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Kelattava 
Vain 50 cm leveä Seatara mahdollistaa 
pyörätuolin käyttäjälle normaalikokoi-
sen wc-ja suihkutilojen käytön esimer-
kiksi lomamatkoilla, sukulaisten tai  
ystävien luona.  

Kevyt 
Kokonaispainonsa (11,6 kg) ansiosta 
Seatara on helposti mukana kuljetet-
tava.

 

SEATARA - KELATTAVA WC- JA SUIHKUTUOLI 
Tekee matkustamisestasi helpompaa!

Kokoontaittuva 
Viidellä yksinkertaisella toiminnolla 
Seatara taittuu kokoon sekä aukeaa 
takaisin. Kokoontaittaminen onnis-
tuu yhdellä kädellä käyttäjän istuessa 
omassa pyörätuolissa. 

Kompakti 
Seatara on helppo pakata pieneen 
tilaan. Matkoilla se kulkee mukana  
näppärästi omassa pyörällisessä  
kassissa.

Kiinnostuitko? Lue lisää: www.haltija.fi

Haltija Group Oy
Koivuhaantie 2-4 D, 01510 Vantaa

Puhelin: 09 612 2250
asiakaspalvelu@haltija.fi

www.haltija.fi

Haltija on suomalainen valtakunnallisesti palveleva laajan 

palvelun apuvälineyritys. Haltija auttaa ihmisiä itsenäisessä 

elämisessä ja omien mahdollisuuksiensa saavuttamisessa 

rajoitteista huolimatta. Tarjoamme apuvälineitä 

asiakkaillemme kokonaisvaltaisesti.
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Vappupäivä näyttää parhaansa edellisten 
päivien lumisateiden jälkeen. Kuten tämän 
kevään sää, on ihmisen mielikin hyvin vaih-
televa. Hyvistä hetkistä huonoihin on hyvin 
lyhyt matka. Normaalit alavireiset tai ma-
sennuksen tuulet menevät kuitenkin ohi ja 
se on normaalia elämää. Vammautumisen 
jälkeen tunteiden vaihtelu on normaalia ja 
osa vammautumiseen johtaneen tapahtu-
man käsittelyä.

Jokainen meistä käsittelee vammautumis-
taan omalla tavalla, johon vaikuttavat useat 
seikat, mutta ehkä kuitenkin eniten aikai-
semmin opitut tavat käsitellä kriisejä. Joku 
murehtii asiaa hiljaa itsekseen ja toinen voi 
muuttua liian pirteäksi ja sitten on ne kaik-
ki välimuodot. Elämä ei ole mustavalkois-
ta. Itsekin olen löytänyt ne kaikki harmaan 
sävyt, jotka ääripäiden väliin mahtuvat. Itse 
vammauduin välilevypullistuman johdosta. 
Olihan se järkytys, kun leikkauksen jälkei-
senä aamuna heräsi eikä jalat liikkuneet-
kaan. Mutta tunto oli jäljellä. Sen huoma-
sin kipeästi, kun lääkäri kokeili jalkapohjan 
tuntoa. Kuntoutuksen aikana hoidin omaa 
tilannettani huumorin kautta. Kysymys on, 
miten asioita lähestyy. Mutta varsinainen jär-
kytys odotti vasta kotona. Oli muutto uuteen 
esteettömään asuntoon ja piti osata hoitaa 
kaikki asiat itse; kaupat, ruuan laittaminen 
jne. Lopulta sain elämästä hiljalleen kiinni 
ja huomasin pärjääväni omillani ja se huu-
morikin löytyi.

Olen vertaistukihenkilö ja toiminut ver-
taiskuntouttajana akuuttivaiheen jälkeises-
sä kuntoutuksessa. Siinä työssä näki laa-
jan kirjon kuntoutujia ja selviytymiskeinoja. 
Osalle se oli huumori kuten itsellänikin. Toi-
sille puhuminen ja esimerkin näyttäminen. 
Oman vamman hyväksyminen etenee kai-
killa omaan tahtiinsa. Osa kuntoutujista ei 

löytänyt, ainakaan näkyvää keinoa selviy-
tyä, vaan kotiutui masentuneella ja ahdis-
tuneella mielellä. Tässä kohtaa syntyy epä-
jatkuvuuskohta, johon olisi löydettävä jokin 
keino tukea kotiutuvaa vastavammautunut-
ta henkilöä. Oma haave on, että voisimme 
nimetä vertaistukihenkilön jo ennen kotiutu-
misvaihetta, jolloin tuki asian käsittelyn osal-
ta voisi jatkua. Miten tämä onnistuu, en tie-
dä vielä. Kaikki kuntoutujat eivät halua ver-
taistukihenkilöä eikä sitä voi hänelle silloin 
osoittaa. Haaste on, miten vertaistukihen-
kilöä markkinoidaan kuntoutujalle. Yhdis-
tyksellä on edelleen yksi vertaiskuntoutta-
ja töissä Tampereen yliopistollisen sairaalan 
(TAYS) Neurologian vuode- ja kuntoutusosas-
tolla (NEKU). Nyt keväällä on tehty vastaa-
vanlainen sopimus Oulun yliopistollisen sai-
raalan (OYS) kanssa vuoden 2017 loppuun 
saakka. Olemme yhdessä vertaistukihenki-
löiden ja vertaiskuntouttajien kanssa tuke-
massa selkäydinvamman saaneita ja heidän 
perheitään. Toiminta on jatkoa juuri päätty-
neelle MOVE-projektille, jossa koulutettiin yli 
50 vertaistukihenkilöä eri puolille Suomea.

Tämän lehden teemana on päihteet. Psy-
kologi Rauno Tuikka kertoo artikkelissaan, 
kuinka päihteitä saatetaan käyttää ratkaisu-
na selviytyä pahasta olostaan ja ahdistuk-
sestaan. Tämä on oikeastaan aika helppo 
ymmärtää, jos ei ole muita työkaluja käsitel-
lä omia tunteitaan ja tilannetta. Jos alkoholi 
on ollut ongelma aiemminkin, ei selkäydin-
vamma tilannetta helpota. Selkäydinvam-
maisen toipumista auttaa toivon ylläpito, 
elämä jatkuu. Kaikesta ei tarvitse luopua. 
Monesti kysymys on siitä, että löytää omat 
keinot toteuttaa itseään. Tässä läheisillä, ys-
tävillä, terveydenhuollon ammattilaisilla se-
kä meillä yhdistyksenä on oma osansa. Au-
tetaan ystävää mäessä.

SELKÄYDINVAMMAUTUNEEN 
TUKEMINEN



Hampuntie 16A, 36220 Kangasala • Puh. (03) 3771 669  
www. talart.fi • talart(at)talart.fi

Tarta selkänoja on innovatiivinen ja aktiivinen selkäosa, 
joka mukailee käyttäjän selän muotoja. 

Selkärankamainen rakenne koostuu ”nikamista” ja 
”kylkiluista”, joita voidaan muokata. Sitä voidaan jäykistää 
tiettyyn muotoon; osittain tai kokonaan. Selkänojaa pysty-
tään säätämään niin lordoosin, kyfoosin kuin skolioosinkin 
mukaisesti. Selkänoja luodaan käyttäjän selälle sopivaksi.

Kiinnitystapa on myös uudenlainen. Selkänoja kiinnittyy 
halutun nikaman kohdalta, mikä mahdollistaa selkänojan 
aktiivisuuden.

Tarta sopeutuu muutoksiin helpon muokattavuutensa 
myötä (esim. kasvaa lapsen mukana). 

Hinnat alkaen 950;- (alv 0%)

Tarta  – Uusi mullistava selkänoja!

Ole yhteydessä, 
niin sovitaan 

kokeilumahdollisuus!

Selkäydinvammaiset Akson ry:n varsinaiseksi jäseneksi voidaan 
hyväksyä henkilö, joilla on selkäytimen vaurio. Yhdistykseen voi 
liittyä myös kannatusjäseneksi (kaikki, jotka hyväksyvät yhdistyk-
sen tavoitteet) ja kannatusyhteisöjäseneksi (kaikki suomalaiset oi-
keushenkilöt).

Akson haluaa olla mukana juhlistamassa Suomen 100-vuotista tai-
valta omalla jäsenkampanjallaan. Aksonin tavoitteena on vuonna 
2017 saavuttaa 100 uutta jäsentä, toki mitä enemmän, sen upe-
ampi juttu!

Vuonna 2017 liittyneiltä uusilta jäseniltä (varsinaiset, kannatus tai 
yhteisö) jäsenmaksua ei peritä, joten nyt on elämäsi tilaisuus liit-
tyä jäseneksi! Toinen tapa, joka varmasti innostaa vanhoja jäse-
niä: ROHKAISE YSTÄVÄÄSI LIITTYMÄÄN, NIIN SAAT HYVITYKSENÄ 
TÄMÄN VUODEN JÄSENMAKSUN. Ystäväsi tulee merkitä lisätietoi-
hin sinun nimesi ja mahdollisen jäsennumerosi. Yksi suosittelija = 
yksi uusi jäsen.

Kampanja on voimassa 31.12.2017 asti. Akson osallistuu samal-
la Invalidiliiton jäsenhankintakilpailuun. Mikäli Akson kasvattaa jä-
senmääräänsä prosentuaalisesti eniten, palkintona on 1000 €:n 
avustus, joka käytetään jäsentoimintaan. NUORET HUOM! Lisäk-
si eniten alle 30-vuotiaiden jäsenten määrää suhteellisesti eniten 
kasvattanut järjestö palkitaan 1000 €:n avustuksella ja tämä käy-
tetään nuorten toimintaan. Eli nyt kaikki nuoret aktiivisesti mukaan!

Yhdistyksen jäsenet hyväksyy hallitus. Jäseneksi liittyminen edel-
lyttää jäsenhakemuksen toimittamista yhdistykselle. Lähetä hake-
mus sähköpostilla yhdistyksen sähköpostiin toimisto(at)aksonry.fi 
tai osoitteeseen Akson ry, Nordenskiöldinkatu 18 B, 00250 
HELSINKI. Jäsenhakemuksen voit lähettää myös täyttämällä säh-
köisen lomakkeen yhdistyksen internetsivuilla www.aksonry.fi.

Jäsenmaksut vuonna 2017:
Varsinainen jäsen 20 euroa/vuosi tai ainaisjäsenyys 500 €
Kannatushenkilöjäsen vähintään 40 euroa/vuosi ja
Kannatusyhteisöjäsen vähintään 200 euroa/vuosi.

LIITY SELKÄYDINVAMMAISET 
AKSON RY:n JÄSENEKSI!
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Teksti: Rauno Tuikka, Psykologi,  
VET-psykoterapeutti, Validia Kuntoutus

Kuvat: Shutterstock

PÄIHTEET 
SELVIYTYMISKEINONA

Ihminen reagoi omaan elämäänsä ja olemassaolonsa 

uhkaan ahdistuksella, johon päihteet voivat tarjoutua 

lyhytaikaisena ratkaisuna. Se on ymmärrettävä keino 

helpottaa oloa, kun muut keinot eivät ole riittäviä. 

Pidemmällä tähtäimellä päihteet kuitenkin vaikeuttavat 

varsinaisten syiden tai ongelmien tiedostamista.
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Vuosien aikana selkä-
ydinvamma-kuntoutuji-
en kanssa työskennel-

lessäni olen aina hämmästellyt 
sitä, miten sopeutuvainen ih-
minen on ja miten ihminen pyr-
kii löytämään selviytymiskei-
noja vaikeissakin tilanteissa. 
Tällä tarkoitan itse vammautu-
misen tuomaa uutta elämän-
tilannetta. Mutta kuntoutuji-
en aikaisempiin elämänvaihei-
siin liittyvät keskustelut ovat 
tuoneet esiin myös tietoja kun-
toutujan peruspersoonallisuu-
desta ja hänen kyvyistään rat-
kaista ongelmia myös aikaisem-
missa elämänvaiheissa. Samat 
keinot ovat käytettävissä myös 
vammautumisen jälkeen. Myös 
päihteiden käytön näen eräänä 
selviytymiskeinona vastata se-
kä sisäisiin että ulkomaailman 
vaatimuksiin. 

Psykodynaamisen ajatte-
lun mukaan ihminen pyrkii ko-
ko elämänsä ajan löytämään ja 
kehittämään yhä parempia ta-
poja saada tyydytystä ja mie-
lihyvää. Jo varhain lapsi oppii, 
että mitä paremmin nämä kei-
not ovat hänen omassa hallin-
nassaan (”hänen omassa tas-
kussaan”), sitä helpommin hän 
pystyy vaikuttamaan omaan tar-
peiden tyydytykseen. Hän oppii 
myös viivästyttämään tarpeiden 
tyydytystä. Oivaltaa, että usein 
on parempi odottaa jos ”huo-

menna” saa suuremman palkin-
non kuin välittömästi tässä het-
kessä. Tästä syystä ihminen on 
valmis opiskelemaan, tekemään 
työtä ja ponnistelemaan, koska 
hän tietää, että näin hän saa-
vuttaa yhä tehokkaampia  väli-
neitä vaikuttaa tulevaisuudessa 
omaan elämäänsä. Oppimiensa 
keinojen ja välineiden avulla ih-
minen pyrkii pitämään myös yllä 
subjektiivista itsekokemusta ai-
nutlaatuisena, tässä maailmas-
sa elävänä henkilönä.

Hyvään kehitykseen ja elä-
mässä tarvittavien kykyjen saa-
vuttamiseen tarvitaan myös 
muita ihmisiä. Erityisesti var-
haislapsuudessa mutta myös 
myöhemmin luotettava ja turval-
linen hoiva, tuki ja malli on vält-
tämätöntä. Aina tämä ei ole it-
sestäänselvyys ja ihminen saat-
taa joutua kokemaan jäävänsä 
yksin ongelmien kanssa. Erityi-
sesti nuorten aikuisten selkä-
ydinvamma-kuntoutujien kans-
sa on useinkin tullut esiin, et-
tä esim. koulun- ja oppimisen 
erityisvaikeudet ovat tuntu-
neet ylitsepääsemättömiltä, ei-
kä niihin ole osattu kiinnittää 
tarpeeksi huomiota. Nuori ih-
minen on kokenut, ettei hänellä 
ole ollut tarvittavia keinoja sel-
viytyä haasteista. Tällöin omaan 
olemassaoloon ja tasapainoon 
kohdistunut uhka on aiheutta-
nut voimakasta ahdistusta. On-

gelmana on myös se, että ah-
distuksen luonteeseen kuuluu, 
ettei sillä ole tarkkaa sisältöä 
eikä nimeä. On vain paha tai 
jopa tuskainen olo ilman, että 
tiedämme mihin se liittyy. He-
ti kun pystymme tiedostamaan 
pahan olon syyn, olo usein hel-
pottuu. Pelkokin on epämiellyt-
tävää, mutta jos syy on tiedos-
sa, pystymme tekemään sille 
usein jotain.

Ahdistavassa tilanteessa päih-
teet ovat voineet tarjota lyhyen 
tähtäimen avun helpottaa oloa. 
Jos ihminen on kokenut, ettei 
ole muita keinoja selvitä, se on 
ollut täysin ymmärrettävä reak-
tio ja toimintatapa. Päihteet ovat 
olleet puolustautumisoperaatio, 
hätätoimenpide, jolla on pyritty 
selviytymään ylivoimaisesta ti-
lanteesta. Helposti olemme tuo-
mitsemassa ja moralisoimassa 
muiden käyttäytymistä, mutta 
voimakas ahdistus ajaa jokai-
sen etsimään siihen helpotusta.  
Pidemmällä tähtäimellä päihtei-
den käyttö ei tietenkään ole hy-
vä ratkaisu. Tosiasia on, että ah-
distus ja masennus johtaa hel-
posti esim. alkoholinkäyttöön, 
mutta toisaalta tiedetään myös, 
että runsas alkoholinkäyttö ai-
heuttaa ja ylläpitää masennus-
ta.  Krapulassa mielihyvää tuot-
tavan välittäjäaineen, serotonii-
nin, määrä laskee ja sen määrä 
palautuu vain hitaasti ennal-

leen. Lisäksi päihteet ylläpitä-
vät torjuntaa, joka estää varsi-
naisten syiden tiedostamista. 

Ihmisellä, joka on pystynyt ke-
hittämään elämänsä aikana te-
hokkaita ja joustavia selviyty-
miskeinoja, on käytettävissään 
näitä samoja mielensisäisiä vä-
lineitä myös vammauduttuaan 
(ellei vammaan liity myös vaka-
va aivovamma). Toisaalta, jos ne 
ovat olleet heikot jo aikaisem-
min, vammautumiseen sopeutu-
minen voi olla todella haasteel-
lista. Näin siksikin, että vaikeas-
sa selkäydinvammassa fyysinen 
toimintakyky kapenee eikä ihmi-
sellä ole samanlaisia mahdol-
lisuuksia purkaa energiaansa 
ja ahdistustaan konkreettiseen 
toimintaan, esim. liikuntaan ja 
muuhun fyysiseen aktiviteettiin. 
Tällöin vaarana on turvautumi-
nen päihteisiin.

Päihdekäytön erityisongel-
maan on omat hoitonsa, joi-
ta en tässä tarkastele. Päihde-
ongelma on ratkaistava ensin, 
mutta sen lisäksi on mahdol-
lista lähteä etsimään syitä sy-
vällisemmin ja tutkimaan omaa 
mieltään myös laajemmin, esim. 
psykoterapiassa. Se pitää usein 
sisällään tuskallista itsen ei-hy-
väksyttyjen puolien tarkastelua, 
torjuttujen tunteiden kuten su-
run, häpeän ja kateuden työs-
tämistä, yksin ja vaille jäämi-
sen kokemusten kohtaamista 



Vammaisten päihdepalvelui
den kehittämisprojekti Va-
pa (2001–2004) oli jatkoa Si-

ninauhaliiton vuosina 1998–2000 to-
teuttamalle Vammaisten päihdehaittojen 
ehkäisyprojektille. Ehkäisyprojekti tart-
tui arkaan aiheeseen nostaessaan 
esiin vaietun kysymyksen, vammais-
ten päihdeongelman. Projektissa todet-
tiin, että vammais- ja päihdepalveluiden 
toimipisteiden tulisi helpottaa vam-
maisten pääsyä hoitoon ja parantaa 
hoitohenkilökunnan valmiuksia koh-
data vammainen päihteiden käyttäjä. 
Suomessa on arviolta 25 000–50 000 
vammaista päihteiden käyttäjää, joten 
kyseessä ei ole mikään marginaalinen 
ryhmä.

Vammaisten ihmisten kannalta yk-
si suurimpia ongelmia on ollut palvelu-
jen saavutettavuus. Päihdepalveluissa 
vammaisuutta on ollut vaikea koh-
data, eivätkä palvelupisteet ole ai-
na fyysisestikään vammaisten saa-
vutettavissa. Vammaisten päihteiden 
käyttöön ei myöskään ole suhtau-
duttu yhtä vakavasti kuin ei-vam-
maisten päihdeongelmiin. Liiallinen 
päihteiden käyttö on saatettu jopa sal-
lia vammaisille herkemmin kuin muille. 
Vammaistyöntekijöiden puolella ei ole ol-
lut tietoa päihdepalveluista, ei riittävää 
osaamista havaita päihdeongelma ajois-
sa eikä myöskään taitoja ohjata apua 
tarvitsevaa hoitoon.

Vammaisten päihdepalveluiden 
kehittämisprojekti Vapa oli valtakun-
nallinen hanke. Sen rahoitti Raha-

automaattiyhdistys. Hanke koos-
tui neljästä osaprojektista ja koor-
dinaatiotoiminnasta. Osaprojektit 
keskittyivät kuurojen (A-klinikkasäätiö), 
näkövammaisten (Kalliolan Setlement-
ti), aivo- ja selkäydinvammaisten (Hel-
singin Diakonissalaitos) sekä liikunta- 
ja kehitysvammaisten (Sininauhaliitto) 
päihdepalveluiden kehittämiseen. Pro-
jektia koordinoi Sininauhaliitto.

Hanke pyrki tuomaan yleiseen tietou-
teen vammaisten päihdehoidon tarpeet. 
Tämän lisäksi tiedottamalla ja koulutta-
malla haluttiin vaikuttaa asenneilmas-
toon. Tarkoituksena oli saada vammai-
set päihteidenkäyttäjät yhdenvertaisiksi 
muiden asiakasryhmien kanssa ja aut-
taa kehittämään työntekijöiden osaamis-
ta vastaamaan tämän asiakasryhmän 
palvelutarpeisiin. Projekti jakoi 
päihdetyöntekijöille tietoa siitä, miten 
rakentaa vammaisten erityistarpeet huo-
mioonottavia päihdepalveluja ja miten 
kohdata vammainen ihminen. Vammais-
puolelle annettiin työvälineitä ja osaa-
mista päihdetilanteisiin puuttumiseen. 
Hankkeen aikana järjestettiin seminaa-
reja ja koulutustilaisuuksia, joista mit-
tavimpana Vammaisten vuoden (2003) 
kymmenen paikkakunnan seminaarikier-
tue. Hanke vaikutti erilaisiin ohjelmiin, 
kuten esimerkiksi päihdepalveluiden 
laatusuosituksiin, laatuarviolomakkei-
siin ja pisteytysmalliin. Vapa -projektin 
kehittämistyö tuotti malleja, joiden avul-
la vammaisten päihdeongelmiin ja niistä 
johtuviin tarpeisiin voidaan paremmin 
vastata.

Teksti: Annukka Koskela
Lähde: Vapa -projektin loppuraportti

Vammaisten 
päihdepalvelujen 

kehittämisprojekti VaPa 
(2001–2004)
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sekä menetysten sekä elämän 
realiteettien  tunnistamista ja 
tunnustamista. Samalla se kui-
tenkin merkitsee usein tunne- ja 
mielikuvamaailman rikastumis-
ta ja laajenemista, oman arvo-
maailman vahvistumista, itse-
tunnon kohentumista ja omien 
voimavarojen löytämistä. Vam-
mautuminen ja vamma itses-
sään ovat realiteetti, eikä sen 
merkitystä elämässä ja yhteis-
kunnassa pärjäämisessä pidä 
väheksyä. Sisäisen autonomi-
an vahvistumista saattaa kuiten-
kin seurata, että ihminen kokee 
voivansa vaikuttaa enemmän 
omaan elämäänsä ja tulevai-
suuteensa, vaikka ulkoisesti elä-
mässä ei mitään näkyvää muu-
tosta tapahtuisikaan. Hänen si-
säinen keinovalikoimansa on 
laajentunut ja tarve turvautua 
erilaisiin korvaaviin apukeinoi-
hin, esim. päihteisiin vastoinkäy-
misissä ja stressaavissa tilan-
teissa pienenee. Ihminen voi ko-
kea olevansa tällöin enemmän 
“herra tai rouva” talossaan. Sa-
malla voi löytyä uudenlaista hy-
vänolontunnetta, elämä sinäl-
lään voi alkaa tuntua hyvälle ja 
tyydyttävälle.

Tavallisimmat psykoterapiaa 
rahoittavat julkiset tahot Suo-
messa ovat Kansaneläkelaitos 
(Kela), kunnat ja sairaanhoito-
piirien kuntayhtymät sekä va-
kuutusyhtiöt. Henkilö voi mak-
saa psykoterapian myös itse. 
Kela rahoittaa 16–67 -vuotiail-
le henkilöille opiskelu- ja työky-
vyn tukemiseksi kuntoutuspsy-
koterapiaa, missä henkilön mak-
settavaksi jää omavastuuosuus. 
Kelan vaativana lääkinnällisenä 
kuntoutuksena alle 65-vuotiaille 
myönnettävä kuntoutus kattaa 
koko psykoterapian hinnan. Ke-
lan tukemaan terapiaan hakeu-
tumisesta löytyy tietoja KELAn 
sivuilta.
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Vammaisuus tai aikuisiässä 
vammautuminen ei suurenna 
päihteiden ongelmakäytön ris-

kiä. Heikkoon sosioekonomiseen ase-
maan joutuminen, esimerkiksi työllisty-
misen vaikeuden vuoksi, voi sen sijaan 
suurentaa vammaisten ihmisten riskiä 
sairastua päihderiippuvuuteen. 

Suomessa on tutkittu verrattain vä-
hän vammaisten ihmisten alkoholin-
käyttöä ja terveyskäyttäytymistä. Kym-
menen vuotta sitten tehdyssä päihde-
tapauslaskennassa (Nuorvala 2008) 
vammaisten päihde-ehtoisten asioin-
tien määrä oli suhteessa suurempi kuin 
vammattomien. Viiden vuoden takaisen 
pro gradu -tutkielman mukaan vammai-
set käyttivät alkoholia vähemmän kuin 
valtaväestö (Heini, 2012). Päivittäin al-
koholia käyttäviä oli kuitenkin prosentti 
enemmän kuin valtaväestössä, (4,7 %). 
Ja alkoholin liikakäyttö oli miehillä ylei-
sempää. Tutkimukseen valikoitui kuiten-
kin keskimääräistä korkeammin kou-
lutuettu joukko, joten tuloksia ei voi 
yleistää kaikkiin vammaisiin. Erityisen 
huomioitavaa tässä tutkimuksessa oli 
kuitenkin se, että rauhoittavia lääkkei-
tä ja masennuslääkkeitä käytettiin kol-
me kertaa enemmän kuin valtaväestös-
sä, vaikka masennusoireita oli valtavä-
estöä vähemmän. Runsas lääkkeiden 
käyttö voi suurentaa päihteiden väärin-
käytön ja riippuvuussairauksien riskiä.

Päihdepalveluissa on toistaiseksi ol-
lut vähän vammaisia asiakkaita, sillä 
vammaisten päihdeongelmat ovat voi-
neet jäädä huomaamatta työpaikalla, 
asumispalveluissa tai päivätoiminnas-
sa. Hoitoon itsenäisesti hakeutuminen 
tai hoitoon ohjaaminen voi päihdehoi-

topaikkojen esteellisyyden vuoksi olla 
haastavaa. Vammaisten päihdehoitoon 
pääsemistä alettiin edistää suoma-
laisten vammais- ja päihdejärjestöjen 
yhteistyönä 2000-luvun alussa.

Päihdepaikkojen rakennetun ym-
päristön esteettömyydessä on vie-
lä haasteita ja hoitopaikkojen esteet-
tömyydessä on paljon alueellisia ero-
ja. Eniten esteettömiä hoitopaikkoja 
on Etelä-Suomessa. Tilanne paranee 
kuitenkin vähitellen, kun rakennus-
kantaa uusitaan ja vanhoja kiinteistö-
jä peruskorjataan. Joillakin paikkakun-
nilla, esimerkiksi Vantaalla ja Helsin-
gissä, päihdehoitopalveluja voi saada 
myös asiakkaan kotiin (Råman 2014).  

Päihdehoidossa saatetaan jos-
kus pelätä sitä, että ei osata 
toimia vammaisen asiakkaan 

kanssa ”oikein”. Ammatillinen epä-
varmuus voi ikävä kyllä joskus aihe-
uttaa torjumista. Vammaisten päihde-
työn kehittämisprojekteissa todettiin, 
että päihdetyössä tarvitaan lisää vam-
maisosaamista ja vammaispuolella 
tarvitaan lisää päihdeosaamista. Vam-
maisten päihdehoidossa päästään par-
haisiin tuloksiin, kun vammais- ja päih-
detyöntekijät toimivat yhteistyössä jous-
tavasti ja konsultoiden. Päihdehoitoon 
hakeutuessaan tai hoitoon ohjatessaan 
on hyvä tuoda esiin se, että jos kognitii-
visia vaikeuksia ei ole, vammainen ih-
minen osaa päihdehoidon asiakkaana 
itse parhaiten kertoa minkälaista avus-
tamista/apuvälineitä hän arjessaan, 
päivittäisissä toimissaan ja päihdehoi-
dossa tarvitsee.

Teksti: Irene Komu, Sininauhaliitto

Esteettömyys ja vammaiserityisyys 
päihdehoidossa
Oikeus päihdepalveluihin on tarveperusteinen 

ja se koskee kaikkia ihmisiä. Esteettömät 

päihdepalvelut ovat perusoikeuksia, joiden 

kautta toteutuu jokaisen ihmisen oikeus 

yhteiskunnan täysivaltaiseen jäsenyyteen. 

�� Jos olet huolissasi omasta tai läheisesi 
päihteidenkäytöstä voit tehdä verkossa 
alkoholin käytön riskejä mittaavan 
audit-testin. www.paihdelinkki.fi 

�� Huomaa, että alkoholinkäytön riskiraja 
on yksilöllinen: ikä, sukupuoli, mahdolli-
nen lääkitys ja mahdollisen vamman 
laatu vaikuttavat toleranssiin. Esimerkik-
si aivovammaiselle henkilölle kaksikin 
alkoholiannosta voi olla liikaa.

�� Päihteiden käyttöön liittyvistä asioista 
voit keskustella terveyskeskuksessa 
lääkärin, sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan kanssa.

�� Helsingissä ja Vantaalla on mahdollista 
keskustella myös päihderiippuvuudesta 
toipuneen kokomusasiantuntijan kanssa. 

�� Osa pääkaupunkiseudun AA-ryhmistä 
toimii esteettömissä tiloissa. 



Monesti muisti lähti koko-
naan ja sekin oli vaan muka 
tosi siistiä. Karkailin kotoa, 

lintsailin, olin koulukiusattu ja vaihdoin 
kouluakin. Kaikki negatiiviset kokemuk-
set olivat vain lisäsyy vetää pää sekai-
sin ja pakokeino paskasta maailmasta. 
Muutimme toiseen kaupunkiin ja jat-
koin erityisluokalla, ja silloin sain nos-
tettua numeroitakin vähän. Pidin yläas-
teen jälkeen välivuotta ja mulla oli opis-
kelupaikkakin valmiina.

Yhtenä kesäkuun iltana ol-
tiin viettämässä iltaa ystävi-
en kanssa, olin silloin 16. Olin 

juonut, ja jossain vaiheessa törmä-
sin vanhoihin kavereihini, jotka käyt-
tivät kovempia aineita. Hieroin heidän 
kanssaan jonkinlaista sovintoa ja olin 
pyytänyt heiltä lääkkeitä ja huumeita. 
Olin mennyt ystävieni kanssa meille jat-
kamaan iltaa, ja olin käyttäytynyt kuu-
lemma oudosti. 

Yhtäkkiä olin laittanut oven takaluk-
koon ja alkanut uhkaamaan ystäviä-
ni keittiövetsellä. Ystävät olivat näh-

Teksti: Johanna Nurmi ja Annukka Koskela
Kuvat: Johanna Nurmi ja Shutterstock

Oma tarinani

neet minulla jotain pillereitä. Olin lyönyt 
yhtä miespuolista ystävääni ja vajon-
nut maahan itkemään. Ystäväni pääsi-
vät pakenemaan asunnostamme. Jo-
ku naapuri uhkasi soittaa poliisit. Olin 
sanonut, että hyppään parvekkeelta, 
jos poliisit tulevat. Ystäväni olivat kaik-
ki parvekkeen alla nurmikolla, kun olin 
parvekkeella. Olin istunut kaiteella ja 
puhunut puhelimessa. Horjahdin ja jäin 
roikkumaan kaiteesta. Nopeasti kuiten-
kin putosin viidennestä kerroksesta se-
lälleni. Paikalle tulivat ambulanssimie-
het ja Medihelin lääkäri. Minut vietiin 
TYKS:iin leikkaukseen ja teholle.

Sain putoamisen seurauksena 
C5‑tason neliraajahalvauksen ja 
aivovamman. Olin melkein kolme 

kuukautta teho-osastolla ja selvisin yh-
destä sydämenpysähdyksestä. 

Kuntoutuksessa olin yhteensä yli 
puoli vuotta. Silloin kukaan ei puut-
tunut siihen, että minulla olisi päih-
deongelma. Enkä sitä itsekään tuol-
loin tiedostanut. Kuntouduin niin, et-
tä pystyin jonkin verran käyttämään 

käsiäni ja pääsin suhteellisen itsenäi-
sesti liikkumaan manuaalipyörätuolil-
la ja kelauksentehostajilla. Kärsin vä-
lillä kovasta masennuksesta ja ahdis-
tuneisuudesta, ja aloitin lääkityksen 
masennukseen.

Muutin kuntoutuksesta palveluta-
loon asumaan 17-vuotiaana. Olin hy-
vin vastahakoinen kaikkiin tukitoimiin 
ja yhteistyöhön henkilökunnan kanssa, 
olisin vaan halunnut elää ilman sään-
töjä ja tehdä mitä huvittaa. Minun oli-
si pitänyt ottaa vastuu omasta elämäs-
täni – mutta mistä elämästä? Olinhan 
juuri menettänyt kaiken.

Hyvien ystävieni kanssa tiet 
erkanivat. Minusta tuntui 
usein, että olen huonompi 

kuin muut. Pyörin oikeastaan vain muu-
taman tutun kanssa ja alkoholi tuli ta-
kaisin kuvioihin. Kun täytin 18, aloim-
me käydä baareissa. 

Koin itseni tosi yksinäiseksi tuohon 
aikaan. Soittelin vanhoille tutuilleni ja 
aloin polttamaan pilveä melko sään-
nöllisesti. Mulle tuotiin kama kotiin, au-

Olin 12-vuotias, kun kokeilin alkoholia ja tupakkaa, lähinnä jossain kotibileissä. 

Yläasteella käytiin discoissa ja sitä ennen piti vetää kännit, koska se oli jännää 

ja muka coolia. Olen polttanut 13-vuotiaasta lähtien säännöllisesti. Alkoholin 

kanssa tuli ongelmia jo tosi nuorena, millon oltiin tappeluissa, putkassa ja 

milloin missäkin. Pian me koitettiin myös lääkkeitä alkoholin kanssa, lähinnä 

varastettiin lääkkeitä kotoa vanhempien kaapeista.
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tettiin väsäämään ja polttamaan. Pari-
kymppisenä käytin alkoholia tosi paljon 
uusien kavereiden kanssa. Olin melkein 
aina itsetuhoinen ja monesti illan päät-
teeksi tappamassa itseäni. 

Muutin toiseen palveluasumisyksik-
köön. Uudessa asunnossa käytin pian 
taas lääkkeitä ja alkoholia. Vammaise-
na oli helppo puhua lääkkeitä lääkä-
reiltä ja ahdistukseen sain bentsodiat-
sepameja. 

Yritin hakea sisältöä elämääni ja läh-
din opiskelemaan Invalidiliiton Järven-
pään koulutuskeskukseen. Silloin asuin 
koulun asuntolassa, jossa ei olisi saa-
nut käyttää mitään päihteitä. Sain kou-
lusta paljon uusia ystäviä. Meistä tii-
vistyi sellainen ystäväporukka, jonka 
kansa myös ryypättiin, jotkut käytti-
vät muitakin aineita. Sekoilu oli muka 
hauskaa ja bileet tietty aina. Yksi mies 
heitettiin päihteiden käytön takia kou-
lusta pois, pian hän kuoli yliannostuk-
seen. Pian puututtiin minunkin koulun-
käymiseen ja meinattiin heittää ulos, 
mutta sain asian sovittua. 

Koulun loputtua törmäsin van-
haan poikaystävääni. Mun ys-
tävät varoittelivat tästä mie-

hestä, joka oli ollut vankilassa ja joka 
käytti huumeita. Musta taas tuntui si-
nisilmäisesti, että entinen poikaystävä-
ni oli ainoa ihminen maailmassa, joka 
ymmärsi mua ja hyväksyi mut vammai-
sena. Ystäväni eivät hyväksyneet suh-
dettamme, eivätkä halunneet olla mun 
kanssa enää tekemisissä. Itselleni puo-
lustelin, että eihän mun tarvi aineita 
käyttää, vaikka mies käyttää. 

Ajauduin kuitenkin hyvin pian huu-
mekierteeseen. Aloin käyttää myös ko-
via huumeita, lähinnä subuteksia. Se 
oli mun lempihuume. Mun ei tarvinnut 
enää elää todellisuudessa, ja pääsin 
pakoon sitä miltä musta tuntui. Musta 
tuntui pahalta ja olin viimein löytänyt 
ratkaisun, tai niin mä luulin.

Mun ystäväpiiri muuttui huumeita 
käyttäviin ihmisiin. Kukaan muu ei ha-
lunnut olla mun kanssa tekemisissä. 
Enkä mä ollut enää se sama Johanna, 
jonka ne olivat tunteneet. 

Valehtelin kaikille ja kaikesta, per-
heelleni, itsellenikin. Asuin palveluta-
lossa ja sielläkin alkoi tulla ongelmia. 
En nauttinut elämästä, en pystynyt syö-
mään, oksentelin aamuisin, autonomi-
nen dysrefleksia paheni, painoin enää 
45 kg. Olin menettänyt kaikki arvot ja 
kaiken tärkeän, enkä välittänyt muusta 
kuin seuraavasta annoksesta.

Olin niin pohjalla, että olisin ottanut 
tietoisesti itselleni hepatiitin, ja yritin 
jopa itsemurhaa ja jouduin sairaalaan. 
Lopulta olin siinä pisteessä, että joka 
aamu pelkäsin kuolevani ja toisaalta 
toivoin kuolevani heti, ettei tarvitsisi 
kärsiä enää. Olin täydellisen epätoivoi-
nen ja päätin pyytää apua.

Päätin lähettää Turun nuoriso-
asemalle sähköpostia. Kerroin 
olevani viihdekäyttäjä ja poh-

din viestissä, mahtaisinko tarvita apua. 
En pitänyt itseäni narkomaanina vaik-
ka ystäviäni pidin. Niin vääristynyt ku-

va minulla oli itsestäni. Minulle vastat-
tiin ja ohjattiin eteenpäin. Varasin ajan 
ja menin tapaamiseen avoimin mielin. 

Pääsin lääkäriin ja hoitajan vastaan-
otolle. Sovimme, että alan käymään 
säännöllisesti keskustelemassa, sain 
myös hepatiittirokotukset. 

Oikeasti halusin lopettaa huumeiden 
käyttämisen, mutta en pystynyt. Lupa-
sin uudelleen ja uudellen lopettaa, mut-
ta en pystynyt. 

Mietimme minulle laitoskuntoutusta 
Järvenpään sosiaalisairaalaan, siellä 
olisi ollut invahuone. Asia kuitenkin jäi 
kesken. Minulle suositeltiin vertaistuki-



ryhmää, jonne menin ystäväni kanssa. 
Emme olleet selvinpäin, onneksi ainoa 
pääsyvaatimus oli halu lopettaa käyttö. 

Ensimmäisellä kerralla huomasin, et-
tä aivan kuin kaikki ihmiset ryhmässä 
olisivat tienneet mitä elän ja koen, ja 
kuin he kaikki olisivat puhuneet elä-
mästäni. 

Ryhmän jälkeen lähdimme kuiten-
kin suoraan käyttämään huumeita, em-
me osanneet muutakaan. Jonkin ajan 
kuluttua olin taas samassa pisteessä. 

Menin seuraavaan ryhmään empi-
en yksin, kaverini oli niin sekaisin ettei 
pystynyt lähtemään mukaan. Vastaan-
otto oli hyvä ja kaikki olivat ystävällisiä 
ja avuliaita. He neuvoivat minua tule-
maan takaisin, vaihtamaan puhelin-
numeroni ja jättämään huumeita käyt-
tävät ystäväni.

Jonkin ajan kuluttua käytyäni vertais-
tukiryhmässä myönsin itselleni, että 
minulla oli huumeongelma ja että kuo-
len, jollen lopeta. Myönsin tarvitsevani 
apua ja olin valmis tekemään mitä vain. 

Kerroin palvelutalon henkilökunnalle 

totuuden, kerroin perheelleni. Varsinkin 
äidille se oli kova pala. Onneksi äiti sai 
keskusteluapua.

Palvelutalon henkilökunnan kanssa 
välit menivät huonoksi, päätimme että 
muutan sieltä pois. Käytännössä siis 
menetin asuntoni huumeiden takia ja 
jouduin tilapäisesti terveyskeskukseen 
asumaan.

Yksi ainoa paikka löytyi, jossa 
oli vapaata ja johon minut voi-
tiin sijoittaa. Paikka oli tarkoi-

tettu dementoituneille vanhuksille ja 
se sijaitsi noin 50 kilometrin päässä. 
Ajattelin, että ehkä minulle tekee hy-
vääkin saada välimatkaa entiseen. Pi-
an jouduin teho-osastolle keuhkokuu-
meen vuoksi.

Tein kuten minua neuvottiin, jätin 
kaikki käyttävät ihmiset elämästäni. 
Poistin tiedot puhelimesta ja Faceboo-
kista. Vaihdoin oman numeroni. Sain 
uudet ystävät ja uuden elämän. Ei se 
aluksi helppoa ollut, enhän edes tiennyt 
kuka oikeasti olin, mistä pidän tai mitä 

ylipäätään elämältäni haluan.
Jossain vaiheessa hain vaikeavam-

maisten psykoterapiaa ja sainkin. Kä-
vin myös jatkuvasti vertaistukiryhmäs-
sä. Ensin taistelin kunnan kanssa inva-
taksimatkoista ryhmiin, ja viimein ne 
sain. Ilman näitä en olisi kyennyt ole-
maan päivääkään selvinpäin.

Ajan kuluessa pystyin elämään 
suht normaalia elämää. Otin 
vastuuta itsestäni ja elämästä-

ni. Ymmärsin, että minulla on joka päi-
vä valinnanvapaus käytänkö vai en. Jo-
ka päivä tein päätöksen, että tänään en 
käytä. Menin ammattikouluun ja suun-
nittelin muuttoa takaisin Turkuun.

Olin ollut raittiina reilun vuoden, kun 
kuulin vanhan käyttäjäystäväni joutu-
neen sairaalaan. Olin tuntenut hänet 
lapsuudesta asti. Ystäväni oli puoli 
vuotta sairaalassa, ja oli useissa leik-
kauksissa. Viimeistä hän ei kestänyt, ja 
hän menehtyi.

Olin ajatellut, että jos joku läheinen 
kuolee, en kestä sitä selvinpäin. Siinä 
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oli minulle syy retkahtaa ja niin lähdin 
taas käyttämään. Perustelin itselleni, 
että käytän vain lääkärin määräämiä 
lääkkeitä. Ystäväni hautajaisten aikaan 
olin lähellä itsemurhaa.

Menin kuitenkin psykiatriselle osas-
tolle. Vaadin osastolla sellaisen lääki-
tyksen, etten enää tajunnut mistään mi-
tään. En pysynyt edes hereillä. Muutami-
en päivien jälkeen jouduin psykoosiin. 

Kaikkien kiemuroiden jälkeen kui-
tenkin kotiuduin ja ymmärsin että kaik-
ki tapahtunut piti vaan hyväksyä. Olin 
etääntynyt vertaistukiryhmistä ja ajat-
telin pärjääväni ilman ryhmää. Ensin 
join silloin tällöin alkoholia ja juhlin ta-
vallisten ihmisten kanssa. En liikkunut 
käyttäjien kanssa. Pian sain puhuttua 
lääkäreiltä itselleni päihdyttäviä lääk-
keitä, ja sekakäytin niitä toisinaan al-
koholin kanssa.

Elämäni kamalin kokemus. Pik-
kusiskoni teki itsemurhan. Vie-
lä kamalampaa kuin oma vam-

mautuminen.
Minulle määrättiin erittäin kovat lää-

kitykset, joihin jäin riippuvaiseksi. Mi-
nulla oli onneksi tukenani jo parin vuo-
den ajan jatkunut psykoterapia.

Neljä vuotta elämästäni meni sumus-
sa siskon kuoleman jälkeen. Löysin it-
seni autotieltä soittamasta isälleni ja 
pyytämästä apua, etten tekisi itsemur-
haa. Sain lähetteen mielenterveystoi-
mistoon, ja pyysin heitä tekemään mi-
nulle lääkepudotusohjelman.

Otin yhteyttä muutamiin ystäviini, jot-
ka edelleen kävivät vertaistukiryhmis-
sä. Aloin myös itse käymään ryhmissä. 
Ilman niitä en olisi pystynyt pudotta-
maan lääkitystäni. Taistelin taas kun-
nan kanssa invataksimatkoista, jotka 
viimein sain. Hain myös päihdekuntou-
tusjaksoa itselleni jossain laitoksessa. 
Minusta tuli myös terveyskeskuksen 
päihdeyksikön asiakas.

Ensin minun piti itse selvitellä eri 
päihdekuntoutuslaitoksista mitkä niis-
tä olisivat esteettömiä ja mistä saisin 
päivittäin tarvitsemani avun. Lähes kai-
kissa laitoksissa oli esteitä kuntoutuk-
seni toteuttamisessa. Monet laitokset 

sanoivat, että minulla tuli olla oma hen-
kilökohtainen avustaja.

Vihdoin yhden laitoksen kanssa alkoi 
yhteistyö. Mukana olivat myös kunnan 
vammaispalvelu sekä terveyskeskuksen 
päihdeyksikkö. Pääsin jopa tutustumis-
käynnille ko. laitokseen. Suunnitelma oli 
jo pitkällä, ja aloituspäivämääräkin oli 
sovittu. Sitten vammaispalvelusta tuli 
viesti, ettei kuntoutustani voitu järjes-
tää. En päässyt kuntoutukseen, koska 
tarvitsen apua päivittäisissä toinnois-
sa. Onko vammaisilla oikeus päihde-
kuntoutukseen?!

Tämän jälkeen aloin vaatia itsel-
leni yksityistä Minnesota-mallis-
ta hoitoa päihdetyöntekijän avo-

palveluna. Paperitöiden ja taistelun jäl-
keen tämä myönnettiin minulle. Hoidon 
ehtona oli, että pysyn raittiina tai hoi-
to keskeytyy.

Ensimmäinen hoitojakso kesti puoli 
vuotta. Olin sinä aikana teho-osastolla-
kin keuhkokuumeen vuoksi. Työskente-
ly päihdetyöntekijän kanssa oli antoi-
saa ja opin paljon itsestäni, ymmärsin 
myös päihdesairauteni ja sen vakavuu-
den. Ymmärsin, että minun oli hoidetta-
va sairauttani lopun elämääni.

Viime vuonna hain itselleni 
kriisihoitojaksoa, jotta selviäi-
sin edelleen raittiina kipujen 

ja terveysongelmieni keskellä. Hoitoa 
minulle oli lupailtu palaverissa. En kui-
tenkaan saanut tätä palveluntuottajaa 
matkakulujen vuoksi. Syystä koitin ha-
kea toista palveluntuottajaa.

Sitten olin kovien kipujen vuoksi en-
siavussa, ja minulle laitettiin Fentanyl 
-laastari. Tästä seurasi hoitovirhe, joka 
meinasi johtaa kuolemaani. Riskitiedot 
eivät olleet ajan tasalla, ja henkeni pe-
lastui sattumalta äidin soittaessa vuo-
deosastolle, jossa makasin jo tajutto-
mana. Hoitajat eivät olleet huomanneet 
koko asiaa vaan kuvittelivat minun nuk-
kuvan. Äiti muisti, että vastaavasta lääk-
keestä oli ollut ongelmaa aimminkin.

Hoitaja hälyyttivät apua, äidin tulles-
sa paikalle oli Medihelin väki intuboi-
massa minua. Minut kiidätettiin TYKSiin 

tehohoitoon, jossa makasin nukutettu-
na kolme viikkoa. Päästyäni sairaalas-
ta jatkoin hakemusten ja valitusten te-
kemistä, jotta saisin apua. Minulla oli 
edelleen kovia kipuja, yksi läheltä piti 
-tilanne ja koko perhekin olisi tarvinnut 
tukea. Myöhemmin sain päätöksen: ei 
intensiivistä kriisihoitoa.

Minulle myönnettiin hoitona kaksi 
puhelua viikossa, tapaamisia vuoroin 
Skypellä ja vuoroin kasvokkain kerran 
viikossa sekä päiväkirjatyöskentelyä. 
Sitten flunssan vuoksi jouduin kolmek-
si viikoksi tehohoitoon – jälleen elämä 
oli hiuskarvan varassa.

Viimein viime syksynä pääsin 
aloittamaan työskentelyn. Tun-
nelmaa voisi kuvata teelusikal-

la kauhomiseksi isosta valtamerestä. Al-
kuperäiset ongelmat olivat paisuneet ja 
uusia oli tullut ovista ja ikkunoista. Äi-
dinkin jaksaminen oli enää vähäistä. Äi-
ti oli menettänyt jo yhden lapsen, joka 
oli aikoinaan hakenut apua masennuk-
seen apua saamatta. Minun tilanteeni 
oli vastaavanlainen, eikä meillä ollut kei-
noja tai voimavarmoja käytettäväksi eri-
laisiin avunhaku- ja valitusprosesseihin.

Pä ihdesa i raus 
on mussa a ina. 
Mun vastuu l la  on 
käytänkö va i  en ,  se 
on va l inta,  joka on 
vaan mun käs issä , 
enkä vo i  syyttää 
mui ta,  yhte iskuntaa, 
ta i  es imerk iks i 
vammautumistan i .
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Omat fyysiset kivut olivat pahentu-
neet, ja hain niihin jatkuvasti apua. Ai-
noa apu tuli opioideista, jonka käyttä-
minen sekä päihderiippuvuuteni että 
hengitysongelmieni takia oli vaarallista. 
Syitä kipuihin ei oikein löydetty, vaikka 
niitä tutkittiin neurologisella puolella. 
Pääsin jonoon magneettikuvaukseen 
ja TAYS:iin.

Kivut yltyivät yltymistään, ja tuntui 
etten selviä hengissä seuraaviin tutki-
muksiin asti. Minut kirjattiin ulos neu-
rologiselta, ja jo samana iltana jouduin 
hakeutumaan kipujen vuoksi uudelleen 
sisälle TYKS:iin. Siellä minulle annettiin 
Oxynormia, koska se tosiaan oli ainoa 
toimiva lääke, ja sitten minut siirret-
tiin terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Osastolla ei ollut monitorivalvontaa, 
ja yöllä minulle tuli taas hengityslama. 
Minut saatiin virkoamaan, mutta vie-
lä aamulla päihdetyöntekijäni ei saa-
nut puuroutuneesta puheestani selvää 
puhelimessa. Tärisin kylmästä, mutta 
hoitajat eivät kuulemma voineet teh-
dä mitään palelulle, kun kuumetta ei 
ollut. Kotiin en voinut lähteä, kun kipu-
hin ei olisi ollut mahdollista saada lää-
kettä kotona.

Isä toi minulle terveyskeskukseen 
auton sisätilalämmittimen, untuvata-
kin ja pipon. Palelu ei lakannut ja seu-
raavana yönä olin kuolla hengitysla-
maan, ja minut kiidätettiin ambulans-
silla TYKS:iin takaisin. Vastalääkkeiden 
avulla virkosin. Aamulla minut palautet-
tiin terveyskeskukseen kylmän hien ja 
palelun saattelemana.

Päihdetyöntekijäni tuli aut-
tamaan minua terveyskeskuk-
seen, jossa vain itkin ahdistu-

neena, tärisin kylmästä ja kärsin mas-
siivisista kivuista. Hoitajat ilmoittivat, 
etten kuulu heidän osastolleen ja että 
he eivät pysty mitenkään vastaamaan 
hoitoni tarpeeseen.

Minua yritettiin saada taas TYKS:iin, 
mutta päivystyksen lääkäri ei tähän 
suostunut. Jouduin allekirjoittamaan 
paperin, jossa ilmoitan lähteväni ter-
veyskeskuksesta omalla vastuullani.

 Kivut olivat kovat, enkä voinut olla 

ilman kipulääkettä. Toimivaa kipulää-
kettä en enää uskaltanut terveyskes-
kuksessa ottaa, koska vointiani ja hen-
gitystäni ei kyetty seuraamaan siellä. 
Lähdin invataksilla TYKS:in päivystyk-
seen ja äitini ja päihdetyöntekijäni tu-
livat mukaan.

Päivystyksen hoitaja soitti päivystä-
välle lääkärille, joka todennäköisesti oli 
sama, joka oli jo kieltäytynyt ottamas-
ta minua aiemmin vastaan. Pääsin en-
siapuun odottamaan. Tärisin ja vapisin 
kylmästä edelleen.

Kävin muutaman kerran pyytämässä 
hoitajilta apua, kun kivut yltyivät. Hoita-
jat eivätkä lääkärit tulleet katsomaan 
vointiani, vaikka myös päihdetyönte-
kijäni kävi pyytämässä. Päihdetyönte-
kijäni soitti jopa omalle sairaanhoita-
jatuttavalleen kysyäkseen neuvoa, ja 
sai tiedon, että tilanteeni on vakava. 
Pyysimme hoitajia taas tulemaan kat-
somaan.

Soitimme jopa asianajajalle epätoi-
voissamme, ja meitä neuvottiin soitta-
maan ambulanssi päivystykseen, jos 
muu ei auttaisi. Tallensimme päihde-
työntekijäni toimesta hoitajien keskus-
telun, kun he viimein tulivat katsomaan 
minua. Pyysimme pissapussin tyhjentä-
mistä, sitä ei tyhjennetty, ja pussi vä-
hän myöhemmin räjähti. Lääkäri lopet-
ti työvuoronsa tapaamatta minua ja ot-
tamatta kantaa.Sain Oxynest -lääkettä 
ilman, että lääkäri olisi edes tavannut 
minua, eikä lääkkeen vaikutusta seu-
rannut kukaan.

Yöllä vuoroon tullut lääkäri kävi vii-
mein tapaamassa minua ja siirsi mi-
nut sisätautien osastolle, koska muu-
alla ei ollut tilaa. Päihdetyöntekijäni 
tiedusteli miten hengitystäni voitaisiin 
siellä valvoa.

Lääkärin mukaan monitoria sinne ei 
ollut mahdolista saada, mutta lääkäri 
vakuutti hoitajien seuraavan vointiani. 
Päihdetyöntekijäni lähti kotiin vasta aa-
muyöllä, kun oli varmistanut, että minut 
siirretään osastolla.

Yön aikana minulle tuli taas 
hengityslama, ja tämän jälkeen 
monitori hankittiin ja hoitaja is-

tui vieressäni. Seuraavana päivänä mi-
nut kiidätettiin teho-osastolle hengitys-
laman takia. Vajaa vuorokausi sitten 
lääkäri ei edes tavannut minua. Tehol-
la lääkitys purettiin ja kipulääke vaih-
dettiin. Pääsin magneettikuvaan ja lai-
tettiin uudelleen jonoon TAYS:iin. Kotiu-
duin muutaman päivän kuluttua.

Kotona hoitajat aamutoimis-
sa auttaessaan huomasivat 
jalkojeni, kasvojeni ja käsie-

ni olevan voimakkaasti turvoksissa, 
ja lähdin terveyskeskuksen päivystyk-
seen. Minusta otettiin verikokeet ja 
niistä havaittiin anemia ja kohonnei-
ta arvoja, jotka voivat viitata sydämen 
vajaatoimintaan. Kipulääke piti lopet-
taa. Romahdin.

Keskustelimme päihdetyöntekijäni 
kanssa pitkään. Turovtus vain lisään-
tyi, ja hoitajat kotona olivat huolissaan 
tilanteesta ja soittivat terveyskeskuk-
sen päivystykseen.

Terveyskeskuksesta sanottiin, ettei 
ole tarvetta lähteä lääkäriin. Ei, vaik-
ka turvotus voi viitata siihen, että sy-
dämessä voi olla jotain vikaa. Ei, vaik-
ka sydämeni on jo kerran aiemmin py-
sähtynyt.

Soitin myöhemmin vielä itse terveys-
keskukseen, ja vastaus oli sama: ei tar-
vitse tulla.

Päihdetyöntekijäni on todis-
tanut kanssani törkeää välinpi-
tämättömyyttä, aliarvioimista ja 

töykeää kohtelua. Minua ei kuunnella 
eikä uskota, kun haen apua. Päihde-
työntekijäni on todistanut, että muka-
nani täytyy aina olla tukihenkilö, kun 
menen lääkäriin tai sairaalaan.

Mitä tapahtuu, jos joudun seuraa-
van kerran sairaalaan tai tehohoitoon? 
Mitä tapahtuu, jos äitini lakkaa jaksa-
masta? On oltava ihminen, lääkäri, jo-
ka vastaa kokonaisvaltaisesti hoidosta-
ni ja turvallisuudestani, se ei ole omais-
ten tehtävä.

Kipuni ja hermosto-oireeni li-
sääntyivät. Nukuin enää 2–4 
tunnin pätkissä. Yhdellä päi-
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vystyskäynnillä minulta oli lopetettu 
mielialalääke, jota olin syönyt 16 vuot-
ta. Kyseenalaistin lopettamisen, mutta 
koska se kumosi kipulääkkeen vaiku-
tusta, kivut olivat tärkeämmät hoitaa. 
Minulla aloitettiin uusi mielialalääke 
mielenterveyspuolen taholta.

Kotona sitten retkahdin kahden ja 
puolen vuoden jälkeen. Suunnittelin 
eutanasiaa salaa muilta ja pyysin lo-
pulta isääni avustamaan minua toteu-
tuksessa.

Isä ei tietenkään suostunut, ja läh-
ti viemään minua päivystykseen. Mie-
lialalääkkeen annostusta nostettiin ja 
minut passitettiin kotiin.

Isä oli kanssani, ja aamuyöllä hän 
vei minut takaisin hermosto-oireiden 
ja ahdistuneisuuteni vuoksi. Olin hyvin 
itsetuhoinen, ja vartijat olivat luonani 
ympäri vuorokauden. Psykiatri kävi ta-
paamassa minua ja hän määräsi mi-
nulle lääkettä, jonka seurauksena ve-
renpaineeni romahti niin, että paikal-
le tuli elvytysryhmä.

Viimein sain hyvää hoitoa tämän 
jälkeen. Minusta otettiin viipalekuvat, 
joista selvisi osa oireitteni syistä. Sain 
oikeanlaisen lääkityksen, joka ei vai-
kuta hengitykseeni eikä verenpainee-
seeni.

Selkäydinvammaisena piti huomioi-
da myös vammaan liittyvät seikat, jot-
ka vaikuttavat, mm. suolen toiminta, 
jonka kanssa minulla on ollut isoja on-
gelmia. Kiristävät vaatteet, epäsopiva 
pyörätuoli ja muut vastaavat ärsykkeet 
huomioitiin, sain näistä ja muista dys-
refleksia-asioista lisätietoa. Olen kai-

kin keinoin pyrkinyt vähentämään oi-
reiden aiheuttajia.

Tällä hetkellä lääkitykseni on 
huumelääkkeitä, eikä minulla 
ole vaihtoehtoa olla käyttämät-

tä tätä. Minun pitää koko ajan tiedos-
taa mihin käytän lääkettä. Kipuihin, en 
muuhun. En tunnetilojen muuttamiseen 
tai siihen, että saisin pääni sekaisin.

Joskus ryhmätilat ovat esteellisiä, jo-
ka on harmi. Tällä hetkellä olen mo-
nien polien asiakas, hengitystukiyksi-
kön, terveyskeskuksen, terveyskeskuk-
sen päihdeyksikön ja vammaispalvelun. 

Sain Kelalta uuden psykoterapian, 
mutta en ole vielä löytänyt terapeut-
tia. Olen vastikään saanut vastineen 
valitukseeni aiemmista hoitovirheistä 
– vastaus oli vain pahoittelut tapahtu-
neesta. Olen hakenut myös jaksoa Va-
lidiaan. Olen tällä hetkellä melko yksin 
asioideni kanssa.

Olen pyytänyt vammaispalvelusta it-
selleni tukihenkilöä arkeeni ja avuksi 
asioiden hoitoon. Vammaispalvelusta 
tämä tyrmättiin ja ohjattiin päihdeyk-
sikköön. Mielestäni minulla on riittä-
mättömät tukitoimet, jotta voisin elää 
elämääni.

Olen itse joutunut olemaan aktiivinen 
avun hakemisessa ja joutunut yksin sel-
vittämään asioita, jotta saisin tietoa 
mm. eri päihdelaitosten esteettömyy-
destä. Olen vaatimalla saanut vaatia 
erinäisiä päihdehoitomuotoja, ja myös 
mielenterveyspalveluiden saanti on yh-
teiskunnassamme naurettavan huonoa 
ja hidasta.

Nyt olen 33-vuotias ja haluan 
edelleen elää raitista elämää. 
Olen kiitollinen, että minulla 

on mahdollisuus elää. Voisin yhtä hy-
vin olla kuollut, mutta en ole.

Vaikka elämä tuntuu vaikelata, on 
minulla toivoa paremmasta. Kirjoitan 
blogia (www.invajohanna.blogaaja.fi), 
blogi on yksi voimanlähteeni. Asun 
palvelutalossa ja minulla on henkilö-
kohtainen avustaja. Avustajan kans-
sa käymme mm. kaupassa ja teem-
me ruokani.

Matkalla kohti päihteetöntä elämää 
minua on eniten auttanut perhe, ystä-
vät ja vertaistukiryhmät. Nautin musii-
kista, käyn paljon keikoilla, konserteis-
sa ja festareilla. Pidän ystävien kanssa 
vietetystä ajasta, he ovat todella tärkei-
tä. Olen nykyään onnellisessa parisuh-
teessa, jossa tunnen, että minua arvos-
tetaan juuri tälläisenä kuin olen. Nautin 
kesästä, auringosta ja kesällä ulkoilus-
ta. Olen harrastanut pyörätuolizumbaa, 
nyt siinä tosin on ollut taukoa sairaste-
lujeni vuoksi. Pidän ruuanlaitosta ja ra-
vintoloissa syömässä käymisestä. Pidän 
muodista ja shoppailusta, olen melko 
tarkka ulkonäöstäni ja pukeutumises-
tani. Olen opetellut meikkaamaan osit-
tain itse avustettuna.

Tulevaisuudessa haluaisin käydä ko-
kemusasiantuntijakoulutuksen ja eh-
kä sitä kautta jotenkin työllistyä. Se on 
suuri haaveeni.

Mitä tapahtuu , 
jos joudun 
seuraavan 
kerran 
sa i raa laan ta i 
tehoho i toon?
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Päihdeneuvonta
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Helsingin Diakonissa-
laitos ja EHYT ry (Eh-
käisevä Päihdetyö ry) 

tuottavat valtakunnallista päih-
deneuvontapalvelua. Palvelua 
tarjotaan vuorokauden ympäri 
vuoden jokaisena päivänä. Pal-
velu on valtakunnallista, soit-
tajalle ilmaista ja anonyymia. 
Palvelua tuottavat päihdealan 
ammattilaiset, joilla on pitkä 
työkokemus päihdealalta. Pal-
velun rahoittaa STEA (Sosiaa-
li- ja terveysjärjestöjen avustus-
keskus), ja sitä tuotetaan Hel-
singistä käsin. 

Palvelu on aloittanut vuonna 
2002 toimintansa huumeneu-
vontapuhelimena. Vuosien var-
rella palvelun sisältö on muuttu-
nut erilaisten tarpeiden, tiedon 
ja kokemuksien pohjalta. Tänä 
päivänä päihdeneuvonta tarjoaa 
palvelua kaikille, joilla on kysyt-
tävää päihteistä. Yli puolet puhe-
luista käsittelee alkoholiin liitty-
viä huolia ja ongelmia. Erilaisten 
huumeiden ja lääkkeiden käyt-
töön liittyviä sekä mielentervey-
teen liittyviä ongelmia käsitellään 
paljon. Soittajien kertoman pe-
rusteella tiedetään, että valta-
osa soittajista on aikuisia. Myös 
nuoret soittavat ajoittain saadak-
seen tukea tai apua. Naisia ja 
miehiä ottaa palveluun yhteyttä 
lähes yhtä paljon, ja soittoja tulee 
palveluun koko Suomen alueelta. 

Omaisten soitot ovat lisään-
tyneet viimeisen vuoden aika-
na. Omaisten huoli yhteyden-
otoissa on ollut pääsääntöises-
ti varsin suuri ja ongelmat usein 
monisyisiä sekä monimutkaisia. 

Teksti: Robert Koski, Projektipäällikkö, Päihdeneuvonta, Helsingin Diakonissalaitos
Kuva: Helsingin Diakonissalaitos

Omaisille tärkeää ei ole pelkäs-
tään tulla kuulluksi vaan usein 
haetaan myös konkreetista tu-
kea ongelmiin. Palvelussa ei 
pystytä tarjoamaan pitkäaikais-
ta apua eikä palvelussa muo-
dosteta hoitosuhteita. Tarvetta 
lisätuelle muiden ammatti- ja 
vertaistukipalveluiden kautta on 
paljon. Palvelussa oleva ammat-
tilainen ohjaa usein asiakasta 
olemaan yhteydessä oman paik-
kakunnan erilaisiin palveluihin, 
jotka tukevat soittavan asiak-
kaan senhetkistä tarvetta. Kes-
kustelu jää usein yhteen yhtey-
denottoon, emmekä tiedä mitä 
asiakkaan elämässä tapahtuu 
yhteydenoton jälkeen. 

Palveluun soittavat päih-
teidenkäyttäjät tuntevat usein 
oman kuntansa palvelujärjes-
telmän paremmin kuin omaiset. 
Käyttäjät hakevat monesti tukea 
omille päätöksilleen. Monet ha-
luavat myös purkaa omaa sen-
hetkistä tilannetta, tulla kuulluk-
si. Ammattilaisillamme on laa-

jasti työkokemusta erilaisista 
päihdepalveluista ja he pysty-
vät usein hyvin konkreettisesti 
kertomaan mitä hoidossa tai vi-
rastoissa tapahtuu ja miten asi-
at niissä etenevät. Jokainen kun-
ta järjestää päihdepalvelunsa 
oman mallinsa mukaisesti. Eri-
laiset järjestöt ja toimijat kuten 
esimerkiksi AA ja NA tarjoavat 
myös apua useissa kunnissa. 
Tarjolla on myös paljon erilaisia 
auttavia puhelimia, joihin voi ol-
la tarvittaessa yhteydessä. On 
kuntia, joissa palveluita on ver-
rattain paljon ja niihin on help-
po päästä, mutta on myös kun-
tia, joissa palvelut ovat kuntayh-
tymän tarjoamia ja niihin pääsy 
voi jo etäisyyksien vuoksi olla 
varsin hankalaa.

Kaikki lähtee asiakkaan 
omasta tahdosta, halusta saa-
da omaan elämäntilanteeseen 
tukea tai apua. Jos apua tai tu-
kea ei halua, eikä sitä ole valmis 
vastaanottamaan, on sitä varsin 
hankalaa tarjota. Suomessa it-

semääräämisoikeus on kohta-
laisen suuri. Omaisille tämä on 
usein raskasta, koska päihdeon-
gelmasta kärsivä läheinen ha-
lutaan usein mahdollisimman 
nopeasti hoitoon. Ilman päihde-
ongelmaisen tahtoa se ei pää-
sääntöisesti ole mahdollista. Sil-
loin pitää tehdä töitä sen eteen 
tai odottaa, että motivaatiota 
löytyy, jotta tukea halutaan vas-
taanottaa. Omaisten ja läheis-
ten on tärkeää pitää itsestään 
hyvää huolta.

Myös työelämän ammattilai-
set ovat löytäneet palvelun ja 
ammattilaisten soittoja on tul-
lut viime vuoden aikana enem-
män. Usein ammattilaiset ky-
syvät varsin käytännönläheisiä 
kysymyksiä, jotka liittyvät asiak-
kaan hoitopolkuun tai jonkin pal-
velun mahdolliseen siirtymisen 
tai tarjontaan kunnassa. Tämä 
osaltaan kertoo siitä, että pal-
velun tarjonta on varsin kirjavaa 
ja toisinaan edes ammattilais-
ten ei ole helppoa tulkita palve-
lujärjestelmää. On myös asioi-
ta, joihin emme voi antaa päih-
deneuvonnasta tukea. Tällaisia 
on esimerkiksi suoraan lääki-
tykseen liittyvät kysymykset ja 
juridiset kysymykset. Palveluna 
emme ota kantaa päihdepolitiik-
kaan, eikä meillä ole asenteita 
päihteidenkäyttöön liittyen. Toi-
mimme matalan kynnyksen peri-
aatteella, kaikki saavat olla mei-
hin yhteydessä ja jokaisen asia 
on yhtä tärkeä.

Päihdeneuvonta 0800 900 45 
Lisätietoja: paihdeneuvonta.fi



Apua ja neuvoja päihdeongelmissa on 

löydettävissä internetistä. Esimerkiksi 

www.mielenterveystalo.fi -sivustolla 

voit hakea oman alueesi palvelut 

helposti esiin.

Kolumni
Nuutti Hiltunen

”Päihteet ovat aineita, joita nautitaan 
mielihyvän tai huumaavan vaikutuksen 
vuoksi. Päihteitä voidaan myös käyttää 
pahan olon tai ahdistuksen turruttami-
seen.  Alkoholi ja tupakka ovat nuorten 
eniten käyttämiä päihteitä, ja niistä ai-
heutuu lähes kaikki nuorten päihteiden 
käyttöön liittyvät ongelmat. Riippuvuus 
voi kohdistua melkein mihin tahansa 

aineeseen, asiaan tai toimintaan, jon-
ka avulla haetaan nopeaa tyydytystä 
tai mielihyvää. Riippuvuus rajoittaa ja 
kapeuttaa elämää, ihminen jää kouk-
kuun ja tarvitsee aina vain enemmän 
sitä, mistä on riippuvainen.”

Lähde: mielenterveystalo.fi
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Miten lyhyt on elämä 
verrattuna siihen mi-
ten pitkään on kuol-

lut! Kirjoitin ajatuksen muistiin 
kun olin tavannut lapsuudenys-
täviäni, mukavan, haikean illan 
jälkeen. Toistan sitä, näemmä. 
Silloin olin pakahtua kiitollisuu-
teen, iloon menneestä, hyviin 
muistoihin. Mutta niin kuin mel-
kein kaikilla asioilla, ajatuksella 
on toinenkin puolensa. Tuo ylis-
tää olemassaoloa, tämä arvioi 
sen merkityksettömyyttä. Silloin 
se ei tullut mieleen. Jälkeenpäin 
huomaan joutuvani valitsemaan 
kumpaa tulkintaa suosin.

Aivan samoin vammautumi-
sessani voin kenties nähdä kah-
den johtopäätöksen ääripäät. 
Tai otetaan kepeämpi esimerk-
ki. Onko hyväksi, että sataa, tai, 
että ei sada? Se riippuu siitä 
olenko lomalla, vai kylvänyt juu-

ten terveydestä, tulkitsen myös, 
että se keskittyy fyysisiin ongel-
miin ja reippailuun. Olemme 
samalla hyviä suoriutumaan ar-
jen askareista, mikä sinänsä on 
kummallista, että senkin osoit-
taminen edellyttää ensin juu-
ri vaikeutta selvitä niistä. Sel-
käydinvammaisten itsemurhat 
ovat kaikkialla samalla ilmeises-
ti normiväestöä yleisempiä.

En silti ajattele, että on ole-
massa erityisiä selkäydinvam-
maspesifejä psyyken ongelmia. 
Onnettomuuden kohtaaminen, 
kriisistä selviäminen on suurim-
malla osalla edessä, tai enem-
män tai vähemmän takana. Mut-
ta kellepä ikävät yllätykset eivät 
tulisi äkisti! Kun kriisiteorian pa-
likat on aseteltu järjestykseen, 
ja vaikka vielä kirvelee, selkä-
ydinvammainenkin painii sa-
maa mutapainia ajatustensa ja 

tunteidensa kanssa kuin kaik-
ki muutkin. Kaiken takana on 
lopulta tulkinta olemassaolon 
merkityksellisyydestä.

Pitää valita mitä kaikesta 
tästä ajattelee, niin kuin kaik-
kien muidenkin. Tuota valintaa 
tai johtopäätökseen päätymis-
tä ohjaavat samat sumeat lai-
nalaisuudet kuin vammattomia-
kin. Onko emme elämän lyhyy-
destä esimerkiksi juuri seikka, 
mikä tekee siitä ihmisen arvok-
kainta aikaa, ja jota kannattaa 
ottaa halulla vastaan, karvaina 
ja maistuvina paloina – vai on-
ko se vain näkökulma kylmään 
tyhjyyteen? Paljolti tiedostamat-
toman olemassaolokysymyksen 
äärellä voi ehkä huomata samal-
la, että selkäydinvamma ei ole-
kaan kaikkien ongelmien katto-
kurki. Se siinä jää, että mikä on 
kattokurki?

Kattokurki
ri velalla ostetut siemenet kevät-
kuivaan peltoon. On ihmeellistä 
miten paljon vartijaksi oma vai-
valla itselle pelmahtanut näkö-
kulma kulloinkin asettuu. Aivan 
kuin ulkoista todellisuutta ei oli-
sikaan, että olisi vain erilaisia 
vaihtoehtoja tulkita sitä.

MOVE-projektin alussa vasta-
valittu MOVE-työntekijä törmäsi 
jonkinlaiseen muuriin selkäydin-
vammaisten ajatuksissa. Kou-
lutuksensa puolesta hänellä oli 
varmasti matala kynnys nostaa 
esiin psyyken merkitystä vertais-
tuessa. Löytyi kuitenkin tulkin-
ta, että selkäydinvammaisilla ei 
ole tapana keskustella psyyken 
merkityksestä, ja kuului melko 
äänekäs vastaus: ”Me ollaan, 
selkäydinvammaisia, ei mitään 
hulluja, hei”.

Mitä minä olen seurannut 
keskustelua selkäydinvammais-



selkäydinvamma akson18

Lakipalsta

Lähetä lainopillinen kysymyksesi tai aihe, jota 

haluat käsiteltävän lehdessämme osoitteeseen: 

toimisto@aksonry.fi.  

Lakimiehet vastaavat tällä palstalla.

KYSYMYS
Olen ollut selkäydinvammainen 
jo toistakymmentä vuotta. Koko 
sen ajan minua on kuntoutettu 
eri paikoissa ja eri tavalla. Jou-
dun usein itse selvittämään kun-
toutussuunnitelman laatijalle, 
mistä oikeastaan on kyse. Eikö 
tähän olisi mitään ohjenuoraa?

VASTAUS
Miten sinua kuntoutetaan? Mi-
ten sinua pitäisi kuntouttaa?

Sinä tiedät vastauksen ensim-
mäiseen kysymykseen. Se on 
kysymys, joka on tosiasiamaail-
massa. Toinen kysymys on nor-
mimaailman olio. Miten jonkun 
asian pitäisi olla. Siihenkin löy-
tyy vastaus. Nimittäin laeista ja 
vastaavista, perustuslaista, po-
tilaslaista, terveydenhuoltolais-
ta, KELAn kuntoutuslaista! Lain-
säädäntö velvoittaa tiukasti kaik-
kia sitä toimeenpanevia tahoja, 
esimerkiksi sairaanhoitopiirejä.

Näitä hienoja lakeja täsmen-
tää Selkäydinvamma Käypä 
Hoito -suositus (18.12.2012), 
jossa siinäkin puhutaan kuntou-
tuksesta. Käypä Hoito ohjaa ter-
veyden- ja sairaanhoidon am-
mattilaisia ja sitä voidaan käyt-
tää mittapuuna, kun esimerkiksi 
arvioidaan sitä, onko hoito ta-
pahtunut hyvän hoitokäytännön 
mukaan.

Vielä, uusimpana instrument-
tina selkäydinvammaisten kun-
toutuksen ymmärtämiseen on 
laadittu ”Selkäydinvammais-

ten hyvä kuntoutuskäytäntö” 
-suositus. Suosituksen on laa-
tinut Kelan, Vakuutuskuntou-
tus VKK:n, Suomalaisen Lää-
käriseuran Duodecimin sekä 
Helsingin, Oulun ja Tampereen 
yliopistollisten sairaaloiden sel-
käydinvammayksiköiden monia-
mmatillinen asiantuntijaryhmä. 
Akson ry on antanut lausunton-
sa. Opas sisältää suosituksia, 
kuitenkin jokaisen kohdalla tu-
lee ottaa huomioon yksilölliset 
tarpeet. Suositus korostaa, et-
tä kuntoutustarve on erilainen 
vastavammautuneilla kuin myö-
hemmässä vaiheessa. Tarve voi 
muuttua terveydentilan tai toi-
mintakyvyn muutosten myötä. 
KELA-suositus esimerkiksi tu-
kee KELAn asiantuntijalääkärei-
tä heidän arvioidessaan selkä-
ydinvammaisten kuntoutustar-
vetta. Siitä on suuri apu myös 
kuntoutussuunnitelman laatijal-
le. Kannattaa siis levittää tietoa!

Jos joku vielä kertoo, että ei tie-
dä, miten selkäydinvammaisia 
kuntoutetaan, näytä hänelle tä-
mä juttu.

Selkäydinvammaisten hyvä 
kuntoutuskäytäntö
https://helda.helsinki.fi/ 
handle/10138/174142

Jukka Kumpuvuori,  
luvan saanut oikeudenkäynti-
avustaja, Turku



 

Qufora® IrriSedo Mini 

 

 

 

 

Kontrolli  takaisin

IrriSedo Mini 
on saatavana

myös jatko-
letkulla*

UUTUUS

 

* Qufora

-suolenhuuhtelujärjestelmää
Käyttämällä

Häiritseekö ulosteinkontinenssi elämääsi?

Et ole yksin!

Qufora® IrriSedo Mini -järjestelmä on helppo ja miellyttävä tapa  

hoitaa ulosteinkontinenssia. Käyttö ei vaadi erityisolosuhteita,  

joten voit käyttää sitä kodin lisäksi myös esimerkiksi matkoilla.

 

Suolihuuhtelu on luonnollinen, hygieeninen ja tehokas tapa hoitaa  

inkontinenssia. Se ehkäisee ummetusta ja parantaa elämänlaatua.

® IrriSedo Mini -järjestelmä jatkoletkulla on suunniteltu
käyttäjille, joilla on heikentynyt tasapaino tai käsivoimat.

Jakelija
OneMed Oy 

Puh. 020 786 6810 
asiakaspalvelu@onemed.com

www.onemed.fi

Valmistaja
MBH-International A/S 

Gydevang 28-30 
DK-3450 Allerød

Danmark

qufora®

M
BH

Lisätietoa Qufora® IrriSedo’sta ja suoli- 
huuhtelusta: www.mbh-international.com
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KENELLE HANKE ON 
SUUNNATTU?

Yritystä! on valtakunnallinen hanke, jon-
ka tarkoituksena on kehittää vammais-
ten henkilöiden työllistymistä yrittäjyy-
den keinoin, edistää yrittäjinä toimivien 
vammaisten henkilöiden hyvinvointia 
verkostoitumalla sekä antaa ohjaus-
ta ja neuvontaa uuden yrityksen pe-
rustamisessa. 

Hanke on suunnattu Sinulle, jos si-
nulla on pitkäaikaissairaus tai vamma 
ja olet pohtimassa oman yrityksen pe-
rustamista. Hankkeesta saat yrittäjyy-
teen ohjausta projektihenkilöstöltä se-
kä vertaistukea toisilta yrittäjiltä, lisäksi 
sinulla on aloittavana yrittäjänä mahdol-
lisuus omaan koulutettuun mentoriin. 

Yritystä!-hankkeen toimenpiteillä 
edistetään työmarkkinoiden yhdenver-

 -hanke 2016–2018

taisuutta. Hankkeen yhteiskunnallinen 
merkitys on suuri, sillä yrittäjyys on mo-
nelle vammaiselle tai osatyökykyisel-
le henkilölle konkreettinen vaihtoeh-
to päästä työmarkkinoille. Tavoitteena 
onkin perustaa valtakunnallisesti 80 
uutta yritystä vuoden 2018 loppuun 
mennessä. 

MITEN HANKE TOIMII?

Hankkeen aikana toimitaan tiiviisti yh-
teistyössä yritys- ja yrittäjyysneuvontaa 
tarjoavien tahojen kanssa, jotta valmiu-
det tiedottaa vammaisia ja osatyökykyi-
siä henkilöitä yrityksen perustamiseen 
liittyvissä asioissa paranisivat. Hank-
keessa järjestetään aloittaville yrittäjil-
le mentorointia sekä ohjeistetaan yri-
tystoiminnan aloittamiseen liittyvissä 

Yritystä!

asioissa. Toimiville yrittäjille järjeste-
tään hyvinvointia ja jaksamista edistä-
viä tapahtumia. 

MITEN HANKKEESEEN 
PÄÄSEE MUKAAN?

Mukaan hankkeen toimintaan pääsee 
ilmoittamalla kiinnostuksesta hank-
keen henkilöstölle. Hankepäälliköltä se-
kä hankekoordinaattoreilta saat myös 
lisätietoa mentoritoiminnasta sekä hy-
vinvointia tukevista tapahtumista ja nii-
den aikatauluista. Hankkeeseen osal-
listuminen on maksutonta. Hankkeen 
tapahtumia järjestetään Oulussa, Jy-
väskylässä, Turussa sekä Pääkaupun-
kiseudulla.

Yritystä!-hanketta tukee Sosiaali- 
ja Terveysministeriö Veikkauksen tuo-
toilla. Hanketta hallinnoi Invalidiliitto 
ry. Hankkeessa yhteistyökumppanei-
na ovat Kuurojen liitto ry, Lihastautiliit-
to ry, Neuroliitto ry, Nuorten ystävät ry, 
Näkövammaisten liitto ry, Vates-sää-
tiö ja Suomen Yrittäjät. Toimipisteitä 
on Helsingissä, Turussa, Jyväskylässä 
ja Oulussa. 



TEHDÄÄN YHDESSÄ YHDENVERTAINEN SUOMI

9.–11.11. TAMPERE

3 päivää, 14 000 kävijää, yli 200 näytteilleasettajaa
Samaan aikaan vammaisurheilun Liikuntamaa

 TULE MUKAAN!  www.apuvaline.info 

 

Järjestäjät:

Yhteistyössä:

Liikuntamaa:

PÄÄKAUPUNKISEUTU 
Sinikka Winqvist, projektipäällikkö 

sinikka.winqvist@invalidiliitto.fi, 044 765 0633

Jenni Kuusela, projektikoordinaattori 
jenni.kuusela@invalidiliitto.fi, 044 765 0604

OULU 
Vesa Karjalainen, projektikoordinaattori 

vesa.karjalainen@nuortenystavat.fi, 044 7341 549

TURKU 
Markus Saari, projektikoordinaattori 

markus.saari@invalidiliitto.fi, 044 714 3677

JYVÄSKYLÄ 
Ulla Sivunen, projektikoordinaattori 

ulla.sivunen@kuurojenliitto.fi 
vain tekstiviestit 044 752 8837 

(viittomakielinen palvelu)



Mikä ihmeen Mutual 
Trust? Mutual tarkoit-
taa yhteistä, molem-

minpuoleista tai keskinäistä – 
trust taas luottamusta. Mutual 
Trust -projekti haluaa luoda 
molemminpuoleista luottamus-
ta vammaisten, pelastusviran-
omaisten ja liikennöitsijöiden 
välillä. Tällä hetkellä mukana 
on viisitoista vammaisjärjes-
töä, kuusi viranomaista ja nel-
jä varustamoa. Suojelijana toi-
mii tasavallan presidentti Sau-
li Niinistö. 

Projektin tarkoituksena on 
kartoittaa ja parantaa pelastus-
viranomaisten ja liikennöitsijöi-
den valmiutta pelastaa vammai-
sia. Samalla pyrimme myös pa-
rantamaan vammaisten omaa 
valmistautumista erilaisia hä-
tätilanteita varten: turvallisuus 
on kaikkien vastuulla. Mitä sit-
ten jää käteen kolmevuotisesta 
projektista, joka päättyy huhti-
kuussa 2019? Tuotamme tieto-
materiaalia pelastusviranomai-
sille ja liikennöitsijöille, jossa 
neuvotaan miten kohdata eri-
laisia vammaisia, miten opas-
taa ja pelastaa heitä. Tarkoituk-
sena on myös tuottaa selkeä ja 
käytännöllinen turvallisuusma-
teriaali vammaisille. ”Miten mi-
nun pitäisi varautua hätätilan-
teita varten?” Se kysymys tulee 
ohjaaman vammaisille itselleen 

– turvallisuus on kaikkien vastuulla

tarkoitettua turvaopasta. Kaikki 
materiaalit julkaistaan verkkosi-
vuillamme, www.mutualtrust.fi. 

Projektissa ei kuitenkaan pel-
kästään tuoteta materiaalia – 
järjestämme myös käytännön 
harjoituksia, joiden pohjalta 
tietomateriaali tuotetaan. Tam-
mikuussa järjestimme yhteisen 
pelastuspäivän Helsingin kau-
pungin pelastuslaitoksen kans-
sa. Harjoitushenkilöinä oli mu-

kana kymmenisen eri henkilöi-
tä, eri vammoilla. Mukana oli 
myös Aksonin ikioma Anni Täck-
man, joka aktiivisesti on osal-
listunut projektiin ja auttanut 
meitä. Pelastuspäivän aikana 
pelastettiin vammaisia ”pala-
vasta” bussista, mutta samalla 
mietittiin myös onnettomuuksi-
en ennaltaehkäisyä ja väestön-
suojien esteettömyyttä. Päivän 
päätteeksi järjestettiin keskus-

telupaneeli, jossa tuli esille pal-
jon parannettavaa. Hienoa oli 
myös, että Helsingin apulaiskau-
punginjohtaja Pekka Sauri osal-
listui paneeliin. 

Harjoitukset eivät suinkaan 
lopu tähän. 26.4 ja 18.5 on tie-
dossa meripelastusharjoituk-
set Viking Linen, Tallink Siljan 
ja Eckerö Linen kanssa. Pelkäs-
tään Helsingin satamasta mat-
kustaa vuosittain noin 12 miljoo-
naa ihmistä, joista n. 10–15 % 
on vammaisia. Harjoitukset jär-
jestetään Merenkulun turval-
lisuuskoulutuskeskuksessa, 
Meriturvassa, Lohjalla. Siellä 
harjoitetaan esimerkiksi pelas-
tuslauttoihin siirtymistä pelas-
tusliukumäkeä ja evakuointi-
sukkaa pitkin. Vammaisia har-
joitushenkilöitä tullaan myös 
nostamaan vedestä pelastus-
lauttoihin. 

Mutual Trust -projekti on ai-
nutlaatuinen mahdollisuus pa-
rantaa vammaisten turvallisuut-
ta. Levittäkää sanaa tärkeästä 
projektistamme niin somessa 
kuin kahvipöydissäkin! 

Lisätietoja projektista 
www.mutualtrust.fi 
www.facebook.com/
mutuprojekti
projektikoordinaattori 
Daniel Saarinen 
050 312 1830, 
daniel.saarinen@mutualtrust.fi

Teksti ja kuva: Daniel Saarinen

Mutual Trust 
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Fiksumpaa 
suoli- 

huuhtelua  

Helpottaa 
seurantaa 

Yksilölliset 
asetukset 

Yksin-               
kertainen

Vuonna 1983 mullistimme katetrointialaa LoFric® -katetril-
lamme. Vuonna 2016 pyrimme samaan suolihuuhtelun sa-
ralla. Navina™ Smartilla suolihuuhtelu on järkevää ja tuote 
mahdollistaa toimenpiteen yhä useammalle ihmiselle. Navina 
Smart sisältää sähköisen pumpun ja ohjausyksikön, joka toimii 
käyttäjän omilla asetuksilla ja helpottaa käyttöä heikoillakin 
käsivoimilla. Tuotetta voidaan käyttää yhdessä Navina Smart 
-sovelluksen kanssa, joka parantaa hoitomyöntyvyyttä ja tie-
toihin perustuvaa päätöksentekoa.             
Lue lisää www.navinasystems.fi tai www.wellspect.fi 

Wellspect HealthCare, Piispansilta 9 A, PL 96, 02230 Espoo. 
Puh. 09 867 6160. www.wellspect.fi
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Taustaa

Liikuntaan ja hyvinvointiin liitty-
vät teknologiset mittarit ovat osa 
nykypäivän arkea ja liikkumista. 
Liikkumisen tueksi toivotaan rat-
kaisuja, joiden avulla voidaan 
varmistua mm. siitä, liikutaan-
ko riittävästi, oikealla teholla ja 
oikealla tavalla. Mittareilta toivo-
taan myös selkeää ohjausta ja 
motivoivaa kannustusta liikku-
miseen. Yksilön liikunta-aktiivi-
suuden tukemisen ohella luotet-
tavia mittareita tarvitaan myös 
erilaisten liikuntainterventioiden 
hyödyllisyyden arviointiin. Nykyi-
set liikuntateknologian tuotteet 
eivät kuitenkaan vastaa kaikki-
en käyttäjäryhmien, kuten pyö-
rätuolilla liikkuvien tarpeisiin. 

Fyysisen aktiivisuuden mittaa-
misen haasteet pyörätuolia käyt-
tävillä henkilöillä liittyvät sekä 
heidän fysiologisiin ominaisuuk-
siinsa, kuten mahdolliseen kes-

kimääräistä alhaisempaan sydä-
men sykkeeseen ja itse päivittäi-
seen liikkumiseen. Pyörätuolia 
käyttävillä henkilöillä päivittäi-
seen aktiivisuuteen kuuluvat 
pyörätuolikelaamisen ja tuolin-
käsittelytaitojen lisäksi monet 
ylävartalolla tehtävät aktivitee-
tit sekä erilaiset tuolilla ja ilman 
tuolia toteutettavat siirtymiset. 
Pyörätuolia käyttävien henkilöi-
den päivittäisen fyysisen aktii-
visuuden mittaaminen edellyt-
tää siis mittareita, jotka kykene-
vät mittaamaan sekä pyörätuolin 
kanssa tehtäviä aktiviteetteja, 
mutta myös ilman pyörätuolia 
tapahtuvia kehon liikkeitä. Täl-
lä hetkellä markkinoilta ei vielä 
ole löydettävissä yhtä yksittäis-
tä laitetta, joka pystyisi ottamaan 
nämä ominaisuudet huomioon. 

Näistä lähtökohdista käyn-
nistyivät väitöskirjaopintoni 
Queenslandin yliopistossa Aust-

raliassa syksyllä 2015. Tutki-
mukseni aiheena on pyörätuolia 
käyttävien selkäydinvammais-
ten henkilöiden fyysisen aktii-
visuuden edistäminen. Väitös-
kirjaopinnot toteutetaan yhteys-
työssä Queenslandin yliopiston 
ja Satakunnan ammattikorkea-
koulun kanssa ja tutkimusta ra-
hoittavat Australialainen Motor 
Accident Insurance Comission 
sekä Satakunnan kulttuurisää-
tiö ja Satakunnan korkeantek-
nologian säätiö.

Tavoitteena 
pyörätuolia käyttävien 
henkilöiden fyysisen 
aktiivisuuden 
lisääminen

Väitöskirjatutkimukseni koostuu 
kolmesta isommasta kokonai-
suudesta, joissa ensimmäisessä 
osiossa selvitetään jo olemassa

olevia pyörätuolia käyttävien 
henkilöiden fyysiseen aktiivisuu-
teen käytettyjä mittareita sekä 
niiden toimivuutta ja validiteet-
tia. Tutkimuksen toisessa vai-
heessa tavoitteena on tutkia ja 
kehittää luotettava ja käyttäjäys-
tävällinen fyysisen aktiivisuuden 
mittari pyörätuolia käyttävien 
henkilöiden tarpeisiin yhdistä-
mällä olemassaolevia fyysisen 
aktiivisuuden mittareita. Tutki-
muksen viimeisessä vaiheessa 
toteutetaan liikuntainterventio, 

Väitöskirjatutkimus
pyörätuolia käyttävien henkilöiden 
fyysisen aktiivisuuden mittareista
Teksti: Kati Karinharju
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jonka tuloksia ja hyödyllisyyttä 
mitataan tutkimuksessa kehi-
tetyn mittarin avulla. 

Fyysisen aktiivisuuden 
mittareiden validointi

Vuoden 2017 alussa käynnis-
tyi väitöskirjatutkimuksen toi-
nen vaihe, jonka yhtenä tavoit-
teena on tutkia neljän fyysisen 
aktiivisuuden mittarin luotetta-
vuutta ja käytettävyyttä erilaisis-

sa päivittäisissä pyörätuoliakti-
viteeteissa. Yksi tutkimuksessa 
käytettävistä fyysisen aktiivisuu-
den mittareista on Satakunnan 
ammattikorkeakoulun ja pien
elektroniikkayritys Siru Innova-
tions Oy:n yhdessä kehittämä 
matkamittari Wheeleri. Whee-
leri on askelmittaria ja polku-
pyörän matkamittaria vastaa-
va laite pyörätuolin käyttäjille, 
jonka avulla saadaan yksityis-
kohtaista tietoa käyttäjän liik-

kumisen määrästä ja laadusta. 
Wheelerillä mitataan pyörätuolin 
kulkemaa matkaa ja nopeutta 
sekä aikaa, jonka tuoli on ollut 
liikkeellä. Muut tutkimuksessa 
käytettävät mittarit ovat pyörä-
tuoliin kiinnitettävä matkamit-
tari Cateye sekä ranteeseen lai-
tettava aktiivisuusranneke Ac-
tiGraph GT9X ja älykello Apple 
Watch. Validiointitutkimuksen 
myötä selvitetään mittaavat-
ko tuoliin kiinnitettävät laitteet 

luotettavasti matkaa ja nopeut-
ta erilaisissa päivittäisissä pyö-
rätuoliaktiviteeteissa ja vastaa-
vasti pystyvätkö ranteisiin kiin-
nitettävät mittarit erottelemaan 
pyörätuolin kelaamisessa ta-
pahtuvan käden liikkeen muis-
ta ylävartalolla tehdyistä aktivi-
teeteista. Validiointi tutkimus to-
teutetaan puoliksi Suomessa ja 
puoliksi Australiassa. 

Tammikuussa 2017 validi-
ointitutkimukseen osallistui 



Wheeleri on pyörätuolin ren-
kaaseen kiinnitettävä matka-
mittari, josta tiedot kuljetusta 
matkasta, ajasta ja nopeudesta 
siirtyvät kätevästi mobiililait-
teeseen Bluetooth-toiminnan 
välityksellä.

Luotettavuuden ohella laitteen kiinnittäminen ja tietojen lukeminen 
ovat tärkeä osa mittareiden käytettävyyttä.

Testihenkilö demonstroi pyörätuolin käsittelyä pienessä tilassa.
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13 pyörätuolia käyttävää sel-
käydinvammaista henkilöä eri 
puolilta Suomea. Kaksi tuntia 
kestäneessä testitilanteessa 
osallistuja suoritti kolmetoista 
aktiviteettia sisältävän testipat-
terin, joka sisälsi tyypillisiä pyö-
rätuolia käyttävien henkilöiden 
päivittäisiä arkiaktiviteetteja ku-
ten kelaamista eteen ja taakse-
päin ja ylä- ja alamäkeen, kä-
sittelytaitoja kuten pujottelua, 
käännöksiä ja kynnyksen se-
kä esteiden ylityksiä ja erilaisia 
ylävartalolla toteutettavia akti-
viteetteja kuten pyykkien viik-
kausta ja tabletin käsittelyä. Täl-
lä hetkellä testaukset jatkuvat 
Australiassa, Queenslandin osa-
valtiossa. 

Tutkimuksen 
hyödyllisyys

Tällä hetkellä liikkumiseen käy-
tettävää teknologiaa ja mittarei-
ta hyödyntävät lähinnä tavoit-
teellisesti liikuntaa harrastavat 
urheilijat, kun taas rennommin 
liikuntaan suhtautuville teknolo-
gia ei tuota heidän kannaltaan 
riittävän käyttäjälähtöistä, ym-

märrettävää ja motivaatiota yl-
läpitävää tietoa. Vuodesta 2013 
kehitetyn Wheelerin matka ide-
asta prototyypiksi ja sitä kautta 
valmiiksi markkinoilla myytäväk-
si laitteeksi on ottanut oman ai-
kansa. Laitteen on määrä ilmes-
tyä markkinoille syksyllä 2017. 
Toivon, että tämän väitöskirja-
tutkimukseni myötä pystymme 
vihdoin lunastamaan lupauk-
semme laitteesta, jonka avulla 
pyörätuolia käyttävillä henkilöil-
lä olisi mahdollisuus saada luo-
tettavaa tietoa omasta liikkumi-
sestaan osana jokapäiväistä ar-
keaan ja sitä kautta saada myös 
lisää motivaatiota päivittäiseen 
liikkumiseensa ja oman hyvin-
voinnin ylläpitämiseen. 

Lopuksi haluan kiittää kaik-
kia testihenkilöitä osallistumi-
sesta tutkimukseeni sekä sel-
käydinvammaiset Akson ry:tä, 
Validia kuntoutus Helsinkiä, Lii-
kuntakeskus Pajulahtea sekä 
Suomen vammaisurheilu – ja 
liikunta VAU ry:tä tutkimukseni 
edesauttamisesta.

Lisätietoa Wheeleristä ja tutkimuksesta: 
kati.karinharju@samk.fi

Kirjoittaja Kati Karinharju on Satakunnan 
ammattikorkeakoulun lehtori ja Esteettö-
myys ja saavutettavuus -tutkimusryhmän 
vetäjä. Kati on toiminut soveltavan liikun-
nan ja vammaisurheilun parissa kaksikym-
mentä vuotta ja ollut mukana kehittämäs-
sä valtakunnallisia soveltavan liikunnan 
koulutusmateriaaleja, kaikille avoimia lii-
kuntapalveluita sekä erilaisia toimintavä-
lineitä ja mittareita kaikille avoimen toi-
minnan ja esteettömyyden edistämiseen. 
Syksyllä 2015 Kati aloitti väitöskirjaopin-
not Queenslandin yliopistossa, Australias-
sa soveltavan liikunnan tutkimukseen eri-
koistuneessa tutkimusryhmässä.



Mina Mojtahedi valittiin Suo-
men Paralympiakomitean 
puheenjohtajaksi marras-

kuussa 2016. Minalla itsellään on ta-
kanaan yli 20-vuotinen ura vammais-
urheilijana. Hän on pelannut ammatti-
laissopimuksella pyörätuolikoripalloa 
Saksassa (2010–2012). Sitä ennen 
hän pelasi pyörätuolikoripalloa mon-
ta kautta USA:ssa. Pyörätuolikoripal-
lon lisäksi Mina on ollut huippu-urhei-
lija kelauksessa ja pyörätuoli-curlingis-
sa. Suomea hän on edustanut Atlantan 
paralympialaisissa kelauksessa, Sot-
sin paralympialaisissa pyörätuoli-cur-

Leo-Pekka Tähti valittiin vuoden 
urheilijaksi 2016 (vuoden yleis-
urheilija 2011). Tähti on voitta-

nut mm. kultaa 100 ja 200 metrin pyö-
rätuolikelauksessa Ateenan paralym-
pialaisissa 2004, kultaa 100 metrillä 
ja pronssia 200 metrillä Pekingin para-
lympialaisissa 2008 ja kultaa 100 met-
rillä Lontoon paralympialaisissa 2012. 
Tähden nimissä on pyörätuolikelauksen 
T54-luokan 100 metrin maailmanennä-
tys. Tähti pelaa myös pyörätuolikoripal-
loa Suomen maajoukkueessa ja hänet 
on valittu kolmasti Vuoden pyörätuoli-
koripalloilijaksi.

Teksti: Annukka Koskela, Wikipedia
Kuva: Paralympiakomitean kuva-arkisto

Teksti: Annukka Koskela
Kuva: Leena Kummu 
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lingissa ja hän oli mukana voittamas-
sa MM-pronssia pyörätuoli-curlingissa 
vuonna 2015.

Mina Mojtahedi työskentelee kehi-
tysyhteistyökoordinaattorina Kynnys 
Ry:ssä.

Päivätyön lisäksi Mojtahedi toimii 
valtion liikuntaneuvoston yhdenvertai-
suus- ja tasa-arvojaostossa, Suomen 
Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry:n 
kilpailu- ja sääntövaliokunnassa sekä 
valmentaa pyörätuolikoripalloa Tapio-
lan Hongassa.



Invalidiliitto on fyysises-
ti vammaisten henkilöiden 
valtakunnallinen vaikutta-

misen ja palvelutoiminnan mo-
nialajärjestö. Invalidiliittoon 
kuuluu 149 jäsenyhdistystä ja 
niiden kautta noin 30 000 hen-
kilöjäsentä. Akson on yksi Invali-
diliiton valtakunnallisista jäsen-
yhdistyksistä.

Invalidiliitossa korkeinta pää-
tösvaltaa käyttää liittovaltuusto, 
joka valitaan joka neljäs vuosi 
jäsenyhdistysten jäsenten kes-
kuudesta. Liiton jäsenyhdistys-
ten varsinaiset jäsenet valitse-
vat liittovaltuuston 49 jäsentä 
posti- tai sähköisellä äänestyk-
sellä 6.–17.11.2017. 

Aksonin jäsenet pääsevät ää-
nestämään omia ehdokkaitaan 
liittovaltuustoon valtakunnallis-
ten yhdistysten vaalipiirissä. Val-
takunnallisten yhdistysten vaa-
lipiiristä valitaan kuusi eniten 
saanutta ehdokasta liittoval-

tuuston jäseneksi. Valtakunnal-
liseen vaalipiiriin kuuluu Akso-
nin lisäksi 17 muuta yhdistystä. 

Äänioikeutettuja ovat kaik-
ki liiton jäsenyhdistysten varsi-
naiset jäsenet, jotka ovat täyt-
täneet 15 vuotta vaalipäivään 
mennessä ja joista on toimitet-
tu tieto vaalivuoden 2017 touko-
kuun loppuun mennessä Invali-
diliiton jäsenrekisteriin. 

Liittovaaleissa kukin jäsen voi 
äänestää ainoastaan yhden ker-
ran. Ne Aksonin jäsenet, jotka 

ovat jäsenenä myös Invalidilii-
ton paikallisessa yhdistyksessä, 
voivat itse päättää haluavatko 
äänestää valtakunnallisessa vai 
alueellisessa vaalipiirissä. Tätä 
varten jäsenille, jotka kuuluvat 
sekä Invalidiliiton valtakunnalli-
seen että paikalliseen yhdistyk-
seen, lähetään kysely vaalipiirin 
valinnasta kesäkuun alussa. Nii-
den henkilöiden, jotka haluavat 
äänestää alueellisessa vaalipii-
rissä, pyydetään palauttamaan 
kysely 15.6. mennessä. Niiden 

henkilöiden, jotka eivät palauta 
kyselyä, katsotaan äänestävän 
valtakunnallisessa vaalipiirissä. 
Kyselyä ei siis tarvitse palauttaa, 
jos Aksonin jäsenenä haluat an-
taa äänesi Aksonin ehdokkaalle. 
Äänestämällä liittovaaleissa vai-
kutat Invalidiliiton tulevaisuu-
teen. Voit varmistaa, että sel-
käydinvammaisille henkilöille 
tärkeät asiat ovat esillä liitto-
valtuustossa antamalla äänesi 
Aksonin omalle ehdokkaalle. Jo-
kaisen ääni on tärkeä! Valtuus-
to liiton korkeimpana päättävä-
nä elimenä on tärkeä näköala-
paikka liiton toimintaan ja sen 
kehittämiseen.

Lisätietoa Invalidiliiton liit-
tovaaleista vaalitoimikunnan 
sihteeri, vastaava järjestötyön 
suunnittelija Mirva Kiiveriltä, 
mirva.kiiveri@invalidiliitto.fi tai 
044 765 0658 tai invalidiliitto.
fi/liittovaalit 

Invalidiliiton liittovaltuusto 
valitaan marraskuussa –
äänestämällä vaikutat liiton tulevaisuuteen

Teksti: Mirja Kiiveri
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Kevätkokous järjes-
tettiin lauantaina 29.4. 
Vantaalla Break Sokos 

Hotel Flamingossa ja Aksonin 
jäsenistöstä osaa otti seitse-
män henkilöä. Tilaisuus alkoi klo 
12.00 kahvitarjoilulla sekä Inva-
lidiliiton liittovaaliasioilla, kun In-
validiliiton järjestötyön suunnit-
telija Mika Saastamoinen tarjo-
si liittovaaleista tunnin mittaisen 
esittelyn. 

Kevätkokous avattiin liittovaa-
leista virinneen keskustelun jäl-

Aksonin kevätkokous 
29.4.2017

keen klo 13.07. Kokouksessa 
käsiteltiin ja hyväksyttiin Akso-
nin vuosikertomus, tilinpäätös ja 
tase sekä kustannuspaikkakoh-
tainen tuloslaskelma vuodelta 
2016 ja tilintarkastajan lausun-
to vuoden 2016 tileistä. Ilmoi-
tusasioina Aksonin puheenjohta-
ja Janne Koskinen kertoi toimis-
ton muutosta Validia Kuntoutus 
Helsingin tiloihin Synapsia-ta-
loon, järjestöpäällikön tilapäi-
sestä poissaolosta sekä järjes-
töassistentin palkkaamisesta.

Kokouksessa myös valittiin 
Aksonin ehdokkaat Invalidilii-
ton liittovaaleihin ja ainakaan 
tällä kertaa ehdokasvalinnat ei-
vät vaatineet äänestystä. Ehdok-
kaiksi valittiin Aksonin hallituk-
sen sekä Invalidiliiton liittohal-
lituksen jäsen Nuutti Hiltunen, 

Aksonin järjestöpäällikkö Anni 
Täckman sekä Aksonin puheen-
johtaja Janne Koskinen. 

Kokous päättyi klo 14.25, jol-
loin osallistujat pääsivät valmis-
tautumaan vapun viettoon. Ak-
son kiittää kokoukseen osallis-
tuneita!

Teksti ja kuva: Maarika Halonen
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www.validia.fi/kuntoutus

Tarjoamme kuntoutusta kaiken ikäisille ja elämän eri tilanteisiin. 
Kuntoutuksen toteuttaa kanssasi Validian osaava, moniammatillinen 
työryhmä, ja saat vertaistukea muilta kuntoutujilta. 

Selkäydin- ja aivovaurioiden kuntoutus on erityisosaamistamme. 
Järjestämme yksilö- ja ryhmäkuntoutusta aikuisille, nuorille, ikääntyville ja 
perheille. Kaikissa toimipisteissämme on monipuolisia avopalveluita.

Validia Kuntoutus Helsingissä on käytössä aivan uutta  teknologiaa 
hyödyntävä kuntoutussali.

Tutustu palveluihimme www.validia/kuntoutus 

Ota meihin yhteyttä ja kysy lisää p. 09 777 071

KUNTOUTUSTA KAIKKIIN 
ELÄMÄNTILANTEISIIN



Kuulumisia 
ESCIF:ltä

VR
Maksuton vammaispalvelunumero
Otimme 1.1.2017 alkaen käyttöön maksuttoman pal-
velunumeron vammaisasiakkaille. Numerosta saa hoi-
dettua kaikki matkaan liittyvät palvelut, junalipun os-
tamisesta asemien avustamispalvelun tilaamiseen. 
Uusi palvelunumero on 08001 66 888 ja palvelu on 
avoinna päivittäin klo 7–22.

Lisää elämänlaatua ja 
omatoimisuutta yläraajakirurgian 
avulla 

Tiesitkö, että HUS:n vaativaan käsikirurgiaan erikois-
tunut yksikkö Töölön sairaalassa tarjoaa hoitovaih-
toehtoja, joilla voidaan monin tavoin parantaa tet-
raplegiapotilaan yläraajojen toimintaa ja lisätä siten 
elämänlaatua ja omatoimisuutta? Yksikkö hoitaa po-
tilaita koko Suomen alueelta.

Uudella internet-sivustolla kerrotaan yläraajakirur-
gisista hoidoista. 

Tutustu sivuihin:www.hus.fi/tetraplegiakirurgia
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ESCIF:n (European Spi-
nal Cord Injury Federa-
tion) tanskalainen pu-

heenjohtaja Jane Horsewell ”is 
back” pitkällisen sairauspoissa-
olon jälkeen. Hallituksen jäsen-
ten vähälukuisuuden vuoksi Ja-
nen poissaolo on leimannut ku-
lunen vuoden ajan keskusteluja 
ja työnjakoa hallituksen sisällä.

Tällä hetkellä keskeisin pu-
heenaihe on vuotuinen kong-
ressi ja edustajiston kokous, 
joka järjestetään tänä vuonna 
Slovenian Piranissa toukokuun 
10.–12. päivinä. Suomalainen 
käytäntö selkäydinvammaisten 
hoidon keskittämisestä kolmeen 
yliopistolliseen keskussairaa-
laan on esillä kongressin osios-
sa, jossa Suomen lisäksi esitel-
lään serbialainen ja brittiläinen 
toimintamalli. 

Esitystä ja aiheeseen liittyvää 
keskustelua ryydittää poikke-
uksellisen runsas suomalainen 
osallistujajoukko. Itse odotan ti-
laisuudelta hyviä keskusteluja 
ja uusia ajatuksia eurooppalai-
siin käytäntöihin ja yhteistyöhön 
toisilleen sopivien jäsenmaiden 
kesken.

ESCIF jakaa tänä vuonna en-

simmäisen kerran avustuksia 
kongressiin osallistumista var-
ten sellaisille jäsenorganisaa-
tioille, joilla on taloudellisia vai-
keuksia osallistua tähän järjes-
tön ehdottomasti näkyvimpään 
toimintoon. 

Järjestön internetsivuja on 
jälleen kehitetty. Viestinnän ul-
koasuun on saatu muitakin 
uusia ideoita, apua ja tekniik-
kaa ja ESCIF:n Facebook-sivuja 
voi käydä tykkäämässä. Kirjoi-
ta naamakirjan hakukenttään 
”escif”. Nämä liittyvät osaltaan 
viime vuoden lokakuussa järjes-
tettyyn strategiapalaveriin Sak-
san Lobbachissa. Siitä kuuluu 
myöhemmin lisää, jotain jo Pira-
nissa, jossa julkaistaan viimein 
myös raportti kaksivuotisen Suc-
cesfull Integration –projektin tu-
loksista.

ESCIF osallistuu jälleen maa-
ilmanlaajuisen tieteellisen sel-
käydinvammakongressi ISCoS:n 
ohjelmistoon. Kongressi järjes-
tetään 24.–26.10.2017 Dubli-
nissa. 

Hyvää loppukevättä ja kesää 
kaikille Spinal Cord Nonusereil-
le ja lehden lukijoille.

MOVE – Monipuolista  
Vertaistukea Sinulle

MOVE-projekti päättyi vuoden 2016 lopussa, mutta 
MOVE – monipuolista vertaistukea jatkuu edelleen 
osana Aksonin normaalia toimintaa sisältäen ver-
taistukihenkilöiden koulutusta ja vertaistuen välitys-
tä. Vertaistukikoordinaattori Ville Vuosara on siirtynyt 
muihin tehtäviin ja tästä eteenpäin vertaistuen koor-
dinoinnista vastaa järjestöassistentti Maarika Halo-
nen. Vanhat tutut yhteystiedot, eli puhelinnumero 
050 371 5400 ja sähköpostiosoite move@aksonry.fi 
palvelevat edelleen vertaistukiasioissa.

Yhteyttä voi ottaa itse vertaistukea haluava selkä-
ydinvammainen tai hänen luvallaan myös ammatti-
lainen tai omainen.

Teksti: Nuutti Hiltunen



Lisätietoja Kuntoutuspäällikkö 
Eija Väänänen: p.  020 7819376 
tai kuntoutus@rokua.com

Selkäydinvammaisten 
kuntoutusta ainut-
laatuisen luonnon 
ympäröimänä
Ammattitaidolla ja tavoitteellisesti, 
yksilöllisesti ja yhdessä

www.rokua.com/kuntoutus  | Kuntoraitti 2, 91670 ROKUA 

Selkäydinvammaisten 
avokuntoutusta myös 
Oulussa, konserniimme 
kuuluvassa Mediterapiassa: 

www.mediterapia.fi 

Meille voit tulla Kelan, 
Sairaanhoitopiirin, 
vakuutusyhtiön tai 
kunnan maksu-
sitoumuksella tai itse 
maksaen.

Rokualla on erinomaiset puitteet myös tapahtumien, 

kokousten ja leirien järjestämiseen!
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Aksonin hallitus

Antti Dahlberg
Olen vuonna 1957 syntynyt lää-
käri Helsingistä. Vammauduin 
putoamistapaturmassa vuonna 
1974. Asun yhdessä teini-ikäisen 
poikani kanssa. Lääkärinä olen 
työskennellyt selkäydinvammais-

ten parissa viimeiset kaksikymmentä vuotta. Har-
rastan lenkkeilyä, laskettelua, laiskottelua, luke-
mista ja mökkeilyä.

Timo Aaltonen
Olen 59-vuotias entinen linja-
autonkuljettaja pääkaupunkiseu-
dulta. Halvaannuin leikkauksessa 
2012. Perheeseen kuuluu vuoden 
ikäinen husky koira ja puoliso. 
Asun tällä hetkellä Vantaalla.

Niina Kilpelä
varapuheenjohtaja 2017
Olen helsinkiläinen arkkitehti. 
Matkamittariin on kertynyt neli-
senkymmentä vuotta, joista vii-
meisimmät pääosin pyörätuolil-
la. Rakennetun ympäristön es-

teettömyyden koen tärkeäksi osaksi arkkitehtuuria. 
Se on myös merkittävä osa työtäni. Työhöni – ja es-
teettömyyteen – suhtaudun lähestulkoon intohi-
moisesti. Vapaa-ajan suhteen olen joustavampi.

Ulf Gustafsson
Olen vähän päälle kuusikymppi-
nen filosofi Töölöstä. Hyppäsin 
parikymppisenä pää edellä me-
reen. Olen Finlands Svenska Han-
dikappförbundetin pääbyrokraat-
ti ja innokas veneilijä. Tykkään 

maustetusta ruuasta ja pojanpojastani Leosta.

Jukka Kumpuvuori
Olen vuonna 1977 syntynyt ak-
sonilainen Turusta. Selkäytimes-
säni havaittiin kasvain ollessani 
10-vuotias, reilusti yli puolet elä-
mästä on tullut siis kärräiltyä pyö-
rätuolilla. Opiskelin juristiksi, ja 

teen väitöskirjaa Åbo Akademissa. Paljon on tul-
lut oltua mukana järjestöelämässä. Harrastuksiini 
kuuluu ruuanlaitto ja liikunta, valitettavan harvoin 
jälkimmäinen. Perheeseen kuuluu toistaiseksi vai-
mo Tiina ja kaksi koiraa.

Joel Patrick Eerikinharju
Olen 26-vuotias datanomiopis-
kelija Tampereelta. Vammauduin 
kesällä 2005 auto-onnetto-
muudessa josta th 11 tason 
paraplegia ja vasemman jalan 
reisiamputaatio. Harrastuksiin 

kuuluu ruoanlaitto ja lenkkeily. Pyörätuolikoriksen 
uudelleen aloittaminen on myös ollut suunnitelmis-
sa. Olen myös intohimoinen jalkapallon seuraaja ja 
pidän matkustamisesta.

Tiina Siivonen
Ikää on ainakin 40 vuoden edes-
tä. Maailmankatsomus pyörätuo-
lista on 90-luvulta lähtien, jolloin 
vammauduin liikenteessä. Olen 
riihimäkeläinen ja työtäni teen lii-
kunnan parissa. Järjestöissä olen 

temmeltänyt koko ikäni. Nautintoja aiheuttavat mo-
nimuotoinen kulttuuri ruokineen ja juomineen mat-
kailulla höystettynä. Vahvuuteni on luova laiskuus. 
Asioihin vaikuttamista pidän tärkeänä!

Janne Koskinen
puheenjohtaja 6/2016–2017
Olen 60-luvun lopun lapsia, jo-
ten ikää on kertynyt jo hyvän mat-
kaa yli 40. Tällä hetkellä vaikutan 
Kangasalla. Vammauduin noin 
1,5 vuotta sitten. Liityin Aksoniin 

pian vammautumisen jälkeen, jo ihan senkin vuok-
si, että haluan olla mukana vaikuttamassa. Olen 
koulutukseltani rakennusinsinööri ja työkseni ollut 
mukana erilaisissa julkisen tilan suunnitteluhank-
keissa. Erityisesti olen kiinnostunut kaupunkitilan 
suunnittelusta, liikenneturvallisuudesta ja esteettö-
myydestä. Perheeseeni kuuluu kolme lasta, joiden 
kanssa touhuaminen vie ison osan vapaa-ajasta. Li-
säksi opiskelen tietojenkäsittelyä Tampereen am-
mattikorkeakoulussa.

Jukka Tala
rahastonhoitaja 2017
Olen vuonna 1958 syntynyt apu-
välinealan yrittäjä Kangasalta. 
Ajoin hirven päälle moottoripyö-
rällä ilman kaatolupaa 1980. Sen 
seurauksena korkea selkäydin-

vamma, th2. Perheeseeni kuuluu vaimo ja kolme 
poikaa. Olen ollut perustamassa Tampereen pyörä-
tuolikoripalloilijat ry:tä, Vammaisurheilun tuki ry:tä 
ja Kangasalan Invalidit ry:tä. Yli puolet elämästä-
ni olen ollut jotenkin tekemisissä vammaisuuden 
kanssa. Tällä hetkellä haasteena on olla Aksonin 
hallituksessa ja vertaistukijana TAYS:ssa. Harras-
tuksinani on autojen rakentelu ja poikieni moottori-
pyöräharrastus.

Minna Muukkonen
Olen vuonna 1968 syntynyt pal-
jasjalkainen rovaniemeläinen. 
Vammauduin putoamistapatur-
massa vuonna 1986, eli aikaa on 
kulunut jo tovi jos toinenkin. Jär-
jestötoiminnassa olen ollut mu-

kana pitkään, muun muassa Kynnyksessä ja Inva-
lidiliitossa sekä paikallisessa vammaisneuvostos-
sa. Ammatiltani olen julkishallinnon merkonomi ja 
työskentelen palkkahallinnon parissa. Perheeseeni 
kuuluu aviomies Mika ja hänen kaksi tytärtään se-
kä ragdoll-kissa Mea. Vapaa-aika kuluu elokuvien 
ja lukemisen parissa.

Merja Leppälä
Olen vuonna 1958 syntynyt kuo-
piolainen kansalaistoimija. Asus-
telemme mieheni, tyttäremme ja  
ja espanjanvesikoira Redin kans-
sa Kuopion keskustassa. Vaiku-
tan seurakunnan luottamusteh-

tävissä ja yhdistystoiminnassa. Harrastuksiani ovat 
lenkkeily, kirjoittaminen, lukeminen ja elokuvat. Toi-
min myös Akson ry:n vertaistukihenkilönä. Kirppu-
toreilta teen löytöjä, samoin elämästä. Vammau-
duin 1993 nokkakolarissa, jonka seurauksena mi-
nulla on paraplegia.

Hallituksen varajäsenet

Nuutti Hiltunen
Olen vuonna 1959 syntynyt jär-
venpääläinen fysioterapeutti. Pi-
kaluistelu kasvatti minulle isot ja-
lat ja perseen. Vammautumiseni 
vuonna 1999 pienensi ne ja lo-
petti purjelentourani. Tämä, mi-

ten nyt liikun, alkoi omia aikojaan selkäytimeni las-
kimoverisuonen puhkeamisella. Tällä hetkellä olen 
suunnittelijana HUS:n alueellisessa apuvälinekes-
kuksessa ja Invalidiliiton liittohallituksen jäsen. Mi-
nulla on vaimona toimintaterapeutti ja aikuisina 
opiskelijoina kolme poikaa.
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www.facebook.com/aksonry 
www.facebook.com/moveprojekti

Tykkäämällä Aksonin ja MOVE-projektin sivuista, py-
syt ajan tasalla yhdistyksen toiminnasta. Siellä voit kysyä, kommentoida, keskus-
tella ja tehdä ehdotuksia toiminnan suhteen. Tiedotteet tulevista tapahtumista 
löydät ensimmäisenä nettisivuilta, josta ne laitetaan myös facebookkiin. Akso-
nilla on myös kaikille avoin ryhmä, jonka löydät hakusanalla ”Akson ry”.

Aksonin kotisivuilta löydät tiedot ajankohtaisista asioista ja tulevista tapah-
tumista. Aksonilla on meneillään sähköisten palveluiden uudistaminen ja 
tulevaisuudessa löydät sivustolta keskustelufoorumin. Keskustelufoorumis-

sa tulee olemaan ”vain jäsenille” osio sekä kaikille avoin osio. Voit antaa meille 
kehittämisehdotuksia sekä palautetta sivustosta. Muista myös pitää yhteystietosi 
ajantasalla. Palautteet ja yhteystietojen muutokset onnistuu helposti nettisivuil-
ta löytyvän lomakkeen kautta.

Kaikki sähköisessä muodossa olevat Selkäydinvamma-lehdet löytyvät myös 
Aksonin sivuilta. Mahdollisuuksien mukaan myös luentoja, haastatteluja jne. tu-
lee videolinkkeinä sivuille.

SEURAA AKSONIN 
KOTISIVUJA
www.aksonry.fi

Anni Täckman, 
järjestöpäällikkö
Helsinkiläistynyt po-
rilainen ja osittainen 
para. Tuolilla on men-
ty vuodesta -99 as-
ti. Kuntosali, kirjat ja 

musiikki (metallilla mennään!) kulut-
tavat vapaa-ajan mitä työn jälkeen jää 
jäljelle. Talvisin laskettelua ja kesäisin 
surffausta.

Annukka Koskela, 
Selkäydinvamma 
-lehden toimitus-
sihteeri
Olen ollut mukana 
Selkäydinvamma -leh-
den toimituksessa jo 

ammoisista ajoista lähtien, alkuun oi-
kolukijana ja vapaamielisenä toimitta-
jana, sittemmin palkattuna toimitussih-
teerinä. Välillä hoitelin tyttöjäni kotosal-
la usemamman vuoden, mutta nyt taas 
aikaa riittää vaipanvaihdon ja soseruo-
kien tarjoilun jälkeen muuhunkin. Kai-
ken edellämainitun lisäksi pidän aurin-
koisista ja lämpimistä lomakohteista, 
hyvästä ruuasta ja ituhippiviherpiiper-
täjänä maailman muuttamisesta.

Maarika Halo-
nen, järjestöas-
sistentti
Olen 33-vuotias es-
poolainen merkonomi 
ja perheeseeni kuu-
luu aviopuoliso sekä 

viisi lemmikkihiirtä. Aloitin työni Selkä-
ydinvammaiset Akson ry:n järjestöas-
sistenttina maaliskuussa. Toimenku-
vaani kuuluvat vertaistuen koordinoin-
ti, yleiset järjestö- ja toimistotyöt sekä 
tapahtumien järjestäminen. Olen ko-
kenut aiemman järjestötyöni merkityk-
sellisenä ja erittäin palkitsevana, ja sa-
manlaisia kokemuksia saan varmasti 
jatkossa myös Aksonissa.

Työntekijät

Akson to ivottaa jäsen i l l een ja 
Se lkäyd invamma - lehden luk i jo i l l e 
aur inko ista kesää !



NEUROLOGISEN 
KUNTOUTUKSEN
ERIKOISOSAAMISTA
Lisätehoa teknisavusteisen
klinikan avulla! 

www.erikoiskuntoutus.fi
Ajanvaraus (03) 3126 0300  
Koskikeskus 3. krs Hatanpään valtatie 1, Tampere

MUUT TAPAHTUMAT

10.5. �On The Wheels, Helsinki (Validia Kuntoutus Hel-
sinki).

5.9. SCI-DAY, Kansainvälinen Selkäydinvammapäivä.
13.10. Valtakunnallinen tapaturmapäivä.
9.–11.11. Apuväline 2017 -messut, Tampere.

Lisätiedot tapahtumista Aksonin nettisivuilta tapahtuma-
kalenterista www.aksonry.fi sekä tiedotteista. Muista siis 
pitää yhteystietosi ajan tasalla!

VUOSIKOKOUKSET

Kevätkokous 29.4. Break Sokos Hotel Flamingo,  
Vantaa klo 12.00–15.00
Syyskokous 18.11. (tarkempi paikka ja aikataulu ilmoitetaan, kun se-
minaarin päivä vahvistuu).

SEMINAARIT

Akson järjestää viisi seminaaria syksyllä. Alustavat paikkakunnat ovat 
Kankaanpää (12.8.), Seinäjoki, Oulu, Turku ja Laukaa (Peurunka). Tar-
kat päivämäärät ja ajat vahvistuvat ennen kesää ja niistä tiedotetaan 
nettisivuilla sekä tiedotteissa.

AKSONLAISTEN TAPAAMISET

25.1. Oulu

23.2. Oulu

17.3. Oulu

19.4. Oulu (Kumppanuuskeskus, klo 12.00–14.00)

17.5. �Oulu (Kumppanuuskeskus, klo 12.00–14.00) 
lisätiedot Oulun tapaamisista: Pirjo Raatikainen 
pirjo.r.raatikainen@gmail.com tai p. 040 573 5324

HUOM! Etsimme vapaaehtoisia järjestämään tapaamisia muillekin paik-
kakunnille. Jos kiinnostuit, niin ota yhteyttä toimistoon toimisto@
aksonry.fi tai p. 050 371 5400 ja sovitaan järjestelyistä!

Toimintakatsaus 
(Lisää tapahtumia sekä seminaarien tarkemmat aikataulut ja tiedot osoitteesta www.aksonry.fi)

Kuntoutuskeskus Kankaanpää
Kelankaari 4 | puh. 02 57 333 | kuntke.fi

Tervetuloa kuntoutumaan
Kankaanpäähän!
Tarjoamme moniammatillista kuntoutusta mukavas-
sa miljöössä.  Voit hakea meille Kelan kuntoutusjak-
soille, vakuutusyhtiön maksamaan moniammatilli-
seen kuntoutukseen tai tulla itse maksaen.  
 
Vahvan kuntoutusosaamisen lisäksi tarjoamme 
kuntoutujillemme mm. erinomaiset liikuntapuitteet 
keilauksesta biljardiin ja hyviin ulkoilumaastoihin. 
Meillä on myös omat esteettömät saunat pyörätuo-
lin käyttäjille, ja liikuntasalimme erilaisine peleineen 
on mukavasti kuntoutujiemme käytettävissä.

Järjestämme joustavasti mukavat majoitustilat itse-
näisesti majoittuville tai 24h avustusta tarvitseville.  
Uudet, hotellimaiset huoneet nyt myös 
Moreenissa (1. krs avustettaville)!

Hae nyt tai kysy lisää!

Soita fysioterapeutti Seija Nopparille!  
Maanantaisin klo 10-12, p. 040 684 6707 

Palvelemme  
koko kesän 2017!

Oletko vammaisurheilija tai liikunnasta  
kiinnostunut ja kuulut Kelan vaativan  
lääkinnällisen kuntoutuksen piiriin? 
 

Hae mukaan liikunnalliselle  
yksilökuntoutusjaksolle! 
 

Kuntoutusohjelmaan sisällytetään paljon liikunnallista 
toimintaa yksilöllisesti ja ryhmissä sekä muita teemoja  
ravinnosta henkiseen valmennukseen. Kuntoutus- 
ohjelman jälkeen tarjoamme käyttöön monipuoliset 
liikuntatilat omatoimista harjoittelua varten.
Tarkka sisältö määräytyy ryhmän koostumuksen mukaan. 
 
        Kysy lisätietoja:   
        Palveluesimies Kati Vuori-Uotila, p. 050 576 1801
        Kuntoutussihteeri Tarja Lammi, p. 050 394 7524 

Aloituspäivä 4.9.2017

Kysy kuntoutustoimistosta  
Ma-pe klo 8-15.30, p. 050 394 7524 
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Hygieeninen
Pehmeä ohjain tekee kärjen viemisestä 
virtsaputkeen helppoa ilman, että sinun 
on koskettava itse katetriin. Hygienia-
suojan ansiosta katetri voidaan asettaa 
paikoilleen koskematta katetrin pintaan.

Notkea
Pehmeä katetri tekee käsittelystä 
helpom paa ja hellävaraisempaa samalla 
kun joustava kärki mahdollistaa katetrin 
helpon viennin virtsaputken mutkien ja 
kaarteiden läpi.

Henkilökohtainen 
Siisti, helppo ja hygieeninen käsitellä ja 
hävittää. SpeediCath Flex on uudelleen 
suljettava, eikä se näytä hoitotarvikkeelta.

Esittelyssä uusi pehmeä ja 
helppokäyttöinen katetri miehille

Coloplast-logo on Coloplast A/S:n rekisteröimä tavaramerkki. © [2017-01 ] Kaikki oikeudet pidätetään Coloplast Oy, 01510 Vantaa. 

Palauta kuponki kirjekuoressa osoitteella: Coloplast Oy, Tunnus: 5014320, 00003 VASTAUSLÄHETYS (postimaksu maksettu)

Täytä tietosi vastaanottaaksesi näytepakkaus

Etunimi

Sukunimi 

Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Sähköposti 

Puhelin

Täyttämällä ja palauttamalla tämän lomakkeen, annan suostumukseni siihen, että Coloplast Oy ja sen sidosyritykset (”Coloplast”) sekä edellä mainittujen kolmannet palveluntarjoajat voivat kerätä, käyttää, 
siirtää ja käsitellä minua koskevia henkilötietoja ja muita tietoja saadakseni ajankohtaisia tietoa tuotteista ja palveluista puhelimitse, tekstiviestillä, sähköpostilla, kirjeellä, sosiaalisessa mediassa tai muulla aiheelli-
sella tavalla. Voit koska tahansa ottaa Coloplastiin yhteyttä ja pyytää poistamaan tietosi tai määritellä yhteydenpitoon käytettävät kanavat. Lisää tietoa oikeuksista ja siitä, miten Coloplast käsittelee tietoja saat 
osoitteesta www.coloplast.fi /global/rekisteriseloste tai puhelimitse (09) 8946 750. Lähettämällä tämän lomakkeen vahvistan, että olen täysi-ikäinen ja olen lukenut ja ymmärtänyt edellä mainitut asiat. Fl
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(09) 8946 750
asiakaspalvelu@coloplast.com
www.coloplast.fi /fl ex

Jokainen yksityiskohta tekee sen käytöstä helppoa
Uusin tulokkaamme palkittuun SpeediCath tuoteperheeseen on miehille suunnattu 
SpeediCath Flex, joka on suunniteltu tekemään katetroinnin jokaisesta vaiheesta 
helppoa. Tilaa ilmainen näyte täyttämällä ja palauttamalla alla oleva kuponki. Voit 
myös ottaa suoraan yhteyttä asiakaspalveluumme tai vierailla nettisivuillamme.


