéskylan ja Taitotalon
kanssa.

Neljas saavutus on sosiaalihaptisen kom-
munikaation kehittdjan ja kosketuksen kie-
liopin avaajan Riitta Lahtisen (KT) kanssa
aloitettu yhteistyo aiheesta «Tyokaluja kos-
ketusviestien hahmottamiseen kinestetiikan
osana». Marraskuun lopulla Riitta piti semi-
naarin kinestetiikkakouluttajien kanssa Hel-
singissd, Suomen Diakoniaopistolla. Tulevana
vuonna on tarkoitus tehda ohjelehtinen kou-
luttajien tueksi.

Saavutuksia voisi luetella vield enemman-
kin, mutta puheenjohtajan palstan tila loppuu
kesken!

Tassa lehdessa on tarkead tietoa kirjaami-
sesta. Kirjaaminen hoitotydssa on aihe, josta
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keskustellaan paljon kinestetiikan kursseilla.
Voimavaraldhtoinen kirjaaminen ei aina ole
helppoa. Kirjaamisessa tulisi huomioida, mi-
ten asiakas tai potilas toimii ja kayttda omia
voimavarojaan, ei ainostaan mité on tehty.

Larisa Kiljander Heseva-kodista valoit-
taa tata artikkelissa Kirjaaminen on vaikeaa,
vaikka sen kuuluisi olla yksinkertaista!

RAl-asiantuntijat Pia Vahdkangas ja Kat-
riina Niemela GeroFuture Oy:sta kirjoittavat
aiheesta Kohtaaminen ja vuorovaikutus hoi-
vakotien kuntoutumista edistavan hoitotyon
keskioon RAI-tietoa hyddyntden

Lehdessd voitte lukea myods Kkinestetii-
kan tutkimukseen liittyvid artikkeleita, Step-
pi-symposiumista Turussa, Hoivakoti Scil-
lasta, joka on saanut uusia tyokaluja arkeen
kinestetiikkakoulutuksesta, ja paljon muuta
kiinnostavaa.

Yhdistyksen syyskokouksessa 23.11.2021
valittiin hallitus vuodelle 2022. Marjo Valli-
us-Hyttinen jittaa hallituksen, ja uutena ja-
senend hallitukseen valittiin Kirsi Hagstrom
(ft, kinestetiikkakouluttaja). Hallitus kiittaa
Marjoa tehdysté hallitustydsta ja toivottaa Kir-
sin tervetulleeksi. Kirsistd saamme hallituk-
seen erikoissairaanhoidon asiantuntijan, han
on tehnyt merkittdvaa tyotd jo useamman
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vuoden kinestetiikan kehittamiseksi erikois-
sairaanhoitoon.

Yhdistys kiittdd kummejamme Merja
Maikisalo-Ropposta ja Jari Pirhosta, jotka
kummin palstoilla ja omassa tyossdaan tuovat
kinestetiikan merkitysta esille.

Haluan yhdistyksen puheenjohtajana kiit-
tad hallitusta aktiivisesta hallitustyoskente-
lysta kuluneena vuonna. Toivon hallitukselle
energiaa tulevalle vuodelle, tyota riittda posi-
tiivisessa merkityksessa. Erityinen kiitos yh-
distyksemme toimiston Heli Ristilélle, joka
pitdd yhdistyksen pyordt pyoriméssa ja on
aina valmis auttamaan, kun apua tarvitaan!

Muistetaan kaikki levatad joulun aikana!
Vietetdan aikaa laheistemme kanssa ja tanka-
taan energiaa ensi vuodelle.

Hyvaa joulua
Rufenachtista
Sveitsista!

Virpi Hantikainen
TtT, dosentti,
kinestetiikkakouluttaja ¥
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Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Merja Makisalo-Ropponen

KUMMIN TERVEHDYS

Huoli muistityon ja
kehitysvammatyon veto- ja

pitovoimasta

len ollut Muistiliiton hallituksen pu-

heenjohtajana kymmenen vuotta ja

ensi vuoden alussa luovutan viesti-

kapulan seuraajalleni. On jarjeston
etu, ettd luottamushenkilét vaihtuvat aika
ajoin.

Olen tehnyt muistityotd Suomessa eri
areenoilla yli kolmekymmenta vuotta. Naiden
vuosien ja vuosikymmenien aikana monet
asiat ovat kehittyneet suotuisasti. Tietoa on
tullut lisda sekd muistisairauksien ennaltaeh-
kéaisystd seka hyvasta hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Myds asenteet muistisairaita kohtaan
ovat parantuneet.

Hyvastd kehityksestd huolimatta paljon
tyotd on vield tehtdvand. Muistisairaiden oi-
keudet eivat edelleenkddn toteudu riittdvalla
tavalla, eikd Suomessa ole ehedd ja yhtendista
muistisairauksien hoitoketjua. Omaisten saa-
ma tuki ja apu on usein myo0s lilan vahéaista.
Kotihoidon tilanne on monin paikoin kaootti-
nen, ja kotihoidossa on muistisairaita, joiden
oikea asumisen paikka ei inhimillisesti kat-
soen ole endd oma koti. Tarvitaan lisda yhtei-
sOllistd asumista, hoito- ja hoivakoteja sekd
perhehoidon kehittamista.

Henkilostopula on yksi suurimpia haas-
teita ikddntyneiden ja muistisairaiden ihmis-

ten ympdarivuorokautisissa hoivapalveluis-
sa. Suurin osa ympdrivuorokautisen hoidon
asukkaista sairastaa muistisairautta. Vankka
ammatillinen osaaminen on keskeinen tydssa
viihtymista ja jaksamista sekd tyon mielek-
kyytta lisdava tekija.

Muistiliiton valtuusto ottikin marraskuus-
sa pidetyn kokouksen kannanotossaan kantaa
siithen, ettei muistisairauksiin liittyvid koulu-
tussisaltoja ole riittavasti tarjolla toisen asteen
tutkinnoissa eikd ammattikorkeakoulututkin-
noissa. Myoskadn muistity0ossa tarvittavia va-
hintdan kolmenkymmenen opintopisteen eri-
koistumisopintoja, ei jarjestetd juuri missaan.
Vaikka sairaanhoitajakoulutus on Suomessa
korkeatasoista, peruskoulutus ei anna val-
miuksia toimia esimerkiksi muistihoitajana
tal muistityon kehittajana.

Muistisairaan kohtaaminen, vuorovaiku-
tus ja toimintakykya yllapitava ja edistava
hoito vaativat henkildstolta erityista osaamis-
ta. Sama koskee my0s esimerkiksi kehitys-
vammaisten kanssa tehtdvaa tyotd. Taman
erityisosaamisen arvostaminen on heikenty-
nyt ja valitettavan monessa organisaatiossa
ajatellaan, etta "kaikki voivat tehda kaikkea.”

Jos muistisairauteen tai kehitysvammai-
suuteen liittyvat asiat ovat tyontekijoille vie-
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raita ja osaamista kommunikointiin ja kohtaa-
miseen ei ole, tyo tuntuu helposti kuormitta-
valta ja raskaalta, mika vahentéa tyon veto- ja
pitovoimaa. Riittava teoriatieto ja oikeanlaiset
auttamismenetelmat auttavat loytdmaan eri-
laisia ratkaisuja arjessa ilmeneviin haastei-
siin.

Kinestetiikan taustalla on monialainen tie-
toperusta ja myos kaytdnnon tyosta keratty
naytto toimintatavan hyodyistd. Kinestetiikka
on voimavaraldhtoinen toimintamalli, joka
perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien
ja aistitoimintojen ymmartamiseen, vaikutta-
vaan keholliseen kommunikaatioon sekéd ih-
misen kunnioittavaan kohtaamiseen. Toimin-
nassa ldhdetédan liikkeelle siitd, mitd autettava
henkild voi ja pystyy tekemadan eika siita mita
han ei pysty tekemdan. Taman lahestymis-
tavan tulisi olla lahtokohtana myo6s kaikissa
muistisairaan ja kehitysvammaisen kohtaa-
misissa.

Kinestetiikan soveltaminen muistisairai-
den ja kehitysvammaisten hoitoon tuo ihmis-
td arvostavan ja hanen kokonaisvaltaista toi-
mintakykyaan tukevan ldhestymistavan arjen
tyohon.

Kinestetiikka vahentdd myos tyontekijoi-
den fyysista rasitusta. Tydyhteisoissa, jossa on
ldhdetty yhdessd oppimaan Kkinestetiikan tai-
toja, on usein 1oytynyt uudenlainen tyémoti-
vaatio, oman tyon arvostaminen seké tasa-ar-
voinen vuorovaikutus auttajan ja autettavan
vélille. Kinestetiikka mahdollistaa luovuuden
kayton ja siten se lisda tyon mielekkyytta ja
tyontekijoiden jaksamista.

Kinestetiikan perusopinnot olisi hyva si-
sallyttad sosiaali- ja terveysalan ammattien
perusteisiin jo oppilaitoksissa. Taydennyskou-
lutuksessa parhaat tulokset on saatu, jos koko
tyOoyhteisod lahtee oppimaan uudenlaista tyo-
tapaa yhdessa.

Merja
Makisalo-Ropponen
kansanedustaja (sd)
vaistyva Muistiliiton
puheenjohtaja
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Kinestetiihan
opintopaiva

anva

Tampere-talo 9.3.2022 klo 8-16

Paivan ohjelma

9.00-9.10 * Tervetuloa

Jaana Ahonen, kinestetiikkakouluttaja, Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
9.10-9.30 * Avauspuheenvuoro

Merja Korpi, vastaava palveluesihenkilo, Tampereen kaupunki
9.30-10.00 * Toimintakykya tukeva ymparisto

Arja Halinen, ft, kinestetiikkakouluttaja, Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi,

kotihoito, Haapavesi

10.30-11.00 * Ikaantyneen voimavarat, mahdollisuudet ja haasteet

Merja Koskinen, geronomi YAMK, kinestetiikkakouluttaja, Porin perusturva
11.00-11.30 « Ikdaihmisten perhehoito - mahdollisuus erilaisiin hoivan ja huolenpidon
tarpeisiin

Raija Leinonen, ikaihmisten perhehoidon asiantuntija, Perhehoitoliitto ry
11.30-12.15 « Vaikeasti muistisairaiden ihmisten hengellinen tukeminen

Jari Pirhonen, tutkija, sosiaaligerontologian dosentti

13.15-13.45 * Kinestetiikan toimintamallin juurruttaminen Koukkuniemessa
Outi Karlsson, ft, kinestetiikkatutor, Tampereen kaupunki,
ikaihmisten palvelut, Koukkuniemen vanhainkoti
13.45-14.05 ¢ Kinestetiikka sosiaali- ja terveysalan uudistajana
Saana Heikkinen, ft YAMK, Ylojarven kaupungin perusturva, akuuttiosasto
14.05-14.40 + Kivun huomiointi kinestetiikan keinoin
Kirsi Hagstrom, ft, kinestetiikkakouluttaja, Vaasan keskussairaala

15.10-15.45 + Parempaa elamaa kinestetiikan avulla muistisairaiden hoivakodissa

Ulla Korpela, hoitokodin johtaja, ja Iris Virtanen, lh, kinestetiikkatutor, Turun Otso
15.45-16.00 » Pdivan lopetus

Jaana Ahonen
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Lahiesimiestyon ammattitutkinto

Valmentaminen,

mita se on?

uunnattaessa hoitoty6ta kohti val-
mentavaa tyootetta on varmasti hyva
pysahtya pohtimaan, mita on valmen-
taminen urheilussa ja johtamisessa.
Kanadalaiset tutkijat Cote ja Cilbert (2009)
médrittelivat, ettd urheilussa valmennus on
valmentajan ammattitaidon, ihmissuhdeosaa-
misen ja itsearviointitaitojen johdonmukaista
soveltamista urheilijan suorituskyvyn, itse-
luottamuksen, kuuluvuuden tunteen ja ihmi-
send kasvamisen kehittdmiseksi tietyssa toi-
mintaymparistossd. Talloin valmentaja nékee
urheilijan subjektina — ihmisena — eikd vain
objektina, jonka suorituskykyd han on kehit-
tamassa.

Kinestetiikkakouluttaja Raimo Lappalainen luennoimassa.
Kuvituskuva.

Suomalainen jadkiekon huippuvalmentaja
Erkka Westerlund madritteli omaa ajatus-
taan valmentamisesta seuraavasti:

”Olen kayttanyt erilaisia tyovalineitd ih-
misten osallistamiseen, mutta isoin pointti on
siing, ettd kaikkien ihmisten kohtaamisten pi-
taisi perustua toisen ihmisen arvostamiseen.
Valmentamisessa myotatunto, se ettd koko
ajan mukana on positiivisuus, emotionaali-
nen halu auttaa urheilijaa. Myo6tatunto, arvos-
tus ja luottamus, se on se kaikkein isoin juttu.
Mutta se ei ole helppo juttu.”

Amerikkalainen yritysjohtaja Julio Olalla
taas tiivisti omaa valmentavaa otettaan johta-
misty6ssa seuraavasti:
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“Valmentaja pyrkii ihmisissa piilevan po-
tentiaalin vapauttamiseen. Valmentaminen
on siksi luonteeltaan enemman kysymista
kuin kaskemista. Valmentamisessa ihmiselle
tarjotaan turvallinen olotila, jossa ihminen
vol itse 10ytda vastauksensa. Valmentaminen
auttaa yksiloa siirtymaan tarvittaessa myos
omalle epdmukavuusalueelleen.”

Toki valmentamiseen kuuluu aika ajoin
myos kaskeminen. Se ei kuitenkaan voi tai
saa olla keskeinen vallitseva toimintatapa. On
tunnistettava aika ja paikka, milloin tarvitaan
nopeaa toimintaa ja selkedd ohjeistusta. Kuten
afrikkalainen sananlasku kuuluu: ”Jos menet
nopeasti, mene yksin. Jos menet kauas, mene
yhdessa.”

Keskeista valmentamisessa on lisata dialo-
gisella vuorovaikutuksella yksilon osallisuutta
ja toimijuutta ja saada talld aikaan yhteista
luottamusta ja avoimuutta, joka voimaannut-
taa thmista.

Ihmiset voivat ja uskaltavat kdyttda omia
vahvuuksiaan yhteison hyvaksi. Talloin mah-
dollistetaan luovuus ja uudistuminen seké
vahvistetaan yksilon omaa merkityksellisyy-
den ja tdrkeyden kokemusta. Syntyy siis luot-
tamuksen ja tekemisen ilmapiiri: yhteiso, jos-
sa kaikki viihtyvat.

Suomen Diakoniaopisto, SDO, ja Kineste-
tiikkayhdistys aloittavat vuonna 2023 yhteis-
tyossa Kkinestetiikan laatuyksikkoprosessiin
ldhtevien yksikoiden valmennuksen, jossa
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Lahiesimiestyon
ammatti-
tutRinnon

verRRosivu

Katso lisaa

TASTA
LINKISTA!

tehddan lahiesimiestyon ammattitutkinto
(Opetushallitus) oppisopimuksella, jolloin
osallistujilta ei peritd koulutusmaksua. La-
hiesimiestyon ammattitutkinto on tarkoitettu
tyoryhman, tiimin, osaston, palveluyksikon
tal vastaavan lahihenkilond tai tyoryhman
vetdjand toimiville.

Kinestetiikkayhdistyksen ja SDO:n yhteis-
tyona toteutettavan koulutuksen tavoitteena
on kinestetiikan toimintamallin juurruttami-
nen koulutukseen osallistuvien organisaatios-
sa.

Kinestetiikan asiantuntijana koulutukses-
sa on Virpi Hantikainen, esh, TtT, dosentti,
ja esimiestyon asiantuntijana on Antti Parvi-
ainen Suomen Diakoniaopistosta. Parviaisella
on takanaan pitkd ura urheiluvalmentajana,
muun muassa Suomen jddpallomaajoukku-
een paavalmentajana. Taman lisdksi han on
toiminut erilaisissa tyoelamén kehittamisteh-
tavissd, muun muassa Diakonissalaitoksen ke-
hityspaallikkona.

Antti Parviainen
asiakkuusvastaava :_ ; .
Suomen Diakoniaopisto fid L N
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Kinestetiikka-
kouluttajat
kartalla

[ ) [ ) @
aluetoimintamallin

kehittaminen

uomen Kinestetiikkayhdistyksen
hallitus on tehnyt paatoksen aluetoi-
minnan kehittdmisestd vuonna 2020.
Aluetoimintamallin valtakunnallises-
sa kehittdmisessa ja alueiden ydintiimien tu-
kemisessa auttavat Raimo Lappalainen, Marjo
Vallius-Hyttinen ja Virpi Hantikainen.

Aluetoiminta Kkehittdd Suomessa hyvin
jatkunutta kinestetiikan kehittdmistd ja juur-
ruttamista merkittdvana toimintamallina so-
siaali- ja terveydenhuollon kentalla vanhus-,
kehitysvamma- ja vammaispalveluissa seka
akuutti- ja pitkaaikaisosastoilla sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa.

Yha kasvava tutor- ja kouluttajamaara tar-
vitsee my0s tukea omassa toiminnassaan. Li-
saksi aluetoiminnassa on tarkoitus vahvistaa
kaikkien kinestetiikassa kouluttautuneiden,
niin peruskurssin kuin syventavien kurssien
kayneiden, valmiuksia toimia kinestetiikassa
omalla alueellaan.

Aluetoiminnan tarkoituksena on lisata
alueen tutoreiden ja kouluttajien yhteistyota
sekd olla alueella toimija, jolta voi myods muut
kinestetiikasta kiinnostuneet tiedustella kou-
lutuksista, laatuyksikoistd tai muista kineste-
titkkaan liittyvista asioista.

tutorit
kartalla

Kinestetiikan
aluetoimintamallin

tavoitteena on

¢ varmistaa kinestetiikan
leviaminen, laatu ja jatkuvuus

¢ kehittaa kursseja ja varmistaa
niiden laatu

¢ edistaa alueen toimijoiden
yhteistyota kouluttajien ja
tutoreiden maaran kasvaessa

¢ kouluttaa lisaa kinestetiikan
asiantuntijoita (peruskurssit,
syventavat kurssit, tutor- ja
kouluttajakoulutukset)

¢ edistaa esihenkiloiden
kiinnostusta ja yhteistyota
kinestetiikan parissa

¢ lisata laatuyksikoiden maaraa.
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Suomi on jaettu neljaan aluetoiminta-alueeseen

¢ |ta- ja Pohjois-Suomi, Pikinet
¢ Lansi- ja Keski-Suomi, KaikKine
¢ Pohjanmaa, KomiaKine

¢ Etela-Suomi

Jokaisella alueella on oma kouluttaja-
mentorinsa, jolla on apunaan ydintiimi.

Kouluttajamentori jarjestad yhteisia tapaa-
misia alueen kouluttajien ja tutoreiden kanssa.
Han osallistuu kouluttajien kursseille paikan
paalla tai etayhteydelld ja on neuvonantajana
koulutuksiin liittyvissa kysymyksissa.

Mentorit toimivat toistensa vertaistukena
ja kokoontuvat kerran tai kaksi kertaa vuo-
dessa. Mentoreiden tukihenkildt ovat apuna
aluetoiminnan kehittamisessa.

Ydintiimin tehtdvdnd on toimia alueen
aktiivisena kinestetiikan kehittdjind yhdes-

Lansi- ja Keski-Suomi KaikKine

Mentorit:
Virpi Koponen
Tarja Vehkaoja

Tukihenkilot:
Sari Alm
Juuso Jokinen
Ulla Korpela
Maija Maki

Kouluttajat:
Mira Aaltonen
Jaana Ahonen
Matti Asikainen
Sari Hakaniemi
Jari Heinonen
Sanna Jaaskelainen
Satu Kananen
Virpi Koponen
Merja Koskinen
Milla Lavikainen
Paivi Savolainen
Saija Sievanen
Tarja Vehkaoja

\V

JoRaisella
alueella
mentoreina
toimivat
kouluttajat. He

ovat alueidensa
yhteyshenRiloita
ja jarjestavat
toimintaa
tuRitiiminsa
kRanssa.

sd kouluttajamentorin kanssa.
Ydintiimi kokoontuu muutamia
kertoja vuodessa ja suunnittelee kou-
luttajamentorin kanssa alueen toimintaa
seka viestil keskenddn muuna aikana aktiivi-
sesti. Ydintiimi vastaa koko alueen viestinnas-
ta niin sisdan- kuin ulospain.

Pohjois- ja Ita-Suomi Pikinet

Mentori:
Raimo Lappalainen

Tukihenkilot:

Marjo Vallius-Hyttinen
Paivi Dyster

Sari Ervasti

Anne Pasanen

Alueen kouluttajat:
Paivi Dyster

Arja Halinen

Juhani Kuittinen
Raimo Lappalainen
Anne Pasanen

Marjo Vallius-Hyttinen
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Mentorit:
Kirsi Hagstrom
Virpi Hantikainen

Tukihenkilot:
Pekka Isosaari
Paivi Hotakainen
Riina Lapinkorpi

Kouluttajat:
Johanna Ala-Renko
Kirsi Hagstrom
Seppo Hauta

Riina Lapinkorpi
Satu Saranpaa

Mentorit:
Virpi Hantikainen
Minna Sulanen

Tukihenkilot:
Heidi Lagas
Tuija Saastamoinen

Johanna Siitonen
(kouluttajakoulutuksessa)

Kouluttajat:

Pia Byysing

Virpi Hantikainen
Sari Lehtonen
Heidi Lagas

Kirsi Myller-Pirinen

Aluetoiminta on jatkossa merkittava
osa Suomen Kinestetiikkayhdistyksen
toimintaa ja toivommekin, ettd aluetoi-
minnasta kiinnostuneet ovat yhteydes-
sd alueidensa mentoreihin.

Kirjoittajat:

Raimo Marjo

Anna Ylimaki Tuija Saastamoinen Lappalainen Vallius-Hyttinen
Susanna Selinko
Minna Sulanen
Anita Tanttu
Anna-Liisa Vanhatalo

Kaavio

Rinestetiikan

aluetoimintamallin

tavoitteista,

keinoista ja

rakenteesta

Sisainen viestinta

Esihenkilotoiminta

Kouluttajamentorit

At yhitels i Kine-chat vksikiid ih It
At yhiteisid tapaamisia o T v = Laatuyksikiiiden esihenkilit ottavat
jien ja tutoreiden kanssa ‘ Kine-WApp I suuremman roolin alueellisessa

» osallistuvat kouluttajien kursseille bt ' esihenkilGtoiminnassa.

paikan pdilla tai etayhteydella = Alueen kouluttajat ja tutorit jarjestivat
- ovat neuvanantajia koulutuksiin Kinestetiikan esinenkildkursseja, Infotilaisuuksia ja

Littywissd kysymyksisss aluetoimintamallin webinaareja.
Jr— 5 fed = Esihenkildt jakavat hyvid kaytanteita

vertaistukevat toisiaan mm Keskendan
s kokoontuvat keskenddn . DL ; o

etini tai kasvokkain 1-2 kertaa vuodessa . ”wimn wamm“‘ mdun Ia- = Esihenkildt vertaistukevat toisiaan.
- saavat tukihenkildilts apua Jatkuvuuden varmistaminen

aluetoiminnan kehittamisessd. « kursslen kehittaminen ja laadun

varmistaminen
= = = « alueen toimijoiden yhteistyin edistaminen, o

Laatuy]{smkuprnsesg kun kou en ja tutoreiden midri kasvaa Kertauspamat

«+ kinestetiikan asiantuntijolden kouluttaminen

{peruskurssit, syve kurssit, tutor- Ja iﬂ kine-paiat

» Alueiden kouluttajat, tutorit ja esihenkilot

ovat tukena laatuyksikkBprosessissa. kouluttajakoulutukset) « Alueen kouluttajat jArjestivit
= Jdriestetdan laatuyksikkiprosessiin + psihenkildiden kiinnostuksen ja ortausnsivid ia kinastetikkanaioi
{ihteville tutustumiskiynte} st Tiaes yhteistyfin kertauspdiviad ja kinestetilkkapajoja

Lihlopetuksena tal etdyhteydelld.
= Myls esihenkilGt voivat osallistua
kertauspdiviin ja kine-pajoihin.

= Tyontekijditd ohjataan jatkossa myds
tarpeen mukaan etdayhteydelld.

myds
dollisuus voidaan ottaa + laatuyksikfilden madrin lisidminen

+ aluetoiminnan etenemisen seuraaminen
nnit).

KSytLEan.
(kyselyt Ja havainnoi

‘ Ulkoinen viestinta l.
verkkosivut ja some
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— Kinestetiitkka on asiakasldhtoinen toimintamalli. Koen, ettd tydskentelymme asukkaiden kanssa on nykyisin paljon yksi-
lollisempad, toteaa sairaanhoitaja Suvi Valkama, joka on kdynyt kinestetiikan syventdvdn koulutuksen yhdessd kollegojen-

sa Marja Hytdsen ja Siiri Mularin kanssa.

Diakonissalaitoksen Hoivan Scillassa hoitajat saavat
kinestetiikkakoulutusta Diakoniaopistolla

Kosketus on iso asia

oivakoti Scillassa on saatu uusia tyo-
kaluja arkeen kinestetiikkakoulutuk-
sesta. Diakonissalaitoksen Hoivalla
satsataan tyoryhmien kouluttami-
seen, jotta uudet tyotavat ja ideat tavoittavat
mahdollisimman hyvin kaikki tyontekijat.

— Minusta tuntuu, etta olen paassyt entista
ldhemmaés asukkaitamme. Samalla olen saa-
nut kehittda itseani ja edistad tyohyvinvoin-
tiani, tiivistad ldhihoitaja Siiri Mulari aja-
tuksensa siitd, mita kinestetiikkaopinnot ovat
héanelle antaneet.
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Diakonissalaitoksen Hoivan Scilla-hoiva-
kodissa tydskenteleva Mulari kiinnostui kines-
tetiikasta alun perin siksi, ettd menetelméssa
hyodynnetadn ihmisen luonnollisia liikemal-
leja. Mulari ajatteli oppivansa kayttamaan
kehoaan niin, ettd voisi ehkaista selka- seka
muita vaivoja ja jaksaisi ndin tehda mahdolli-
simman pitkan tyouran.

Koulutuksessa Mularille avautui koko ki-
nestetiikan toimintamalli, johon kuuluu kes-
keisend elementtind vuorovaikutus asiakkaan
kanssa — ja kosketus. Han huomasi ajattele-
vansa useaan otteeseen: tamdhan on aivan
mahtavaa.

Nelipaivéisen peruskurssin jalkeen Mulari
hakeutui syventavaan koulutukseen.

— Olen aina pyrkinyt olemaan hoitotilan-
teessa lasnd, mutta kinestetiikkaan kuuluva
kosketus on niin iso asia, ettd tunnen asuk-
kaidemme luottavan minuun nyt entistakin
enemman, Mulari sanoo.

Raataloitya koulutusta Suomen
Diakoniaopistossa

Scilla on 24 ikaihmisen hoivakoti, joka on eri-
koistunut muistisairaiden hoitamiseen. Kaik-
ki Scillan hoitajat ovat kdyneet kinestetiikan
peruskurssin, ja Mularin lisdksi kolme hédnen
kollegaansa on jo suorittanut syventdvan kou-
lutuksen.

— Hoiva ty0nantajana panostaa koulutuk-
seen. Tavoitteena on antaa henkilostolle tyo-
kaluja tehdd tydonsd paremmin ja kehittaa
omaa osaamistaan. Uuden oppiminen antaa
my0s inspiraatiota, ja tastd kaikesta hyotyvéat
ennen muuta asukkaamme, sanoo Scillan yk-
sikonjohtaja Pia Rairo.

—Koko tyéryhman kouluttaminen on usein
jarkevampaa kuin yksittaisten tyontekijoiden,
koska ndin koulutuksen anti saadaan valitet-
tyd tehokkaasti koko organisaatioon.

Scillan hoitajat kavivéat kinestetiikkakoulu-
tuksensa Suomen Diakoniaopistossa, joka on
Diakonissalaitoksen tytaryhtio.

Suurin osa Scillan tyontekijoiden koulu-
tuspaivista kdytetdan juuri Diakoniaopistossa,
joka tarjoaa myo0s Hoivan eri yksikdiden tar-
peisiin raataloityja kursseja. Rairo pitda yh-
teistyotd arvokkaana.

— Sovimme vuositasolla ennakoivasti, mita
koulutuksia voisimme tarjota henkilokunnal-
lemme. Diakoniaopiston opettajat ovat hyvin
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perilla alan kehityksestd maailmalla, ja he
auttavat johtoamme miettimadn, millaista
koulutusta me voisimme tarvita.

Kinestetiildka palauttaa
toimintakykya

Koulutusten suunnittelussa kuullaan myos
Hoivan tyontekijoiden toiveita ja tarpeita. Aja-
tus kinestetiikkaopinnoistakin nousi henkilo-
kunnan keskuudesta.

Pia Rairo tarttui mielellddn mahdollisuu-
teen 1dhettdd koko Scillan henkilokunta opis-
kelemaan kinestetiikkaa, ja han osallistuli itse-
kin peruskurssille.

— Kinestetiikka on selvasti tarpeellista ty0s-
sdmme. Se auttaa sekd asiakasta etta tyonte-
kijaa: lisda tyon mielekkyytta ja oman kehon
hallintaa seka asukkaan toimintakykya, Rairo
$anoo.

— Asukkaidemme keski-ika on yli 90 vuot-
ta, ja muistisairaus on vaikuttanut monen toi-
mintakykyyn. Olemme aina aktivoineet asuk-
kaitamme toimimaan itse, ja kinestetiikan
avulla olemme saaneet elvytettyd hiipunutta-
kin toimintakykya.

Ensin ajatus,
sitten vuorovaikutus
ja lopulta liike

Seka Siiri Mulari ettd 1ahihoitaja Marja Hy-
tonen tutustuivat ensi kertaa kinestetiikkaan
suorittaessaan vanhustyon erikoistutkintoa
Diakoniaopistossa.

— Kiinnostukseni herasi heti, kun saimme
vahan esimakua toimintamallista. Olen ollut
hoitoalalla 30 vuotta, ja totta kai kaikki uusi
oppi tuo lisda intoa omaan tyohon, Hytonen
sanoo.

Hytonen iloitsi huomatessaan, kuinka han
voi kinestetiikan avulla keventad rasitusta esi-
merkiksi seldn ja niska-hartiaseudun alueella.

— Toki uusia liikeratoja opetellessa tuli
aluksi hiki ja kunto kohosi ihan huomaamat-
ta. Kinestetiikalla ei kuitenkaan ole mitdan
tekemista voiman kanssa, vaan siind hyodyn-
netddn esimerkiksi liukuja, tyontéja ja pai-
nonsiirtoja, Hytonen toteaa.

— Eik&@ hoitotyd tietenkdan koskaan ole
pelkkda asiakkaan siirtdmista tai liikuttamis-
ta, vaan vastavuoroisuus on siind hirvean tar-



Diakonissalaitoksen Hoiva

® Diakonissalaitoksen Hoiva on ikaantyneiden
ja erityisryhmien asiantuntija.

® Hoiva on Diakonissalaitoksen omistama
yhteiskunnallinen yritys, joka tyollistaa noin

450 ammattilaista.
® Hoiva tuottaa asumis-, paihde- ja
hoivapalveluja paakaupunkiseudulla,

ihmisarvoinen elama.

Jarvenpaassa, Tampereella ja Jyvaskylassa.
® Hoivan tavoitteena on turvata jokaiselle

Linkki \
Diakonissalaitoksen
Hoivan sivuille

Hoivakoti Scilla sijaitsee entisoidyssd, 1800-luvulla rakennetusta rakennuksessa Helsingin Alppikorttelissa.

kedd. Olenkin kehittanyt itselleni kinestetiikan
mukaisesta tyOtavasta sloganin: minulla on
ensin ajatus, sitten vuorovaikutus asiakkaan
kanssa ja sitten tulee liike.

— Eli ensin ajatuksen tasolla mietin, miten
lahden yhdessd asukkaan kanssa lilkkumaan
tal siirtymaddan. Sitten kerron asukkaalle, mika
ajatukseni on ja mietimme yhdessd, miten sen
toteutamme. Vasta sen jalkeen lahdemme liik-
keelle, Hytonen havainnollistaa.

Yhdessa liilkkdkumista ja kokemista

Marja Hytonen, Siiri Mulari ja heiddn kolle-
gansa, sairaanhoitaja Suvi Valkama koros-
tavat vuorovaikutuksellisuuden merkitysta
kinestetiikan toimintamallissa.

— Jos minun pitéisi kiteyttaa kinestetiikan
olemus yhteen virkkeeseen, sanoisin, etta se
on voimavaraldhtdinen vuorovaikutustapa,
jossa ollaan ihminen ihmiselle, liikutaan ja
koetaan yhdessd, Valkama sanoo.

\¥

Valkama sai ensikosketuksen kinestetiik-
kaan Lahihoitajapaivilld vuonna 2014. Todel-
linen kipina aiheeseen syttyi peruskurssilla,
josta han jatkoi yhdessa Hytosen ja Mularin
kanssa syventdvaan koulutukseen.

Kaikki kolme toivovat pdasevansa kay-
maan myos seuraavan tason koulutuksen,
jonka jalkeen he voivat toimia tyotovereiden-
sa virallisina tutoreina. Jo nyt he ovat tukena
siind, ettd kinestetiikan toimintamalli saadaan
juurrutettua kaikkien yhteiseksi hyodyksi
Scillassa.

— Juurruttaa on hyvéa, kuvaava verbi tas-
sd yhteydessd. Me emme perehdyta tai ohjaa
muita, vaan opimme ja opettelemme yhdessa
niin, ettd kinestetiikasta tulee meille kaikille
yhteinen tyotapa, Valkama sanoo.

Teksti: Anu Rasanen
Kuvat: Olli-Pekka Orpo, Teemu Ullgren
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www.hoiva.fi

Kirjaaminen on vaikeaa,
vaikka sen kuuluisi olla

yksinkertaista!

assa artikkelissa pyrin paneutumaan

RAl-tiedon hyodyntamisen haasteisiin

seka miten me olemme Heseva-kodis-

sa muokanneet omaa toimintaamme.
Artikkelissa olen halunnut myds kiinnittaa
huomiota kuntouttavaan hoitotydhon RAI-ar-
vioinnin hoitajan antamaan kuntoutuksen
kautta.

Tyoskentelen Gaius-sdatiossa hoitotyon
kehittdjana. Tyosuhteeni saatiolla alkoi vuon-
na 2003 Heseva-kodissa osastonhoitajana.
Vuosien saatossa toimenkuvani muuttui,
toimin viimeisen viiden vuoden ajan Hese-
va-kodin hoitotyon kehittdjana ja tammikuus-
sa 2021 aloitin sdation yhteisend hoitotydn
kehittajana. Saatiolla toteutetaan RAI- ja kir-
jaamisosaamisen kehittamishanke vuosina
2021-2022 ja toimin siind vastuuhenkilona.
Henkiloston osaamisen kehityksella voidaan
tukea asiakkaan toimintakykyé ja lisata arvi-
ointitiedon hyoddyntamista asiakkaan hoidos-
sa (STM 2020a: 57-65).

Tama artikkeli kasittelee sdation yksikoista
Heseva-kotia, joka on monipuolinen ikdihmis-
ten palvelutalo. Heseva-kodissa toimii kuu-
si muistisairaiden tehostettua ryhmakotia,
20 tavallisen palveluasumisen asuntoa seké
muistisairaiden pdaivatoiminta. Heseva-kodis-
sa kinestetiikka on ollut kaytdssa hoitotyossa
vuodesta 2017, ja lisdksi meilld on useampi
oma kinestetiikka-tutor.

Sosiaali- ja terveysministerion laissa ikdan-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
todetaan, ettd ikaihmisten toimintakyvyn ar-
vioinnissa tulee kayttda RAI-arviointivalineis-
tod (STM 2020b). RAI-arvioinnilla saatava tieto
on ajantasainen kuvaus asiakkaan voinnista.
(THL 2020a.) Arvioinnin pohjalta asiakkaalle
laaditaan hoitosuunnitelma, jonka tarkoituk-
sena on mahdollistaa asiakkaan tarvitsema,
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laadukas ja itsensd nakoinen hoito (Valvira
2016: 7-11). Hoitosuunnitelmassa tulee olla
asiakkaan palvelutarpeen arviointi, kuvaus
asiakkaan tarvitsemista palveluista seka pal-
veluille asetetut tavoitteet ja keinot tavoittei-
den saamiseksi (STM 2015).

Hoitotydn toiminnan on perustuttava
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin (STM 2010). Nayttoon perustuvan hoi-
don ensisijainen tavoite on edistdd hoidon
laatua seka lisdtd hoidon turvallisuutta ja
oikea-aikaisuutta (Stevens 2013). Nayttoon
perustuvalla hoidolla asiakkaiden toiminta-
kyky ja kognitiiviset taidot ovat paremmat ja
sdilyvét pidempaén (Stolle & Wolter & Roth
& Rothgang 2013: 615). Asiakkaan toiminta-
kyvyn sédilyminen paivittaisissa toiminnoissa
vaikuttaa positiivisesti asiakkaan terveyteen
ja koettuun eldménlaatuun (Chan & Slaughter
& Jones & Wagg 2015; Stolle & Wolter & Roth &
Rothgang 2013: 615; Edgren 2021: 7). RAI-tie-
to on nayttoon perustuvaa tietoa (Heikkila &
Makela 2015: 3), joten asiakkaiden hoito pe-
rustuu nayttoon, kun hoidossa huomioidaan
RAlI-arvioinnin mittaritietoja sekd voimava-
raherétteita (CAPs/RAPs). Voimavaraheréat-
teet huomioiva hoito voi olla tehokkaampaa
ja johtaa parempiin hoitotuloksiin. (Stolle &
Wolter & Roth & Rothgang 2013: 615.) Tulee
kuitenkin muistaa, ettd sama mittaritulos voi
tarkoittaa eri asiaa eri asiakkaiden kohdalla.
(Heikkila & Hammar & Sohlman & Andreasen
& Finne-Soveri 2015: 52, 55-56.)

Kirjaamien ja hoidon suunnittelu on vai-
keaa, se vaatii aikaa ja paneutumista. Lisak-
si RAI-arvioinnin tekeminen vaatii hoitajalta
tietoja, taitoja ja teknistd osaamista ja aikaa.
(Heikkild & Hammar & Sohlman & Andrea-
sen & Finne-Soveri 2015: 49-50, 56; Niemela
ym. 2018: 56.) Arvioinnin tekeminen ei siis
tapahdu kadenkaédnteessa. Arvioinnin tavoit-



teena on loytda asiakkaan toimintakykya ja
hyvinvointia uhkaavat tekijat, joihin voidaan
puuttua hyvélla hoidolla sekéd auttaa asiakas-
ta hyodyntamaan omia voimavarojaan oma-
toimisuuden turvaamiseksi (Vahakangas &
Niemeld & Noro 2012: 23). Ja silloin, kun ar-
vioinnista saatavaa tietoa hyodynnetdan hoi-
don suunnittelussa ja arvioinnissa, asiakkaan
voimavarat tulee paremmin nakyviksi ja hoi-
don laatua ja vaikuttavuutta voidaan mitata
(Lind & Noro & Havulinna & Makeld 2020;
THL 2020a).

Hoitajan tulee ymmartad RAI-arvioinnin
sisalto ja tarkoitus, sekd hénen tulee osata tul-
kita RAI-arvioinnista saatavaa tietoa (RAI-ka-
sikirja 2018: 137, 140-141). Aloitteleva usein
kokee RAl-arvioinnin tekemisen irrallisek-
si tyotehtdvaksi ja RAl-tiedon hyoddyntami-
nen jaa vaillinaiseksi (Heikkila & Hammar &
Sohlman & Andreasen & Finne-Soveri 2015:
46-47, 56). Vasta julkaistussa véitoskirjassa
hoitajat nékivat asiakkaan toimintakyvyn
mittaamisen rutiininomaiseksi osaksi tyotaan.
Toimintakyvyn mittaaminen nayttaytyi tur-
hana tyond, koska hoitajilla ei ollut kasitysta
siitd kenelle sitd tehdddn ja katsooko kukaan
arviointien tuloksia. Toimintakykymittausten
tavoitteet ja tarkoitus jaivat nain ollen epdsel-
viksi ja erillisiksi hoitajien kasitysten mukai-
sesta hyvastd hoidosta. (Lehto-Niskala 2021:
58-59.)

Meilla oli Heseva-kodissa aiemmin sama
tilanne. Heseva-kodin johtaja ja osastonhoita-
jat yhdessa hoitotyon kehittdjan kanssa seu-
rasivat THL:n kahdesti vuodessa tuottamia
vertailutietoja ja niista tuloksista nostettiin
toimintaan erilaisia kehittdmiskohteita. Talla
tavalla Heseva-kodissa hoidon laatu kehittyi,
mutta yksittdisen asiakkaan RAI-arvioinnista
saatavaa mittaritietoa ei osattu viela riittavasti
hyodyntaa asiakkaan hoidon suunnittelussa.

Taman tiedostettuamme olemme kuluvan
vuoden aikana alkaneet harjoittelemaan, mi-
ten ja mitd asiakkaan RAI-arvioinnin tietoja
kannattaa hyodyntdd hoitosuunnitelmassa.
Tietojen yhtendistdmiseksi tarkastelimme ar-
vioinnin kysymyksié ja tulkintojamme ja ha-
vaitsimme, ettd niithin oli jadnyt muutamia
vaarinymmarryksid. Naitd vaarinymmaérryk-
sid lahdemme systemaattisesti kasittelemaan
RAI-késikirjan avulla ja edelleen mietimme
muutamien kysymysten sisdltod ja oikeaa tul-
kintaa. RAI-kasikirjan hyodyntaminen ja ky-

symysten pohdinta ovat osa laadukasta arvi-
ointien tekoa. Kysymysten tarkastelun jalkeen
siirryimme késittelemadn, mitd mikakin mit-
tari konkreettisesti tarkoittaa. Ja pohdimme,
mitkd mittarit on hyva aina ottaa hoitosuun-
nitelmaan mukaan (esimerkiksi CPS, ADL) ja
mitkd mittareiden numeraaliset tulokset ovat
“halyttavia”, jonka takia ne tulee huomioida
asiakkaan hoitosuunnitelmissa (esimerkik-
si BMI alle 24, CHESS yli 2). Sovimme myds
yhteisid raja-arvoja, esimerkiksi painehaava
uhan CAPs/RAPs:sta sovimme, ettd hoitosuun-
nitelmaan kirjataan tavoite ja keinoja viimeis-
tdan siind vaiheessa, kun painehaava uhkia
on kolme tai enemman.

Edelleen viikoittain me ymmarrdmme jo-
tain uutta: Esimerkiksi taannoin hoksasimme,
ettd asiakkaan ohjaaminen ruuan annostelus-
sa ja voileipien teossa on hoitajan antamaa
tukea ja se kannattaa merkata RAlI-arvioin-
tiin hoitajan antamaksi kuntoutukseksi. Se
on Heseva-kodissa vakiintunut toimintatapa,
emmeka me ajatelleet, ettd se on juuri sitd
mitd arvioinnissa “haettiin”. Nijs 2006 tutki-
muksessa todetaan kodinomaisen ilmapiirin
ja ruokailutilanteiden harjoittelemisen paran-
tavan asiakkaan hienomotoriikkaa ja eldmén-
laatu seka vahentad painonlaskua (Nijs & de
Graaf & Kok & van Staveren 2006: 1180-1183).

Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa
mietimme péivittaiset toiminnot hyvin pieniin
osiin ja mietimme "mitd asiakas tekee taysin
itse”, "mihin hén tarvitsee ohjausta”, ”mis-
sd han tarvitsee apua” ja "mita hoitaja tekee
puolesta”. Esimerkiksi siirtymisessa mietim-
me ensin, miten asiakas siirtyy tuolilta seiso-
maan. Seisomaan nousussa on monta vaihetta
varsinkin, jos asiakkaalla on rollaattori kay-
tossd ja hanen toimintakykynsd on alentu-
nut. Muistuttaako hoitaja rollaattorin oikeasta
etdisyydestd, pitddkd hoitajan tukea kadelld
vai tarvitseeko hoitajan kannatella asiakkaan
painoa tai jos asiakas siirtyy esimerkiksi sylin
kautta pyoratuoliin, ottaako asiakas itse hoi-
tajasta kiinni ja ylldpitda kehon asentoa. Sa-
moin muissa paivittdisissa toiminnoissa tulee
toiminto pilkkoa pienempiin osatoimintoihin,
jotta asiakkaan toimintakyky tulee mahdolli-
simman tarkasti esiin.

Sen jalkeen, kun RAI-arvioinnin kaikki
péivittaisten toimintojen kysymykset on kayty
lapi (G-kysymykset), mietitdan, missa toimin-
noissa asiakkaalla on vield kuntoutumisen
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voimavaroja jaljella. Mietimme, missa toi-
minnoissa asiakas tarvitsee hoitajan tukea 15
minuuttia vuorokaudessa, jotta tdma voidaan
merkitd RAl-arviointiin hoitajan antamana
harjoittelun tukena (P3 kysymyksiin). Toki
kaikki tama taytyy vield kirjata asiakkaan hoi-
tosuunnitelmaan auki.

Tatd osaa me vield harjoittelemme ja ke-
hitymme koko ajan paremmaksi. Hoitosuun-
nitelmaan pyritddn kirjaamaan lahtotilanne
kuvaukseen laajasti asiakkaan toimintakyky;
ensin mitd asiakas tekee itsendisesti, missd
hén tarvitsee ohjausta ja missa apua ja viimei-
seksi se, mitkd asiat hoitaja tekee taysin asi-
akkaan puolesta. Laaja lahtotilanteen kuvaus
auttaa myos hoitosuunnitelman arvioinnin
tekemisessd, asiakkaan muuttunut toiminta-
kyky on helpompi huomata.

RAl-arvioinnin Haaku 35-mittari mittaa
hoitajan antaman ohjauksen ja harjoittelu
tuen mdaarad. Jotta kuntoutumista edistdva
toiminta olisi vaikuttavaa, hoitajan antama
ohjaus ja harjoittelun tuki tulisi olla péaivit-
taista ja kohdentua useammalle kuin kahdelle
fyysisen toiminnon osa-alueelle, joiden osalta
asiakkaalla on arvioitu olevan toimintakyvyn
paranemisen mahdollisuus. (Haaku kasikirja.)
Tehostetun palveluasumisen yksikoissd 55-57
% asiakkailla on kuntoutumisen voimavaroja,
mutta asiakkaiden kuntouttavan hoitotyon
maarad oli riittdmatontd suurimmalla osalla
asiakkaista. Lisdksi asiakkaiden aktiviteettei-
hin osallistuminen on vahdistd, alle puolet
asiakkaista osallistuvat jarjestettyihin aktivi-
teetteihin. (Edgren 2021: 4-5.) Pitkdaikaishoi-
dossa olevilla naisilla virtsainkontinenssin
vahenee, kun asiakkaan péivittdisten toimin-
tojen suorituskykyé yllapidetdan ja paranne-
taan fyysisen harjoittelun avulla. Kognitiivis-
ten taitojen harjoittelulla ei ollut niin suurta
merkitystd asiakkaan pidatyskyvyn yllapité-
miseen. Asiakkaan pidatyskyvyn sailymisella
mahdollisimman pitkdan on merkitysta asiak-
kaan elamanlaadun kannalta. (Schumpf ym.
2017:1,7-8))

Tulee muistaa hoivan ja kuntoutuksen
ero. Jos asiakkaan toimintakyky on merkitty
paivittdisissa toiminnoissa (G1-kysymykset)
yhdessd tai useammassa taysin autettavaksi,
el siitd samasta tai samoista toiminnosta voi
merkata tal antaa hoitajan antamaa kuntou-
tusta. Jompikumpi kohta on vaarin ymmar-
retty. Kuntoutus on aktiivista toimintaa, joten
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asiakkaan taytyy osallistua toimintaa, jotta
kuntoutumista voi tapahtua.

Esimerlki

asiakkaan kognition ja
paivittiisten toimintojen
lahtotilanteen kuvaus

Asiakkaalla muistiongelmia, Kkeskittyminen
herpaantuu helposti, asiakas tarvitsee oh-
jauksessa rauhallisen ympadriston. Ohjates-
sa tehddan yksi asia kerrallaan, vaihteittain.
Asiakkaan avun vastaanottaminen hoitajalta
on haasteellista, usein kieltaytyy ensin, mutta
hetken pdastd avun ja ohjauksen vastaanot-
taminen onnistuu, kunhan asiakas ottaa itse
asian puheeksi.

Asiakkaan fyysinen toimintakyky on hyva.
Asiakas liitkkuu omatoimisesti, toisinaan kayt-
tad rollaattoria, mutta pdarjaa sisatiloissa hy-
vin ilman sitd. Asiakasta taytyy houkutella
liikkeelle, istuu mielelldan pitkia aikoja pai-
kallaan.

Asiakas on aiemmin pdasaantoisesti oma-
toiminen paivittaisissa toiminnoissaan, mutta
talla hetkelld tarvitsee paivittdin hoitajan oh-
jausta tai apua pesuissa seka pukeutumisessa.
Asiakas pesee kadet aina WC-kdynnin yhtey-
dessd ilman hoitajan ohjetta, hoitaja ohjaa
asiakasta kasvojen ja hampaiden pesuissa aa-
muin ja illoin. Suihkussa asiakas pesee kadet
omatoimisesti, kasvot seka kainalot asiakas
pesee hoitajan kehotuksesta. Lisdksi asiakas
pitéad suihkua samalla kun hoitaja pesee asi-
akkaan hiukset, jalat ja selédn. Asiakas valitsee
itse vaatteensa vaatekaapista. [lman hoitajan
ohjeita ja toiminnan osittamista asiakas pukee
useamman vaatekerran paallekkéin. Asiakas
kay wc:ssa useita kertoja paivassad hoitajan
ohjaamana, asiakas ei oma-aloitteisesti mene
WC:hen. Asiakas riisuu alushousut ja inkon-
tinenssisuojan, jos ne ovat kastuneet, muttei
pue uutta suojaa. Hoitaja tarkistaa inkonti-
nenssisuojan tilanteen ja tarvittaessa auttaa
asiakasta pukemaan puhtaan suojan.

Asiakas sy0 itsendisesti mutta ajoittain
unohtuu seuraamaan muiden touhuja seka
keskustelemaan asuintovereiden kanssa ja
unohtaa syoda. Asiakas ei pidd neuvomises-
ta, joten asiakkaalta kysytddn kohteliaasti
”Otatko vield?” Ja useimmiten asiakas jatkaa
syomista. Asiakas annostelee ruuan hoitajan



ohjaamana, koska muuten asiakas ottaa vain
pienen annoksen tai pelkdn salaatin. Hoitaja
kannustaa ottamaan kaikkia ruokalajeja. Asi-
akas tarvitsee apua ja ohjausta voileivan teke-
misessa.

Asiakkaan hoidon
tavoitteet

Asiakkaan hoidon tavoitteissa on asiakkaan
toimintakyvyn sailyminen, asiakkaan koke-
man elamdanlaadun parantuminen sekd oman
nakoisen eldman mahdollistuminen. Nama
isot tavoitteet on jaoteltu pienempiin osata-
voitteisiin mutta niita ei tdhan artikkeliin eri-
telty.

Keinot hoidon tavoitteiden saavuttamisek-
si, ja jotka on merkattu myos RAI-arviointiin
kuntoutukseksi:

Asiakas tekee kahdesti viikossa lihaskun-
toharjoitteet hoitajan avustamana, jotta asi-
akkaan kavelykyky ja siirtyminen pysyvét
paremmin ylla. Reisilihasharjoitusohjelma:
Kaksi kertaa viikossa (tiistaisin ja lauantai-
sin) asiakas tekee 3 x 10 istumanousuharjoi-
tetta. Asiakasta kannustetaan harjoitusten te-
kemiseen ja annetaan positiivista palautetta
onnistumisista. Lisaksi asiakas kay hoitajan
kanssa 30 minuutin kédvelylenkin kahdesti
viikossa seka osallistuu viikoittain tuolijump-
paan/-jumppiin.

Asiakasta ohjataan paivittain pukeutumi-
sessa ja peseytymisessa osittamalla toiminnot.

Asiakasta ohjataan ja kannustetaan Kkai-
killa aterioilla ruuan annostelussa, voileipien
teossa sekd riittdvan energiapitoisen ruuan
syomisessa.

Paivittaisessa kirjaamisessa kiinnitamme
huomiota asiakkaan toimintakykyyn, miten
asiakas on suoriutunut paivittaisissa toimin-
noissa ja mitka suunnitellut keinot ovat to-
teutuneet ja miten asiakas toimi niiden teke-
misen aikana. Lisdksi kirjaamme asiakkaan
voinnista ja mielialasta huomioita.

Hoitosuunnitelma ei ole taydellinen, ei-
vét ne koskaan ole. Aina on kehitettdvaa ja
parannettavaa, jotta asiakkaan elama olisi
omanndakoistd. Tarkea on kuitenkin paneutua
kirjaamiseen ja halu kehittyd. Kannustuksena
haluan sanoa kaikille Albert Einsteinin viisaat
sanat "Kaikki pitdisi tehdé niin yksinkertaises-
ti kuin mahdollista, mutta ei yhtadn sitd yksin-
kertaisemmaksi.”
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Kinestetiikkaa tutkimuksessa

Vaitos Wienin
yliopistossa

Carola Maurerin tuore

vaitoskirja kinestetiikan

alueelta

arola Maurer vaitteli ansiokkaasti
27.9.2021 Wienin yliopiston hoitotie-
teen laitoksella aiheesta Moving com-
petently —learning from and with one
another: Development of kinaesthetics com-
petence in long-term care facilities. An empi-
rically generated model based on multi-pers-
pective findings from a multiple case study.
Tutkimuksessaan Maurer kehitti mallin
hoitohenkildston kinestetiikan kompetenssin
kestavadn Kkehittdmiseen ik&ihmisten hoi-
to-organisaatioissa.

Tutkimuksen taustaa ja tavoite

Hoitotyontekijoiden tarked tehtava ikaihmis-
ten hoitotydssd on hoitoa ja hoivaatarvitsevien
henkildiden toimintakyvyn yllapitaminen ja
edistdiminen. Voimavarat huomioonottava ja
osallistava toimintapa liikkumisen ja péivit-
taisten toimintojen avustustustilanteissa on
merkittava tekija.

Tarkedd on myos, etteivat hoitajat vahin-
goita omaa tuki- ja liikuntaelimistoadn avus-
tustilanteissa. Kinestetiikkan mukainen tyon
tekemisen tapa mahdollistaa sen, ettd molem-
mat osapuolet voivat parantaa omaa liikku-
mistaan. Tand paivana on kuitenkin vdhem-
man tietoa siitd, mitka prosessit voivat tukea
tal vaikuttaa ammattihenkiloston Kkinestetii-
kan kompetenssin kehittymiseen.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
siitd, mitka tekijat vaikuttavat kinestetiikan
kompetenssin kestdvaan kehittymiseen ikéih-
misten hoiva- ja hoitotydssa.

\¥

Tohtori Carola Maurer

Tutkimuksen menetelmallinen
lahestymistapa

Monimuotoisella ja moniulotteisella tapaus-
tutkimuksella tutkittiin kolmessa sveitsilai-
sessd hoito-organisaatiossa hoitajien kines-
tetilkan kompetenssin kehittdmisprosesseja.
Tapaustutkimuksessa tarkasteltiin ensin yksit-
taisia tapauksia (within-case analyse) ja seu-
raavaksi tapausten valisid yhteyksia (cross-ca-
se analyse).
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Kyseessa on pitkaaikainen prosessi,

johon vaikuttavat organisaation kaikRi tasot.

Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tuloksena muodostettiin teo-
reettinen viitekehys, joka kuvaa kinestetiikka-
kompetenssin kestdvaa kehittamistd ikdihmis-
ten hoiva- ja hoitotydssa.

Kyseessa on pitkdaikainen prosessi, johon
vaikuttavat organisaation kaikki tasot.

Kehittamisprojektin alussa edellytetadn
tietoista keskustelua kinestetiikasta johdon
ja muiden kinestetiikan vastuuhenkiloiden
kanssa. Suunnittelussa ja toteutuksessa on
huomioitava kontekstiin liittyvat tekijat, myos
ikdihmisten odotukset ja tarpeet liikkumisen
ja paivittaisten toimintojen tukemiseen. Malli
keskittyy kolmeen keskeiseen strategiaan: 1)
yhteisen vision luominen, 2) oppimista tuke-
van kulttuurin kehittdminen ja 3) sithen vaa-
dittavien puitteiden luominen.

Hoitohenkiloston kinestetiikan kompe-
tenssin lisdantyessé lisdantyy myos henkilds-
ton ja asukkaiden hyvinvointi.

Tassa tutkimuksessa kuvattiin ensimmais-
ta kertaa kinestetiikan kompetenssin kehitta-

misprosessi ja sithen vaikuttavat tekijat. Tutki-
mus tarjoaa ikdihmisten hoito-organisaatioille
teoriaan perustuvan perustan kinestetiikan
kehittdmiselle, tukemiselle ja juurruttamisel-
le. Tutkimuksessa kehitetyn mallin kdantdmi-
selle suomeksi on saatu lupa Carola Maureril-
ta ja tieteelliseltd julkaisulta, jossa malli on
julkaistu.

Tavoitteena on k&antdd malli suomeksi
2022 ja aloittaa sen testaaminen kiinnostu-
neilla organisaatioilla, jotka voivat olla yhtey-
dessa Virpi Hantikaiseen
virpi.hantikainen@kinestetiikka.fi

Virpi Hantikainen

TtT, dosentti,
kinestetiikkakouluttaja
Suomen

Kinestetiikka-
yhdistyksen
puheenjohtaja

Kinestetiikka - Toimintamalli
voimavarojen yllapitamiseen
liilkkeen avulla

Monipuolinen lukupaketti kaikille

kinestetiikasta kiinnostuneille: hyva nakoala

kinestetiikkaan niille, joille

asia on viela uusi, ja kaytannon ideoita niille,
- jotka jo toteuttavat kinestetiikkaa tyossaan.

Tilaukset: toimisto@kinestetiikka.fi

+ toimituskulut
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Kokeillaan ja
analysoidaan tuolilta
' ylosnousemista. Kuvassa
| kinestetiikkakouluttajat
L Anita Tanttu ja Milla
1 Lavikainen.

Tyokaluja kosketusviestien
hahmottamiseen

kinestetiikan osana

utustuin kinestetiikkaan Virpi Hanti-
kaisen tyOpajapaivassa vuosia sitten.
Meitd yhdisti heti yhteinen kiinnostus
kosketuksen kautta jaettavaan tie-

toon: Virpilld kinestetiikan alueella ja minulla
kosketusviestit eli haptiisit kommunikaation
ja vuorovaikutuksen osana. Aloimme miettia
tutkimukseeni liittyvaa kosketuksen kieliop-
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pia ja voisiko sitd soveltaa kinestetiikan ope-
tukseen ja kosketuksen syvempdaan analysoin-
tiin.

Kosketuksen kieliopin pienimpia muuttu-
jia ovat hapteemit. Niitd ovat mm. kosketuk-
sen paikka, liike ja liikkeen suunta seka vauh-
ti, kosketuksen painon voimakkuus, laajuus ja
késien ja sormien lukuméara.

Marraskuun lopulla onnistuimme vihdoin
tapaamaan kinestetiikkakouluttajien kans-
sa Helsingissd, Suomen Diakoniaopistolla.
TyoOpajapaivan alussa avasimme kaytannon
kokeilujen kautta kosketuksen kieliopin pe-
rusteita. Kun ne olivat hallussa, siirryimme
pariharjoituksiin. Jokainen pari sai kokeilla
ja miettid, miten tietyt kinestetiikan liikkeet
voitaisiin avata kieliopin ndkokulmasta. Jak-
sotimme toiminnan pieniin kosketusosioihin,
jotka nimettiin ja analysoitiin niiden kieliopil-
lisia osia eli hapteemeja.

Pohdimme avustettavia toimintoja, joita
olivat: tuolista ylosnouseminen, sangyssa kyl-
jelle kdantyminen, sdngyn laidalle istumaan
nousemaan, sangyn jalkapdastad sangyn paa-
tyyn siirtyminen ja sangylta tuoliin siirtymi-
nen.

Kukin tyopari esitti pohdintansa ja kokei-
lunsa tuloksia. Ryhmadssad innostuneisuuden

Kosketuksen analysointia. Kuvassa kinestetiikkakoulutta-
Jat Saija Sievdnen ja Raimo Lappalainen.
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voima ja vahva osaaminen toi monia eri kir-
jaamisen mahdollisuuksia: kielioppia avattiin,
symboleja kokeiltiin ja kinestetiikan ympy-
raan kehiteltiin kayria ja syventavia lisatieto-
ja. Kuulemme néistd myohemmin lisda.

Kinestetiikkakouluttaja Johanna Ala-Ren-
ko, joka tydskentelee Eskoon tuki- ja osaamis-
keskuksessa ohjaajana, kertoi, ettd hanen ryh-
mansa visioinnit jaivat kesken ajan loputtua.
Ryhma esitti kinestetiikan kaavioon avustajan
ja autettavan versiot.

— Kinestetiikan nakokulmasta haptiisit
ovat kuin puhetta keholle: Keho tietdd, miten
toimia ja silloin autettavan eli kuulijan ei ole
pakko olla niin tietoinen viestien merkitykses-
td. Naméa kavisivat hyvin meidan asiakkail-
lemme, joiden tietoisessa tasossa on vaihtelua,
joilla ei ole puhekieltd ja joiden kommuni-
koinnissa on muutenkin haasteita. Miten tie-
toinen ja herkilld kuulemaan avustajan pitda
olla asiakkaan kehosta ja kosketuksen merki-
tyksestd asiakkaan osallistumiselle? Mietittiin
voima- kasitettd: painovoimalla on oikeassa
ajassa ja paikassa merkitysta ja miten voiman
keventaminen auttaa asiakasta onnistumaan.
Voiman kédyton vaihtelu toimii vuoropuhelu-
na avustajan ja avustettavan valilla, kertoo
Johanna.

Riitta Lahtinen, KT,
sosiaalishaptisen
kommunikaation
kehittaja ja
kosketuksen
kieliopin avaaja
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Kinestetiikka toisen asteen oppilaitoksissa

Opetushallituksen laatimat tut
rusteet ohjaavat oppilaitosten opetu 3
Vaikka Opetushallituksen laatimissa
non perusteissa sanaa kinestetiikka €
nita, lahihoitaja-koulutukseen Kkinestetiil
voimavaralahtoinen toimintamalli ihmisen
liikkumisen ja toiminnan tukemisessa sovel-
tuu erittdin hyvin ja on valtakunnallisten laa-
tusuositusten mukaista: Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Suomen Kuntaliiton Laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palve-
luiden parantamiseksi 2020-2023 tekstissa
kinestetiikka mainitaan toimintamallina, joka
lisdé asukkaiden omaa liikkumista ja samalla
tukee henkil6ston tyoskentelyé.

Seuraavat sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon (l&hihoitaja) perusteet tulevat voi-
maan 1.8.2024. Talloin otetaan kayttoon uusi,
kaikkiin ammatillisiin perustutkintoihin tule-
va yhtendinen osaamisen arviointikriteeris-
to, joka edellyttdd ammattitaitovaatimusten
muotoilemista uudelleen. Perusteiden uudis-
tusta edeltaa selvitys tyoelaman tarpeista seka
lains@ddannon muutosten, uusien maarays-
ten, suositusten ja ohjeiden aiheuttamat muu-
tostarpeet opetuksen sisallolle.

Gradia Jyvéskyé on ollut suunnittelemas-
sa ja toteuttamassa pilottia kinestetiikan si-
sallyttamisestd ldhihoitajan opintojen toteu-
tussuunnitelmaan ja raportti tdstd valmistui
vuonna 2020. Pilotissa opiskelijoilta keratyn
palautteen mukaan yli 90 % on hyddyntanyt
kinestetiikan oppeja ty0elamassa. Suomen
Diakoniaopistolla ja Savon ammattiopistolla
on Kinestetiikayhdistys ry kanssa kumppa-
nuussopimus, jonka puitteissa suunnitellaan
ja toteutetaan erilaisia koulutuskokonaisuuk-
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osiaali- ja terveysalan am I
avat kinestetiikkaosaamista ja tyop
oivotaankin, ettd kinestetikka kuuluisi
dollisimman kattavasti lahihoitajan perustut-
kintoon. Tama edellyttaa sita, ettd oppilaitos-
ten opettajilla on kinestetiikan perustaidot.
Kinestetiikkayhdistys ja Suomen Diakonia-
opisto ovat sopineet, ettd vuoden 2022 syksyl-
14 pilotoidaan lahihoitajakoulutuksen opetta-
jille raataloity kinestetiikan peruskurssi, jonka
tavoitteena on antaa valmiudet kinestetiikan
toimintamallin soveltamiseen sote-perusope-
tuksessa. Se on viiden paivan koulutus, joista
nelja pdivaa on lahiopetusta.

Kurssin sisaltond ovat: kolmipdivdinen
kinestetiikan  peruskurssi lahiopetuksena,
tyoharjoittelu ja sen reflektointi, oppimisteh-
tavan laadinta ja kinestetiikan soveltaminen
lahiopetuksena. Soveltamispdivana esitelladn
kinestetiikan soveltaminen oman aineen ope-
tukseen ja kerrataan kinestetiikan kasitteitd
ja niiden soveltamista. Opetuksessa kaytetadn
kinestetiikkayhdistyksen materiaalien lisaksi
Elli-verkkoalustaa.

Kirsi Myller-Pirinen
Ft., TtM, lehtori,
kinestetiikkakouluttaja
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00 O
Paivi Dyster
kinestetiikkakouluttaja, TtM, lehtori
avon ammattiopisto

Olen kuntoutusaineiden opettaja. Toimin paaasias-
sa ammattitutkintojen, erikoisammattitutkintojen
seka ammatillisten lisakoulutusten opetuksessa.
Minulla on fysioterapiatyotausta noin 14 vuotta en-
nen opettajauraa, jolla olen ollut elokuusta 2003.
Kinestetiikan peruskurssin kavin 2000-luvun alku-
puolella, koska olin kiinnostunut siita ja halusin so-
veltaa asioita ergonomiaopetukseeni. Syventavalle
kurssille minulla oli mahdollisuus jatkaa vuonna
2015, minka jalkeen jatkoinkin suoraan tutorkoulu-
tukseen ja siita edelleen kouluttajakoulutukseen. Jo
koulutusteni aikana aloimme oppilaitoksella suun-
nitella, miten voimme vastata alueen kinestetiikan
koulutustarpeeseen.

Oppilaitos solmi kumppanuussopimuksen 16.8.2021
Suomen Kinestetiikkayhdistyksen kanssa. Kineste-
tilkkaa on upotettu lahihoitajan opintoihin. Kines-
tetiikka on myos valinnainen tutkinnon osa vanhus-
tyon erikoisammattitutkinto-opinnoissa: se kuuluu
lkavalmentajana toimiminen -tutkinnon osaan,
josta on mahdollisuus suorittaa myos koko van-

hustyon erikoisammattitutkinto. Saattohoitotyos-
sa toimimisessa on kinestetiikan opintoja, samoin
palliatiivisessa hoidossa. Kuntoutus-, tuki- ja oh-
jauspalvelujen erikoisammattitutkintoon on myos
suunniteltu kinestetiikan opintoja.

Ammatillisena lisakoulutuksena tarjoamme kines-
tetilkan asiantuntijakoulutusta, ja meilla on tiivis
yhteistyo tyoelaman kanssa. Lisaksi kinestetiikkaa
on omaishoitajien kursseilla, ja kaymme myos pita-
massa pajoja tyoelamassa.

Meilla on peruskurssin tai syventavan kurssin kay-

neita opettajia noin 20 ja yksi opettajistamme, Katja
Juntunen, valmistuu kinestetiikan tutoriksi.

Tulevaisuudessa kehitamme kinestetiikan toimintaa
edelleen oppilaitoksessa kumppanuussopimusten
mukaisesti ja tarjoamme koulutuksia seka olemme
alueen kinestetiikkatoiminnan kehittamisessa aktii-
visesti mukana.
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Opettajan
nakokulma

Sari Lehtonen

kinestetiikkakouluttaja, TtM

Taitotalo

Tyoskentelen Taitotalossa sosiaali- ja terveysalan
kouluttajana. Taitotalo syntyi 11.2020, kun Amiedu ja
AEL yhdistyivat. Olen tyoskennellyt sosiaali- ja ter-
veysalan kouluttajana yhteensa yli 15 vuoden ajan.
Koulutukseltani olen ph, ft, TtM seka AmO. Oma
polkuni kinestetiikan maailmaan alkoi vuonna 2011
peruskurssilla, joka jatkui 2015 syventavalla kurssilla
seka 2017 tutorkoulutuksena. Kinestetiikkakoulutta-
jaksi valmistuin kevaalla 2021. Vastaan vanhustyon
erikoisammattitutkinnosta seka suunnittelen ja to-
teutan myos yrityksien henkiloston taydennyskou-
lutusta, myos kinestetiikkan peruskurssia.

Kinestetiikan peruskurssin meilla on suorittanut
lisakseni kolme kouluttajaa. Sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnossa eli lahihoitajakoulutukses-
sa opettamiani aiheita ovat mm. vuorovaikutus ja
asiakkaan kohtaaminen, ihmisen perusliikkuminen,
laakkeeton kivunhoito, ikaantyvien liikkunta ja mu-
silkki voimavarana, ikaantyneiden kuntoutumista
edistavat verkostot, asento- ja lilkehoito vammais-
tyossa, erityisesti hoitotyon ergonomia ja kineste-
tilkan kasitteet seka luonnollisesti kinestetiikan
toimintamalliin pohjautuvat kaytannon harjoitukset
jokaisen tutkinnon osan nakokulmasta. Kollega-
ni vastaavat lisaksi anatomian ja fysiologian seka
hoitotyon toimintojen oppitunneilla kinestetiikan
toimintamallin ja kasitteiden nivomisesta omaan
opetukseensa.

Kinestetiikan kasitteet sisallytetaan lahihoitaja-
koulutuksessa kaikille pakollisiin tutkinnon osiin.
Opintojen alussa lahdetaan liikkeelle vuorovaiku-
tuksesta, luonnollisista lilkemalleista, asiakkaan

kohtaamisesta seka tuodaan esille kinestetiikan
kasitteet. Osaamisalaopinnoissa syvennetaan ki-
nestetilkan osaamista: Ikaantyvien hoidon ja kun-
toutumisen osaamisalassa huomiota kiinnitetaan
kinestetiikan valossa erityisesti muistisairaan ih-
misen kohtaamiseen, jolloin korostetaan uusien
kasitteiden esiin tuomista tasta nakokulmasta.
Olisi hyva puhua mieluiten muuttuneesta tai nor-
mittomasta kayttaytymisesta eika haasteellisista
asiakkaista tal asiakastilanteista. Sairaanhoidon ja
huolenpidon osaamisalassa huomio on kinestetii-
kan soveltamisesta akuuttihoitotyossa. Vammais-
tyon osaamisalassa korostuvat asento- ja lilkehoito.
Lisaksi opiskelijat laativat Kotihoidossa toimimisen
seka Toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen
vammaistyossa tutkinnon osissa liikkumisanalyy-
sitehtavan yhdesta asiakkaasta tyoelamassa tapah-
tuvan oppimisen jaksolla. Tehtava kattaa laajasti
kinestetiikan kasitteet, joita opiskelija tarkastelee
asiakkaan toimintakyvyn ja oman toimintansa na-
kokulmasta.

Olemme saaneet useita uusia kouluttajia sosiaa-
li- ja terveysalalle Taitotaloon, joten tulevaisuudes-
sa toiveena on, etta yha useampi kouluttajamme
suorittaisi kinestetiikan peruskurssin ja mahdolli-
sesti myos syventavan kurssin, jotta toimintamallin
ymmarrys ja jalkautuminen kaikkien kouluttajien
opetukseen eri aineiden yhteydessa kehittyy. Myos
kinestetiikan kaytannon tyopajojen toteuttamista
kouluttajille jatketaan. Taitotalon Oulun toimipai-
kassa on alkanut lahihoitajakoulutus, jonne myos
tarvitsemme kinestetiikan toimintamallin osaajaa
kouluttajaksi.
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Kirsi Myller-Pirinen

kinestetiikkakouluttaja, TtM, lehtori

Olen Kinestetiikkayhdistyksen hallituksessa ja mi-
nulle kuuluvat yhteistyoasiat oppilaitosten kanssa
yhdessa Sari Lehtosen kanssa. Sari tyoskentelee
Taitotalossa. Tyoskentelen kuntoutusaineiden opet-
tajana Suomen Diakoniaopistolla tyoelamapalvelui-
den tiimissa. Tyoni painottuu talla hetkella eniten
vanhustyon erikoisammattitutkinnon seka amma-
tillisen lisakoulutuksen opetukseen seka tyoelaman
kehittamisprojekteihin, mm. EloD arviointien poh-
jalta. Opetan myos lahihoitajien perustutkinnossa
ikaantyvien hoidon ja kuntoutumisen osaamisalas-
sa kinestetiikkaa.

Taustaltani olen fysioterapeutti ja tyofysioterapeut-
ti. Naissa tyotehtavissa olen toiminut yhteensa 18
vuotta. Opetustyohon siirryin liukuvasti Helsingin
Diakonissalaitoksen fysioterapeutista samaan kon-
serniin kuuluvan oppilaitoksen opettajaksi ja vaki-
naisena opettajana olen ollut 16 vuotta.

Kinestetiikkaan tutustuin ergonomiakorttikoulutus-
ten myota. Peruskurssin kavin vuonna 2011, syventa-
van kurssin vuonna 2012, valmistuin tutoriksi vuon-
na 2019 ja kouluttajaksi tana vuonna 2021,

Suomen Diakoniaopistolla on kumppanuussopimus
Kinestetiikkayhdistyksen kanssa. Olemme mm. jar-
jestaneet SDO:lla koulutuksia yhteistyossa Kines-
tetiikkayhdistyksen kanssa ja toukokuussa 2022 pi-
detaan kinestetiikan valtakunnallinen opintopaiva
Suomen Diakoniaopiston Alppikadun kampuksella
Helsingissa.

SDO:lla  kinestetiikkaa — opetetaan
EAT-opinnoissa ikavalmentajana toimiminen

vanhustyon
tut-

» ' Suomen Diakoniaopisto

kinnon o0sassa, jossa sisaltoon kuuluu kinestetii-
kan peruskurssi. Vanhustyon EAT saattohoitotyossa
toimimisessa on myos kinestetiikan opintoja. La-
hihoitajan perusopintojen puolella kinestetiikkaa
opetetaan ikaantyvien osallisuuden edistaminen
tutkinnonosassa.

Suomen Diakoniaopisto on osa Diakonissalaitok-
sen konsernia, johon kuuluvat kehitysvamma-alan
Rinnekoti, ikaantyneiden ja paihderiippuvaisten
palveluja tuottava Diakonissalaitoksen Hoiva seka
ikaihmisten ja vammaisten palveluasumista Poh-
jois-Suomessa tuottava Caritas-palvelut.

Tyoelaman kanssa tehtava yhteistyo on keskeinen
toimintatapa Suomen Diakoniaopistolla. Helsingin
kampus sijaitsee korttelissa, jossa on Rinnekodin
Ja Hoivan asumispalveluita. Opiskelijat ovat opin-
tojensa alusta lahtien tekemisissa erilaisten asi-
akkaiden kanssa. Lahihoitajaopinnoista suuri 0sa
toteutetaan tyopaikoilla, joten tyoelamapalveluissa
toimivana opettajana keskeisin tyotehtavani on tyo-
elamakumppaneiden ja opiskelijoiden tyossaoppi-
misen ohjaajien kouluttaminen seka toimiminen
asiantuntijana tyoelaman erilaisissa kehittamispro-
jekteissa. Nain voin omalta osaltani myotavaikuttaa
myos perusopiskelijoiden opetuksen sisaltoon ja
laatuun tyopaikoilla.

Talla hetkella mina olen Suomen Diakoniaopiston
ainut kinestetiikkakouluttaja ja opetan Helsingin
lisaksi Lahden ja Oulun kampuksilla. Lisaksi SDO
ostaa kinestetiilkan osaamista kouluttajilta tunti-
opetuksena.
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Opettajan
nakokulma




Lehtori Kirsi Myller-Pirinen

30 - Kinestetiikka 3/2021




Kinestetiikka mukana

STEPPI

on perushoidon
laadun

kehittamis- ja
tutkimishanke

STEPPI-symposium

Turussa 25.11.2021

inestetiikka sai nakyvyyttd Turus-
sa pidetyssa Steppi-symposiumissa.
Vallitsevan koronatilanteen vuoksi
tilaisuutta oli siirretty jo kaksi kertaa
alemmin viime vuonna, ja tdnd vuonnakin
tuli vield viime hetkellda muutoksia toteutuk-
seen. Turussa asuvat olivat paikan paalla Jo-
han Hartman -salissa ja muut osallistujat osal-
listuivat tilaisuuteen etdna Teamsin kautta.
Symposiumin aihe, Steppi-hanke, on perus-
hoidon laadun kehittdmis- ja tutkimushanke,
joka kdynnistettiin vuonna 2015. Hankkeen
alullepanijoina olivat Turun yliopistollinen
keskussairaala, Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri ja Turun yliopiston hoitotieteen laitos.
Hankkeeseen ovat tulleet mukaan vuosien
2016-2021 aikana Satakunnan sairaanhoi-
topiiri, Vaasan sairaanhoitopiiri, Eteld-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri ja seutukunta,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Turun kaupun-
gin terveyspalvelut, Turun ammattikorkea-
koulu ja Turun ammatti-instituutti, Seindjoen
ammattikorkeakoulu, Raision terveyskeskus,
Yrkeshogskolan Novia, Jyvaskylan koulutus-
kuntayhtyma Gradia, Vaasan ammattiopisto
Vamia, Yrkesakademin i Osterbotten ja Kuopi-
on yliopistollinen sairaala.
Steppi-hanke kdynnistyi hoitotydntekijoi-
den kautta. Idea hankkeesta lahti kaytannon

tarpeista: miten voisimme kehittdd hoitotyon
ydinté eli perushoitoa?

Kyselyissa monissa tyopaikoissa oli koet-
tu perushoidon laadun heikentyneen. Tama
nadkyi muun muassa haittatapahtumien ra-
portointiprosessi ilmoituksissa eli HaiPro-il-
moituksissa. My0s potilaan perushoitoon
liittyvassa kirjaamisessa koettiin olevan puut-
teita.

Erilaisia hankkeita kdynnistettiin ja niiden
kautta alkoi kehitystyd hyvan hoidon laadun
toteuttamisesta kaikilla perushoidon osa-alu-
eilla. Hoitotyon ytimessa kehittamista oli ja on
edelleen tarkoitus tehdé yhteistyossa yli orga-
nisaatiorajojen. Tietoa jaetaan, kollegaa au-
tetaan ja osaamista jaetaan yhdessd potilaan
parhaaksi. Hankkeen visioksi kehkeytyi jo
heti alussa se, ettd vuonna 2020 perushoidon
minimikriteerit toteutuvat ja perushoidon laa-
tu on hyvaa seka potilaiden ettd henkilokun-
nan arvioimana.

Alun perin kinestetiikasta oli suunitel-
missa toteuttaa tyopaja ja posteriesitys Step-
pi-symposiumissa. Koronatilanteen huonon-
tumisen vuoksi tyopaja muuttui suulliseksi 20
minuutin esitykseksi. Posterit pyorivat osallis-
tujille ennen koulutuspdivan virallista alkua
ja tauoilla.

Steppi-hankkeen aiheen laajuus selvisi
minulle vasta koulutuspdividn aikana, kun

STEPPI-VISIO:

Vuonna 2020 perushoidon minimiRriteerit toteutuvat ja perushoidon
laatu on hyvaa seka potilaiden etta henkilokunnan arvioimana




Kirsi Hagstrom ja Pdivi Hotakainen
esittelevdt upouudet Vaasan
keskussairaalan kinestetiitkkaposterit
suomeksi ja ruotsiksi.

Linkki STEPPI-
hankkeen sivustolle
(VSSHP)

kuuntelin eri esityksid. Oli hienoa
huomata, ettd juuri kinestetiikan
avulla ymmarrdmme, mitd on
hyva perushoito ja miten se toteu-
tetaan.

Usein teoria ja kaytanto eivat
kohtaa hoitotyossa. Kineste-
tiikasta saamme Kkuiten-
kin niin paljon evaita
ymmartadd, mitd on
aito potilaslahtoi-
nen hoitotyd -
mita se tarkoittaa ja miten
se toteutetaan. Kinestetii-
kalla voimme vaikuttaa
moneen asiaan, muun
muassa painehaavojen,
deliriumin ja kaatumi-

sien ehkaisyyn.

Potilaan mobili-
sointi aikaistuu, kun
toimimme potilaan

oman tahdin mukaan
ja tuemme hénta osal-
listumaan omiin toimin-
toihinsa heti, kun se on
mahdollista. Yhdessa teke-
minen potilaan kanssa on
perushoidon laatua parhaim-
millaan. Kuljemme rinnalla ja
tuemme ihmisté, joka on kohdan-
nut sairauden.
Jain myds miettimdan, miten pal-
jon voisimme saada sdastoja, jos kineste-
titkkaa toteutettaisiin myos erikoissairaanhoi-
don piirissa. Pelkastdan hoitohenkilokunnan
fyysisen kuormittavuuden vaheneminen véa-
hentaisi sairauspoissaoloja. Myds tyotyytyvai-
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syys lisdantyisi, kun yhteinen toimintamalli
potilaan hyvaksi hitsaisi tyoyhteisoa yhteen.

Potilaat ja omaiset kokevat hoidon laaduk-
kaaksi, kun osaamme kohdata heidét aidosti
kuunnellen ja hetkessa elden. Hyva kohtaami-
nen ei vie paljon aikaa, mutta se jaa positiivi-
sena mieleen. Positiivinen kokemus luo poti-
laalle ja omaiselle luottamusta ja tunteen, etta
hoito on parasta mahdollista.

Hyva perushoidon ydin luo vankan kivi-
jalan hoitotydlle, jonka paédlle on hyva raken-
taa uutta erilaisten tutkimusten ja projektien
kautta. Nain takaamme suomalaisen terve-
ydenhuollon jatkossakin maailmalaajuisesti
tasokkaaksi.

Kirsi Hagstrom
Ft.,
kinestetiikkakouluttaja



https://www.vsshp.fi/fi/ammattilaisille/kehittaminen/Sivut/Steppi%E2%80%93hanke.aspx

RAI-tiedon hyodyntaminen kaytannossa RAI

........................................................ on lyhenne sanoista
Resident

Assessment
Instrument

Kohtaaminen ja
vuorovaikutus hoivakotien
kuntoutumista edistavan

hoitotyon keskioon

uomalaisissa  hoivakodeissa asuu
paljon ikdihmisid, joilla on mah-
dollisuuksia toimintakyvyn paran-
tamiseen ja kuntoutumiseen (THL
vertailukehittdmisen tietokanta 1 _2021/Kun-
toutumis- ja voimavarakartoitusluokitus). Toi-
sin kuin usein ajatellaan, yli puolella heistd on
siis voimavaroja ja kapasiteettia myos kuntou-
tumiseen. Toimintakyvyn paraneminen edel-
lyttadd hoitajilta muun muassa taitoa tunnistaa
kuntoutumismahdollisuudet, osaamista ta-
voitteellisten harjoitteluohjelmien tekemiseen
sekd tahtoa toteuttaa niitd systemaattisesti ar-
jessa. Lisdksi se edellyttdd saavutettujen tulos-
ten arviointia.

Ikdihmisen ndkokulmasta kuntoutuminen
tarkoittaa sitd, ettd ikdihminen tulee kuulluksi,
hdnen toiveensa ja mielipiteensa tulee huomi-
oiduiksi ja sitd, ettd hanella on mahdollisuus
osallistua harjoitteluohjelmansa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. Tulosten seurannalla
on yhteyttd harjoittelun toteuttamiseen ja sii-
hen liittyvdan motivaatioon. Kuulostaa yksin-
kertaiselta, mutta miksi tdssa onnistuminen
on niin haasteellista? (Vahdkangas ja Niemela
2015).

Hoivakodeissa asuvan ikdantyneen asiak-
kaan toimintakyky on lain mukaan arvioitava
RAIlla kaksi kertaa vuodessa ja aina voinnin
oleellisesti muuttuessa. RAl-arviointi auttaa
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Kuntoutumisen mahdollisuudet ovat ajateltua suuremmat

hoitotyon ammattilaisia kerddmaan struktu-
roidun mittariston avulla asiakkaan hoidos-
sa tarvittavaa tietoa toimintakyvysta ja arjen
suoriutumisesta. Tata tietoa tarvitaan erityi-
sesti hoito- ja kuntoutumissuunnitelman seka
harjoitteluohjelman laatimisessa.

RAl-arvioinnissa selvitetddn useamman
kysymyksen avulla fyysisen suoriutumisen
liséksi myos asiakkaan kognitiivista suoriu-
tumista. Kognitiivisen toimintakyvyn tasol-
la on vaikutusta siihen, miten ikdaihminen
pystyy ottamaan kantaa ja paattimaan kun-
toutumiseensa liittyvia asioita. Hoivakodissa
asuvan ikaihmisen kognitiiviset voimavarat,
kuten muistamis- ja paatoksentekokyky seka
ymmartaminen ja ymmarretyksi tuleminen
jaavat yleensd vahemmaélle huomiolle kun-
toutumismahdollisuutta arvioitaessa ja har-
joitteluohjelmia suunnitellessa. (Vdhdkangas
ym. 2013)

Vanhuspalvelulain (Laki ikdantyvéan vées-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012)
henkeen kuuluu kuntoutumista edistdvien
toimintamallien edistaminen, kehittaminen
ja kaytto arjen kohtaamisissa sekd hoitotyos-
sd. Tarked palanen tatd kokonaisuutta on ki-
nestetiikka toimintamallina ja menetelméana,
jonka avulla voidaan tavoitteellisesti muuttaa
arkisen tyon tekemisen tapoja siten, etta seka
asiakkaan ettd hoitajien voimavarat ovat opti-
mikaytossd paivittaisissd hoito- ja avustamis-
tilanteissa.

Keskeista on naihin tilanteisiin liittyva
aito, lasna oleva ja avoin vuorovaikutus, jon-
ka avulla voidaan saavuttaa luottamukselli-
nen ja tasavertainen suhde ikdihmisen ja hoi-
tajan valille.
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Hoivakodin asukkaiden kognitio
RAIla arvioituna

RAl-arvioinnissa tarkastellaan ikdaihmisen
arjen suoriutumista kokonaisvaltaisesti seka
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen toiminta-
kyvyn ettd terveydentilan, ravitsemuksen ja
laakityksen nakokulmasta (www.thl.fi). Tassa
artikkelissa tarkastellaan RAI-arviointia vain
ikdihmisen kognition né&kdkulmasta, koska
sen vaikutus kuntoutumisen suunnitteluun ja
harjoittelun toteutumiseen on suuri.

RAlI-arviointi toteutetaan aina vuorovai-
kutuksessa ikdihmisen kanssa. Kognition ar-
vioinnissa haetaan vastausta siihen, miten
ikdihminen tekee péaatoksia arjen toimin-
taan liittyvissd asioissa ja onko kyvyssa teh-
da paatoksia tapahtunut muutoksia. Lisdksi
arvioidaan, miten muistaminen ja mieleen
palauttaminen toimivat sekd miten ikaihmi-
nen ymmartaa ja tulee ymmarretyksi. Naista
kysymyksistd muodostuu mittareita, kuten
CPS (Cognitive Performance Scale, Morris ym.
1994), joka kuvaa ikaihmisen kognitiivisen
toimintakyvyn tasoa arvoilla 0-6. Alin arvo 0
ilmaisee normaalia kognitiota ja arvo 6 erit-
tain vaikeasti heikentynyttd kognitiota.

Ikdihmiselld on paljon voimavaroja osal-
listua oman kuntoutumissuunnitelmansa
laatimiseen, tavoitteiden asettamiseen ja
harjoitteluohjelman toteuttamiseen, mikali
héanelld on paatoksentekokykyyn, muistamis-
kykyyn ja ymmarretyksi tulemiseen liittyvia
voimavaroja jaljella. Naissa tilanteissa hdnen
RAlI-arvioinnistaan saatava CPS-mittarin arvo
vaihtelee vélilla 0 ja 2.

Toimintakyvyn parantaminen ja tavoit-
teellinen harjoittelu onnistuvat usein viela
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tilanteissa, joissa ikdihmisen paatdksenteko-
kyvyssa on kohtalaisesti ongelmia ja hdnen
ymmarretyksi tulemisensa on heikentynyt
(CPS-mittarin arvo on 3). Talloin korostuvat
erityisesti vuorovaikutuksen laatu ja luotta-
mus sekd hoitajan kyky motivoida ja kohdata
ikdihminen tasavertaisena. Lisaksi hoitajalta
edellytetddn harjoittelusuunnitelman toteut-
tamiseen liittyvad vastuun ottamista, koska
ikdihminen ei endé siithen itse kykene.

Kuntoutumista edistdvan toiminnan ta-
voitteet muuttuvat kognitiivisen toimintaky-
vyn heikentyessd tasolle, missd ikaihminen
el endd kykene tekemdan paatoksia koskaan
tal miltei koskaan (CPS mittarin arvo on 5-6).
Talloin tavoitteena on yleensa tukea jaljella
olevia voimavaroja, kuten syomista tai kéve-
lemista avustettuna. Lisdksi tdssa vaiheessa
kuntoutumista edistdvind menetelmind Kko-
rostuvat kinestetiikan menetelmat, kuten esi-
merkiksi kehontuntemuksen vahvistaminen
ja nivelten litkkuvuuden ylldpitaminen passii-
visen litkehoidon avulla.

Kognition merkitys kuntoutumisen
toteutukseen

Hoivakodeissa asuvilla ikaihmisilla noin kol-
mella neljastd on diagnosoitu muistisairaus
(THL vertailukehittdmisen tietokanta 1_2021).
Kognitio ja siihen liittyvat tekijat yhdistetdan
usein juuri muistiin ja sen haasteisiin. Muis-
tisairauden diagnoosista huolimatta ikaihmi-
selld voi kuitenkin olla vield paljon kognition
voimavaroja ja kuntoutumisen kapasiteettia
jaljellda. Esimerkiksi kyky ymmartdd muita
(kasityskyky) ja ymmarretyksi tuleminen (il-
maisukyky) edesauttavat vuorovaikutusta ja
kommunikaatioita ja antavat hyvan mahdol-
lisuuden olla mukana oman hoidon suunnit-
telussa.

Paatoksentekokyky on erittdin merkityk-
sellinen arjen suoriutumiseen vaikuttava teki-
ja. Paatoksentekokyvyn taso vaikuttaa siithen,
miten ikdihminen kykenee osallistumaan hoi-
don ja kuntoutuksen suunnitteluun. Hanel-
14 tulee olla mahdollisuus vaikuttaa ja tehda
paatoksia itseddn koskevissa asioissa kaikis-
sa hoitotilanteissa, mikali han suinkin siihen
kykenee. Se, miten ikdihminen kykenee teke-
maan paatoksia arjen tilanteissa, voidaan siis
selvittda RAI-arvioinnin avulla.

Hoivakotien rutiinit ja usein myos kaava-

maiset ja tehtavakes-

keiset toimintamallit

eivat tue yksilollis-

ta kohtaamista tai

anna mahdolli-

suuksia ikdihmisen

osallistumiseen.

Kiireessd hoitajan

on helpompi paat-

tdd puolesta, kun

selvittdd, mitd miel-

ta ikdihminen itse

olisi. Totutut rutiinit,

puuttuvat yksilolliset
kuntoutumissuunnitel-

mat, epdselvat tavoitteet

sekd johtamisen ja seuran-

nan puute vaikuttavat osal-

taan tehtdvakeskeisen hoitokult-

tuurin edelleen vahvaan asemaan
monissa hoivakodeissa. Ymmarretyksi
tulemisen ja ymmaértamiseen liittyvat mah-
dolliset haasteet voivat vaikuttaa ikdihmisen
itsetuntoa heikentavasti.

Edelld mainitut haastavat hoitajia 1&s-
ndoloon ja kuuntelemiseen sekd sellaisten
menetelmien kayttoon, joiden avulla yhtei-
nen ymmarrys voidaan saavuttaa. Tarvitaan
kaytdnteiden muuttamista, joilla tavoitellaan
ikdihmisen osallistamisen vahvistamista ar-
jessa. Hyva pohja kuntoutumiselle rakenne-
taan ikdihmisen paatoksentekoa tukemalla,
ottamalla hdnet mukaan arjen toimintoihin,
antamalla héanelle aikaa ja mahdollisuuksia
osallistua. Taméa kaikki tehdaan aidosti ldsna
ollen ja kuunnellen. Vuorovaikutuksella on
lisdksi keskeinen rooli sekd harjoitteluohjel-
man toteuttamisen ettd ikdihmisen motivaati-
on ylldpitdmisen ndkokulmasta.

Mihin kinestetiikkaa tarvitaan?

Kinestetiikka menetelmana tukee ikdihmisen
osallistumista. Tyoskennellessdan  kineste-
titkan toimintamallin mukaisesti hoitaja luo
vuorovaikutussuhteen, mikd perustuu paitsi
vuoropuheluun ikdihmisen kanssa, myos ha-
nen toiveidensa, tavoitteidensa, ajatustensa ja
odotustensa selvittdmiseen sekd huomioimi-
seen. Se osallistaa ikdihmistd toimimaan voi-
mavarojensa mukaan arjen tilanteissa, joko
hoitajan sanallisen tai kosketuksen ja liikkeen
kautta tapahtuvan ohjauksen avulla.
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Katriina Niemeld ja Pia Vihdkangas GeroFuture Oy:std

Yhdistamalla RAl-arvioinnista saatava
tieto ja kinestetiikan toimintamalli pdastaan
kuntoutumista edistdvassa hoitotydssa uudel-
le tasolle. Saavutetaan merkittdvd hoivakult-
tuurin muutos ja tuloksia, joita voidaan mit-
taamalla seurata ja todentaa.

Muutama sana kirjoittajista

Kirjoittajat Katriina Niemela (TtM) ja Pia
Vahakangas (TtT) toimivat RAI-eritysisasian-
tuntijoina ja kouluttajina GeroFuture Oy:ssa,
joka on vuonna 2014 perustettu sosiaali- ja
terveyshuollon johtamisen ja laadun erityis-
kysymyksiin ja kehittdmistehtaviin erikoistu-
nut koulutus- ja konsultointiorganisaatio.
Niemeldd ja Vahdkangasta Kkiinnostaa
hoivan laadun parantaminen RAI-tietoa,
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Linkki
GeroFuture Oy:n
sivulle

omavalvontaa ja kuntoutumista edistavia
toimintamalleja hydodyntamalld. He néakevat
kinestetiikan hyoddyntdmisen hoivatyossa
erittdin tarkednda ja keskeisend keinona pa-
rantaa kuntoutumista edistavia toimintamal-
leja ja uskovat, ettd RAI-tiedon hyodyntdmis-
ta, kuntoutumista edistaviad toimintamalleja ja
omavalvontaa kehittdmaélla voidaan parantaa
hoivan laatua Suomessa.

Yksi tapa muuttaa ajatusta ja kehittaa asi-
akkaiden kuntoutumista, on lisatd hoitajien
tietoisuutta kuntoutumista edistavista toimin-
tamalleista.

Niemela Katriina ja Vahakangas Pia
GeroFuture Oy


https://gerofuture.fi/

Vanhustyon

erikois-
ammatti-
tutRinto
uudistui
2021

Henna Hokka ja Soile Nieminen, Jyrdnkdldn Setlementti, sekd Kirsi Myller-Pirinen, SDO.

Ikavalmentajana toimiminen

anhustyon  erikoisammattitutkinto
(EAT) uudistui vuoden 2021 alussa.
Sen tavoitteena on tuottaa syvempaa
osaamista sosiaali- ja terveysalan eri
tehtaviin. Nykyisessa tutkinnossa on nelja eri
osaamisalaa, joilla on omat tutkintonimikkeet:

1) Ikdantyneen ihmisen palveluohjauksen
osaamisala: Tkdantyneen ihmisen palveluoh-
jaaja (EAT)

2) Muistioireisen ja muistisairaan ihmisen
elamén tukemisen osaamisala: Muistihoitaja
(EAT)

3) Ikdvalmennuksen osaamisala: Ikaval-
mentaja (EAT)

4) Eldméan loppuvaiheen hoitotyon osaa-
misala: Saattohoitaja (EAT).

Naissa kaikissa osaamisaloissa on pakolli-
set tutkinnonosat, joilla saavutetaan ydinosaa-
minen. Valinnaisuutta lisattiin tutkintoon
huomattavasti ja niiden avulla on mahdollis-
ta laajentaa tai syventaa osaamista tarpeiden
mukaan.

\¥

Tyopaikoilla on suuri tarve saada lisaa tie-
toa ja toimintamalleja ikdantyneen vaeston
kuntouttavan tyon arviointiin, toteuttami-
seen ja kirjaamiseen. Kunnilla on velvollisuus
kayttad iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja
toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointiva-
lineistoa (laki ikddntyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012). RAI-vélineiston
kaytto on aloitettava viimeistaan siirtymdaajan
paattyessa 1.4.2023.

Suomen Diakoniaopistolla vanhustyon
erikoisammattitutkinnosta vastaavat lehto-
rit Kirsi Myller-Pirinen (fysioterapeutti, TtM,
kinestetiikkakouluttaja) sekd Heli Simonen
(terveydenhoitaja, TtM). SDOssa Ikavalmen-
nuksen osaamisalan tutkinnonnonosa ikdval-
mentajana toimiminen (60 osp) sisdltaa kines-
tetiikan peruskurssin ja sen lisaksi késitelldan
sitd, miten RAl-mittareita ja heratteitd hyo-
dynnetdan asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
noissa ja asiakassuunnitelman laatimisessa.
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Ikdvalmentajana toimiminen tutkinno-
nosassa tavoitteena on ohjata hoitotyota te-
kevad valmentavaan, voimavaralahtdiseen
tyootteeseen: RAI-LTC-vdlineessa on kuntou-
tukseen liittyvié osioita ja kinestetiikan perus-
kurssin sisallot ohjaavat voimavaraldhtoiseen
tyoskentelyyn. Naitd asioita yhdistamalla py-
ritadn paasemadn kohti tata tavoitetta.

Vanhustyon  erikoisammattitutkinnossa
keskeistda on niin oman ammatillisuuden sy-
ventyminen kuin koko tyoyhteison kehittymi-
nen. Koulutukseen osallistuvat ovat jo valmii-
ta ammattilaisia, sosiaali- ja terveysalan toisen
asteen perustutkinnon ja ammattikorkea-
koulututkinnon suorittaneita. Opetus Suomen
Diakoniopistossa toteutuu monimuoto-ope-
tuksena oppisopimuksella, jolloin tutkinno-
nosaa tekevalle nimetddn omalla tyopaikal-
la ohjaaja, jonka rooli on toimia mentorina.
Mentoroinnissa olennaista on reflektointi ja
pohtiminen; mitd, miten, miksi teen. Mentori
ja tutkintoa tekeva tyontekija miettivat yh-

dessd, mitd tdma koulutuksen sisalto tarkoit-
taa tyopaikalla. Yhteisen keskustelun pohjana
kaytetdan ldhipdivien teemoja ja materiaale-
ja. Lopuksi tutkintoa tekeva todentaa osaa-
misensa omalla tydpaikallaan naytossd seka
tyopaikkaohjaajan ja opettajan kanssa kayta-
vassa keskustelussa.

SDO:ssa on ollut tdnd vuonna kolme VEAT
ikavalmentajana toimiminen tutkinnonosan
opetusryhmaa ja myos ensi vuodelle on suun-
nitelmissa kolme ryhmag, joihin kaikkiin on
jo opiskelijat tiedossa.

Kirsi Myller-Pirinen, lehtori
Heli Simonen, lehtori,
Suomen Diakoniaopisto

Ikavalmennuksen
osaamisalan
ikRdvalmentajana

toimiminen
-tutkinnonosa
sisaltaa
Rinestetiikan
peruskurssin

Heli Simonen, SDO, sekd Katja Marttinen ja Arja Peltomaa, Jyrankdlin Setlemetti.

38 - Kinestetiikka 3/2021




Network Kinesthetics Research

Kansainvalinen
symposium
Sveitsissa

syyskuussa

Kinestetiikan hyodyt on todettu useita vuosia kaytannossa, mutta
tutkimukseen perustuvaa nayttoa on edelleenkin vahan. Kines-
tetiikan kestavan kaytantoon juurruttamisen edellytyksia ovat
muutokset organisaatioiden kaikilla tasoilla seka tutkimuksen
lisaaminen. Nama olivat symposiumin paasanomat.

Heidrun Gattinger

iten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot voivat tu-
kea ammattihenkiloston kinestetiikkakompetenssia sen eri
toimintaymparistoissd tavoitteellisesti ja kestdvésti? Tama
kysymys oli punaisena lankana OST — East Swiss University
of Applied Sciences ammattikorkeakoulun jarjestdmassa toisessa webi-
naarisymposiumissa Network Kinesthetics Research.

Hoitajat ja terapeutit ovat vuosikymmenten ajan yllapitaneet ja
edistaneet hoidon tarpeessa olevien henkildiden osallisuutta, toimin-
takyd ja eldméanlaatua kinesteetiikan avulla. Kuitenkin herda kysymys
tutkimukseen perustuvasta naytosta: Miten kinestetiikka toimii kaytan-
nossa? Millaiset puitteet tarvitaan, jotta on mahdollista tyoskennelld
kinestetiikan periaatteiden mukaisesti? Tutkimustulokset ovat erittdin
tarkeitd kaikille kinesteetiikan parissa tyoskenteleville ammattilaisille,
organisaatioille ja paatoksentekijoille. Carola Maurer

Kinestetiikka on tutkimuksellisesti niin kutsuttu monimuotoinen
interventio, jossa useat osatekijat vaikuttavat toisiinsa. Kaikki osateki-
jat ovat vuorovaikutuksessa keskendan ja siten perinteiset lineaariset
syy-seuraustutkimusasetelmat eivat toimi kinestetiikan tutkimuksessa.
Lisaksi kinestetitkan mukainen tyotapa edellyttad yksilollisyytta avus-
tus- ja ohjaustilanteissa, joten standardisoitujen interventioiden toteut-
taminen on hankalaa.

Kinestetiikan tutkimuksissa on tarkeda yhdistda laadullisia ja méaa-
rallisid tutkimusasetelmia sekd huomioida kontekstin ja prosessien
merkitys tutkimusasetelmissa. Tarkeitd kysymyksia tutkimuksissa ovat
mitka tekijat ja miten tutkimuksen kohderyhmadssé ovat yhteydessa ki-
nestetiikan vaikuttavuuteen.

Viidessa esitelmassa ja kahdessa tydpajassa 90 webinaariosallistu-
jaa saivat tietoa kinesteetiikan tutkimuksen nykytilasta. Hanna Mayer
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TtT Virpi Hantikainen kertoi Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa kaynnissd olevasta
tutkimuksesta Tehohoitopotilaan unen ja toi-
pumisen edistaminen moniaistikanavaisen
neuromodulaation keinoin, jossa kinestetiikka
on interventiona. Tutkimusta johtaa aneste-
siologian ja tehohoidon ladkari Fiia Gdddnas.

Professori Heidrun Gattinger esitteli ki-
nestetiikan toimintamallin koulutusohjelman
ja sen tulokset palliatiivisessa hoitotyossa.

Carola Maurer kertoi vaitoskirjaansa
aiheesta ja tuloksista, jossa han kehitti mal-
lin kinestetiikkakompetenssin kehittdmisesta
ikdihmisten hoito-organisaatioissa.

Professori Hanna Mayer Wienin yliopis-
ton hoitottieteen laitokselta valoitti kinestetii-
kan tutkimuksen mahdollisuuksia ja painoitti
avoimuttaa monimuotoisille tutkimusasetel-
mille.

e
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Tutkijoiden Kkeskeinen viesti kaytannon
ammattilaisille oli: Missd tahansa kinestetiik-
kaa kaytetddn, organisaatio vaikuttaa aina
kaikkeen, kaikkiin osallistujiin ja kaikilla ta-
soilla.

Kéytdnnossa painopiste on usein péaa-
asiassa kinestetiikan koulutuksissa. Koulutus
on kuitenkin vain yksi osa kokonaisvaltaista
muutosprosessia koko organisaatiossa. Kines-
tetilkan kansainvélisen tutkimusagendan ke-
hittamiseen ovat osallistuneet Suomi, Sveitsi,
Saksa ja Itdvalta. Tulossa on tieteellinen jul-
kaisu agendasta vuoden 2022 aikana. Tasta
tiedotetaan tulevissa Kinestetiikka-lehdissa.

Virpi Hantikainen
TtT, dosentti,
kinestetiikkakouluttaja

Kuva St. Gallenista: paula guerreiro, Pixabay



Turun Otso-kodista tull kinestetiikan

laatuyksikko

Turun Otso Oy:n hoitokoti Otsolle myonnettiin
kinestetiikan laatuyksikon sertifikaatti 16.5.2021.

Otso-koti on ensimmainen kinestetiikan laatuyksikko
Varsinais-Suomessa. Hoitokodissa on 20 paikkaa, ja
sen asukkaat sairastavat eriasteisia muistisairauksia.

Paljon onnea Turkuun! @D |

>L

Kinestetiikan valtakunnallinen
opintopaiva 2022

Kinestetiikan valtakunnallinen opintopaiva
jarjestetaan yhteistyossa Suomen Diakoniaopiston
kanssa Helsingissa 20.5.2022 kello 8.00-16.00.

Tilaisuus sopii kaikille kinestetiikasta kiinnostuneille.

Lue lisaa opintopaivasta seuraavilta sivuilta (42-43).

Tampere-talo 9.3.2022:
Kinestetiikan toimintamalli
vanhustyossa

Koko paiva luentotapahtuma jarjestetaan yhdessa
Globex Oy:n kanssa. Paivan teemana on kinestetiikka
vanhusty0ssa, ja paivan aikana kuullaan luentoja
monipuolisesti vanhustyon eri nakokulmista.
Luennoimassa on asiantuntijoita niin vanhustyosta,
kinestetiikasta kuin hoitoyksikoistakin.

Lue lisaa tapahtumasta sivulta 7.

[lmoittaudu
opintopaivaan

Lisatietoja ja
ilmoittautuminen
Globexin sivuilla
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https://www.kinestetiikka.fi/ilmoittaudu/
https://globex.fi/globexwp/kinestetiikan-opintopaiva-2022/

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry jarjestaa vuoden TOIMIJAT

2022 valtakunnallisen opintopaivan Helsingissa

vhdessa Suomen Diakoniaopiston kanssa OSALLISTUJAT

Kinestetiikan 8. valtakunnallinen

OPINTOPAIVA

20.5.2022

Koulutuksen teemana
hoitotyon
toimijat ja osallistujat

Ea iyl Koulutuspaikka on Suomen Diakoniaopisto Alppikatu 2 A, Helsinki

Hinta: 135 €
Tule mukaan kuuntelemaan kinestetiikan merkityksesta toimijuutta ja HUOM! Yhdistyksen
osallisuutta tukevassa tyootteessa sosiaali- ja terveydenhuollon eri jasenille hinta vain
toimintaymparistoissa. Opintopaivalla tutustut Kinestetiikkayhdistyksen 35 £ Hinta sisiltaa
yhteistyokumppaneihin seka ajankohtaisiin kinestetiikan tutkimuksiin. osallistumisen,
aamu- ja
- iltapaivakahvin ja
NAYTTEILLEAS ETTAJAT luentomateriaalin.

\l/
i Meskoo  STROM

@maailma

peallist"’ Toim!



https://www.kinestetiikka.fi/ilmoittaudu/
https://goo.gl/maps/o5UYVY5rmrB9WWrG6
https://www.oulu.fi/terveystieteet/gnc
https://www.sdo.fi/
https://www.eahlstrom.fi/
https://www.eskoo.fi/
https://www.terveysmaailma.fi/

Aika Teema Luennoija
8.00-9.00 Imoittautuminen
9.00-9.10 Tervetuloa Virpi Hantikainen, TtT,
dosentti, kinestetiikkakouluttaja,
Kinestetiikkayhdistyksen puheenjohtaja
9.10-9.30 Avauspuheenvuoro Merja Mikisalo- Ropponen, kansanedustaja,
Kinestetiikkayhdistyksen kummi
9.30-9.45 Kosketuksen laadulla merkityksié — Riitta Lahtinen, KT, lilkkumistaidon ja
kosketusviesteilld on kielioppi naonkayton ohjaaja, kuvailutulkki
Russ Palmer, International Music Therapist
9.45-10.00 | ”Meillad on tunne, ettd teemme Péaivi Stenman, TtT, henkildstopaallikko,
merkityksellista tyotd.” Pietarsaari
Miten idkkéiden hoitoty6ssé toimivan hoitajan
toimintaympaéristd muuttuu kinestetiikan
kayttoonoton aikana?
10.00-10.15 | Kinestetiikan merkitys omaishoitajan arjessa | Minna Sulanen, ft, kinestetiikkakouluttaja,
- kokemusasiantuntijan ndkékulma omaishoitaja, koulutettu kokemusasiantuntija
10.15-10.30 | “Osaamisen kehittdminen on tirkeaa.” Anne Haapala, ft, kinestetiikkatutor,
Omaishoitajille ja ikdantyville tohtoriopiskelija Oulun yliopisto, teknillinen
omaishoidettaville kohdennetun tiedekunta, tuotantotalouden yksikko, tyotiede
kinestetiikan® voimavaraldhtdisen
toimintamallin koulutuksen kehittdminen ja
arviointi: toimintatutkimus
10.30-11.00 | Kahvitauko
Tutustuminen néytteilleasettajiin
11.00-11.15 | Véliaikaesitys Matti Asikainen, lh, kinestetiikkakouluttaja,
Paavolan koirat: Tulos tai ulos, asukasvideo Kontukoti, Tampere
11.15-11.30 | ”Minulla on oikeus osallistua.” Johanna Siitonen, ft YAMK, kinestetiikkatutor,
Kinestetiikka syvasti kehitysvammaisen palveluyksikon johtaja, Rinnekoti, Helsinki
osallisuuden tukemisessa Kadri Liiver, kinestetiikkatutor, erityisohjaaja,
Rinnekoti, Helsinki
11.30-11.45 | Kohtaaminen erikoissairaanhoidossa Kirsi Hagstrém, ft, kinestetiikkakouluttaja,
Vaasan keskussairaala
11.45-12.00 | Kinestetiikan tutkimukselliset suuntaukset — Virpi Hantikainen
kansainvélinen tutkimusportfolio
12.00-13.30 | Lounas
Tutustuminen néytteilleasettajiin
13.30-13.45 | Visuaalinen lukutaitosi -kilpailu Riitta Lahtinen ja Russ Palmer
Tule testaamaan visuaalista lukutaitoasi!
13.45-14.00 | Katsaus kinestetiikan aluetoimintamalliin Virpi Hantikainen
14.00-14.30 | Kahvitauko
Tutustuminen néytteilleasettajiin
14.30-15.30 | Paneelikeskustelu Alustus aiheeseen Auli Alapieti, 1h,
”Estaako rajoittaminen aktivoivan hoitotyon?” | kinestetiikkatutor, Kivelan monipuolinen
seniorikeskus, Helsinki
Seppo Hauta, kinestetiikkakouluttaja, Eskoon
tuki- ja osaamiskeskus, Seindjoki
Marja Klasila, sh, kinestetiikkatutor, OYS
tehohoito
Kirsi Hagstrom, ft, kinestetiikkakouluttaja,
Vaasan keskussairaala
Auli Harkala, kinestetiikkatutor,
toimitusjohtaja, Tupahoiva, Sastamala
15.30-16.00 | Visuaalinen lukutaito -kilpailun voittaja Virpi Hantikainen

Paivan lopetus

Kinestetiikka 3/2021 - 43



&) )

KINESTETIIKKA®

* Duaisan joudual

Seuraava

lehti .

ilmestyy
kevaalla

Tarkeita linkkeja

e . Ajan- Koulutus-
I n L.J kohtaista kalenteri


https://www.facebook.com/kinestetiikka
https://www.linkedin.com/company/suomen-kinestetiikkayhdistys-ry/
https://www.instagram.com/kinestetiikka_ry/
https://twitter.com/Kinestetiikka
https://www.kinestetiikka.fi/etusivu/ajankohtaista/
https://www.kinestetiikka.fi/koulutukset/koulutuskalenteri/
https://www.kinestetiikka.fi/blogi/




