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oni meistä selkäydin-
vammaisista käyttää
invataksia. Toisilla se

on ainoa liikkumismuoto ja
toisilla lisä oman auton käyt-
töön. useimmat meistä kuiten-
kin istuvat ajon aikana omas-
sa pyörätuolissaan. Siirtymi-
nen auton penkille ei onnistu
ollenkaan tai on vain hanka-
laa ja aikaa vievää.

Olen itsekin käyttänyt invataksia vuo-
sien kuluessa melko paljon. Ennen
matkojen yhdistämiskeskuksia oli
mahdollisuus itse tilata auto tutusta
firmasta. Kuljettajat olivat tuttuja ja
tunsivat asiakkaan tarpeita. Täällä
Helsingissä, kuten monella muullakin
paikkakunnalla, autot tilataan keskuk-
sesta. Muut kuin työ- ja opiskelumat-
kat yhdistellään muiden matkustajien
kanssa. Eli, kun olet menossa vaikka-
pa elokuviin, saattaa olla, että kierte-
let puoli kaupunkia ennen omaa mää-
ränpäätäsi. Tarkka ajoitus on todella
hankalaa.

Julkisuudessa on käyty paljon keskus-
telua kuljetuspalvelujen huononemi-
sesta, nimenomaan meidän käyttäjien
kannalta. Helsingissä sosiaalivirasto on
esittänyt tilastoja, jossa todetaan, että
vain pieni prosentti ajoista ei toteudu
toivotulla tavalla. En voi tilastoja kiis-
tää, mutta ainakin käyttö on tuttava-
piirissä vähentynyt, kun systeemiin ei
voi luottaa. Olen reklamoinut, kun
taksia ei lupauksista huolimatta saapu-
nut. Kuukausien sähköpostikirjeen-
vaihdon jälkeen lopputulos oli, että
kukaan ei ottanut vastuuta mistään.

Eletään toivossa, että järjestelmä alkaa
toimimaan. On kuitenkin eräs asia,
johon olen myös kiinnittänyt huomio-
ta vuosien mittaan. Se on pyörätuolin
sitominen hihnoilla autoon matkan
ajaksi. Olen joutunut todistamaan to-
della karmeita viritelmiä rispaantuneil-
la remmeillä, joissa lukotkin ovat rik-
ki. Kun olen huomauttanut asiasta vas-
taanotto on ollut melko tyly. Joko isän-
tä ei anna tarpeeksi remmejä tai kyllä
kuski tietää mikä on riittävä kiinnitys.

Useimmat kiistat ovat tulleet, kun kul-
jettaja kiinnittää tuolin vain kahdella
tai kolmella hihnalla. Olen huomaut-
tanut, että haluan neljä hihnaa, koska
äkkipysäyksessä yksi hihna ei kestä.
Helsingissä on sattunut tuolista putoa-
misia ja jopa kuolemantapauksia tak-
simatkojen aikana. Kuljettajan kannalta
on tietenkin tylsää kiinnittää neljä hih-
naa monta kertaa päivässä.

Tässä asiassa ollaan kyllä onneksi me-
nossa hiljalleen parempaan. Kaupunki
voi kilpailutusehdoissaan edellyttää,
että pyörätuoli on aina sidottava nel-
jällä hihnalla. Viime viikkojen aikana
käytin pitkästä aikaa taksia. Menomat-
kalla tuoli kiinnitettiin kolmella hih-
nalla. Kysyessäni vastaus oli, että kyllä
ne pitää. En jaksanut aloittaa keskus-
telua jälleen kerran. Paluumatkalla oli
toisen yrityksen auto, jossa systeemi
todella pelasi. Autoon oli asennettu
helposti siirrettävät, turvavyömateriaa-
lista valmistetut kiinnikkeet. Hihnat
kelautuivat automaattisesti lukon si-
sään ja ne olivat nopeat ja turvalliset
kiinnittää. Kuljettaja kertoi, että kaik-
kiin yhtiön autoihin oli asennettu tämä
järjestelmä. Hinta oli muistaakseni
noin 1.000 euroa/auto. Tuntuu paljol-
ta, mutta ei ole koviin merkittävä, jos
sitä vertaa koko auton hintaan.

Hyviä ratkaisuja siis on. Ne täytyy saat-
taa standardeiksi, jotka velvoittavat
kaikkia liikennöitsijöitä. Avainasemassa
ovat palvelujen tilaajat, jotka voivat
sopimusehdoissaan edellyttää tietynlai-
set, hyväksi havaitut turvallisuusvarus-
teet. Turvallista matkaa.

Pyörätuolit kiinni taksissa

Pekka Hätinen
hatinen.leppanen@pp.inet.fi
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elkäydinvammatyöryhmä toimii valta-
kunnallisena selkäydinvammaisten oi-
keuksia ajavana, puolustavana ja val-

vovana elimenä. Selkäydinvammatyöryhmä
seuraa lainsäädännön muutoksia ja ottaa
tarvittaessa kantaa selkäydinvammaisiin vai-
kuttavissa asioissa.

Kokoukset
• Selkäydinvammatyöryhmä kokoontuu neljä kertaa vuo-

dessa Helsingissä ja yhden kerran kuntoutuskeskuksessa
Helsingin ulkopuolella.

Kuntoutus
• Työryhmän tavoite on selkäydinvammaisten kuntoutuk-

sen säilyttäminen vähintään nykyisellä tasolla ja ikäänty-
vien kuntoutuksen edistäminen. Työryhmä seuraa Kelan
nykyistä vaikeavammaisten kuntoutuskäytäntöä ja pyr-
kii poistamaan kuntoutuksessa tapahtuvia epäkohtia ja
eriarvoisuuksia.

• Työryhmä tekee yhteistyötä Käpylän kuntoutuskeskuk-
sen, Ilkan sekä muiden selkäydinvammaisten kuntoutusta
järjestävien kuntoutuskeskusten kanssa. Työryhmälle tul-
leen asiakaspalautteen avulla pyritään kehittämään kun-
toutuspalveluja siten, että se on selkäydinvammaisten
kuntoutuksen kannalta riittävän ammattitaitoista ja te-
hokasta.

• Seurataan selkäydinvammaisten elinikäisen hoidon järjes-
tämiseen tähtäävän esityksen etenemistä STM:ssä sekä
HUS-alueella, sekä kuntien vammaispalvelulain mukais-
ten oikeuksien toteutumista tasavertaisesti koko maassa.

• Seurataan vakuutusyhtiöiden muuttuvaa tilannetta apu-
välineiden hankintakäytäntöjen sekä lääkäripalveluiden
saannin osalta.

• Vertaistukitoiminnan kehittämistä jatketaan osana Inva-
lidiliiton tekemää työtä.

Kurssit ja leirit
• KÄMP 2008 pidetään 8.-13.6.2008 Kisakeskuksessa.

• Järjestetään City leiri kysynnän mukaan.

• Selkäydinvammatyöryhmä osallistuu Selkäydinvamma-
säätiön seminaariin toukokuussa 2008.

Kansainvälinen toiminta
• Pohjoismaisen yhteistyön kehittäminen osallistumalla

NORR:n kokoukseen. Kokous järjestetään mahdollisuuk-
sien mukaan Helsingissä kesäkuun alussa.

• Euroopan selkäydinvammajärjestön ESCIF:n toimintaan
osallistuminen. Järjestöllä on vuonna 2008 yksi kong-
ressi huhtikuussa Kroatiassa sekä 3 – 4 kokousta.

• Yhteistyön jatkaminen Viron selkäydinvammaisten kanssa
sekä Karjalan ja muiden lähialueiden selkäydinvammais-
ten tilanteen seuranta.

Tiedotus
• Selkäydinvamma -lehden toimittaminen kaksi kertaa vuo-

dessa A4 kokoisena.

• Selkäydinvammatyöryhmän webbisivujen ylläpito ja
päivitys. Netin kautta tulleiden palautteiden ja kysy-
mysten käsittely sekä niiden aiheuttamien toimenpitei-
den toteutus.

• Ohjekirjan tekeminen selkäydinvammaisille ja heidän
kanssaan toimiville yhteistyössä Selkäydinvammasäätiön
ja Käpylän kuntoutuskeskuksen kanssa.

• Kansainvälisen materiaalin hankinta ja sen toimittami-
nen edelleen tarvitseville.

• Työryhmä pyrkii osallistumaan liiton teemavuo-
den tapahtumiin ja huomioimaan ne sekä liiton 70-
vuotis juhlavuoden omassa toiminnassaan ja tie-
dotuksessaan.

Esteettömyys
• Liikuntavammaisten liikkumisongelmien poistaminen

ympäristöstä ja liikenteestä tiedottamalla ja parannusesi-
tyksiä tekemällä.

Selkäydinvammatyöryhmän
toimintasuunnitelma vuodelle 2008

SYV -TYÖRYHMÄ
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Teksti: Kirsi Valtonen, LT, terveyskeskuslääkäri
Tikkurilan terveysasema

steoporoosi (luukato) on luuston sai-
raus, jolla tarkoitetaan luun määrän
eli luuntiheyden pienenemistä sekä

luun laadun heikkenemistä. Nämä muu-
tokset johtavat luun haurastumiseen, mikä
taas lisää murtuma-alttiutta. Osteoporoosi
on selkäydinvammaisilla varsin yleinen,
sen esiintyvyydeksi selkäydinvammaisilla
on arvioitu 60 – 80%.

Aikuisen ihmisen kehossa on yli 200 luuta. Pitkien luiden
varsiosat ja luiden pintaosat ovat kuoriluuta, kun taas luiden
päät, pienten luiden sisäosat ja nikamat ovat pääasiassa hoh-
kaluuta. Luukudos on elävää kudosta, joka uudistuu jatku-
vasti luun hajottaja- ja muodostajasolujen toiminnan seu-
rauksena. Normaalisti näiden solujen toiminta on tasapai-
nossa siten, että ensin luun hajottajasolut ”syövät” luuhun
reiän, jonka jälkeen luun muodostajasolut paikkaavat sen.

Selkäydinvaurion jälkeen luun uudismuodostus kiihtyy.
Luun hajoaminen lisääntyy kuitenkin enemmän kuin luun
muodostuminen, minkä seurauksena luuntiheys alenee ja
luun rakenne muuttuu. On viitteitä siitä, että luun uudis-
muodostuksessa löytyisi uusi tasapainotila noin 2 vuoden
kuluttua vammautumisesta, mutta täysin varmasti tätä ei
ole osoitettu.

Erityistä selkäydinvammaisen osteoporoosissa on se, että
hohkaluu heikkenee enemmän kuin kuoriluu. Tästä syystä
esimerkiksi reisiluun alaosan murtuma on selkäydinvam-
maisilla varsin tavallinen ja siitä onkin käytetty nimitystä
”parapleegikon murtuma”. Erityistä on myös se, että luun-
tiheys alenee pääsääntöisesti vain vammatason alapuolella.
Lisäksi lannerangan luuntiheys on usein normaali tai jopa
parempi kuin terveillä verrokeilla. Tästä ilmiöstä on käy-
tetty nimitystä dissosiatiivinen osteoporoosi.

Riskitekijät
Taulukossa 1 on esitetty keskeiset osteoporoosin riski-
tekijät. Selkäydinvammaisten kohdalla liikuntakyvyn
heikkeneminen on yksi tärkeimmistä osteoporoosin syis-
tä. Tätä tukee se, että vammataso ja vamman täydelli-
syys vaikuttavat eli mitä korkeampi ja täydellisempi vam-
ma, sitä alempi luuntiheys. Muita luuntiheyteen vaikut-

tavia tekijöitä ovat vammautumisesta kulunut aika sekä
akuuttivaiheen sairaalahoitojakson pituus. Myös taval-
lista heikompi ravitsemustila etenkin akuuttivaiheessa
todennäköisesti vaikuttaa. Lisäksi aiemmin kehotettiin
selkäydinvammaisia välttämään maitotuotteita, koska
selkäydinvammaisilla oli havaittu erittyvän ylimäärin
kalsiumia virtsaan. Tuolloin ei vielä ymmärretty sen joh-
tuvan ainakin osittain lisääntyneestä luun hajoamisesta.

Taulukko 1.

Selkäydinvaurion jälkeen myös tahdosta riippumatto-
man hermoston toiminta häiriintyy. Tämän seuraukse-
na verenkierron säätely häiriintyy ja verta pakkautuu
luun sisäisiin suoniin, mikä taas lisää luuta hajottavien
solujen toimintaa. Lisäksi selkäydinvaurio aiheuttaa eri-
laisia häiriöitä hormonitoimintaan, joilla saattaa olla
vaikutusta luuntiheyteen. Selkäydinvaurion myötä mm.
lisäkilpirauhashormonin eritys vähenee akuuttivaihees-
sa, mikä vaikuttaa suoraan D-vitamiinin muodostumi-
seen elimistössä ja D-vitamiinin määrä vähenee. Toden-
näköisesti myös selkäydinvamman aiheuttamat muutok-
set sukupuolihormoneihin (esimerkiksi matala testoste-
ronipitoisuus) vaikuttavat osteoporoosin kehittymiseen.

Selkäydinvaurio ja
osteoporoosi

TERVEYS
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Osteoporoosin tutkiminen
Osteoporoosin diagnoosi tehdään luuntiheyden (g/cm2)
perusteella. Luuntiheyttä voidaan mitata ns. DXA-tutkimuk-
sella (Dual X-ray Absorptiometry), joka on röntgentutki-
mus. Tutkimuksesta saatu säteilyannos on kuitenkin varsin
pieni. Osteoporoosin diagnostiikassa luuntiheys pitäisi mi-
tata lannerangan alueelta sekä reisiluun yläosasta. Luuntihe-
yttä voidaan mitata DXA-tutkimuksella sekä kaikututkimuk-
sella myös muun luuston alueelta, yleisimmin kantaluusta,
mutta näin saatujen mittaustulosten perusteella ei voida aset-
taa osteoporoosin diagnoosia.

DXA-tutkimuksen osalta on syytä huomioida, että mm.
nivelrikko, nikamaepämuodostumat ja nikamamurtumat
häiritsevät tulkintaa lannerangan alueella. Nämä suurenta-
vat virheellisesti mittaustulosta eli luu näyttää vahvemmal-
ta kuin mitä se todellisuudessa on. Tästä syystä selkäydin-
vammaisten kohdalla reisiluun yläosan mittaaminen on
todennäköisesti lannerankamittausta parempi vaihtoehto.

Osteoporoosin diagnostiikassa tutkittavan luuntiheyttä
verrataan terveiden 20 – 40 -vuotiaiden luuntiheyteen
eli luun huipputiheyteen (Taulukko 2). Vertailun tulok-
sena saatavaa keskihajontalukua nimitetään T-scoreksi.
Tutkittavan luuntiheyttä voidaan verrata myös iänmu-
kaisiin viitearvoihin, jolloin keskihajontalukua nimite-
tään Z-scoreksi.

Taulukko 2.

Luun rakentumista ja hajoamista voidaan mitata verestä
ja virtsasta tiettyjen merkkiaineiden avulla. Niiden pe-
rusteella ei voi tehdä osteoporoosin diagnoosia, mutta niitä
käytetään lääkehoidon tehon seurannassa. Osteoporoo-
sin diagnosoimisen jälkeen tulee vielä lisätutkimuksin sel-
vittää, onko kyseessä sekundaarinen osteoporoosi eli onko
tutkittavalla jokin muu sairaus, joka aiheuttaa osteopo-
roosin.

Osteoporoosin ehkäisy
Elintavoilla on suuri merkitys osteoporoosin ennaltaehkäi-
syssä. Monipuolinen ravinto, tupakoinnin lopettaminen,

alkoholinkäytön vähentäminen sekä säännöllinen liikunta
ovat tärkeitä tekijöitä luuston kunnon ylläpidossa.

Ravinnossa tulee kiinnittää erityisesti huomiota riittävään
kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin.

Aikuinen tarvitsee noin gramman kalsiumia päivässä. Mai-
tovalmisteet ovat parhaita kalsiumin lähteitä, mutta kal-
siumia on jonkin verran myös vihreissä lehtikasviksissa, sie-
menissä, pähkinöissä ja kalassa. Kasvisten sisältämä kalsi-
um kuitenkin imeytyy huonommin kuin maitotuotteiden
sisältämä kalsium.

D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin imeytymiseen. D-vi-
tamiinia syntyy ihossa auringonvalon vaikutuksesta,
mutta sitä saadaan myös ravinnosta, mikä itse asiassa
onkin D-vitamiinin tärkein lähde talvella. Hyviä D-vi-
tamiinin lähteitä ovat mm. kala, vitaminoidut maito-
tuotteet, broileri, kananmuna, maksaruoat ja sienet. Ylei-
sesti ottaen suomalaisten D-vitamiinitasot ovat matalia
jopa perusterveillä nuorilla. Pimeinä talviaikoina D-vi-
tamiinilisää suositellaan henkilöille, joilla saanti ruoka-
valiosta on niukkaa. Esimerkiksi pelkkää kasvisruoka-
valiota noudattavat ovat D-vitamiinipuutoksen riskiryh-
mä. D-vitamiinilisää suositellaan läpi vuoden henkilöille,
jotka joutuvat oleskelemaan pääsääntöisesti sisätiloissa
poissa auringonvalosta. D-vitamiinin yliannoksen riski
on pieni, varmasti turvallisia ovat annokset 2000IU (50
µg) päivässä. Ravinnosta ja auringonvalosta ei voi saada
D-vitamiinin yliannostusta.

Taulukko 3. Kalsiumin ja D-vitamiinin päivittäistä saan-
tia koskevat suositukset (Lähde: Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan suositukset, 2005)

140IU = 1µg
2Täydentämällä ruokavaliota 500 – 1000mg:lla kalsiumia
päivässä saatetaan jossain määrin ehkäistä osteoporoosia

Liikunta lisää luuntiheyttä erityisesti nuoruusiässä, mutta
myös aikuisiällä. Jos luita ei kuormiteta, niiden massa
vähenee. Luuston kannalta tehokkaimpia ovat nopeus-
ja iskutyyppiset lajit, joita suositellaankin lapsille ja nuo-
rille. Aikuisille suositeltavampia ovat voimaharjoittelu,
painoa kantavat lajit (esim. hölkkä ja mailapelit) sekä
lajit, jotka sisältävät nopeita suunnanvaihdoksia ja tä-
rähdyksiä (esim. pallopelit). Selkäydinvaurion aiheutta-
ma liikuntahaitta rajoittaa osteoporoosin ehkäisyn kan-
nalta hyödyllisten lajien harjoittamista. Tutkimustulok-
set seisomaharjoittelun ja FES-pyöräilyn (perustuu hal-
vaantuneiden lihasten aktivointiin sähköllä) hyödystä os-

TERVEYS
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teoporoosin ehkäisyssä ovat ristiriitaisia. Säännöllisen
harjoittelun myötä luuntiheys paranee jonkin verran,
mutta pitkäkestoisen harjoittelun toteuttaminen käytän-
nössä on usein mahdotonta.

Kuva 1. Esimerkkejä päivittäisen kalsiumin tarpeen täyttä-
miseksi (Lähde: Maito ja Terveys ry)

Osteoporoosin hoito
Osteoporoosin hoidon keskeisenä tavoitteena on murtu-
mien estäminen. Tästä syystä kaatumisen estämiseen täh-
täävät toimenpiteet ja kaatumissuojaus ovat osa osteopo-
roosin hoitoa. Tasapainoa, ketteryyttä ja lihasvoimaa har-
joittava liikunta, kotiin tarvittaessa tehtävät muutostyöt,
kenkien liukuesteet, lonkkasuojat, erilaiset apuvälineet sekä
muun terveydentilan ja lääkityksen tarkistus auttavat kaa-
tumisen ehkäisyssä.

Osteoporoosin perushoidon muodostavat riittävä kalsiumin
ja D-vitamiinin saanti, liikunta ja tupakoinnin välttämi-
nen. Perushoidon lisäksi suositellaan aloitettavaksi lääke-
hoito, mikäli potilaalla on jo osteoporoottinen murtuma
tai muita osteoporoosin riskitekijöitä. Lääkehoidon aloit-
tamispäätös, hoidon valinta sekä päätös hoidon kestosta
tehdään aina yksilöllisesti.

Osteoporoosin hoitoon on olemassa useita eri lääkeainei-
ta. Tärkeimmän lääkeaineryhmä osteoporoosin hoidossa
muodostavat bisfosfonaatit (alendronaatti, etidronaatti,
risedronaatti,  ibandronaatti ja tsoledronaatti), joista
alendronaatista on paras näyttö selkäydinvammaisten os-
teoporoosin hoidossa. Bisfosfonaatteja voidaan käyttää joko
tabletteina tai pistoksina. Nenäsuihkeena otettavan kalsi-

toniinin on todettu estävän paremmin nikama- kuin lonk-
kamurtumia, mistä syystä sitä ei ehkä kannata pitää ensisi-
jaisena vaihtoehtona selkäydinvammaisilla, joilla osteopo-
roottiset nikamamurtumat ovat harvinaisia.

Toisaalta kalsitoniini näyttäisi hidastavan selkäydinvauri-
on akuuttivaiheessa luun hajoamisen kiihtymistä ja sen on
myös todettu vähentävän nikamamurtuman aiheuttamaa
kipua. Estrogeenivalmisteita voidaan käyttää naisten osteo-
poroosin hoidossa erityisesti, jos tarvitaan hoitoa myös vaih-
devuosioireisiin. Estrogeenireseptorin muuntelija raloksi-
feeni estää luun mineraalitiheyden pienentymistä estrogee-
nien tavoin, mutta sillä ei ole vaihdevuosioireita lievittävää
vaikutusta. Estrogeenien ja raloksifeenin käyttöä selkäydin-
vammaisilla naisilla rajoittaa jossain määrin niiden laski-
motukosriskiä lisäävä vaikutus. Testosteronia voidaan käyt-
tää osteoporoosin hoidossa miehillä, joilla on todettu su-
kupuolirauhasten vajaatoiminta. Nesteenpoistolääkkeistä
hydroklooritiatsidia ja indapamidia voidaan käyttää osteo-
poroosin hoidossa, kun osteoporoosin taustalla on kal-
siumin liiallinen erittyminen virtsaan.

Teriparatidi on lisäkilpirauhashormonia muistuttava aine,
joka lisää luun muodostumista. Se on kallis lääke ja tarkoi-
tettu vaikeimpien osteoporoositapauksien hoitoon. Sen te-
hoa ei toistaiseksi ole tutkittu selkäydinvammaisilla henki-
löillä, mutta eläinkokeista on saatu lupaavia tuloksia. Sama
koskee strontiumranelaattia, joka osteoporoosilääkkeistä ai-
noana sekä estää luun hajoamista, että edistää luun muodos-
tumista. Sen käyttöä selkäydinvammaisilla rajoittaa sen las-
kimotukosriskiä lisäävä vaikutus.
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Rannekanavaoireyhtymä

Referointi:
Pekka Hätinen

euraavassa on referoitu toimintatera-
piaopiskelija Paula Kullaksen opinnäy-
tetyötä, joka käsittelee rannekanavaoi-

reyhtymää. Työ kokonaisuudessaan on laa-
jempi. Tähän on poimittu meitä selkäydin-
vammaisia kiinnostavia pääkohtia.

Rannekanavaoireyhtymä eli canalis carpi syndrooma (me-
dianus-hermon pinne) on ihmisen tavallisin oireita aiheut-
tava hermopinne. Sen esiintyvyydeksi on arvoioitu noin 2
%, jossain elämän vaiheessa se ilmaantuu 10 %:lle ihmisis-
tä. Paraplegikoilla esiintyvyyden on raportoitu olevan jopa
40 %, joka ilmeisesti johtuu pyörätuolin käytön aiheutta-
masta kuormituksesta.

Hermopinne tarkoittaa hermon puristustilaa, joka häirit-
see hermon toimintaa. Hermopinteen syntymekanismi on
eräänlainen noidankehä, jossa hermokudoksen hapenpuu-
toksella on ratkaiseva merkitys. Hoito tähtää tämän noi-
dankehän katkaisuun mahdollisimman aikaisessa vaihees-
sa. Mikäli vaiva jatkuu pitkään, hermoon kehittyy arpiku-
dosta, joka heikentää hermon paranemismahdollisuuksia
olennaisesti. (Vastamäki. 2000, 209).

Rannekanavaoireyhtymän diagnoosi perustuu oireisiin,
kliinisiin löydöksiin ja kokeisiin sekä neurofysiologisiin
tutkimuksiin. Oireita ovat yösärky, puutuminen, piste-
ly, kömpelyys, aamujäykkyys, runsas hikoilu ja tunto-
puutos medianushermon tuntoalueella. Rasituskipu ja
arkuus ovat useimmiten paikallistettavissa ranteen alu-
eelle ja sormiin, mutta kipu voi olla myös ulottua muu-
alle yläraajaan.

Hermopinteen ensihoito on yleensä konservatiivinen. Usein
hoidoksi riittää mahdollisen perustaudin hyvä hoito, sär-
kylääkkeet ja ärsytystulehdusta ja turvotusta vähentävät
lääkkeet, käden yölastoitus, rauhallinen kuntoilu ja käden
rasituksen vähentäminen. Mikäli ENMG-tutkimuksella
varmistettu hermopinne aiheuttaa halvauksen, ei sitä pidä
seurata muutamaa viikkoa pidempään, vaan hermo on va-
pautettava kirurgisesti. (Vastamäki. 2000, 210.)

Tapausselostus
Kyseessä on 31-vuotias selkäydinvammainen nainen, joka
on saanut 12 vuotta sitten selkäydinvamman. Hänellä to-
dettiin medianushermon pinne syyskuussa. Pinne on oi-
reillut käsien yöllisellä puutumisella, kipua käsissä ei juuri-
kaan ole. Medianus hermon pinne on osoitettu myös
ENMG-tutkimuksella. Pinne on vielä lievä ja siitä syystä
ei lähdetä leikkaushoitoon, vaan pyritään hoitamaan pin-
nettä konservatiivisesti. Asiakas ei myöskään ole kiinnos-
tunut leikkaushoidosta tässä vaiheessa. Kuntoutuksen to-
teuttamisessa on huomioitava se, että asiakkaan liikkumi-
nen ja päivittäisistä toiminnoista suoriutuminen vaatii
molempien käsien käyttöä eikä pidempiaikainen käden lepo
ole mahdollista. Hänellä on myös kaksi pientä lasta, joi-
den hoitaminen vaatii nostelua.

Asiakas liikkuu manuaalipyörätuolilla. Pyörätuolin käyt-
tö ja käsien normaalia kovempi rasitus ovat todennäköi-
sesti vaikuttaneet rannekanavaoireyhtymän syntyyn. Sel-
käydinvamma ei vaikuta asiakkaan käsien toimintaan.
Asiakas opiskelee, jonka vuoksi hän käyttää myös paljon
tietokonetta.

Haastattelussa asiakas kertoo, että yöllä herätessään hänen
kätensä ovat usein puutuneet ja niitä pistelee. Joskus kyy-
närvarren ulnaarisivulla tuntuu lievää kipua. Muita oireita
hänellä ei ole ollut. Hänelle tehdyssä ENMG-kokeessa tuli
esiin molemminpuolinen medianus-hermon pinne, vasem-
malla puolella pahempi. Asiakas on saanut lähetteen kes-
kussairaalan toimintaterapiaan lepolastojen tekoa varten.

Tapasin asiakasta kaksi kertaa, toisella kerralla keskussairaa-
lan toimintaterapeutti teki hänelle lepolastat. Ensimmäi-
sellä kerralla arvioin yläraajojen toimintaa; ihotunto, liike
ja rannekanavaoireyhtymän aiheuttamat oireet. Arvioin
myös ergonomiaa eri toiminnoissa; työskentely tietokoneel-
la, pyörätuolin käyttö, keittiötyöt ja aerobic. Arvioinnin
lisäksi opastin asiakasta kuinka hän löytää toimintatapoja,
jotka eivät provosoi medianushermon pinnettä.

Tulen tapaamaan asiakasta vielä kerran, jolloin käymme
tarkemmin läpi konservatiiviset hoito-ohjeet sekä arvioim-
me, kuinka jo saadut ohjeet ja lepolastat ovat vaikuttaneet.
Ennen ensimmäistä tapaamistamme asiakas oli vaihtanut
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pyörätuoliinsa kelausvanteet, jotka olivat hieman entisiä
paksummat ja niissä oli parempi kitkapinta, joten kelates-
sa vanteita ei tarvitse puristaa niin paljoa. Hänen mieles-
tään tämä vähensi oireita käsissä. Asiakas käyttää aina kela-
tessaan kelaushanskoja.

Tietokoneella työskentely lisää joskus oireita käsissä. Asi-
akkaan olisi hyvä hankkia kyynärvarsituet ja tarvittaessa
rannetuet tietokonetyöskentelyä varten. Kyynärvarsituet
kannattelevat yläraajoja, jolloin niskoihin ei synny jänni-
tystä. Tukien myötä ranteen asento muuttuu lievään fleksi-
oon nykyisen ekstension sijaan. Asiakas miettii myös uu-
den, ergonomisemman näppäimistön hankkimista.

Aerobicin jälkeen asiakkaan oireet olivat lisääntyneet. Kes-
kustelimme, että asiakkaan kannattaisi tehdä liikkeet ilman
painoja tai käyttää tarrapainoja, jolloin painoja ei tarvitse

puristaa. Yläraajojen venyttely on tärkeää ja helpottaa myös
rannekanavaoireyhtymän oireita. Yläraajojen lihasten kun-
nosta ja liikkuvuudesta huolehtiminen on tärkeää, mutta
sormien vahvistaminen (mm. terapiavahat) eivät kuulu tä-
män sairauden hoitoon. Erilaiset venyttelyt ja muita lihas-
ryhmiä vahvistava voimistelu on erittäin suotavaa.

Asiakkaan rannekanavaoireyhtymän oireet eivät lisäänny
toiminnassa. Käymme läpi, kuinka hän voi vaikuttaa työs-
kentelyasennoilla ja apuvälineillä (pystykahvaiset veitset,
paksunnokset) mikäli myöhemmin oireet pahenevat sekä
ennaltaehkäisevästi. Työskennellessä pyritään välttämään
ranteiden ääriasentoja sekä pitämään ranne suorassa. Myös
esineiden pitkäaikaista puristamista tulisi välttää.

Asiakas on saanut lähetteen ortoosien valmistamista varten
keskussairaalaan. Keskussairaalan toimintaterapeutti valmis-
taa Aquaplastista asiakkaalle yksilölliset lepolastat yökäyttöön.
Ortoosissa ranne on neutraaliasennossa, sormet vapaana.
Ortoosin valmistuksen ajaksi rannekanavan päälle laitetaan
terapiavahaa, jotta valmis ortoosi ei paina rannekanavaa ai-
heuttaen lisäpainetta. Ortoosiin laitettiin myös leveät tarra-
nauhat, jotta paine jakautuisi tasaisesti ja laajemmalle alu-
eelle. Ortoosit on tarkoitettu yökäyttöön, mutta asiakas voi
kokeilla niitä myös tietokoneella työskennellessään.

Asiakas on käyttänyt ortooseja muutaman viikon ajan öi-
sin. Hän kokee hyötyvänsä ortooseista. Hän ei ole vielä
kokeillut niitä päätetyöskentelyssä.

Minulle tarjoutui mahdollisuus osallistua työssäni esiinty-
vän selkäydinvammaisen naisen rannekanavaoireyhtymän
hoitoon alusta lähtien. Sekä minulle, keskussairaalan toi-
mintaterapeutille että asiakkaalle oli uusi, yllättävä tieto se,
että rannekanavaoireyhtymää esiintyy 40 – 66 %:lla hen-
kilöistä, joilla on paraplegia. Asiakkaani ihmettelikin sitä,
että miksi asiasta ei puhuta kuntoutuksessa tai aihetta kos-
kevilla luennoilla. Aina vain puhutaan siitä, että olkapäät
joutuvat pyörätuolin käyttäjillä koville. Koska selkäydin-
vammainen henkilö joutuu käyttämään yläraajojaan kuor-
mittavissa toiminnoissa ja hänen toimintakykynsä on käsi-
en toiminnasta erityisen riippuvainen (esim. siirtymiset,
pyörätuolilla liikkuminen), näkisin, että ergonomiset
työasennot sekä muut ennaltaehkäisevät toimenpiteet (ku-
ten apuvälineet) ovat heidän kohdallaan erityisen tärkeitä.
Mikäli selkäydinvammainen henkilö joutuisi medianusher-
mon vapautusleikkaukseen, olisi hän pitkään leikkauksen
jälkeen täysin toisten henkilöiden avun varassa.

Tämä työ oli tarkoitus tehdä fysioterapeutin kanssa yhteis-
työssä. Olisi ollut erittäin antoisaa sekä asiakkaan että mi-
nun kannaltani, että työssä olisi ollut myös fysioterapeutti
mukana. Uskon, että fysioterapeutin näkökulma olisi tuo-
nut paljon lisätietoa ja toista näkökulmaa työhön. Fysiote-
rapeutti kuitenkin vetäytyi tästä työstä ja työstä tuli toi-
mintaterapeutin tekemä.

Kuva 1. Terapiavahalla saadaan ilmatilaa
ortoosiin.

Kuva 2. Valmis or toosi, jossa leveät tarra-
nauhat.

TERVEYS
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AYS-erityisvastuualueella toteutettiin
v. 2004 – 2005 hanke Erikoissairaan-
hoidon mahdollisuudet kuntoutustoi-

minnan kehittäjänä - suunnitelma Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-
alueen kuntoutustoiminnan kehittämisestä.
Kehittämishankkeen vastuuhenkilö oli kunto-
utusylilääkäri Aarne Ylinen. Kehittämishank-
keen painopistealueet olivat kuntoutustutki-
mus, apuvälinepalvelut ja kuntoutusohjaus.

Kuntoutusohjauksessa kehitettiin hankkeen aikana vaa-
tivien, erityistason hoitoa, kuntoutusta ja seurantaa edel-
lyttävien vammaryhmien seurantaan toimintamalli. Tä-
hän liittyen aloitettiin Tays:n kuntoutustutkimuspoli-
klinikan yhteydessä selkäydinvamma- ja aivovammapo-
liklinikkatoiminta. Seurantaa ja poliklinikkatoimintaa
koordinoi kuntoutusohjaaja.

Selkäydinvammaisten seurantaa ja
selkäydinvammapoliklinikka-toimintaa
koordinoi kuntoutusohjaaja Raija
Pettersson.
Seuranta toteutuu kuntoutusohjaajan toimesta ja/tai mo-
niammatillisen seurantakäynnin tai -jakson muodossa kun-
toutumisosastolla (24 B ) Pikonlinnassa. Kuntoutumisosas-
ton työryhmässä on useita erityistyöntekijöitä: lääkäri, fy-
sioterapeutti, sairaanhoitaja, sosiaalityöntekijä ja kuntou-
tusohjaaja. Neuropsykologin ja toimintaterapeutin sekä
uroterapeutin/seksuaalineuvojan asiantuntemus on myös
käytettävissä.

Seurantakäynnillä tehdään terveydentilan tutkimus ja
laaditaan kuntoutussuunnitelma sekä muut tarvittavat
lausunnot. Tilanteen edellyttäessä kutsutaan seuranta-
käynnille myös muita yhteistyötahoja esim. sosiaalitoi-
men vammaispalvelusta tai vakuutuslaitoksen edustaja.
Tarvittaessa tehdään erikoisalojen konsultaatiot. Palve-
lut ovat Tays-erityisvastuualueen käytettävissä.

Seurantakäynnit toteutetaan tarpeen mukaan tai 1 – 3
vuoden välein lääkärin lähetteellä tai kuntoutusohjaa-
jan tai yhteistyötahojen ohjaamana. Seurannan piiriin
kuuluvat traumaattisen selkäydinvaurion lisäksi selkäyti-
men sairauden tai selkäydinkanavan ahtauman vuoksi
vammautuneet.

Seurantaa toteutetaan yhteistyössä perusterveydenhuollon
ja muiden kuntoutustahojen kanssa. Tavoitteena on luoda
perusterveydenhuoltoon verkosto selkäydinvammaisten
paikallisista yhteyshenkilöistä.

Seuranta on lääkinnällisen kuntoutuksen toimintaa ja si-
ten asiakkaalle maksutonta. Kunta-tai vakuutusyhtiölasku-
tus suoritetaan PSHP:n hinnaston mukaan.
Lähetteet ja muut yhteydenotot:
Kuntoutusohjaaja
Raija Pettersson
p. 3116 5644
raija.pettersson@pshp.fi
Tays, Pikonlinnan sairaala
36280 Pikonlinna

Selkäydinvamman saaneiden henkilöiden
terveydentilan ja kuntoutuksen seuranta
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
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Gulfossin putouksi l la käyt i in
ihastelemassa Islannin luontoa

slantiin
kokoontui
selkäydin-

vammaa
koskevista asiois-
ta kiinnostuneita
ihmisiä 650 noin 30
eri maasta. Siellä pidettiin
kansainvälinen ja pohjois-
mainen selkäydinvamma-
kongressi 27. – 30.6.2007.
Suomalaiset osallistujat oli-
vat pääosin Käpylän kuntou-
tuskeskuksesta ja itse edustin
selkäydinvammatyöryhmää.
Kongressia edeltävänä päi-
vänä pidettiin Pohjoismaisen
selkäydinvammayhteistyö-
verkoston (NORR) kokous,
jossa edustin Suomea.

Iscos ja Noscos
Kongeressi oli huikea. Paljon väkeä ja
aiheita selkäydinvammaan liittyen. Pu-
huttiin ravitsemuksesta, elektrodien
vaikutuksesta, vertaistuesta ja paljon
erilaisista tutkimuksista. Useammat tut-
kijat esittelivät omia tutkimustuloksi-
aan päivien aikana. Lisäksi paikanpääl-
lä oli pienimuotoiset messut, joissa
muutamat firmat esittelivät tuotteitaan
ja toimintaansa.

Kongressin aikana pidettiin myös pos-
terinäyttely, jossa Käpylän kuntoutuskes-
kus oli hyvin esillä. Siellä esiteltiin mm.
vammaisratsastusta ja pyörätuoliajokort-
tia. Lisäksi kuultiin saleissa Paula Leppä-
sen, Eija Ahosen ja Matti Koikkalaisen
luennot. Lisäksi Mina Mojtahedi luennoi
omasta tutkimuksestaan, joka käsittelee
selkäydinvammaisten urheilijoiden ravit-
semusta. Mina on kirjoittanut ravitsemuk-
sesta ja opiskelustaan USA:ssa myös ai-
empiin Selkäydinvamma-lehtiin.

Osa aiheista oli hyvin lääketieteellisiä
ja osa meni jopa yli ymmärryksen.
Kongressikieli oli englanti ja jokainen
osallistuja sai paksun kirjan, jossa oli
lyhennelmät luennoista. Se helpotti

eräiden luentojen seuraamista. Erääs-
sä sessiossa puhuttiin siitä, miten sel-
käydinvammat aiheutuvat ja missä.
Tähän oli otettu teemat ratsastus (ol-
tiinhan Islannissa), liikenne ja raken-
nusala. Ratsastus oli valittu ehkä sik-
si, että Islannissa vammautuu vuosit-
tain 1 – 4 henkilöä. Viime vuonna
vammautui 16, joista ratsastuksessa 6.

Nyt Islantilaiset pohtivat  miksi ja mitä
ratsastuksessa tulevaisuudessa tapahtuu.
Syitä ratsastusonnettomuuksiin on ol-
lut mm., että ihmiset eivät usko ohjeita
ja  joskus ehkä turvallisuudestakin tin-
gitään. Ohjaajakin voi olla kokematon
ja ihmiset kilpailevat keskenään tunte-
mattomilla hevosilla ja uusissa maastois-
sa. Huoli on varmasti aiheellinen, sillä
turistit haluavat ratsaille ja tuovat sitä
kautta tuloja maahan.

Rakennuksilla vammautumiset ovat
myös huoli. Rakennuksilla työsken-
telee paljon ulkomaalaisia. He eivät
osaa kieltä ja saattaa olla, että johto ei
välitä tai varmista, että työtehtävät on
ymmärretty oikein ja näin vahinkoja
sattuu. Liikenteestä olemme kuulleet
paljon myös Suomessa. Ehkä huvit-

tavinta oli kuulla kiinalainen ilmiö;
siellä vakavia auto-onnettomuuksia
on vähän verrattuna moottoripyöriin,
polkupyöriin ja mopoihin. Kiinalai-
nen asiantuntija kertoi, että vaikka
autoja on paljon, niin nopeudet ovat
pienet, mitä ruuhkissa pystyy aja-
maan. Toista ovat mopoilijat, joilta
tuntuu itsesuojeluvaisto puuttuvan
kokonaan.

Norr
Tämä pohjoismainen yhteistyöryhmä
kokoontuu vuosittain. Se saa rahoituk-
sen pohjoismaiselta taholta, NSH, Nor-
diska Samarbetsorganet för Handi-
kappfrågor. Kokoukset ovat lähinnä jär-
jestöjen toiminnan purkua vuoden ajal-
ta, ideoiden ja ajatusten vaihtoa toimin-
tojemme kehittämiseen ja keskustelua
siitä mitä tulevaisuus tuo tulleessaan.
Tällä hetkellä mukana ovat kaikki muut
pohjoismaat Norjaa lukuun ottamatta.

Kokoonnuimme islantilaisen selkä-
ydinvammajärjestön (SEM) tiloissa.
Kokoustilat olivat heidän omistamas-
sa kerrostalossa, josta vuokrataan edul-
lisia asuntoja SEMin jäsenille. Kokous-
tiloja vuokrataan myös ulkopuolisille.

Kansainvälinen (Iscos) ja
pohjoismainen (Noscos)

selkäydinvamma-kongressi
Islannissa

KANSAINVÄLISYYS
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Tämän vuoden kokouksessa jäl-
leen puhuttiin Norrin olemassa-
olosta. Nyt on eurooppalainen
yhteistyö käynnistynyt ESCIF:in
osalta ja mietimme, että olemme-
ko tarpeellinen taho. Kaikki oli-
vat kuitenkin tarpeellisuuden
kannalla, sillä ESCIF:in toimin-
nan laajuutta ja kehityssuuntia
emme vielä tiedä. NORRissa mu-
kana olevilla mailla on samankal-
taiset toimintatavat ja perinteet,
joten päätimme jatkaa kokoontu-
mista ja anoa edelleen rahoitusta.

ESCIF:in osalta sen verran, että
se esiteltiin isossa kongressissa ja
siellä Iscosin edustaja kysyi, että
”eikö tässä olisi nyt yhteistyön-
paikka?” ESCIF:in edustajat Jane
Horsewell ja Daniel Joggi olivat
samaa mieltä, mutta perustelivat myös
oman järjestönsä olemassaoloa. Yhteis-
työtä on järkevä tehdä, sillä nämä kaksi
järjestöä tekevät samoja asioita ja pääl-
lekkäisyyden poistaminen säästää re-
sursseja.

Norrin kokous  on ensi vuonna Suo-
messa. Sitten jälleen tarkkailemme ti-
lannetta ja pohdimme pohjoismaista
yhteistyötä.

Esteettömyys ja Islanti
Reykjavikin osalta on sanottava, että
se ei ole täysin esteetön. Mäkiä, kyn-
nyksiä, laavakiviä ja vuoristoa. Siinä-
pä yhtälöä kerrakseen. Hotellien osal-
ta pyörätuolinkäyttäjät olivat tyytyväi-
siä, kuten minäkin.

Keskustan liikehuoneistoista moni oli
kynnyksen/tason päässä, joka olisi voitu
tehdä esteettömäksi pienellä vaivalla.
Näin siis sanoo maalisjärkeni, joka ei
tunne Islantilaista lainsäädäntöä. En tie-
dä kuinka aktiivisesti vammaiset itse ot-
tavat kantaa esteettömyyteen.

Matalalattiabusseja näkyi tietyillä rei-
teillä, mutta ne jäivät testaamatta. Aa-
mulla, kun teki reittisuunnitelmaa,
niin oli mietittävä mihin on menossa,
ettei tarvinnut turhaan käyttää taksia.
Hintataso oli korkea kaikissa asioissa.

Blue lagoon, joka on lämpövoimalan pois-
tovesialtaasta tehty kylpylä, oli miellyttä-
vä kokemus. Vesi oli +35 °C ja ilma n.

+15 °C. Kylpylän puolella oli suihkutuo-
li, mutta invavessa oli vain ravintolan puo-
lella. Altaaseen menoa ei oltu suunniteltu
esteettömäksi. Tosin paikalla oli avulias
henkilökunta, joka avusti altaaseen menos-
sa ja pois tulossa.  Islantilaiset herrat, jot-
ka tapasin Norrin kokouksessa, eivät ol-
leet vammauduttuaan käyneet koko pai-
kassa. Siinäkö selitys? Tätä pohdimme
ruotsalaisten kolleegojen kesken.

Maisemat olivat upeat ja kaikki ne has-
sut luonnonilmiöt, kuten geysirit ja
maan alta tulevat höyryt.

Ruotsalaisten kanssa meitä ihmetytti
positiivisella tavalla islantilaisten cam-
ping-alueet. Silmänkantamattomiin
pusikkoa tai kivikkoista maastoa tai
niittyä ja sieltä keskeltä pilkistää pieni
mökki, asuntovaunu tai teltta.

Meillä camping-alueella on paljon telt-
toja tai asuntovaunuja sekä lähistöllä on
yleensä vettä. Toisin Islannissa. Mökit
ovat pieniä ja mitä ihmeellisimmissä pai-
koissa. Melkein jokaisella on pihallaan
palju, johon saadaan lämmin vesi ja se
korvaa ehkä suomalaisen kaipaaman ve-
sistön. Tätä ilmiötä on vaikea kuvailla.
Islantilaiset perustelivat tätä sillä, että kau-
pungista pitää päästä pois – maalle.

Islanti oli itselleni ainakin kokemus ja
elämys, jota olen odottanut tähän päi-
vään asti. Jäätikkö jäi näkemättä, mut-
ta jää jotakin seuraavaankin kertaan.

Blue lagoonin lämpövoimalan poistovesialtaasta tehty kylpylä
ja mustaa laavakiveä, jota on silminkantamattomiin.

Norrin porukka tuli kutsutuksi Illalliselle yhden osallistujan
kotiin. Tiina Siivonen Suomi, Gunilla Åhrén Ruotsi, Jon
Eiriksson Islanti,Ulla Carlsson Ruotsi, Anders Andersen
Tanska ja avustaja
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Itse Manfred Sauer

uropean Spinal Cord Injury Federationin (ESCIF) kol-
mas kongressi ”Nutrition, creativity and awareness of
the body” pidettiin Saksassa 18. – 20.4.2007. Kokous-

paikka oli kongressin teeman hyvin sopiva Manfred Sauer
Foundation. Suomesta kongressissa oli mukana viisi henki-
löä, jotka virallisen ohjelman ohella ehtivät nauttia Saksan
lämpimästä kevätauringosta.

tuolin käyttäjille suunniteltuja vaattei-
ta. Näitä Rolli  -tuotemerkkisiä vaattei-
ta saa myös Suomesta. Molemmat yri-
tykset toimivat Lobbachin kylässä lähel-
lä Heidelbergia. Manfredin ajatuksena
on pitää tuotanto edelleen Lobbachin
kylässä ja tarjota paikallisille työnteki-
jöille työtä. Vuonna 2001 Manfred Sau-
er perusti yritysten tuotoilla säätiön ja
rakennutti niiden viereen uuden raken-
nuksen, eräänlaisen hyvinvointikeskuk-
sen, Manfred Sauer Foundationin.
Manfred Sauer Foundation avattiin
vuonna 2006.

MS-Foundationin johtavana ajatukse-
na on tarjota vammaisille eräänlainen
hyvinvoinnin kuntoutuskeskus, jossa
voi aktivoitua sekä saada uusia hyvin-
voinnin eväitä, sisältöä ja uutta suun-
taa elämään. Uuden rakennuksen upe-
at puitteet mahdollistavat erilaisten se-
minaarien ja kokousten pitämisen, ja
siten tilat tarjoavat kohtaamispaikan
vammaisille ja vammattomille asiak-
kaille. Kaikki rakennuksen tilat ovat
myös paikallisten asukkaiden käytös-
sä. MS-Foundationin toiminnan taus-
ta-ajatuksena on lisätä asiakkaidensa it-
setuntemusta omasta kehostaan ja si-
ten kasvattaa kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. MS-Foundationissa on mah-
dollisuus kokeilla erilaisia kädentaitoi-
hin liittyviä harrasteita, kuten askarte-

lua, puutöitä ja lasitöitä. MS-Founda-
tionissa ollessaan asiakas voi kokeile-
malla löytää itselleen sopivan muodon
toimia tai harrastaa, ja sitä kautta akti-
voitua elämässään. Rakennuksessa on
myös suuri esteetön kuntosali ja sau-
naosasto sekä mahdollisuus erilaisiin
hoitoihin, joiden avulla voi kasvattaa
fyysistä hyvinvointia. Tärkeä tekijä hy-
vinvoinnin pohjana on myös ravitse-
mus. MS-Foundationissa tarjotaan
vain terveellistä, herkullista ja paikal-
lista luomuruokaa kauniisti katettuna.
Mielenkiintoinen yksityiskohta on MS-
Foundationin oma olutpanimo, jonka
tuotteita asiakkaat voivat maistella.

Kongressi
Saavuimme MS-Foundationiin  18.4.
ja majoituimme viihtyisiin huoneisiim-
me. Kaikki huoneet olivat tietenkin es-
teettömiä ja toimivia. Hauska yksityis-
kohta oli pieni tervetuliaisherkku jo-
kaisessa huoneessa - kuivattuja karpa-
loita. Sehän sopii selkäydinvammaisille
erinomaisesti!
Kongressiin osallistui edustajia 16 Eu-
roopan maasta. Edustettuina olivat
Albania, Itävalta, Belgia, Kroatia, Tans-
ka, Englanti, Ranska, Saksa, Irlanti,
Italia, Hollanti, Skotlanti, Slovenia, Es-
panja, Sveitsi sekä Suomi eli melkoi-
nen kirjo väkeä eri puolilta Euroop-
paa. ESCIFin sveitsiläinen puheenjoh-

ESCIF:n kongressi Saksassa

Kokouksen osallistujia

Teksti: Annukka Koskela ja
Paula Mustalahti

Kuvat: Annukka Koskela

Manfred Sauer
Saksalainen 62-vuotias Manfred Sauer
vammautui sukellusonnettomuudessa
vuonna 1963 ja selkäydinvammaisena
tetrapleegikkona totesi pian, että tuol-
loiset virtsa-apuvälineet olivat epä-
luotettavia ja huonoja. Vuonna 1965
hän alkoi kehittää ja markkinoida mies-
ten urinaaleja ja reilut 10 vuotta myö-
hemmin, vuonna 1976, hän perusti osa-
keyhtiön. Tänään tehdas toimittaa uri-
naaleja 12 maahan. Myöhemmin Man-
fred Sauer perusti tehtaan viereen Rolli
Companyn, jossa valmistetaan pyörä-
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taja Daniel Joggi ja MS-Foundationin
edustaja toivottivat kaikki osallistujat
tervetulleiksi. Kävimme kongressin oh-
jelman läpi ja siirryimme illallispöy-
tään. Ruokaillessamme havaitsimme
itse MS-Foundationin periaatteet ra-
vitsemuksen osalta. Paikallinen luomu-
ruoka oli todella herkullista ja oman
olutpanimon tuotteet maistuvia. Mau-
kas ruoka, kaunis kattaus ja mukava
seura saivat hyvälle mielelle!

Seuraavana aamuna aloitimme kon-
gressin kuuntelemalla MS-Foundatio-
nin edustaja Kevin Schultesin esitel-
mää ravitsemuksesta. Hän kertoi ide-
ologiasta, jonka mukaan MS-Founda-
tionissa toimitaan. MS-Foundationin
asiakkaalla on mahdollisuus saada oh-
jeistusta omaan ruokavalioonsa, sekä
reseptejä kotiin vietäväksi. Esitelmän
jälkeen koimme taas käytännössä pai-
kan ravitsemusperiaatteet, saimme vä-
lipalaksi paikallista luomumehua, tuo-
reita hedelmiä sekä hyvin terveelliseltä
vaikuttavaa luomuleipää yrttien kera.

Tauon jälkeen teimme opastetun kier-
roksen MS-Foundationin ja tehtaan
tiloissa. Uusi rakennus ei ole vain käy-
tännöllinen, se on myös kaunis ja viih-
tyisä. Kaikki tilat ovat esteettömiä ja
toimivia. Yhtenä erikoisuutena MS-
Foundationin hoito-osastolla on infra-
punakoppi, jonne voi mennä lämmit-
telemään ennen hierontaa tai muita
hoitoja -se on tietenkin sopivan kokoi-
nen myös pyörätuolissa istuvalle. Hoi-
to-osastolla on tarjolla myös mm. läm-
minöljyhierontaa, fysioterapiaa sekä
erilaisia kauneushoitoja. Teimme no-
pean kierroksen Manfredin tehtaalla,
jossa kävimme toteamassa miten uri-
naaleja valmistetaan.

Kierroksen jälkeen palasimme luento-
tilaan, jossa ESCIF:n hallituksen jäsen,
tanskalainen Jane Horsewell johti kes-
kustelua aiheella ”Nutrition, creativi-
ty and awareness of the body”. Kes-
kustelussa todettiin, että selkäydinvam-
maisten ravitsemusta ei ole juurikaan
tutkittu ESCIF:n jäsenmaissa, eikä siitä
näin ollen tiedetä riittävästi.

Ravitsemus koettiin kuitenkin tärkeäk-
si seikaksi selkäydinvammaisen elämäs-
sä. Esimerkiksi osteoporoosi, vatsan
toiminnan ongelmat ja ylipaino ovat
aiheita, jotka koskettavat valtaosaa sel-
käydinvammaisista jossakin elämän

Suomen delegaatio nauttimassa tauolla Saksan ihanasta
kevätauringosta. Vas. Annukka Koskela, Paula Mustalahti,
Paula Leppänen, Pekka Hätinen.

vaiheessa. Sveitsiläinen Notwillin kun-
toutuskeskus on parhaillaan läpikäy-
mässä kirjallisuutta aihepiiriin liittyen.
Saksassa MS-Foundation on ottanut
ravitsemuksen tärkeäksi hyvinvoinnin
osa-alueeksi. Me suomalaiset tietenkin
kerroimme omasta tutkijastamme
Mina Mojtahedista, joka tekee selkä-
ydinvammaisten ravitsemukseen liitty-
vää väitöskirjaansa USA:ssa.

Päivä jatkui vielä ensimmäisellä
ESCIF:n edustajien yleiskokouksella.
Kokouksessa hyväksyttiin ESCIF:n pe-
rustuskokouksen pöytäkirja, toiminta-
kertomus, edellisen vuoden talouslas-
kelma sekä talousarvio vuodelle 2007.
Edustajat myös äänestivät hallitukses-
ta pois jääneen espanjalaisen Esther
Perisin tilalle hollantilaisen Winnifred
Bokma-de Moesin.

Illallisella tunnelma oli jo rennon rie-
hakas, ja muutamat ulkomaalaiset ha-
lusivat välttämättä oppia suomalaisia
kirosanoja. Me tietenkin opetimme
heitä auliisti, ja ainakin suomalaisilla
oli hauskaa, kun illallisen jälkeen muu-
tamat osallistujat nimittelivät toisiaan
”söpöliineiksi”. Me emme tietenkään
viitsineet kertoa mitä tuo sana oikeas-
ti tarkoittaa.

Kongressin viimeisenä päivänä Jane
Hosewell esitteli ”Acute care and pri-
mary rehabilitation in ESCIF member

countries” –projektin. Tähän aiheeseen
liittyen jakauduimme pienryhmiin kes-
kustelemaan aiheesta. Pohdimme mm.
sitä miksi on vaikeaa saada tilastotie-
toja selkäydinvammaisten lukumääräs-
tä eri maissa, ja miksi tällaisten tilasto-
jen saaminen olisi tärkeää. Pohdimme
myös selkäydinvammaisten hoidon
keskittämisen tärkeydestä ja ESCIF:n
mahdollisesta roolista tällaisten vaati-
musten esittämisestä kansallisella tasol-
la. Sivusimme myös selkäydinvam-
maisten vertaistukiasioita.

Maittavan lounaan jälkeen me suoma-
laiset kasasimme tavaramme ja kiiruh-
dimme kohti Frankfurtin lentokent-
tää. Olisimme viihtyneet MS-Founda-
tionissa pidempäänkin, ja olisimme
mielellämme käyneet myös tutustu-
massa läheiseen Heidelbergin kaupun-
kiin. Leikkimielisesti puhuimme, että
tulemme MS-Foundationiin viikoksi
asumaan ja voimaan hyvin -ehkä sil-
loin ehtisimme myös kaupunkikier-
rokselle!.

Manfred Sauer Foundationissa on
mahdollisuus lomailla ja yöpyä.
Lisätietoja www.msstiftung.de

Lisätietoa
ESCIF:n toiminnasta:

www:escif.org
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Teksti: Matti Koikkalainen
sosiaalityöntekijä
Käpylän kuntoutuskeskus

untoutuksen jälkeen osa selkäydin-
vamman saaneista tarvitsee toisen
henkilön apua päivittäisistä toimin-

noista selviytyäkseen. Hyvin usein henkilö-
kohtainen apu toteutetaan joko kokonaan
tai osittain henkilökohtainen avustaja –järjes-
telmän avulla. Kaikkiaan Suomessa henkilö-
kohtaisen avustaja -päätöksien saaneita
henkilöitä oli vuonna 2005 yhteensä noin
4500. Henkilökohtaisessa avustaja -järjestel-
mässä vammainen itse toimii työnantajana
ja kotikunta korvaa vammaispalvelulain pe-
rusteella palkkauskustannukset.

Muutos vastavammautuneesta tai sairastuneesta hoidetta-
vasta itsenäiseksi työnantajaksi ja toimijaksi ei ole aina help-
po ja yksinkertainen muutos. Invalidiliiton Käpylän kun-
toutuskeskuksessa keväällä 2006 käynnistyi kehittämishan-
ke, jonka tarkoituksena tukea niiden kuntoutujien työn-
antajuuteen liittyviä valmiuksia, jotka mahdollisesti pääty-
vät henkilökohtaisten avustajien työnantajiksi.

Työmenetelmät
Keskeinen työmenetelmä on henkilökohtaisen avustajan
tönantajuuteen paneutuva teemaryhmä, johon sisältyy alus-
tus aiheesta sekä keskustelu.  Teemaryhmiin on erikoistu-
nut vuoden 2006 aikana yksi sosiaalityöntekijä. Työmene-
telmien kehittämiseksi ryhmiin osallistujilta on kerätty kir-
jallista palautetta.

Toisena kokonaisuutena on työnantajuutta tukeva materi-
aali, joka annetaan jokaiselle mahdolliselle henkilökohtai-
sen avustajan työnantajalle.

Kolmanneksi kuntoutuskeskuksen sosiaalityöntekijät syven-
tävät tietouttaan henkilökohtaisen avustajan työnantajuu-
teen liittyvissä kysymyksissä.  Tavoitteena on mahdollisim-
man hyvä yksilökohtainen neuvonta ja ohjaus.

Teemaryhmään osallistujilta saadun palautteen mukaan
ryhmiin osallistuneet kuntoutujat ovat saaneet paljon tie-
toa työsuhteeseen liittyvästä lainsäädännöstä ja työnanta-
jan vastuusta. Lisäksi kirjallinen materiaali koettiin tarpeel-
liskesi. Kirjallisen aineiston kehittäminen onkin yksi vielä
yksi keskeisin haaste.

Assistentti.info
Henkilökohtaiseen apuun liittyvissä kysymyksissä  myös
selkäydinvammaisia  auttaa Assistentti.info
(www.assistentti.info), joka on RAY:n rahoittama hanke
ja johon kuuluu nyt jo lähes 30 henkilökohtaisen avun
kentällä toimivaa tahoa. Assistentti.info on verkosto-
hanke, joka verkostoyhteistyön lisäksi toteuttaa neu-
vontaa ja koulutusta sekä on mukana kehittämis- ja tut-
kimustoiminnassa. Neuvonta ja koulutus ovat kuiten-
kin keskeisimmät toimintamuodot yksittäisen työnan-
tajan kannalta.

Neuvontaa saa parhaiten lähettämällä kysymyksiä säh-
köpost i t se  neuvonta@assistentti.info tai kirjeitse
assistentti.infon neuvontapalvelu/Kynnys ry, Siltasaarenka-
tu 4, 00530 Helsinki. Puhelinvastaajaan voi jättää myös
viestin ja soittopyynnön. Numero on (09) 6850 1150.

Kuntoutujasta
työnantajaksi -kehittämishanke

KUNTOUTUS
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Selkäydinvammatyö-
ryhmän ja Peurungan
kuntoutuskeskuksen
henkilökunnan tapaaminen

Kuntoutuspäällilkkö  Jukka Ruuska pitämässä esitys-
tä. Palaverissa mukana myös koko Peurungan johto.

elkäydinvammatyöryhmä piti kokouk-
sensa Peurungan kuntoutuskeskuksessa
16.5. ja samassa yhteydessä oli sovittu

yhteinen tapaaminen kuntoutuskeskuksen
kuntoutus- ja hotellitoiminnasta vastaavien
henkilöiden kanssa. Tapaamisessa keskustel-
tiin hyvässä hengessä kuntoutuskeskuksessa
ilmenneistä epäkohdista sekä Peurungan
toiminnan tulevaisuuden suunnitelmista.

Peurungan johdon mukaan kaikki asiakasryhmät ovat kun-
toutuskeskukselle ja sen toiminnalle tärkeitä, ja kuntoutus-
keskuksen asiakaspalvelustrategian mukaan kaikkia asiakasryh-
miä pyritään huomioimaan samalla tavalla. Peurungan asiak-
kaista noin 10 % on meitä nk. vaikeavammaisia. Tapaamises-
sa selkäydinvammatyöryhmä toi esiin epäkohtia, joita oli ryh-
män tietoisuuteen tullut koskien Peurungan toimintaa. Seu-
raavassa asioita, joista keskusteltiin tapaamisessa.

Uusitusta ravintolaosastosta on tullut Peurungalle palau-
tetta. Eniten kritiikkiä on tullut liikuntavammaisten ruo-
kailutilan siirtämisestä kaikkein perimmäiseen ravintola-
alueen kolkkaan sekä ruokalinjaston käytettävyydestä. Peu-
rungan johdon mukaan uusi ruokailutila oli pakko sijoit-
taa sen nykyiseen paikkaan, koska ravintolaosastoa halut-
tiin laajentaa. Ruokalinjastoa ja muita ruokailuun liittyviä
ehdotuksia on otettu käyttäjiltä jatkuvasti vastaan, ja muu-
toksia esimerkiksi linjaston toimivuuteen on jo tehty saa-
dun palautteen perusteella. Liikuntavammainen henkilö voi
käyttää matalaa ruokalinjastoa myös ollessaan hotelliasiak-
kaana Peurungassa. Iltaravintolan pöytävarauksista keskus-
teltiin myös tapaamisessa. Erillisiä pöytiä pyörätuolinkäyt-
täjille ei ole salista varattu, mutta ohjelmailtoina pöytäva-
rauksen voi tehdä samalla tavalla kuin muutkin hotelli- ja
kuntoutusasiakkaat. Tällöin henkilökunta poistaa tuolit
pöytien ympäriltä tarpeen mukaan.

Tapaamisessa keskusteltiin pääoven edessä olevasta korkeasta
reunakivetyksestä, joka luvattiin madalluttaa mahdollisimman
pian. Kuntoutujien huoneita on remontoitu vaiheittain ja
kaikki loput huoneet saadaan valmiiksi vuoden 2008 aikana.
Jo remontoitujen huoneiden osalta on saatu palautetta, ja pa-
laute pyritään huomioimaan muiden huoneiden remontoin-
nissa. Avustajakoiraa käyttäville asiakkaille on järjestetty tietyt
huoneet, joissa voi majoittua koiran kanssa.

Kuntoutusjaksojen sisältöä pyritään monipuolistamaan jär-
jestämällä kuntoutusta erilaisten teemojen mukaan. Peu-
runkaan on suunniteltu luonto- ja musiikkipainotteisia
kuntoutusjaksoja sekä kuntoutusjakso työssäkäyville. Kun-
toutusjaksojen sisältöä on myös monipuolistettu erilaisilla
luennoilla ja viikonloppuohjelmilla. Peurungan henkilö-
kunta on osallistunut vaikeavammaisten luontoliikunta-
kurssille, ja tämä tulee näkymään mm. kuntoutusjaksojen
viikonloppuohjelmissa. Kuntoutusjaksojen ohjelmaan on
myös tulossa lisäyksiä liittyen mm. pyörätuolin käsittelyyn
ja olkapääongelmiin. Tapaamisessa todettiin, että koripal-
lo- ja rugbykurssit ovat vähentyneet vuosien mittaan, kos-
ka niille ei ole ollut kysyntää.

Perusterveydenhuollon palveluita on jouduttu Peurungas-
sa vähentämään, koska Kela ei korvaa niitä. Tämä tarkoit-
taa käytännössä sitä, että kuntoutusjaksolla ei mielellään
kirjoiteta lääkereseptejä tai tehdä vastaavia perustoimia,
jotka kuuluvat perusterveydenhuollon eli oman terveyskes-
kuksen vastuulle. Perusterveydenhuollolle kuuluvat terve-
yspalvelut voidaan hoitaa, jos kuntoutujan kunta antaa
maksusitoumuksen tai niille löytyy joku muu maksaja. Pie-
net testaukset kuten syke tai lihaskunnon testaus voidaan
kuntoutusjakson aikana tehdä. Kuntotesti tehdään jakson
aikana pyydettäessä.

Peurunka -säätiö ei tavoittele toiminnallaan voittoa vaan
toiminnasta saatavalla katteella kehitetään tiloja, henkilös-
töä ja koko Peurungan toimintaa. Liikuntavammaiset asi-
akkaat pyritään huomioimaan kaikissa kehityshankkeissa.
Lähitulevaisuuden suuria kehityshankkeita ovat mm. loma-
asuntojen ja harjoitusjäähallin rakentaminen Peurungan
läheisyyteen sekä aiemmin mainittu majoitushuoneiden
remontointi.

Näistä asioista ja yleisesti selkäydinvammaisten kuntoutus-
jaksoista keskusteltiin rakentavassa hengessä ja päätettiin
jatkaa hyväksi todettua yhteistyötä tulevinakin vuosina.
Peurungan henkilökunnalla on tapaamisen perusteella sel-
västi halu pitää selkäydinvammaiset kuntoutusasiakkaina
ja tehdä kuntoutusjaksojen kehitystyötä.

Selkäydinvammaisilta kuntoutujilta toivotaan palautetta
Peurungasta ja sen toiminnasta joko työryhmälle tai suo-
raan Peurunkaan.

Teksti: SYV-työryhmänpuheenjohtaja
Pauli Ritola ja Annukka Koskela

Kuva: Matti Anttalainen
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Teksti: Teija Hurtta
palveluesimies
Kuntoutus Peurunka

untoutus Peurungan
avainhenkilöitä osal-
listui Kuopion yliopis-

ton järjestämään kuntoutuk-
sen moninäkökulmaiseen
täydennyskoulutukseen jou-
lukuusta 2005 – tammikuu-
hun 2007.

Koulutukseen liittyvistä opinnäytetöis-
tä kolme suuntautui vaikeavammais-
kuntoutukseen. Näiden aiheina olivat
esteettömyys, RAND36-elämänlaatu-
mittarin käyttö vaikeavammaiskuntou-
tuksessa sekä tapaturmaisen selkäydin-
vamman jälkeinen kuntoutus Suomes-
sa. Tämä kirjoitus perustuu viimeksi
mainittuun opinnäytetyöhön (Tapa-
turmaisen selkäydinvamman jälkeinen
kuntoutus Suomessa - Kohti elinikäis-
tä seurantaa, Teija Hurtta 2006).

Suomalaista selkäydinvammaisten hoi-
to- ja kuntoutuskäytäntöä ohjaavat
Duodecimin ja Societas Medicinae
Physicalis et Rehabilitationis Fenniae
ry:n asettaman työryhmän laatima käy-
pähoitosuositus, kuntoutusta määrit-
televät lait sekä yhteiskunnallisten kun-
toutuksen rahoittajatahojen, lähinnä
Kansaneläkelaitoksen standardit ja
Vakuutuskuntoutus VKK ry:n ohjeet.
Selkäydinvamman hoitosuositus on
yksi niistä harvoista käypähoitosuosi-
tuksista, joissa on käsitelty kuntoutusta
omana kokonaisuutenaan. Selkäydin-
vamman kuntoutukseen liittyviä kan-
sainvälisiä malleja ja tutkimuksia löy-
tyy useista arvostetuista lääketieteelli-
sistä lehdistä. Kuntoutus Peurungan
oman toiminnan kehittämiseksi on
asiantuntijasuositusten lisäksi otettu
huomioon asiakkaiden itsensä näkö-
kulma mm. selkäydinvammatyöryh-

män tuottamista dokumenteista (oma
lehti ja www-sivut) sekä omien asiak-
kaidemme palautteista.

Selkäytimen trauman seuraukset ihmi-
selle ovat hyvin moniulotteisia ja vai-
keitakin - alettuaan äkillisesti ne kes-
tävät koko eliniän. Vaikka vammautu-
mismekanismit voivat olla samankal-
taisia, jokaisella selkäydinvammautu-
neella vamman vaikutukset heijastuvat
eri tavalla elämän eri osa-alueille. Sel-
käydinvammaisia kuntouttavalla hen-
kilöstöllä tulee olla tietoa ja taitoa spe-
sifeistä lääketieteellisistä tosiasioista ja
näyttöön perustuvista hyvistä hoito- ja
kuntoutuskäytännöistä. Hoito- ja kun-
toutustoimintaan osallistuvalla työryh-
mällä pitäisi olla asiantuntemusta ai-
nakin virtsarakon, sukupuolielinten ja
suolen toimintahäiriöistä, spastisuu-
desta, autonomisen hermoston toimin-
nasta, painehaavaumista, kivusta, sy-
ringomyeliasta, heterotooppisesta os-
sifikaatiosta ja osteoporoosista unoh-
tamatta liikuntaelimistön toiminnalli-
sia pulmia ja psykososiaalisia ongelmia.

Kansainvälisessä käytännössä selkä-
ydinvamman hoito ja kuntoutus sisäl-
tävät neljä eri vaihetta:
• ensihoito tapaturmapaikalla ja kul-

jetus hoitavaan sairaalaan
• akuuttivaiheen sairaalahoito
• sairaalavaiheen jälkeinen välitön

kuntoutus kotiutumiseen saakka
• elinikäinen seuranta ja hoito
Jotta selkäydinvammaisen hoidon ja
kuntoutuksen käytännöissä päästäisiin
kansainvälisesti ajatellen parhaimmal-
le tasolle, kaikkien neljän hoidon ja
kuntoutuksen vaiheen pitäisi tapahtua
samassa yksikössä. Suomessa olemme
tästä erittäin kaukana.  Yhdysvaltalai-
sen suosituksen mukaan yhdessä yksi-
kössä tulisi hoitaa vähintään 50 – 70
uutta potilasta vuosittain. Väestöpoh-
jan pitäisi siis olla riittävän suuri. Sai-

raalahoidon jälkeinen peruskuntoutus-
jakso on Suomessa keskittynyt hyvin
Invalidiliiton Käpylän kuntoutuskes-
kukseen (Synapsia). Tämä vaihe ja Sy-
napsian kaltainen valtakunnallinen
keskus on kansainvälisestikin ainutlaa-
tuinen eli tämä vaihe hoidetaan maas-
samme mallikkaasti. Sen sijaan Suo-
messa ei ole erityistä selkäydinvam-
maisten elinikäisen seurannan ja hoi-
don järjestelmää vaan selkäydinvam-
maisten terveydentilan seuranta kuu-
luu perusterveydenhuoltoon (terveys-
keskuksille). Selkäydinvammapolikli-
nikoita on Synapsian lisäksi joissakin
keskussairaaloissa, mutta niiden toi-
minta ei ole vielä Synapsiaa lukuun
ottamatta kovin vakiintunutta. Vam-
man aiheuttamat muut seuraamukset
hoidetaan ongelmien ilmaantuessa
vaihtelevasti perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa (keskussairaa-
loissa) ilman säännöllisiä kontrolleja.

Selkäydinvammat ovat harvinaisia ja
siksi niiden hoitoon ja kuntoutuk-
seen tarvitaan erikoistuneita yksiköi-
tä. Tutkimukset ovat osoittaneet eri-
koistuneissa yksiköissä parempia hoi-
totuloksia, mm. vähemmän kompli-
kaatioita ja lyhentyneitä sairaalassa-
oloaikoja. Hoito-organisaatiomme
hajautuneisuuden takia myös hoito-
menetelmien kehittämiseen tähtäävä
tutkimustoiminta on maassamme vä-
häistä.  Kansainvälisissä lääketieteel-
lisissä julkaisuissa korostetaan tieteel-
lisen tutkimuksen merkitystä selkä-
ydinvammaisten hoidon ja kuntou-
tuksen kehittämisessä. Suomessakin
olisi syytä panostaa erikoistuneisiin
selkäydinvammapoliklinikoihin
myös sen takia, että tutkimuksellista
tietoa voitaisiin kerätä paremmin.
Epidemiologinen tieto tuottaa näke-
mystä siitä, mitä vaatimuksia vanhe-
nevilla selkäydinvammaisilla on ter-
veydenhuollolle.

Peurungan haasteena
selkäydinvammaisten

kuntoutuksen kehittäminen

KUNTOUTUS
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Kuntoutus Peurungan oman kuntou-
tusideologian mukaisesti tavoittelem-
me yksilön terveyteen liittyvän elämän-
laadun parantumista aktivoimalla yk-
silöä monipuolisesti. Arvioimme yksi-
lön fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia
toimintakyvyn edellytyksiä käyttäen
kokemuksellista ja näyttöön perustu-
vaa tietoa sekä huomioiden asiakkaan
ja sidosryhmien odotukset. Yksilöiden
aktivointiin käytämme fyysistä, psyyk-
kistä ja sosiaalista toimintaa. Tapatur-
maisesti selkäydinvammaisten ylläpi-
tävän vaiheen kuntoutuksesta meille
on kertynyt kokemusperäistä tietoa
runsaasti.

Asiakkaidemme vammautumisesta on
kulunut yhdestä vuodesta yli 40 vuo-
teen eli he ovat vammaansa sopeutu-
misen kannalta hyvin eri vaiheissa ja
heillä on hyvin moninaisia erityison-
gelmia, mutta myös erityisvahvuuk-
sia! Kokemuksen lisäksi panostamme
näyttöön perustuvan uuden tutkitun
tiedon seuraamiseen ja lisäkouluttau-
tumiseen. Laitoskuntoutusjaksot kor-
vaavat osaltaan myös puutteellista
elinikäisen seurannan järjestelmää,
koska kuntoutusjaksojen yhteydessä
voidaan tarvittaessa ohjata tarkoituk-
senmukaisiin lisäselvittelyihin esimer-
kiksi erikoissairaanhoitoon sen eri eri-
koisaloille. Niinikään tarkoin harki-
tut suositukset perusterveydenhuol-
toon varmistavat osaltaan asianmu-
kaisen kokonaishoidon.

Psykologisten seikkojen ja kuntoutu-
jan psyyken huomioiminen on elin-
iän jatkuvilla avo- tai laitoskuntoutus-
jaksoilla aina avainasemassa, mutta
menetelmät ovat aina yksilöllisiä. Ver-
taistuen merkitys on tunnustettu hy-
väksi ”menetelmäksi” tukea kuntou-
tujia heidän elämäntilanteissaan. Peu-
rungan yksi valtti on vertaistukifoo-
rumien mahdollistaminen ja erityisi-
nä kehittämiskohteina ovat olleet eri
tavoin teemoitetut kuntoutusjaksot
(luonto, musiikki, rugby, koripallo,
työelämä yms.).

Selkäydinvamma aiheuttaa usein fyy-
sisiä myöhäiskomplikaatioita, joiden
havainnoimisessa oma aktiivisuus ja
itsestään huolehtiminen ovat etusijal-
la. Kaikki saavat vuosien saatossa ai-
nakin rasitusperäisiä vaivoja pyörätuo-
lilla liikkumisesta tai apuvälineillä kä-
velemisestä ja oireisiin kannattaa rea-
goida. Esimerkiksi hankala olkapäävai-

va voi tulla omatoimisen liikkumisen
esteeksi. Tämä on erityisesti fysiotera-
peuttien ydinosaamisen aluetta ja tai-
tamattomilla ”perustempuilla” voidaan
saada aikaan jopa vahinkoa. Kuntou-
tus Peurungan fysioterapiassa mm. tätä
olkapääongelmien asiantuntijuutta
pyritään kehittämään jatkuvasti mm.
kouluttautumalla ja jakamalla hiljais-
ta tietoa.

Aiemmin hyvin toimineet suoli ja rak-
ko saattavat muuttua ongelmallisiksi
vasta vuosien kuluttua. Lihasten ja her-
moston normaalin toiminnan puutu-
minen voi aiheuttaa muutoksia aineen-
vaihduntaan eikä sydän ja verenkier-
toelimistö saa normaalin kaltaista ra-
situsta millään liikuntamuodolla. Tä-
hän vaikuttaa myös sympaattisen her-
moston alitoiminta. Näistä on seu-
rauksena suurentunut riski sydän ja
verenkiertoelimistön sairauksiin ja
mahdollisesti myös aikuistyypin dia-
betekseen.

Elinikäisen kuntoutuksen haasteena on
tähän liittyvän terveystiedon jakaminen
ja kannustaminen aktiiviseen elämän-
tapaan. Tähänkin tarvitaan asioihin
perehtynyttä ja innostunutta henkilö-
kuntaa mm. ravitsemuksen asiantunti-
joita, sairaanhoitajia, perushoitajia sekä
liikunnan ammattilaisia. Kyseisillä asi-
antuntijoilla riittää työsarkaa myös sel-
käydinvammaisten painonhallinnan
ohjauksessa, unohtamatta ravinnon ja
liikunnan merkitystä myös osteoporoo-
sin ”jarruttamisessa”. Erityisesti koulu-
tamme lisää seksuaali- ja virtsaamison-
gelmiin perehtynyttä kuntoutushenki-
löstöä sekä työhön liittyvän kuntoutuk-
sen osaajia. Seksuaaliasiat ja piilevät
päihdeongelmat ovat myös asioita, joi-
hin laitoskuntoutusjaksoilla voidaan an-
taa neuvontaa ja jatko-ohjausta muille
hoitaville tahoille.

Yksi suuri haaste Kuntoutus Peurun-
gan tapaturmaisesti selkäydinvammau-
tuneiden kuntoutuksessa on verkostoi-
tuminen. Kuntoutusta ei voida toteut-
taa irrallaan muusta elämästä! Yhtey-
denpito asiakkaan oman kunnan hoi-
taviin tahoihin sekä omaisten huomi-
oiminen ovat ensiarvoisen tärkeitä.
Alueellisen osaamisen yhdistäminen
verkostoitumalla Keski-Suomen mui-
den osaajien kanssa tuo Keski-Suo-
meen oivallisen osaamiskeskuksen,
johon Kuntoutus Peurunka haluaa tar-
jota oman panoksensa..
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ässä numerossa on
tarkoitus käsitellä met-
sästystä yleisesti sekä

kolmen metsästystä harras-
tavan selkäydinvammaisen
henkilön kautta. Henkilöt ovat
Petri Ikola Vaasasta ja Jussi
Juntunen Rovaniemeltä ja
Juha Myllymäki Kaustiselta.
Petri kertoo lisäksi myös met-
sästyskortin hankkimisesta
sekä haulikkoammunnasta.

Ennen kuin metsästämään voi läh-
teä, on oltava kaikki luvat kunnos-
sa. Ensin tietysti pitää olla metsäs-
tysaseeseen  aseenkantolupa. Sitten
on oltava metsästysoikeus. Tämän
antaa yleensä paikallinen metsästys-
seura tai vesialueen omistaja. Yleen-
sä riittää, kun on paikallisen met-
sästysseuran jäsen. Sorsastukseen voi
riittää kalastuskorttikin. Vielä on
pitänyt suorittaa metsästyskortti,
jonka saa, kun on läpäissyt kirjalli-
sen tentin. Tentti käsittelee metsäs-
tyslainsäädäntöä, joka miehen oi-
keuksia, metsästystapoja ja eläinten
tunnistustehtäviä. Jos aikoo metsäs-
tää hirviä on suoritettava ampuma-
koe ja läpäistävä se hyväksyttävästi.
Ampumakoe on suoritettava 3 vuo-
den välein. Näistä asioista henkilöi-
den jutuissa ehkä vielä lisää.

Hirven ampumakoe suoritetaan 75 m
matkalta 23 cm halkaisijalta olevaan
maaliin. Maali on paikallaan oleva ja
siihen pitää ampua 4 laukausta 90 se-
kunnissa tuelta. Istualtaan ampuminen
on myös sallittu.

Karhukoe on sitten tiukempi: sama etäi-
syys, maali on vain 17 cm. Karhukoe
oikeuttaa myös hirvenammuntaan tie-
tysti. Ampujalla tulee olla voimassa ole-
va metsästyskortti ja aseenkantolupa ky-
seiseen aseeseen.

Maaton kuten esim. joku kaupunki-
lainen henkilö voi osallistua hirven-
metsästykseen, kun hakeutuu jonkin
metsästysseuran jäseneksi ja sieltä sit-
ten hirviporukkaan. On myös mak-
sullisia palveluita osallistua hirvestyk-
seen ja jopa 2 – 15 hengen ryhmille-
kin  mahdollisuuksia löytyy aika hy-
vin. Eri metsästysseuroilla on omat
sääntönsä milloin pääsee passiin eli
ampumaan hirviä vai joutuuko ajo-
mieheksi, mutta eiköhän vammaiset
kelpaa heti passiin heikon maastoliik-
kuvuutensa vuoksi.

Juha Myllymäki
Juha on esiintynyt lehtemme sivuilla
aiemminkin. Häntä haastattelimme
kuntoutujana, kun esittelimme Synap-
siaa heti sen valmistumisen jälkeen

Metsästys onnistuu
selkäydinvammaiseltakin

Juhalla jännittävä tilanne pyynnissä.

vuoden 2002 lopulla. Hän vammau-
tui saman vuoden elokuussa ja hänen
vamma on L1 -tasolla. Juha pystyy hiu-
kan kävelemään. Tällä välin  on käyty
Synapsiassa kertaamassa ja opeteltu
elämään vamman kanssa ja jatkettu
metsästysharrastusta vammasta huoli-
matta.

Juha aloitti metsästämisen 14 vuo-
den iässä isänsä mukana ja on har-
rastanut sitä siitä asti. Vammautu-
minen aiheutti katkon harrastuk-
seen. Jonkun aikaa vammautumi-
sen jälkeen Juha mietti, että jatkuu-
kohan hänen metsästyksensä vielä.
Jonkin ajan kuluttua hän rupesi sel-
vittämään mahdollisuuksiaan jat-
kaa harrastustaan. Synapsiassa ol-
lessa hän oli tavannut kanssakun-
toutujan, joka kertoi metsästävän-
sä mönkijällä. Tästä innostuneena
Juha hankki mönkijän. Mönkijä
katsastettiin traktoriksi, jotta sen
kanssa voi liikkua yleisellä tiellä ja
saa kuljettaa sillä tarvittaessa mui-
ta henkilöitä.

Traktoriksi katsastettaessa on se etu,
että vakuutukset ovat edullisia verrat-
tuina muihin ajoneuvotyyppeihin. Ju-
han mönkijä varustettiin myös turva-
kaarella, jolloin ei tarvitse pitää kypä-
rää tiellä ajettaessa.

METSÄSTYS
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Seuraavaksi täytyi hankkia lupa, jotta
Juha saisi kuljettaa asetta moottoriajo-
neuvossa. Suomen aselaissa lukee, että
maastossa moottoriajoneuvolla liikku-
essa ei saa kuljettaa asetta. Täytyi vä-
hän tuntea metsästystä koskevia lakeja
ennen kuin järjestyi lupa aseen kuljet-
tamiseen mönkijällä. Metsästyslaista
löytyy kohta, jossa sanotaan, ettei ke-
nenkään metsästystä saa tarpeettomasti
rajoittaa. Vetoamalla tähän kohtaan
paikalliselta poliisiviranomaiselta Juha
sai luvan. Luvassa lukee, että asetta saa
kuljettaa moottoriajoneuvossa, joten
myös moottorikelkassa aseen kuljetta-
minen on mahdollista. Juha tietää ta-
pauksia, ettei aina ole lupaa hellinnyt
muualla Suomessa tähän kohtaan ve-
toamalla.

Siinä sivussa Juha sain helposti lu-
van  myös siihen, että hän saa am-
pua moottoriajoneuvosta. Poliisi-
päällikkö oli sitä mieltä, että Juhalle
on turvallisempaa saada ampua
moottoriajoneuvosta, kuin yrittäisi
aseen ja repun kanssa siirtyä kiirees-
ti passiin. Ehtona oli kuitenkin se,
että moottoriajoneuvo tulee olla
sammutettu.

Juha käy ampumaharjoituksissa ampu-
maradalla 1 – 3 kertaan kuussa pitämässä
ampumakuntoa yllä. Seurana on inno-
kas porukka ”terveitä” muita ampujia.

Sorsastus kuluu myös Juhan metsästys-
kuvioon syksyisin. Sorsastamassa hän
käy itse tekemällä kanootilla, joka ei
helposti kaadu ja kulkee tosi matalas-
sa vedessä. Kanootin hän oli ehtinyt
itse tehdä ennen vammautumistaan.
Siitä Juha pystyi ennen vammautumis-
taan jopa seisoen ampumaan sorsia.
Kanootin vakaus auttaa vammautumi-
sen jälkeenkin.

Periaatteessa sorsastus onnistuisi hänel-
tä yksinkin, mutta on helpompaa,  kun
on niin sanottu ”kädellinen” mukana
jelppimässä. Saa olla itse valmiina keu-
lassa, kun toinen on melomassa peräs-
tä. Nyt on ollut sorsastusvietti kyllä hii-
pumassa. Lintujen pyynti on Juhalta
myös jäänyt, mutta sekin onnistuisi
vielä, jos intoa riittäisi.

Hirvenpyynnissä ei Juhalla omasta
mielestään vammasta huolimatta ole
mitään rajoituksia. Ampua voi mön-

kijän ”selästä”. Hän pystyy muita no-
peammin vaihtamaan passipaikkaa, jos
on tarvis. Nykyään hirvikoirillakin on
panta, jossa on GPS. Näin sitä pysty-
tään seuraamaan ”ruudulta” ja päätte-
lemään siitä missä hirvi liikkuu. ”Pan-
taan” voi myös soittaa ja päätellä tästä
lisää. Näitä tietoja hyödyntäen Juha voi
olla nopein, joka pystyy vaihtamaan
passipaikkaa ja voi kaataa näin hirven.

Hirvenpyynnissä Juha on yleensä pas-
sissa. Toiset  osallistujat ajavat hirvet

passimiehiä kohti, jotka sitten yrittä-
vät kaataa hirven tai hirvet.

Samaan hirviporukkaan kuluu muita-
kin liikuntarajoitteisia; yksi on sairas-
tanut lapsihalvauksen, toinen aivohal-
vauksen, kolmannelta puuttuu toinen
käsi.  On heillä porukassaan ”melkein
terveitäkin”, mutta ovat hekin 60 vuo-
den paremmalla puolella.

Juha onkin vääntänyt vitsiä, ettei hei-
dän hirviporukkaansa pääse muuten

Juhan suosikki ase on suojeluskuntakivääri M28/30  (jäljitetty
vanhaan Sortavalaan).

Juhan porukan hirvikoira Piku viettää Akselin (Juhan poika)
kanssa vielä kesälomaa.
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kuin, että on puoli ”kruppia” (ruumis-
ta) pilalla. Välillä hirviä on tuotu met-
sästä Juhan mönkijällä ja välillä on tar-
vittu metsäkonettakin apuun.

Heidän porukkansa metsästysalue si-
jaitsee Suomen suurimalla yksityisellä
soiden suojeluohjelmaan kuuluvalla
alueella. Metsästysalaa on 13.000 heh-
taaria, näin jää myös hirvillekin vähän
mahdollisuuksia selvitä metsästyskau-
desta. Heillä ei ole peuralupia, mutta
alueella on metsäpeuroja ja niitä saa
metsästää vain niiden ollessa pelloilla.

On Juhan metsästys vähän muuttunut.
Ennen sitä liikuttiin metsässä kävellen
ja pysyttiin näin  muutenkin lämpi-
mänä. Nyt täytyy pukeutua hyvin, jot-
ta pysyy lämpimänä, kun enimmäk-
seen istuu vain.

Metsästysaseita Juhalla on useita: on
pienoiskivääri, hirvikiväärejä, haulikoi-
ta. Ase valitaan riistan mukaan. Juha
on ampunut lintuja hirvikiväärillä pui-
den latvasta, haulikolla on pudonnut
myös lintuja ja jäniksiä. Haulikolla jä-
niksiä Juha on ampunut 30 – 50 met-
rin etäisyydeltä.

Upeinta metsästyksessä kuitenkin Ju-
han mielestä on hyvä kaveriporukka,
”rehellinen väsyminen metsässä”, rai-
tis ilma, metsän hiljaisuus (ei autojen
ääniä vain luonnon omat äänet) ja ter-
vastulet hiillosmakkaroineen.  ”Ja on-
han hirvi todellista suurriistaa. Kyllä

sydän jättää lyönnin tai kaksi väliin,
kun hirvi ilmestyy näkökenttään pyyn-
nissä” kertoo Juha.

Saalinjako onnistuu Juhan hirviporukas-
sa hyvin. Hirvi paloitellaan saman arvoi-
siin yhtä suuriin läjiin (paistit omiin,
muu liha omiin).  Yksi kääntää selän lä-
jiin ja toinen osoittaa lihakasaa. Selin
kääntynyt sitten sanoo kuka sen kasan
saa. Hirven talja nyljetään ja suolataan.

Talja toimitetaan nahkanjalostusliik-
keeseen. Nykyjään taljasta ei saa enää
mitään, koska hirvikärpänen on saat-
tanut tehdä useita reikiä taljaan. Na-
hanjalostusliikkeet hakevat kyllä nahat,
mutta eivät maksa enää niistä mitään.

Nykyään aseet pitää säilyttää joko pu-
rettuna niin, että aseen lukko on pii-
lotettu eri paikkaan kuin itse ase tai
tietynlaisessa lukollisessa asekaapissa.

Jussi Juntunen:
Metsästäjän (ja hieman
kotiväenkin)
näkökulmasta:
Jänismetsiltä
hirviporukkaan

Tutustuin metsästykseen pikkupoikana
kotona. Kävimme Suomussalmen met-
sissä metsästämässä jänistä koiran kans-
sa ja ensimmäisen jäniksen ammuin 13-
vuotiaana poikana. Tuo kokemus on
pysynyt mielessä, vaikka metsästys jäi-
kin vuonna 1989 tapahtuneen vam-
mautumisen vuoksi 15 vuodeksi.

Metsästys alkoi kiinnostaa uudelleen
Rovaniemelle muuton jälkeen. Vaimon
työkaverin mies houkutteli mukaan hir-
viporukkaan Metsästysseura Erä-Kont-
tiin – ja vanha harrastus vei jälleen mu-
kanaan. Ensimmäisen vuoden minulla
oli laina-ase ja siihen rinnakkaislupa,
oman kiväärin hankin vuotta myöhem-
min. Metsässä liikkumista varten tarvit-
tavan mönkijän ja turvakaaren olin hank-
kinut vapaa-ajan käyttöä ja lumitöitä
varten jo aikaisemmin.

Mikä saa miehen metsään?
Vuodesta 2004 olen istunut syysaamut
katsellen auringonnousua ja kuunnel-
len metsää odottaen, että hirvi sattuu
kohdalle. Toistaiseksi kohdalle on sat-
tunut vain yksi, joka sekin omaksi on-
nekseen ja minun harmikseni tuli nä-
köpiiriini niin paljon oikealle, etten
pystynyt ampumaan. Vammaisen met-
sämiehen yksi huolista onkin se, ettei
vartalon hallinta ole samanlaista kuin
muilla ja ”lonkalta kaaressa” ei oikeas-
ti ammuta muualla kuin lännen elo-
kuvissa.

Seurassamme metsästys on ryhmätyö-
tä, jossa koiramies etsii hirviä ja passi-
miehet sijoitellaan tuulen mukaan
omalle alueelle. Alueemme on entisen
Rovaniemen maalaiskunnan Välijoel-
la sijaitsevaa melko märkää maastoa,
jolla liikkuminen on kaikille raskasta.
Itse siirryn passipaikalle mönkijälle,
mutta maastosta johtuen mönkijällä ei
pääse kaikille paikoille. Niinpä passi-
paikkani katsotaan myös maaston
mukaan. Maaston tuntemus ja kartan-
lukutaito ovat tärkeitä, muuten met-
sästyksen sijaan nostetaan uponnutta
mönkijää suosta.

Noin puolet hirvistämme kaataa koi-
ramies, passimiehet ampuvat tornista
loput. Lihanjako sovitaan ennen met-
sästyskauden alkua ja jako tehdään so-
vitun listan mukaisesti. Niinpä esimer-
kiksi paistia ja muita isoja osia ei pil-
kota, vaan jokainen saa tehdä niillä sit-
ten mitä itse haluaa.

Seurassamme on puheliaita ja sosiaali-
sia miehiä, joten nuotiolla tarinointi
on tärkeä osa metsästystä. Vaikka met-
sästys on perheessämme vain minun
harrastukseni, on siitä tullut tärkeä osa
koko perheen elämää. Vaimon tehtä-
vänä on huolehtia lihojen käsittelystä,
Joona (3 v) on innostunut avustaja niin

Luoti ennen ampumista ja luoti osuman jälkeen.

METSÄSTYS
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lihamyllyn käyttäjänä kuin ruuanlait-
tajanakin ja anoppi odottaa filettä taas
ensi jouluksi. Jää nähtäväksi siirtyykö
metsästysharrastus isältä pojalle, tois-
taiseksi innostusta ainakin on.

Metsästys on muutakin (muun per-
heen kommentit)…
Ennen kuin Jussi oli lupautunut mu-
kaan, työkaverini varoitteli minua vielä
uuden pakastimen, lihamyllyn ja veitsi-
en hankinnasta, veriroiskeista keittiön
seinillä ja lattialla, pöydästä puhumatta-
kaan, aikaisista syysaamuista ja eväiden
tekopyynnöistä, haisevista ja likaisista
vaatteista ja muista metsästysharrastuk-
sen varsin realistisista seurauksista.

Kaikesta huolimatta olen iloinen sii-
tä, että (uudessa) pakastimessa on li-
haa niin paistia, keittoa, pataa, jau-
helihakastiketta kuin keittoakin var-
ten; että voin syysaamuina nukahtaa
uudelleen auton lähdettyä pihasta;
että keittiö tulee silloin tällöin pes-
tyä lattiasta kattoon ja että saamme
nauttia lähiruuasta! Mikään ei nimit-
täin voita muurikkapannulla tehtyä
hirvenlihaa, joka kietaistaan nuoti-
olla lämmitetyn rieskan sisään ja nau-
titaan sellaisenaan tai puolukoiden
kera – paitsi ehkä se leivinuunissa
kypsynyt hirvipata… Veriroiskeet ja
haisevat vaatteet ovat loppujen lo-
puksi pieni asia kaiken muun rinnal-
la! Metsästyksestä on tullut osa elä-

määmme, eikä siitä luopuminen tu-
lisi enää kuuloonkaan.

Petri Ikola: Ampuminen
harrastuksena ja
metsästäminen.
Ampuminen vammaisen kohdalta on
avannut uusia suuntaviittoja eri asei-
den kohdalta.

Viimeisin laji, joka on tullut mukaan
vammaispuolella, on haulikkoammun-
ta. Itse ammuin jo jokusen laukauk-
sen seisovilta jaloilta. Sitten ajat muut-
tuivat ja mieli teki harrastaa ammun-
taa myös pyörätuolista. IT-lehdessä
näin jutun, jossa kerrottiin leiristä ja
haulikkoammunnasta. Mieli teki, mut-
ta uskallus puuttui ilmoittautua.

Meni vuosi ja taas näin samanlaisen
ilmoituksen. Härkää sarvista ja ilmoit-
tauduin leirille, meillä oli tosi mukava
viikonloppu. Jurvasta tuli uusia kave-
reita ja pääsi kokeilemaan lähes kaikki
haulikkolajit mitä olemassa on. Kaik-
ki innolla mukaan, jos asia vähänkin
kiinnostaa. Vaikket omistaisikaan hau-
likkoa, aina jonkun aseella saa ampua.

Metsästys
Metsästäminen on ollut veressä pikku-
pojasta asti. Muistan ne metsästysretket
isoisän kanssa, kun sain kantaa saalista
sorsametsällä tai jotain muuta saalista.
Kipinä on kytenyt näihin päiviin asti.

Olin miettinyt metsästyskortin hank-
kimista. Tiesin, että siinä on kirjalli-
nen koe, joka pitää suorittaa. Hankin
kirjat paikallisesta alan liikkeestä ja ru-
pesin lukemaan kirjoja (2 kpl). Toises-
sa on lakiosuutta ja toisessa eläinten ku-
via ja käytännön asiaa. Netistä löytää
harjoituskysymyksiä.

Koitti se päivä, kun lähdin koetta suo-
rittamaan. Oli siinä vähän perhosia vat-
sassa, kun sai koepaperit käteen. Tein
kokeen ja vein paperit tarkastukseen.
Oli se ilon hetki, kun kuulin, että olin
läpäissyt kokeen.

Olen sen verran tuore metsästäjä,
että omia kokemuksia on aika vähän.
Vesilintuja iltalennolla, kun ne tu-
levat pelloille syömään -se on sem-
moista kyttäysmetsästämisestä ja
odottamista. Itselläni ei ole koke-
musta mönkijän kanssa metsällä
kulkemisesta. En tiedä kuinka tääl-
lä asiaan suhtaudutaan.

Metsästyskortista tietoa saa esim. Maa-
ja metsätalousministeriön netti-sivuilta:
www.mmm.fi tai soittamalla numeroon:
(09) 16001 (vaihde)

Reserviläiset
Reserviläisiin voi liittyä myös vammai-
nen henkilö, jos olet armeijan käynyt
tai se on jäänyt kesken jostakin syystä.
Myös muilla on mahdollista liittyä re-
serviläisiin.

Parhaiten saat tietoa, kun soitat Reser-
viläisliittoon tai tunnet jonkun, joka
kuuluu paikallisiin Reserviläisiin. Meil-
lä Vaasassa meno on todella mukavaa.
Radalla ammutaan ja ihaillaan toisten
pyssyjä, koska aina joku on löytänyt jon-
kun vanhan sotilaskiväärin tai jotain
muuta mukavaa.

Siinä on tunnelmaa. Katos, kun pysty-
korvat paukkuu, ruuti haisee ja taulu-
penkka pöllähtää. Reserviläiset järjestä-
vät myös omia kisoja oman porukan kes-
ken sekä valtakunnallisia kivääri- ja pis-
toolikilpailuja. Parhaiten tietoa saa netis-
tä, kun kirjoittaa hakukoneeseen: reser-
viläiset. Tietoa saa myös RESERVILÄIS-
LIITTO - Reservin Aliupseerien Liitto
ry. Yhteystiedot: Döbelninkatu 2, 00260
Helsinki. Puhelin (09) 4056 2040, Faksi
(09) 4056 2044
toimisto@reservilaisliitto.fi.
www.reservilaisliitto.fi.

Jussi ja hirviporukka nuotiotulilla kaadon jälkeen.

METSÄSTYS
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Teksti ja kuvat:
Annukka Koskela

inulla oli  mahdolli-
suus päästä tapaa-
maan vanhaa ystä-

vääni Lord Nelsonia heinä-
kuussa, kun se oli saapunut
Tall Ships Races –tapahtu-
maan Kotkaan. Vaikka
ilma oli kolea ja satoi, toi
jälleennäkeminen mielee-
ni aurinkoisia muistoja yh-
teiseltä purjehdusmatkal-
tamme Kanarian saarten
ympäristössä vuonna 1999.

Lord Nelson on englantilaisen Jubilee
Sailing Trustin omistama suuri kolmi-
mastoinen purjelaiva. Purjelaiva on
rakennettu esteettömäksi, ja Jubilee
Sailing Trustin toiminta-ajatuksena
onkin eri-ikäisten vammaisten ja vam-
mattomien ihmisten yhteisymmärryk-
sen ja –toiminnan edistäminen ja ke-
hittäminen.

Lord Nelsonia purjehditaan 40 hen-
gen miehistöllä, josta joka purjehduk-
sella puolet on liikunta-, näkö- tai kuu-
lovammaisia. Aluksen vakituiseen pal-
kattuun miehistöön kuuluu kymmen-
kunta henkilöä: kapteeni, perämiehet,
konemestarit, kokki, sairaanhoitaja ja/
tai lääkäri sekä puosu, joiden avulla
purjehtiminen sujuu turvallisesti.
Muut miehistön jäsenet, sekä vammai-
set että vammattomat, maksavat pur-
jehduksesta ja osallistuvat kykyjensä
mukaan kaikkiin miehistölle kuuluviin
tehtäviin aluksen ohjaamisesta ja pur-
jeiden käsittelystä keittiötöihin ja sii-
voukseen oppien samalla purjehtimi-
sen, navigoinnin ja merellä liikkumi-
sen taitoja.

Liikuntavammaisista miehistön jäsenis-
tä voi enintään olla yhdellä purjehduk-
sella kahdeksan pyörätuolia käyttävää
henkilöä, sähköpyörätuolia ei aluksessa
voi käyttää. Aluksella on useita hissejä,
joiden avulla pääsee liikkumaan kaikissa
kerroksissa, alemmilla kansilla olevista
hyttitiloista aina aluksen kannelle ja oh-
jauskeskukseen asti. Hytit, suihku- ja wc-

tilat ovat luonnollisesti myös esteettömät.
Ruori on kevennetty, joten heikkovoi-
mainenkin pystyy ohjaamaan alusta.
Aluksen kannet ovat riittävän leveät, jotta
pyörätuolia käyttävät pystyvät toimi-
maan kannella ja purjeiden säätöhelat on
sijoitettu niin alas, että pyörätuolia käyt-
tävä tai lyhytkasvuinen henkilö pystyy
käsittelemään niitä. Näkövammaisia var-
ten kansilla on mm. matalat suuntalius-
kat, käsijohteissa keulaan osoittavat ko-
hokuvionuolet sekä ohjaussillalla puhu-
va kompassi ja erikoiskirkas tutkanäyt-
tö. Kuulovammaisia varten aluksella taas
on induktiosilmukka ja hyttien vuoteis-
sa tärinähälytin.

Lord Nelson purjehtii vuodenajasta
riippuen eri puolilla Euroopan meriä.
Purjehduksen kesto vaihtelee, mutta
keskimäärin purjehdus kestää noin vii-
kon. Oma purjehdukseni sijoittui tal-
viaikaan, jolloin Lord Nelson purjehti
viikon ajan Kanarian saaristossa. Täl-
löin meillä oli myös mahdollisuus vie-
railla useilla eri Kanarian saariston saa-
rilla. Parhaimpina muistoina mieleeni
ovat jääneet auringossa kimmeltävä
merenpinta ja aluksen ympärillä uis-
kentelevat delfiinit sekä ajatus siitä, että
yhteistyöllä saimme niinkin suuren
purjealuksen kulkemaan haluttuun
suuntaan. Oman yöllisen vahtivuoro-
ni päätteeksi auringonnousu tyynellä
merellä oli mielettömän hieno. Iki-
muistoinen oli myös pulahdus hyisen
kylmään Atlanttiin laivan ollessa ank-
kurissa merellä. Toki muistan myös

merisairauden, joka iski lähes koko
miehistöön samanaikaisesti sekä joka-
päiväisen ”happy-hour” –siivouksen,
jolloin koko alus kuurattiin vessoja
myöden puhtaaksi. Purjehduksen aika-
na kaikilla miehistön jäsenillä oli mah-
dollisuus kiivetä mastoon ihailemaan
maisemia, ja pyörätuolia käyttävät mie-
histön jäsenet nostettiin miesvoimin
myös korkeuksiin.

Kesäaikaan Lord Nelson purjehtii myös
pohjoisempana, ja Kotkan Tall Ships
Racesta alus jatkoi purjehtimistaan Tuk-
holmaan. Erotessamme Kotkan sata-
massa toivon vielä tapaavani Lord Nel-
sonin uudelleen. Jubilee Sailing Trustin
internetsivustolta löytyy tietoa purjeh-
duksista ja hinnoista..
Lisätietoja: www.jst.org.uk/

Iloinen jälleennäkeminen
-sateisesta säästä huolimatta

Purjealus Lord Nelson merellä

Kaikki miehistön jäsenet saivat
pur jehduksen aikana kiivetä
mastoon. Pyörätuolin käyttäjät
nostettiin miesvoimin köysien
avulla myös korkeuksiin.

PURJEHDUS
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Illan viettoa grillaten ja tikkupullia paistaen hyvässä
seurassa Kisakeskuksen hienossa maisemissa

Niklas kiipeää Jounin
varmistaessa

Teksti: Mari Rousku ja Jyry Loukiainen
Kuvat: Jyry Loukiainen

itä voi joskus leikitellä ajatuksella mitä
kaikkea voisi saada 100 eurolla. Sillä
rahalla voi hankkia jotain tosi turhaa tai

vaihtoehtoisesti jotain tosi hyödyllistä. Silla
summalla saa myös paikan Kämp-leiriltä ja
siihen sisältyy viiden päivän majoitus, täysi
ylläpito, liikunnallinen ohjelma, kollegiaalista
seuraa ja mukavat avustajat.

Tänä vuonna myös loistavat aurinkoiset kelit tulivat kau-
pan päälle. Viiniterminologiaa lainatakseni voisi sanoa hin-
ta-laatusuhteen olevan erinomainen ja kokonaisuus run-
sas, antoisa ja jopa pirskahteleva.

Jouduimme tänä vuonna tulemaan toimeen ilman Tiinan
ja Jukan ammattimaista läsnäoloa, silla molemmat olivat
kiinni pyörätuolirugbyn EM-kisoissa. Arin, Jyryn ja mi-
nun tehtäväksi jäi pitää pyörimässä Tiinan ennakkoon laa-
tima ohjelma. Ja sitähän riitti. Oli pallopelejä lähes joka
lähtöön, golf mukaan lukien, oli meditoivaa chi-ballia ja
hikistä bollywood-jumppaa.

Saimme myös korkata Kisakeskuksen tuliterän tietsikkaluo-
kan. Ohjelmaan oli myös mahdutettu mukaan se maanmai-
nio metsäretki. Sitä pulinaa, kiroilua ja naurunremakkaa ei
voi koskaan unohtaa, jos on kerran ollut mukana. Kuvitelkaa
itse tusinan verran pyörätuoleja rämpimässä metsässä havun-
neulasten, juurakoiden ja kivien seassa.

Meille oli myös varattu rantasauna-ilta. Sen saunan teras-
silla on kauniina kesäisenä iltana helppo kuvitella mistä
suomalaiset tangot ovat aihionsa saaneet. Upea oli myös
viimeinen ilta korkealla kalliolla, nuotiopaikalla makkaroita
ja tikkupullia paistaessa.

Kannattaa tulla mukaan.
Kiitoksia seurasta!.

Kämp-leiri
3. – 8.6.2007, Pohja

Markku antaa ohjeita
siir tymishar joitusviestiä var ten

KÄMP-LEIRI
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odia voisi selventää
sen verran, että en-
simmäinen selkäydin-

vammaisille järjestetty luon-
toleiri pidettiin
12. – 16.9.2007 Saimaalla,
Rantasalmen lomakylässä
(www.rantasalmenlomakyla.net).

Paikka soveltuu hyvin pyörätuolin-
käyttäjille, sillä koko alue mökkeineen
ja venelaitureineen ovat esteettömiä.
Leirin tarkoituksena oli testailla erilai-
sia retkeilyyn, luontoharrastamiseen ja
luonnossa liikkumisen liittyviä aktivi-
teetteja, kuten esimerkiksi melontaa,
veneilyä, mönkijällä ajelua ja kalastus-
ta. Mukaan oli pyydetty luontoliikun-
nan konkareita, joilla oli loistavia so

Kalaonnea olisi ehkä tarvittu hitunen
lisää, mutta saimme sentään narrat-
tua muutamia kaloja –joista suurin
taisi olla lähes kolmekiloinen hauki.
Ennätysvonkaleen (2,9kg) nappasi
Mari Rousku. Tämä on pakko mai-
nita, sillä naisten kalaonnesta on kai-
kenlaista tarinaa. Tulevaisuudessa lo-
makylän lähellä olevasta pienestä
lammesta voi kalastaa myös sampea,
jota lampeen tullaan istuttamaan.
Tämä varmasti herättää kalamiesten
innostuksen!

Lahden kaupungin erityisliikunnan-
ohjaajat Mika Hollo ja Jari Saatsi
opastivat leiriläiset melonnan saloihin
sekä teorian että käytännön osalta.
Kaikilla oli mahdollisuus kokeilla

LUONTOLEIRI

velluksia ja apuvälineitä luonnossa liik-
kumisen avuksi. Esimerkiksi veneilyn
ja melonnan apuvälineiksi konkarit oli-
vat kehittäneet erilaisia istuimia, jotka
ovat tukevampia kuin veneen tavalli-
nen istuin. Leirin aikana näitä sovel-
luksia ja niksejä esiteltiin leiriläisille.

Vesistöjä lomakylän välittömässä lähei-
syydessä on kaksi. Pienempään Hieta-
järveen on istutettu kalamiesten iloksi
taimenta ja kirjolohta. Leirillä mato-
ongittiin Hietajärven puolella, mutta
saaliiksi saatiin ahvenia ja särkiä -isot
kalat pysyivät ulottumattomissa. Sai-
maan puolella vetouisteltiin pienissä
ryhmissä. Uistelua ohjasivat Jääskeläi-
sen Yrjö ja Parviaisen Jukka omien ve-
neidensä kanssa.

Oodi ulkoilulle

Kokoontuipa Rantasalmelle jengi suuri,

jolla oli käynyt hyvä tuuri.

Tulivat valituksi metsäretkelle,

jota ei todellakaan vaivannut helle.

Hampaat yhteen välillä kalisi,

mutta siihen lämpöä nuotion tuli sihisi.

Pannukahvi sisukset lämmitti,

ja tunnelmaa Hannun kitara siivitti.

Melottiin, kalastettiin ja veneiltiin

sekä metsässä mönkijöillä ajeltiin.

Kun vatsassa näläntunne yllätti,

niin Jukan kenttäkeittiö sen selätti.

Loimulohet ja rosvopaisti,

ne ihanat herkut kaikki aisti.

Päivän ulkoilut roppaa uuvutti,

mutta saunominen viimeiset voimat kulutti.

Pähkäiltiin asioita päivien aikana,

ja päädyttiin, että asenne on kaiken takana.

Pistä vaatetta ylle, alle ja sateen varalle,

niin annat hyvän vastuksen säälle

-ja sen mukanaan tuomalle kuralle.

Ei tätä jengiä estänyt mikään liikkumasta,

vaikka joskus jäi vähiin saalis kalasta.

Sienimetsään Kitusen Mara johdatti,

ja koppaan saatiin rousku, limanuljaska

ja herkkutatti.

Edellä mainittiin monia juttuja,

ja niitähän muistellaan kun nähdään leirituttuja.

Lukaskaa siis palstat ja nettiä,

sieltä uusia leirejä voi tulevaisuudessa ettiä ...

   Luontoleiri
 Rantasalmella

Teksti: luontoleiritiimi
Kuvat: Annukka Koskela,

Tommi Lehto ja
Jukka Parviainen

Nuotiokahvi maistui ulkosalla



SELKÄYDINVAMMA 31

huojuvaa kajakkia Saimaan aalloilla.
Vastapainoksi oli tarjolla myös tuke-
vampaa vesillä liikkumista Rantasal-
men lomakylän pienellä katamaraa-
nilla. Katamaraaniajelulla ihasteltiin
maisemia, mutta norppia ei kukaan
valitettavasti nähnyt ja kalasääksikin
oli jättänyt jo pesänsä.

Mönkijäsafarilla oli mukana muutama
ensikertalainen aloittelija. Maastossa
ajaminen oli hyvää harjoitusta tasapai-
nolle ja samalla oli mahdollisuus pääs-
tä metsään seikkailemaan. Mönkijällä
huristelu oli monien mieleen, ja tätä
monet olisivat halunneet tehdä enem-
mänkin leirin aikana. Mönkijäsafarin
järjesti yrittäjä Pentti Kaulamo Leppä-
virralta, jolla on kokemusta erityisryh-
mien ohjaamisesta.

Sieniexpertin viran hoiti vierailija
Martti Kitunen, joka antoi tiiviin in-
fopaketin sienistä ja sienestyksestä.
Metsätien pohjat, hiekkatiet, takapihat
ja muut nurmialueet ovat helposti saa-
vutettavia myös pyörätuolissa istuen.
Martti puhuikin pyörätuolisienistä (ta-
tit, rouskut, limanuljaskat), jotka ovat
helposti noukittavissa edellä mainituis-
ta paikoista. Useimmat leiriläisistä oli-
vat ensi kertaa sienimetsässä pyörätuo-
lin kanssa. Sienestäminen oli todellis-
ta hyötyliikuntaa. Sienestäminen on-
nistui hyvin, ja sieni-pyttipannu mais-
tui illalla herkulliselle. Herkulliselle
maistuivat myös kaikki muut Jukka-
kokin iltaruuat, jotka valmistettiin
nuotiolla ja nautittiin ulkona.

Leirin aikana ilma oli jo syksyisen ko-
lea, mutta asenteella ja oikealla pukeu-
tumisella pärjäsi hyvin koko päivän ul-
kosalla. Nuotiolla tai kamiinan ääressä
oli kyllä mukava toisinaan lämmitellä
kohmeisia sormia ja kylmettyneitä var-
paita. Joka ilta myös saunottiin, jolloin
viimeistään koko kroppa lämpeni.

Superjelpit eli loistava avustajakvartetti
antoi panoksensa leirille ja sen onnis-
tumiselle. Avustajia tarvittiin luonnos-
sa enemmän kuin kotioloissa, siis suu-
ret kiitokset Janika Lindberg, Soile Löt-
jönen, Tommi Lehto ja Harri Mänttä-
ri! Siirtymiset, sadesalonki, teltan pys-
tytys ja monet muut ”palvelukset” hoi-
tuivat ja osallistujien iloksi koituivat.

Leirin ennätyskala ja kalan
narraaja.

Katamaraani, jonne pääsi esteettömästi pyörätuolilla.

LUONTOLEIRI

Sienisaaliimme.
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Osallistujien panoksesta vastasivat
Mari Rousku, Kaarina Halme, Riit-
ta-Liisa Rinnekangas, Jorma Hortta-
na, Jyry Loukiainen, Allan Rasp, Pek-
ka ja Maire Anias, Matti Takanen,
Harri Nikkinen ja Jarmo Jokinen.
Viihdytysvastaavana toimi Hannu
Väistö ja kitara.

Luontoliikunnan konkareina ja spesi-
alisteina toimivat Mikko Kurkela,
Pentti Kumpulainen, Yrjö Jääskeläinen
ja Antti Tuhkanen.

Suunnittelun ja taustatyön olivat teh-
neet Annukka Koskela, Tiina Siivonen,
Ari Aalto, Antti Dahlberg ja Jukka Par-
viainen, joka lisäksi piti porukan hy-
vässä ruoassa.

Iso kiitos myös lomakylän emännälle ja
isännälle Natalia Ja Seppo Karviselle!

Nämä terveiset siis koko porukalta ja
kaikki luontoon liikkumaan!

Terveisin luontoleiritiimi.

LUONTOLEIRI

Huhuuuuu,
kaupunkileiri tulloooooo!

Invalidiliiton selkäydinvammatyöryhmän järjestämä kaupunkileiri pidetään jälleen pikkujoulujen
kynnyksellä. Perinteiseksi muodostunut cityleiri järjestetään Helsingissä.

 Cityleirillä tutustutaan erilaisiin harrastemahdollisuuksiin, käydään shoppailemassa ja liikutaan julkisilla
kulkupeleillä. Kuullaan luentoja erilaisista  aiheista ja vaihdetaan hyviä käytännön niksejä osallistujien

kesken. Iltaa vietetään mukavissa pikkujoulutunnelmissa ja hyvässä porukassa.

Leirin hinta on 60 €.

Hinta sisältää ohjelman, majoituksen ja ruokailun sekä liput ja sisäänpääsymaksut mahdollisiin julkisiin
kulkupeleihin ja paikkoihin. Matkoista jokainen osallistuja vastaa itse.

Aika: 22. – 25.11.2007
Paikka: Neurotalo ja Käpylän kuntoutuskeskus, Helsinki

Paikkoja rajoitetusti, joten toimi nopeasti. Ilmoittautumiset viimeistään 12.11.2007 mennessä.

Lisätiedot ja ilmoittautumiset:
Tiina Siivonen, puh. (09) 6131 9294, s-posti:tiina.siivonen@siu.fi

Jukka Parviainen, puh. (09) 777 07287 s-posti:jukka.parviainen@invalidiliitto.fi

Leiri järjestetään yhteistyössä Invalidiliiton
Selkäydinvammatyöryhmän ja Suomen Invalidien Urheiluliiton (SIU) kanssa.

Loimulohen
valmistusta.
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Kir jan kansikuva

asse Partiainen on ker-
tonut lehtemme aikai-
semmissa numeroissa

autonhankinnastaan Saksas-
ta. Tässä hänen matkailuko-
kemuksiaan viime kesältä.

Toukokuun puolessa välissä käväisim-
me autolla Saksassa. Tilasin matkan jo
tammikuun alkupuolella. Helmikuun
alkupuolella olisin pidentänyt oleske-
luaikaa Saksassa, mutta hyttipaikkoja
ei ollut ja kesäkuun aikana matkan hin-
ta on toista sataa euroa kalliimpi.

Laivalle meno onnistuu hyvin. Ei tar-
vitse kuin ajella lastausmiehen perässä
laivaan sisälle, kun olin kertonut hä-
nelle ensin, että poistuminen autosta
tapahtuu takaovesta hissillä, joten jät-
tävät riittävästi tilaa sen tekemiseksi.
Saksassa oli kirjoitettu lapulle tämä asia
saksan kielellä, enkä joutunut selosta-
maan huonolla saksankielen taidolla
asiaa ymmärrettävästi.

Laiva oli Finnhansa, joka on vanhim-
pia liikenteessä olevia  laivoja Helsin-
ki – Travemunde välillä, mutta on sil-
ti erittäin hyvä liikkua pyörätuolilla.
Autokannelta pääsee hissillä suoraan
vastaanottoon ja ravintolakerrokseen.
Hytit ovat kerrosta ylempänä. Hissi oli
yleensä melko tyhjä, eikä kuten ruot-
sinlaivoilla. Hytti oli tehty invakäyt-
töön sopivaksi irtoluiskalla, joka tie-
tysti oli melko jyrkkä ja peili siinä koh-
dalla seinässä. Hyvin siitä kuitenkin
selvittiin, minä sekä peili ehjänä.

Vaikka tämä on melko vanha laiva, siellä
oli ihmeen helppo liikkua tuolilla. Esi-
merkiksi edellisellä matkallani laiva oli
uudempi Finflipperi, jossa oli invahyt-
ti, mutta autokannelta hisseille oli noin
15 cm kynnys, johon tuotiin irtoluis-
ka.  Luiska oli tukeva ja hyvin tehty.

Tälle linjalle on tullut uusia laivoja, jois-
ta minulla ei ole kokemusta.

Matkamme alkoi 15. toukokuuta aa-
mulla Travemundesta etelään, tarkoi-
tuksena yöpyä pikkukylässä Mendikis-
sä, johon oli matkaa noin 580 km. Ta-
vallisesti matkanteko moottoritiellä su-
juu hyvin, kun oppii ajorytmin ja pi-
tää vauhtia sopivasti. Tällä kertaa tiet-
öiden takia oli paljon ruuhkaa joten
olimme perillä vasta noin klo 16.

Seuraava päivä otettiin rauhallisesti
katsellen Mosel-joen maisemia. Välil-
lä ajettiin pikkuteitä ja välillä taas edet-
tiin nopeita moottoritieosuuksia. Päi-
vän ajomatka noin 280 km taittui noin
kuudessa tunnissa.

Matkamme päämäärä oli pikkukau-
punki Buhl lähellä Baadenia. Siellä vie-
timme 5 päivää retkeillen autolla
Schwartwaldilla, joka on erittäin kau-
nista matkailuseutua, vaihtelevaa maas-
toa ja idyllisiä pikkukyliä. Lähdimme
paluumatkalle, yöpyminen oli varattu
lähelle Hannoveria, ettei viimeisen
päivän ajo olisi kuin 250  km. Viimei-
sen päivän ajo oli kaikkein ruuhkaisin
ja 150 km ajoon kului 3 tuntia On-
neksi aikataulussa oli varaa tähän.

Moottoriteillä on noin 50 km välein
isoja levähdyspaikkoja, joissa on polt-
toaineenjakelu, ravintola ja invavessa
ja ne paikat on yleensä hyvin merkitty.

Vihje: varaa riittävästi aikaa, laiva ei
odota. Invapysäköintilupa kelpaa siel-
lä, mutta pitää olla pysäköintikiekko,
koska invapaikoilla on 2 tunnin aika-
rajoitus. Hotelleissa kahvi tuodaan aa-
mupalalla pöytään kannulla, joka on
meikäläiselle kätevää, kun sitä ei tar-
vitse erikseen pyytää ja siitä kannusta
saa kaksi kupillista. Hotellihuoneiden

Kevätreissu omalla autolla

Saksaan

hintataso on vähän edullisempi kuin
Suomessa. Niissä hotelleissa, joissa
olimme  hinnat olivat 62 – 110  .

Minulla on kirja Handicapped-reisen
Deutschlad, jossa on kaikki Saksan es-
teettömät majoitukset. Kirjan julkaisi-
jan nettiosoite on www.fmg-verlage.de
(ISBN 978-3-926191-28-1). Voi olla,
että sitä voi tilata Suomen kirjakaup-
pojen kautta. Hinta on 14,80 . Kirjaa
saa tiettävästi vain saksankielisenä. Li-
säksi minulla oli apuna Tom-Tom -na-
vigointilaite, jossa on kaikki Euroopan
kartat.

Halvin tapa matkustaa Saksaan olisi len-
tää ja vuokrata sieltä auto: lento 150 
autonvuokra n. 400 /viikko. Laiva-
matka maksoi edestakaisin (kaksi hen-
kilöä ja auto 1500 ). Edellä mainittua
kirjaa ja navigaattoria voi kysellä lainaksi
lasse.partiainen@luukku.com  tai
puh. 0400 541 955.

MATKAILU
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MATKAILU

Teksti: Pekka Hätinen
Kuvat: Matti Pöllänen

Matti Anttalainen

atti Pöllänen Outo-
kummusta vammau-
tui viisi vuotta sitten,

para  Th4.  Hän oli ennen
vammautumistaan innokas
luonnossa liikkuja ja laskette-
lija. Matkat laskettelukeskuk-
siin hoituivat matkailuautolla.
Entinen auto ei enää sovel-
tunut pyörätuolinkäyttäjälle,
mutta veri veti edelleen tai-
paleelle.

Matti aloitti aktiivisen nettisurffailun,
tavoitteena oli löytää käytetty,  inva-va-
rusteltu matkailuauto. Tarjontaa on var-
sinkin Saksassa melko runsaasti.  Huh-
tikuussa 2006 tärppäsi. Löytyi juuri
sopivan ikäinen ja kokoinen Hymer
530. Autolla oli ajettu vain 11000 km
ja se oli menossa vuokrauskäyttöön.

Myyjänä oli henkilö, joka oli itsekin
pyörätuolinkäyttäjä.  Käsiraha makset-
tiin ja Matti lensi kaverin kanssa Stutt-
gartiin autoa hakemaan. Se osoittau-
tui lupauksia vastaavaksi ja kaupat lyö-
tiin lukkoon. Hinnaksi tuli noin
60.000 euroa. Autossa oli käsihallin-
talaitteet, kääntyvä kuljettajan penkki,
leveä ovi, wc - istuin ja hissi. Sisätilat
oli muutoinkin väljennetty pyörätuo-
lia varten.

Matti kertoi, että käytetyn matkailu-
auton voi tuoda omaan käyttöön ilman
autoveroa. Edellytyksenä on, että auto
on ollut käytössä vähintään 6 kuukaut-
ta ja sillä on ajettu yli 6000 km. Suo-
malaisen ostajan pitää olla ensimmäi-
nen omistaja ja ensirekisteröijä. Lisäk-
si kokonaispainon on oltava yli 1750
kg ja vapaan seisomakorkeuden sisäti-
loissa 2 m. Auto on rekisteröity kah-
delle hengelle.

Lisäksi voi katsastaa kiinnityksen pyö-
rätuolille, jolloin vain pyörätuolimat-
kustaja voi tätä paikkaa käyttää. Lisäksi
voi selvittää ns ”avustajan penkin” re-
kisteröintiä pyörätuolipaikan lähelle,
jos pyörätuolinkäyttäjä ei itse aja au-
toa ja  tarvitsee mahdollisesti avusta-
jan apua ajon aikana. Kokonaispaino
on alle 3500 kg, jolloin tavallinen hen-

Matkailuauto
vaihtoehtona

Ratissa on apuna nuppi. Käsihallintalaite vasemmalla
istuinpenkin käsinojan takana.

Saranoitu siir tymälevy, joka avulla pää-
see suoraan sängystä wc-istuimelle.

Ovi aukeaa ovelasti ylös-
päin. Hissi on kauko-
ohjattava. Matti itse oh-
jaamassa hissiä.
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Lehden toimittaja kokeilemassa hissiä. Hienosti hissi kääntyy laskiessaan
maan tasolle. Se ei myöskään vie sisätilaa käyttämättömänä.

Hyvää matkailutietoa ulkomaista Autoliitto ry:n nettisivuilta
 www.autoliitto.fi -> Matkailu -> Ulkomaan matkailu -> Matkailuinfo ulkomailla.

Esite on saatavissa vain pdf-muodossa ja löytyy osoitteesta:
http://www.autoliitto.fi/content_images/Invapysakointi%20version%202.pdf

kilöautokortti riittää. Lisää tietoa Au-
torekisterikeskuksesta www.ake.fi ja
tullista www.tulli.fi

Matti teki viime kesänä vaimonsa kans-
sa huhti – toukokuussa neljän viikon
ja 7000 km matkan Keski- ja Etelä-
Eurooopassa. Matka oli positiivinen
kokemus. Keväällä on hyvä reissata,
kun sesonki ei ole vielä kovimmillaan,
mutta kaikki karavaanarikohteet ovat
jo avoinna.

Koti oli aina mukana, ei tarvinnut
miettiä sopivaa hotellia. Käytännössä
kaikilla karavaanarialueilla oli hyvät
suihku ja inva - wc tilat.  Menomat-
kalla Helsinki – Travemunde, laivalla
(Finnlady) oli hyvä invahytti. Paluu-
matka taittui Baltian kautta Tallinnas-
ta Helsinkiin

Matkailuauto on melko kallis inves-
tointi ja tuonnissa kannatta käyttää
vertaistukea tai asiantuntijaa. Ei tule
verojen muodossa ikäviä yllätyksiä.
Hinta tietenkin asettuu oikeaan
perspektiiviin, kun sitä vertaa kesä-
mökkiin tai pyörätuolinkäyttäjälle so-
veltuvaan veneeseen. Kimppa-autoakin
voi tietysti harkita.

Suomessa on muitakin pyörätuolin-
käyttäjiä, joilla on matkailuauto. He
ovat perustamassa keskinäistä verkos-
toa. Matti lupautui antamaan asiasta
lisätietoja: matti.pollanen@netti.fi
puh. 050 3035080.

Saksasta voi myös vuokrata käsinhal-
lintalaiteilla  varustetun ja muuten
vammaiselle  toimivan matkailuauton
tai vaikka muita henkilöautoja käsiha-
lintalaittein. Näitä löytyy nettiosoit-
teesta: rolli-mobil.de.

Italiassa huoltoaseman sisäänkäynnin molemmin puolin on
selvästi erottuvat invaparkkiruudut.

Saranoitu pöytälevy.

MATKAILU
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Teksti: Pekka Hätinen
Kuvat: OMT-klinikka ja Matti Anttalainen

ihasvoima on tärkeää meille selkä-
ydinvammaisile. Suomen sääolot teke-
vät sisäruokintakaudesta todella pit-

kän. Lenkkeily on osan vuotta mahdotonta,
tai ainakin epämiellyttävää. Silloin kuntosali
on oiva paikka askarrella oman kuntonsa
eteen.

Osalla meistä käyttäjistä on vamma myös käsissä. Omin
voimin ei ole mahdollisuutta saada laitteiden kahvoista riit-
tävän hyvää otetta. Tarkoitukseen on kehitetty erilaisia tar-
tuntahanskoja. Seuraavassa on kuvia muutamista hanska-
vaihtoehdoista. Ne on käytössä hyviksi havaittu, mutta jo-
kainen voi tietenkin virittää itselleen yksilöllisesti valmis-
tetun hanskan.

Kaksi mallia haskoista on käytössä Invalidiliiton Käpylän
kuntoutuskeskuksen kuntosalilla..

Kuntosalihanskat
Yleishanska, tar tuntalenkki alaspäin. Lenkkiä
voi käyttää myös ylöspäin.

Perinteinen, sormia tukeva malli.

Avattuna.

Lenkki laitteessa.

OMT-klinikan asiakkaan omatekemä hanska.
Nahkaosat Wrangelta ja metalliosat itsetehty.

KUNTOILU
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Laatinut Ahti Syrjälä

Ristikkoa ei tarvitse enää palauttaa. Seuraavassa numerossa julkaistaan laatijan ratkaisu ristikkoon

RISTIKKO 2/2007
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Ratkaisu
ristikkoon
1/2007

Viisi ratkaisi tällä kertaa ristikon oikein.

Onni suosi Tuula Raitalaa Helsingistä ja Jari Kemiläistä Van-
taalta. Heille lähtee postin kautta patakinnas ja kännykkäteline.

Myös  Iris Heino Helsingistä, Satu Laapotti Anjalankoskelta ja
Helinä Ruotsalainen Mikkelistä ratkaisivat ristikon oikein.

A V A T A

L I I A N

O H R A T

K A A T O

K A L A M I E S T E N E

A R E S S V E A N I L S

U M P I M E I S S E L I T

L A P A S O R S A S O T A

I S O T S T I R

T I E T S A U K S E T

U P S E E R I T L E V I

T A A S I A M M A T I T

T S T A N U U N

M A T O S E T O K S I D I

Y U L U T I L S

S U O L A T A O S U M A T

L I K A A N N I S K E L U

I D I O M I T L A K E A T

T A O S N A R U I T S E

RATKAISU RISTIKKOON 1/2007
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Lehden tilauslomake
Täyttämällä ja sulkemalla kirjekuoreen sekä
postittamalla tämän lomakkeen tarvittavin

postimerkein varustettuna voit tilata
SELKÄYDINVAMMA-lehden.
Vuositilauksen hinta on 6 €.

Sillä saat kaksi lehteä vuodessa täynnä ajankohtaista
tietoa selkäydinvammasta.

Postitusosoite:
SYV-lehti/Paula Mustalahti

Kuriirinkatu 6, 15700 LAHTI
Lehden voi tilata myös:

sähköpostitse: paula.mustalahti@sci.fi
tai puhelimitse:  040-723 3990

_______________________________________
nimi

_______________________________________
osoite

_______________________________________
postinumero ja -toimipaikka

(merkitse rasti sopivaan ruutuun)
olen itse selkäydinvammainen

hoitoalan ammattilainen tai laitos

olen  muu tilaaja

Perustietoa
selkäydinvamasta ja
keskustelufoorumi

www.selkaydinvamma.fi

Käy katsomassa sivuja, kommentoi niitä
ja esitä toiveitasi sisällöstä vieraskirjaan.

Keskustelufoorumissa voi vaihtaa
mielipiteitä, kysyä neuvoja

tai vain muuten purkaa paineita.

Foorumin ylläpitäjä Selkäydinvammasäätiö

Selkäydinvamma -työryhmä

Selkäydinvammatyöryhmän nettisivut ovat uudistuneet ja samalla myös osoite on
vaihtunut. Löydät sivut osoitteesta:

http://www.invalidiliitto.fi/selkaydinvammatyoryhma

Käy lisäämässä sivu suosikkeihisi.

Voit palautelomakkeen kautta lähettää viestiä työryhmälle tai
kysyä työryhmältä selkäydinvammaan liittyviä asioita.

Sieltä löytyy myös

SELKÄYDINVAMMA-lehden

nettiversiot

TIEDOTTEITA
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esäkuun alussa pelattiin pyörätuoli-
rugbyn EM-kisat Espoossa. Joukkue-
emme esiintyi kotikisoissa hienosti.

Aivan pelkästään selkään taputtamisella ei
kuitenkaan joukkueemme kisoista selvinnyt.
Muutamien tärkeiden pelien yhden ja kah-
den maalin tappiot jäivät harmittamaan
koko joukkuetta. Suurin tappiomme koko tur-
nauksessa olikin vain kaksi maalia.

Kisat alkoivat mainiosti. Edellisten vuoden 2005 kisojen
kahden maalin karvas tappio pystyttiin kääntämään omis-
sa kisoissa kymmenen maalin murskavoittoon, kun vas-
tustajana oli Itävalta. Peli päättyi meidän 37 – 27 voittoon.

Toisessa pelissä sitten olikin vielä kaksi minuuttia ennen
pelin loppua ilmassa kisojen suurin yllätys. Johdimme suur-
ta ja mahtavaa, paralympia ja MM-nelosta Iso-Britanniaa
kahdella maalilla. Mutta taisi joukkueella tulla pupu pök-
syyn, kun menetettiin hieno johto ihan pelin lopussa, omiin
virheisiin. Edellisillä kerroilla oltiin aina hävitty briteille
useammalla kymmenellä maalilla. Nyt kuitenkin valmen-
nuskaksikon Tommi Ojasen ja Marko Aaltosen luoma tak-
tiikka puri niin, ettei tainnut vihollinenkaan sitä osata odot-
taa. Mutta vielä tällä kertaa brittien kokemus vei voiton
meidän kovasta yrityksestä.

Toisen pelipäivän ensimmäinen peli oli Belgiaa vastaan.
Peli päättyi tiukan väännön jälkeen Belgian yhden maalin
voittoon ja taas hävittiin omien virheiden takia. Tappiosta
joukkue ei voinut syyttää ketään muuta kuin itseään. Pelin
loppulukemat olivat 24 – 23 Belgialle. Päivän toinen peli
oli ennakolta heikointa vastustajaa eli Irlantia vastaan. Yk-
kösmiesten levätessä kakkosketjun pelaajat hoitivat pelin
normaalilla rutiinilla ilman mitään kummempia hienouk-
sia. Peli päättyi 39 – 28.

Kolmas pelipäivä alkoi lohkovaiheen viimeisellä ottelulla
Sveitsiä vastaan. Kun Sveitsi oli hävinnyt Belgialle ensim-
mäisenä pelipäivänä, niin Suomen tappio Belgialle varmis-
ti myös sen, ettei meillä ollut mahdollisuuksia mitalipelei-
hin enää.  Ja taas niin katkera kahden maalin 24 – 22 tap-
pio Sveitsille ratkaisi, että Suomen vastustajaksi välierissä
tuli Puola. Iltapäivällä pelattu Puola-peli oli taas hyvää ja
varmaa Suomea. Ilman mitään suurempia ongelmia hallit-
simme peliä alusta lähtien. Voitto kirjattiin meille 30 – 26.

Sijoitusottelussa pelasimme taas kerran Sveitsiä vastaan. Ja
taas niin katkerien loppuhetkien jälkeen hävisimme otte-
lun kahdella maalilla 25 – 23.

Lopullinen sijoitus kisoissa oli kuudes. Sijoitus parani edel-
lisistä kisoista kolme pykälää. Siihen nähden sijoitus oli
hyvä, mutta mahdollisuus paljon parempaan sijoitukseen
oli ja me emme sitä käyttäneet. Eniten kisoista jäivät niu-
kat tappiot harmittamaan. Jälkeenpäin mietittiin, että jos
olisi voitettu Iso-Britannia toisessa pelissä, olisi kisojen lop-
pupelit voineet mennä ihan eri tavalla. Olisi ollut jopa mah-
dollista, että kukaan ei olisi pystynyt pysäyttämään meitä,
mutta se on vain jossittelua. Seuraavat kisat vuonna 2009
näyttää, että opittiinko kotikisoista mitään ja ollaanko jak-
settu harjoitella lujasti. Silloin meidän tavoitteena ei voi
olla mikään muu kuin pääsy finaaliin.

Lopuksi pitää vielä kiittää kisojen järjestäjiä, muita jouk-
kueita ja kaikkia vapaaehtoisia, ilman teitä ei olisi saatu
nauttia parhaiten järjestetyistä rugbykisoista..

Pyörätuolirugbyn
    EM-
    kisat

Ei edes Jaska Heikkilän kovat taklaukset
riittäneet tuomaan Suomelle

voittoa Sveitsistä. Kuvassa
Jaskan taklauksen saa tuntea

Sveitsin Cornel Sonderer.

Niukat tappiot
jäivät
harmittamaan!

Lajista kiinnostuneet ottakaa yhteyttä sähköpostiin
jukka.parviainen@invalidiliitto.fi.

Uusia pelaajia tarvitaan aina mukaan. Lisää pelistä ja
säännöistä www.pyörätuolirugby.com

Teksti: Jukka Parviainen,
Suomen

pyörätuolirugbymaajoukkueen
numero: 7

Kuva: Markku Linkosalo

URHEILU
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Selkäydinvammaan liittyvä
vertaistuki

NIMI ................................. VAMMA .............. PAIKKAKUNTA .. PUHELIN .......................................... SÄHKÖPOSTI

HAAPOJA ANSSI ......... paraplegia ............. SEINÄJOKI ............ 0400 667 554 ......................... anssi.haapoja@netikka.fi

HARJU TUULI ............... tetraplegia ............. TAMPERE .............. 050 337 2211 ............................. tuuliharju@gmail.com

HIRSIKANGAS MIIA .... paraplegia ............. OULU ..................... 040 8304 645 .................. miia.hirsikangas@gmail.com

HUKKANEN LEENA .... paraplegia ............. KUOPIO ................. 044 323 9237 .................... leena.hukkanen@elisanet.fi

HUOVINEN HANNU ..... tetraplegia ............. KAJAANI ............... 0400 158 687 ................... hannu.huovinen@pp4.inet.fi

HÄKKINEN MIIA ......... paraplegia ............. OULU ..................... 0400 686 482 .................. miia.hakkinen@hotmail.com

HÄLVÄ PETRI ............... paraplegia ............. HELSINKI .............. 050 540 3012 ........................ pertti.halva@kolumbus.fi

JOKI-ANTTILA ESKO . tetraplegia ............. VESIVEHMAA ...... 0400 396  228

KORVA ELLI .................. paraplegia ............. ROVANIEMI .......... 040 578 0130 ............................... elli.korva@pp.inet.fi

LAHTI  SAMI .................. tetraplegia ............. NOKIA ................... 0400 655 503 ................................ samilahti77@netti.fi

LAURILA JONNE ......... paraplegia ............. PAIMIO .................. 0400 655 159 ................................ jonne.laurila@utu.fi

LOUKIAINEN JYRY .... paraplegia ............. LAPPEENRANTA . 0400 886 963 ....................... j.loukiainen@luukku.com

MERILÄINEN TAPANI paraplegia ............. MARJOVAARA ..... 0500 175 114 ................. tapani.merilainen@pp1.inet.fi

MUHONEN REINO ....... tetraplegia ............. LAPPEENRANTA . 0400 876 858 .................... reino.muhonen@suomi24.fi

MÄKI EERO ................... tetraplegia ............. EURA ..................... 044 292 3999

OLSBO ARI .................... paraplegia ............. JÄÄLI ..................... 0400 685 191 ................................. ari.olsbo@pp.inet.fi

POLVI TEPPO ................ tetraplegia ............. NIVALA ................. 050 529 1453 ....................................... t.polvi@jippii.fi

PULLINEN KALEVI ..... paraplegia ............. RIIHIMÄKI ............ 040 771 1333 .................. kalevi.pullinen@kolumbus.fi

RIIKKILÄ AINO ........... paraplegia ............. PIEKSÄMÄKI ....... 040 508 3289 .................................. ainorii@gmail.com

ROUSKU MARI ............. paraplegia ............. HELSINKI .............. 040 581 1015 ....................... mari.rousku@luukku.com

SAARELA TAPANI ....... paraplegia ............. HERTTUALA ........ 044 716 0633 .................. tapani_elmerinpoika@netti.fi

SIMONS EEVA ............... paraplegia ............. VAASA ................... 040 511 461 ............................ eeva.simons@netikka.fi

SYRJÄLAHTI VIRPI .... paraplegia ............. HEINOLA .............. 0400 156 823 ......................... virpi.syrjalahti@phnet.fi

TIMONEN MIKA .......... tetraplegia ............. OUTOKUMPU ....... 050 330 4633 ..........................mika.timonen@mbnet.fi

TOLVANEN JUSSI ......... paraplegia ............. SIUNTIO ................ 050 321 4544 ................................. jussi64@gmail.com

TOLVANEN OSMO ....... paraplegia ............. JYSKÄ .................... 0400 641 496 ................... osmo.tolvanen@luukku.com

VALLE RAIJA ................ paraplegia ............. LAPPEENRANTA . 040 531 6927 ............................... raija.valle@pp.inet.fi

VILPONEN OLAVI ........ paraplegia ............. JALASJÄRVI .......... 050 594 9181

VUOSARA VILLE ......... paraplegia ............. KANGASALA ....... 040 7730 0157 ........................ ville.vuosara@pp.inet.fi

YLIMÄKI MIIA ............. tetraplegia ............. TAMPERE .............. 040 536 2858 ........................... miia.ylimaki@tuubi.net

ukihenkilötoiminta tarjoaa vammaisille ja heidän läheisilleen elämän eri tilanteissa mahdollisuuden keskustella
saman kokeneiden kanssa mieltä painavista asioista. Sama vamma yhdistää sekä auttaa ymmärtämään miltä
tuntuu. Ollaan ”samassa veneessä”. Tukihenkilöihin voit ottaa yhteyttä luottamuksellisesti joko suoraan (alla

yhteystiedot), tai Invalidiliittoon Kirsi Kosonen puh. (09) 6131 9201 s-posti: kirsi.kosonen@invalidiliitto.fi tai
vertaiskuntouttaja Jukka Parviaiseen Käpylän kuntoutuskeskukseen puh. (09) 777 07287
s-posti: jukka.parviainen@invalidiliitto.fi. Lista päivitetty 4.6.2007
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Asiantuntijajäsen, lääketiede
Antti Dahlberg

antti.dahlberg@selkaydinvamma.fi

Asiantuntijajäsen, sosiaalityön alue
Matti Koikkalainen

Laivalahdenkaari 26 A 1
00810  HELSINKI

puh. (09) 7273 5340
gsm. 0400 647 158

matti.koikkalainen@pp2.inet.fi

Asiantuntijajäsen, vertaistuki
Rea Konttinen
Invalidiliitto ry

Kumpulantie 1 A
00520  HELSINKI

puh. (09) 6131 9201
rea.konttinen@invalidiliitto.fi

Asiantuntijajäsen, vertaiskuntoutus
Jukka Parviainen
Einolantie 2 as. 5

01900 NURMIJÄRVI
puh. 045  630  2065

jukka.parviainen@invalidiliitto.fi

Asiantuntijajäsen, Invalidiliitto ry
Marja Pihnala

Kumpulantie 1 A
00520  HELSINKI

puh. (09) 6131 9217
fax (09) 146 1443

marja.pihnala@invalidiliitto.fi

SELKÄYDINVAMMA-lehti
Päätoimittaja

Pekka Hätinen
Hietapellontie 32 B
00730  HELSINKI
puh. 040 502 6308

hatinen.leppanen@pp.inet.fi

SELKÄYDINVAMMA-lehti
Ulkoasu ja taitto

Matti Anttalainen
0400  216  218

matti.anttalainen@kolumbus.fi

Invalidiliiton
selkäydinvammatyöryhmä

Työryhmän toimikausi alkoi maaliskuussa 2006 ja päättyy vuoden 2007 lopussa.

Puheenjohtaja
Pauli Ritola
Rutumintie 50 A
07810  Ingermaninkylä
gsm. 0400 453 920
pauli.ritola@elisanet.fi

Varapuheenjohtaja
Tiina Siivonen
Jarrumiehenkatu 9 – 13 E 64
11100  RIIHIMÄKI
gsm. 040 708 0215

Sihteeri
Paula Mustalahti
Kuriirinkatu 6
15700   LAHTI
gsm. 040 723 3990
paula.mustalahti@sci.fi

Ari Aalto
Suitsitie 7
04220 KERAVA
0500 417 147
ari.aalto@kolumbus.fi

Annukka Koskela
Mesenaatinkuja 2 A 9
00350 HELSINKI
gsm.  0400  498 074
annukka@icon.fi

Mari Koskelainen
Tuohikuja 15
21120   RAISIO
puh. (02) 439 7945
gsm. 0400 822 945
mari.koskelainen@terveystalo.com

Raimo Toratti
Jokivarrentie 787 as 1
95500 VOJAKKALA, TORNIO
puh. (016) 448 532
gsm. 040  546  8725
raimo.toratti@pp.inet.fi

SYV -TYÖRYHMÄ



Heti käyttövalmis
Kekseliäästi muotoillussa pakkauksessa steriili 
keittosuolaliuos, asetin ja katetri ovat valmiina.

Suunniteltu tytöille ja naisille
Naisten virtsaputki on 3-5 cm pituinen, jolloin SpeediCath 
Compact katetri on riittävä ja kätevä ratkaisu kaikille naisille.

Turvallinen
Katetrissa on hydrofiilinen pinnoite ja pinnoitetut keruuaukot. 
Hygieenisen asettimen ansiosta se on helppokäyttöinen.

Mukana huomaamaton
Vain 9 cm pituinen SpeediCath Compact on pienuudessaan 
ainutlaatuinen.

Coloplast A/S
Rajatorpantie 41 C
01640 VANTAA
Puhelin (09) 894 6750
Faksi (09) 890 022
www.coloplast.fi

Uusi katetri...
...uudet käytännöt
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Ei kompromisseja. 


