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uosi vaihtunut, hyvinvointialu-
Veet kaynnistyneet, VALAS hyvak-

sytty, mitd viela? Osuvasti tdman
lehden teemana on ”Palvelut muutok-
sessa”, ja siltd tdma vuosi totisesti ndyt-
taa.

Kuten edella kirjoitin, paljon on isoja
muutoksia tapahtunut ennen tdmén leh-
den ilmestymistd. Nama vaikuttavat eri-
tyisesti meidan arkeemme, terveyden-
huoltoon ja sosiaalipalveluihin. Haluan
uskoa, etta useampien kohdalla muutos
olisi positiivinen, mutta tulevaisuus nayt-
tda ja todellisuus saattaa olla taysin toi-
nen. Toivotaan silti parasta, ettd uudet
hyvinvointialueet toisivat meille tehok-
kaammat ja yksilollisemmat palvelut oi-
kea-aikaisesti. Akson ainakin jarjestona
seuraa tilannetta tarkkaan, kuten moni
muukin vammaisjarjesto.

Tata tekstid kirjoittaessa eletddn maa-
liskuun puolivalia. Uusi VALAS eli vam-
maispalvelulaki hyvaksyttiin eduskun-
nassa muutama viikko sitten. Lakiin kir-
jattiin viime metreilld muutoksia, joista
jarjestot eivat olleet mielissdan ja ei
mydskaan Akson. Ndihin muutoksiin rea-

Paakirjoitus

Anni Tackman
puheenjohtaja

goiminen tai vaikuttaminen oli haastavaa
aikataulullisesti ja laki meni lapi esitet-
tynd. Nyt alkaa vammaisjarjestdissa tyo
uuden lain jalkauttamisen ja lain sovel-
tamisen parissa. Tastd aiheesta voit lukea
lisda taman lehden artikkelista sivulla
10, jossa asiaa on palasteltu enemman.

Mutta hieman iloisimpiin asioihin! Ak-
son sai STEAlta kohdennetun avustuksen
vuodelle 2023, joten padsemme vihdoin-
kin toteuttamaan toimintaa teille kaikil-
le taysilld voimilla! Luvassa on seminaa-
reja, webinaareja ja paikallistoimintaa
usealla paikkakunnalla. Ja tietenkin pe-
rinteiset Apuvalinemessut marraskuus-
sa Tampereella. Akson tulee osallistu-
maan messuille.

Jotta sinulta ei menisi ohi, mitad Ak-
sonissa tapahtuu, niin seuraa meita so-
messa ja lue nettisivuja. Tapahtumaka-
lenterista ja ajankohtaista 6ytyy kaikki
tapahtumat ja merkittavammat ajankoh-
taiset asiat.

Aurinkoista kevéatta (vai pitdisiko sa-
noa kesan alkua) kaikille! Muistakaa, Ak-
son on selkdydinvammaisia varten ja il-
man teita ei olisi meitd! @
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Tulevat tapahtumat 2023

Ajankohtaisen tilanteen voi tarkistaa Aksonin verkkosivuilta www.aksonry.fi.
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11.11.  Aksonin seminaari Apuvalinemessuilla, Tampere Pirjo Raatikainen, p. 040 573 5324, pirjo.r.raatikainen@gmail.com
21.11.  Vapaaehtoisten verkkotapaaminen
3.12 Kansainvalinen vammaistenpaiva Tampere
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vertaisohjaajilta. Omaisten ja laheisten tapaamiset

Omaisten ja laheisten tapaamiset Helsingissa ja verkossa
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Lisatiedot: jarjestokoordinaattori Maarika Halonen, p. 050 371 5400,
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‘\ kuntoutuskeskus ve e
@g KANKAANPAA

Valitse sinakin Kankaanpaa!

Tervetuloa meille moniammatillisille yksilollisille kuntoutusjaksoille.

Osaava ja aidosti vdlittava henkilokuntamme on tddlld sinua varten. * ESTEETTOMIA
Kuntoutuskeskus Kankaanpaa on viihtyisa ja monipuolinen ~ MAHDOLLISUUKSIA:
hyvan olon keskus, jossa on hyvat esteettomat liilkuntamahdollisuudet " e allasosasto ja saunat

sisalla ja ulkona. Jarjestimme joustavasti mukavan majoituksen itsenai- o keilahalli

sesti majoittuville tai 24h avustusta tarvitseville. e iso liikuntasali

e kuntosali

¢ iima-aseammunta

e jousiammunta

¢ asfaltoitu kuntopolku
o frisbeegolf

e suunnistus

¢ kota ja laavu

Lokomat-kavelyrobotti kaytossa! e

Meille voit tulla selkaydinvammaisen moniammatilliseen yksilokun-
toutukseen Kelan tai vakuutusyhtion kustantamana, mutta halutessasi
myos itse maksaen. Kuntoutus- ja hakukysymyksissa sinua palvelee
kuntoutussihteerimme, p. 050 394 7524 tai
kuntoutustoimisto@kuntke.fi.

{*B‘é”? I YHTEIS' Kelankaari 4 | puh. 02 57 333 | kuntke fi ﬂ
\4/)V YRITYS s iMe i e e
U ! I Palvelut myos lapsille ja nuorille: lastenkuntsari.fi



TEEMA Palvelut muutoksessa

Selkaydinvammaisten
kokemuksia kuntoutuksesta

Tuloksia Aksonin kyselysta, 0sa |

Akson teki loppuvuonna 2022 kyselyn siitd, miten selkdydinvammaiset henkilot
ovat kokeneet oman hoitonsa ja kuntoutuksensa toteutuneen. Kyselyyn vastasi
121 henkilod, joista miehia oli 69 ja naisia 52. Nuorin vastaaja oli 19-vuotias ja

vanhin 87-vuotias. Vastaajien keski-ika oli 61 vuotta.

¢ ALICIA PERHO

astauksia saatiin kaikkialta muualta paitsi Eteld-Savon
Vhyvinvointialueelta. Eniten vastauksia tuli Varsinais-Suo-

men hyvinvointialueelta, Helsingista ja Pirkanmaan hy-
vinvointialueelta.

Vaikuttiko keskittamisasetus hoitoon ja
kuntoutukseen?

Vuonna 2011 astui voimaan keskittamisasetus. Nykyisen asetuk-
sen mukaan selkdydinvammaisten akuutti hoito, valitén kuntou-
tus ja elinikdinen seuranta on keskitetty alle viiteen yliopistol-
liseen sairaalaan. N&ita sairaaloita ovat HUS Helsingin yliopis-
tollinen sairaala, TAYS Tampereen yliopistollinen sairaala ja OYS
Oulun yliopistollinen sairaala.

Vuonna 2010 ja sitd ennen vammautuneiden osalta korostui-
vat tapaturmataustaiset, joita oli 42 vastaajaa 63:sta. Synnynnai-
sid oli 10, sairausperaisia 9 ja yksi ei tiennyt. Nykyisissa SYV-kes-
kuksissa oli hoidettu 52 % akuuttivaiheen kuntoutujista.

Vuoden 2010 jalkeen vammautuneista vastaajista oli sairaus-
perdisid 29, tapaturmaan joutuneita 21, synnynndisia ei lainkaan
ja nelja ei tiennyt vastausta. Akuuttivaiheen hoito ja valiton kun-
toutus SYV-keskuksessa oli toteutunut 56 %:lla. Keskittdmisase-
tuksen mukaisesta hoidosta ollaan vield kaukana, silld 44 % vas-
taajista oli ollut muualla kuin SYV-keskuksessa.

Osittaisten parojen (29 %), taydellisten parojen (32 %) ja osit-
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taisten tetrojen (13 %) osuus oli jotakuinkin sama vammautumi-
sen ajankohdasta rilppumatta. Sen sijaan vuonna 2010 ja sitd en-
nen vammautuneissa korostui taydellisten tetrojen maara, joi-
ta oli 16 % vastaajista, kun taas myohemmin vammautuneiden
joukossa heita oli vajaa 2 % vastaajista. Vammatasoaan ei tien-
nyt 15 % vastaajista.

Vuonna 2010 ja sitd ennen vammautuneilla korostuivat pitkat
hoito- ja kuntoutusajat. Vuonna 2010 jalkeen vammautuneilla
kuntoutusjaksojen pituudet jakautuivat tasaisemmin (kts. kuva 1).
Vammataso oli vaikuttanut hoito- ja kuntoutusjaksojen pituuk-
siin. Pitkia hoito- ja kuntoutusjaksoja olivat saaneet erityisesti tdy-
delliset tetrat, joista 83 %:lla oli ollut yli viiden kuukauden jakso.

Vuonna 2010 tai sitd ennen vammautuneille oli tullut keskimaa-
raistd useammin painehaavoja, raajojen liikerajoituksia tai kehon
virheasentoja. Toisaalta he kokivat vahvemmin, ettd omaiset ja tu-
leva avustaja olivat saaneet riittavan koulutuksen ennen kotiutu-
mista ja ettd he olivat saaneet vertaiskuntoutusta tai vertaistukea.

Vuoden 2010 jalkeen vammautuneilla taas oli vahvempi koke-
mus siitd, ettd he olivat saaneet hyvaa ohjausta rakon ja suolen
hallintaan, ja ettd heille oli kerrottu ennen kotiutumista, mista he
saavat jatkossa apua ja miten. Toisaalta useampi heista oli saa-
nut vaurion/vaurioita olkapaihin, ja pienempi osuus heista koki
omaisten ja tulevan avustajan saaneen riittavan koulutuksen en-
nen kotiutumista.
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Vastaajat kertoivat myds, mitka asiat olivat toimineet hyvin en-
simmadiselld hoito- ja kuntoutusjaksolla. Ennen keskittdmisase-
tusta vammautuneilla korostuivat hyvat kokemukset Kapylassa
(Validiassa) seka huolella valitut apuvélineet:

"Kuntoutusjakso vammautumisen jélkeen vanhassa Kapylan
kuntoutuskeskuksessa mahdollisti ja antoi avaimet itsendiseen
eldamaan ja selviytymiseen omatoimisesti.”

"Kaikki sujui hyvin. Oli aikaa tehda huolellisia apuvalinevalin-
toja (sahkari, manuaalituoli jne.). Esim. sdhkarin valinnassa on
tarkeda, ettei paatosta tarvi tehda nopeasti.”

”Kaikenlaisia hoitovirheita riitti:
painehaavoja, vaaria ladkkeita ym.’

Vuoden 2010 jdlkeen vammautuneilla hyvissa kokemuksissa
korostuivat fysioterapia ja hyvat kokemukset TAYS:ssa:

"Opin eldm&an vammani kanssa, ja minun omat rajat / mah-
dollisuudet tulivat selvitetyiksi. Sain erinomaista fysioterapiaa,
liikuntakoulutusta, vertaistukea ja hoitoa. Sain evaat tulevaan.”

"TAYS:n neurologisessa kuntoutusyksikdssa minua ohjasi huip-
puluokan fysioterapeutti. Han asetti tavoitteeksi, etta selvian ko-
tiuduttuani ilman apua kaikissa paivittdisissa toiminnoissa. Al-
kuun en jaksanut uskoa, mutta han teki, mitd lupasi. Han osasi
opettaa eri asioiden oikeat suoritustekniikat.”

Ennen keskittamisasetusta vammautuneilla hoidon ja kuntou-
tuksen ongelmissa korostuivat kokemukset heikoista tiloista, saa-
duista komplikaatioista ja vertaistuen puutteesta:

”Pari viikkoa sairaalan vuodeosastolla oli surullisen tylsaa sur-
keissa tiloissa huonolla ruualla. Psykiatrinen sairaanhoitaja pi-
ti tavata suihkuhuoneessa, koska muuta sopivaa tilaa ei ollut. ”

"Vertaistukea ei ollut tarpeeksi 5 ensimmaisen kk ajan.”

"Kaikki meni huonosti. Koko hoitoketju ja retkahdusvamman
jalkeiset hoidot ei ole olemassakaan. Edelleen minua ei oteta va-
kavasti kun olen ns. kdveleva selkdydinvammainen. Olen siis kor-
kea tetra mutta kavelen.”

Keskittdmisasetuksen jalkeen vammautuneet nostivat ongel-
miksi erityisesti hoitovirheet, kuntoutuksen niukkuuden seka
sen, ettd asioita piti jaksaa selvittda itse seka pitda puoliaan pal-
velujen saamiseksi:

"Olin saanut leikkauksessa bakteerin. Ongelmia havaittiin ja lai-
tettiin jopa ultraddnitutkimukseen mutta crp-verikoetta ei otettu,
jossa tulehdus olisi nakynyt vaikka ultrassa ei vield nakynyt. Pis-
satulehdusta ei hoidettu kunnolla, kehittyi munuaistulehdus. Sa-
nottiin ettd ne tulevat ja menevat itsestaan, kun valitin.”

”Kuntoutuksen suhde "oleskeluun” kuntoutusjaksolla oli va-
han hakusessa. Kuntouttavaa toimintaa ja ohjelmaa saattoi olla
vain 1h/pv. Jaksosta jdi olo, ettd sen olisi voinut toteuttaa tiiviim-
massa aikataulussa. Samoin kotiutukseen liittyviin asioita ja ver-
taistukea olisi voinut olla enemman.”

"Koen, ettd jain ilman tapaturmaista selkdydinvammaa kovin
heitteille alkuvuosina. Tastd johtuen kokonaisvointini heikkeni ai-
van pohjalle. Kukaan ei kertonut kokonaisuudesta, kuntoutuksi-
en alkuun paasykin oli yksi pala tuolta, toinen taalta. Jos en tun-

Ensimmaisen hoito- ja kuntoutusjakson pituus
vuonna 2010 ja sita ennen vammautuneilla

mAlle1kk ®=1-2kk = Yli 2kk, mutta alle 4 kk 4-5kk = yli 5kk

Ensimmaisen hoito- ja kuntoutusjakson
pituus vuoden 2010 jalkeen
vammautuneilla

mAllelkk m=1-2kk = YIi 2kk, mutta alle 4 kk 4-5kk = yli 5kk
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Missd selkdydinvammaasi hoidetaan ja seurataan talla hetkella?

HUS

oYs

TAYS

Muu yliopistollinen sairaala

Muu keskussairaala

Terveyskeskus

Muu terveydenhuollon yksikko, mika?
En tieda

Tyhja

0% 5%

tisi sote-jarjestelmaa tyoni puolesta niin hyvin, olisin erkaantunut
tydelamasta ja ollut kokonaan elakkeelld jo 8 vuotta.”

Seuranta SYV-keskuksissa ja muualla

Vastaajat kertoivat myds, missa heidan selkdydinvammaansa hoi-
detaan ja seurataan talld hetkelld. Keskittamisasetuksen mukai-
nen seuranta SYV-keskuksissa toteutuu talla hetkella 54 %:lla vas-
taajista, mutta jaa toteutumatta lahes puolella (kts. kuva 2).

Niistd, jotka olivat vammautuneet tapaturman johdosta, yli
60 % oli seurannassa SYV-keskuksessa. Sairausperdisesti vam-
mautuneista vain 26 % oli SYV-keskuksen seurannassa. Vamma-
tasolla ei padasiassa ollut asiaan yhteytta. Merkillepantavaa on
se, etta valtaosa niistd, jotka eivat tienneet vammatasoaan, oli-
vat seurannassa muualla kuin SYV-keskuksessa. Heraa kysymys,
ovatko he saaneet vaillinaista tai epaselvaa informaatiota omas-
ta vammatasostaan.

Vammautuneen henkildn hyvinvointialue eli fyysinen sijainti
vaikutti merkittavasti siihen, oliko han SYV-keskuksen vai muun
yksikdn seurannassa. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki Poh-
jois-Pohjanmaan, Pirkanmaan seka Helsingin ja muun Uuden-
maan alueella asuvat olivat SYV-keskuksen seurannassa. Sen si-
jaan yksikaan Varsinais-Suomen, Paijat-Hameen tai Etela-Poh-
janmaan alueen vastaajista ei ollut SYV-keskuksen seurannassa.
Muiden alueiden osalta vastaukset jakautuivat tai vastaajamaa-
ra oli niin pieni, ettei sen perusteella voi tehda johtopaatdksia.

Ensimmaisen hoito- ja kuntoutusjakson toteutumispaikka vai-
kutti merkittavasti siihen, missa seuranta talla hetkelld oli. Jos
ensimmaiselld hoito- ja kuntoutusjaksolla oli paassyt SYV-kes-
kukseen, oli seuranta todennakoisesti (70 %) nytkin siella. Mika-
li taas oli paadytty muuhun sairaalaan tai terveydenhuollon yk-
sikkdon, toteutui myds seuranta todennakdisesti (75 %) muual-
la kuin SYV-keskuksessa.

Yhteyden hoitopaikkaan koki saavansa helposti 71 % niistd, joi-
den seuranta oli muualla kuin SYV-keskuksissa ja 65 % niista, joi-
den seuranta oli SYV-keskuksissa. SYV-keskusten seurannassa ole-
vista 72 % koki padsevansa hoidon piiriin tarvittaessa, kun muu-
alla seurannassa olevista ndin koki 69 %. Myds tyytymattomia oli.

SELKAYDINVAMMA AKSON

10% 15% 20% 25% 30%

”Terveyskeskuksesta ei saa aikaa ja
selkdydinvammapoliklinikka ilmoittaa
etta kivut eivat kuulu heille. Halvauksesta
ne kylla johtuu.”

Tamanhetkiseen hoitoon ja seurantaan oli tyytyvaisia vahan
isompi osa niistd, jotka eivat olleet SYV-keskuksen seurannassa
kuin niista, jotka olivat. SYV-keskuksessa olevista 14 % oli erittdin
tyytyvaisia kun muualla hoidossa olevista erittdin tyytyvaisia oli
20 %. Molemmissa vastaajajoukoissa oli tasan 60 % tyytyvaisia.
Tyytymattomia oli 22 % ja todella tyytymattomia 3 % SYV-keskus-
ten asiakkaista. Muualla tyytymattomia oli 18% ja todella tyyty-
mattomia 2 % vastaajista. Yksi SYV-keskuksen asiakas jatti vastaa-
matta tdhan kysymykseen.

Ne, jotka ovat talla hetkelld SYV-keskuksen seurannassa, oli-
vat tyytyvaisia erityisesti saamansa avun ammattitaitoon ja mo-
niammatillisuuteen. Erityisesti OYS sai positiivista palautetta va-
paissa kommenteissa.

"Ammattitaitoinen ja asiantunteva palvelu. Tiedetdan mista pu-
hutaan ja mika kiikastaa.”

”Voin soittaa ongelmissani OYS:siin, jossa niihin tartutaan heti.
Jasoittelevat itsekin ja kysyvat kuulumisia. Sita kautta olen paas-
syt nopeasti jatkotutkimuksiin. Lisdksi olen saanut kdyda samas-
sa kuntoutuslaitoksessa avokuntoutuksessa koko rampyldaurani.”

Ne, jotka olivat seurannassa muualla kuin SYV-keskuksessa, oli-
vat tyytyvaisia esimerkiksi palveluiden ldheiseen sijaintiin.

“Ne ovat lahelld, ja tavalliset perusongelmat hoituvat suht.
hyvin.”

“Kun on itse aktiivinen, niin toimii.”

”Sydpaani seurataan hyvin, mutta liikkumiseen, jaykkyyteen
ja sdrkyyn eivat ota kantaa. Mielestani tarvitsisin fysioterapeutin
palveluja.”

SYV-keskusten seurannassa olevat kokivat ongelmina laaka-
rin tavoittamisen vaikeuden akuuteissa selkdydinvammaan liit-
tyvissa tilanteissa, vahennykset kuntoutusmaarissa seka haas-
teet muiden yksikdiden toiminnassa.



"Kuntoutuskertoja on lyhennetty ja véahennetty kahden vuo-
den valein kun jaksot katkolla.”

"SYV-polilta saattaa saada léhetteen esim. fysiatrialle, jossa
asiat ei sitten etenekaan. Apuvélineldhetteitdkin saa hyvin, mut-
ta homma tyssad usein omaan apuvalinekeskukseen.”

“Akuuttien kiputilojen hoidon saanti.
Ladkarille paasy silloin kun se on
tarpeen.’

Muualla kuin SYV-keskuksessa seurannassa olevat kokivat haas-
teina mm. riittdmattoman osaamisen seké sen, ettei SYV-keskuk-
sen osastolle pddse tarvittaessa.

"Neurologit eivat ole pystyneet parantamaan vointiani jalko-
jen jaykkyyden eikd jalkapohjien kirvelyn osalta. Myds virtsaum-
pi on ennallaan.”

"Kaularangan leikkauksen jalkeen on todettu vaurio selkayti-
messa mutta alkuun sitd ei huomioitu. Perusterveydenhuollossa
ongelmiani ei ymmarretty.”

"Kun on jokin isompi tai vakavampi sairaalassa oloa vaativa ti-
lanne tai oireita joille ei l6ydy selitystd, pitdisi ehdottomasti paas-
td sairaalan osastolle, jossa hoidetaan vain selkdydinvammaisia.
Keskitetty syv-osasto, jossa on henkilokunta jotka oikeasti tietdvat
selkdydinvamman haasteet. Ei haittaa, vaikka osasto olisi esim.

HUS:ssa Helsingissa. On taysin epdinhimillistd, ettd esimerkiksi
autonomisen hermoston oireisiin suhtaudutaan vahattelevasti,
vaikka kivut ja oireet ovat kovia.”

Ikdadntyvat vastaajat antoivat palautetta myos kuntoutusmaa-
rien vahenemisestd idn myotad. Tatd palautetta tuli riippumat-
ta siitd, missa yksikossad henkilon selkdydinvammaa seurattiin.

“Kuntoutus on terveyskeskuksen varassa ja on 65vuotta taytet-
tydni joka vuosi véhentynyt avokuntoutuksen osalta. Laitoskun-
toutusta ei ole ollenkaan.”

»Taytin vasta 65 ja kuntoutukset
siirtyivat Kelalta kaupungille ja maara
putosi puoleen.”

Tama on ongelmallista, vamman aiheuttamat haasteet kun ei-
vat poistu ian myota.

Kysely toteutettiin yhteistydssa Coloplastin kanssa ja tuloksia
hyodynnetdan Aksonin vaikuttamistyossa. Lisda kyselyn tulok-
sia julkaistaan syksyn lehdessa. Kiitoksia kaikille kyselyyn vas-
tanneille! @

SELKAYDINVAMMA AKSON
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Uusi vammaispalvelulaki

tuo muutoksia

@ ALICIA PERHO

udessavammaispalvelulaissa yhdistyvat kaksi vanhaa la-

kia: nykyinen vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki.

Uusi vammaispalvelulaki hyvaksyttiin eduskunnan toi-
sessa kasittelyssa 1.3.2023 ja todennadkdisesti se astuu voimaan
1.10.2023. Siihen asti, kun vanha laki on voimassa, sisdan tulevat
hakemukset kdsitelldan vanhan lain mukaan.

Mika nyt muuttuu?

Jos suuria linjoja katsotaan, lain soveltamisalaa on muutettu ja
laajennettu. Vaikeavammaisuuden kasitteesta on luovuttu ja sa-
malla ns. vammaispalveluiden oikeudellinen "perdlauta” on pois-
tunut. Vaikeavammaisuuden poistamista on perusteltu silla, et-
ta lailla halutaan taata yhdenvertaiset oikeudet vammaisille hen-
kiloille palvelujen tarpeen perusteella, diagnoosista ja vamman
laadusta riippumatta. Lakiin on kuitenkin jaanyt pykalia ja niiden
perusteluita, joissa diagnoosejakin kay ilmi.

- Yhdenvertaisuuden ndkokulmasta uuden lain maksupolitiik-
ka on osittain ongelmallista. Esimerkiksi pdivatoimintaan ja mui-
hin palveluihin liittyvien matkojen osalta on vaihtelua siing, keille
ne ovatilmaisiaja keille eivat. Tassd on varmaan haluttu sailyttaa
nykyisen kehitysvammalain asioita, mutta se ei ole ongelmaton-
ta, silld se tuo uuteen lakiin myos sita diagnoosisidonnaisuutta,
josta haluttiin eroon, kuvailee tilannetta lakimies Henrik Gustafs-
son Invalidiliitosta.

Soveltamisalaan on fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja ais-
teihin liittyvan vamman lisaksi kirjattu uutena sosiaalinen vam-
ma. YK:n vammaissopimuksesta sosiaalisen vamman kasitetta ei

SELKAYDINVAMMA AKSON

[0ydy eika laissa ole selkedsti madritelty, mita se tarkoittaa. Tama
antaa paljon tilaa erilaisille tulkinnoille. Hankalaa on my0s se, et-
ta kaikkia muutoksia ei l6ydy pykalista, vaan osa muutoksista on
jatetty lain perusteluihin tai uusia kasitteita ei ole avattu kunnol-
la eika niiden vaikutuksia ole kunnolla arvioitu.

- Lain soveltamista vaikeuttaa se, ettd on olemassa lakipykalat,
sitten on erikseen hallituksen alkuperdinen lakiesitys ja vield so-
siaali- ja terveysvaliokunnan mietinto. Palveluita myontavan so-
siaalityontekijan pitaisi siis perehtya kolmeen eri dokumenttiin.
Lisaksi laissa on uusia pykalia, joiden osalta olemassa olevaa oi-
keuskaytantda ei viela ole ja lain soveltamisala laajenee uusiin
palvelunkayttajiin, kertoo Gustafsson.

Huolestuttavana voi pitdd myods muutosta siing, ettd kun ai-
emmassa laissa korostettiin vammaisten henkildiden itsemaa-
raamisoikeutta ja osallisuutta yhteiskunnassa, nakyy nykyisessa
laissa enemman piirteitd vammaisten henkildiden nakemisesta
tuen kohteina ja objekteina.

Lakiin tehtiin viime hetkella merkittavia muutoksia perustusla-
kivaliokunnan mietinndn pohjalta. Sen seurauksena esimerkiksi
henkilokohtaisessa avussa ollut ikddntymisrajaus poistettiin. Uut-
tavaikutusarviointia ei kuitenkaan ehditty tehda, eikd hyvinvoin-
tialueille ole myonnetty lisda rahoitusta, jotta palvelut pystyttai-
siin takaamaan aiempaa suuremmalle kohderyhmalle.

- Paljon on kiinni tyontekijan ammattitaidosta ja hyvinvointi-
alueenrahoista, kuvailee tilannetta puheenjohtaja Anni Tackman
Selkdydinvammaiset Akson ry:sta.
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Mita hyvaa laki voi tuoda selkdaydinvammaisille
henkiloille?

- Henkilokohtaisen avun voimavaraedellytys sdilyi lahes ennal-
laan, samoin tyénantajamallille on nyt ihan oma pykala. Talou-
delliset tukitoimet ovat maararahasidonnaisia, mutta peruste-
luissa on mainittu harrastukseen liittyvia, esimerkiksi liikkunnalli-
sia apuvalineita. Toki ndissa voi olla rajoitteita sen suhteen, mitka
valineet katsotaan tahan kuuluviksi, kertoo Gustafsson.

Myds lilkkumisen tuen muotoja on lisatty, vaikkakin niissa on
tiukka kohtuusharkinta. Kuljetuspalveluista saadun kyytien maa-
ran sijaan voisi saada esimerkiksi kilometri- ja euromaaraan pe-
rustuvan matkakukkaron tai saada kayttoonsa leasing-auton.
Tama lisda mahdollisuuksia kayttda palveluita yksilollisen tar-
peen mukaan.

- Liikkumisen tuki kilometrikukkaroineen joustavoittaa vam-
maisen henkilon liilkkumista, esimerkiksi keséalld voi liilkkua enem-
man omalla autolla ja talvelle jaa kaytettavaksi enemman matko-
ja, kuvailee Gustafsson.

Samasta asiasta iloitsee Tackman.

- Hyvaa on se, ettd liilkkumisen tuesta tulee monipuolisempi.
Se mahdollistaa raataldidyt palvelut, ettei ole vain taksi tai linja-
auto vaan voi olla monenlaisia palveluita. Myds asunnon muu-
tostyot lisddvat osallisuutta kun tuetaan itsenaistd asumista, sa-
noo Tackman.

Esteettdman asumisen tukeen on lisatty uutena saunan muu-
tostyot, joita voi saada korvattaviksi lain perusteella. Uudessa lais-
sa esteettdman asumisen ja lapsen asumisen tukimuotoja tuo-
daan nykyaikaan. Jatkossa voidaan huomioida nykyista parem-

min se, ettd vammaisella lapsella saattaa olla kaksi kotia. Uuden
lain nojalla voisi saada esimerkiksi kuljetuspalveluita ja apuvali-
neitd lapsen molempiin koteihin.

Mitka ovat suurimmat riskit?

Lain tulisi olla selked ja tarkkarajainen erityisesti subjektiivisien
oikeuksien osalta. Samoin rahoituksen tulisi olla riittavaa laissa
maariteltyihin palveluihin ndhden. Naissa on kuitenkin haasteita.
Lain piiriin on tulossa entistd enemman ihmisia, mutta hyvinvoin-
tialueiden jo valmiiksi tiukkoihin budjetteihin ei ole annettu lisa-
rahoitusta. Heraa siis kysymys, miten uudet palvelut rahoitetaan
vai kdyko niin, ettei niiden toteuttamiseen kaytdnndssa ole mah-
dollisuuksia. On olemassa riski siita, ettd kun samasta kakusta lei-
kataan paloja nykyistd useammalle, kukaan ei saa juuri mitaan.

- Haasteena tulee olemaan hyvinvointialueiden valinen yh-
denvertaisuus palveluissa - saadaanko kaikilla alueilla samat pal-
velut vai syntyyko eriarvoisuutta alueiden valilla. Tuleeko "shop-
pailua” hyvinvointialueiden suhteen? Talla tarkoitan sit3, etta
muuttaako porukka sinne, missa palveluita saa paremmin, ja
hakeutuvatko pois niilta alueilta, joissa on heikot palvelut, poh-
tii Tackman.

Lakiin on tullut uusia pykalid, joten korkeimman hallinto-oikeu-
den nykyinen oikeuskaytanto ei anna vastauksia kaikkiin kysymyk-
siin. Todennakdisesti osa erimielisyyksistd joudutaan ratkomaan
oikeuslaitoksessa. Oikeuskaytanndlla tulee olemaan merkittava
rooli, silld itse laki antaa paljon liilkkumavaraa lain erilaisille tul-
kinnoille ja soveltamiselle. @

SELKAYDINVAMMA AKSON
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Henkilokohtainen

budjetointi

%) KAUKO VAISANEN

teld-Savossa Essoten (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspal-

velujen ky) alueella toteutettiin henkilokohtaisen budje-

toinnin kokeiluhanke vuosina 2020-2021. Essote oli muka-
navaltakunnallisessa henkilokohtaisen budjetoinnin hankkeessa
vuosina 2020-2021. Hankkeen tuloksena laadittiin henkilokoh-
taisen budjetoinnin Suomen malli sosiaali- ja terveysministeriol-
le joulukuussa 2021.

Essotessa Sopivan tuen toimintamallin mukainen henkilokoh-
taisen budjetoinnin prosessi syntyi yhteistyon tuloksena, jossa
mukana oli asiakkaita, omaisia, jarjestdja, palveluntuottajia, vam-
maisneuvostoja ja vammaispalvelun tydntekijoitd. Palvelujen jar-
jestaminen henkilokohtaisen budjetoinnin avulla otettiin kayttéon
Essotessa vuoden 2022 alussa. Yksi keskeinen tavoite on vahvis-
taa vammaisten henkildiden itsemaardamisoikeutta, osallisuut-
tajavalinnanmahdollisuuksia. Kyseinen palvelumalli tullaan laa-
jentamaan vuoden 2023 aikana koskemaan koko Eloisan Etela-
Savon hyvinvointialueen vammaispalvelua.

Kaytanndssa henkildkohtaisen budjetin turvin voidaan vam-
maispalvelun piiriin kuuluvalle asiakkaalle jarjestda joko ko-
konaan tai osittain palvelut, jos perinteiset jarjestamistavat ei-
vat vastaa asiakkaan tarpeita, toteavat Eloisan Etela-Savon hy-
vinvointialueen henkilokohtaisen budjetoinnin koordinaattori
Sari Levoska ja vastaava sosiaalitydntekija Nina Lukkarinen.
Budjetointi mahdollistaa asiakkaan eldmantilanteen huomi-
oimisen kokonaisvaltaisemmin ja ndin monipuolistaa palvelu-
vaihtoehtoja.

SELKAYDINVAMMA AKSON
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“Yhdessa asiakkaan kanssa tehddan tarkkaan suunnitelma ja
arvioidaan palveluntarpeet, joita henkild vammansa vuoksi tar-
vitsee. Asiakas valitsee yhdessa tyontekijan kanssa hanelle sopi-
vat palvelut ja palveluntuottajat. Ndin voimme tarvittaessa laa-
jentaa yksilollistd palveluvalikkoa”, toteaa Lukkarinen.

Henkilokohtaisen budjetoinnin kautta toteutettu palvelu pe-
rustuu aina oikeuteen saada eri vammaispalveluja kuten kulje-
tuspalveluja, henkilokohtaista apua ja se voidaan jarjestdd myos
budjetoinnin kautta, muistuttaa Levoska.

Essotessa onvuoden 2022 aikana henkilokohtaisen budjetoin-
nin ottanut kayttoon lahes 20 vammaispalvelujen asiakasta ja ko-
kemukset ovat paasaatdisesti olleet mydnteisia.

“Asiakkaat, jotka ovat tata palvelumuotoa kaytténeet, ovat ol-
leet 99 % tyytyvadisia. Asiakkaat ovat pystyneet paremmin toteut-
tamaan omia yksil6llisia tarpeita ja heidan mielestaan itsemaa-
raamisoikeus toteutuu paremmin. Samoin myos sosiaalityonte-
kija kokee onnistumisen tunteita, kun ndkee miten asiakas elaa
omaa hyvannakoistd elamaansa”, toteaa Levoska. Oman henki-
[6kohtaisen budjetin seuranta toteutetaan Polycon Oy:n yllapi-
taman Effector-maksujarjestelman kautta, josta sekd asiakas et-
td tyontekija voivat seurata reaaliajassa budjettia.

Eteld-Savon alueella henkilokohtaisen budjetoinnilla asiak-
kaille on jarjestetty vammaispalveluja esimerkiksi kuljetuspalve-
lun, pdivatoiminnan ja lasten loma-ajan hoidon osalta asiakkail-
le sopivaksi palvelukokonaisuudeksi. Samoin budjetoinnilla on
mahdollisuus jarjestda palveluasumista ja henkilokohtaista apua.

KUVA NATALIYA-VAITKEVICH / PEXELS



Virpi Siiskonen, joka tyoskentelee sosiaalialalla, aloitti bud-
jetin kayton reilu vuosi sitten. “Asun haja-asutusalueella, jossa
julkisen liikenteen bussivuorot kulkevat harvoin. Oman auton
kayttd on ehdoton edellytys, jotta padsen riittavan usein liikku-
maan. Talla hetkelld saan muun muassa myds perinteiseen vam-
maispalvelun kautta jarjestettdvaa henkilokohtaista palvelua,
mutta itse olen valinnut vain kuljetuspalvelut ja nimenomaan
se kohdistuu vapaa-ajan matkoihin. Eli sithen on sidottu liikku-
misen tukipalvelu.

Olen vaihtanut osan kuljetuspalvelun matkoista omalla autol-
la suoritettaviin matkoihin, joista tietty osa kustannetaan sopi-
muksen mukaisesti henkilokohtaisen budjetin kautta. Vuotuinen
budjetin kokonaissumma ja muut yksityiskohdat arvioidaan ai-
na yhdessa sosiaalityontekijan kanssa”, muistuttaa Virpi. Han ko-
kee hyvinvointialueella toteutetun palvelun hyvana yksilollisena
tukimuotona, joka edesauttaa itsendisen eldaman toteuttamista.
“Tama helpottaa ja vapauttaa toteuttamaan yksil6llisid oman na-
koista elamaa”, han kiteyttda. @

Virpi Siiskonen museokierroksella.
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Kauko Vdisdnen ja Timo Petdjamaki vammaisneuvoston kokouksessa Savonlinnan valtuustosalissa.

Hyvinvointialueen
vammaisneuvosto

% KAUKO VAISANEN

udet eri hyvinvointialueilla vuoden 2023 alussa aloit-

taneet vammaisneuvostot ovat uusia lakiin perustuvia

vaikuttamistoimintaelimid. Neuvostojen keskeisena tar-
koituksena on edistdd vammaisten ihmisten osallisuutta seka
huomioon ottamista pdatoksenteossa ja kaikissa vammaisia hen-
kil6itd koskevissa asioissa. Samoin tavoitteena on edistda viran-
omaisten, vammaisten ihmisten sekd vammaisjarjestdjen yhteis-
toimintaa.

Etela-Savon alueelle vammaisneuvoston jarjestaytymiskoko-
us pidettiin kesalla 2022. 15-henkinen neuvosto lisattyna sihtee-
rilld koostuu alueemme eri kuntien vammaisneuvostoista, ja se
on kokoontunut puolenkymmenta kertaa. Toimintasaantd on hy-
vaksytty ja samoin niin sanotut kulukorvaukset. Kokoukset pide-
taan maakuntamme eri paikkakunnilla esteettomissa tiloissa, ja
kokouksiin on mahdollista osallistua etdyhteydella.

Neuvostollamme on edustus maakunnan valtuustossa, palve-
lu- ja tulevaisuuden lautakunnassa seka turvallisuuslautakun-
nassa. Vaikuttamistoiminnan kannalta on tarkeaa, ettd meilla on
edustus kyseisissa lautakunnissa, koska nain neuvoston kdasitte-

SELKAYDINVAMMA AKSON

lyyn saadaan tuotua vammaisten ihmisten kannalta merkittavat
asiat kaikilta hallinnonaloilta jo valmisteluvaiheessa.

Vammaisten henkildiden kannalta katsoen kaikki tarkeimmaét
sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan uudella hyvinvointialu-
eellamme, joka on saanut uudeksi nimeksi Eloisa. Yhdenvertais-
ten palvelujen saatavuus koko alueella on tarkeda ja talldin ko-
rostuu myds kunnallisten vammaisneuvostojen rooli viestintuoja-
na maakunnan neuvostolle.

Yhtena esimerkkind voi kadyttaa Mikkelin kaupungin vammais-
neuvoston esitysta kartoittaa yhteistyossa viranhaltioiden kanssa
vammaisten henkildiden kayttokokemuksista Eloisan vammais-
palvelujen toimivuudesta. Alueemme, kuten usean muidenkin
hyvinvointialueiden vammaisneuvostojen, tydnsarka on alkanut
taman vuoden puolella. Hyvin toimiva yhteistyo hyvinvointialu-
een, kunnan ja vammaisneuvoston vélilla on térkeda, mika hyo-
dyttda kaikkia osapuolia. @
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Aksonin seminaari

Apuvalinemessuilla

¢ ALICIA PERHO, MAARIKA HALONEN

leensa messut ovat olleet joka toinen vuosi Tampereel-
Yla, ja vanhaan rytmiin padsemiseksi messut jarjestetdan

nyt perakkadisind vuosina. Edelliset Apuvalinemessut pi-
dettiin toukokuussa 2022 Helsingissa, ja Aksonilla oli siella yhtei-
nen osasto TATU ry:n kanssa. Taman vuoden messut ovat perin-
teiseen tapaan Tampereen Messu- ja Urheilukeskuksessa. Ajan-
kohta on torstaista lauantaihin 9.-11.11.2023.

Aksonilla ei ole tdnd vuonna omaa messuosastoa. Sen sijaan
Akson jarjestaa pienseminaarin lauantaina, aamupadivalla 11.11.
klo 9-12. Seminaarin teemana on selkdydinvammaisten kuntou-
tus, liikunta ja apuvalineet. Paikkana toimivat Mars-Jupiter-Satur-

KUVA MESSUKESKUS / APUVALINEMESSUT

nus-kompleksin salit, joihin padsee padaaulan kautta. Seminaari
on maksuton selkdydinvammaisille henkil6ille ja heiddn omaisil-
leen. Tapahtuma sisaltad aamiaisen tai brunssin (ilman kuohu-
juomaa). Tarjoilut alkavat ennen varsinaista tapahtumaa klo 8:30
seminaaritilan edustalla. Ensimmaiset 40 henkilod padsevat se-
minaariin paikan paalle, joten ilmoittaudu pian.

Mikali et padse fyysisesti paikalle lauantaina, voit seurata tilai-
suutta verkon kautta. Muistathan ilmoittautua, jotta saat osallis-
tumislinkin viimeistadan edellisend paivana.

[lmoittautumiset seminaariin (osallistuminen paikan paalla tai
verkossa): https://bit.ly/akson-messuseminaari @

KUVA MAARIKA HALONEN

SELKAYDINVAMMA AKSON
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Wellspect

A REAL DIFFERENCE

pisarakarki on yha useamman miehen
virtsarakon hallinnan apuna

— O exiolie O
LoFric Origo -tuoteperheen uusin jasen, joka mahdollistaa
yha useamman miehen itsekatetroinnin.
Se on kayttdjdystavallinen ja voi helpottaa arkea,
mahdollistaen eldmisen vapauden.

Tuotenumerot:
4451220 LoFric Origo Flexible 40 cm CH12

4451420 LoFric Origo Flexible 40 cm CH14 L F ® @ . .
4451620 LoFric Origo Flexible 40 cmm CH16 0 r’c O I'I g O




Monipuolinen tyoura

¢ TIINA SIVONEN
=) MAIJA AROSUO

kuntoutusohjaajana

Kuntoutusohjaaja tukee, neuvoo ja ohjaa kuntoutujaa sekd hédnen laheisiéén

muuttuneessa eldmdntilanteessa.

uutta ja vuorovaikutustaitoja. Hén tuntee terveydenhuol-
lon, sosiaalitydn- ja kuntoutuksen palvelujérjestelmdn, lain-
sddddnnon ja ohjeistuksen sekd asiakasryhmdnsd erityispiirteet.
Kuntoutusohjaaja neuvoo ja ohjaa mm. erilaisten kuntoutusmah-
dollisuuksien, sosiaalietuuksien ja apuvdlineiden kdyttéon liitty-
vissd asioissa. Nain kuvaillaan kuntoutusohjaajan tydta. Rivien
valiin mahtuu myos paljon muuta, josta pitkan linjan ammatti-
laisella Pirjo Lahteenmaella on kokemusta.

"Minusta tuli kuntoutusohjaaja véhan sattumalta. Olin MS-lii-
tossa (nykyinen Neuroliitto) kurssisihteerina. Kiertelin silloin ym-
pari Suomen kuntoutuskeskuksissa ja urheiluopistoissa, joissa
jarjestettiin sopeutumisvalmennuskursseja. MS-liitto sai rahoi-
tuksen Maskun kuntoutuskeskuksen rakentamiseen. Selvisi, etta
kurssisihteereitd ei enaa tarvita, vaan siirtyisimme fysioterapeu-
teiksi keskukseen. Itselleni oli jotenkin tarkeda antaa asiakkaal-
le enemman aikaa kuin vain 45 minuuttia fysioterapiaa kerral-

Téssd tarvitaan yhteistyékykyd, pitkdjédnteisyyttd, jousta-
v

laan. Samaan aikaan aukesi liilkuntavammaisten aikuisten kun-
toutusohjaajan paikka Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(TYKS). Tyokavereiden kannustamana hain paikkaa ja sain sen,”
Pirjo kertoo. "Kuntoutusohjaajan tyo kiinnosti, koska olin heidédn
kanssaan tehnyt yhteistyota aikaisemmin MS-kursseilla. Aloitin
TYKS:ssa kuntoutusohjaajana vuonna 1986.”

Pirjo on koulutukseltaan ladkintdvoimistelija eli fysioterapeut-
ti. Han suoritti erikoistumisopinnot vuonna 1994, jonka ty6har-
joittelu oli Kapylan kuntoutuskeskuksessa (nykyisin Validia Hel-
sinki). Pirjo kokee, ettd se oli antoisa ja hyddyllinen kuntoutus-
ohjaajan tyon kannalta, koska han teki fysioterapeutin tyota vain
pari vuotta valmistuttuaan.

Aikaisemmin sairaalat ostivat kuntoutusohjaajia ostopalvelu-
na vammaisjarjestoiltad. Pirjo aloitti TYKS:ssa Invalidiliiton tydn-
tekijana. Invalidiliitto maaritteli kohderyhmat, perehdytti ja kou-
lutti eri asioissa kuntoutusohjaajia. Koulutuksia oli esteettomyy-
desté aina seksuaalisuuteen liittyvistd teemoista.

SELKAYDINVAMMA AKSON
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"Koin, ettd silloin opin monesta asiasta, jotka olivat hyodyllisia.
Sai hyvan pohjan tyolleen. Invalidiliitto maaritteli tyoni lilkunta-
vammaisten aikuisten parissa sisaltavan kuntoutusohjausta sel-
kdydinvammaisille, amputoiduille ja reumasairauksia sairasta-
ville. Jokainen ryhma saisi 30 % tydajastani ja 10 % jai muille lii-
kuntavammaisille. Toivoimme, ettd reumaatikoille olisi ollut oma
kuntoutusohjaaja, mutta se ei silloin mennyt [dpi”, muistelee Pir-
jo.”Nain toimittiin 2,5 vuotta, kunnes sen aikainen ldaninhallitus
paatti antaa TYKS:lle kahdeksan kuntoutusohjaajan virkaa. Sai-
raala ei saanut viroista itse paattaa. Hain virkaa ja sain, jolloin siir-
ryin kunnalliselle puolelle sairaalan palkkalistoille, joka tarkoit-
ti, ettd palkka pieneni. Osa kuntoutusohjaajista eivat taman ta-
kia jatkaneet, vaan halusivat toimia jarjestopuolella. Niinpa tein
urani kuntoutusohjajana TYKS:ssa, kunnes jdin elakkeelle 2022.”

Tyovuosiin mahtui paljon ja asiakaskuntakin muuttui. "Reuma-
potilaat selkedsti vahenivat, koska reumasairauksien hoito kehit-
tyi valtavasti vuosien aikana. 90-luvulla perustettiin TYKS:n selka-
ydinvammapoliklinikka ja sen jalkeen tuntui, ettd syvien maara
kasvoi. Tein ajoittain tyostani 80 % syvien kanssa. Oli niin vasta-
vammautuneita kuin vanhempia syvejd, joilla oli uusia tilanteita
eldamdssa. Myos amputoidut henkilot olivat asiakkainani, koska
heille kuului kuntoutusohjaus osana hoitopolkua.

Kun asiakaskunta painottui enemman syveihin, niin myos tyon-
kuvassa tapahtui muutosta. Aikaisemmin tein kotikdaynteja enem-
man, mutta paine potilasmdaarien hoidossa kasvoi ja aikaa oli
vahemman. Uusille syveille kerroin, ettd yhteistd matkaa on tii-
viimmin vuoden verran, jolloin opit hoitamaan asiasi tai ainakin
ottamaan selvad, mistd ja miten asiat selvidvat. Aina ei tarvitsisi
soittaa kuntoutusohjaajalle. Sovittiin, ettd jos ilmenee haastavia
hakemuksia tai asioita, niin sitten henkilo tulee poliklinikkakayn-
nille, joka vei vdhemman aikaa kuin kotikdynti.

Kaytannossa vastavammautuneista minulle soitettiin osastolta,
kun heidan kuntoutuslahetteensa nykykdytannén mukaan laitet-
tiin TAYS:in tai HUS:in selkdydinvammakeskukseen. Siirto harvoin

_ % b

tapahtui heti seuraavan paivana, joten menin tapaamaan asia-
kasta osastolle. Kotikaynti tehtiin ennen asiakkaan &htoa jatko-
kuntoutukseen ja sielld puhuttiin ldheisten kanssa tilanteesta ja
miten koko kuntoutumisprosessi etenee. TAYS:in ja HUS:in kun-
toutusjaksojen aikana olin mukana kuntoutuspalavereissa team-
silld verkossa.

Seuraava kotikdynti toteutui, kun néhtiin, miten asiakkaan
kuntoutus etenee ja mitd toimenpiteitd pitda arvioida erikseen
kotiolosuhteissa. Joskus asumisolosuhteet olivat haasteelliset
ja asunnonmuutostdiden vuoksi kdvin useamman kerran koti-
kaynnilla. Kun asiakas oli palannut kuntoutuksesta kotiin, viikon
tai kahden kuluttua kavin kotikaynnilla, jolloin tarkistettiin, et-
ta palvelut ja jatkosuositukset olivat toteutuneet tai suunnitel-
mallisesti toteutumassa. Sovittiin tarvittaessa jatkotoimenpitei-
den hoitamisesta.

Sain tydssani itse maaritelld kotikdyntien tarpeen. Se oli hyva.
Vaikka asiakkaat oppivat soittamaan, niin joskus aisti, etta kaikki
asiat eivat olleet hyvin. Totuus selvisi kotikaynnilld. Yksilollinen
tarve on aina huomioitava.

Kunnilla oli hyvin erilaisia soveltamiskdytantoja vammaispalve-
lulain puitteissa. Kuntien vammaispalvelut alkoivat tehostaa yh-
teistyotd ja se nakyi osaltaan kriteerien kiristymisena ja yhden-
vertaisina paatoksind. Ndiden my6ta mm. saunan muutostyokor-
vauspaatokset paattyivat ja sisapihalle tai parvekkeelle paasyn
mahdollistavat muutostydmahdollisuudet harvenivat. Toisaal-
ta voidaan kysya, ettd saiko asiakas laajasti palvelun tai palvelu-
ja, joita han todella tarvitsi ja olivatko ne inhimillisia? Eri asia on
se, kun asiakas vaatii jotakin, vaikka ei olisi palvelua tarvinnut tai
se ei ollut lakeihin perustuen mahdollista. Perusteena on, etta
kuntoutusohjaajan on tiedettava mihin lakeihin palvelujen sisal-
td perustuu. Vaatimukset olivat kuin kompensaatiota vammau-
tumisesta. Tassa tarvittiin joskus neuvottelijan taitoja, ettd asioi-
hin saatiin jarkevat ratkaisut. Oma vahvuuteni olikin rauhallinen
tydote tilanteisiin. Sovittelua. Myds hyva yhteistyd vammaispal-
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velun kanssa oli eduksi.

Yhteistyd TYKS:in kuntoutusosaston kuntoutustyéryhméssa
toimi hyvin. Meilla oli tavoitteellinen moniammatillinen tyonte-
kijaryhma tukemassa kuntoutujien kuntoutumisprosessia. Kun-
toutusohjaajalla oli tarkea rooli kotiutumiseen liittyen ja osasto-
jakson aikana laadittujen jatkosuositusten kontrolloimisessa ja
tarvittaessa jatko-ohjauksessa”, muistuttaa Pirjo roolin ja yhteis-
tydn merkityksesta.

Pirjo toivoo, ettd asiakkaat olisivat myos enemman yhteydes-
sa kuntoutusohjaajiin. ”Vakioasiakkaani tiesivat, etta yhteytta
voi ottaa. Osa soitti ja jos heti ei saanut kiinni, niin jatti asian sik-
seen. Huomasin syv-polilla seurannassa olevien kanssa, etta asi-
oita saattoi kertya ja osa oli hoitamatta, jos kavivat polilla kolmen
vuoden valein. Aikaisemmin tiesin aika tarkkaan asiakkaitteni ti-
lanteet, mutta viime vuosina asiakkaita oli seurannassa Tyksin
syv-polilla jo niin paljon, ettd se oli mahdotonta. Kannustan eh-
dottomasti ottamaan yhteytta! Jattakaa viestia, jos kuntoutus-
ohjaaja ei heti vastaa.

Itsendinen tyo. Ihmisten kanssa yhdessa tekeminen ja asioiden
selvittdminen”, luettelee Pirjo tyonsa hyvia puolia. "Ajankayttoa
piti suunnitella. Kotikaynneilla yritettiin pysya aikataulussa. Oli-
han joskus kiire, muttei sita asiakkaille ndytetty.

Sain myos paljon positiivista palautetta. Oli luottamusta ja se
olitarkeaa, ettd asiakas luotti minuun. Myds hyvat yhteistyotahot
merkitsivat paljon: kunta, vammaispalvelut, perheet. Sai seurata
ihmisten eldmaa. Joillakin meni paremmin ja joillakin huonom-
min, mutta piti muistaa, etta tein parhaani. Perheen ja [dheisten
merkitys on suuri. On hyva keskustella myds laheisten kanssa il-
man vammautunutta perheenjdsenta. Laheiset eivat aina uskalla
puhua kaikesta vammautuneen ldheisen lasnad ollessa.

Tyoni tulivat ehka alussa hieman kotiin. Onneksi oli pidempi
tydmatka, jonka aikana ehti selvittda paataan. Kun astui kynnyk-
sen yli kotiin, niin ty6t jdivat. Tydn haasteet liittyivat aikaisemmin
enemmankin organisaatioon ja henkildstohallintoon kuin asiak-

kaisiin. Organisaatiomuutoksen myota namakin murheet poistui-
vat ja sain nauttia tyostadni ilman hallinnollisia huolia.

Olin erdassd ammatillisen kuntoutuksen EU-projektissa. Olin
tydstanivirkavapaalla 2 vuotta. Projektin kokemuksen myota kan-
nustan myds kollegojani samaan eli katsomaan omaa tyota jos-
tain vahan toisesta vinkkelista projektin tai tydvaihdon keinoin.

Kaksi vuotta antoi paljon ja opin myds paljon. Olin ammatilli-
sen kuntoutuksen asioita ehkd vahan valtellyt. Projekti avarsi na-
kokulmaani siihen, miten ihmiset voisivat palata tydelamaan. Sai-
rauslomat eivat jatku ikuisesti ja jatkosuunnitelmiin pitaa tarttua
ajoissa. Asiakkaani ovat saavuttaneet hienoja tuloksia koulutus-
ja tyokokeiluilla, tydelamaan palaamalla ja opiskelemalla. Vaih-
toehtoja on ja suunnitelmia on hyva tehda.

Asiakkaitani tavatessani osastolla kdytin seuraavaa suunnitel-
maa: eletdan nelja vuodenaikaa, joissa jokaisessa opit uutta, ke-
hityt, toimintakyky paranee, opit taitoja ja tulee uutta tietoa. Vuo-
den paasta tilanne on toinen kuin nyt. Toimin kuntoutusohjaaja-
nasi tarkistaen, ettd jatkotoimenpiteet toteutuvat ja saat sinulle
kuuluvat palvelut.”

Mitd nyt tyouran jalkeen? "Paatin, ettd kun tyoni loppuu, niin
se loppuu. Tein sita taysilla. En juuri ole seurannut muuttuvaa
maailmaa sote-muutoksineen javammaispalvelulain osalta. Tein
elakeidn paalle pari vuotta lisda ja koen, ettd se riittad. Nyt on ai-
kaa muulle ja ennen kaikkea itselleni, lapsenlapsille ja luonnos-
sa lilkkumiselle. Olin juuri tunturissa ja asuimme kaveriporukal-
la Metsdhallituksen erakdmpassa aika alkeellisissa olosuhteissa.
Sangyn alla oli aamuisin pakkasta, mutta hyvilla varusteilla par-
jaa. Teimme kuuden tunnin hiihtoretkia péivisin ja palasimme
kampalle. Nautin luonnosta, lilkkunnasta ja porukalla tekemises-
ta. Suunnistan myos ja kilpailen siina, joten siihenkin on nyt ai-
kaa mieheni kanssa”, Pirjo tdsmentaa. "Lopuksi haluan [ahettaa
terveiset kaikille yhteistydkumppaneilleni, asiakkailleni ja hei-
dan perheilleen!” @

KUVA PATRICK FEDERI / UNSPLASH
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Opinnaytetyona

itsekatetrointioppaat
selkaydinvammautuneille

Tampereen ammattikorkeakoulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa
Tara Kivivalli ja Laura Setala tekivat opinndytetyonaan
“Itsekatetrointioppaat selkaydinvammautuneille”, joka valmistui

tammikuussa 2023.

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Itsekatetrointioppaat selkaydin-
vammautuneille

Tara Kivivalli
Laura Setala

OPINNAYTETYO
Tammikuu 2023

Sairaanhoitaja AMK

20 SELKAYDINVAMMA AKSON

pinndytetyo tehtiin yhteistyossa Tampereen yliopis-
O tollisen sairaalan (TYKS) Neurologisen kuntoutusyksi-

kdn HNET kanssa. Kivivalli oli tehnyt ensimmaisen oh-
jatun harjoittelunsa kyseisessa yksikdssa kevaalld 2020. Setala
oli tehnyt yhden ohjatun harjoittelun Riihimaen neurologisella
kuntoutusosastolla. Molemmilla opinnaytetyontekijoilla oli siis
kokemusta oppaiden kohderyhman kanssa tyoskentelemises-
td. Opinndytetydn tuotoksena syntyi tydeldaman tarpeita vastaa-
vat potilasoppaat itsekatetroinnin ohjaamisen tueksi, ja jokai-
nen osastolla oleva itsekatetroiva kuntoutuja saa myds itselleen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa ja tukea selkdydinvam-
mautunutta itsensa katetroinnissa. Tavoitteena oli myos lisata
tietoisuutta selkdydinvammautuneen itsensa katetroinnista. (Ki-
vivalli & Setala 2023.)

Oppaat alkavat pienelld johdannolla siitd, millaisia virtsaamisen
ongelmia selkdydinvamma voi aiheuttaa ja miksi toistokatetrointi
on tarkeda. Johdanto sisdltaa myos anatomiset poikkileikkausku-
vat virtsaelimistosta. Johdannon jalkeen alkaa kuvitettu yksityis-
kohtainen opastus kertakatetroinnin suorittamiseen. Oppaassa
ohjataan katetrointivalineiden mahdollinen kadyttokuntoon saat-
taminen sekd kerrotaan, miten haetaan ergonominen ja eritoten
naisten katetroinnissa nakyvyyden kannalta mahdollisimman hy-
va asento. Oppaissa kerrotaan myds erilaisten apuvalineiden kay-
tostd seka kiinnitetddn huomiota hygieniaan katetroinnin eri vai-
heissa. Oppaissa kaytetyt kuvat ovat oppaiden tekijoiden omia.

Itse opinnaytetyon raporttiosuus ldytyy Theseuksesta, joka on
Suomen ammattikorkeakoulujen opinndytetditd ja julkaisuja tal-
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lentava sahkoinen tietokanta.

Oppaissa seka raporttiosuudessa esitelladan muutamaa eri apu-
valinettd katetrointiin, joita ovat esimerkiksi peili ja katetrointi-
pihdit. Mikali nainen katetroi itsensa esimerkiksi vuoteessa, tal-
16in mielekds apuvaline katetroinnin onnistumiseen voi olla rei-
delle vapaasti laskeutuva peili. Peilin avulla ndkyvyys paranee ja
katetrointi helpottuu hyvan ergonomian kautta. Oppaissa on ku-
va myos katetrointipihdeista, joilla liukkaan katetrin kasittely on-
nistuu paremmin ja katetrista saa varmemman otteen, vaikka ka-
den hienomotoriikassa olisikin hieman puutteita.

Erikoissairaanhoidon eri osastoilla on paljon ns. hiljaista tie-
toa, jota osaston tyontekijat ovat kartuttaneet vuosien tyokoke-
muksen kautta. Neurologisella kuntoutusosastolla on keksitty ja
kehitetty paljon spesifeja selkdydinvammautuneiden katetroin-
tia helpottavia keinoja, jotka eivat ole yleisesti tiedossa eika niis-
ta loydy mainintoja tieteellisista ldhteista. Oppaiden avulla pyrit-
tiin tuomaan naita keinoja myaos esiin.

Oppaista tehtiin kaksi eri versiota: miehille ja naisille. Oppaiden
tapauksessa kasitteilld viitataan pelkdstdaan kuntoutujan biologi-
seen, ja eritoten anatomiseen, sukupuoleen. Ymmarrettavasti su-
kupuolet eivat rajoitu vain ndihin kahteen, mutta katetrointia aja-
tellen anatomiset erot ovat niin suuret, ettd oppaiden selkeyden
vuoksi paadyttiin tekemaan tallainen jako. Henkilokunnan tulee
lahestya sukupuoliasiaa sensitiivisesti ohjaamistilanteessa, jos
potilas kokee sukupuolekseen jonkin muun.

Oppaat esiteltiin yhteistydosaston tydntekijdille osastotunnilla.
Samalla keréttiin seka suullista etta kirjallista palautetta erillisen
palautelomakkeen avulla. Saatu palaute oli kautta linjan positii-
vista. Palautteen perusteella todettiin, ettd oppaissa oli riittavasti
tietoa selkdydinvammautuneiden toistokatetroinnista. Erityisen
positiivisena koettiin se, etteivat oppaat ohjaa kayttamaan tiet-
tya katetrimerkkia eivatka ne sisalla mainontaa.

Oppaat otetaan kayttoon yhteistydsairaalassa potilasohjauk-
sen tukena. Jatkossa voitaisiin kerata palautetta oppaan toimi-
vuudesta potilasohjauksessa ja sen perusteella kehittda opasta
edelleen. Ndma oppaat ohjaavat itsekatetroinnissa eri asennois-
sa nimenomaan kotioloissa. Nain ollen jatkossa voisi olla kayt-
toa myos laajemmalle oppaalle, jossa kerrottaisiin, miten toisto-
katetrointi onnistuu turvallisesti kodin ulkopuolella.

Opinndytetyon raporttiosuus on luettavissa osoitteessa: https://
urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202301161342 @
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Hantaluu

Kuva 1 (Kivivalli & Setala 2023). Tassa on kuva ihmisen selkadrangasta.
Virtsarakon toimintaan liittyvat ongelmat voivat vaihdella selkdydin-
vaurion paikan mukaan. Vaurion ollessa L1 tasoa korkeammalla esiintyy
usein ongelmia virtsan varastoimiseen. L1 tason alapuolella ongelmat
liittyvat usein virtsan tyhjenemiseen. (Milligan, Goetz & Kennelly 2020.)

Kuva 2 (Kivivalli & Setdlad 2023). Tassa poikkileikkauskuvassa demonstroi-
daan virtsakatetrin kulkua miehen virtsaputkessa. Kuvassa virtsarakossa
on pallopdinen 1Q-katetri, joka on hyva katetri eritoten miehille, joilla on
hieman suurentunut eturauhanen (Salomaa 2021).
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Tutkittua tietoa

virtsatieinfektioista ja

niiden ehkaisysta

Coloplast pyrkii jatkuvasti lisadmaan ymmarrystaan hoitotarvikkeiden kayttajien
kohtaamista haasteista ja heidan tarpeistaan. Nain varmistetaan, etta uusia
tuotteita kehitetdan todellisiin tarpeisiin. Siispa Coloplast toteuttaa vuosittain

useita tutkimuksia eri maissa.

teltiin toistokatetrointia tekevien henkildiden tautitaak-

kaa, terveyspalveluiden kayttoa ja sairaalahoidon tarvet-
ta. Rekisteritutkimuksen analyysi kohdistettiin henkildihin, joilla
oli vuoden sisalla diagnosoitu virtsarakon toimintahairio ja joko
selkdydinvamma tai MS-tauti.

Tutkimuksessa selvisi, etta virtsatieinfektiot olivat nailla tar-
kastelluilla ryhmilld merkittava tautitaakka. Virtsatieinfektiot oli-
vat padasiallisin syy sairaalahoidon tarpeelle, pidemmille sairaa-
lajaksoille ja korkeammille hoitokustannuksille verrattuna kont-
rolliryhmé&an. Selkdydinvammaisilla virtsatieinfektioihin liittyva
sairaalapdivien maara oli 43-kertainen kontrolliryhmaan verrat-
tuna. Virtsatieinfektioiden tautitaakka nakyi myés moninkertai-
sena antibioottien tarpeena.

H iljattain Tanskassa toteutetussa tutkimuksessa' tarkas-

Kuvio 1: Viimeisen vuoden aikana
virtsatieinfektion takia sairaalahoitoon joutuneet

SELKAYDINVAMMA AKSON

Tanskassa toteutetun tutkimuksen tuloksia tukee Suomessa
kevaalla 2022 toteutettu kyselytutkimus katetroijille?. Kyselyn
tulosten perusteella virtsatieinfektiot ovat yhta lailla Suomessa
yleinen ja vakava ongelma katetroijien parissa. Kyselyn vastaa-
jista 80 prosentilla oli ollut vahintaan yksi virtsatietulehdus ka-
tetroinnin aloittamisen jalkeen. Lahes puolella oli ollut virtsatie-
tulehduksia viimeisen vuoden aikana. Heistd useampi kuin joka
kolmas henkild karsi toistuvista virtsatietulehduksista, eli tuleh-
duksia oli ollut vuoden aikana 3 tai enemman. Pahimmillaan nii-
ta oli ollut vuodessa yli seitseman.

Yleisimmat virtsatietulehduksen havaitut oireet olivat pahan-
hajuinen ja samea virtsa. Huolestuttavinta kyselyn tuloksissa oli
se, ettd joka viides virtsatietulehduksista karsinyt henkilo kertoi
joutuneensa tulehduksen vuoksi sairaalaan viimeisen vuoden ai-
kana (Kuvio 1). Tama l6ydds vahvistaa tanskalaisen rekisteritut-
kimuksen luomaa kuvaa virtsatietulehdusten vakavuudesta seka
sairaalahoidon tarpeen yleisyydesta.

Edellda mainittujen selvitysten lisaksi uutta tutkimustietoa on
saatu myds nimenomaan virtsatietulehduksille altistavista teki-
joista. Urologi Michael Kennelly tutkijakollegoineen toteutti laa-
jan katsauksen aiheeseen, ja tuloksena syntyi virtsatieinfektioiden
riskitekijamalli (Kuvio 2). Malliin on koottu kaikki tieteellisen tutki-
muksen osoittamat virtsatieinfektioille altistavat tekijat.

Yleissairaudet ja virtsateiden yksilolliset tekijat ovat sellaisia,
joihin katetroijat eivat itse juuri pysty vaikuttamaan. Sen sijaan
hoitoon sitoutuminen pitaa sisallaan asioita, joihin kaikki ka-
tetroijat voivat itse vaikuttaa. Naita ovat riittavan usein virtsara-
kon tyhjentdminen eli katetroiminen, riittdvdssa maarin juomi-
nen, hygieeninen katetrointimenetelma seka oikeanlainen katet-
rointitekniikka. Nailla keinoilla valtetdaan bakteerien joutumista
virtsateihin sekd minimoidaan tulehduksille altistava jaannos-
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VTI riskitekijamalli

Toistokatetrointi

Tuotteen mukana tullut bakteeri,

eikd virtsaputken huuhtelua

Tuotteen aiheuttama virtsaputken ja -rakon trauma

Tuotteen muotoilusta johtuva jddnnosvirtsa

Hoitomyontyvyys/sitoutuminen

Tyhjennysfrekvenssi

Nesteiden nauttiminen

Epahygieeninen katetrointimenetelma
Riittdmaton ohjaus

Vaarasta katetrin kasittelystd johtuva jd@nnosvirtsa
Asuinmaa ja sosiaalinen tukiverkosto

Kuvio 2

virtsa virtsarakossa.

Coloplastin rooli virtsatieinfektioiden ehkaisyssé on ennen kaik-
kea valmistaa sellaisia katetreja, jotka mahdollistavat hygieeni-
sen katetroinnin, minimoivat virtsaputken vauriot ja tyhjentavat
virtsarakon mahdollisimman tdydellisesti. Coloplastin Tuki-pal-
velussa my0s tuetaan hoitoon sitoutumista ohjaamalla oikean-
laisiin katetrointirutiineihin.

Virtsatieinfektiot ovat katetroivien henkildiden parissa vakavasti
otettava ongelma. Hyva uutinen on kuitenkin se, ettd hoitohenki-
lokunnan, katetroivien henkildiden ja tuotteiden valmistajan va-
lisella hyvalla yhteistyolla pystymme minimoimaan tulehduksil-
le altistavat riskitekijat ja lisédmaan hyvinvointia. @

1 M.L. Buchter et al. (2022). Burden of illness the first year after
diagnosed bladder dysfunction among people with spinal cord in-
jury or multiple sclerosis - a Danish register study. Expert Review
of Pharmacoeconomics & Outcomes Research.

2 Coloplastin asiakaskysely katetroijille, n=133 (2022).

3 Kennelly et al. (2019). Adult Neurogenic Lower Urinary Tract
Dysfunction and Intermittent Catheterisation in a Community Set-
ting: Risk Factors Model for Urinary Tract Infections. Advances in
Urology, Vol 2019.

//
VTI

RISKITEKIAT

Yleissairaudet

Korkea intravesikaalinen paine/heikentynyt
rakon pidatyskyky

Heikentynyt vastustuskyky

Suolen toimintahairio

Diabetes

1kd ja sukupuoli

Virtsateiden yksilolliset ominaisuudet

Bakteerien virulenssi
Aiemmat virtsatieinfektiot
Botuliinitoksiini A -injektiot
Urodynaamiset tutkimukset
Virtsatie- ja munuaiskivet

Virtsarakon muodosta johtuva jaanndsvirtsa
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Luja™ - seuraavan sukupolven
toistokatetri miehille

Yli 80 mikroaukkoa.
Pienempi virtsatietulehdusriski.

Luja™-katetri mikroaukkoteknologialla
varmistaa virtsarakon tyhjentymisen kokonaan
vapaalla virtauksella*.

Ldhes puolet toistokatetreja kayttdvistd henkiloista pitad virtsatieinfektioita
suurimpana haasteenaan.

Luja™ on ensimmdinen ja ainoa toistokatetri, jossa on kaytetty ainutlaatuista
mikroaukkoteknologiaa. Se on suunniteltu pienentdmadn virtsatieinfektioiden
riskid** tyhjentdmadlld virtsarakon kokonaan - joka kerta, kun katetroit.

Koska Luja -katetrissa on yli 80 mikroaukkoa perinteisten katetrien kahden
keruuaukon sijaan, se tyhjentdd virtsarakon kokonaan keskeytymdattomadalla
virtauksella.

Katetria ei tarvitse uudelleen asetella katetroinnin aikana, joten hyodyt
yksinkertaisemmasta tyhjennystekniikasta.

Luja -katetri Coloplastilta. Suunniteltu varmistamaan, etta rakko on taysin
tyhjentynyt, mikd vihentdd virtsatieinfektioiden riskid.

Tilaa ilmainen ndyte
Soittamalla puh. (09) 8949 750

Verkosta tutustu.coloplast.fi/Luja

tai skannaa oheinen QR-koodi

X " * Lujalla ei ldhes lainkaan virtauksen keskeytymistd ja virtsarakon tyhjeneminen kokonaan,
joka mddritellddn <10 ml jadnnosvirtsaa (CP353, NCT05485922)
** Mddritelty \/Tl-riskitekijdmallissa (Kennelly M., et al. (2019), 10.1155/2019/2757862)

.1—",/ j Pienet aukot. Iso merkitys.




Asetamme uuden standardin
virtsarakon tyhjentamiseen P
mikroaukkoteknologialla a4

Vapaa virtaus

Virtsan virtaaminen loppuu vasta kun
virtsarakko on tyhjentynyt kokonaan,
joten kun olet valmis, olet valmis.

Ei uudelleen asettelua

Ei tarvetta katetrin uudelleen
asetteluun tyhjennettdessd, jolloin
tyhjennystekniikka on yksinkertaisempi.

Pienempi virtsatietulehdusriski
Suunniteltu varmistamaan virtsarakon
tyhjentyminen mahdollisimman hyvin
virtsatietulehdusten riskin
madaltamiseksi.**

Lisciksi SpeediCath® Flex -katetrista
tutut ominaisuudet:

Kolmikerrospinnoiteteknologia antaa suojaa virtsaputkelle
Joustava karki helppoon ja helldvaraiseen sisddnvientiin
Pehmed asetin auttaa ohjaamaan katetria
Hygieniasuojan ansiosta katetrin pintaan ei tarvitse koskea

Tdmd materiaali sisdltdd tietoa Coloplastin tuotteista. Materiaalin tarkoituksena ei ole vaikuttaa Coloplastin asiakkaan, ¥ :’ei:
potilaan tai muun materiaalin vastaanottajan hoitokdytdntéihin tai tuotevalintoihin. Keskustele aina sinua hoitavien i
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sinulle sopivista hoitokdytdnndistd ja kdytettdvissd olevista tuotevalinnoista.

COIOpIqst N Micro-hmole Zone

Kaikki oikeudet piddtetddn Coloplast Oy. PM-26344
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Soveltavan litkkunnan sanasto
uudistui — puhummeko samaa

kielta?

¢ TIINA SIVONEN [[8] LIKUNTATIETEELLINEN SEURA

araurheilu ja paralympiaurheilu? Tarkoittaako samaa? En-
tapa toimintaesteinen tai -rajoitteinen? Termeja on monia
kuten myds tilanteita ja tahoja, joissa niitd kaytetaan. Vii-
meisin soveltavan liilkunnan terminologiaa kasitteleva virallinen
dokumentti “Erityisryhmien liikunnan kasitteistd” tehtiin kaksi-
kymmentd vuotta sitten. Soveltavan liilkunnan maérittelevalle
ajankohtaiselle sanastolle oli selkea tarve.
2010-luvun aikana soveltava liikunta on kasitteena vakiintunut
alan ammattilaisten kayttdéon ja korvannut erityisliikunta-kasit-
teen. Nykyisin puhutaan yha useammin myos kaikille avomesta
liilkunnasta. Vaikka kasitteet ovat muuttuneet ajan myota, kayte-
tadn soveltavan liilkunnan kohderyhmiin viitatessa termeja edel-
leen kirjavasti. Erilaisten kasitteiden kayttd voi aiheuttaa ham-
mennysta ja vaarinymmarryksid. Vanhat kasitteet voivat tuntua
loukkaavilta, saattavat estaa yhteistyon tekemista ja soveltavan
liikunnan kehittamista.

Liikuntatieteellinen Seura (LTS) aloitti yhdessa Sanastokeskuk-
sen kanssa sanastotyon, jossa tehtiin soveltavaan liikuntaan ja
paraurheiluun liittyvien kasitteiden maarittely, suositettavien ter-
mien valinta ja termien kadytdn selkeyttaminen. Tarkoituksena on,
ettd sanasto auttaa soveltavan litkkunnan edistamista ruohonjuu-
ritasolla, paatoksenteossa ja tutkimuksessa. Sanasto antaa tar-
vittavat suositukset suomenkielisesta termistosta seka vastineet
termeille ruotsiksi ja englanniksi.

Termien valinnassa huomioitiin toimintarajoitteisten henki-
l6iden itse kayttama kieli. Lisaksi on pyritty huomioimaan perin-
teisten soveltavan lilkkunnan kohderyhmien rinnalle nousseet ryh-
mat, joiden lilkkunnan jarjestdminen vaatii soveltamista: kieli-, su-
kupuoli-, seksuaali- ja etniset vdahemmistot.

SELKAYDINVAMMA AKSON

Soveltavan liilkunnan kohderyhmat kayttavat usein monenlai-
sia palveluja. Toimintarajoitteisuuteen ja soveltavaan liikuntaan
liittyva kasitteisto vaihtelee riippuen palvelutarjoajasta ja sekto-
rista. Neutraali ja syrjimaton kieli on térkea yhdenvertaisuuden ja
tasa-arvon edistdmisen véline.

Sanaston 6ydat kokonaisuudessaan www.lts.fi/tutkittua-so-
vellettua/soveltava-liikunta.

Esimerkkeja sanastosta lyhennettyina:
soveltava liikunta (mieluummin kuin sovellettu liikunta; erityis-
lilkunta), maaritelma: jarjestetty lilkunta tai liilkuntaa edistava
toiminta henkildille, joiden on vamman, sairauden tai muun
toimintakyvyn heikentymisen tai niiden sosiaalisiin tilanteisiin
aiheuttaman vaikutuksen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla
olevaan liikuntaan.

Huomautus: Soveltavan liilkunnan kohderyhméana ovat erityi-
sesti toimintarajoitteiset, pitkdaikaissairaat sekd ne ikdantyneet
henkilot, joiden toimintakyky on heikentynyt. Liikuntaa sovel-
lettaessa ja jarjestettdessa otetaan huomioon osallistujan toi-
mintakyky.
paraurheilu ; vammaisurheilu, maéaritelma: vammaisten henki-
[6iden harjoittama urheilu
paralympiaurheilu, maaritelma: parahuippu-urheilu paralym-
pialaisissa, huomautus: Paralympialaiset jarjestetdan normaa-
listi kahden vuoden valein vuorotellen kesdisin ja talvisin olym-
pialaisten jdlkeen, joka neljds vuosi kesa- ja joka neljas vuosi
talviparalympialaiset. Paralympialajeissa on samoja lajeja kuin
olympialaisissa paraurheilijoille sovellettuina, mutta myds omia
lajeja, kuten boccia. Paralympialaisissa kilpailevat liikunta- ja na-
kdvammaiset urheilijat seka rajatulla lajivalikoimalla kehitysvam-
maiset urheilijat. @
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Tampereella llves murisi!

¢ EEVA KALLIO-KOHONEN
&) SARI SALO

Me Tampereen aksonlaiset saimme maanantaina 13.2. hienon tilaisuuden ja paasimme seuraamaan
Tampereen llves - Vaasan Sport liigajaakiekko-ottelua Nokia Arenalle llveksen tarjoamasta ryhmadaitiosta

kasin.

limme tiedustelleet mahdollisuutta vierailuun, koska
suurin osa meista ei ollut padssyt tutustumaan Tampe-
reen uuteen kansiareenaan. Meita lahti kaikkiaan 12 osal-
listujaa mukaan. Oli hienoa paasta tutustumaan uusiin ihmisiin ja
nauttia urheiluhuumasta esteettomassa ymparistossa.
Tapasimme klo 17.30 aitioiden sisaanpaasyn aulassa. Siita lip-
pujen jako ja turvatarkastuksen kautta hissilla neljanteen kerrok-
seen. Aulaemanta otti meidat ystavallisesti vastaan aitiossamme ja
yhdessa jarjestelimme tuoleja ja poytia niin, etta pyoratuolilla oli
helppo siirtya katsomaan pelid. Nakymat olivat upeat ja Ilveksen
alkushow vaikuttava. Adnentoisto oli hyvé ja valtaisa ndyttokuutio
katosta varmisti, etta nakymat ja tulokset oli helposti nahtavilla.
Valiajalla siirryimme hissilla kerrosta alemmaksi ravintoloiden
palveltavaksi. Tarjonta oli laaja ja jokaiselle [0ytyi mieleiset tarjoi-
lut. Omassa aitiossa oli juomakaappi, josta saatoimme ostaa vir-
vokkeita. Tarjoilusta jokainen vastasi talla kertaa itse.
Jos halliin haluaa tutustua paremmin, se vaatii muutaman
kayntikerran, jotta ehtisi tutustua eri kerrosten tarjontaan ja oh-
jelman seuraamiseen. Tampereen aksonlaisten vertaisohjaaja

Sari onkin jo ehtinyt kdyda useassa eri tapahtumassa testaamassa
pyoratuolipaikat. Ne sijaitsevat selvdsti merkityilla paikoilla llvek-
sen paadyssa ja sieltd nakymat peliin ovat hyvat. Vastakkaisessa,
eli Tapparan paadyssa ei valitettavasti ole vield toisen Tampereen
SM-liigajoukkueen kannattajille pyoratuolipaikkoja.

Tapahtumaa oliilo seurata aition rauhallisuudesta kasin. Saim-
me olla omalla porukalla ja pelin ohessa tutustua toisiimme. Toi-
votaan, ettd jatkossakin saamme jarjestettya tallaisia iloisia koh-
taamisia, yhdessa on kiva toimia.

lloisena yllatyksenad aitiossamme vieraili llveksen entinen jaa-
kiekkoilija ja nykyinen toimitusjohtaja Risto Jalo. llves on jaa-
dyttanyt Riston pelinumeron 13 ja han on myds Suomen jaakiek-
koleijona 138. Risto kertoi meille Ilveksen kuluvasta kaudesta ja
Nokia Arenan tuomista eduista tamperelaiselle jadkiekolle seka
vastaili kysymyksiimme. Padsimme poseeraamaan hanen kans-
saan myds yhteiskuviin.

Kiitamme viela Ilves-Hockey Oy:ta tasta saamastamme tilaisuu-
desta, ja voittohan sielta tuli Sportista luvuin 5-1. @

SELKAYDINVAMMA AKSON
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Ampumaurheilusta loytyi lajini

len Niina Seppald, perheenditi Mantsaldsta. Olen elanyt
selkdydinvammani kanssa vuodesta 2013 alkaen. Ennen
vammautumista harrastin liilkuntaa jonkun verran, mut-
ta en kilpailumielessa. Vammautumisen jalkeen kokeilin muuta-
man vuoden kuulantyontdd, mutta se oli lilan rankkaa olkapaal-
leni. Samoin kuin jousiammunta, jota myds
testasin. Niista ei siis ollut lajeikseni ja niinpa
niiden kokeilut loppuivat. Jousiammunnan
lopetin 2015 ja kuulantyénnon 2017.
Mina ja mieheni Antti Seppala veimme poi-
kaamme lasten ampumakouluun vuoden 2015
syksylld, jonka jarjesti Mantsalan Urheilijat.
Katselin ensin taustalta, kun lapset ampuivat.
Ampumakoulua kesti syyskauden ajan. Kurs-
sin loppupuolella kurssin jarjestaja kysyi, et-
ta haluaisinko kokeillaammuntaa. Han kertoi
minulle eri ampumasarjoista ja mika olisi mi-
nulle sopiva sarja. Olen aina ollut kiinnostunut
kokeilemaan uusia juttuja, niin tietysti halusin kokeilla. Kokeilin
ilmakivaaria ja siitdhan se sitten lahti. Poikamme ei innostunut
jatkamaan kurssin jalkeen, mutta minad innostuin. En ole harras-
tanut ammuntaa ennen vammautumista. Kerran kokeilin joskus
parikymppisend, mutta silloin en innostunut.
Oma lajini on ilmakivaari 10 m. Sarja SH1 R3Y. Kaytan pyora-
tuolia, joten ammun pydratuoliin kiinnitetyn pdydan paalta hih-
natuelta. Tama laji tuntui vain jotenkin sopivalta. Sarjajako me-

SELKAYDINVAMMA AKSON

nee pitkalti vamman ja toimintakyvyn mukaan. Jos luokittelu
kiinnostaa, niin l6ydat tietoa Suomen Ampumaurheiluliiton net-
tisivuilta ampumaurheiluliitto.fi - kivaari - para-ampumaurheilu
jasen alla luokitus. Ilman luokittelua ei voi kilpailla kansainvali-
sesti, mutta harrastaa voi aina.
Laji l6ytyi ja se vaatii myds harjoittelua.
Itse harjoittelen 2-5 kertaa viikossa koto-
na, silld teimme ampumaradan autotal-
liin. On helppoa, kun voi menna harjoit-
telemaan silloin kun haluaa ja ehtii. Kdyn
myos kerran kuussa kaksipdivaiselld ampu-
maleirilla Jyvaskyldssa. Fysiikkatreenid teen
2 kertaa viikossa, treenit koostuvat pitkalti
kuminauhoilla ja kdsipainoilla tehtaviin voi-
maharjoitteisiin ja erilaisiin venyttelyihin ja
tasapainoharjoitteluihin. Kesdaaikana myos
pyorailen kasipyoralld ndiden lisaksi.
Psyykkistd puolta olen lahinna treenannut
itse. Olen lukenut aiheesta jonkun verran ja kayn paljon kilpailuis-
sa, minua se on auttanut parhaiten. Kun kay paljon kisoissa, niin
kisatilanteisiin tottuu ja sitten ei jannita niita enda niin paljon.
Jos laji kuulostaa kivalta ja kokeilemisen arvoiselta, niin kan-
nattaa kyselld oman kunnan tai alueen ampumaseuralta, mil-
loin on harjoituksia, ja ettd voisiko tulla kokeilemaan. Seuroilla
yleensa on aseita, joilla voi kokeilla ja aloittaa harjoittelun. He-
ti ei tarvitse ostaa omaa asetta, ennen kuin on varma, ettd halu-
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¢ NIINA SEPPALA
=) NIINA SEPPALAN ARKISTO

aa jatkaa harrastusta. Sitten vasta kannattaa ostaa oma ase ja
muutkin varusteet. Myos Suomen Ampumaurheiluliiton sivul-
ta l0ytyy paljon tietoa asiasta. Talla hetkelld Suomessa on para-
ampujia tosi vdhan, joten olisi tosi mukavaa, jos lajin pariin tuli-
si lisda uusia harrastajia.

Harrastaminen maksaa. Aluksi tietenkin satsaus on suurempi,
jos ostaa aseen ja kaikki varusteet, niin mak-
saahan se jokusen tonnin. Sen jalkeen suu-
rimpia kustannuksia ovat kisamatkat, luodit
ja aseen huolto.

Lajissa vaadittavia vélineita ovat ase, am-
pumatakki, ampumahanska, tukihihna (sar-
jassa R3) jaampumapdyta. Poyta on jokaisel-
la omanlaisensa ja yleensa itse rakennettu,
kun niitd ei valmiina missdan myyda. Ammun-
nan kokeiluvaiheessa voi hyvinkin kdyttaa ir-
topoOytaa, vaikka itse olisikin pyoratuolissa.

Harjoituspaikat yleensa ovat jo ainakin la-
hes esteettomia. Ainakin pienelld avustuksella niihin yleensa paa-
see. Avustaja on itselldni muutenkin mukana valttamaton, koska
lilkun pyoratuolilla, enkd pysty itse kantamaan asettani ja varus-
teitani. Avustaja tarve on tietenkin kiinni oman vamman laadus-
ta. Kannattaa tietenkin aina tiedustella etukateen, kun menee uu-

teen paikkaan, ettd miten pyoratuolilla sinne paasee.

Mielestdni oma paras saavutukseni on sarjan R3Y50 Suomen
ennatys. Tulokseni oli 634,1. Sarja R3Y50 on siis jo ikaluokka sar-
ja, jossa tuo 50 tarkoittaa ettd on yli 50-vuotias. Se on paras tu-
lokseni minka olen koskaan ampunut. Vertailun vuoksi sarjan R3Y
Suomen enndtys on 638,4 ja maailmanennatys on 640,2. Tavoit-

teeni on paasta Paralympialaisiin ja menes-
tya sielld. Valitavoitteena on tietenkin ensin
saada sinne paikka, sekdan ei ole helppoa.
Ensin taytyy osallistua ulkomailla tiettyihin
kansainvalisiin kisoihin ja menestya niissa.
Parasta lajissa on se, ettd se vaan on niin
kivaa. Harrastamme lajia yhdessd mieheni
kanssa. Ennen vammautumista tydskente-
limme mieheni kanssa aina yhdessa ja vam-
mautumiseni jdlkeen se ei endd ole ollut mah-
dollista. Ammunta on kuitenkin nyt meidan
yhteinen harrastuksemme, jota teemme yh-
dessa. Pidan myds siitd, ettd laji vaatii suurta tarkkuutta ja kes-
kittymista ja olen huomannut olevani hyva siind. Lajin mukana
on my0s saanut tutustua uusiin ihmisiin ja paikkoihin eri puolel-
la Suomea ja maailmaa. @
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Tama hetki. Kuinka vaikea se onkaan ihmisen saavuttaa.
Kuinka usein elammekaan menneita harmitellen tai
tulevaisuudesta huolehtien. Ja miten onkaan, etta usein kaikista
nakymattomimmaksi ihmiseksi meille jaa me itse?

oni sanoo, ettei mindfulness sovi heille. Usein sen har-

joittaminen liitetdan henkil6ihin, jotka ovat rauhallisia ja

seesteisid, kuin buddhapatsaat konsanaan. Mindfulnes-
sissa kyse on kuitenkin enemman taidon harjoittamisesta, kuin
siitd ettd ihmisella olisi jo valmiiksi jokin ominaisuus.

Mindfulnessissa kehitetdan mielen sisaan tarkkailevaa minaa,
joka on tietoinen ajankohtaisista aistiarsykkeistaan, kehon tunte-
muksistaan sekd omista ajatuksistaan. Apuna kdytetdan huomi-
on suuntaamista johonkin asiaan, esimerkiksi omaan hengityk-
seen. Tietoisuus tapahtuu juuri siind hetkes-
sd, kun ihmiset kokevat ns. epdonnistuneensa
mindfulnessissa. Mindfulness tapahtuu juuri
silloin, kun ihminen huomaa keskella medi-
taatiota miettivansa huomisen kauppalistaa.

Kun 2016 omalle kohdalleni osui osittai-
nen tetraplegia, olin juuri valmistunut mind-
fulness-ohjaajaksi. Mindfulnessista tuli tarkea
apu kuntoutumiseeni. Se auttoi kipujen hallin-
nassa, tulevaisuuden pelkojen kanssa elami-
sessd sekd kehon hahmotuksessa opetelles-
sani uudelleen kavelemaan. Niin ristiriitaista
kuin se onkin, kaikessa kauheudessaan selka-
ydinvammasta tuli suurin mindfulness-opet-
tajani. Valtavat kivut kddnsivat keskittymisen
kehoon ja itseeni, ja toisaalta juuri niiden ta-
kia minun oli opittava suuntaamaan tietoisesti huomiotani myds
muuhun kuin kipuihin, jotten olisi henkisesti rusentunut niiden
alle. Sairastuminen sai pysahtymaan maailman kauneuden aarel-
le. Kuntoutuslaitoksen ikkunasta nakyvat puut toivat lohtua synk-
kyyden keskelld. Pyoratuolista kasin oli aikaa ihailla takin hihal-
le tippunutta lumihiutaletta. Kun liikuntakyky oli mennyt, toivat
mindfulness -harjoitteet myds sisaltda paiviin, silld mahdollista
tekemista oli niin vahan.

Haluaisitko sind aloittaa mindfulnessin juuri nyt? Voit sulkea
silmasi ja alkaa tarkkailla hengityksen liikkeita kehossasi. Eiko
ole ihmeellistd, kuinka hengitys on jotain, mika vain tapahtuu
ilman ettd sinun tarvitsee siitd huolehtia, tapahtui se sitten ke-
hon tai koneen aloitteesta? Mika suuri ihme onkaan, kuinka ke-
homme solut ottavat vastaan hengittamamme hapen ilman, et-
ta sind teet mitaan sen eteen. Vaikka kehosi olisi kuinka rikki
kuitenkin tama suuri ihme vain tapahtuu. Sina olet elossa. Voi-
sitko levata hetken tassa hengityksen tahdissa, ihan kuin meren
aaltoja tarkkailen, riippumatta siitéa onko hengityksesi kiivas vai
hidas? Ehkéa voit samalla huomata, mita sinulle kuuluu. Oletko

juuri nytiloinen, huolissasi, tylsistynyt, innoissasi? Voitko antaa
itsellesi luvan siihen tunteeseen, mita tunnet juuri nyt? Saako
tamakin kohta ohi meneva tunne olla? Todennakdisesti jo parin
hengenvedon jalkeen mietit jo sitd huomista kauppalistaa. Lai-
ta merkille, mita ajattelit ja kerta toisensa jalkeen palaa hengi-
tyksesi aistimiseen.

Kuinka vaikeaa onkaan olla tdssa hetkessa. Monesti koemme,
ettei pelkkd oleminen ole riittdvda vaan meidan pitaisi olla koko
ajan tekemassa jotain. Jos ei muuta niin ainakin murehtimassa.

Usein etenkin vaikeuksien keskella luulem-
me, ettd karsimyksemme johtuvat juuri tas-
sa hetkessa olevista ongelmista, mutta suuri
osa henkisesta kivusta johtuu ennakoivista
huolista, joita asiaan liittyy. Huoliaan on vai-
kea hallita ja monesti kdy niin, ettd huolehti-
essamme eldmme kuin huolet olisivat jo ta-
pahtuneita tai ainakin toteutumassa 100 %
varmuudella. Mindfulnessin avulla voimme
tulla tietoisiksi huolistamme ja se saa mei-
dathuomaamaan, etteivat huolet ole todel-
lisia tapahtumia, vaan vain pelkkia ajatuk-
sia. Voisitko sindkin ehka juuri nyt huoma-
ta jotain ihan tasta hetkesta? Mille tuoksuu
aamukahvi? Entd millainen saa on ulkona?
Onko sinulla oikeastaan mitaan hataa juu-
ri tassa ja nyt?

Eldmdssa sattuu ja tapahtuu eikd aina todellakaan pelkkaa
positiivista. Ikavilta yllatyksiltd ei ole koskaan suojassa. Mind-
fulness based stress reduction -menetelman kehittdja Jon Ka-
bat-Zinn on sanonut: “Et voi pysdyttda aaltoja, mutta voit ope-
tella surffaamaan”. Nailld elaman aalloilla surffailussa avuksi on,
jos pystymme olemaan tietoisia siitd, mitd meissd itsessa tapah-
tuu juuri nyt. Tarkeaa olisi, ettd voisimme vield suhtautua kaik-
keen meissa tapahtuvaan myotatuntoisesti, samalla tavoin kuin
suhtautuisimme parhaaseen ystavamme. Voisitko olla sita, itse-
si paras ystava? @

JOS KIINNOSTUIT MINDFULNESSISTA JA HALUAISIT KOKEILLA
SEN HARJOITTAMISTA RYHMASSA OTA YHTEYTTA SAHKOPOSTILLA
HM.LAPPI@GMAIL.COM. KASAAN SYKSYLLE RYHMAA ETANA
TOTEUTETTAVALLE MINDFULNESS-KURSSILLE, JOHON VOI
OSALLISTUA RIIPPUMATTA FYYSISTA RAJOITTEISTA.
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ELAINAVUSTEISUUS MENETELMANA

Moni tietaa kokemuksellisesti, mita elain parhaimmillaan
ihmisessa herattda. Milta tuntuukaan vieressa
kehraava kissa?

0]
PAULA AVELLAN, EDUSKUNNAN ELAINAVUSTEISEN TYORYHMAN JASEN
YRITYSNEUVOJA, LOIMAAN KAUPUNKI

itd tunteita herattdd metsapolulla innokkaasti touhot-

tava koirakaveri? Kuinka sydan sulaa jonkun pienen ja

pehmoisen olennon darelld? Ehka laitumella kuljeske-
levan hevosen ylvadys vangitsee katseesi tai sen voima siirtyy it-
seen rauhallisen harjailun lomassa?

N&itd moninaisia havaintoja on tutkittu myos tieteen keinoin
jatutkitaan edelleen. On vahvaa nayttda siita, etta eldimet todel-
lakin vaikuttavat meihin suotuisasti niin fysiologisina reaktioina
kuin mielen ja tunteiden tasollakin. Juuri tahan tieteelliseen ym-
marrykseen perustuvat erilaiset eldinavusteiset interventiot, jois-
ta kasittelen padosin tassa jutussa ratkaisukeskeista eldinavus-
teista valmennusta.

Ratkaisukeskeisessa eldinavusteisessa valmennuksessa eldin
toimii valmentajan tyoparina. Eldimen rooli vaihtelee sen mukai-
sesti, mikd asiakkaan tavoitteena on. Eldin voi olla aktivoija, tun-
teiden herattelija, luottamuksen rakentaja, palautteen antaja tai
se voi tuoda merkityksellisyyden kokemuksia, ehdotonta hyvak-
syntaa ja mahdollistaa meille niin kovin tarkedn koskettamisen.
Valmentajan tehtdvana on tuoda naitd kokemuksia ja vuorovai-
kutussuhdetta sanalliseen muotoon ja sen myota paasta yhdes-
sa asiakkaan kanssa pohtimaan eldaman senhetkisia haasteita ja
mahdollisia ratkaisukeinoja. Tyoskentely on aina tavoitteellista
jayleensa kestoltaan rajattua.

Elainavusteisessa tyoskentelyssa eldin nahdaan ja kohdataan
yksiléng, jolla on omat tarpeensa ja tunnetilansa. Eldinta ei kos-
kaan pakoteta tyoskentelyyn, vaan sen osallisuus on vapaaeh-
toisuuteen perustuvaa. Toisinaan eldin voi olla syysta tai toises-
ta haluton vuorovaikutukseen, tai se voi haluta poistua paikalta
kesken valmennustilanteen. Valmennustilanteen ei kuitenkaan
tarvitse paattya eldimen poistumisen myo6ta, vaan tilannetta ja

sen herdttamia tunteita ja ajatuksia on hyddyllista pohtia. Eldin-
avusteiseen tydskentelyyn liittyvat myos luovat menetelmat, jois-
sa eldin kulkeekin matkassa mielikuvien tasolla.

Eldinavusteisuus suomessa

Elainavusteisuus Suomessa on herattanyt siind maarin kiinnos-
tusta, ettd mm. KELA on tehnyt omat selvityksensa eldinavustei-
sesta terapiasta (2018) ja eldinavusteisista interventioista (2021).
Lisaksi toimintaa edistda Eduskunnan eldinavusteinen tyoryh-
ma. Tutuimpia muotoja eldinavusteisesta toiminnasta ovat Ke-
lankin tukema ratsastusterapia, jonka rinnalle on tullut muun
muassa koulukoiria, jotka tukevat koululaisia niin oppimisessa,
yhteishengessa kuin luokan rauhoittamisessakin. Monelle eldin
voi olla suuri motivaattori ponnistaa hankalasta aamusta kohti
arjen velvoitteita.

Suomessa koulutetaan myds eldinavusteisia neuropsykiatrisia
valmentajia, joiden ydinosaaminen liittyy erilaisten nepsy-haas-
teiden tunnistamiseen ja tukemiseen eldinavusteisia menetelmia
hyodyntden. Eldin antaa valittoman palautteen asiakkaan toimin-
nasta ja tukee asiakasta sosiaalisissa taidoissa, impulssikontrol-
lin kehittymisessa ja tunteiden tunnistamisessa.

Eldinavusteisuus ja liikkkumisen rajoitteet

Eldinavusteisessa toiminnassa voi suhteellisen helposti huomioi-
da asiakkaalla mahdollisesti olevat liikkumisen rajoitteet, ja par-
haimmillaan elain voi myds innostaa ja haastaa asiakasta liikku-
maan. Eldin voikin toimia mm. fysioterapeutin tydparinaja tuoda

raskaisiinkin kuntoutumisprosesseihin lisdd motivaatiota, leikilli- O ]
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syyttd jailoa! Koulutettu ja ihmissosiaalinen eldin hakeutuu asiak-
kaan luo ja lajista riippuen voi tulla syliin tai viereen hellittavaksi.
Toisaalta myds eldimen kaytoksen ja puuhien tarkkailu tuo pal-
jon hyvaa ja hyddyllistd mukanaan. Eldinta tarkkaillen voi tehda
havaintoja sen tarpeista, motivaatiosta ja tunnetiloista seka laji-
tovereiden keskinaisistd suhteista, mitka toimivat oivallisena pei-
lind suhteessa omaan oloon ja eloon.

Hellamielen tila

Helldmielen Tila Loimaalla on oma yritykseni ja eldmantapani.
Yrityksen palveluihin kuuluvat sosiaalinen kuntoutus eldinavus-
teisin menetelmin, erilaiset ryhmaévierailut ja koulutukset, per-
hepdivat ja esteettomat maatilamatkailumahdollisuudet. Tilalla
asustaa perheeni liséksi koiria, kissoja, kanoja, lampaita, vuohia
ja villasikoja. Eldimet ovat padosin tulleet tilalle kodinvaihtajina
tai rescue-eldimind. Heidan eldamantarinansa ovat olleet monille
asiakkaille merkityksellisia ja koskettavia.

Omassa valmennustydssani mukana ovat erityisesti lampaat,
joista tein myds opinnaytetydni. Lammas on lemped ja turvallinen
tyokaveri ja koko sen olemus houkuttaa rauhoittumaan lahelleen.
Muiden pakoeldinten tavoin myos lammas on herkkévireinen ih-
misen tunnetiloille ja kdytokselle ja antaa ndin ollen reaktioillaan
valittoman palautteen ihmisen toiminnasta. Lammas nauttii rap-
suttelusta ja silittelystd, kun tilanne on sille rento ja turvallinen.

Itse nautin tydssani erityisen paljon siitd, kun nden ihmisen ja
eldaimen valille muodostuvan molemminpuolisen kiintymyksen.
Jaettu ilo jélleenkohtaamisesta, yhdessa vietetty aika, ldheisyys,
erilaisten tunteiden liikahtelu ja hyvastelyt, joihin sisaltyy kiitol-
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lisuutta, haikeutta ja luottamusta siitd, ettd pian taas nahdaan.
Vaikka eldinavusteiseen toimintaan liittyy paljon hyotyja ja
myOnteisia vaikutuksia, on minulle kaikkein tarkein asia hyvaksy-
va katse. Uskon, ettd ihmisen tarkein kaipuu on tulla ndhdyksi ja
kohdatuksi omana itsendan. Katse, joka ndkee ohi ulkoisen, kat-
soo sitd kohti, mika ei pukeudu koskaan tdysin sanoiksi. Lasna-
olo ja laheisyys, joka on lapikotaisin aitoa ja teeskenteleméaton-
ta, on silitysta sielun haavoille, joita meidan jokaisen sisalta (0y-
tynee. Eldimen luottamus ja sen osoittaminen kasvattaa meissa
sitd, mitd me kauneimmillaan olemme: Lempeitd, arvokkaita ja
merkityksellisia tdssa monimutkaisessa maailmassa.

ANNE MAKELA, HELLAMIELEN TILA

Eduskunnan eldinavusteinen ty6ryhma

Eduskunnan eldinavusteinen tyéryhma perustettiin tammi-
kuussa 2022. Ryhmén puheenjohtajaksi valittiin silloin kansan-
edustaja Sofia Virta (vihr.) sekd varapuheenjohtajiksi kansan-
edustaja Pihla Keto-Huovinen (kok.) ja kansanedustaja Ritva
Elomaa (ps.). Ryhmé koostuu kansanedustajien lisdksi asiantun-
tijoista eri puolilta maata sekd eduskunnan henkildstosta. Tyo-
ryhma haluaa parantaa eldinavusteisen tyoskentelyn tunnetta-
vuutta ja vakauttaa sen asemaa kouluissa seka sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. @
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LIIKUNTAPAINOT TEISET
KUNTOUTUSJAKSOT

Olemme jarjestaneet jo 20 vuotta liikkuntapainotteisia kuntoutusjaksoja selkaydin-
vammaisille. Kuntoutusjaksolta saa vusia ideoita, tukea ja monipuolisuutta omaan
harjoitteluun seka mahdollisuuden Ioytaa vuden liikkuntaharrastuksen.

Vertaisten kanssa

Likuntapainotteisilla jaksoilla on mukana aina vertaiskuntouttaja — vertaistuki on keskeinen osa kun-
toutusta. Osallistujat voivat olla reilun vuoden tai jo pidempddn selkdydinvamman kanssa elaneitd.

Kuntoutusjaksolla on soveltavan likunnan liséksi eri terapiamuotoja yksikollisen tarpeen mukaan.

Monipuolisuus luo mahdollisuuksia

Jokaisen kuntoutujan kuntoutusjakso suunnitellaan yksildllisesti. Kes&isin ohjelmassa on mm. kasipyo-
railyd, frisbee-golfia, padelia, fast-scoopia ja ulkoiluretki. Talvisin harrastetaan kelkkalaskettelua ja
-jadkiekkoaq, hiihtoa sekd erilaisia joukkuepeleja liikuntasalissa. lltaisin on mahdollisuus pelata esim.
pyoératuolikoripalloa ja -rugbya, sulkapalloa ja jousiammuntaa. Esteettomdan allasosaston k&yttami-
nen on myos suosittua. Kuntoutusjaksolle osallistuminen ei edellytd omia likunnan apuvdlineita.

"Validian kuntoutuskeskus Synapsian keskeinen sijainti Helsingissd sekd taysin esteettomat tilat
tarjoavat ainutlaatuiset mahdollisuudet likuntalajien kokeiluun. Vapaa-ajalla kuntoutujat viettavat
aikaa yhdessa ja esimerkiksi kayminen kaupungilla on helppoa. Jaksolla autetaan kuntoutujaa
I6ytadmadn mielekas likuntamuoto myds omalta kotipaikkakunnalta™, kertoo innoissaan vertaiskun-

touttaja ja likunnanohjaaja Markku Poikela.

Yhdenvertaisuus on ykkossijalla

Myos selkdydinvammaisilla likunta kohentaa eldmdanlaatua, liséd sosiaalisia kontakteja ja tuo
monipuolisuutta arjen rutiineihin. Kokonaisvaltainen hyvinvointi fukee merkittavasti terveyttd seka
arjessa jaksamistal

"Likkuntarajoite voi nostaa henkistd kynnysté ldhted kokellemaan uutta likuntamuotoa. Toisinaan
kaikki likuntapaikat eivat ole tdysin esteettdmid tai harrastus voi vaatia erityisia vdlineitd. Vahva
tahtomme on rohkaista kaikkia likkumaan kullekin mieluisalla ja soveltuvalla tavalla”, rohkaisee
Markku.

Kuntoutuksemme ammattilaiset auttavat luomaan jokaiselle yksildllisen ja
tavoitteellisen kuntoutuspolun. Hae mukaan nyt!

Vuoden 2023 liikuntapainotteiset
kuntoutusjaksot:

1. kurssi: 15.-28.5.
2. kurssi: 29.5.-9.6.
3. kurssi: 4.8.-25.8.
4. kurssi: 28.8.-8.9.

limoittautumiset ja lisatiedot:
kuntoutus@validia.fi

puh. 029 170 7220, ma-pe klo 8-21
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Autonhankinta -
I:alvelut jamita

uomioida

Tahan paivaan liittyy olennaisesti uusi sote-
uudistus, joka voi vaikuttaa auton hankintaan |
siihen liittyviin asioihin.

@ TIINA SIIVONEN, VESA SYDANMAA
m CAREHA FINLAND OY / BRAUN ABILITY EUROPE

nnen vammaispalvelut olivat kunnan paatettavissa. Vam-

maispalveluihin liittyy esimerkiksi autoilun apuvélineet ja

auton hankintatuki. Nyt vammaispalvelut siirtyvat kunnil-
ta uusille hyvinvointialueille, joita on 21 ja lisaksi Helsinki omana
alueenaan. On puhuttu, ettd uudessa sote- ja alueuudistuksessa
palvelut yhdenvertaistuvat. Ennen kukin kunta teki omat kritee-
rinsa esimerkiksi auton hankintatuen mydntamiseen.

Mikd on tilanne nyt? Miltd tulevaisuus nayttda? Alueet ovat
aloittaneet toimintansa, joten voi olla viela aikaista sanoa mi-
ten asiat toimivat, mutta asiaa selvitelldan autoasioiden asian-
tuntija Vesa Sydanmaalta, jolla itsellddnkin on selkdydinvam-
ma (syv). Han on toiminut autojen ja niiden apuvélineiden paris-
sa viimeiset 30 vuotta.

Hypatadan heti syvaan paatyyn eli uuteen sote-uudistukseen.
Mika muuttui ja nakyyko se jo tyossasi?

”On toki vield aikaista sanoa, koska alueiden toiminta alkoi tam-
mikuun alussa. Kunnilta vammaispalvelut siirtyvat uusille hyvin-
vointialueille. Viime vuoden lopulla oli kuitenkin epatietoisuutta
kuka ja missa asioita hoitaa. Asiakkaiden kokemusten perusteel-
la vield on epatietoisuutta ilmassa. Autotermein voisi sanoa, et-
taé on kaynnistysvaikeuksia”, Sydanmaa toteaa. "Vakuutusyhtioi-
den asiakkaiden kanssa on tullut esiin mm. apuvalineiden hinta-
katto autoilussa. Tatd selvitelladn, ettd onko se vakuutusyhtididen
keskindinen sopimus.”

Syddanmaa omistaa Careha Finland Oy:n, joka on autoilun apu-
valineisiin erikoistunut yritys. Syddnmaa toimii maahantuonnin,
myynnin ja asiantuntija tehtavissa. Yritys auttaa asiakkaitaan mo-
nipuolisesti autoilun apuvélineratkaisuissa seka itsendisen au-
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toilun mahdollisuuksissa kuljettamiseen. Myds hakemusasiois-
sa yrityksen kautta saa tukea ja apua. Sydanmaa on asiakkaiden
kanssa tekemisissa ympari Suomen, joten erilaiset kdytannot tu-
levat sitd kautta esiin. Han on urallaan auttanut monia ensiker-
talaisia, jotka hankkivat apuvalinein varusteltua autoa. On myds
heitd, joiden toimintakyky on muuttunut ja tarvitaankin uuden-
laisia apuvalineitd, jotta ajaminen, siirtyminen tai muu autoon
liittyva asia sujuisi edelleen.

Mita olisi hyva huomioida autoa hankkiessaan?

"Talld hetkelld lahtisin siitd, ettd jokainen selvittdd oman alueen-
savastuuhenkilon vammaispalveluissa, joka auton apuvalineasi-
oita hoitaa. Lisdksi on hyva, jos aina asiat hoidetaan kirjallisena.
Puhelimessa voidaan sanoa, ettd ei saa tai sinulle ei myonneta.
Valitusoikeutta voi monissa paatoksissa kayttad. Olipa maksaja-
na sitten kunta tai vakuutusyhtio, niin autoasiat, kuten mahdol-
liset taloudelliset tuet (hankintatuki) on hyva selvittda ajoissa”,
muistuttaa Sydanmaa.

”Jos pohditaan autonhankintaa, niin pohdittavia asioita on
tarve, kayttotarkoitus ja sopivuus sekd autona, ettd apuvalinei-
den suhteen. Bensa, diesel, hybridi, kaasuhybridi vai séhkdauto?
Varsinkin, jos muiden kuin sahkoautojen valmistus tullaan kielta-
maan. On hyva miettia mita valita ja miksi. Tarkedd on myds se,
ettd vaikuttaako auton valinta myos apuvalineiden sopivuuteen.
Ei ainariita, ettd auto on hieno tai sopivan varinen.

Auton apuvalineiden kayttdminen tulee olla kayttotarkoituk-
sen mukaista ja samalla myG6s preventiivistd eli ennaltaehkaise-
vaal Yleensa tata mietitddn vahan tai vasta liian myohaan. Pitdisi
osata ajatella kymmenia vuosia eteenpdin ja arvioida tulevia on-
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gelmia tai haasteita. Paivittdiset toiminnot eivat saa olla liian ra-
sittavia; nostot, siirtymiset jne. Nama kaikki liittyvat autoiluun”,
Sydanmaa listaa. "My0s se, ettd elamantilanteet, terveys, toimin-
takyky ym. voivat muuttua, jolloin seuraavaan autoon tarvitaan-
kin erilaiset apuvalineet. Kaytdssa on ehka huomattu, etta jokin
toinen apuvaline voisikin toimia paremmin.”

Sydanmaa koki taman vasta itse, kun kateen tuli tulehduspe-
rainen hermovaurio. Han ei pysty siirtymaan autosta pyoratuo-
liin kuten ennen. Tdhdnkin on monenlaisia apuvélineitd, kuten
siirtymataso.

Mika on tana paivana haaste autoissa vai onko mikaan?
”Haasteita on ja onneksi niistd useimmat voitettavissa. Turvalli-
suutta on parannettu, mutta se tarkoittaa, ettd kynnyskotelo le-
venee. Silloin siirtymismatka pitenee myos. Tahdn on erimallisia
siirtymatasoja, joilla voidaan helpottaa siirtymista. Oviaukkojen
mallit vaihtelevat, joka voi myds olla siirtymisen haasteena. Sah-
kdautot ovat yleensa korkeampia, jolloin siirtymisessa pitda nos-
taa itsedan korkeammalle.

Toinen suuri haaste on itse laitteiden fyysinen sopivuus autoi-
hin ja tdma tulisikin selvittdd mahdollisimman tarkoin ennen au-
ton hankkimista, jotta valttyy yllatyksilta. Myos apuvalineen siir-
rettavyys seuraavaan auton on hyva olla selvilla mahdollisuuk-
sien mukaan.

Yksitaman paivan haasteista on saada kytkettya oikealla taval-
la séhkotoimisia apuvalineitad ohjauslaitteisiin; vilkut, valot, pyyh-
kimet, kehdkaasu jne. Pitda pystya kytkemaan ne auton can-vay-
[dan ja samalla sailyttda auton alkuperdiset toiminnot mahdolli-
simman muuttumattomina.

Ratkaisuja 6ytyy paljon sekd uusiin, ettd kdytettyihin ajoneu-
voihin. Tarkeda on tehda riittavan kattava kartoitus niiden sopi-
vuudesta ja toimivuudesta etukateen. Ndin saadaan parhaat rat-
kaisut jokaiselle kayttdjalle. Pitdd muistaa myds turvallisuus eli
muutoskatsastus, testit jne. Joskus auton kadyttdjat tai omistajat
tekevat omia ratkaisuja tai asennuksia, ja heidan on vaikea ym-
martaa, ettd sahkoa kayttavien laitteiden, kuten hissien, akut eivat
kesta. Jos et ole varma téllaisista asioista, niin ole ammattilaiseen
yhteydessa”, kertoo Syddnmaa kokemuksesta. "Usein unohtuu,
ettd autoilun apuvalineitakin pitaa tarkistaa, huoltaa ja suojata
kolhuilta. Ndin niiden kaytettavyys varmistetaan.”

Onko asiakaskunta muuttunut?

”Omasta nuoruudestani muistelen, ettd silloin syvit halusivat au-
ton ja olivat erittdin omatoimisia. Nyt on uusi sukupolvi, joka osa
on erittdin teknologiatietoisia ja sdhkoisia apuja halutaan. Jos-

Ylosnouseva siirtymataso.
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kus mietin, ettd onko valine tarpeellinen asiakkaalle. My&s uusia
ryhmia on. Ikdantyvat, joilla toimintakyky on heikentynyt, halu-
avat edelleen autoilla. Osa ei halua kuullakaan autoilun apuvali-
neistd, vaan ne ovat autoilun "mahdollistajia”. Kaantyva istuin tai
takakonttiin asennettava nostin ovat hyvia esimerkkeja ”uuden
ryhman” apuvalineestd. Ndiden avulla autoon meno helpottuu
ja apuvalineen saa mukaan”, Sydanmaa pohtii.

Uskallatko ennustaa tulevaa?

“Hinnat tulevat nousemaan, niin uusien kuin kaytettyjen autojen
kohdalla. Tamé vaikuttaa siihen, kenelld on varaa hankkia auto.
Lisaksi autoveronpalautus, joka haetaan verohallinnolta, on pieni
hybridiautoissa, sdhkdautoissa veroa ei juuri ole. Autojen vaihto-
vali tulee varmasti pidentymaan. Apuvalineiden hinnat nousevat
my0s jonkin verran vuosittain. Niin sanottujen uusien ”inva-au-
tojen” rekisterdinti on nyt jo selkedssa laskussa. Ennen rekisterdi-
tiin 2000, niin nyt alle 1000, jotka ovat veronpalautuksen piirissa.
Toivotaan, ettei kaikki tdma toteudu.”

Miten yleensa paadyit puuhailemaan autojen ja apuvalinei-
den kanssa?

“Vammauduin 80-luvulla ja ajoin ajokortin 17-vuotiaana. Auto oli
tarked monissa asioissa. Valmistuin aikanaan julkishallinnon mer-
konomiksi. Monia asioita ja lakeja kaytiin opiskeluissa lapi. Opin
hoitamaan asioitani itse. Mietin my®s, miten huonosti tulin palvel-
luksi autoliikkeissa. Ajattelin, etta olisipa palvelu, josta saisi kaik-
ki autoon liittyvat asiat hoidetuksi. Pdadyin ensin apuvalinemyy-
jaksi ja sita kautta autoliikkeeseen, johon tein ehdotuksen, etta
voisin tulla asiantuntijaksi inva-autoilun pariin. Neuvottelujen jal-
keen sain pestin. Nyt tata uraputkea onkin kestanyt jo tovi,” nau-
rahtaa Sydanmaa. @
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TEEMA Palvelut muutoksessa

Palvelut huoltoasemilla

¢ TINA SIIVONEN [[e} ENGIN AKYURT / PEXELS

vat ole esteettomia? Yksi tarked seikka monelle autoile-

valle selkdydinvammaiselle (syv) on auton tankkaaminen.
Huoltoasemat ovat ns. kylmia eli sielld on automaatit ja henkild
itse hoitaa kaiken - ei siis henkilokuntaa eika palvelua.

Haastatellessani ja tavatessani monia syvejd, porukka jakau-
tuu tankkausasiassa kahtia: ne, jotka haluavat tankata itse ja ne,
jotka toivovat jonkun muun tekevan sen - syysta tai toisesta. It-
se kuulun siihen ryhmaan, ettd en halua nousta autosta tankkaa-
maan. Nouseminen kohdallani tarkoittaa pyératuolin purkamista
edes takaisin. Kuuluupa henkild kumpaan ryhmaan tahansa, niin
esteettomyyden nakdkulmasta on muutama huomioitava seikka.
Padsetkd ajamaan tarpeeksi ldhelle tankkauspistettd, ettd mah-
dut purkamaan pydératuolisi ulos ja bensaletku riittaa tankille asti.
Toki riippuu myds siitd, kummalla puolella bensatankki autossa
on - kuskin vai apukuskin puolella. Tankit ovat usein korokkei-
den paalla, jolloin pistoolit jadvat korkealle ja kauas. Sama kos-
kee maksuliikennetta eli korttimaksupaikka voi olla korkealla.
Toiset ovat meistd pidempid ja toiset lyhempid, joten ulottuvuus
meilld kaikilla on erilainen.

Haikeudella muistelen aikaa, jolloin "bensiksen” (suom. huol-
toasema) henkilokuntaa pyori toissa tankkauspisteilld ja olivat
valmiina tankkaamaan asiakkaille. Pystyi myds huutamaan ik-
kunasta, etta "Hei, saisinko apua?”. Kaikki kavi luontevasti ja sa-
ma palvelu koski niin vammaisia kuin ei-vammaisia. Myds ikku-
nat pestiin usein kysymatta. No, palvelukulttuurimme muuttuu
ja onjo muuttunut.

Miten nykyaan? Kiitos teknologian kehityksen ja kannykoiden.
Nykyaan itse soitan joko lahibensikselleni tai missa ikina liikun-
kin ja kysyn, saisinko apua tankkaamiseen. Kukaan ei ainakaan
vield ole kieltdytynyt. Ainoa tilanne on ollut, jos henkild on ollut
yksin tyovuorossa, eika voi jattdd myymalaa, jossa on asiakkaita.
Puhelinnumerot on helppo l0ytaa netista - jos tietda missa pain
Suomea on. Ennen puhelinnumero oli bensisten tai muidenkin
liikkeiden nayteikkunoissa, joista se oli ndhtavissa heti. Tama-
kin on muuttunut.

Muutamia vuosia sitten huomasin, etta ST1 tarjosi palvelua asi-

P alvelut automatisoituvat nykydan. Enta jos toiminnot ei-

akkailleen. Juteltuani erdan syvin kanssa, han kertoi, ettei palve-
lua enda ollut. Olin hammastynyt. Otin yhteyttd asiakaspalveluun
ja kysyin asiasta ja sain vastauksen: "Palvelumestari-konseptim-
me on valitettavasti lopetettu vuoden 2022 pddtteeksi, joten ase-
millamme ei endd kyseistd palvelua ole. Aseman henkilékunnalta
voi kuitenkin edelleen pyytdd apua ja he auttavat parhaansa mu-
kaan.” Kysyin vield, ettd miksi palvelu on lopetettu ja vastaus oli:
”Palvelumestari-konseptin pddttymisen pddsyind ovat kuluttaji-
en ostokdyttdytymisen muutos ja palveluiden kasvava digitalisaa-
tio. Kauppiaamme pyrkivit tarjoamaan Palvelumestarina tyés-
kenneille mahdollisuuden tyéllistyd muihin tehtdviin asemaver-
kostossamme.” Digitalisaatio hoitaa maksamisen, mutta tankki ei
sen avulla tayty. Mielestani tuo palvelu oli mahtava.

Tein muutaman soiton, jossa tiesin palvelun olleen ja kyselin
taman hetken tilannetta. Savonlinnan yhdella ST1/Shell asemal-
la palvelumestari-toimintaa oli ja sanoivat my0s, ettd se paattyi
vuodenvaihteessa. Edelleen palvelua saa soittamalla. Helsingis-
sa palvelua olen saanut soittamalla mm. Eldintarhan nesteella
ja Keimolassa. Myds Vaasasta eteldan pdin ajaessa palvelua sain
Koskenkorvan Seolla. Mahtavaa on ollut myds se, ettd on kysyt-
ty, ettd tarvitsetko sisalta jotakin. Todettakoon, etta palvelualtti-
us ei ole taysin kadonnut.

Hysteria valtaa minut yleensa siina vaiheessa, kun tankissa on
menovetta viela puolitankillista, enka tieda missa seuraava pal-
veleva huoltoasema sijaitsee. Matkaakin jaljelld melkoisesti. Yri-
tan siis pitad tankkini melko tdynna. Uskoa on vield myds kanssa-
liikkujiin, joihin jossain tilanteessa on pakko luottaa ellen halua
itse tankata. Mielummin asioin palvelevalla bensikselld. Toki ka-
verini ja sukulaiseni pyydan tankkaamaan aina tilaisuuden tullen.

Tiedan, ettd séhkoautoilevat syvit ovat haasteissa sopivista la-
tauspaikoista. Niissa on ollut omat haasteensa. llokseni totesin,
etta lentokentan P2-parkissa, vihredssa kerroksessa, esteettomil-
[ autopaikoilla oli myds latauspisteita.

Soita ja kysy, silla selvida jo pitkalle. Auto on monelle tarkea
vdline, joka mahdollistaa eldman monimuotoisuuden sdilytta-
misen saista ja vahan muustakin huolimatta. Tankki tayteen ja
menoksi! @
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@ Aksonin hallitus 2

Hallituksen varsinaiset jdsenet

Anni Taickman
Puheenjohtaja
(toimikausi 2022-2023)
Olen -81 syntynyt Helsinkilais-
tynyt Porilainen. Hienoa péas-
.,' - | timukaan meidan jarjestomme
menoon nain luottamustoimen
kautta. Osa tuntee minut Aksonin jarjestopaallikko-
na melkein kahdeksan vuoden ajalta, josta olen jaa-
nyt pois. Itselldni on taustalla sairausperdinen sel-
kdydinvamma (osittainen para T1) ja tuolia kelailtu
jo vuodesta -99 lahtien. Paivatyona toimin projek-
tipaallikkona vammaisten tyttdjen ja naisten valta-
kunnallisessa hankkeessa ja vapaa-aika kuluu luot-
tamustoimien seka lilkuntaharrastusten parissa.
Olen ehdoton talvi-ihminen ja sen vuoksi suurin ur-
heilurakkaus on laskettelu monoskilld. Muita lajeja
matkassa on mm. golf, puntin nostelu ja SUP-lautai-
lu. Vaikuttaminen epdkohtiin ja muiden auttaminen
on aina ollut itselldni intohimona, ja tata nyt padasen
toteuttamaan ndin puheenjohtajan roolissa seuraa-
vat vuodet.

Timo Petdjamaki
Rahastonhoitaja 2023
Varsinainen jasen
(toimikausi 2022-2023)

1 Asun Mikkelissa, minulla on kak-
,H‘ﬁ' si lansirannikolla asuvaa aikuis-

ta lasta. Vuoden 1981 otin vahan lii-

an kirjaimellisesti. Se oli vammaisten vuosi ja aloin
samaan kastiin, kun kaadoin hirven autolla. Olen ol-
lut yhdistystoiminnoissa sekd neuvostoissa jadsenend
ja hallituksissa mukana vuodesta 1984 lahtien. Omaa
nettiyritystd pyoritin 1995-2020. Aikaisemmin myos
kilpaurheilin ja osallistuin mm. Barcelonan paralym-
pialaisiin 1992. Nykyisin pddasiassa tuhlaan aikaani
ESTERY - Eteld-Savon hyvinvointijarjestdjen tuki ry:n
taloudenhoitajana, jossa hallinnoidaan jarjestotalon
lisdksi Stea- ja ESR-hankkeita. Kuulun myds Allergia-,
Iho- ja Astmaliiton hallitukseen ja Invalidiliiton pai-
kallisen yhdistyksen hallitukseen sekd vammaisneu-
vostoon ja kaupungin ympdristolautakuntaan.

Minna Muukkonen
varsinainen jasen
(toimikausi 2022-2023)

Olen vuonna 1968 syntynyt pal-
jasjalkainen rovaniemeldinen.
Vammauduin putoamistapatur-
massa vuonna 1986, saaden kor-
kean selkdydinvamman. Jarjestdtoiminnassa olen
ollut mukana pitkaan ja olen myds yksi Akson ry: n
vertaistukihenkildistd. Ammatiltani olen julkishal-
linnon merkonomi ja tydskentelen palkkahallinnon
parissa. Asun omakotitalossa puolisoni Mikan kans-
sa, ja arjessani on apuna joukko henkilkohtaisia
avustajia. Meilld asustaa myos kaksi karvaista kave-
ria, Miisa ja Ruska. Rentoudun aanikirjojen parissa ja
matkailen mahdollisuuksien mukaan.
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Markku Poikela
varapuheenjohtaja 2023,
varsinainen jasen

(toimikausi 2023-2024)

Olen -83 syntynyt helsinkildinen.
Liikunta on ollut iso osa eldmaa-

ni aina, mita kovempaa sita kivem-
paa. Joko moottoriurheilun tai muiden harrastusten
parissa, kuten pydratuolikoripallon, padelin, laskette-
lun tai kdsipydran seldssa. Sain tapaturmaisen selka-
ydinvamman -06 monkijdonnettomuudessa. Taman
jalkeen opiskelin liikunnanohjaajaksi ja l0ysin kutsu-
mukseni kuntoutuksen parista. Tydskentelen taysipai-
vaisesti liikkunnanohjaajana ja vertaiskuntouttajana.
Tartun rohkeasti uusiin haasteisiin ja haluan olla mah-
dollistamassa tdysipainoista elamaa erityisesti liikun-
tarajoitteisille.

Outi Onikki

varsinainen jasen
(toimikausi 2022-2023)

Olen -82 syntynyt tamperelainen.
Asun kahdestaan poikani kanssa.
Minulta leikattiin kaularangan alu-
eelta kasvain vuonna 2018, ja sen
seurauksena sain selkdydinvamman. Odotan mielen-
kiinnolla mitd tulevaisuus tuo tullessaan.

Pia Marjakangas
varsinainen jasen
(toimikausi 2023-2024)

Mie olen 49- vuotias junantuoma
Kittilalainen. Asun mieheni, seka
eldintarhamme; hevosen + 4 koi-
ran kanssa Tepastossa, mika si-
jaitsee mukavasti kolmen kauniin tunturin kainalos-
sa. Saamme my0s olla onnellisia kahdesta aikuisesta
nuorestamme. Perheemme on saanut kunnian toi-
mia tukiperheena seka erityislapsille ja heidan sisa-
ruksilleen, ettd olla sijaisperheend nuorelle. Olen teh-
nyt tydurani ensin vastaavana Tk-fysioterapeuttina ja
sitten yksityisyrittdjana Kelan ladkinnallisen kuntou-
tuksen saralla. Lisaksi olen toiminut kansalaisopis-
ton opettajana erityisryhmien lilkunnassa, poikkeus-
luvalla jo 12-vuotiaasta lahtien. Siita se sitten lahti ta-
ma rakkaus tychoni, eli oman palkkatyon lisdksi olen
“harrastanut” erityisryhmien lilkkunnan vetamista ym-
périkairaa eli ajellut viikon aikana 1500 km sitd varten,
ettd erityisesti lilkunta- ja toimintarajoitteisilla henki-
16illa olisi mahdollisuus osallistua edes kerran viikos-
sa tasapuolisesti liilkuntaan turvallisesti. Mie olen ai-
na tehnyt asioita kokonaisvaltaisesti, koko sydamella
ihmista kuunnellen; ihminen-ihmiselle. Koen, ettd mi-
nulla olisi jonkin verran tarttunut kuntoutusasioissa
tietoa ja taitoa matkan varrella, joita voisin jakaa mie-
lellani muillekin. Nyt jadnkin sitten vain valmistele-
maan tiffanytoitani, hoitelemaan eldintarhaani, mok-
keilemé&an ja pimplaamaan ja tietenkin odottamaan
yhteydenottojanne.

Sini Pasanen

varsinainen jasen

(toimikausi 2023-2024)

Olen -92 syntynyt alkuperdinen Jy-
vaskyldinen. Sairastuin yllattaen
vuonna 2012, jolloin sain osittai-
sen selkdydinvamman (tetra C2).
Itselle on aina ollut tarkeda toisten auttaminen ja se
on vienyt minua moniin vapaaehtoistehtaviin jo nuo-
resta asti. Kerkesin ennen sairastumistani tehda lahi-
hoitajankin hommia jonkin aikaa. Talld hetkelld arke-
ani rytmittda saanndllinen kuntoutus, jossa edelleen
tapahtuu kehittymista seka laaketiputukset. Ndiden
vastapainona pyrin paljon ulkoilemaan ja liikkkumaan
luonnossa, vaikkei kaikki paikat niin esteettomia ole-
kaan. Olen toiminut vuodesta 2018 Aksonin vertais-
ohjaajana, josta ajauduin paikalliseen jarjestotoimin-
taan pari vuotta sitten. Olen padssyt jarjestdmaan
erilaisia tapahtumia ja vaikuttamaan paikallisesti mo-
neen asiaan. Oma palo vaikuttamistoimintaan kasvaa
vain vuosi vuodelta, joten innolla odotan hallitustoi-
mintaa valtakunnallisessa jérjestdssd, silld varmasti
padsee erilailla vaikuttamaan itselle térkeisiin asioi-
hin sekd saa uutta kokemusta ja vastuuta.

Hallituksen varajdsenet

UIf Gustafsson

-
1. varajasen
- (toimikausi 2023-2024)
. Olen seitsemankymppinen filo-

sofi To6l6sta. Hyppdasin nuoruu-
dessani paa edelld mereen. Olen
Finlands Svenska Handikapp-

a

forbundetin toiminnanjohtaja ja innokas veneili-
ja. Tykkaan maustetusta ruuasta ja pojanpojasta-
ni Leosta.

Kauko Vaisanen

1. varajasen

(toimikausi 2023-2024

Olen 68-vuotias mikkelildinen ja
vammauduin vuonna 1972 ty6-
matkalla auto-onnettomuudes-
sa. Vammautumisen jalkeen
opiskelin yo-laskentatoimen merkonomiksi ja my6-
hemmin yhden vuoden tiedotusopintoja. Toimin
useita vuosia vapaana toimittajana ja tydskentelin
myos paikallisella radioasemalla vastaavana uutis-
toimittajana. Olen pitkdan tehnyt jérjestétoimintaa
eri luottamustehtavissa ja olen mukana myos pai-
kallisessa politiikassa. lhmisten erilaisuuden kun-
nioittaminen on yksi vahvoja arvojani ja teen ldhes
paivittdin vaikuttamistyotd esteettéman ympariston
puolesta. Harrastuksiini kuuluvat omatoiminen lii-
kunta, harrastajateatteri ja veneily kesdisin Puulan
ulapoilla. Taide ja kulttuuri eri muodoissaan ovat l&-
helld sydantani. Niistd saan voimaa, joka siivittaa
kohtaamaan uusia haasteita.
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Aksonin tyontekijat 2022

Alicia Perho
toiminnanjohtaja

Tyoni sisdltdd muun muassa neu-
vontaa, yhteistyota eri toimijoiden
kanssa, toiminnan kehittdmistd, ta-
loushallintoa seka vaikuttamistyo-
td ja siihen liittyvaa viestintda. Va-

Maarika Halonen
jarjestokoordinaattori

Tyoni pddvastualueisiin kuulu-

vat vapaaehtois- ja vertaistoimin-
ta, viestinta seka tapahtumien jar-
jestdminen. Opiskelen tydni ohella
yhteisdpedagogiksi ja jaljelle jaa-

Ronja Venespera
toimitussihteeri

Kokoan Selkdydinvamma-leh-
den ja viilaan pilkkua tydkseni. Vii-
meiset puoli vuosikymmentd olen
tydskennellyt vammaisjarjestois-
sd. Minulla on myds pieni yritys, jo-

paa-ajalla litkun mieluiten luonnossa ja erityisesti va vapaa-aika kuluu kirjojen, elokuvien, tietokone- ka keskittyy vammaisuuteen liittyvaan koulutukseen
koskimelonta on ldhelld sydantani. Viihdyn myos lau- pelien, matkailusta haaveilun seka lemmikkihiirie- javiestintdan. Vapaa-aikana [8ydan itseni useimmi-
tapelien ja hyvien kirjojen parissa. ni parissa. ten neulomasta, mutta harrastan myds lukemista, ve-

ndjan opiskelua ja valokuvaamista.

Kylpylalomalle _ hlgv§k1§|h
Punkaharjulle ' p

Kruunupuiston uudistettu kylpyld avaa ovensa
kesalla 2023. Kylpyldlomaan sisdltyy aamiainen
sekd kylpyldn ja kuntosalin kaytto. Erinomaiset

- ) o - LUE LISAA
puitteet myos esteettomadn lomailuun.

TUTORIS.FI

Neurologista osaamista <
vaativaan kuntoutukseen
« Neurologinen kuntoutus
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« Teknisavusteinen kuntoutus
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tutustu muihin kdyntikohteisiin www.visitpunkaharju.fi FYSIOTERAPIA

Raisio « Tampere ¢ Oulu * Kemi ¢ Rovaniemi
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Haavahoitajan arkea ja muutama
myytti haavanhoidosta

¢ TIINA SIVONEN
) ANU HARKOSEN ARKISTO

airaanhoitajaopintojen aikana Anu Harkonen kiinnos-

tui haavanhoidosta. Se oli mielenkiintoista ja siind naki

kattensd jaljen. Tyoskenneltydédn 10 vuotta sairaanhoita-
jana Anu paatti opiskella haavanhoidosta lisaa. Han suoritti vuo-
den mittaisien haavahoidon erikoistumisopinnot Metropoliassa.
Nyt takana on haavanhoitoa yli parikymmentd vuotta niin kun-
nallisella kuin yksityiselld puolellakin. Lisaksi muiden koulutta-
minen on ollut mieluisaa.

Miten kiinnostuit haavoista?

”Olen ollut aina kiinnostunut haavoista. Tykkasin putsailla. Tar-
vittiin myds salapoliisitaitoja, kun selvitettiin mistd haavat johtui-
vat ja mietittiin oikeanlaisia hoitotapojaja -tuotteita. Lisaksi pitaa
miettia potilasta kokonaisvaltaisesti. Mietitdan elintapojen, kuten
tupakointia, ruokailutottumuksia, alkoholin ym. vaikutuksia haa-
van paranemiseen. Jotkin lddkkeet voivat vaikeuttaa haavan pa-
ranemista. Siind nakee tyonsa jaljen”, Anu kertoo.

Minkalainen on haavahoitajan peruspaiva?

”Kunnallisella puolella tavallinen paiva koostui useimmiten las-
kimohaavojen, painehaavojen ja diabeetikoiden haavojen hoi-
dosta. Laskimohaavat syntyvat laskimoiden vajaatoiminnasta,

jos esimerkiksi istutaan pitkdan ja ollaan paikoillaan, tulee ala-
raajoihin turvotusta herkasti. Jos jaloissa on turvotusta ja kolau-
tat kintun johonkin ja iho rikkoutuu, siitd se haava usein lahtee.
Diabeetikoiden haavat ovat myds yleisia.

Sitten ne painehaavat, jotka ovat painajaismaisia selkdydinvam-
maisilla. Niitd voi olla myds liikkuvalla ikdihmiselld pepussa. Pai-
nehaavat ovat suuri kustannus. Sairaalahoidossa selkdydinvam-
maisilla tulisi huomioida patjat ja asennon vaihdot, jotta paine-
haavoja ei paasisi syntymaan.”

Anu kertoo, ettd mieleenpainuvin painehaava on ollut ikdan-
tyneen henkilon takapuolessa, jossa pakarassa oli ikadn kuin iso
tasku ihon alla, johon koko kasi mahtui. Urallaan Anu on hoita-
nut pikkuhaavoja, nirhaumia, paisehaavoja, suuria koko saaren
laskimohaavoja, erilaisia ja -tasoisia painehaavoja, amputoitujen
raajojen tyngan haavaumia.

Mita on muuttunut eniten haavanhoidossa nédiden vuosien
aikana?

“Ehdottomasti hoitotarvikkeet, kdytanteet ja asenteet ovat men-
neet parempaan suuntaan. Kaikki hoidettiin ennen samalla kaa-
valla. Jokainen haava ja sen omistaja on yksild, joita pitda hoi-
taa yksilollisesti. Nykyaan ennaltaehkaisystd puhutaan, mutta

KUVA TARA WINSTEAD / PEXELS



TEEMA Palvelut muutoksessa

siihen voisi kiinnittaa silti enemman huomiota, silla haavanhoi-
to on usein pitkdkestoista ja kallista”, muistuttaa Anu. “Kunnissa
on ollut eriarvoisuutta hoitotarvikkeiden saamisessa. Haavanhoi-
totuotteet ovat kalliita ja voi olla, ettd haavaa hoidetaan useam-
man kerran viikossa. Lisaksi kyyditys voi maksaa. Joissain kunnis-
sa my0s hoitajan palvelut maksavat. Hyvinvointialueiden my6ta
toivotaan asioiden yhdenvertaistumista.”

Tormaatko haavanhoidon myytteihin, uskomuksiin, miten
haavaa tulisi hoitaa?

"Myytteja riittaa edelleenkin. Yksi uskomus on se, etta hautomi-
nen on hyvastd. Ndin ei ole. Juoksevalla vedelld suihkuttelu on
ok, muutama minuutti riittdd. Toinen uskomus on edelleen se,
ettd haavalle on hyva antaa ilmahoitoa. Se vain kuivattaa haa-
vaa. Tosin takapuolessa olevan ilmahoito auttaa toki siihen, et-
td paine vahenee. Uskomus, ettd on hyva, jos haavaan tulee ru-
pi, se on hyva - ei. Ruven alla voi edelleen kytea jokin, joka vain
syventaa haavaa.

Haavan hoidossa térkeda on se, ettd haava on sopivan kostea
ja l@mmin ja haavan seudun verenkierto on optimaalinen, jot-
ta se padsee paranemaan. Nyt ei puhuta nirhaumista tai pienis-
td haavoista, vaan isommista ja syvemmista haavoista. Jos haa-
vaan tulee kellertavaa katetta, se tulisi poistaa seka kaikki kuollut
kudos, koska se hidastaa haavan paranemista. On hyvd muistaa,
ettd haavanhoito ei ole vain lapun vaihtamista.”

Miten painehaavan hoito?

"Kaiken hoitamisen ohella on tarkedad miettid haavan syyta eli
mista se tuli. Jos mietin selkdydinvammaisia, ldhtisin miettimaan,
onko istuintyyny kunnossa. Onko henkil6 istunut kovalla alustal-
la jne. Painehaavassa paineen vahentdaminen on tarkeda, kuten
istumisen vahentaminen tai missa asennossa nukkuu. Hoidois-
ta taas muistutan, ettd riippuu kuinka syva ja iso haava on. Ei ole
yhté ohjetta haavanhoitoon, vaan jokainen haava arvioidaan kui-
vuuden, kosteuden ja syvyyden perusteella. Itse kdytan mm. [aa-
kehunajaa, jolla olen saanut hyvia tuloksia.

Rasvoja ei kannata laittaa paksulti haavan reunoille, jos haava
erittad paljon. Se voi aiheuttaa haavareunojen vettymisen. Esim.
Bepanthen-voide kdy hyvin pienille ihorikoille ja naarmuille.

Sitten on erilaisia sidoksia mm. vaahtosidos, joka suojaa haa-
vaa. Sidoksia on monenlaisia. Jos iho ohutta, niin siihen kay sili-

konisuoja. Jos haava ei ole tulehtunut eikd vuoda, sidokset vaih-
detaan 2-3- kertaa viikossa.

Matojen kanssa en ole padssyt toimimaan ja nykyaan kayte-
taan paljon alipaineimuhoitoa. Matohoito on kallista. Alipainei-
muhoito on tullut tilalle, joka on yleistynyt viimeisen 10 vuoden
aikana. Jos on hankala painehaava, yritetdan kasvattaa kudosta,
jotta voidaan tehda ihonsiirto. Voikin olla, ettei ihonsiirretta tar-
vita, vaan alipaine hoitaa. Alipainehoito on varmasti seka alue-
etta kirurgikohtainen,” Anu kertoo kokemuksistaan.

(Painehaavoihin liittyvan aineiston Painehaavojen hoito [oydat
sivustolta aksonry.fi-julkaisut-muut.)

Miten hakeutua hoitoon?

"Suosittelen, ettd pienelld kynnykselld haavanhoitajan arvioon!
Ennen kuin haava on liian pitkalld ja hoito tulee olemaan pitka.
Yhteys omalle terveysasemalle ja haavahoitajan tai sairaanhoita-
jan pakeille. My6s jalkihoito on tarkeda. Matalla kynnykselld haa-
vaa ndyttdamaan ja hoitoon!” @

Laskimohaava.

Painehaava on lonkassa.

A

Diabeetikolla varvas hankautui ja se
jouduttiin amputoimaan.

SELKAYDINVAMMA AKSON

KUVA DIANA POLEKHINA / UNSPLASH

43



44

Fin&ClI

Finnish Spinal Cord Injury Study

Mita FinSCI-tutkimukselle kuuluu?

Aksonin selkaydinvammapaivi

@ INVALIDILITON TUTKIMUSJOHTAJA SINIKKA HIEKKALA

kerattiin vuonna 2019, ja siihen vastasi 884 selkdydinvam-

maista henkildd (vastausprosentti 50). Selkdydinvammai-
set Akson ry jarjesti lokakuussa 2021 selkdydinvammapaivat, jos-
sa esitin FinSCl-tutkimuksesta siihen mennessa valmistuneita
tutkimustuloksia.

Esitin lehtori, TtM Susanna Tallgvistin ym. analyyseja selka-
ydinvammaisten henkildiden terveydentilasta ja liitdnnaisoireista
sekd monisairastavuudesta. Fysioterapeutti, TtM Kirsi Majamaki
oli yhdessa Susanna Tallgvistin ym. kanssa maisterintutkielma-
naan analysoinut aineistosta itsendisen toimintakyvyn mittarin,
SCIM-SR:n, tuloksia. Tutkija, TtM Joonas Poutanen ym. oli sel-
vittanyt fyysista terveytta sisaltden muuttujat vasymisesta, kivus-
ta, unihairioista ja fyysisesta toimintakyvysta. Kerroin myds ihan
alustavasti sosiaalityontekijd, VM Kaarina Eskolan ym. analyysis-
ta, ettd tyossa kayvia vastanneista tyoikaisista oli 26,5 %, ja heis-
ta kokoaikatyossa 19,2 %.

F innish Spinal Cord Injury (FinSCI) -tutkimuksen aineisto

Raportointi on jatkunut

Invalidiliiton johtamassa kansallisessa FinSCI-tutkimuksessa on
jatkettu tulosten raportointia.

Vuonna 2022 FinSCl-kyselyaineistosta valmistui kaksi maiste-
rintutkielmaa. Fysioterapeutti, TtM Sanna-Mari Saarimaki selvitti
ymparistotekijoiden vaikutuksia selkdydinvammaisten henkil&i-
den eldmaan. Hanestd on myos haastattelu IT-lehdessa 5/2022.
Fysioterapeutti, TtM Kristiina Puranen selvitti sote-palvelukoke-
muksia. Molemmat maisterintutkielmat tehtiin artikkelimuotoi-
sena ja on lahetetty ehdolle julkaistaviksi tieteellisind artikkelei-
na, jalkimmainen ihan vast’ikaan.

Johtopaatoksia tahanastisista
kyselyaineiston tuloksista

Kyselyaineistosta tullaan tekemaan vield ainakin yksi analyysi,
mutta johtopaatoksina tahanastisista tuloksista olemme esitta-
neet, etta

« |kddntyminen raihnauttaa selkdydinvammaisia henkildita

SELKAYDINVAMMA AKSON

l1a 2021 kerrottua

muuta ikadntynytta vaestda enemman. lkaantyneiden palve-
luita ei saa suunnitella samanlaisina kaikille, vaan vammaisten
henkildiden arjessa parjaaminen tulee erityishuomioida.

+ SCIM-SR on otettu selkdaydinvammapoliklinikoilla kayttoon,
mikd on yhtenaistanyt niiden arviointikaytanteita.

+ Kivun hoitoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

+ Seurannassa ja kuntoutuksessa tulee huomioida kivun hoito ja
hyvan toimintakyvyn yllapitdminen. Koska tyossdkadyvien ter-
veydentila oli kaikilla osa-alueilla parempi kuin ei-tyossakay-
villd, on ndiden terveydentilan huomiointi tarkeaa tyollistymi-
sen edistamisessa.

+ Rakennetun ympariston esteettomyys ja muiden osallistumis-
rajoitteiden vahentaminen lisda mahdollisuuksia yhdenvertai-
seen ja esteettdmadn eldmaan ja tulee huomioida kaikessa
paatoksenteossa.

+ Suomalaisten selkdaydinvammaisten henkildiden kokemukset
sosiaali- ja terveyspalveluista olivat padosin myonteisia. Erityi-
sesti terveyspalvelukdynnit sekd asiakkaan ja henkilokunnan
valinen hoidossa toteutuva vuorovaikutus koettiin myonteisi-
nd. Palveluprosesseja tulee jatkossa kehittda sujuvammiksi.
Tama sisaltda niin hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden
huomioimista kuin myos tiedonkulun edistamista. Erityisesti
jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota henkildiden, joiden selka-
ydinvamma on sairausperdinen, hoitoprosessin sujuvuuteen.

Laaja haastatteluaineisto

Viime vuonna paastiin kiinni myds laajaan haastatteluaineistoon.
Syksylld 2019 haastateltiin yhteensa 45 lomakekyselyyn vastan-
nutta selkdydinvammaista henkiloa. Haastatteluissa kaytettiin
teemahaastattelurunkoa. Teemat olivat:

+ Kuntoutuminen ja sen eri vaiheet

+ Kotiutuminen, asuminen ja asumismuoto

« Toimintakyky ja sen tarkeys eri osa-alueilla

« Tyollistymistilanne ja polut tydllistymiseen

« Esteettomyys ja siihen liittyvat tekijat

+ Eldmanlaatu ja hyvinvointi
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Haastatteluita on yhteensd 50 tuntia ja 1530 sivua. Susanna
Tallgvist analysoi ja valmisti aineistosta kuntoutumisprosessin
edistdvid ja rajoittavia tekijoita selvittavan kasikirjoituksen, joka
on lahetetty ehdolle julkaistavaksi. Kaarina Eskola aloitti esteet-
tomyytta selvittdvan analyysin ja on edennyt fenomenografisen
analyysin vastausten luokittelusta niiden ryhmittelyyn.

Mita aineistosta viela analysoidaan?

Tulossa on vield lisda faktaa vaikuttamistyon tueksi. Fysiotera-
peutti Susanna Kiuru valmistelee artikkelimuotoista maisterintut-
kielmaa siita, millaisia eri kuntoutumispolkuja haastatteluaineis-
tosta lOytyy. Kaarina tulee analysoimaan esteettomyyden liséksi
vield ainakin elamanlaatu ja hyvinvointi -teemaa. Lisaksi mahdol-
lisesti kyselyaineistosta tehdaan viela ainakin yksi analyysi koski-
en psyykkisen toimintakyvyn muuttujia.

FinSCl-tutkimuksen tuotokset on yksiloity Invalidiliiton tutki-
muksen sivuille hankkeen kohdalle: https://www.invalidiliitto.fi/
tutkimus/finsci Sielld kannattaa kdyda aika-ajoin tarkistamassa,
mitd uutta on ilmestynyt.

SELKAYDINVAMMA AKSON

Varatkaa kalenteriin!

FinSCl-tutkimuksesta jarjestetaan osana In-
validiliiton 85-vuotisjuhlia seminaari, joka
toimii samalla tutkimuksen loppuseminaari-
na. Tilaisuus pidetadn perjantaina 13.10.2023,
todenndkoisesti Vega-talossa Nordenskiol-
dinkadulla Helsingissa. Seminaarissa pide-
taan esitykset paatuloksista, ja esitysten va-
liin varataan aikaa myds keskusteluun.

Uusi tutkimus tana vuonna

FinSCI-tutkimus ei ehtinyt aikanaan mukaan vuonna 2017 ensim-
maista kertaa toteutettuun kansainvaliseen International Spinal
Cord Injury (InSCI) -tutkimukseen. Tand vuonna InSCl-tutkimus to-
teutetaan toisen kerran. Suomi on mukana Invalidiliiton johtaessa
myds tata nimelld InSCI-FinCl kulkevaa tutkimusta. Kiitdn jo etuka-
teen kaikkia vastaajia. Mitd enemman saamme vastauksia, sitd pai-
navampaa on sen avulla saatava tieto vaikuttamisen vélineena. @

KUVA INGE POELMAN / UNSPLASH



Tuemme vammautuneita mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa kohti mielekasta elamaa ja sujuvaa
arkea. Kuntoutusjaksolla vastavammautunut saa
uutta tietoa, henkilokohtaista ohjausta sekd kay-
tannonldheisia vinkkeja arjessa selviytymiseen.
Vertaistuen varittdmana mietimme yhdessa tyoka-
luja myds tybhénpaluuseen tai tydssa jatkamiseen.
Kysy lisatietoja osoitteesta kuntoutus.lahti@verve.fi.

Toteutus: Verve Lahti, Verve Oulu.

Osaavat asiantuntijamme
auttavat sinua kohti
parempaa toimintakykyad.

Tutustu palveluihimme tarkemmin: www.verve.fi

Kelan moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa
selkdydinvammautunut ja hanen ldheinen saavat
tietoa ja konkreettisia ohjeita arjessa selviytymi-
seen. Tuemme kuntoutujaa ja hanen laheistdan
vahvistamalla voimavaroja ja valmiuksia osallistua
aktiivisesti eri toimintoihin omassa elinymparistos-
saan ja yhteiskunnassa. Kysy lisdtietoja osoitteesta
kuntoutus.lahti@verve.fi.

Toteutus: Verve Lahti, Verve Oulu ja
Kuntoutuskeskus Kankaanpaa.




Aksonin
messuseminaari:

Selkaydinvammaisten kuntoutus,
lilkunta ja apuvalineet

La 11.11. klo 9-12

Lue lisaa:

https:/ /bit.ly/messuseminaari
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Vaikuttavat ratkaisut arkeen

Apuvalineiden, kuntoutuksen ja esteet- Apuviline 2023
tomyyden tapahtuma Apuvaline 2023 9.-1111.2023
toivottaa tervetulleeksi tutustumaan alojen Tampereen Messu- ja Urheilukeskus
uusimpiin ratkaisuihin.
Avoinna:
Tutustu ohjelmaan ja tule mukaan! to-pe 9-17 ja la 10-16

www.apuvaline.info #apuviline2023 #apuvilinemessut
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