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Paatoimittajan
palsta

Teksti: Pekka Hatinen

Keskittamista kaivataan

dssd lehdessi on artikkeli timéan paivin sel-
T kdydinvamman akuuttihoidosta. T6616n

sairaalan osalta voimme olla luottavaisin
mielin hoidon tasosta ja osaamisesta. Vii-
meisin lddketieteellinen tieto on kéytdssd ja hoito
asiantuntevaa ja tehokasta. Erityisesti mieltd 1am-
mitti hyvé yhteistyd Kipyldn Kuntoutuskeskuksen
kanssa. Siirtyminen potilaasta kuntoutujaksi tapah-
tuu useimmiten ilman suurta byrokratiaa ja turhia
viivytyksid. Kdpyldn ulkopuolelle voi jadda hen-
kiloitd, joiden vamma on osittainen ja oireet lievid.
Tamékin ryhma henkil6itd kuuluisi kiistatta asian-
tuntevan seurannan ja hoidon piiriin.

Tilanne Suomessa eroaa muista pohjoismaista. Mei-
din jarjestelmdmme hyva puoli on Képylddn ke-
radntynyt asiantuntemus ja tasapuolinen alkuvai-
heen kuntoutuksen taso, siitd riippumatta misti pdin
maata henkild on kotoisin. Akuuttihoito tapahtuu
useassa eri sairaalassa, mké voi lisdti sairaalavai-
heen komplikaatioiden vaaraa. Muissa pohjoismais-
sa hoito ja kuntoutus on keskittynyt muutamaan
selkdydinvammayksikk6on, joissa hoidetaan koko
homma alusta loppuun. Ruotsissa on kuusi sairaa-
laa, Norjassa kolme ja Tanskassa kaksi, joihin sel-
kdydinvammaisten hoito on keskittynyt. Koska
vamma muuttaa monia elintoimintoja pysyvésti
koko loppueldmén ajaksi, nima yksikot pitdvit
huolta vammautuneista sddnnélliselld polikliinisel-
14 seurannalla. Téllainen jarjestelmé ja osaamiskes-
kuksiksi muodostuvat selkdydinvammayksikot
puuttuvat Suomesta kokonaan.

Meidén selkidydinvammaisten on jilleen kerran otet-
tava tdmé asia julkiseen keskusteluun. Hoidon on
oltava kokonaisvaltaista sisdltien myos elinikai-
sen seurannan ja hoidon. Hoito on selkeésti keski-
tettdva kahteen tai kolmeen Yliopistolliseen sairaa-
laan perustettavaan selkdydinvammayksikkdon. On
olemassa muitakin eritysosaamista vaativia pienid
potilasryhmii, joiden hoito on jo keskitetty johon-
kin yksikkdon maan eri puolille, esimerkiksi erit-
tdin vaikeat palovammat. Nédiden esimerkkien poh-
jalta on perusteltua vaatia myos selkdydinvammo-
jen hoidon keskittamista.

Selkdydinvammasiitio ja Invalidiliiton selkdydin-
vammatyoryhmé aikovat seurata tilannetta ja pyr-
kivdt hoitamaan edunvalvontaa. Joitakin yhteyden-
ottoja on ollutkin. Lainsdddantod ja keskussairaa-
lapiirejd ohjaavaa sddanndstod ollaan uudistamassa.
Kansallinen terveysprojekti -uudistus voi olla asi-
aa vauhdittavana tekijand. Tétékin kautta on jol-
tain osin mahdollista vaikuttaa my6s selkdydinvam-
maisten asian etenemiseen. Asiasta lisdd lehtemme
seuraavassa numerossa ®

Pekka Hatinen
pekka.hatinen@siu.fi
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Toiminnan suuntaviivat

vuodelle 2004

SYV-tyoryhman sihteeri Paula Mustalahti

Teksti:

elkdydinvammatydryhma toimii valtakunnal-
s lisena selkdydinvammaisten oikeuksia ajava-
na, puolustavana ja valvovana elimend.

Kokoukset

* Selkdydinvammatydryhmé kokoontuu nelja kertaa
vuodessa Helsingissd ja yhden kerran kuntoutus-
keskuksessa Helsingin ulkopuolella.

Kuntoutus

* Selkdydinvammaisten kuntoutuksen sdilyttiminen
vahintddn nykyiselld tasolla ja ikdédntyvien kuntou-
tuksen seuranta. Akuuttihoidon jélkeisessd kuntou-
tuksessa tapahtuvien epikohtien ja eriarvoisuuksi-
en poistaminen.

» Képylan kuntoutuskeskuksen toiminnan seuranta
sekd tarvittavien lausuntojen kirjoitus. Toiminnan
sdilyttiminen selkdydinvammaisten kuntoutuksen
kannalta riittdvin ammattitaitoisena ja tehokkaana.

* Selkdydinvammaisten elinikdisen seurantajirjestel-
min kehittdminen yhteistydssd Kipyldn ja Ilkan
kuntoutuskeskuksien kanssa.

* Vertaistukitoiminnan kehittdminen selkdydinvam-
maisia ja heiddn omaisiaan palvelevaksi. Vertaistu-
kitoiminnan seuranta silti osin kun toiminta jatkuu
vuoden 2004 aikana. Vuoden 2003 lopussa péétty-
neen projektin tulosten arviointi.

Kurssitjaleirit
* Vuoden 2004 aikana jarjestetddn lapsi-aikuinen -
leiri saatujen kokemusten pohjalta.

* Osittaisvammaisten selkdydinvammaisten ongel-
miin kiinnitettdvd huomiota. Suunnitellaan yhteis-
tyossd esimerkiksi Képylan kuntoutuskeskuksen
kanssa kurssia osittaisvammaisille selkdydinvam-
maisille.

Kansainvalinen toiminta

* Pohjoismaisen yhteistyon kehittdminen osallistu-
malla NORR:n kokoukseen.

* NORR:n naistydryhmén KNORR:n toimintaan osal-
listuminen. Ty6ryhmé kokoontuu 1 — 2 kertaa vuon-
na 2004. KNORR:n teettimin seksuaalisuustutki-
muksen seuranta ja sen edistiminen tarpeen mukaan.

* Tyéryhmé on mukana kehittdméssé eurooppalaista
yhteisty6td European Spinal Cord Injury User Net-
work.

* Yhteistyon aloittaminen Baltian maiden selkéydin-
vammaisten kanssa.

Tiedotus

* Selkdydinvammaisten edunvalvonta ja neuvonta.
Kentiltd tulevien ongelmien késittely ja niiden ai-
heuttamien toimenpiteiden hoitaminen. Materiaa-
lin tuottaminen yhteistyossa Kapylian kuntoutuskes-
kuksen ja Invatieto Oy:n kanssa selkdydinvammai-
sille.

* Ohjekirjan tekeminen selkdydinvammaisille ja hei-
dén kanssa tekemisissd oleville yhteistyossid Kapy-
l4n kanssa.

* Selkdydinvamma -lehden toimittaminen kaksi ker-
taa vuodessa A4 kokoisena. Selkdydinvamma -leh-
den tilaajarekisterin ylldpito.

* Selkdydinvammatyoéryhméan webbisivujen yllépito
ja pdivitys.

+ Kansainvélisen materiaalin hankinta ja sen toimit-
taminen edelleen tarvitseville.

* Tyoryhma pyrkii osallistumaan liiton teemavuoden
tapahtumiin sekd huomioimaan painopisteen omas-
sa toiminnassaan ja tiedotuksessaan. Vuonna 2004
teemana esteettomyys.

* Liikuntavammaisten liikkumisongelmien poistami-
nen ympadristdsté ja liikenteesti tiedottamalla ja pa-
rannusesityksid tekemélld. Jatketaan yhteistyoté len-
tomatkustuksen ja raideliikenteen kehittimiseksi @

Selkdydinvammaty6ryhméa
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Selkaydinvamman
akuuttihoito tanaan

Pekka Hatinen Kuvat:

Matti Anttalainen ja T60I0N sairaala

Teksti:

Selkdydinvamma on kaikilla mitta-
s reilla_ maariteltyn& vakava vam-

ma. Se muuttaa useimmiten ihmi-
sen elamantilanteen taysin ja py-
syvasti. Ensimmaéinen etappi pitkalla
tiella on valiton akuuttihoito ensiapusai-
raalassa. Kaikilla meilla asianosaisilla
on omat muistomme tasta vaiheesta.
Se on tuskainen, epatietoisuutta ja toi-
veikkuutta taynna oleva ajanjakso. Ky-
symyksia on paljon, paallimmaisena;
paranenko ja kavelenkd viela joskus?

Halusimme selvittdd millainen on vammautumi-
sen jdlkeinen akuuttihoito tindidn Suomessa ja
miten se on muuttunut ja kehittynyt vuosien mit-
taan. Vierailimme maamme johtavassa selkdydin-
vamman akuuttihoitoa antavassa T6616n sairaalas-
sa, Helsingissd. Tapasimme osastonlddkari, orto-
pedi Markku Vornasen seké yli kolmen vuosikym-
menen ajan selkdydinvammaisia henkilditd kun-
touttaneen fysioterapeutti Anneli Jakobsonin. Seu-
raavassa on yhteenvetona heidin kokemuksiaan
ja ndkemyksiddn selkdydinvammaisen henkilon
sairaalahoidon ja kuntoutuksen kehittymisestd ja
nykytilasta.

Ensihoito

Selkdrankavamman ja selkéytimen vaurion mahdol-
lisuus tiedostetaan nykyisin jo rutiininomaisesti

Osaston laadkari Markku Vornanen

Fysioterapeutti Anneli Jakobsonin ja Pekka

ensiavussa vammautumispaikalla, kuljetuksessa ja
sairaalan ensihoidon aikana. Aikaisemmin monet
ulkoisesti ndkyvat vammat hoidettiin ensin ja usein
selkdytimen vaurio jdi havaitsematta. Kuvantamis-
tekniikat ovat parantuneet merkittivésti viimeisen
parinkymmenen vuoden aikana. Magneettikuvaus
ja muut tekniikat antavat akuuttivaiheessa ja myo-
hemmdéssi seurannassa selvisti parempaa ja tarkem-
paa tietoa vamman laadusta.

Mikaili havaitaan selkdytimen vaurio, silloin poti-
laalle annetaan alkuvaiheen jéttiannos kortisonia.
Yleinen késitys on, ettd oikein ajoitettuna silld on
vamman vaikeusastetta lieventéva vaikutus. Tehok-
kuuden kiistatonta hydtyéd on vaikea todeta tdsmal-
lisesti, koska jokainen vammamekanismi on erilai-
nen ja toipumista tapahtuu muutenkin yksildllises-
ti. Menetelma on yleisessd kédytdssd ympéri maail-
man ja kdytostd ei ole osoitettu mitddn merkittédvia
haittoja. Toisaalta, jos kortisonilla saavutetaan vam-
matason lieveneminen, se voi olla ratkaiseva tekiji
henkilon mydhemmaén péivittdisen selviytymisen
kannalta.

Kaikki leikataan

Monille meille tetrapleegikoille tuttua useita viik-
koja kestivad kallovetoa ei endd nykyisin kéyteta,
poikkeuksena ainoastaan 1 — 2 vrk ennen leikkaus-
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Rangan kiinnitysmekanismi kuvattuna
takaa ja sivulta

ta joissain erityistapauksissa. Kaytdnnossd kaikki
selkdydinvaurion saaneet leikataan mahdollisim-
man nopeasti, usein 24 — 48 tunnin kuluessa vam-
masta. Leikkaustekniikat ovat parantuneet merkit-
tavasti.

Leikkaustekniikan liséksi my6s vauriokohdan kiin-
nityslaitteet ovat kehittyneet. Rinta-lannerangan
alueella on kéytossd ruuvi-pitkittdistanko -meka-
nismi. Talld tekniikalla rankaa jaykistiva alue jaa
mahdollisimman lyhyeksi, yksi nikama murtuma-
kohdan ylépuolelle ja yksi nikama alapuolelle. Se-
lan litkkuvuus sdilyy hyvéni. Tdssd on suuri ero
entiseen Harrington - mekanismiin, jossa useampi
nikama oli jiykistetty kiinnitystangoilla 2 — 3 ni-
kamaa ylé- ja 2 — 3 nikamaa vammakohdan alapuo-
lella. Jaykistetty alue oli n. 30 cm. Tadma aiheutti
huomattavia vaikeuksia selén taivutuksissa ja laite
irtosi helposti ja se jouduttiin poistamaan.

Nyt kéytosséd olevia tukimekanismeja ei poisteta
kuin poikkeustapauksissa. Tetrapleegikoilla kéyte-
tddn leikkauksen jilkeen leukakupilla varustettua
tukikaulusta n. 3 kk ajan. Parapleegikoilla on kéy-
tossd tukiliivi tai kiertoliikkeissd ns. liivirajoitus
myo0s n. 3 kk ajan.

Leikkaustekniikat ovat parantuneet, mutta niillé ei
ole suoranaista vaikutusta selkdydinvamman neu-
rologiseen paranemiseen. Kun hermovaurio syntyy,
se on yleensd sekamuotoinen vaurio, jossa osa vau-
riosta syntyy suoraan hermorakenteen iskusta, osa
venyttymisestd, osa hermorakenteen katkeamisesta
ja osa voi olla jopa kemiallinen vaurio.

Leikkauksessa l4ddkari pystyy poistamaan tai mini-
moimaan selkdydinkanavan ahtauman ja kiinnitté-
méién tukijirjestelmin siten, ettd lisdvaurioilta vél-
tytddn. Todellinen vaurio syntyy jo silloin kun vam-
maenergia kohdistuu selkdytimen rakenteeseen.
Siihen ei leikkaavalla 144karilla ole mahdollisuuk-
sia endd puuttua.

Tilastollisesti on vaikea osoittaa, ettd aikainen ki-
rurginen hoito parantaa selkdydinvamman ennus-
tetta, mutta kokemuksen pohjalta voidaan todeta,

ettd on varmasti potilaita, jotka siitd hyotyvét ai-
van dramaattisesti. To616ssé leikataan vuodessa
noin 130 eriasteista tuoretta selkdrankamurtumaa.
Selkdydinvammoja leikataan vuodessa noin 20. Osa
ndistd potilaista tulee muista sairaanhoitopiireisti
ja heille suoritetaan T6610ssd vain kirurginen ope-
raatio, jonka jélkeen he siirtyvéit omaan sairaalaan-
sa ja tulevat sen kautta aikaa mydten Kapylddn.
Keskimédrin 15 henkildd vuodessa siirtyy T6616n
2-osastolta jatkokuntoutukseen Képylddn. Suurin
hyoty leikkaushoidosta on, ettd kuntoutus voidaan
aloittaa ldhes vélittomaisti ja tarpeellinen paivittdi-
nen hoitotyd on helpompaa.

Y16s mahdollisimman

Nnopeasti

Fysioterapia alkaa jo teho-osastolla, mikéli potilaan
muut liitdnndisvammat eivit aseta esteitd ja yleisti-
lanne sallii hoidon. Eris tarkeimpia tekijoitd on riit-
tava hengityskapasiteetti. Potilasta ei endd makuu-
teta viikkokaupalla, vaan jo teho-osastolla pyritddn
pystyasentoon nostamalla aluksi vuoteen péaty ylos,
sitten siirrytddn nostolaitteen avulla ns. G-tuoliin
ja edelleen pyoratuoliin. Alkuvaiheessa potilaille
tehdddn usein trakeostomia ja oma hengityskapasi-
teetti on heikko. Mahdollisimman aikainen pysty-
asento auttaa hengitykseen ja limantyhjennykseen
merkittavasti.

Osastolla jatketaan fysio - ja toimintaterapiaa yleis-
tilan sen salliessa. Pyorituolin kdyton harjoittelun
lisdksi yllapidetddn litkelaajuuksia nivelissd, akti-
voidaan olemassa olevaa lihastoimintaa ja aloite-
taan péivittdisten toimintojen harjoittelu. Esimerk-
keind alkuvaiheen harjoitteista ovat tetrapleegikoil-
la syominen ja siihen liittyvien apuvélineiden ko-

Kaularangan tukikaulus
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keilu, parapleegikot harjoittelevat pyorétuoliin siir-
tymista siirtymélaudalla sekd omatoimisia suihku -
ja we-kdyntejd suihkutuolin avulla.

Toolossd 2-osastolla on 25 vuodepaikkaa, joista
5 — 6 paikkaa on osoitettu selkdydinvammojen hoi-
toon. Kyseessa ei ole erillinen selkdydinvammayk-
sikkd, mutta osastolle on kertynyt tarvittava asian-
tuntemus ja henkil6kunnan resursseja on lisétty vas-
taamaan tarvetta. Tama yksikko palvelee vain HUS
- aluetta.

Hyva yhteisty6 Kapylan

kanssa

Sairaalahoito T6610ssd kestdd keskimddrin parap-
leegikoilla noin 4 viikkoa ja tetrapleegikoilla 8
viikkoa. Muut vammat voivat tietenkin pidentidi
sairaalavaihetta. Ladkari kirjoittaa 1dhetteen ja Ka-
pyld on tietoinen tulevasta kuntoutujasta. Alustava
tieto siirtymisen paivimairisti voidaan antaa poti-
laalle jo melko varhaisessa vaiheessa. Kutsu kun-
toutukseen ilmoitetaan kirjeitse suoraan potilaalle.
Haastateltavamme pitivit yhteistyotd Képylan kans-
sa erittdin toimivana.

Kuntoutukseen pddsysté ei tarvitse tapauskohtai-
sesti erikseen neuvotella. Siirto Képyldan tapahtuu
heti kun terveydentila sen sallii ja Kdpyléstd paik-
ka vapautuu. Képyldén siirtyjilla on selked selké-
ydinvaurio. Henkil6t, joilla on lievd osittaisvam-
ma, voidaan kuntouttaa myos muualla.

Hyvin harvoin joudutaan potilas sijoittamaan muu-
hun sairaalaan odottamaan kuntoutukseen péisya.
Joskus vanhemmat henkilot siirretddn muualle, ettd
saadaan esimerkiksi hengityskapasiteetti riittdvak-
si kuntoutusta varten.

Toinen ryhmai selkdydinvammaisia, joita Képyld ei
voi vastaanottaa, ovat henkil6t joilla on hengitys-
koneen kiyttdd vaativa korkea tetraplegiavamma.
He siirtyvit toiseen sairaalaan, koska ensiapusai-
raala ei ole heille tarkoituksenmukainen hoitopaik-
ka. Tdma ryhmai on pieni, mutta kehittyvan ensihoi-
don mydtéd luultavimmin kasvava joukko todella
vaikeavammaisia henkil6ita.

Hoidossa viimeisin tieto

Molempien haastateltaviemme mielestd To616ssa
on kdytdssd viimeisin ja ajanmukaisin tieto, niin
kirurgian kuin kuntoutuksen osalta. Leikkausme-
netelmét ja vammakohdan kiinnitysmekanismit
ovat yleisesti maailmalla kdytettyjd. Mahdollisim-
man nopea nousu sdngynpohjalta ja harjoittelu jo
tehohoidosta alkaen on modernia kuntoutusta. Jul-
kisuudessa esilld olleet kokeelliset terapiat ja ki-
rurgiset hoidot ovat tiedossa ja ne otetaan kayttoon,
kun ne ovat tieteellisesti perusteltuja ja kiytossi

hyviksi havaittuja. Tieteellistd tutkimusta ei T6610s-
sé ole voitu kovin paljoa tehdé. Aika, resurssit ja
energia kuluvat paivittdiseen hoitoty6hon.

Seuranta ja hoidot vamman
Jalkeen

Potilaat kutsutaan seurantaan 3 kk, 6 kk ja 1 vuosi
vammautumisesta. Vammakohta kuvataan ja tutki-
taan onko muita vaivoja. Tdmén jédlkeen hoitoon
voi hakeutua tarvittaessa.

Kysymykseen, mikéd on yleisin syy hoitoon hakeu-
tumiseen vammautumisen jdlkeen, tuli yksiselittei-
nen vastaus, painchaavat. T6616n plastiikkakirurgi-
sella osastolla leikataan vuodessa 50 selkdydinvam-
maista henkildd, joilla on eriasteinen painehaava.
Yleisin selkdydinvammaisille tehtivistd operaatioista
on ns. kielekeplastialeikkaus. Muita syitd hoitoon
hakeutumisen olivat raajamurtumat seké lihasten
pehmytosien kalkkeutumat, jotka voivat aiheuttaa
esim. lonkkien ja kyynérpdiden liikerajoituksia.

Lopuksi

Lopuksi muutamia kirjoittajan omia huomioita.
Voimme olla turvallisella mielelld akuuttivaiheen
hoidon ja kuntoutuksen tasosta T6616n sairaalassa.
Selkdydinvammaisia hoidetaan myds muissa sairaa-
loissa maan eri puolilla. Leikkaushoito on keskit-
tynyt padsdantdisesti suurimpiin, ldhinnd yliopis-
tollisin keskussairaaloihin. Tieto ja taito on hyva
maan eri puolilla, mutta vieldkin selkedmpi keskit-
tdminen olisi paikallaan. Pariin, kolmeen yliopis-
tolliseen keskussairaalaan olisi saatava selkdydin-
vammayksikko, joka hoitaa leikkaushoidon seké
vastaa alueellaan koko eldmén kannalta oleellisen
tirkedstd elinikdisestd seurannasta.

On olemassa my0s joukko hyvin lievid selkdydin-
vammoja, jotka leikataan akuuttisairaalassa. Ndma
henkilot toipuvat ja kotiutetaan ilman Képylan
kuntoutusjaksoa. Vamma voi kuitenkin aiheuttaa
eriasteisia litkkumiseen tai esimerkiksi rakon- ja
suolen toimintaan liittyvid vaivoja. Ne ilmenevét
pidemmén ajan kuluessa ja vaikeuttavat péivittéis-
td eldmdi. Namidkin henkildt hyotyisivit selkedsti
lyhyestikin jaksosta Képyldssa. Toisaalta myos toi-
miva selkdydinvammayksikkd ja jérjestelmallinen
elinikdinen seuranta olisi suurena apuna.

Selked epdkohta on myds hengityskonetta kaytté-
vien selkdydinvammaisten kuntoutus. On tyoldsti
perustella, ettd kaikkein vaikeimmassa tilanteessa
olevat henkil6t suljetaan ammattitaitoisen kuntou-
tuksen ulkopuolelle ja haudataan johonkin sairaa-
laan, pahimmassa tapauksessa loppuidkseen. TAma
asia on syytd nostaa keskusteluun ja 16ytda eri ta-
hojen yhteistyo6lld tarvittavat resurssit ja toiminta-
tavat kuntoutuksen jdrjestimiseen Képyldssd @



SELKAYDINVAMMA 2/2003

Selkaydinvaurio ja

muuttunut aineenvaihdunta

Eija Ahoniemi fysiatri, parapleologi

Teksti:

elkaydinvaurion saaneilla henki-
s [6ill& hiilihydraatti-, sokeri- ja ras-

va-aineenvaihdunnan muutokset

_ovat yleisemE_ié_ kuin muilla liikkun-
tarajoitteisilla henkilGilla. Riski sairastua
aikuisian sokeritautiin seka sydan- ja
verenkiertoelinten sairauksiin on selka-
ydinvaurion saaneilla suurentunut.

Kanadassa, Tanskassa ja Yhdysvalloissa tehdyissa
tutkimuksissa on todettu toiminnallisen sédhkosti-
mulaation (funktionaalinen elektrostimulaaio=FES)
sadnnolliselld kaytolld olevan myonteisid vaikutuk-
sia varsinkin hiilihydraatti- ja sokeriaineenvaihdun-
taan. Tutkimuksissa oli seké neliraaja- ettd alaraaja-
halvauksen saaneita henkil6itd (C5 — T10-tasot), jot-
ka harjoittelivat 3 kertaa viikossa puoli tuntia ker-
rallaan 2 kuukauden ajan FES -polkupyorilla. Tama
harjoittaa erityisesti isoja lihasryhmid, miké ei tah-
donalaisesti ole mahdollista. Sdénnoéllinen harjoit-
telu paransi sokerirasitustestissi saatuja arvoja, kun
verrattiin tuloksia ennen harjoittelun alkamista ja
harjoitusjakson jilkeen.

Yhteenvetona tutkimustuloksista todettiin, ettd FES
-pyoriily véhintddn 3 kertaa viikossa on hyddylli-
nen selkdydinvaurion saaneille henkildille aikui-
sidn sokeritaudin ennaltachkdisyssd ja hoidossa.
Kerran viikossa tapahtunut FES -pyoriily ei tuonut
riittdvid positiivisia vaikutuksia.

Selkdydinvaurion saaneilla henkil6illd ylipaino ai-
heuttaa terveydellisten ongelmien lisdksi myds jou-
kon arkipdivdn ongelmia. Siirtyminen pyoratuolis-
ta pois ja takaisin vaikeutuu ja ulkopuolisen avun
tarve lisddntyy. Itsendinen kddntyminen singyssé
voi myds hankaloitua, samoin kuin rakon ja suolen
tyhjentdminen. Omatoiminen katetrointi ei ehka
onnistu ison, laakean vatsan vuoksi. Selinmakuul-
la hengitys voi heikenty4, kun iso vatsa estii palle-
an liikettd. Pyorituolilla kelaaminen voi tulla ras-
kaammaksi ja pyorituolista siirtyessi ja késiin tu-
keutuessa kuormitus yldraajoihin lisddntyy, mika
voi aiheuttaa hermopinteen. Niissd tapauksissa yk-
sittdinen hermopinne on varsin yleinen, erityisesti
kyynérpdan alueella, missd syntyy ns. ulnaariher-
mon pinne.

Ruoan laadulla voimme helpolla ja halvalla tavalla
vaikuttaa parantavasti terveydentilaamme. Suoma-
laiset syovét mielelldédn ruisleipdd. Ruis- ja tdysjy-
véleipa sisdltdvit runsaasti ravintokuitua, joka alen-
taa mm. veren kolesterolipitoisuutta ja vaikuttaa
hiilihydraatti- ja sokeriaineenvaihduntaan mydntei-
sesti. Runsas kuitupitoisuus ravinnossa ennaltach-
kéisee sydédn- ja verenkiertoelinten sairauksia sekd
sokeritautia, parantaa vatsan toimintaa ja vihentda
my06s ummetusta. Leipd pitdd ndldn pois ja auttaa
painon hallinnassa. Muistetaanpa siis jokapdivéi-
nen leipdmme! Verensokerin ja kolesterolin seuran-
ta on my0s tarkedd ®

JOLARSDRARE A Antaa sivan USKOMATTOMAT
oy gy liikkumisen mahdoflisuudet

Jousttus fa fskumvaimennus ~ VAIKEISSAKIN OLOSUHTEISSA

e Oy Chasswheel Ltd
Savilahdante & L 19, T0210 KUOPIO

www.chasswheeal.com Puhalin (047) 240 T20 Talafax (017) 240 T2
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Painonhallinta
selkaydinvammaisilla

Mina Mojtahedi ravitsemustieteen asiantuntija, ETM

Teksti:
ija Ahoniemi kasittelee edellisessa
artikelissaan ylipainoon liittyvia
riskeja sairastua mm. sydan- ja
verisuonisairauksiin, aikuisian so-
keritautiin, sek& lihomisesta aiheutuvia
kaytannon ongelmia liikkumisessa. On
tarkeda seurata painoa, silla selkaydin-
vammaisilla on tutkimusten mukaan riski
sairastua edell& mainittuihin sairauksiin
nuorempana kuin vammattomilla. T&s-
sa_artikkelissa paneudun asioihin, jotka
vaikuttavat painonhallintaan, ja jotka
ovat erityisia selkaydinvammaisille.

welkivd YVAITIm

i i Q

WMWK R KNRHR

Selkaydinvammaislle tehty kirja, jota voi
tilata Invalidiliitosta.

Painonhallintaan
vaikuttavat tekijat
selkaydinvammaisilla

Lihominen johtuu siité, ettd energiansaanti ruoka-
valiosta on suurempi kuin energiankulutus, tai toi-
sin pdin tarkasteltuna energiankulutus on pienem-
pi kuin energiansaanti. Keskeisin ajatus tdssé on se,
ettd on kaksi tekijad, johon pystymme vaikuttamaan
painonhallinnassa, nimittdin liikunta ja ruokava-
lio. Yksi riskitekijd vammaisilla on, ettd useimmat
vammaiset eivit ole kovin fyysisesti aktiivisia, jo-
ten energiankulutus on vahiisti. Kartoitustutkimuk-
set ovat osoittaneet vammaisten harrastavan yleen-
sd hyvin vdhin liikuntaa, mutta todenndkoisesti
hyo6tyliikunta on myos vahdista.

Liikunnan lisdksi energiankulutukseen vaikuttaa
perusaineenvaihdunta. Perusaineenvaihdunta on se
energiamiird, jota tarvitsemme lepotilassa elimis-
ton toimintoihin, syddmen toimintaan, verenkier-
toon, hengitykseen, jne. Eli perusaineenvaihdunta
vastaa elimiston valttdmattomistd toiminnoista, joi-
ta tarvitsemme eldmiseen. Kohtuullisesti liikkuval-
la henkil6lld perusaineenvaihdunnan osuus koko-
naisenergiankulutuksesta on noin 75%. Tutkimus-
ten mukaan selkdydinvammaisten perusaineenvaih-
dunta on pienempi kuin vammattomilla, mikéa saat-
taa selkdydinvammaisilla saada aikaan pienemmén
kokonaisenergiankulutuksen. Jos tdmén lisdksi lii-
kunta jdi véhiin, voi selkdydinvammaisilla olla tai-
pumus lihomiseen. Spastisuudella saattaa olla lie-
va vaikutus energiankulutukseen, mahdollisesti li-
sddamalla energiankulutusta, mutta siité ei ole tark-
kaa tietoa.

Perusaineenvaihdunta riippuu toisaalta liikunnasta
mutta my6s kehon koostumuksesta, eli kehon li-
hasmassan méairéstd suhteutettuna rasvakudoksen
médradn. Joidenkin tutkimusten mukaan vammau-
tumisen jdlkeen kehon lihasmassa vidhenee ja ras-
vakudoksen méird kasvaa, ja tdimd voi vaikuttaa
selkdydinvammaisten pienempédin perusaineenvaih-
duntaan, miké puolestaan voi lisétd riskid ylipai-
noon. Tdmd muutos riippuu vammatasosta: mitd
korkeampi vamma sitd suurempi lihasten kato vam-
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mautumisen jilkeen. Kehon lihasmassa vdhenee idn
myo6td, mutta vammaisilla lihasmassa vahenee (3.2%
kymmenessé vuodessa) merkittivisti enemman idn
myo6td kuin vammattomilla (1% kymmenessi vuo-
dessa).

Painonhallintaa litkunnalla
jaruokavaliolla

Liikunnalla ja monipuolisella ruokavaliolla on
merkittavé vaikutus selkdydinvammaisten jokapéi-
véiseen selviytymiseen. Niilld pystytddn hallitse-
maan painoa ja vihentdméén riskid sairastua esi-
merkiksi sydéin- ja verisuonisairauksiin. Monet tut-
kimukset ovat osoittaneet sddnnollisen litkunnan
viahentivén titd riskid myds selkdydinvammaisilla.
Liikunnalla pystytddn myos yllépitiméén kehon
lihasmassan méaéarad, eli kasvattamaan lihaksia. Tél-
14 hetkelld ei ole tarkkaa tietoa, mikd on kohtuulli-
nen litkkunnan miaré selkdydinvammaisilla lihomi-
sen ehkdisemiseksi. Vammattomilla riittdva liikun-
nanméérd katsotaan olevan puoli tuntia reipasta
kivelyd paivittiin.

Vaikka téssd artikkelissa esitetyt tutkimustulokset
viittaavat siithen, ettd selkdydinvammaisilla olisi
pienempi energiansaannin tarve ruokavaliosta kuin
vammattomilla, télle ei ole toistaiseksi ndyttoa.
Kyse voi olla 1dhinné ruoan laadusta tai ravintoai-
neiden imeytymisesta.

Energiaravintoaineet ovat rasva, joka on energian
varastomuoto elimistdssd; hiilihydraatti, joka on eli-
miston péddasiallisesti kiyttdmé energiamuoto; pro-
teiini, joka on elimistdn rakennusaine; seki alko-
holi, jolla ei ole ravitsemuksellista arvoa, mutta joka
sisiltdd energiaa. Ravintoainesuositus rasvalle on
alle 30%, hiilihydraatille 55 — 60% ja proteiinille
15 —20% péivittdisestd kokonaisenergiansaannis-
ta. Lansimaisessa ruokavaliossa saamme usein liikaa
rasvaa ja liian vdhén hiilihydraattia. Runsaasti hiili-
hydraattia sisdltdvit ruoka-aineet ovat esimerkiksi
leip4, riisi pasta, peruna ja muut kasvikset.

Monipuolinen ruokavalio on tirkedd, jotta elimis-
tdmme saa tarvitsemansa vitamiinit ja kivennéisai-
neet, jotka toimivat suoja-aineina sairauksia vas-
taan. Elimistdmme tarvitsee myds riittdvasti nestet-
td, etenkin vettd. Painonhallinnan kannalta on tér-
keintd kiinnittdd huomiota energiaravintoaineiden
saannin kokonaisméadrddn ja litkkunnan méadrdan.
Lisda selvityksid ravintoainesuosituksista selké-

ydinvammaisille tarvitaan, erityisesti energiaravin-
toaineista, silld erityissuosituksia ei ole olemassa.
Lisitietoja yleisistd ravintoainesuosituksista ja ruo-
kavaliosta saa Invalidiliiton julkaisusta Selkaydin-
vamma ja ravitsemus, jota voi kyselld Invalidiliiton
puhelinnumerosta (09) 6131 9203/Nina Kettunen ®
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Kokemus
syringomyeliasta

Teksti: Antti Eskelinen

nnen vuotta 2000 en ollut kuullut-
kaan tuota sanaa syringomyelia.
Olisi kuitenkin pitanyt, mika seu-
raavasta kay ilmi.

Vammauduin jo vuonna —52 , harmillisessa sukel-
lusjutussa. Niin kuin kohtalotoverit tietdvit, on
alku néissé jutuissa katastrofaalinen. Halvaus on
usein melko tdydellinen neliraajahalvaus. No ei kui-
tenkaan aina ... Minun kohdalla se oli noin kolme
kuukautta, jonka jilkeen hidasta toipumista alkoi
ilmeta.

Suomen Siviili ja Asevelvollisuus Invaliidien Kéa-
pylén Kuntoutuskeskus oli paikka, joka tuli melko
tutuksi parin vuoden aikana. Toivuin hypysténi
niin, ettd lahtiessdni Képylastd kdvelin Mannerhei-
min kepin avulla.

Ammattikoulutuksen jélkeen olin tydeldméssi vuo-
teen — 83 saakka. Vaikeudet alkoivat hiipid mukaan
elamiidn. Selkdni alkoi pettdd, en pystynyt endd
kiveleméén. Epamééraisid kipuja alkoi ilmetd ja-
loissa ja varsinkin niska hartioiden seuduilla.

Téassé en kertoile minkélainen kierre 144karilta toi-
selle silloin alkoi. Yleinen késitys oli, ettd kaula-
rangasta kaikki johtuu, eiké sille ei voida tehda
mitdén. Pitdé vain tottua eldméén kipujen kanssa.
Kipuklinikalla testattiin erilaisia kipulddkkeita, jot-
ka purisivat sirkyyn. No onhan niitd "myrkkyja”,
joilla kivut 1&htivét, mutta my6s dllikin voi menna
siind samalla.

Kun oikean kéteni kivut nousivat sietiméattomaksi,
sain monen mutkan jilkeen ldhetteen T6616n sai-
raalaan MRI -kuvaukseen.

Syringomyelialoydés C V — VII alueella, kasaan
painumista nikamissa C IV jaC V.

Ontelo oli sana, joka minulle toi ymmarryksen sa-
nasta syringomyelia. Kuvauksen jéilkeen minulle
selitettiin mistd on kyse, ontelo oli selkdydinkana-
vassa ja se pitdd poistaa. No tuosta ontelosta olin
ladkareitten suusta kuullut ennenkin, mutta se on
ollut korjaamaton paikka.

Sain kutsun T6616n sairaalaan noin kolmen kuu-
kauden kuluttua kuvauksesta. T6616n sairaalassa se
ontelo vihdoin poistettiin, kdden kivut jiivit sin-
ne. Leikkauksessa CV — VI nikamien takakaaret
on poistettu ja spinaalikanavan keskiviivan seudul-
le on asennettu katetri, jonka yldosa C III ja alaosa
C VII korkeudella.

Leikkaus tehtiin tietenkin narkoosissa ja kesti noin
kolme tuntia. Toipuminen oli nopeaa, jonkin ver-
ran sain kipulddkitystd haavasidrkyyn. Se meni ohi
aika nopeasti. Tasan viikon paisti olin jo kotona ja
ompeleet poistettiin aikanaan.

Paiasy MRI -kuvaukseen oli minun tapauksessa vi-
hin mutkikasta. Olinhan muuttanut hiljakkoin Ro-
vaniemeltd tinne Helsinkiin. Tietenkin kunnat py6-
rittelivdt papereitani aikansa keskendin ennen kuin
leikkaukseen pédadyttiin.

Kokemukseni pédsystd todelliseen niskan tutkimuk-
seen oli se, ettei ilman omaa aktiivisuutta mihinkdin
padse, ei ainakaan kohtuullisessa ajassa. Oma laakari
on tietenkin avain asemassa ja jos hin on ” kiinnostu-
nut ” asiasta niin asiat menevét eteenpdin.

Jos juttuni tuo kysymyksid mieleen, minuun voi
ottaa yhteyttd, Kerron asiasta mielellini lisdd @
Antti Eskelinen

liluodontie 3 A 10

00980 Helsinki

040 775 0790

ate3@jippii.fi
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Matkailu avartaaeli
tietoa lentamisesta

Teksti: Pekka Héatinen, Paula Mustalahti, Antti Dahlberg ja Tiina Siivonen

Matkailu on nykyisin arkipaivaa
M myds meille p?/('jratuollnkéiytta—
entokone on oiva
ulkuvéline pitkilla matkoilla.
Lentoyhtiot ja kenttatoiminnasta vas-
taavat viranomaiset ovat viime vuosi-
na pyrkineet aktiivisesti parantamaan

jille. Varsinkin

vammaisten matkustaji-
en palvelua. llmailulai-
tos on julkaissut vinko-
sen "Ohjeet vammaisille
lentomatkustajille”. Sita
voi tilata julkaisijalta,
tietoa loytyy myos
www.ilmailulaitos.fi / len-
tomatkustajan opas/oh-
jeet vammaisille lento-
matkustajille. Rullaten
ry:n julkaisu "Majoittumi-
nen ja matkailu liikunta-
esteisille Suomessa” an-
taa perustietoa matkai-
lusta ja ma|10|ttum|ses-
ta, www.rullaten.fi

Paras tieto tulee kuitenkin mui-
den asianosaisten kokemuksien
kautta. Olemme kerdnneet lehtem-
me tdhdn numeroon erilaista kiy-
tdnnon tietoa lentomatkustami-
sesta. Antti Dahlberg kertoo 134-
kityksestd, joka voi auttaa pitki-
en lentojen virtsaamisongelmiin,
Paula Mustalahti ja Tiina Siivo-
nen antavat omia vinkkejién.

Moni pohtii aiheellisesti miten
lentomatkalla péarjéa ja miten pi-
tdisi toimia. Toivomme, ettd timéa
juttujen kokonaisuus auttaa ja
rohkaisee varsinkin vastavam-
mautuneita ja muutoinkin ensi
kertaa matkalle 14htevid ja hei-
din matkakumppaneitaan.

Kokemus auttaa

Olen itsekin liikkunut paljon
lentokoneella eri puolilla maail-

vammaisille lenfanmatkusiajille

Amvisningar il Bandikappade #yppasagrase

Easic ilnrmaceien Dig THES

Kansikuva oppaasta

maa. Kokemukset ovat padsdintoisesti positiivisia.
Palvelu on ldhes aina ystédvéllistd ja auttavaista var-
sinkin lentokoneessa. Kenttdhenkilokunnan valmi-
us avustaa pyorituolia kiyttdvaa matkustajaa vaih-
telee vield melko paljon. Voisi karkeasti todeta omi-
en kokemusteni kautta, ettd lantisen Euroopan, Poh-
jois-Amerikan, ja Australian ja Uuden-Seelannin alu-

eilla homma pelaa. Muu-
alla on syytd olla tarkem-
pi ja erityisesti varata
enemmain aikaa lento-
kentédlle. Seuraavassa
muutamia kdytdnndn
vinkkeja:

* Varaa aina aikaa lentoase-
malle. Nykyisten turvatar-
kastusten aikana on paras-
ta olla vdhintddn kolme
tuntia ennen koneenldhtod
kentélld. Muista, ettd lii-
kenne monissa suurkau-
pungeissa on tolkuttoman
ruuhkaista.

* Lipputiskilld on hyvi
pyytda pyoratuoliin lipu-
ke, joka osoittaa, ettd se on
tuotava madranpadssa si-
nulle jo koneen ovelle.
Niissd lukee esim. ”door
side” tai ’door delivery”.
Kéytanto ja teksti vaihte-
levat eri yhtiGilla.

« Pitkille lennoille kannat-
taa laajarunkokoneissa
pyytad paikkaa ensimmaéi-
seltd riviltd, ”bulk head
seat” tai “first row”. Vas-
taus on yleensd, ettd ne on
varattu lapsiperheille.
Nain onkin, mutta koke-
mus on osoittanut, etta tus-
kin koskaan kaikki paikat
todella ovat lapsiperheil-
14. Kannattaa mainita asi-
asta jo etukdteen lippua va-
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rattaessa ja varsinkin olla tiskilld tiukkana ja pyytia
paikka vaihdettavaksi. Varsinkin meilld pitkdjalkai-
silla ahtaat penkinvilit ovat todella tuskainen ko-
kemus ja myo0s terveysriski, kun ei pidse asentoaan
muuttamaan.

» Mikéli kaytéit pyorétuolia ja tarvitset siirtotuolia ko-
neeseen siirtymisessa tarkista, ettd lipussasi on koodi
WCHC. Siirtotuoli on aisle chair” tai ”’ transport chair”.
Isoissa koneissa on joskus pydrituoli, “on board chair”,
kéytossé lennon aikana we-kiynteji varten.

* Omassa pyoratuolissa kannattaa istua 1dhtoportille
saakka. Varmista my6s kysymallé niiltd henkil6iltd
jotka sinut kantavat koneeseen, ettd tuolisi menee
varmasti ruumaan.

+ Koneeseen siirryttiessd on tilanteessa usein jonkin-
asteista hdssékkad. Varsinkin matkakumppanisi on
syyté olla tarkkana ja pitdd huolta, ettd kaikki lau-
kut ja nyssékét tulevat sisdén koneeseen. Pydratuo-
lin irtonaiset osat, kuten laidat, kannattaa ottaa si-
sdin matkustamoon. Voit myds varmuuden vuoksi
neuvoa, miten tuoli menee kasaan.

« Siirtotuoliin ja koneen istuimelle nostoissa on hyva
ottaa asiat rauhallisesti. Kiirettd sinulla ei ole. Olet
koneessa ensimmdisend ja viimeisend ulos. Henki-
lokunta on kiireistd, mutta ei kannata kolhia taka-
puoltaan istuimen kidsinojaan ja ndin pilata koko
matkaa.

» Omaa istuintyynyd kannattaa kayttda koneen istui-
mella aina pidemmilld lennoilla. Huomioi, jos kiy-
tat ilmatdytteistd esim. ROHO-tyyny4, ettd se ilman-
paineen laskiessa muuttuu kymmenen kilometrin
korkeudessa kivikovaksi. Painele tyyny4 ja kokeile
tyynyn kovuutta ja laske siitd ilmaa pois. Et olisi
ensimmdinen, joka saa painehaavan alun lentoko-
neessa.

* Isoilla kentilld kannattaa jattdytyd systeemin huo-
maan. Silloin saa hyvén palvelun ja kuljetuksen esi-
merkiksi koneenvaihdossa portilta portille.

T&sta eteenpdin Paula Mustalahti

Lentomatkailu
sahkopyoratuolin kanssa

Vaikka lentomatkailu ei pyoratuolin kayttdjalle ole
koskaan vaivatonta ja ongelmatonta, tuo sahkdpyo-
rdtuoli vield omat mielenkiintoiset lisdpiirteensé
matkustukseen. Usein sattuu niin, ettd tyokalujen
kaivaminen on ensimmadinen tehtdva, kun sahko-
pyorituolin saa silmiinsd lennon jélkeen. Tietysti
kaikkea (esimerkiksi tuolin rungon vadntymisia) ei
edes pysty siind kentdlld korjaamaan. No tdhédn on-

gelmaan auttaa useimmissa tapauksissa se, etti pur-
kaa ja kasaa ennen lentoa itse sdhkdpyorituolinsa
niin pieneksi ja varsinkin matalaksi kuin mahdol-
lista.

Mielikuvituksen maérd on rajaton, kun koneen las-
taajat ryhtyvit kasaamaan tuoliasi. Joissakin lento-
koneissa on lastiruuman luukku todella pieni, joten
sdahkopyoratuolin kohdalla kannattaa varmistaa etu-
kiteen millaisella koneella on lentiméassé. Varsinkin
konetyypit MD8O0 (eri versiot) ja potkurikone ATR-
72 voivat aiheuttaa vaikeuksia, voi kdydd myds niin
etti tuolisi ei kuitenkaan lopulta mahdu ruuman oves-
ta. Laajarunkokoneissa (MD11) ja uusissa Airbus-
koneissa (mallit 319, 320, 321) ruumanluukut ovat
niin isoja ettei ongelmia pitdisi olla. Ruumamitta-
taulukot 16ytyvit konetyypeittdin my0ds netistd
www.finnair.fi> rahti > kuljetuskalusto.

Sdhkopyorétuolin kanssa matkustavan tdytyy myos
selvittdd ennen matkalle 14ht64, onko tuolissa ole-
vat akut ovat ns. suljetut geeliakut eli kuiva-akut
vai niin sanotut méarkdakut. Tuolin lastaus ja pak-
kaus koneeseen riippuu akkujen tyypistd. Kuiva-
akuin varustettua tuolia voi kiintda ja kallistella,
joten saattaa jopa kdydé niin ettd kuiva-akullinen
tuoli saadaan lastattua koneeseen ja saman kokois-
ta markdakullista tuolia ei saada koneeseen, koska
siitd kallistettaessa valuisivat akkunesteet ulos.
Kuiva-akut ovat siis vaivattomammat ja ne kannat-
taa tuoliin vaihtaa ennen lentomatkalle 1dhtd4, jos
vain mahdollista. Ja kannattaa ehdottomasti valmis-
tautua vakuuttamaan myos kenttdhenkildkunta sii-
té, ettd tuolissasi on kuiva-akut, vaikka olisit jo ker-
ran tehnyt asian selvéksi lippuja tilatessasi. Eteen
voi myos tulla tilanne, jossa kenttdhenkilokunta
haluaa konkreettisesti varmistua siitd, ettd akkui-
hin ei mene virtaa missddn olosuhteissa. Mikali saat
helposti irrotettua akkuun menevin johdon, niin
irrottaminen ehkd kannattaa tehda.

Sdhkopyoratuolista (kuten myds manuaalisesta tuo-
lista) kannattaa ottaa irti kaikki irtoava ja helposti
rikkoutuva tavara esimerkiksi tyynyt, tuet tai muut
sellaiset. Tai ainakin ne kannattaa kiinnittdd lujasti
tuoliin. Jos tuolisi kdynnistyy avaimella, ota avain
irti, jos mahdollista, tai kiinnitd se tuoliin hyvin
kiinni. Vara-avain kannattaa ehké olla muutenkin
mukana matkalla. Kaiken tdmén jilkeen on sano-
mattakin selvad, ettd mukaan kannattaa varata myos
tarkeimpid tyokaluja. Aldkd unohda laittaa tuolei-
hin omaa nimeési, osoitettasi ja puhelinnumeroasi.

Tarkeintd on kuitenkin, ettd lippua varatessasi muis-
tat kertoa, ettd olet sdhkopyorituolin kéyttija, tar-
vitsetko apua koneeseen menossa (kuinka monta
kantajaa tarvitaan portille) ja my6s sen onko sinulla
manuaalinen tuoli mukanasi. Valmistaudu ilmoitta-
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maan molempien tuoliesi mitat, jarjestyksessa pituus,
leveys ja korkeus, siind koossa kun ne ovat koneen
ruumaan menossa. Seké kerro onko séhkdpyorituo-
lissasi kuiva- (eli geeliakku) vai mérkaakku.

Lopuksi on viela todettava, ettd Suomen pééssa (ko-
kemuksia minulla on kylld vain Helsinki-Vantaan
lentokentidltd) asiat kuitenkin hoituvat verraten
hyvin ja kenttdhenkilokunta on asiantuntevaa.

Tasta eteenpdin Antti Dahlberg

Laake virtsan erityksen
vahentamiseksi

Selkdydinvamman aiheuttama rakko-ongelma saat-
taa vaikeuttaa eldmié - etenkin tilanteissa, jolloin
ei padse vessaan. Yksi ratkaisu voi olla Minirin-144-
ke. Minirinin vaikuttava aine on desmopressiini ja
se on aivolisdkkeestd erittyvén antidiureettisen hor-
monin (ADH) johdos. ADH:n tehtdvéna on sdddella
virtsan eritystd. Mitd enemmén hormonia on veren-
kierrossa, sitd vihemmaén virtsaa erittyy. Minirin siis
vaikuttaa sammalla tavoin kuin ADH. Kun lddkkeen
vaikutus loppuu noin 8 tunnin kuluttua, palaa ti-
lanne normaaliksi.

Minirinin vaikutuksesta rakkoon erittyy tavan-
omaista vihemman virtsaa. Luonnollisesti silloin
rakon tdyttyminen kestdd kauemmin ja vessassa tdy-
tyy kdyda harvemmin. Minirin voi siis olla hyva
apu selkdydinvammassa esim lentomatkalla tai jos-
sakin muussa vastaavan tilanteessa.

Ladkettd on saatavana tabletteina (0,1 ja 0,2 mg).
Annostus on yksil6llinen ja se kannattaa testata etu-
kiteenennen tosi tilannetta. Sopiva kokeilu annos
voi olla tabletteina 0,2 mg. Jos tulos ei ole riittdva,
seuraavalla kerralla kannattaa kokeilla 0,3 — 0,4 mg.

Vaikutus alkaa noin

tunnissa

Tuntia ennen ladkkeen ottamista ja 8 tuntia sen jil-
keen tulee valttdd ylimadrdisen nesteen nauttimis-
ta, koska neste tuolloin kertyy kehoon rasittaen tar-
peettomasti elimistdd. Ainakin osa ladkettd kokeil-
leista potilaista on ollut tyytyviisid ja osa kdyttdd
sitd. Minirin on reseptilddke. Ladkkeen viralliset
kayttdaiheet ovat lasten yokastelu ja aikuisten yol-
linen tihedvirtsaisuus.

Tasta loppuun Tiina Siivonen

Minirin kaytannossa
Kokeilin miniriinid muutama vuosi sitten, kun lo-
mamatkani vei minut Kanarian saarille. Lento kes-

ti noin 7 tuntia ja lomalennoilla koneissa ei ole
erillistd siirtotuolia vessareissuja varten. Niinpa
oli keksittdivd muuta ja tdhdn “hitdan” kokeilin
miniriinia.

Reseptin saatuani péitin koettaa lddkkeen vaiku-
tusta ensin kuivalla maalla, jotta tuntisin ja nékisin
miten se toimii. Ladkéari Antti Dahlberg kertoi 14dk-
keen vaikutuksista ja kertoi, ettd vaikka virtsan erit-
tyminen védhenee, niin se ei tarkoita sitd, ettd voin
juoda mielettémid médrii. Oli siis vihennettiva juo-
mista lddkettd ennen, aikana ja jdlkeen. Reseptin
suositus oli max. 4 pillerid.

Kokeilin ennen matkaani 144kettd 3 pillerin annos-
tuksella. Ei maksimia, mutta ldhelle sitd. Vihensin
juomistani jo edelliseni iltana ennen miniriinin ot-
tamista. Aamulla otin lddkkeen ja pdivdn aikana join
melko vdhdn. Onnistumisprosentti tdssd kokeilussa
oli 100, silld pérjasin yhdelld vessareissulla koko
paivan. Téysin kuivilla selvisin hyvin 10 h, jonka
jilkeen vessaan ja silloinkin virtsan miéré oli to-
della pieni. Néilld tuloksilla péitin ottaa ladketta
my0s lentomatkalla. Mitédn erityisid sivuvaikutuk-
sia tai tuntemuksia ei ollut, mutta janotti hieman.
Saattoihan se olla myds psyykkistd, silld tiesin et-
ten saisi juoda paljoa.

Kun todellinen tilanne koitti, niin paétin ottaa mak-
simiméérin eli 4 pillerid. Liséksi paastosin pari péi-
vad ennen matkaa viahentdmalla juomistani. Niinpd
7 tuntia meni loistavasti ilman vessareissua. Kun
paastiin madrdnpddhin, niin ryntdsin oikopaitd ves-
saan tarkastamaan tilannetta, mutta ei “hataa”! Kui-
villa oltiin. Virtsatessa ei juuri mitéén tullut.

Kaikki oli mennyt tédhén asti hyvin. Janotti kovasti,
mutta oli hillittdva hieman juomistaan. Paikanpail-
14 join enemmin kuin lennolla tai ennen 1&hto6a.
Seuraavana pdivani lisdsin juomistani ja sitd seu-
raavana pdiviani join jo normaalisti. Juomani oli
vesi, joka ei poista yliméardisid nesteitd kehosta
kuten esim. kahvi tai olut, koska olin ollut ”kuivil-
la” eli vahilld juomisella muutenkin.

Lomani loputtua vihensin pdivad ennen lentomat-
kaa juomistani ja otin 3 pillerié. Se riitti hyvin koti-
matkalla. Kotona taas lisdsin juomistani vahitellen.

Kokemukseni oli hyvé ja aion kdyttdd miniriini
tulevaisuudessakin. Sivuvaikutuksilta ja ylimaara-
isiltd tuntemuksilta viltyin. En tiedd olinko liian
varovainen, mutta kaikki hyvin. Muistuttaisin kui-
tenkin, ettd testaus kuivalla maalla on hyvé tehda,
jotta nidkee miten oma keho reagoi miniriiniin.
Omasta puolesta suosittelen 1ddkettd esim. pitkille
lennoille, jolloin vessakdynnit saattavat olla mah-
dottomia. Vammatasoni on th2 @
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Apuvalinemessut
onnistuivat

Tekstit: Outi Lindroos ja Pauli Ritola

Kuva: Matti Anttalainen

puvalinemessut jarjestettiin kym-
menetté kertaa. Ne kokosivat
syyskuun 2003 viimeisena viikon-
_ loppuna Tampereen Pirkkahalliin
Kh 11 100 kavijaa. Tuotteet ja palvelut
ohtasivat kayttdjansa. Vammaisalan-
siantuntijat ihastelivat uutuuksia, kuun-
telivat tietoiskuja, tapasivat tuttuja ja
etsivat ratkaisuja arjen haasteisiin.

Teemana vapaus toimia

Apuvilinemessukokemus oli teemansa mukainen,
silld tarjolla suuressa messuhallissa oli paitsi toimi-
misen vapautta my0s valinnan varaa. Naytteilleaset-
tajina oli 230 yksityistd firmaa ja yhteisod. Tietois-
kuja tarjottiin niin pdihdepalveluista, itsendisen ela-
mén mahdollisuudesta kuin eduskunnan uusista in-
ternetsivuistakin. Liikuntamaassa saattoi valita la-
jinsa hiihdosta, kuntosaliin ja keilailuun tai seikkai-
lurataan. Osallistumisesta ja tekemisestd naytoslaji-
en seuraamiseen. Vahintddn yhta tarkeda kuin uutuut-
taan kiiltdvien apuvélineiden vertailu oli messuvie-
raalle my0s tuttujen ihmisten tapaaminen.

Seksuaalisuudesta vammai-
suuden kohtaamiseen
Seksuaalisuuden teema kerisi salin tdyteen kuuli-
joita. - Tdlla kertaa mainonta oli projektimme ta-
voitteiden mukaisesti suunnattu terveys- ja sosiaa-
lialalla toimiville ja opiskelijoille. Nyt taisimme on-
nistua, kertoo Marita Harkio Invalidiliitosta.

Apuvilinemessujen seminaarissa puhuivat muun
muassa seksuaaliterapeutit Kipyldn ja Lapin kun-
toutuslaitoksista. Seksuaalisuus-eldménvoima- pro-
jekti koskettaa usein vaiettua teemaa, vammaisen
ihmisen seksuaalisuutta. Oikeanlaisen tiedon levit-
tdminen jatkuu seminaarin jilkeenkin. Projektin
tuotoksena julkaistaan oppaita.

Vammaisuuden kohtaamiseen kokeiltiin Apuvéline-
messuilla uutta 1dhestymistapaa. — Myo6s vaikeista asi-
oista voidaan puhua humoristisesti, toteaa Harkio. Na-
kymittomastd nikyviksi otsikolla toteutettu seminaa-
ri toi messuille koomikko Mikko Toikan ndkemyksen
erilaisuudesta. Perinteisemmastd asiapuolesta huoleh-
tivat puhujina muun muassa Invalidiliiton jérjestopéaal-
likkd Marja Pihnala ja psykologi Katri Koskinen.

SYV-tyéryhmakin oli edustettuna messuilla

Téasta loppuun Pauli Ritola

Messuilta voisi mainita ainakin sen ettd uutena tu-
lokkaan sielld oli Ergo Mode -yritykset, joka val-
mistaa Suomessa vaatteita ikdihmisille, litkuntara-
joitteisille ja pyoratuolinkéyttijille. Mallistoa suun-
niteltaessa on kehitetty vaatteiden kaavoitusta ja
tarkkaan harkittu yksityiskohdat huomioiden mm.
pyorituolilla litkkuvat ja muuten liikuntarajoittei-
set. Ergo Mode -mallisto on syntynyt Kuopion yli-
opiston vaatetusfysiologian laboratorion koordi-
noimana projektina energisten naisyrittdjien yhteis-
tyon tuloksena. Taustatytd on tehty yhdesséd hoi-
tolaitosten asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa.

Toinen erikoisuus jonka 16ysin oli suhteellisen ke-
vytrakenteinen jousitettu etupydré pyorétuoliin ti-
rindn poistamiseksi epitasaisella kulkualustalla.
Niitd oli ProHevan osastolla.

Sitten oli kaksikin erimallista saunanlaudetta, jot-
ka olivat nostettavia/laskettavia toinen oli paineil-
matoiminen ja toinen toimi heikkovirralla 24 v.

Muuten messut olivat perinteiset apuvélinemessut
néytteilleasettajia oli halli tdynnd entiseen tapaan
ja kavijoitakin yli 11000 kolmen péivin aikana.

SIU:n liitkuntamaassa oli mydskin uusia pigispoy-
dille sovellettuja pelejé ja joita voi pelata pyora-
tuolissa istuen ja eivit vaadi kovia kdsivoimia @
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NMSOP 2003
-kokous

Antti Dahlberg

Teksti:
ordic Medical Society of Parap-
legia -seuran kahdeksas kong-
ressi pidettiin syyskuun ensim-
maisella viikolla torstaista sun-
nuntaihin Kapylan uudessa Synapsia-
rakennuksessa. Jarjestelyt onnistuivat
hyvin ja osallistujat olivat mielissaan
aastessaan kokoontumaan todellisen
untoutuslaitoksen tiloihin. Ja uusia tilo-
ja saattoikin ylpeané esitella vieraille.

Torstaina ennen varsinaista kongressin alkua oli
jokaiselle ammattiryhmalld suunnatut ”worksho-
pit”, joiden valmistelu oli suomalaisten hartioilla.
Aivan ensimmadiseksi oli moniammatillinen tilai-
suus ns. ASIA-luokituksesta, joka on kliinisesti teh-
tdvd vamman osittaisuus- ja tasodiagnostinen me-
netelmd. Muiden workshoppien aiheet olivat: 144-
kareilld syringomyelia, hoitajilla kuntoutujien pdih-
teiden kaytto, fysioterapeuteilla osittainen tetrap-
legia, toimintaterapeuteilla kuntoutuksen haasteet
ja sosiaalityontekijoilld kuntoutujien empowerment
(tdysivaltaistuminen).

Kongressin juhlapuhujat olivat molemmat Englan-
nista. Ylilddkéri Hans Frankel oli legendaarisen sel-
kdydinvammaisten hoidon uranuurtajan sir Ludwig
Guttmannin seuraaja Stoke Mandevillen -sairaalas-
sa. Frankelin esitys antoi historiallista nikokulmaa
hoitoon ja kuntoutukseen. Wagih el Masri on Mid-
landsin selkdydinvammakeskuksen ylildadkari. Ha-
nen keskuksensa viestopohja on 8 miljoonaa asu-
kasta ja uusia vastavammautuneita on vuosittain
120. Potilaat tulevat 24 — 48 tuntia vammasta kes-
kukseen, jossa he ovat aina kotiutumiseen saakka.
Lisédksi keskuksen tehtdviin kuuluu sddnndllinen
elinikdinen seuranta. Yliladkéri Masri painotti sel-
kdydinvammaisten kokonaisvaltaisen keskitetyn
hoidon merkitystd. Tassd suhteessa on meille Suo-
messa vield paljon tekemista.

Péadsadntoisesti kongressin esitykset olivat lyhyitd
10 — 15 minuuttia kestdvid puheenvuoroja, joissa
esitelldin omia tutkimustukoksia. Téllaisia raport-
teja mahtui kolmeen péivaan lukuisia. Suomesta oli
ilahduttavan paljon esityksid, jotka my6s monipuo-
lisesti kattoivat kongressin teemat “kovasta” 144-
ketieteestd aina avustajakoiran kdyttoon.

Rakon hoitoa kisittelevid tai aihetta sivuavia esi-
tyksid oli useita. Niissd vertailtiin mm. rakontyh-
jennystapoja (toistokatetrointi on edelleen ykko-
nen), esiteltiin sdhkdstimulaatiota ja kerrottiin uu-
desta Botox-lddkkeestd (vain ruiskeina, myds Suo-
messa kiytossd) sekd rakko- ettd sulkijalihaksen
rentouttamiseen.

Esityksessé todella hankalista suolen toiminnan on-
gelmista todettiin, ettd déritapauksessa saattaa avanne
parantaa eldmisen tasoa poistamalla suolen toimitta-
miseen liittyvid ongelmia. Raportit selkdydinvam-
maisten lasten (tai nuorene vammautuneiden) skoli-
oosista ja osteoporoosista olivat mielenkiintoisia.

Erityisesti suomalaisesta nikoékulmasta kiinnosta-
via oli myos esitys “rekryteringsgruppen” -toimin-
nasta. Téllainen selkdydinvammaisten itsensé suun-
nittelema ja toteuttama kuntoutus/vertaistuki -toi-
minta olisi hyodyllistd meilldkin. Samoin mielen-
kiintoinen oli raportti englantilaisen selkdydinvam-
makeskuksen “ulostyonnetystd” tyéryhmaistd, joka
toimii kerran kuukaudessa vastuualueensa kahdes-
sa tavallisessa sairaalassa tuoden elinikéisen seu-
rannan ldhemmds potilaita.

Osa tillaisen kongressin annista on my0s keskuste-
lut kahvi- ja ruokataukojen aikana muiden maiden
edustajien kanssa. Luentosalissa kuulee vain sup-
peita esityksid rajatuista aiheista, mutta “epéviral-
lisessa” jutustelussa on helppo ronsyilld ja saada
kokonaiskuva eri maiden hoitokéytinndistd ®
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NORR -
kokous Suomessa

Pekka Hatinen

Teksti:

ohjoismaisen NMSOP selkaydin-
P vammakon%res_sin yhteydessa

syyskuussa Helsingissa Synapsi-
_assa jarjestettiin myds NORR,
Nordiska Ryggmaéargsskaderadet — ko-
kous. NORR on pohjoismainen selka-
ydinvammaisten henkildiden ja jarjesto-
jen organisaatio.

Kokouksia pidetddn yleensd kerran vuodessa ja joka
toinen vuosi perinteisesti ladketieteellisen kokouk-
sen yhteydessi. Jasenid on kaikista pohjoismaista.
Osallistuimme ladketieteelliseen kongressiin ja pi-
dimme liséksi oman palaverimme. Suomesta edus-
tajina olivat Paula Mustalahti, Matti Koikkalainen
ja allekirjoittanut.

Vieraamme olivat varsin vaikuttuneita uudesta Sy-
napsian rakennuksesta ja silld tehtavasta tyostd. Voi
kehumatta sanoa, ettd Suomessa on tilld hetkelld
pohjoismaiden modernein selkdydinvammaisten
kuntoutusyksikkd.

Varsinaisessa NORR - kokouksessa eri maiden edus-
tajat kertoivat oman maansa tilanteesta. Erilaisia
julkaisuja on tuotettu. Niitd on hyva kayttdd malli-
na tulevassa julkaisutoiminnassa my6s Suomessa.

Tanskassa oli kdynnistetty kiyttdjien omaan rapor-
tointiin perustuva erilaisten tilojen esteettomyys-
tiedosto nettiin. Idea on, ettd kuka tahansa kayttija
voi kirjata kokemuksensa kaikkien tiedoksi. Tieto-
ja voivat my6s muut kommentoida, mutta perustie-
toja voi muuttaa vain alkuperdinen tiedon antaja.
Tama oli yksi esimerkki ideasta, jonka kéyttod Suo-
messa voli tutkia.

Ensi vuonna toiminta tullaan keskittdméain
kNORR:in aloittamaan naistutkimukseen ja poh-
joismaiseen selkdydinvammaisten naisten seminaa-
rin suunnitteluun. Tésté asiasta on Paula Mustalah-
den artikkeli toisaalla lehdessi. Materiaalia ja poh-
joismaisia kontakteja voi kyselld allekirjoittaneel-
ta; pekka.hatinen@siu.fi ®

Selkaydinvamma -tyoryhman

internetsivut 10ytyvit osoitteesta:

www.invalidiliitto.fi/selkdydinvamma
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KNORR
sail logon

Paula Mustalahti

Teksti:
uotsalainen jarjestd RTP (Riksfor-
bundet for Trafik och Polioska-
dade) on teettanyt logon, jota

se tulee kayttamaan selkaydin-

vammaisiin naisiin liittyvissa yhteyksissa.

Logo on myds tarkoitettu kNORR:n (NORR:in,
Nordiska ryggmaérgsskaderadet, selkdydinvammais-
ten naisten tydryhmad) kaytt6on, jolloin siihen voi-
daan liittdd kKNORR -teksti. Logon on suunnitellut
ruotsalainen Pamela Lindgren, itsekin selkdydin-
vammainen.

Pamela Lindgren opiskelee viimeisti vuottaan Hog-
skolan for Design och Konsthantverk :ssa Gotebor-
gissa. Pamela valmistuu siis muotoilijaksi ja mui-
den kollegoidensa tavoin hén tydskentelee padasi-
assa tietokoneella.

Tadmain logon suunnitteluun Pamela haki ideoita poh-
joismaalaisista kalliopiirroksista ja luolamaalauksis-
ta. Logon muotoilu voi tuoda myds mieleen Yin ja
Yang vastakkainasettelun, positiivisen ja negatiivi-
sen. ”Tai vaikka nainen ja mies, jos niin halutaan”
kuten Pamela itse kertoi kuvaillessaan logoa ®

KNORR
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Loma-asunto Laukaan

Asuntomessujen oheiskohteena

Peurungassa

Matti Anttalainen Kuvat:

Peurunka ja Matti Anttalainen

Teksti:
eille useimmille SYV-henkil6ille
M tuttu Peurungan Kuntouttamis-

keskus on rakennuttanut oheis-

kohteeksi Asuntomessuille kaksi
erillista rakennusta lomakayttoéon. Toi-
nen paritalo allergisille henkilGille ja toi-
nen rakennus on tarkoitettu liikuntaes-
teisille. Allergia-lomahuoneistossa ei
pyoratuolilla tule toimeen.

Heti tulee mieleen miksi niitd kahta asiaa ei ole
yhdistetty. Onhan liikuntaesteisissd henkildissa
my0s eri allergioita sairastavia. Heité ei nyt palvel-
la olleenkaan. Olisi tehty kolme eri huoneistoa, jot-
ka kaikki palvelisivat liikuntaesteisid ja kaksi al-
lergisia ja yhdessi saisi tupakoida sisélld. Silloin
palveltaisiin mahdollisen monenlaista asiakaskun-
taa. Siispd tdma juttu koskee vain tétd liikkumises-
teetontd rakennusta ja ldhinnd sen toimivuutta.

Kyseisessd loma-asunnossa on paljon hyvéda suun-
nittelua, jos verrataan tavalliseen loma-asuntoon,

mutta tdssd yhteydessd sen pitdédkin olla itsestddn
selvyys (kuten ovien leveys, eri huoneiden pinta-
alat, eri materiaalien ja kalusteiden valinnat, vali-
tut istuimet jne.), kun on suunniteltu varsinkin vam-
maisille henkildille.

Tulo pihalla ja sisdankaynti

Pihalle tullessa auton voi ajaa katokseen ja siitd voi
siirtyd kastumatta pddoven kautta sisddn. Katos on
niin tilava, ettd henkildauton ovet pystyy avaamaan
kokonaan molemminpuolisesti yhti aikaa, mik4 on
harvinaista. Ulko-ovi avautuu tarvittaessa radio-
ohjauksella.

Tuulikaappi jaeteinen

Tuulikaappi on tilava ja siind myds pyoratuolin pesu-
mahdollisuus. Samalla siind on tilaa erilliselle ulko-
pyoratuolille, jos tarvitsee sellaista. Tuulikaapista tul-
lessa eteiseen oikealla puolella ovat makuuhuoneet
ja WC, vasemmalla olohuone, keittid, pesu- ja sauna-
tilat. Eteinen on avara. Eteisessd on naulakkoina liu-
kuovelliset peilikaapit. Liukuovikaappien vaatetan-
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goiksi on keksitty uusi ja hankala tapa laittaa ulko-
vaatteet naulakkoon. Olisikohan pitdnyt kayttda van-
haa ja hyvai tapaa, jota on kdytetty jo kuntoutuslai-
toksen liikuntaesteisten huoneissa.

Makuuhuoneet

Loma-asunnossa on kaksi makuuhuonetta. Parvel-
la on tilaa kolmelle vuoteelle niille, jotka sinne
portaita pitkin pddsevit. Toisessa makuuhuoneessa
oli kaksi vuodetta molemmin puolin ikkunaa ja
”WC:n taakse” sijoitettu vaatehuone, jonka toimi-
vuutta ei padssyt kokeilemaan, kun oli estetty paa-
sy eteisestd makuuhuoneeseen. Pohjapiirustukses-
sa se ndyttii tosi pienelti.

Toiseen makuuhuoneeseen oli laitettu messujen
ajaksi yksindinen laitosvuode. Sielldkos se vammai-
nen henkil6 yksin nukkuu, vaikka puoliso haluasi
nukkua vieressd. Onneksi suunnittelija on varan-
nut tilan parivuoteelle ja jopa niin, ettd pydrdtuolin
kanssa pystyy kddntymain kummankin vuoteen si-
vulla, mika on erittdin hyva oivallus. Onhan paljon
pariskuntia, joista molemmat kiyttavéit pyoratuo-
lia. Mutta riittd8ko vuoteen paddyssa riittdvasti ti-
laa menné toiselle puolelle vuodetta, kun kéyte-
tddn vahin pidempai laitosvuodetta. jossa on kaik-
ki hienoudet sddtdineen? Ainakin tila vuoteen paa-
dysséd niytti aika kapealta.

wC

Makuuhuoneiden vilissé on sitten kapea pitkd WC. WC-
istuin toimii vain toispuolisesti. Hyvaa on, ettd WC-is-
tuin on sadhkoisesti korkeussdddettiva. WC-istuin on
sijoitettu vahén vinottain, ehka tilan ahtauden takia. Tama
korostaa sitd, ettd tima on juuri vammaisille tehty tila,
vaikka erdiden ldhteiden mukaan juuri péinvastaiseen
olisi pyritty. WC- ja pesuallaskalusto suunniteltu palve-
lemaan hyvin juuri tietynlaista vammaista hdnen koto-
naan, mutta ei kaikenlaisia vammaisia henkil6ité, joiden
on esim. siirryttdva eri puolilta WC-istuimelle.

Tukikaiteet pesualtaan reunassa ovat hyvi asia.
Mutta pesualtaan poistoputki olisi voitu viedd en-
sin seindn viereen ja sitten sinne olisi asennettu
vesilukko seinén suuntaisesti. Nyt se haittaa pyora-
tuolilla padsya pesualtaan ddreen muutenkin ahtaas-
sa tilassa. WC on juuri makuuhuoneiden vélissa.
Jos toisen makuuhuoneen vaatehuonetta ei ole teh-
ty WC:n jatkeeksi vaan se tehty vaatekaappeina
makuuhuoneeseen, olikohan tdhén tilaan saatu kak-
si erillistd WC:ta?

Eli kummallakin makuuhuoneella olisi oma WC,
johon juuri siitd makuuhuoneesta péasisi. Toiseen
olisi myds yhteys eteisestd. Niin on tehty allergia-
huoneistoissa. WC-istuimet olisivat olleet peiliku-
via keskendédn, jolloin toisen WC-istuimella péési-
si siirtyméén vasemmalta ja toiseen oikealta. Muu-
ten WC:n peilit, pesuallas ja kampaustaso pistora-
sioineen toimivat hyvin.

Keittid

Keitti6 on pieni ja hyvin suunniteltu pydratuolin kayt-
tajille, mitd nyt korkeimmilla pyorétuoleissa saattaa
olla hankaluuksia pdisti tasojen alle. Poytitasojen
etureunassa on erinomainen tarttumismahdollisuus
huonosti seisovia varten. Keittiokalusteet ovat kiin-
teitd. Olisikohan ollut parempi, ettd kalusteet olisivat
olleet korkeussdddettivid esim. sihkoisesti. Olisivat
toimineet silloin myos esim. lyhytkasvuisille ja seiso-
villekin olisi 16ytynyt sopiva korkeus.

Olohuone

Olohuone on sopivan kokoinen, jos ei ole kuin yksi
pyorituolin kiyttdja. Ahtaaksi se tulee, kun useam-
pia pyoréituolinkdyttdjid ilmaantuu, mikd on hyvin
todennékoistd, kun vuoteita on neljille pyoratuo-
lin kayttéjélle. Hyva asia, ettd olohuoneeseen péés-
tddn kahta kautta. Olohuoneen poytd on hyvé ta-
vallista korkeammilla tuoleilla. Miettiméddn jda vain
olisikohan pitdnyt kayttdd klaffipoytds, jolloin ti-
laa olisi jadnyt enemman, kun klaffi olisi kiddnnetty
alas, kun sité ei tarvita. Takka on ja se on hyvilla
korkeudella, tosin aika pieni. Ikkunat ovat suuret ja
niissd on sidlekaihtimet, jotka ovat kaukosédddetti-
vit. Olohuoneesta pédsee katetulle terassille han-
kalan kynnyksen yli, joka on luvattu korjata.

Pukuhuone ja katettu

terassi

Pukuhuone on tilava ja valoisa. Sielld on pitka penk-
ki, jossa vierailemaan tullut vammainen henkil6 voi
riisuuntua kuin sdngyssi, saattaa vaan kaivata peh-
mustetta penkin pintaan. Pukuhuoneesta péisee
myos terassille paljon helpommin mitd olohuoneen
kautta. Terassilla on hin kuin niytill4, kun Peurun-
gan vanhan puolen majoitushuoneista on esteeton
nékoyhteys terassille, eli se kaipaa jonkin nakoisti
aitaa tai muuta nékoestettd. Terassilta avautuu jar-
vimaisema toisen vapaa-ajan rakennuksen sivuitse.

Pukuhuoneen toisessa padssé sijaitsee vaatehuol-
totila, jossa likavaate- ja kuivauskaappi sekd padl-
lekkdin kuivausrumpu ja pesukone. Pesukone on
alimmaisena ja siind on ensin jousella sulkeutuva
koristekansi, jonka saranat ovat lattian rajassa. Ko-
ristekannen takana pesukoneen luukku. Vaatii tai-
toa saada se luukku auki samalla, kun yrittda pitda
koristekanta auki. Toivottavasti koristekansi on otet-
tavissa kokonaan pois. Muuten vaatehoitotila toi-
mii suhteellisen kivuttomasti. Miettimaan jaa, ettd
olisikohan kuivauskaappi riittdnyt. Silloin olisi
pesukoneen voinut nostaa ylemmaksi, miké olisi
helpottanut sen kayttdmisté, kun nyt se on lattialla.

Pesuhuone

Suihkunurkkaus on kohtuullisen tilava pydriatuo-
lin kéyttéjélle. Tilassa on kaksi suihkua, joita ei voi
kuitenkaan kéyttda yhté aikaa, jos toisessa on pesey-
tymaissd pyorituolinkdyttdja. Suihkujen malli on
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myos sellainen, etti jos itse suihku on
jaanyt suihkutankoon ylos, sitd ei saa
pyorituolista istuva itsendisesti alas. On
olemassa suihkusettejd, joissa on lapset
huomioitu eli suihkun saa alas lapsikin.
Téhén pesuhuoneeseen sellaiset olisivat
sopineet erittdin hyvin, eivétkd varmaan-
kaan olisi maksaneet enempai kuin ny-
kyiset mallit.

Taas oli keksitty uusi suihkuistuin, mel-
kein susi syntyessddn. Suihkuistuin on
kuin toimistotuoli, jonka pehmustetut
osat on korvattu puulla. Se on hyvin pai-
kallaan pysyva ja korkeutta sdddetddn
kaasujousella. Kaasujousi on vaan niin
tiukka, ettei meikdldinen saanut sitd
omalla painollaan vierestd alas, kun se
oli jaanyt ylhdille. Mitenhin erillinen
pehmuste pysyy istuimen péalla paikal-
laan siirtymisen aikana, kun pylly kai-

paa kovan péille jotain pehmeéds. Kylla
pehmeépintainen ja seindén kiinnitetta-
vé suihkuistuin olisi parempi. Talo kaipaisi my0s ke-
lattavaa suihkupyorituolia, jota useat myos kaytti-
vit siirtymisissdidn vuode/WC/pesutilat/sauna.

Sauna

Sauna tilava, jossa toisessa reunassa on penkin na-
koisen laudenostin ja toisella puolella on kiinteét
lauteet, joiden korkeusvili on n. 300 mm. Niille
ketterd siirtyjd voi hyvin nousta. Laudenostimeen
on siirryttdvd joko omatoimisesti tai avustettuna.
Olisikohan tdhén tilaan ollut sellainen laudenostin
hyvi, jonka tason péille olisi voinut ajaa suoraan
pyoratuolilla tasoeroitta ja nostotaso nousisi pyo-
ratuoleineen ylos? Nostotasolle olisi voinut mah-
tua kaksi pyoratuolia samalla kerralla ja siind voisi
voinut olla myds yloskddntyva, korkeussditdinen

Toinen makuuhuoneista

penkki niitd varten, jotka eivit liiku pydrétuolilla,
mutta joille on kuitenkin hankalaa nousta lauteille.
Tamén kaltaisella hissilla voisi hyvinkin vaikea-
vammainen saunoa itsendisesti apua tarvitsematta
loma-asunnossa. Kiuas on nurkassa ja lattian paalla
seisova. Saunatilassa on pesuallas, joten pitkalta ei
16ylyvettd tarvitse hakea.

Yhteys kuntoutuslaitoksen
tiloihin
Peurungassa varmaan myds toivotaan, ettd lomailija
kéyttiisi kuntoutuslaitoksen palveluja mahdollisim-
man paljon. Joillekin vaikeammin vammaisille se saat-
taa olla hankalaa, jos kédynti kuntoutuslaitoksen tiloi-
hin tapahtuu paisisdankdynnin kautta. Vilissd on aika
korkea maéki, jota kaikki vammaiset henkil6t eivét
pysty itsendisesti kelaamaan ylos. Mieton

yhteys saattaisi syntyd, jos loma-asunnon
kayttdjille luotaisiin mahdollisuus kulkea
kylpylédn kautta kuntoutuslaitoksen tiloihin.
Taytyisi korjata kylpylén sisddnkdynnin
edusta helppokulkuisemmaksi ja mahdolli-
sesti asentaa sithen automaattisesti aukea-
va ovi kuin on loma-asunnonkin ovikin.
Koodihan voisi olla ehkd sama eli molem-
mat ovet aukeisivat samalla ”elektronisessa
avaimella”.

Monesta asiasta huomaa, ettd paljon on
yritetty rahaa sddstiméttd, mutta aivan
napakymppiin ei olla osuttu. Suunta on
suurelta osaltaan oikea ja palaute on mah-
dollista ottaa tulevaisuudessa huomioon,
jos ympéristoon rakennetaan vield uusia
loma-asuntoja ®
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Leirikuulumisia Ruotsista:
Huh helletta ja litkkumisen iloa!

Tiina Siivonen ja Ari Aalto

Kuvat:

Tiina Siivonen

Teksti:

elkaydinvamma-lehden numeros-
s sa 2/2002 oli juttu leirist&, joka jar-

jestetdan joka kesa Boxholmissa

uotsissa. Kesalla 2002 joukko suo-

malaisia oli tutustumassa leiriin. Talta
reissulta jai vahan viela asioita auki ja
niinpa kolmikko Ari Aalto, Jukka Parviai-
nen ja Tiina Siivonen |&htivat leirille op-
piin 10 paivaksi. Taman t)g/ppista leiria
suunnitellaan kesaksi 2004 Suomeen,
mutta hieman pienemmassa mittakaa-
vassa. Tarkkaa ajankohtaa ei viela ole,
mutta suunnitelmat kaynnissa.

Nais- ja harrastuksekseen litkkujan nakokulmasta
on todettava, ettd leiri oli rankka. Varsinkin sddolo-
suhteet antoivat lisdnsé liikunnan harrastamiselle.
Tosin tiukalla treenamisella saadaan tuloksia. Esi-
merkiksi se, ettd ruotsalaiset (leirilld olleet) olivat
taitavia pyoratuolinkdsittelijoitd. Pydrituolitaito-
ja harjoiteltiin méessé, portaissa, rullaportaissa,
metsdssé ja kentéllé erilaisten tasojen ja materiaali-
en avulla. Jotenkin pédsin ndistd harjoituksista li-
vahtamaan . . . Itse leirilld on jo pitkat perinteet 70-
luvulta ja niinp laitan tdhdn taustaa leiristd. Lisak-
si poikain paivikirjaa leirin

ajalta.

henkil6jdsenid. Heilld ilmestyy myds oma lehti.

Perustajajdsenet jarjestivdt ensimmadisen leirin Box-
holmiin. Vuosien saatossa leiritoiminta on muuttu-
nut urheilijoiden virvdimisestd enemmaén jokapéi-
véisten esteiden, taitojen ja toimintojen opettele-
miseksi. Leiriltd saattaa toki 10ytya urheilijan alku-
jakin. Leirilld pyorii yhtd aikaa lasten, aikuisten,
sisarusten ja vanhempien leirit, jotka ovat eri pitui-
sia. Avustajat ja ohjaajat olivat sekd vammaisia etti
vammattomia, vapaaehtoisia ja jérjestontyonteki-
jOita.

Tasta loppuun Ari Aalto

Jo alkuasetelma oli haastava: suomalainen nainen
ja kaksi savolaista miestd menossa kymmeneksi
paivéksi Ruotsiin leirille ”vakoilumatkalle”. Néh-
tdvaksi jdi, miten Tiinan hermot kestdvit ndiden
”véhdpuheisten”, oudolla huumorintajulla varustet-
tujen velikultien” kanssa. Savolaiset tunnustivat
jo leirille 18ht6a suunnitellessa, ettd ovat tyypilli-
sid heimonsa jisenié, eli ruotsia ei osata puhua. Sa-
volaisellehan Ruotsi on vasta kolmas kotimainen
kieli, savon ja suomen jilkeen.

Taustaa

Rekryteringsgruppen jarjesto
on perustettu Ruotsissa 1976.
Jarjesto perustettiin tarpeeseen,
silld Paralympialaisissa olleet
nuoret miehet miettivit, ettd
miten rekrytoida uusia urhei-
lijoita mukaan edustamaan
Ruotsia. He padttivit jarjeston
perustettuaan, ettd toiminta-
malliksi otetaan leiri, jonka
kautta saadaan lisdd jdsenid/
urheilijoita. Nykyaén jarjeston
toimintaa voisi verrata vertais-
tukitoimintaan. Jérjeston hen-
kilé kdy jo sairaalassa katso-
massa vammautunutta henki-
164. Jarjestolld on sekd sdédnnol-
listé viikko- ettd leiritoimintaa.
Jarjestolld on kaikenikdisid

Ari Aalto aalloilla
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Miten sopasta selvittiin, kertoo BOXHOLMIN PAI-
VAKIRJA

Startti

Maanatai valkeni kirkkaana Tukholmassa, jonne
kolmikkomme rantautui autolautalla. Auto ulos lau-
talta ja nokka kohti Boxholmia. Ajomatkan arve-
limme kestdvéin kolmisen tuntia, joten olimme jét-
téneet aamiaisen véliin ja sdimme “’brunssin” isosta
m-kirjaimesta tunnetussa ravintolassa matkan var-
rella. Tiina ja Jukka kerdsivét voimia koitosta var-
ten nukkumalla autossa vuorotellen Arin ajaessa.
Perilld olimme aikataulun mukaisesti ja purkau-
duimme ulos autosta tutustumaan leirin tyonteki-
joihin ja leirildisiin, joita saapui paikalle hiljalleen.
Pelastuksemme oli, ettd ruotsalaiset yleensd osaa-
vat englantia, eivitkd ndmékiin ruotsalaiset teh-
neet poikkeusta sddnndstd. Silld kielelld padtimme
selvitd, vaikka se olikin vdhin ruosteessa.

Majapaikkana toimi koulu, jonka luokkahuoneet
oli tyhjennetty pdydisté ja tuoleista. Niiden tilalla
oli sénkyja, joissa oli ennen meitd nukkunut lukui-
sat Ruotsin armeijassa asepalvelustaan suorittavat.
Tiinan huoneessa majaili mukavasti 14 naista. Ju-
kan ja Arin huonetovereina oli neljd miestd, mm.
toinen leirin johtajista Peter Fahlstrom. Majoittu-
misen jilkeen meille esiteltiin paikat, joissa suurin
osa seuraavan kymmenen péivin aktiviteeteista ta-
pahtuisi. Koulurakennuksen vieressd oli ruokai-
luteltta, palloiluhalli, urheilukenttd ja uimahalli
kuntosaleineen. Piivéllisen jdlkeen kdvimme lépi
leirin sddnnot ja turvallisuusohjeet ja tutustuimme
huonetovereihimme. Illalla Jukka poisti matkan ai-
heuttamaa kankeutta pelaamalla koripalloa, Arin
huitoessa Peterin kanssa hyttysid ja karvapalloa ten-
niskentalla.

Don’t play with your food

Aamubheritys oli reippaasti jo klo 7.00 joka aamu,
jonka jilkeen pdivat kuluivat enimméékseen meil-
lekin tuttujen lajien parissa ( pingis, jousiammunta,
tennis, koripallo... ). Muutaman luennon lisdksi oli
tarjolla véhin harvinaisempiakin lajeja.

Ratsastamaan Tiina oli menossa innolla, olihan
kyseessd hénelle tuttu ja mieluinen harrastus. Ari
mutisi jotain, ettd: “Ruoalla ei saa leikkid”, mutta
kapusi kuitenkin hevosen selkdin, jonka seurauk-
sena Jukan “hevosallergia” parani ylléttiden ja koh-
ta Jukka ratsasti kenttdd ympdri, kuin John Wayne
konsanaan.

Paineilmalaitteilla sukeltaminen oli ennestdén tut-
tua touhua Tiinalle ja Jukalle, mutta Arilla ei ollut
aiempaa kokemusta lajista. Uima-altaassa sai sen-
tddn jotain tuntumaa tdhdnkin touhuun. Oli se sen
verran mielenkiintoista, ettd tuskin oli Ariltakaan
viimeinen kerta.

Vesihiihtdmiin uskaltautui vain muutama leiriléi-
nen. Jukka ja Ari olivat tissd porukassa hanakasti
mukana. ”Alku aina hankalaa...” pitee tdhédnkin la-
jiin, mutta jos juonesta saa kiinni, on vesihiihto
vauhdikas ja mukava harrastus. Kylla siiné vesi pars-
kyi muutamaan otteeseen, ennen kuin péési kun-
nolla vauhtiin. Jos péési...

Naissd merkeissd kului neljd ensimmaéistd paivaa.
Ruotsalaiset halusivat oppia suomalaisia sanonto-
ja, joita he sitten heittelivit sopivissa véleissd. Huu-
moria tuntui 10ytyvan tdstdkin porukasta. Y1latta-
vidn nopeasti meidit otettiin porukkaan mukaan,
vaikka suurin osa leirildisistd oli toisilleen jo en-
nestddn tuttuja aiemmilta leireiltd ja “kuppikuntia”
oli muodostunut jo valmiiksi. Asiaa varmaankin
auttoi tiistai-illan tapahtumat, jossa monitaituri Juk-
ka mm. lausui runon, ja Ari oli “drag queen”.

Hanaal!

Lauantai oli lepopdivi, jolloin herdtys oli vasta klo
8. Tiina l4hti tyttdjen kanssa katselemaan néhté-
vyyksid ja nunnia ldheiseen kaupunkiin “Pyhi Bir-
gitta”-tapahtumaan. Jukka ja Ari uhrasivat lepopii-
van “dijien hommaan”. Eris leirin vetdjisti oli raa-
haanut mukanaan “monkijén”, jota pojat ldhtivét

John Wayne alias Jukka Parviainen
ratsastamassa
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testaamaan n. 100 kilometrin padhén. Siell4 oli erddn
leirin ohjaajan “anoppila”, jossa oli toinen monki-
ja ja sopiva paikka kurvailla. T4t toista “monki-
jaa”, Yamahan 660 kuutioista motocrossversiota, ei
kylld voinut oikein monkijéksi kutsua. Takavetoi-
sessa “Raptorissa” 10ytyy tehoa 65 hv ja huippuno-
peus n. 180 km/h. Metsdautotie tuntui dkkid kovin
kapealta silld kaasutellessa.

Minimaraton

Leirin loppupuoliskolla alkoi koko porukassa na-
kyd vasymisen merkkeji. Paahtava helle ja univel-
ka painoi pidille. Vihemmain liikkuneille fyysinen
rasituskin alkoi olla litkaa. Me suomalaiset vakoo-
jat” pidimme palavereita joka pdiva ja kirjaamme
ylos huomioita leirin suunnittelusta ja toteutukses-
ta. Tenttaamme my®ds leirin johtoa ja leirildisid aina,
kun on tilaisuus ja Ruotsiakin puhutaan jo vihén.
Teemme siis oikeasti tyota taalla!

Loppuleiri oli samankaltainen kuin alkukin. Joita-
kin leikkimielisii kilpailuja ja tapahtumia oli lisét-
ty, sekd tietysti "Minimaraton”. Kierroksen pituus
oli n. 1,5 km ja valittavana oli 3, 5 tai 7 kierrosta

katuradalla pitkin Boxholmin keskustaa. Lammin-
td oli yli 30 astetta, joten arvata saattoi, ettd hiki
virtasi ja muutamia hyytymisékin ndhtiin, vaikka
juottopaikkoja oli reitin varrella useita. Mainitta-
koon vield, ettd Minimaratonin voitto meni toista
kertaa perdkkain nuorelle ”Norski-Larsille”. Viimei-
send iltana oli lastenleirildisten kauan odottama
loppuhuipennus, “limudisko”, jossa tanssia riitti
my6hdin yohon.

Seuraavana aamuna pakkasimme kamppeemme ja
suunnistimme kohti Tukholmaa ja sieltd paatilla
kotia kohden.

Summasummarum

Reissu oli rankka mutta opettavainen. Pidilinjat lei-
rilld olivat samankaltaiset, mihin mekin olemme
tottuneet. On juttuja, jotka jitdmme leiriltimme
ensi vuonna pois ja on myos ideoita, jotka surutta
omimme kiyttoomme. Sitd vartenhan me sinne
menimme ®

PS. Tiinan hermot kestivit hyvin.
Jukan ja Arin pdivdkirjan pohjalta Ari Aalto

Selkaydinvammasaatio
tiedottaa

WWW.SELKAYDINVAMMA.FI
- PERUSTIETOA VAMMASTA JA KESKUSTELUFOORUMI

Selkdydinvammasaétion tavoitteena on:
jakaa tietoa vammasta
tukea vammautuneiden eliméan laatua parantavia tutkimusprojekteja
lisdtd selkdydinvamma-asiantuntemusta maamme terveydenhuollossa

Séddtion ensimmaéinen konkreettinen toimi on ollut kotisivujen luominen osoitteeseen

www.selkaydinvamma.fi.

Kéy katsomassa sivuja, kommentoi niitd ja esitd toiveitasi sisallostd vieraskirjaan.

Keskustelufoorumissa voi vaihtaa mielipiteitd, kysyd neuvoja tai vain muuten purkaa paineita.

Antti Dahlberg
Selkdydinvammasaition hallituksen pj
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Tutkijana
Goteborgissa

Teksti ja kuvat: Kirsi Valtonen

Minustako tutkija?

ammauduin liikenneonnetto-
V muudessa vuonna 1994 ja sain

rintarangan alaosan murtumien

seurauksena taydellisen parap-
legian. Paatin kuitenkin jatkaa siita mi-
hin olin jaanyt, joten pyrin Helsingin Yli-
opiston laaketieteelliseen tiedekuntaan
ja aloitin opinnot siella reilu vuosi vam-
mautumiseni jalkeen.

Valmistuin ladketieteen lisensiaatiksi 2001 ja olen
sen jilkeen tydskennellyt 144karind Koskelan sai-
raalassa ja Invalidiliiton Kdpyldn kuntoutuskeskuk-
sessa. En ole vield aloittanut erikoistumista mihin-
kdin suuntaan, mutta todenndkéisimmin tulen tyos-
kentelemaédn ainakin jossain miérin kuntoutuksen
parissa. Tutkijan uraa en kuitenkaan koskaan suun-
nitellut ja opiskeluaikoina sanoinkin moneen ker-
taan, ettd syon hattuni, jos joskus viittelen tohto-
riksi. Nyt olen kuitenkin aloittanut tieni kohti véi-

toskirjaa, joten pitinee alkaa etsid mahdollisimman
pientd ja maukasta padhinettd. ..

”Tutkijan urani” aloitin Invalidiliiton Képyldn kun-
toutuskeskuksessa. Opiskeluaikanani tuli esiin tar-
ve selvittdd selkdydinvammojen syntymekanisme-
ja ja niinpd lukuisten Képyldn kuntoutuskeskuk-
sen sairaskertomusarkistossa vietettyjen tuntien jil-
keen syventédvien opintojen tutkielmani lddketie-
teellisessd tiedekunnassa késitteli lopulta selka-
ydinvammojen, ja erityisesti urheilun aiheuttamien
selkdydinvammojen taustasyitd. Aihe poiki kaksi
artikkelia Suomen ladkarilehteen, posteriesityksen
kansainvéliseen selkdydinvammakongressiin K606-
penhaminassa 1999 ja julkaistiinpa urheilun aihe-
uttamista selkdydinvammoista pieni juttu Ilta-Sa-
nomissakin.

Ajattelin, ettd olen oman panokseni tutkimukselle
antanut, mutta kuinka kdvikdin. Muutamaa vuotta
myS&hemmin tyoskennellesséni Képyldn kuntoutus-
keskuksessa, yliladkdri Hannu Alaranta kysyi kiin-
nostustani mahdolliseen polio-
tutkimukseen. En ole koskaan

yon aaressa

osannut kunnolla kieltdytya,
joten tuloksena julkaistiin Suo-
men lddkérilehdessd polion
myohdisoireita kasitteleva artik-
keli. Alettiin myds suunnitella
rooliani kansallisessa poliopro-
jektissa ja Polioliiton kokouk-
sessa mainittiin nimeni sek pu-
huttiin mahdollisesta tulevasta
véitoskirjasta.

Ruotsiin???

Yllattden kevédllda 2002 Hannu
Alaranta soitti minulle ja kysyi
olisinko halukas lahteméén lyhy-
eksi aikaa Ruotsiin tekeméén tut-
kimusta suomalaisen fysiatri Eira
Viikari-Junturan ohjauksessa,
joka tydskentelee kuntoutusldi-
ketieteen professorina Gdétebor-
gissa. En voinut muuta kuin vas-
tata myontavasti ja loppuvuodes-
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ta 2002 tein lopullisen paitdksen
Ruotsiin ldhtemisesti. Olin alun
perin ajatellut, ettd olisin Ruotsis-
sa aina muutaman viikon kerral-
laan ja ty6skentelisin véliajat Suo-
messa ladkarind turvatakseni elan-
toni sekd pitddkseni sosiaalisen
eldméni toimivana. Minulle olikin
pieni jarkytys, kun alettiin puhua
vahintddn puolen vuoden yhta-
mittaisesta tydsopimuksesta Sahl-
grenskan yliopistosairaalassa. Palk-
ka vastasi kuitenkin normaalia nuo-
ren ladkarin palkkaa, joten jonkin-
lainen elanto oli turvattu. Ainoa on-
gelma oli sosiaalinen elamaéni, sil-
14 jo alusta oli selvia, ettei avopuo-
lisoni voisi muuttaa mukanani
Ruotsiin oman tyétilanteensa takia.
Hin kuitenkin kannusti minua 14h-
teméain ja muistutti, ettd puhelimet
ja sihkoposti on keksitty. Asia oli
siis sitd myoten selvd ja mind lahti-
sin Ruotsiin t6ihin.

Ruotsin "kotini”
Seuraavaksi ruvettiin laatimaan
ty0sopimusta ja etsimididn asuntoa. TyOsopimusta
varten minun piti toimittaa kopiot kaikista tutkin-
to- ja tyotodistuksistani. Koska ne olivat tietysti
suomenkielisid, piti minun yrittdd kdintdd ne par-
haan kykyni mukaan ruotsiksi. Se oli kuitenkin pie-
ni urakka verrattuna asunnon metsistykseen.

Goteborgissa on huutava pula asunnoista ja kun
asunnon piti vield olla liikuntaesteeton, ei mitdin
ratkaisua tahtonut 16ytya. Niinp4 ensimmaisilla reis-
suillani Goteborgissa tammikuussa 2003 asuin
eradnlaisessa kuntoutuskeskuksessa, joka muistut-
ti ulkoisilta puitteiltaan jollain tavalla ’vanhaa K&-
pyldd’ ja kaiken lisdksi huone maksoi ldhes hotelli-
huoneen verran. Ajatus oli, ettd tarpeen vaatiessa
asuisin sielld huhtikuun alkuun, jolloin minulle oli
luvattu tavallinen opiskelija-asunto.

Paidtimme kdydi katsomassa kyseistd opiskelija-
asuntoa varmistaaksemme sen liikuntaesteetto-
myyden, mutta tutustumiskéynti oli kaikkea muu-
ta kuin onnistunut. Ensinnékdén en lumitilanteen
vuoksi péddssyt ilman apua taloon sisdén, yhteis-
keittid oli eri kerroksessa kuin itse asunto ja li-
séksi hissi pysédhtyi kertaalleen kerrosten vélille.
Odotin jo kauhulla huhtikuun alkua, mutta on-
neksi sain vihjeen ldhelld sijaitsevasta yhteispoh-
joismaisesta terveydenhuoltoalan koulusta (Nor-
diska Hélsovardshogskolan, NHV), jossa jarjes-
tetddn paitsi hyvid kursseja, myos 16ytyy asunto-
ja. Epdilin niiden liikuntaesteettomyyttd, mutta

eli Nordiska Halsovardshdgskolanin edustalla

onneksi pditin kuitenkin ldhted tutustumaan.
Lopputulos oli positiivinen ylldtys; sain kohtuu-
hinnalla pienen, mutta toimivan huoneen ja hin-
taan siséltyi lisdksi siivous ja liinavaatteiden
vaihto viikoittain. Tutkijanurani oli siis ainakin
asunnon osalta pelastettu.

Asuntoasian jarjestyttyd piti kaiken olla kunnossa
ja minulla piti olla mahdollisuus keskittya itse tut-
kimuksen tekemiseen. Etenkin ensimmaiset kuu-
kauteni Ruotsissa olivat kuitenkin vastoinkdymi-
sid tdynnid. Sain tutustua paikalliseen hammaslaa-
kérin akuuttivastaanottoon vihoittelevan viisau-
denhampaan johdosta, apuvélineyksikk66n puhjen-
neen pyoratuolin renkaan takia ja paikalliseen po-
liisiin rikotun auton ikkunan vuoksi.

Lisdksi pyorituolini runko murtui kolmesta koh-
taa, mutta onneksi itse tuoli pysyi kasassa seu-
raavaan Suomen “lomaan” saakka, jolloin sain
uuden tuolin alleni. Olen kdynyt Suomessa noin
5 — 6 viikon vilein, mutta reissaaminen Suomen
ja Ruotsin vililld on melko ty6ldstd. Ensin vii-
den tunnin automatka Goteborgista Tukholmaan,
sitten huonouninen yo laivalla ja sen jélkeen vield
parin tunnin ajo Turusta Helsinkiin. Lentdminen
olisi helpompaa, mutta koska auto on minulle
toiseksi tdrkein apuviline pyorituolin jilkeen,
on autolautta kdytdnn6ssd ainoa vaihtoehto ja
Turun kautta matkustaessa kuluu vihemmin ai-
kaa itse matkoihin.
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Mité oikeastaan teen
Ruotsissa?

Goteborgissa minulla on periaatteessa meneilldén
kolme eri tutkimusprojektia, jotka kuitenkin mo-
nilta osin nivoutuvat yhteen. Alkuvuodesta laadim-
me melko kattavan kyselylomakkeen, joka lahetet-
tiin kaikille Goteborgin ja sen ldhiympdriston alu-
een selkdydintyrépotilaille (selkdydinkohju, menin-
gomyelocele, MMC) sekid kaikille Sahlgrenskan
selkdydinvammayksikossd hoidetuille tapaturmai-
sen selkdydinvaurion véhintddn kaksi vuotta sitten
saaneille henkildille. Kysymyksid oli ldahes kaikil-
ta eldmédn osa-alueilta, mutta pddpaino oli tydtilan-
teen sekd tuki- ja litkuntaelinvaivojen kartoittami-
sessa. Tarkoituksena olisi selvittdd, miten erilaiset
taustatekijat (esim. terveydentila, toimintakyky ja
sosiaaliset tekijat) vaikuttavat tydllistymiseen ja
tydssd pysymiseen ja 16ytyisiké mahdollisesti jo-
tain parannettavaa.

Toinen projektimme on myds tydeldmipainottei-
nen. Tarkoituksenamme on kdyd4 joidenkin selka-
ydinvammaisten tyopaikoilla arvioimassa mahdol-
listen tyOympdéristod parantavien toimenpiteiden
tarve, joilla voitaisiin vdhentda niska-hartiaseutuun
kohdistuvaa kuormitusta. Tarvittavat muutokset
toteutetaan sitten yhteistydssd tyontekijén, tyon-
antajan ja mahdollisesti vakuutusyhtion tai paikal-
lisen ’Kelan’ (Forsakringskassan) kanssa. Liséksi
tutkimushenkil61ld on mahdollisuus kokeilla lihas-
palautemekanismiin perustuvaan “lihasvahtia”, joka
ilmoittaa aina, jos ei muista lepuuttaa niska-hartia-
seudun lihaksistoa tarpeeksi. Kolmas ja ehka véi-
toskirjaani ajatellen tiarkein projektimme on mitata
luuntiheys mahdollisimman monelta MMC-poti-
laalta. Niille, joilla todetaan osteoporoosi, tarjotaan
mahdollisuus hoitoon ja voi olla, ettd teemme jon-
kinlaisen jatkotutkimuksen myos hoidon tehosta.

Syyskuun alussa sain kunnian edustaa toisaalta
Goteborgia ja toisaalta Invalidiliittoa pohjoismai-
sessa selkdydinvammakongressissa, joka jérjestet-
tiin tdnd vuonna Helsingissd Synapsiassa. Pidin ly-
hyen suullisen esitelmén osteoporoosimittaustem-
me alustavista tuloksista. Osallistuin syyskuussa
myd6s Goteborgissa jarjestettyyn kongressiin selka-
ydinvammaisten naisten seksuaalisuudesta, jonka
tarkoituksena oli markkinoida kyselytutkimusta,
joka tullaan loppuvuodesta postittamaan selkdydin-
vammaisille naisille Pohjoismaissa. Samanaikaisesti
kaiken Goteborgissa meneilldén olevan tutkimuk-
sen keskelld olen myds ollut mukana laatimassa

kyselylomaketta Suomen poliovammaisille kansal-
liseen polioprojektiin liittyen. Aiheen tiimoilta osal-
listuin lokakuun alussa Malmdssé jérjestettyyn
pohjoismaiseen konferenssiin, jonka anti oli mie-
lenkiintoinen ja lisdsi tietoani erityisesti nukutuk-
seen liittyvistd ongelmista polion myodhdisoireista
kérsivilla.

Minun tyoni Goteborgissa on siis paljon tietoko-
neen déressd istumista, aiemman kirjallisuuden et-
simistd ja lukemista, kyselylomakkeiden laatimis-
ta, saatujen vastausten tilastollista analysoimista,
erilaisissa yhteistydkokouksissa istumista ja lisék-
si silloin tdlloin MMC-potilaiden neurologista tut-
kimista luuntiheysmittausten yhteydessa. Lisdksi
olen osallistunut kahdelle kurssille NHV:ssa. Sinén-
sd tdmé on mukavaa vaihtelua tavalliseen lddkérin
tyohon, vaikka olenkin luonteeltani enemmén 148-
kéri kuin tutkija. Tarkoituksenani on palata kliini-
seen ty6hon heti ensi vuonna ja sovittaa sitten tiet-
tyjd jaksoja tutkimusta kaiken potilastyén lomaan,
jotta viitoskirja joskus valmistuisi. Toivottavasti
pystyn tulevaisuudessa hyddyntdmédn tekemaéni
tutkimusta ja sen tuloksia myds kdytdnndssi aina-
kin joidenkin potilaiden kohdalla.

Selkaydinvammakuntoutus
Goteborgissa

Erindisten tutkimusprojektien ja NHV:ssa kdymie-
ni kurssien kautta olen myds padssyt tutustumaan
selkdydinvammakuntoutukseen tidlld Goteborgis-
sa sekd tavannut joitakin paikallisia selkdydinvam-
maisia. Sahlgrenskan yliopistollisessa sairaalassa
sijaitsee erityinen selkdydinvammayksikkd, joka
muistuttaa pitkilti tavallista sairaalaosastoa.

Vammautunut tuodaan sinne periaatteessa suoraan
tapaturmapaikalta, joten kirurginen hoito ja myds
itse monen kuukauden kuntoutus tapahtuu siella.
Etuna on kaikkien sairaalan palveluiden (esim. ront-
gen, laboratorio ja eri erikoisalojen konsultaatio-
mahdollisuus) saatavuus, mutta toisaalta haittapuo-
lena sairaalamainen ymparistd. Akuuttivaiheen kun-
toutuksen jilkeen seuranta jatkuu vuosittain poli-
kliinisesti. Lisdksi Goteborgissa toimii ns. Spinal-
hélsan, erdéinlainen neuvonta- ja vapaa-ajan yksik-
ko selkdydinvammaisille, jonne voi tulla aikaa va-
raamatta.

Monet kdyvit sielld sddnnoéllisesti pelaamassa poy-
titennistd tai salibandya ja sieltd 16ytyy myds kun-
tosali sekd mahdollisuus seisomaharjoitteluun. Li-
sdksi sielld on mahdollisuus keskustella fysiotera-
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peutin, toimintaterapeutin, sairaanhoitajan, sosiaa-
lityOntekijén tai vapaa-ajan ohjaajan kanssa jostain
erityisongelmasta tai kysyé vinkkejd muilta selka-
ydinvammaisilta. Varsinaisia kertauskuntoutusjak-
soja jarjestetddn melko ldhelld sijaitsevissa kuntou-
tuskeskuksissa Sommarsolissa sekd Trekloverhem-
metissé ja lisdksi moni kéy Teneriffalla Vintersolis-
sa muutaman viikon kuntoutusjaksoilla.

Goteborg kaupunkina

Goteborg on puistojen kaupunki ja kevddn saapu-
essa puistojen nurmikot tiyttyvit eviitddn syovis-
td ruotsalaisista. Goteborgin keskuspuistosta, Slotts-
skogenista, 16ytyy tasaisia kelausreittejd myos pyo-
ratuolin kayttdjélle, mutta jos haluaa tutustua puis-
ton eldinaitauksiin tai atsalealaaksoon, kannattaa
varata tyontdapua mukaan. Tasaisin puistoalue lie-
nee aivan ydinkeskustassa sijaitseva Tradgéardsfo-
reningen, jonka ruusutarhat ovat kesilld kauneim-
millaan. Mikali kaipaa kuntoliikuntaa ja viihtyy
maékisessd maastossa, kannattaa suunnata Botanis-
ka Tradgérdeniin, joka muuten valittiin Ruotsin
kauneimmaksi puistoksi 2003.

Myds Pohjoismaiden suurin huvipuisto Liseberg on
tutustumisen arvoinen. Jos ei vilitd laiteajeluista,
voi kelailla ihmisvilindssd, nauttia erilaisista mu-
siikkiesityksistd tai yrittdd vaikka voittaa valtavan
kokoista suklaarasiaa onnenpydrastd. Myos laittei-
siin meno on liikuntarajoitteisellekin usein mah-
dollista ja pyorétuolireitit on yleensd erikseen mer-
kitty.

Mikéli ilma on sateinen, mikd Gdoteborgissa ei ole
lainkaan harvinaista, kannattaa suunnata Univer-
seumiin. Sielld on kotoista Heurekaa muistuttava
“tiedepuisto” -osa, mutta lisdksi useita akvaarioita
kaloineen, kddrmeterraarioita, pienoissademetsa eli-
mineen sekd paljon muuta.

Goteborgin keskusta itsessddn on myos kokemisen
arvoinen. Gota-joki ja ydinkeskustaa ympardivit
vallihaudat luovat Géteborgille ominaisen kaupun-
kikuvan. Ydinkeskustaan tutustuessa kannattaa pis-
taytyd Feskekorkanissa, missd voi ihmetelld mita
kummallisimpia meren eldvid ja ostaa vaikka elé-
van hummerin kotiin viemisiksi. Keskustassa shop-
paillessa kannattaa myos tutustua Goteborgin kah-
vilakulttuuriin, joka on yksi kaupungin tavaramer-
keista.

Kokonaisuudessaan Goteborg on enemmin kesé-
kuin talvikaupunki ja suurin osa ndhtdvyyksistd on

avoinna ainoastaan kesdaikaan. Toisaalta kesikau-
si on Goteborgissa huomattavasti pidempi kuin
Suomessa ja esimerkiksi Liseberg avaa ovensa uu-
delleen marraskuun puolivilissd. Tuolloin avatta-
villa ”Joulumaan markkinoilla” voi jouluvalojen
vilkkeessd vaikka katsella Goteborgilaisia suosi-
tuimman talviharrastuksensa eli luistelun parissa.
Talvella on myos hyvéa aikaa tutustua Goteborgin
runsaaseen ja monipuoliseen elokuvatarjontaan.
Pydrétuolin kdyttdjand tdytyy myods mainita etuna
se, ettd Goteborgin talvi on yleensd melko véhilu-
minen.

Lopuksi

Kaikista vastoinkdymisistd huolimatta Ruotsiin tu-
leminen on ollut erittdin mielenkiintoinen ja an-
toisa kokemus. Olen saanut mahdollisuuden tutus-
tua selkdydinvamma- ja MMC-potilaiden hoitoon,
kuntoutukseen sekd itse tutkimustoimintaan Gote-
borgissa. Lisdksi olen saanut kuulla hoitokdyténn-
Oistd ja terveydenhuollon organisoinnista muissa-
kin Pohjoismaissa NHV:ssa kdymieni kurssien ja
sielld tapaamieni norjalaisten ja tanskalaisten kaut-
ta. Ruotsin kielen taitoni on myds kehittynyt vaik-
kakin paljon on vield parantamisen varaa. Mikili
kaikki menee suunnitelmien mukaisesti tulen to-
denndkdisimmin véittelemdin muutaman vuoden
sisdlld ladketieteen tohtoriksi Goéteborgissa. Olen
rekisterditynyt tutkijaopiskelijaksi my6s Helsingis-
sd, mutta jarjestelmd Goteborgissa tukee tutkijaa
enemman kuin Suomessa ja my0s itse viittelemi-
nen on monelta osin sujuvampaa. Sitd paitsi, kuu-
lostaahan se nyt paljon hienommalta, kun voi sa-
noa viitelleensd ulkomailla — olkoonkin sitten
”vain” Ruotsissa ®

AKUPUNKTIO- JA KITNALAINEN HOITO
Perinicinen
Eiinalaizen Egiketieteon
vlopistellisen swimalion
laakdri
Yulan Nin, V.1,
mia-pa 10-12, la 10-15

J0 €/innti

Runcherpinkai 42
Helsnki
1] I, (VR J45 147
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Luontokuvaamassa
karhuja pyoratuolista

Teksti:
Kuvat:

Matti Anttalainen

Tomi ja Eero Seppanen sekd Matti Anttalainen

ksi viime kes&n lomareissuni koho-
kohdista oli karhujen kuvaaminen
yoratuolista aivan luonnon kes-
ella. Se oli mahdollista itdrajan
laheisyydessa Suomusalmen Juntusran-
nassa.

Ennen lomareissua mietiskelin, ettd mitd uutta tdna
vuonna tekisin muihin menneisiin vuosiin verrat-
tuna. Selailin monia kotimaan esitteitd. LomaSuo-
mi-esitteestd huomasin ilmoituksia karhun kuvauk-
sesta. Tarkemmin katsottuna niiti 16ysin ilmoituk-
sen, jossa oli maininta, ettd kuvauspaikalle pddsee
pyorituolilla. Se taisi olla koko sen lehden ainoa
viittaus, ettd pyoratuolillakin parjaa.

Ei kun heti soittamaan! Kyselin puhelimessa: Onko
todella niin, ettd kuvaamaan péaidse pyorituolista ja
miten WC-hommat jne. jirjestyy. Sain tyydyttavit
vastaukset ja varasin ajan muutamasta mahdollisesta
paivastid. Kuvauspdivd maédrési lomareissuni ajan-
kohdan ja suunnan.

Kun aikanaan péiva koitti, olin saapumassa Arolan
tilalle siind puoli neljan aikaan iltapéivalla. Perille
16ysin hyvin hyvien viittojen avulla, kun ensin olin
16ytanyt Juntusrantaan. Sehdn oli merkattu koko Suo-
men tiekarttaan, joka minulla oli opastusvélineena.

Perilld minua oli vastassa iséntdpariskunta Helena
ja Eero Seppinen ja nuori-isidnté tyttdystdvineen.

Ylla karhujekatselumaja ulkoa
pohjapiirros siitéa

T L.

sivulla

Tapaaminen oli mukava ja huoleton. Nopeasti kéy-
tiin ldpi majoitusmahdollisuus, joka oli puhelimes-
sa jadnyt vahén auki. Minulle se kdvi yhdeksi yok-
si. Sitten mentiin seinélld olevan suuren kartan a4-
reen. Sen adrelld Eero néytti missi ollaan ja missd
Martinselkosen luonnonsuojelualue sijaitsee ja
minne ollaan menossa.

Pian oltiin menossa kuvausmajalle muutaman kilo-
metrin padhin ldhemmaéksi itdrajaa. Sitd ennen oli paa-
tetty, ettd kumman autolla mennién. Eero Seppédnen
suositteli hdnen farmari-autoa, koska se oli diesel-kayt-
toinen. Karhut ovat arkoja eldimié ja saattaisivat olla
tulematta kuvauspaikalle, jos haistaisivat vieraan ben-
siinikdyttdisen auton pakokaasun hajun vieraaksi
ympéristoonsi. Reitti kuvausmajalle kulki pienid ja
kuoppaisia melkein kérrypolkuja pitkin, jotka muut-
tuivat aina vaan huonommiksi. Kiitin onneani, ettid
oli lahdetty Eeron autolla, silld pieneltdkin vaikutta-
va kuoppa vililld heilutti autoa aika lailla. Omalla
autolla olisin ehka ajanut liian lujaa niihin ja enkd
tiedd olisiko minun autoni maavara riittanyt.

Mietittiin matkalla, ettd miten sellainen henkild,
joka tarvitsee nostolaitetta autoon siirtymiseksi,
pddsee majalle. Paddyttiin siihen, ettd tdytyyhdn
hénen tulla tilalle jollakin autolla, jossa nostin jo
on. Sill4 sitten tdytyy vaan ajaa majalle.

Lopulta paistiin autolla kuvausmajan viereen. Maja
ndytti pieneltd. Sen katolta ldhti pitkd ilmastointi-
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putki korkealle ilmaan. Vieressa oli toinen kuvaus-
maja, joka oli rakennettu puuhun, jonne menivit
tikkaat. Autosta majaan siséén siirtymisessa tarvit-
tiin vihdn Eeron apua maanpinnan epétasaisuuden
ja sisddn menossa olevien pienten luiskien takia.
Hyvin pyo6rituoli sopi ovesta sisélle. Sisdtilaa oli
sopivasti, mutta makuutilaksi tarkoitettu laveri oli
vihén korkealla. WC oli minulle sopivan tilava ja
sielld oli litkuteltava eko-WC. Suuremmalle sdhko-
pyordtuolin kayttdjalle WC oli ehki liian pieni.
Majassa oli valmiiksi toimistotuoleja, silld karhu-
jen seuraaminen tapahtui istualtaan. Mindhin en
niitd tarvinnut. Sieltd oli kolme pientd ikkunaa ja
niiden vilissi kaksi kuvausaukkoa, jotka oli pei-
tetty kankaalla, mutta joiden lépi saattoi tyontda
kameran putken. Pienissi ikkunoissa oli kalvot, jotta
ne estdisivit sisddn niakemista.

Eero ldhti vieméén autoa puolen kilometrin padhén
ja mind rupesin kaivamaan kameroita esiin. Minul-
la oli uusi digi-kamera, jota en ollut paljoakaan
kayttdnyt ja toisena oli vanha tavallinen kamera,
jossa oli jonkunlainen zoomikin.

Eero palasi reissultaan ja ruvettiin odottelemaan
karhuja. Hin kertoi, ettd majassa voi myds asiak-
kaat yopya yksinéddn, jos haluavat. Siksi makuula-
veri oli niin ylhailla, ettd siltd pystyy maaten seu-
raamaan karhujen toimia. Eipa ainakaan heti huvit-
tanut jaddd mahdollisten karhujen sekaan yoksi.
Heilld on myos videokamera, jolla he voivat kuva-
ta asiakkaalle videon siltd kdyntikerralta ja lahetté-
vt sen sitten postin kautta asiakkaalle. Valokuvaa-
minenkin onnistuu heilta.

Eero neuvoi missi ne haaskat olivat. Niité oli kol-
me kappaletta ja ne sisdlsivét erilaisia kalanperkuu-
jatteitd. Etdisyys kuvausmajasta n. 30 — 40 m:4. Ne
oli peitetty puunrungoilla, ettei korpit ehtisi vie-
main kaikkea ennen karhujen saapumista. Korppe-
ja oli iso lauma. Ne olivat hyvin arkoja silla tulles-
samme autolla ne olivat lehahtaneet lentoon jo pa-
rin sadan metrin etdisyydeltd. Nyt ne olivat haas-
kojen kimpussa ja onnistuivat vélilli saamaan hy-
van herkkupalan. Minua alkoi huolestuttaa, ett4 riit-
tddko karhuille ollenkaan, kun niin usein korpit
onnistuivat.

Eero osoittautui aikamoiseksi tarinan iskijéksi, kun
hin kertoi juttuja karhuista niin kotimaasta kuin ul-
komailla. Juttuja tuli monesta muustakin aiheesta liit-
tyen luontoon ja paikkakuntaan. Meinasi padasia jaa-
dé sivu suun, kun kuunteli hinen juttujaan. Eero oli
kertonut jutut melkein kuiskaamalla, ettei karhut héi-
riintyisi. Vililld kuvasin korppeja, jotka olivat aika
lahelld majaa. Siitd huomasi, ettd aivan ollaan luon-
non keskelld héiritsematta sitd. Jossain vaiheessa mei-
nasi mennd usko, ettd onko niitd karhuja olleenkaan.

Akkii Eero osoitti kiidelldin haaskojen suuntaan.
Hén kysyi: ”Niitk6?” Enhdn mind mitd4n ndhnyt,
vaikka kuinka katselin. Eeron mukaan karhu kévi
metsén laidalla katselemassa, mutta oli hdavinnyt ta-
kaisin metsdin. Tarinan kerronta jatkui ja minékin
uppouduin siihen. Taas katkesi tarinan kerronta ja
katsoin Eeron kdden osoittamaan suuntaan. Sielld
nikyi todellakin metsén laidassa karhun harmaan
ruskea selkd, joka kaikkosi takaisin metsdén. Nyt
ainakin oli ndhty varmasti karhu luonnossa. En tie-
tenkddn ehtinyt ottaa kuvaa siitd. Eero jatkoi juttu-
jaan ja vililld syotiin retkievaat.

Nyt minékin olin ruvennut seuraamaan mité aukiol-
la tapahtuu. Ei mennyt aikaakaan, kun ndin karhun
lahestyvéan pisimmaélld majasta olevaa haaskaa. Se
tuli ihan eri suunnasta kuin edellinen karhu ja oliko-
han se edes sama, kun timd ndytti tummemman rus-
kealta kuin edellinen. Akkid se kdvi haaskalla ja nap-
pasi jotain suuhunsa ja hédvisi metsddn. Ndin kivi
useita kertoja, mutta en ehtinyt kamerani kanssa
mukaan. Vaikutti, ettd niitd on useita, mutten ollut
varma siitd. Hetken péésta taas tuli karhu haaskalle
ja jaikin haaskan viereen. Nyt kamera ”lauloi” ja
kuvia tuli, mutta karhua ei saanut kuvatuksi. Se joh-
tui siitd, ettd haaskan ympérilla oli korkea heindéin ja
mind olin laukaisut kameran juuri silloin, kun karhu
laskeutui penkomaan haaskaa, eikd siitd silloin ni-
kynyt mitédn. Lopulta sain vangituksi karhun péan
kameran takakannen kuvaan. Nyt samalle haaskalle
ilmaantui toinenkin pienempi karhu.

Yhta dkkid kamera lopetti toimintansa. Mika tuli? Ei
ihmeenpdd kuin, ettd akku loppui, vaikka se oli la-
dattu tdyteen aamulla. Olin ilmeisesti kuvannut nii-
td korppeja likaa ja matkalta oli otettu muitakin ku-
via. Nyt digikameralla ei tehnyt mitddn, mutta on-
neksi oli varalla vanha filmikamera ja siihen vara-
patteri sekd uusi filmi. Tdhédn asti olin tohkeissani
ottanut kuvia ikkunan lépi, enkd ollut vilittdnyt
Eeron neuvoista ottaa kuvia kuvausaukon kautta. Nyt
kokeilin kuvausaukon kautta. Siitd oli vdhin hanka-
laa kuvata, kun tasapaino ei kunnolla pitdnyt eteen
kumartuneena ja samalla kun piti pitda kangasta pois
kameran linssin edestd. Siind olisi pitdnyt olla kame-
ralle tuki. Valilld karhut hévisivdt metsdin ja sitten
ilmaantuivat taas uudestaan haaskalle.

Vililld ne nousivat takajaloilleen tarkkailemaan
kuvausmajan suuntaan. Ne varmaan vainusivat
meidit, kun tuuli kdvi juuri majan suunnasta haas-
kalle. Sain kuvattua ne kaksi karhua ja kuvia tuli
otettua useita: karhu nousee takajaloilleen, karhu
lontystdd, karhu syo jne.

Karhut siirtyivét nyt toiselle haaskalle, joka oli 14-
hempéand majaa. Vahin kdvi vatsanpohjassa jotain,
kun karhut alkoivat tulla kohti majaa. Samalla il-
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maantui kaksi uutta karhua. Nakopiirissdni oli siis
nelja eri karhua, jotka kaikki tulivat kohti majaa.
Onneksi ne kaksi kédédntyivit keskimiistd haaskaa
kohti ja toiset kaksi pysdhtyivit myds sille keskim-
maéiselle haaskalle. Vililld ne héativit toinen toisi-
aan keskimmadiseltd haaskalta pois ja mdrisivit toi-
silleen. Sitten poistuvat metsidn suojaan. Tovin padsta
suunta oli taas kohti keskimmaéistd haaskaa.

Vildhtaa!

Kolme karhua ampaisee hitdisesti erisuuntiin met-
sddn. Yksi jad ihmeissdédn paikalleen. Mitd tapah-
tui? Olin unohtanut panna salaman pois pailld, kun
kamera oli vililld sammuttanut itse itsensd. Kamera-
ni kun on sellainen, ettd pdille pantaessa se kytkee
automaattisesti salaman piille. Se pitda sitten aina
erikseen panna pois paalta.

Pian paikalle jadnyt karhukin on pinkonut metsiin,
kun toiset karhut morinéllddn olivat varoittaneet
sitd. Jaddadn odottamaan vieldko karhut tulisivat ta-
kaisin? Odottavan aika on pitkd. Lopulta taas yksi
karhu varovasti tulee paikalle ja hetken pdistd on
taas neljd karhua yhtd aikaa keskimmdiselld haas-
kalla ja kamera “’laulaa”.

Hetken pédstd kuuluu hiljaisuuden keskeltd kam-
mottava kova “’kronk, kronk, kronk . Kamerasta on
filmi loppu ja se kelaa filmié takaisin. Karhut heris-
tavit korviaan, mutta jatkavat sitten omia toimiaan.
AKkkid meni 24 kuvaa.

Millekdédn karhuista ei kelvannut kolmannen haas-
kan sisdlto, jossa ei ollut yhtddn lohen palasta, eli
ymmartdvithin karhutkin ndkdjéén hyvin péélle.
Ajoittain ne olivat niin ldhelld, ettd saattoi tuntea
nendssddn miltd villi karhu haisee.

Viimein karhut nayttivit kylldisiltd ja hdvidvat
hitaasti 10ntystellen metsdn siimekseen. Eero nou-
see ja ilmoittaa, ettd nyt hian voi ldhted hakemaan
autoa. Ilta on hdmirtynyt niin, ettei kuvaaminen
endd onnistu.

Samalla, kun Eeron askelten ddnet kaikkoavat tiel-
le, 1ahestyy yksi karhu taas haaskaa. Siitd alkavat
eliméni ehkd pisimmét minuutit. Aika ei tunnu
kulkevan minnekéédn. Toinenkin karhu ilmaantuu
taas haaskalle. Mutta eipd kiinnosta paljoakaan.
Korvat yrittdvit etsid kiihkeésti kuluviin auton
aantd. Ei vaan kuulu mitéén! Ei vieldkdan!

No lopulta korviin kantautuu dieselin tasainen rak-
sutus vai kuulenko oikein? Kuvittelenko vain sen
kuuluvan? Lopulta kuuluu myds renkaan dénet ja
karhut vaistiviat metsdén. Peso tulee majan vie-
reen. Nopeasti siirrytdén autoon kovasti vilkuil-
len ympérille ja 1dhdetdin kohti Arolan tilaa.

Kokemus on hieno. Mielenkiintoista on olla luon-
non keskelld itse majan sisdlld ja karhut vapaana
ympdrilld. Asetelma on vastakkainen mitd kokee
eldintarhassa ollessa.

Liikuntaesteisille paras aika, jolloin varmimmin
karhuja nékee on heindkuun loppupuolen ja elo-
kuun lopun vilinen aika ennen karhunmetséstyk-
sen alkamista. Silloin karhut kerddvét ravintoa tal-
viunta varten, eivitké hdiriinny pienisti héirioista,
joita aiheutuu, kun esim. majan viereen ajetaan
autolla ja vaikka vainuisivat ihmisen, niin nilké
voittaa.

Arolan tilalla majoittuminenkin onnistuu. Tilal-
la on vanha pédirakennus, joka on kunnostettu ja
toimii nyt majoitusrakennuksena. Varsinaiset ma-
joitushuoneet ovat yldkerrassa, jonne on vain por-
taat. Alakerrassa on nykyaikaisesti kalustettu
tupa, WC, pesuhuone ja huone, jossa on levitet-
tdvéd vuode.

Kaikille liikuntaesteisille majoitus ei sovi. Ul-
koportaista selvitddn luiskalla avustamalla. Kor-
keista kynnyksistd selvitdén pienilla luiskilla.
WC on pieni. Sielléd selvida pienelld pydratuolil-
la nédppérésti siirtyvd. Suihkuhuone on tilava,
mutta sielli on ”suihkukaappi”, jonne ei ollut
asiaa. Sen tilapdistd poistamismahdollisuutta
pohdittiin ja se varmaakin onnistuukin. Jos ei
majoitus tilalla onnistu, on se mahdollista n. 30
km péédssd olevassa Hossan Lomakeskuksessa,
jossa 2 invahuonetta ®

Yhteystiedot: Arolan Maatila- ja Erdlomat,
puh/fax (08) 734 403,
www.arolantila.suomussalmi.net
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Ty6ryhmin toimikausi alkoi vuoden 2002 alusta ja paittyy vuoden 2003 lopussa.

Puheenjohtaja

Pauli Ritola

Harjutie 1

06750 TOLKKINEN
puh. (019) 577 422
gsm. 0400 453 920
fax (019) 577 005
pauli.ritola@pp.inet.fi

Sihteeri

Paula Mustalahti
Kuriirikatu 6
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Selkaydinvammaan liittyva
vertaistuki

ukihenkil6toiminta tarjoaa vammaisille ja heidédn ldheisilleen eldmén eri tilanteissa mahdol-
T lisuuden keskustella saman kokeneiden kanssa mieltd painavista asioista. Sama vamma yh-

distdd sekd auttaa ymmmartimadn miltd tuntuu. Ollaan ”samassa veneessd”. Tukihenkil6ihin
voit ottaa yhteyttd luottamuksellisesti joko suoraan alla olevien yhteystietojen pohjalta tai Invalidi-
liiton Sopeutumisvalmennuskeskuksen kautta puh. (03) 812 811, fax (03) 783 0250 tai projektit-
yontekija Jukka Parviaiseen Kipyldn kuntoutuskeskukseen puh. (09) 777 0701. Lista paivitetty
vuoden alussa 2003 Sopeutumisvalmenuskeskuksen tiedoista.
NIMI e VAMMA ... PKUNTA....... PUHELIN
Eskelinen Antti .........ccoc....... tetraparesis spastica..... Helsinki........ 040 775 0890
sdhkdposti: ate3@jippii.fi
Haara Veikko ja Eeva ......... paraplegia.........c.......... Kokkola........ (06) 822 9001
Huhtala ErkKi ...................... tetraplegia C 6 ............. Vaasa............. (06) 312 3609 & 040 752 5433
Hukkanen Leena ................. praplegia.....ccccceeveunnne. Kuopio ......... 044 323 9237
Huovinen Hannu................. tetrapegia.....cccooeveuvenennn. Kajaani ......... 0400 158 687
Joki-Anttila Esko................. tetraplegia ........cccouneee.. Vesivehmaa..(03) 784 4219 & 0400 396 228
Komulainen Toivo .............. tetraplegia .......cccoeunnee. Kajaani ......... 050 586 1430
sdahkoposti: kuppi.kivi@tulka.net
Korva Elli.....ccceeveeniiennen, paraplegia C 7.............. Rovaniemi ... (016) 344 473
sdahkoposti: elli.korva@pp.inet.fi
Luukkonen Raimo............... paraplegia..................... Vaasa............. (06) 312 0930 & 040 580 0246
Merildinen Tapani .............. paraplegia TH 7-9........ Marjovaara ..(013) 837 194 & 0500 175 114
ANt MEtSO ..o, paraplegia ... Helsinki........(09) 752 3328 & 0400 439 495
sdhkoposti: antti.metso@kolumbus.fi
Muhonen Reino.................... tetraplegia .......cccoeveunnee Lappeenranta 0400 876 858
sdhkoposti: reino.muhonen@suomi24.fi
VT = £ T tetraplegia ..., EUra oo, (02) 865 0683 & 0500 740 694
Parkkinen Osmo.................. paraplegia.......c.ccco....... Rovaniemi ...040 510 8216
Pelkonen Ari.....cccocevvevvennen. paraplegia.........c.c........ Vantaa........... 044 348 9014
Pilli JArmo w.veeeeevveeerre. tetraplegia ..., Jyviskyld ....(014) 631 967 & 050 326 5397
Pullinen Kalevi .................... paraplegia..........c......... Riihimaki.....(019) 782 355 & 040 771 1333
sdhkoposti: kalevi.pullinen@pp.inet.fi
Poyhonen Mirja................... paraplegia........cc......... Kuusaankoski (05) 374 8707 & 0400 739 135
sdhkoposti: mirja.poyhonen@luukku.com
Saarela Tapani ................... paraplegia TH 10-12 ... Herttuala ...... (03) 371 9408 & 044 746 0633
Simons Eeva ........ccccceveee. paraplegia TH 6............ Vaasa............. 040 511 4761
sdhkoposti: eeva.simons@netikka.fi
Suominen ErkKi................... paraplegia......c.c.coeeunee. Tyrvanto....... (03) 671 7153
Syrjalahti Virpi......c.......... parapareesi .....c....c........ Lahti ............. (03) 751 6060 & 0400 156 823
sdhkoposti: virpi.syrjalahti@kolumbus.fi
Tasanen Hannu .................... tetraplegia ......cocevuenene Kuusankoski (05) 374 4736 & 040 551 3456
sdhkoposti: tasanen@nic.fi
Timonen Mika ................... tetraplegia C 7 ............ Outokumpu..(013) 555 253 & 050 330 4633
sdhkoposti: mika.timonen@mbnet.fi
Vallatsalo TuulikKi.............. tetraplegia .......cccoeueneee. Espoo............ 040 772 0511
Valle Raija.....ccccccevvvveinenne. paraplegia..................... Lappeenranta (05) 452 4163 & 040 531 6927
sdhkoposti: raija.valle@pp.inet.fi
Vilponen Olavi................... paraplegia TH 10-11 ... Luopajérvi ... (06) 457 4538 & 050 594 9181
Vanhatalo Silja .................... parapelgia..................... Jyviskyld .....050 340 0567
sdhkoposti: sivanha@cc.jyu.fi
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