Péédtoimittajan palsta
Teksti: Pekka Hatinen

Miksi me olemme niin erikoisia?

Arvostettu ladketieteen asiantuntija, neurologian professori Jorma Palo, totesi erddssd artikkelissaan, ettd
selkdydinvamma on erds ihmiseldmédn suurimmista katastrofeista. Terve, useimmiten nuori ihminen, temmataan
silménrapédyksessd avuttomaksi “rullatuolipotilaaksi”. Thmiseksi, joka tarvitsee toisen ihmisen apua ldhes kaikissa
itsestddn selvissd asioissa, joiden etukiteissuunnitteluun tavallinen kansalainen ei uhraa sekuntiakaan péivittdisesti
ajastaan. Esimerkiksi miten paédstd aamulla ylos séngystd, vessaan, vaatteet péille, pyordtuoliin, aamiaiselle jne.
Kysymys on, onko Jorma oikeassa?

Asiassa on varmaan monia mielipiteitd. Jos kyselet tavalliselta kadulla tallaajalta, tuntuuko ylldkuvattu kohtalo
kamalalta, vastaus olisi mydntdvan kauhistunut. Vammautuneen omaiset ovat ainakin alkuvaiheessa samaa mielti. Entés
sitten me itse, asianosaiset. Itsellini on yli kolmenkymmenen vuoden kokemus asiasta. En vieldkdén osaa antaa
tyhjentdvad vastausta kysymykseen. Thminen on kisittimattomén sopeutuvainen olio. Kun alkuvaiheen kieltdmisen,
raivon ja epétoivon vaiheesta on pddssyt jotenkuten ohi, silloin voi aloittaa elamédn uudessa tilanteessa. Vammaan ei
tarvitse koskaan sopeutua tai sitd hyviksyd. Voi aiheellisesti kysyd; miksi minulle kévi tdma ldhes tilastollinen
mahdottomuus? Sen mitd voi yrittdd tehdd, on tunnustaa tosiasiat ja sopeuttaa eldmdnsd vamman vdistamatta
aiheuttamiin rajoituksiin. Tdméa on koko eldménmittainen prosessi.

Ladkarit ja muu ammattihenkilosto tekee eldamddmme helpottaakseen kukin oman osuutensa. Kukaan meisté ei selvinnyt
tai selvid ilman titd apua. Aina on kuitenkin se puoli asiassa, miti kukin voi itse tehdd oman ja yhteisen asian hyvéaksi.
Vertaistuki, toinen selkdydinvammainen toiselle, on arvokas asia koko eldmén ajan. Se voi olla jarjestettyd, tai se on
tavallista jutustelua yhteistd ongelmista ja ratkaisuista kaverien kesken.

Se voi myds olla tiedon ja kokemusten jakamista lehden muodossa. Selkdydinvamma-lehti on nyt ilmestynyt 10 vuotta.
Sind aikana on monia eri aiheita kasitelty lehden palstoilla. Lehden tekijoind ovat koko ajan olleet itse
selkdydinvammaiset henkilot. Artikkelien kirjoittajina on toki paljon eri alojen asiantuntijoita. Uskon ja toivon, ettd
myos tatd kautta moni on saanut tietoa ja voimaa jokapéividiseen selviytymiseen.

Se miki tekee meistd erikoisia, on itse koettu eldmi selkdydinvamman kanssa. Sitéd ei voi opiskella kirjoista, se on itse
koettava. Se on monelle meistd myds toinen eldmi”, ensimméinen oli se tavallinen jalankulkijan osa. Se, onko
kohtalomme niin kurja kuin professori Palo kuvailee, jdi todellakin jokaisen itsenséd arviotavaksi. Ehkd pahemminkin
olisi voinut kayda.



Selkdydinvamma-ty6ryhmén toimintakertomus vuodelta 2001
Teksti: SYV-tyoryhmén sihteeri Paula Mustalahti

Tyoryhman jasenet

Puheenjohtaja Pauli Ritola
Varapuheenjohtaja Pekka Hétinen
Sihteeri Paula Mustalahti
Jasenet Markku Karjalainen

Matti Koikkalainen

Mari Koskelainen

Tiina Siivonen

Raimo Toratti

Marja Pihnala
Asiantuntijajdsen Antti Dahlberg
Selkdydinvamma-lehti Pekka Hétinen ja

Matti Anttalainen

Kokouksia jarjestettiin kaikkiaan kolme vuoden 2001 aikana. Tyéryhmé kokoontui kaksi kertaa Invalidiliiton toimistolla
ja liséksi yksi kokous pidettiin Selkdydinvammakurssin yhteydesséd Kisakeskuksessa.

Selkaydinvammaisten kuntoutuksen seuranta

Selkdydinvammaisten kuntoutuksen osalta pdédpaino oli tindkin vuonna Képyldn kuntoutuskeskuksen rakennushankkeen
seurannassa. Pekka Hitinen ja Raimo Toratti ovat edelleen kdyneet kayttdjaryhmén kokouksissa.  Myds
Selkdydinvamma-lehdessé on tiedotettu rakennustyon etenemisestd valokuvien ja pohjapiirroksien kanssa.

Keskustelu Peurungan kuntoutuslaitoksen selkdydinvammaisten kuntoutuksesta on jatkunut. Tyoryhmahén lahetti
kirjelmén Peurunkaan, jossa todettiin, ettd selkdydinvammaisten kuntoutuksen jarjestimisessd on ongelmia. Tilanne on
nyt osittain parantunut, mutta asiaa seurataan edelleen.

Julkaisutoiminta

Selkdydinvamma-lehden toimittamista jatkoivat Pekka Hétinen (pdétoimittaja) ja Matti Anttalainen. Selkdydinvamma-
lehted toimitettiin kaksi numeroa vuoden 2001 aikana. Kevdidn numeron teema oli kipu ja syksyn lehden teema oli
kuntoutus.

Kurssit ja messut

Selkdydinvammakurssi jérjestettiin  Urheiluopisto Kisakeskuksessa 28.5.—1.6. teemalla “Eld, koe ja selviydy”.
Ohjelmassa oli liikuntaa ja lajiesittelyja seka tictoa terveydestd, vammaispalveluista, seksistd, opiskelusta, tyoeldmastd ja
jarjestotoiminnasta. Sekd leirildiset ettd vetdjét olivat erittdin tyytyviisié leiriin ja sen siséltoon. Leirin kestoa toivottiin
kuitenkin tdndkin vuonna pidemmaksi.

Tyo6ryhma osallistui Apuvélinemessuille Tampereella 6. —8.9.2001

Vertaistukitoiminta

Pauli Ritola on ollut tyéryhmén yhteyshenkil6itd vertaistukitoimintaprojektissa. Yhteistyotd tehdddn Kapylan
kuntoutuskeskuksen ja palvelutalojen kanssa. My0s omaisten vertaistukitoimintaa yritetdén kehittdd edelleen.

Pohjoismainen ja kansainvalinen yhteistyo

Pohjoismaisen selkdydinvammaisten jarjeston eli NORR:in kokous pidettiin kesédkuussa Tukholmassa. Pekka Hétinen,
Matti Koikkalainen ja Antti Dahlberg osallistuivat kokoukseen sekd sen yhteydessd pidettyyn NMSOP:n eli Nordic
Medical Society of Paraplegia -kongressiin.

Kokouksessa kisiteltiin naisten ja osittaisvammaisten asioita sekd eurooppalaista selkdydinvammaverkostoa.
Eurooppalaisen selkidydinvammaverkoston alustavassa koordinoinnissa on tydryhmaésté ollut mukana Pekka Hatinen.

Tukholmassa kokoontui myds Norr:iin perustettu Selkdydinvammaisten naisten tydoryhmé kNorr. Paula Mustalahti ja
Tiina Siivonen ovat Suomen yhteyshenkil6t tdssd tyoryhméssa.



Muuta

Helsinki-Vantaan lentoaseman kanssa on pohdittu liikuntavammaisten maaliikennekuljetuksien parantamisesta.
Selkdydinvammalehden lukijoiden kysymyksiin on vastattu Kysy meiltd -palstalla.

Selkdydinvammatyoryhma



Synapsia viittd vaille valmis
Teksti: Pekka Hatinen Kuvat: Képyldn kuntoutuskeskus

Téta kirjoitettaessa uuden Kapylén uudisrakennus Synapsia on Vviittd vaille valmis. Mikdli lakot
eivat tahtia hidasta, muuttopdivét ovat toukokuun alussa.

Olemme tdmén lehden palstoilla pyrkineet pitdmédin lukijoita ajan tasalla suunnittelun ja rakennustdiden etenemisesta.
Projekti on niin tirked meille selkdydinvammaisille, ettd uskomme sen kiinnostavan kaikkia.

Ohessa kuvia rakennustdiden viime vaiheilta. Savolaisesta projektista todetaan, etti se on tekemistd vaille valmis.
Synapsissa on nyt valmiina rakennus ja siithen kuuluva varustus. Nyt alkaa toinen vaihe toiminnan ja tyon merkeissé.



Tunnista syringomyelia
Teksti: Pekka Hétinen

Menneini vuosina selkiiydinvammaa pidettiin melko pysyvini tilana. Kun vamma oli kerran tullut, ei se vuosien
kuluessa miksikddn muuttunut. Kuitenkin nykyisin on alettu enemmin tutkimaan myos selkdydinvammaan liittyvia
myOhdisempid vaivoja. lkddntymistd ja sen tuomia vaikutuksia ymmérretddn entistd paremmin. N&in voidaan jo
akuuttikuntoutuksessa vélttdd sellaisia toimintoja, joiden negatiiviset vaikutukset voivat ndkyd vasta vuosien ja
vuosikymmenien kuluttua.

Syringomyelia ei liity kuntoutukseen, mutta se on vaiva, jonka vuoksi usein ensimmaéisend kddnnytdan fysioterapeutin
puoleen. Asia on syytd ottaa vakavasti, koska sen vaikutus jokapéivaisistd toiminnoista selviytymiseen voi olla todella
merkittava.

Syringomyelia voi ilmetd kenelld tahansa selkdydinvammaisella. Se voi puhjeta jo akuuttivaiheessa tai vuosikymmenien
kuluttua vammautumisesta. Se ei ole pelkdstdan meiddn vaivamme, mutta selkéytimen vaurioituminen voi omalta
osaltaan edistéd sen kehittymistd. Oheisessa artikkelissa kerrotaan misti on kysymys, lisidksi kaksi asian omakohtaisesti
kokenutta kertoo tarinansa.

Térkedd on tunnistaa oireet ajoissa. Syringomyelian mahdollisuus on syyté tuoda esiin ladkérille, mikéli kuvattuja oireita
esiintyy. Mitd aikaisemmin oikea hoito aloitetaan, sitd parempaan lopputulokseen padstaan.

Teksti: Antti Dahlberg

Kun tapaturman jélkeen akuuttivaiheen hoito on toteutettu (esim. selkdrangan murtuma on leikattu) ja laéketieteellinen
tilanne on vakiintunut, ei vaurio selkdytimessd yleensd pahene. Sen sijaan osittaisessa vauriossa toimintakyky voi
kohentua pitkddnkin. On kuitenkin olemassa tiettyja tilanteita, jotka voivat selkdytimen tilannetta huonontaa. Yksi
téllainen riesa on nimeltéén syringomyelia.

Selkédydin on selkdrangan sisédlld ohuen nestevaipan ympérdimé ja myos ytimen sisdlld kulkee aivan ohut nestekanava
(keskuskanava). Selkdydinnestettd syntyy hiljalleen liséd ja sama méérd nestettd myds poistuu, eli selkdydinnesteelld on
oma kiertonsa. Tapaturman jélkeen tdméa nestekierto saattaa hdiriintyd aiheuttaen ongelmia. Selkdytimen keskuskanava
voi laajentua ja/tai ytimeen voi muodostua onteloita.

Syringomyelia voi johtua useasta eri syystd. Jos kyseessd on tapaturman jilkeinen tila, puhutaan “posttraumaatisesta
syringomyeliasta”. Téllaisia muutoksia voi tulla vaurion sekd yld- ettd alapuolella. hankalimmillaan paraplegia voi
hiljalleen muuttua korkeaksi tetraplegiaksi, eli tilanteeseen on syyté suhtautua vakavasti.

Yleisin ensioire on selittimétdn kipu esim. yldraajassa. Muita oireita voivat olla tuntohdiridt ja lihasvoiman aleneminen,
lisddntynyt spastisuus sekd autonomisen hermoston taholta tulevia oireita (esim. poikkeava hikoilu). Luonnollisesti
osalle em. oireista voi olla muitakin syitd. Tilanne on usein kuitenkin syytd huolellisesti selvittdd ja parhaiten se tapahtuu
syringomyeliaa epdiltdessd magneettikuvauksella.

Oireinen, hankala syringomyelia tulee noin 4 — 5 %:lle tapaturmaisesti vammautuneista. Oireetomia nesteonteloita voi
olla jopa 15—-20 %:lla. Oireiden ilmaantuessa voidaan tilannetta joskus jdddd vain seuraamaan, mutta useimmiten
tarvitaan neurokirurgin suorittama leikkaus. Télloin tavoitteena on yleensi ldhinnd tilan pahenemisen estiminen, mutta
osa oireista (yleensd ainakin kipu) my6s korjaantuu.



Kokemuksia syringomyeliasta
Teksti: Reino Laapotti

Kuinka tutustuin syringomyeliaan

Vammauduin vuonna 1968 liikkenneonnettomuudessa, jonka seurauksena minusta tuli tetraplegia C6 — C7. Kiiteni olivat
aluksi taysin liikuntakyvyttomat. Reilu puoli vuotta vammautumisen jilkeen alkoi liike palautua késiini, mutta sormiini
se ei ole palautunut vieldkddn. Olen harrastanut liikuntaa ja kuntoilua 33 vuotta, joka on alusta alkaen antanut voimaa
késiini. Harrastin jousiammuntaa viisi vuotta kilpaa, neljd vuotta pyorétuolirugbya ja 10 vuotta pydrétuolikilpatanssia,
jota harrastan edelleenkin.

Olin 95 prosenttisesti omatoiminen vuoteen 1998 asti, jolloin erdénd aamuna huomasin séngysta tuoliin noustessani, etti
oikean kéteni ranne ei toiminut entiselld tavalla. Ranteessa ei ollut voimaa, sormissani oli pistelyd ja tuntomuutoksia.
Olin kuullut vastaavista tapauksista muilta kavereilta. Niinpé otin yhteyttd Képyldn kuntoutuskeskuksen ladkariin, jolta
sain ldhetteen magneettikuvaukseen Kotkan keskussairaalaan.

Kuvausten tuloksen saatuani Kotkan neurokirurgi ilmoitti, ettd hin ei pysty tekemdfn mitddn, joten sain ldhetteen
T6610n sairaalaan. To610ssd 14dkari ilmoitti, ettd minun kaularankani on leikattava mahdollisimman pian eli seuraavana
paivand. Leikkauksen diagnoosi oli, ettd kaularangan hermojuurikanavat olivat tukkeutuneet C3 — C7 vililtd. Ilman
leikkausta olisin menettényt kasieni litkkuntakyvyn ainakin osittain.

Leikkauksesta on nyt kulunut neljd vuotta. Oikeassa kddessidni on liikerajoitteisuutta sen verran, etti tarvitsen apua
siirtymisessd esimerkiksi sdngysti tuoliin ja pdinvastoin. Minulla onkin tilld hetkelld henkilokohtainen avustaja, jota
tarvitsen paivittdin. Jos huomaatte vastaavia oireita, menk&a tutkimuksiin. Jos haluat kyselld minun kokemuksiani, ollaan
yhteydessi; reinolaa@sci.fi tai 0500 656472.

Teksti: Pekka Pesonen

Tunnista oireet ajoissal!

Vammauduin vuonna 1989, Thé paraplegia. Syringomyelian oireita alkoi ilmeti jo sairaalavaiheessa noin 6 kuukautta
vammautumisesta. Vasemman kdden ulkosyrjddn ja kahteen sormeen tuli tunnoton alue ja lihasvoima heikkeni jonkun
verran. Vaivaa hoidettiin aluksi fysioterapialla, mutta kun tilanne ei parantunut suoritettiin varjoainekuvaus ja todettiin
ontelo selkdytimessd vammatasolla.

Suoritettiin leikkaus, mutta jo kontrollikdynnilld havaittiin ontelon edenneen niskan alueelle. Leikkauksia on vuosien
kuluessa tehty nelja kappaletta. Leikkauksessa selkéytimeen muodostuneeseen onteloon asetetaan “putki”, joka poistaa
paineen ytimen sisdltd. Putki johdetaan vatsa-onteloon. Viimeisimmaissa leikkauksessa putki asennettiin C3 tasolle.
Leikkaus on vaatinut minulla noin yhden viikon sairaalassaolon ja auttaa yleensa vilittdmaésti.

Viimeisimmasté leikkauksesta nyt kulunut kuusi vuotta. Tilanne on pysynyt hyvin hallinnassa eikd uusia oireita ole
ilmennyt. Toisessa kddessd on tuntopuutoksia ja lihasvoima on jonkin verran heikompi. Syringomyelia voi ilmetd heti
akuuttivaiheessa, kuten omalla kohdallani, tai vuosikymmenien kuluttua vammautumisesta. Tarkeédtd on tunnistaa oireet
ajoissa. Mikdli haluat kyselld kokemuksistani, ota yhteyttd; pekkapeso68(@jippii.fi tai 03 2557623.



Pédihdeongelmia tutkitaan
Teksti: Eija Ahokas ja Seija Savolainen VAPA projekti sekd Riikka Rajala, Képylian
kuntoutuskeskus VAPA projekti

Alkoholi ja muut pdihteet ovat ongelma myds monelle selk@ydinvammaiselle. Asia on
kuitenkin tiedostettu ja erilaisia auttamisen muotoja kehitetddn. Seuraavassa tietoa
mielenkiintoisista projekteista.

Vammaisten piihdepalveluiden kehittimisprojekti (VAPA) alkoi vuoden 2001 alussa ja jatkuu vuoden 2004
loppuun. Projekti koostuu neljastd osaprojektista. Helsingin Diakonissalaitoksen kohteena ovat selkdydinvammaiset ja
aivovaurioiset. Projekti on jatkoprojekti Sininauhaliiton Vammaisten piaihdehaittojen ehkdisyprojektille, joka péittyi
2000. VAPAn tarkoituksena on lisdtd vammaistyota tekevien pdihdetydn osaamista ja vastaavasti parantaa padihdetyota
tekevien valmiuksia tydskennelld vammaisten paihdeongelmaisten kanssa.

Tavoitteena on my0s vahvistaa vammaispalveluyksikdiden yleisid toimintamalleja padihdeongelmien késittelemiseksi.
Projektissa pyritddn “linkittiméiin” vammais- ja paihdepalvelut siten, ettd asiakkaan on mahdollista joustavasti siirtya
palvelusta toiseen ja eri palveluiden erityisosaaminen saadaan parhaalla mahdollisella tavalla sekd asiakkaan ettd
tyontekijoiden kayttoon. Lisdksi tarkoituksena on kehittdd vammaisten erityistarpeisiin vastaavia paihdepalveluja.

Helsingin ~ Diakonissalaitoksen osaprojektilla on kaksi projektityontekijdd, psykiatrinen sairaanhoitaja  ja
sosiaalityontekijd. Projektin toimintamuotoina ovat ensimmdisen vuoden aikana olleet konsultaatio, koulutus ja
paihdestrategiatyoskentely. Padyhteistydyksikkoné on ollut Invalidiliiton Kédpyldn kuntoutuskeskus.

Osaprojektin asiakkaita ovat pédasiallisesti olleet selkfydinvammaiset henkil6t ja tydmuotona on ollut ns. arjen
piihdetyd. Péihdetyon osaamista on pyritty lisddméaan pdihdeongelmien tunnistamisen, puheeksioton ja
hoitoonohjauksen alueilla. Lisdksi tarkoituksena on ollut perehdyttdd vammaistyotd tekevid sellaisiin paihdeongelmien
hoitomenetelmiin, jotka luontevasti “istuvat” muuhun kuntoutukseen. Képyldssd on jérjestetty my0s
paihdeproblematiikan peruskysymyksia kisittelevit koulutustilaisuudet.

Vuoden 2002 aikana toimintaa laajennetaan uusiin yhteistydyksikoihin, mm. kotipalveluun ja palveluasumiseen.
Samoin kehitetddn uusia toimintamuotoja. Myds asiakasndkdkulmaa pyritddn vahvistamaan tiivistimalld yhteistyota
vammaisjdrjestdjen kanssa. Vaikeasti liikuntavammaisille henkildiden osalta kehitetddn paihdehoidon kotihoitomallia ja
paihdehoidon verkkopohjaista mallia.

Vammaiset henkilot ja paihteiden ongelmakaytto

Vammaisten pédihdeongelmat on aihe, josta julkisuudessa ei juurikaan ole keskusteltu, siitd huolimatta, ettd
paihdeongelma on vammaisten henkildiden ongelma siind missd muidenkin ihmisten, ja se on myds vammaistyota
tekeville tuttu. Ongelman ”olemattomuus” ndkyy mm. siind, ettd pdihdehoitopaikoista puuttuu sellaisia jarjestelyja, joilla
taataan vammaiselle henkilolle esteeton pddsy pédihdehoitoon. Hoitomenetelmissd ei mydskddn ole huomioitu eri
vammoista seuraavia erityistarpeita, mm. tarvetta viittomakieliseen paihdehoitoon.

Vammaispalveluyksikdissid on harvoin pdihdetyon erityisosaamista tai toimivia malleja pdihdeongelmien kohtaamiseen.
Tutkimustietoa vammaisten pdihdeongelmien laajuudesta, vammaisuuden ja péihteiden ongelmakéyton vélisistd
yhteyksistd sekd vamman ja pédihteenkéyton yhteisproblematiikasta ei ole (tai ko. tutkimukseen ei projektin aikana ole
toistaiseksi tormétty). Projektin aikana on myds tarkoitus tuottaa tietoa néista kysymyksista.

Péaihdeongelmat ovat siis myos vammaisten henkildiden ongelmia. Miksi ne sitten ovat jddneet piiloon? Tietoa syisté ei
ole, mutta mahdollisesti kyse on mm. siitd, ettd vammaisuus itsessdén on vaikea ongelma, joka peittdd alleen muut
ongelmat. Toisaalta péihteenkdyttod voidaan pitdd vammaisille henkildille jotenkin sallitumpana “ratkaisuna” esim.
arjen vaikeuksiin ja eldmén tyhjyyteen. Vammaisen henkilon pdihdeongelma voi jadda piiloon my6s yksikertaisesti siitd
syystd, ettd paihdeongelman “omistajakin” on piilossa neljdn seinén sisélld. Erityisend ongelmana ovat tilanteet, jossa
vammautuminen liittyy tavalla tai toisella paihteenkdyttdon, jolloin paihdeongelman paljastuminen on erityisen vaikea
asia. Merkittavalla osalla projektin asiakkaista 10ytyy taustalta juuri tima ongelmavyyhti. Tdmé ei merkitse kuitenkaan
sitd, ettd kaikilla paihtyneend vammautuneilla olisi pdihdeongelma.

Kokemuksia projektista Kapylan kuntoutuskeskuksessa

Projektin my6td keskustelu kuntoutujien pdihteidenkdytostd Képyldn kuntoutusjakson aikana on kdynnistynyt niin
henkilokunnan kuin my6s kuntoutujien keskuudessa. Jo projektin suunnitteluvaiheessa todettiin ettd alkoholi on ollut



mukana usean kuntoutujan vammautumiseen johtaneessa onnettomuudessa ja kuntoutukseen tulee on yhd enemmén
huumeidenkéyttdjid. Vammautumisen jilkeen péihteidenkéyttd yleensd jatkuu ja kuntoutusvaiheen aikana niiden
kayttoon liittyvét ongelmat saattavat haitata koko kuntoutumisprosessia.

Projekti on mahdollistanut yksil6tasolla kuntoutujan pdihdeongelman hoidon tarpeen arviointia ja
akuuttiin pdihdeongelmaan puuttumisen, myds paihdeongelmaisen jatkokuntoutusta on jérjestetty.
Pdihdeongelma saattaa haitata itsestd huolehtimista. On havaittu runsaan alkoholin kdyton
kertaluontoisesti aiheuttavan ongelmia rakon ja suolen toimintaan, liséksi iho joutuu koetukselle.
Promillejen myo6td my6s yleinen avuntarve lisdéntyy. Kuntoutuksen aikana paihteidenkéyttd on
osastolla johtanut myos jéarjestyshiiridihin. Tavoitteenamme on, ettd paihdekuntoutus siséltyisi
osaksi kokonaiskuntoutusta ja néin ollen helpottaisi kuntoutujan sopeutumista uuteen
elamaéntilanteeseen.



Helsinkil&isten seksi
Teksti: Antti Dahlberg, Képyldn kuntoutuskeskus

Lehtemme kahdessa aiemmassa numerossa on raportoitu selkdydinvammaisten helsinkildisten
tilannekartoitus-tutkimuksen tuloksia. Kartoitus tehtiin Kipylan kuntoutuskeskuksessa vuosina
1999 —2001. Siihen osallistui 131 henkil64, jotka joutuivat vastaamaan mitd kummallisimpiin
kysymyksiin suunnilleen maan ja taivaan véliltd. Osa kysymyksisti kisitteli sukupuolieldmii ja sen
riemuja. Téssi artikkelissa on yhteenveto vastauksista.

Kysymykset olivat todella intiimejé. Siitd huolimatta suurin osa vastasi niihin kiltisti. Henkilokohtaiset tiedot ja niiden
kasittely, esim. tallennus ja tilastollinen kisittely on ollut sovitusti kokonaan vain minun vastuulla. Siind suhteessa
jokainen tutkimukseen osallistunut (miné itse mukaan lukien) voi huokaista helpotuksesta, koska seuraavana esitettavit
tulokset ovat siis yhteenveto kysymyksesti riippuen 110 — 130 henkildn vastauksista.

Mika on ongelmana?

Yksittdisend seuraamuksena vamman aiheuttamat muutokset sukupuolicldmissd koetaan yleensd hankalina. Yhteensd
54% vastanneista koki téllaisten muutosten olevan kohtalaisen tai erittdin suuri haitta alentaen eldmén laatua. Kun
kysyttiin, mik& yksittdinen tekijd on hankalin, oli kolmen kérki seuraava:

- tuntopuutokset 43%

- sukupuolielinten toimintahiriot (esim. ongelmat erektiossa tai eméittimen kostumisessa) 17%

- sopivan kumppanin puute 10%

Tuntopuutokset on siis ylivoimainen ykkonen. Sen sijaan esim. liikuntavammaa sindnsi, spastisuutta, kipua tai
sukupuolisen halun puutetta ei koettu ongelmaksi.

Silti tuntuu aika hyvalta!

Myo0s orgasmista ja sen laadusta kysyttiin. Orgasmi médriteltiin fyysiseen seksuaalinen kanssakdymiseen tai
kokemukseen liittyvéksi tuntemusten huipennukseksi eli jokaisella se saattoi olla omanlaisensa juttu. Miehille
médritelmaén lisdttiin, ettei ndihin tuntemuksiin tarvinnut liittyd siemensyoksyé. Tavoitteena oli verrata orgasmin laatua
tilanteeseen ennen vammautumista ja 110 henkilon vastaukset olivat:

-nommaali 16%

- muuntunut 20%

- alentunut 37%

-poissa 20%

- el ole yrittanyt 9%

Muuntunut orgasmi tarkoitti kokemuksena erilainen, mutta laadullisesti yhtd hyvd kuin tuntemukset ennen
vammautumista.

Naisista

Vastanneista 25 naisesta kymmenelld oli ollut synnytyksid ennen vammautumista ja neljélld sen jélkeen. Varsinaista
seksuaalista kanssakdymisti haittaavina tekijoiné koettiin olevan seuraavasti:

- virtsainkontinenssi 42%

- eméittimen alentunut kostuminen 21%

- likuntavamma 21%

- spastisuus 13%

Erektio

Michet kertoivat kayttdneensd tai kokeilleensa lddkehoitoa erektio-ongelmaan joko suun kautta tai pistoksina
seuraavasti:

- ei kokeillut 66%

- kayttad laakehoitoa 22%

- kokeillut, mutta ei kiiytd 13%

Siemensyoksy
Kysymykseen saavatko ja milld menetelmilld miehet siemensyOksyn vastattiin seuraavasti:



- yhdynnéissé tai masturbaatiolla 44%
- vibraattorilla 6%

- ei lainkaan 41%

- el ole yrittényt 9%

Vammautumisen jilkeen oli 19 miestd saanut aikaiseksi lapsia. Yhdeksédn oli tarvinnut siind avustusta ldhtien esim.
vibraattorin kdytostd siemensyoksyn saamiseksi aina koeputkihedelmditykseen.

Enta sitten?

Mitd ndma luvut mahtavat tarkoittaa? Jokaisella meistd on oma késityksemme seksuaalisuudesta ja sukupuolielamasta.
Vertailua viestdon yleensi en vield ole yrittanytkddn tehdd. Seuraavassa kuitenkin muutamia mielipiteita.

Seksuaalista aktiivisuutta ja halua sukupuoliseen kanssakdymiseen helsinkildisilld on. Meistd 55% ilmoitti olleensa
yhdynnissé viimeisen 12 kuukauden aikana. Lopuistakin iso osa oli harrastanut seksid kumppanin kanssa, muttei ollut
varsinaisessa yhdynndssd. Ei valttimattd huonoja lukuja porukalle, jonka keski-ikd on 50 vuotta ja vammautumisesta
kulunut keskiméérin 18 vuotta.

Vain viidesosan mielestd orgastiset tuntemukset ovat poissa. Eli vaikka ldheisyys on tdrked osa sukupuolista
kanssakdymistd, on vamman seuraamuksista huolimatta on myés fysiologisen nautinnon saaminen ja kokeminen
olennaista selkdydinvammaisillekin.

Luontohan se tikanpojan puuhun ajaa. Silti vaikuttaisi tiedossa ja myos kdytinndn mahdollisuuksissa olevan
parantamisen varaa ainakin miehen lapsettomuuden ja ehkd myos erektion hoidossa. Néisté asioista toivon saavani jutun
aikaiseksi seuraavaan numeroon.



Pienin askelin eteenpéin
Teksti: Eija Ahoniemi, parapleologi,os.lddkaéri, fysiatri, Invalidiliiton Kédpyldn kuntoutuskeskus

Suomessa selkiydinvammaisten akuuttihoito ja erityisesti jdlkikomplikaatioiden (komplikaatio = jélkioire) hoito ja
seuranta ovat edelleen keskittdméttd. Jalkikomplikaatioiden osalta tilanne on vield puutteellista. Tadma koskee kaikkia
selkdydinvamman seurauksena syntyneitd toimintahiiriditd, kuten urologisia- ja kipuongelmia, ortopedisia sekd
kasikirurgisia ja plastikkakirurgisia ongelmia. Suomessa syntyy traumaattisia selkdydinvaurioita 55 — 60 vuodessa ja
selkdydinvammaisten mééréksi on arvioitu noin 2000.

Jo jonkin aikaa on Suomessa vaikeiden palovammojen hoito keskitetty Kuopion ja Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan. Vaikeita palovammoja syntyy meilld vuosittain noin 50.

Lonkkaproteesileikkauksia on myds pyritty keskittdméén sairaaloihin niin, ettd ne sairaalat, jotka leikkaavat 200 lonkkaa
tai enemmén vuodessa, voivat jatkaa leikkauksia edelleen. Niiden sairaaloiden, jotka leikkaavat em.lukuja vihemmaén,
olisi luovuttava kokonaan niisti operaatioista.

Miten on traumaattisten selkéydinvaurioiden hoidon kdynyt? Muutosta akuuttivaiheen hoitoon ei ole tullut. Kaikki viisi
yliopistollista keskussairaalaa ja liséksi 5 — 6 muuta maamme keskussairaalaa leikkaa tuoreita selkdydinvaurioita. HUS:n
(= Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) T60lon sairaala hoitaa noin 30 % kaikista maamme akuuteista
selkdydinvaurioista ja loput selkdydinvauriot leikataan kymmenessd muussa sairaalassa. Jélkioireiden ja vaivojen osalta
tilanne on vield enemmaén hajallaan.

Onneksi kiinnostus selkdydinvammaisten erilaisia jélkikomplikaatioita ja niiden hoitomahdollisuuksia kohtaan on
lisadntynyt ladkarikunnankin keskuudessa. Toisaalta lddkérit eivit itsendisesti pysty paattdmadn mitd hoidetaan ja missd
hoidetaan, vaan viimekddessd padtokset ovat aina poliittisia.

Joka tapauksessa aktivoitumista on tapahtunut erityisesti urologian ja késikirurgian erikoisaloilla. Helsingissd Marian
sairaalaan pyritddn nyt keskittimién HUS-piirin selkdydinvammaisten urologiset jatkokontrollit, ja ne tilanteet, jotka
vaativat erityisid hoitotoimenpiteitd. Tietyt rutiinitutkimukset, kuten munuaisten UA-tutkimus ja toistuvat
virtsatutkimukset voivat toteutua oman piirin aluesairaalan ja/tai terveyskeskuksenkin kautta.

Marian sairaalassa on myds aloitettu botullinum-hoito yliaktiivisen ja spastisen rakon ja sulkijalihaksen hoitoon.
Botullinum on erddnlainen hermomyrkky, joka lamaa spastista lihasta.

Muutamien yliopistosairaaloiden urologit tuntuvat olevan kiinnostuneita aloittamaan my0s
sahkostimulaattorileikkaukset. Kehon sisdén asennettavien elektrodien avulla voidaan rakon ja myds perdsuolen
sulkijalihaksen toimintaa sditdé ja ndin tyhjentéé rakko seki suoli sdhkoisesti “nappia painamalla”. Maailmalla on télla
hetkelld asennettu parisen tuhatta séhkostimulaattoria. Stimulaattori sopii tdydellisissd selkdydinvaurioissa ja
tapauksissa, kun refleksiaktiviteettia voidaan kéyttda rakon ja suolen tyhjentdmiseen. Laite sopii erityisesti rinta- ja
kaularanka-alueen selkdydinvaurion saaneille henkildille. Stimulaattorileikkaukset téytyisi myds keskittdd 1 —2
yliopistosairaalaan.

Kaésikirurgiset operaatiot on suunniteltu keskitettdvaksi valtakunnallisesti HUS:n T6616n sairaalaan. Télld hetkelld
kasikirurgisia leikkauksia suoritetaan myds sairaala Ortonissa, jossa on vuosikymmenid hoidettu selkdydinvammaisten
kasiongelmia.

Paljon on vield tehtdvd tyotd akuuttihoidon ja erilaisten jalkioireiden paremman ja keskitetymmén hoidon
jarjestamiseksi. Invalidiliiton Kdpyldn kuntoutuskeskuksen ja tutkimuksia sekd toimenpiteitd suorittavien tahojen vélistd
yhteistyoté tullaan edelleen kehittiméén ja tiivistimaén.

Laadukkaamman ja tehokaamman hoidon ja seurannan toteutumiseksi tarvitaan kaikkien tahojen yhteistyotd ja
tiedonkulun parantamista myos kuntoutujien ja asioista paéttivien tahojen valilla.

Pienin askelin
kevitti ja kesda kohti!



Asiaa selkdydinvammaisille naisille
Teksti: Paula Mustalahti

NORR:in (Nordiska ryggmargsskaderd det) selk@ydinvammaisten naisten tyéryhmdé kNORR kokoontui
Tanskassa 23. — 24.2.2002. Kokouspaikka oli Musholm Bugt-Feriecenter, joka on Tanskan lihastautiliifon
omistama erittdin esteetdn kurssikeskus.

Kokouksessa olivat kaikki Pohjoismaat hyvin edustettuina; Tanskasta 3 edustajaa ja Norjasta, Ruotsista, Islannista sekd Suomesta
kustakin yksi edustaja. Suomesta oli paikalla Paula Mustalahti.

kNorr:han on péitti viime kevédni, ettd se tekee selkdydinvammaisille naisille kohdistetun laajan tutkimuksen, joka kattaisi kaikki
Pohjoismaat (Selkdydinvammalehti 2/2001). Tutkimus péétettiin toteuttaa kyselynd ja helmikuun kokouksessa oli tarkoitus tdsmentadd
kyselyn sisdltod sekd pddttdd kyselyn toteuttavasta tahosta. Kyselyn toteuttamisen pohjaksi keskusteltiin aluksi kunkin maan
kuntoutuslaitoksista seki selkdydinvammarekisterien olemassaolosta ja kattavuudesta.

Islannissa on yksi kuntoutuslaitos Reykjavikissd. Selkdydinvammaisten rekisteri on hyvé ja kattava, tosin Islannissa on vain 50 — 60
selkdydinvammaista. Heistd vain 12 on naisia, joten pohjoismainen yhteistyd esim. téllaisen kyselyn toteuttamiseksi on todella
tarpeellista.

Norjassa on kolme kuntoutuslaitosta, Oslossa, Trondheimissa ja Bergenissd. Selkdydinvammaisten rekisteri on hyvé ja kattava.
Selkdydinvammaisten naisten osuus on 20%.

Ruotsissa on kuusi kuntoutuslaitosta, joissa kdy 80% uusista selkdydinvammaisista. Vuosittain Ruotsissa vammautuu 150 ihmisti ja
selkdydinvammaisten naisten osuus on 20%. Ruotsilla on selkdydinvammarekisteri.

Tanskassa on kaksi selkdydinvammaisten kuntoutuslaitosta, Viborgissa ja Hornbaekissa. Vuosittain Tanskassa vammautuu 60 — 70
ihmistd. Selkdydinvammaisia on kahden eri organisaation piirissd, osin myds paillekkain.

Suomessahan Synapsian kautta kulkee n. 95% uusista selkdydinvammaisista. Vuosittain Suomessa vammautuu tapaturmaisesti n.
100 ihmisté (naisten osuus n. 20%). Synapsialla on rekisteri asiakkaistaan.

Kyselyprojektin vetdjiksi paatettiin pyytdd Agneta Sidsteenid Goteborgin Spinal Cord Centeristd sekd Margareta Kreuteria, joka
puolestaan on kokenut tutkija. He pystyisivdt melko itsendisesti vetdmddn tutkimusprojektia. Heidén kanssaan keskustellaan
parhaillaan tutkimuksen kehyksistd ja he ilmoittanevat pian lopullisen péditoksensd asiassa. Projektinvetdjad ottaa yhteyttd myos
kaikkiin pohjoismaisiin kuntoutuslaitoksiin yhteyshenkildiden 16ytédmiseksi.

Kysely tullaan siis ldhettiméén kaikille selkdydinvammaisille naisille Pohjoismaissa. Sen avulla on tarkoitus keréti tietoa seksiin,
raskauteen, synnytykseen, ehkdisyyn ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Kokouksessa pohdittiin niitd kysymyksid, joihin me
selkdydinvammaisina naisina haluaisimme saada kyselyn avulla vastauksia.

Esimerkiksi rakasteluun liittyvistd asioista 16ytyy paljon pelkoja ja epdtietoisuuksia. Eri rakasteluasennot, kéytetyt apuvilineet,
inkontinenssiasiat, ongelmat kestokatetrien ja cystofixien kanssa, autonominen dysrefleksia seksin aikana, tuntopuutokset jne. Myds
synnytykseen ja raskauteen liittyvid kysymyksid on paljon. Esimerkiksi sektio vai “normaali” synnytys, lantionpohjalihasten
muutokset raskauden ja synnytyksen jélkeen pitkalldkin aikavélilld, painon aiheuttamat ongelmat raskauden aikana ja synnytyksen
jélkeen, synnytyksen vaikutukset virtsan piddtyskykyyn, autonominen dysrefleksia synnytyksessd jne.

Ja vield esimerkkejd muiden aihepiirien kysymyksistd. Mikd on yleisimmin kéytetty ehkdisymenetelmd? Onko ehkéisykeino
vaihtunut vammautumisen jilkeen? Onko selkdydinvammaisten naisten kuukautiskierto sddnnéllinen? Miten naiset tuntevat
kuukautiskivut?

Kysymyksid kertyi paljon ja niitd kootaan edelleen. Jos sinulle tulee mieleen joitain aiheeseen liittyvii kysymyksid tai
kommentteja edelli lueteltuihin seikkoihin, vaikka kuinka lyhyitd, voit 1&hettd ne

Paula Mustalahdelle

sdhkopostitse paula.mustalahti@sci.fi tai

osoitteeseen Kuriirinkatu 6, 15700 LAHTI

Voit my6s soittaa 040 723 3990. Naiitd kysymyksid kéytetddn sitten apuna kun kyselylomakkeen varsinaisia kysymyksid laaditaan.
Tutkimus tulee olemaan erittdin mielenkiintoinen ja toivottavasti kaikki naiset ovat nyt aktiivisia, timé on tdrkea tilaisuus!



Apuvilinepalvelujen laatusuositusta valmistellaan
Teksti: Outi Toytéri, Stakes

Abpuvilinepalveluille kaivataan yhteniistivii suuntaviivoja. Viime vuonna Stakesissa tehdyn  Apuviilineiden
saatavaus 2000-sclvityksen mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista kuntoutusalan tydntekijoistd toivoi
valtakunnallisia linjauksia tai ohjeita apuvilinepalvelujen yhdenmukaistamiseksi. Talld hetkelld apuvélineiden saatavuus
ja luovutuskdytdnnét vaihtelevat organisaatioittain ja alueittain.

Apuvilinepalvelujen valtakunnallista laatusuositusta on alettu valmistella Stakesissa. Ehdotus suositukseksi valmistuu
vuoden loppupuolella. Tdmén jilkeen sosiaali- ja terveysministerid julkistaa valtakunnallisen, kdytdnnon tyotd ohjaavan
laatusuosituksen.

Suosituksen tarkoituksena on tukea yhtéldisin perustein toimivien ja laadukkaiden apuvilinepalvelujen kehittdmisté
valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti niin, ettd kuntalaiset saavat apuvélineitd ja apuvélinepalveluja
tarkoituksenmukaisesti ja tasa-arvoisesti asuinpaikasta riippumatta.

Laatusuositus lisdd kuntalaisten, apuvilinepalvelujen tarvitsijoiden sekd heiddn omaistensa tictoa laadukkaista
apuvilinepalveluista. Suositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon apuvilinealan ammattilaisia ja muuta henkilGstod tyon
suunnittelussa, kehittdmisessd, toteuttamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Liséksi suositus auttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon paittijien ja johdon paidtdksentekoa apuvilinepalveluihin liittyvissa asioissa.

Laatusuositus perustuu apuvélinepalveluista tehtyihin tutkimuksiin ja selvityksiin sekd apuvélinealan eri toimijoiden
yhteiseen ndkemykseen toimivien ja laadukkaiden apuvilinepalvelujen kéytinnoistd. Stakes vastaa laatusuosituksen
valmistelutydstd apuvélinealan asiantuntijaryhmin tukemana. Apuvilineiden kéyttdjat sekd apuvilinealan, ikd&ntymisen
ja vammaispalvelujen asiantuntijatahot voivat vaikuttaa suosituksen siséltoon syksyllé jarjestettévissd valtakunnallisessa
kuulemistilaisuudessa.  Lisiksi kaikille halukkaille tulee mahdollisuus osallistua suositusluonnosten
kommentointiin Stakesin Apudata -verkkosivujen kautta.

Lisitietoja asiasta saa
suunnittelija Outi Toytdriltd Stakesista
p. (09) 3967 2082, outi.toytari@stakes.fi



Asuminen ja siihen liittyvat palvelut
— asiakasldhtoisen suosituksen valmisteluty6 kdynnissa
Teksti: Projektipaillikkoé Paivi Nurmi-Koikkalainen, Stakes

Stakesissa (Sosiaali- ja terveys alan tutkimus- ja kehittGmiskeskus) on k@ynnissG vammaisten
asumispalveluiden laatusuosituksen valmistelutyd. Laatusuosituksen laadinta on osa
Valtioneuvoston hyvaksymdad Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja foimintaohjeimaa
2000 - 2003 (TATO) tavoite 10, kohta 53 mukaista toimintaa. Valmistelutyd ja esitys
suosituksesta valmistuu syksyllé 2002. Varsinaiset suositukset antaa aikanaan Sosiaali- ja
terveysministerié yhdessé@ Kuntaliiton kanssa.

Suositustyd on osa ns. tiedolla ohjaamista, jossa tavoitteena on tukea eri toimijoiden pdatdksentekoa, palveluiden
suunnittelua ja toteutusta. Aikaisemmin ovat valmistuneet suositukset vanhustenhuoltoon ja mielenterveystyohon.

Vammaisten asumispalveluiden suositus on tarkoitettu asumispalveluiden jirjestijille, tuottajille ja kayttijille.
Suosituksesta toivotaan olevan apua, kun palveluiden kéyttdjat ja muutkin kuntalaiset haluavat tarkastella ja arvioida
vammaisten asumispalveluita. Ensisijassa kuitenkin tavoitteena on, ettd suositus tukisi hyvien kiytintdjen ja
asiakaslihtoisen tyoskentelyn vakiintumista asuntojen ja asuinympiriston seki vammaisten asumiseen liittyvien
palveluiden suunnittelussa ja jirjestimisessd. Suosituksesta tulee kuntien kéytdnnon tydskentelyyn apuviline.

Vammaisten asumispalveluiden laatusuositustyon valmistelutyon yhtend lihtokohtana on vahva
asiakaslihtoisyys. Asiakkaan oikeutta hyvdén palveluun korostaa vuonna 2001 voimaan tullut laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (ns. asiakaslaki). Tdssd hankkeessa asiakasldht6isyys ymmaérretddn toimintana, joka
pohjautuu yksildllisiin tarpeisiin ja ndkokulmiin. Télloin ihmisten moninaisuuden hyvéksyminen on itsestdén selvii.
Oikeaan tarpeeseen vastaavat ja laadukkaat palvelut voidaan toteuttaa vain téltd perustalta.

Asiakaslain tarkoituksena on edistad mm. asiakkaan oikeutta hyvién palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Hyvién
hallintoon kuuluu asiakkaan kuuleminen, paatoksentekovelvollisuus ja viranomaisen velvollisuus perustella padtokset.
Perustuslain 6 §:ssid on sdddetty yhdenvertaisuudesta ja syrjinndn kiellosta. Télld hetkelld valtakunnallisesti voidaan
todeta, ettei kansalaisten yhdenvertaisuus toteudu riittdvésti vammaisten henkildiden asumisessa ja siihen liittyvissi
palveluissa. Yhdenvertaisuuden periaate edellyttdd sitd, ettd samanlaisissa tilanteissa ihmisid on kohdeltava samalla
tavalla. Néin ei ilmeisestikdén tapahdu, vaan asiakaskohtaiset ratkaisut saattavat vaihdella samanlaisissakin tilanteissa.

Kokemusten mukaan asumiseen liittyvissd palveluissa esiintyy epaselvyyttd ja vaikeutta mm. vaikeavammaisuuden ja
vammaisuuden médrittelyssd. Maarittelyn horjuvuus eri tilanteissa vaikuttaa laintulkintaan ja palveluiden jéarjestimiseen.
Epéselvyydet tilld alueella selittdvit osaltaan kuntien erilaisia paétoksid asumiseen liittyvissd palveluissa
samantapaisissa tilanteissa. Eli kuka on vammaispalvelulain tarkoittama vaikeavammainen asumiseen liittyvissi
palveluissa? Jos henkilo katsotaan vaikeavammaiseksi vammaispalvelulain tarkoittaman palveluasumisen suhteen, niin
hénelld on subjektiivinen oikeus palveluasumiseen. Asumiseen liittyvid palveluita jérjestetddn vammaispalvelulain
liséksi sosiaalihuolto- ja kehitysvammalain perusteella. Sovellettava laki méadrdytyy asiakkaan palvelutarpeen
perusteella. Tarvitaan menetelmid ja hyvid kdytint6ja palvelutarpeen arviointiin ja sen todentamiseen. Menetelmid ja
hyvid kdytdnt6jd etsitddn ja kootaan suosituksen valmistelutyon kuluessa.

Palvelusuunnitelmien laaditaan ei ole vakiintunutta kadytintod kaikissa kunnissa. Laadittunakaan niiden sisillon
antamaa tietoa tarpeesta ja tarvittavista palveluista ei huomioida tulevaisuutta suunniteltaessa riittdvasti kaikissa
kunnissa. Palvelusuunnitelman tavoitteena on olla laatijan (kunnan) ja palveluiden tarvitsijan vélinen yhteinen asiakirja,
joka antaa tietoa olemassa olevasta ja mahdollisesta tulevasta palvelutarpeesta. Parhaimmillaan palvelusuunnitelma
mahdollistaa pitkédjénteisen suunnittelun niin kéyttdjan henkilokohtaisessa eldméassé kuin kunnan toiminnassa.

Palvelusuunnitelma-nimitystd kdytetddn usein sellaisissa tilanteissa, joissa palveluntuottaja sopii kdyttdjan ja maksajan
(kunta, vakuutusyhtio) kanssa yhteisesti tuottamastaan palvelusta. Télloin olisi kenties tarkoituksenmukaisinta kayttaa
esim. palvelusopimusnimitysti. Suositustyon yhteydessd on jo tullut esille, ettd sekd kunnat, palveluiden tuottajat etti
asiakkaat toivovat suositukseen jonkinlaista kannanottoa myds palvelusuunnitelmasta. Toivoisin SYV -lehden
lukijoilta kokemuksia palvelu- ja kuntoutussuunnitelmista; niin hyvistii kuin huonoiksi koetuista suunnitelmista
ja kiytanndista.



Palveluiden liséiksi tasavertainen kohtelu liittyy rakentamiseen ja erityisesti asuinrakentamiseen. Yleisesti
asunnosta ja asumisesta Suomen uusi perustuslaki toteaa 19,4 §:ssdé ” julkisen vallan tehtéiviiné on edistii jokaisen
oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jirjestimisti”. Omatoimiseen jirjestimiseen liittyy monia asioita
mm. perheolosuhteet ja perheen tarpeet, varallisuus. Tarkasteltacssa kahden samankaltaisessa eldmintilanteessa
(perhesuhteiden, idn, ty6n, varallisuuden, asuinalueen) eldvdn henkilon mahdollisuutta valita asuntonsa ja
asuinpaikkansa, niin eroavaisuuksia syntyy, jos toinen henkilo kayttdd pyordtuolia. Yhdenvertaiset mahdollisuudet eivit
toteudu asuntotilanteessa.

Tavanomainen asuntokanta sellaisenaan soveltuu usein erittdin huonosti pyoratuolin kayttdjille. Kaikkia asunnoissa ja
ympéristossd olevia asioita on vaikea muutostoilldkdén saada toimiviksi. Silti edelleenkin rakennetaan runsaasti
asuntoja, joiden saavutettavuus ja kédytettdvyys ovat erittdin huonot. Asuntokanta lisddntyi vuonna 2001 1,15 %, joten
pelkdstdin uusien asuntojen esteettomyys/saavutettavuus ja kéytettdvyys ei ratkaise ongelmaa. Tarvitaan nédiden asioiden
huomioimista erityisesti korjausrakentamisessa. MyoOskddn pelkkd asunnon hyvd suunnittelu ei riitd, vaan
asuinympdriston tulisi olla siten toteutettu, ettd liikkkuminen onnistuu apuvélineidenkin avulla. Saavutettavuus ja
(moni)kiytettivyys ovat hyvin rakentamisen ja toteutuksen tunnusmerkkeji. Hyvélld asunto- ja
asuinympdristonsuunnittelulla voidaan vdhentdd palveluiden tarvetta. Huonolla suunnittelulla ja toteutuksella
palvelutarvetta voidaan varmuudella liséta.

Vammaisten asumispalveluiden laatusuositustyohon liittyvdt yhteydenotot, kommentit ja erilaiset nikemykset ovat
erittdin tervetulleita:

e-mail: paivi.nurmi-koikkalainen@stakes.fi
puh. (09) 3967 2202
osoite: Stakes
Siltasarenkatu 18 PL 220, 00531 Helsinki

Kuvio 1. Mistd vammaisten
asumispalveluissa on kyse?
toimintakentti



Mika on ASPA eli Asumispalvelusdatié
Teksti: Matti Anttalainen

ASPA:n nimeen on térmdannyt muutaman kerran, mutta ei ole ollut késityst& miké se
varsinaisesti on. P&dtimme esittdd muutaman kysymyksen sadtién toiminnanjohtaja Risto
Ha&mdéldGiselle. Paatimme myés jututtaa tuoretta ASPA:n asukasta, joka kirjoitti oman jutun
kokemuksistaan.

Miten ja milloin syntyi ASPA?

ASPA on perustettu vuonna 1995 tuottamaan vammaisille henkildille asumispalveluja tavallisessa asuinymparistdssé.
Toiminta perustuu asuntoryhméén, joka koostuu tavallisista asunnoista ja yhdestd huoneistosta, joka toimii avustavan
henkilokunnan ja ryhmén asukkaiden tukikohtana.

Ketki sen perustivat?
Saition perustivat 13 vammaisjirjestod, joiden mukana myds Invalidiliitto.

Misti tulevat ASPA:n rahat, joilla toimintaa pyoritetiin?
Asuntojen hankintaa rahoitetaan sddtion omin varoin sekd RAY:n tuella. Palvelutoiminta rahoitetaan kuntien
ostopalvelusopimuksilla. Toimintamme kehittimiseen saamme myds RAY:n tukea.

Kuinka monella paikkakunnalla ASPA toimii? Montako asiakasta Aspalla on nyt?
Aspa toimii tilld hetkelld 30 paikkakunnalla ja asiakkaita on télld hetkelld 250.

Miten asunnot hankitaan, ovatko kaikki omistusasuntoja vai onko joukossa vuokra-asuntoja?
Mikéli etsitddn yksittdistd asuntoa esim. mielenterveyskuntoutujalle asunto etsitddn yhdessd hédnen kanssaan.
Asumispalveluvastaava ja asiakas etsivit asiakkaalle sopivinta ja mieluisinta asuntoa vapailta asuntomarkkinoilta.

Liikuntavammaisten asumispalveluryhmid perustettaessa on paddytty uudiskohteisiin, joista ostetaan useampi asunto.
Ostamme asunnot ennakkomarkkinointivaiheessa, jolloin piddsemme mukaan suunnittelemaan liikuntaesteettomia
asuntoa/yleisié tiloja. Asiakkaan toiveet asunnon koosta ja pohjaratkaisusta otetaan uudiskohteissakin huomioon mikali
se on mahdollista.

Asiakas voi asua Aspan omistamassa vuokra-asunnossa, omassa omistusasunnossaan tai muussa vuokra-asunnossa.
Aspan Herttoniemen asumispalveluryhmén asukkaat asuvat VVO:n vuokra-asunnoissa, vastaava yhteistyokohde
valmistuu my6s Vantaan Myyrmékeen 10 / 2002.

Miki asuntojen suurin etiisyys toisiinsa nihden?

Etiisyys voi olla mielenterveyskuntoutujien asumispalveluryhmissé jopa kymmeniéd kilometrejd. Liikuntavammaisten
asumispalveluryhmissé suurin osa asunnoista sijaitsee samassa taloyhtidssd, palveluja voivat saada myos ldhistolld
asuvat asiakkaat. Mikéli kyseessd ovat ympdrivuorokautiset palvelut sopiva etdisyys on kohtuullinen kévelymatka
tyontekijoille.

Montako asuntoa yleensi muodostaa yhden ryhméin?
Ryhmien koot wvaihtelevat paikkakunnittain ja asiakkaiden palveluntarpeista riippuen. Ympérivuorokautisissa
asumispalveluissa koko vaihtelee 6 — 13 asiakkaan vililla.

Miten loydetdin nidméi asunnot, kun niiti on useita lihekkiin, eiki aina varmaankaan kaikki samassa
asuntoyhtiossi?
Asunnot 10ytyvit vapailta asuntomarkkinoilta, toisaalta asiakas saattaa itse saada l&histdltd vuokra-asunnon tai ostaa
omistusasunnon.

Onko ryhmaissi asuvilla mitéidn yhteistilaa tai -toimintoja?
Suurimmalla osalla ryhmistd on kéytdsséddn yhteistila, lilkuntavammaisten asumispalveluryhmissid yhteistila on seké
asukkaiden ettd henkilokunnan kdytdssd. Yhteistd toimintaa on asukkaiden tarpeen tai toivomusten mukaan.

Miten ruuanlaitto? Tulevatko ruuat valmiina jostain vai laittaako avustaja?
Liikuntavammaisten ryhmissd asukkaat yhdessd paittdvit jarjestetddnko yhteistilassa ruokailumahdollisuus, esim.
Herttoniemessd osa asukkaista kayttdd tyontekijoiden valmistamia aterioita yhteistilassa ja osa ruokailee omassa



kodissaan. Kaikilla on mahdollisuus halutessaan laittaa ruokansa omassa kodissaan tyontekijan avustamana. Kaytanto
vaihtelee sen mukaan mité asukkaat toivovat.

Miten mitoitetaan avustustarve? Onko 24 tuntia vuorokaudessa?
Henkilokuntamdérd mitoitetaan sen jilkeen kun asukkaat ovat tiedossa. Jokaisen asukkaan kanssa selvitetddn hinen
yksildllinen palveluntarpeensa. Liikuntavammaisten palvelut ovat ymparivuorokautisia.

Avustuksen hinta? Onko hinta suurempi, jos avustustarve on suurempi?

Vammaispalvelulain mukaan saadut asumispalvelut ovat asukkaalle maksuttomia avun médréstd riippumatta.
Ostopalvelusopimuksissa  kuntien kanssa on kéytdossd sekd tasahintaa ettd palvelutarpeen mukaista
maksuluokkajarjestelmaa.

Hoitaako ASPA henkilokunta kaikki siivoukset, ikkunanpesut yms. jotka kuuluisivat kuntien kotihoidon piiriin?
Siivouspalvelut kuuluvat palveluihin.

Miti maksaa asiakkaalle, mitd kunnalle?
Vammaispalvelulain mukainen asuminen on asiakkaalle maksutonta. Joissakin kunnissa kunta perii asiakkaalta
kotipalvelujen mukaista omavastuuta mielenterveyskuntoutujien kotikdynneisté.

Entid asumisessa tarvittavat apuvilineet ja laitteet ja niiden sopivuus asukkaalle. Tehdéinké asunnon
tarvitsemat muutostyot ’raitilintyoni”?

Niissd asunnoissa, jotka ostetaan jo suunnitteluvaiheessa, asunto suunnitellaan yksil6llisesti. Erityistd huomiota on
kiinnitetty wc-suihku- ja saunatiloihin, keittidihin ja kutsulaitejérjestelmiin. Suunnittelussa pyritddn huomioimaan myds
muunneltavuus asukkaan vaihtuessa, esim. sdddettévit keittiokalusteet. Mikéli asukas muuttaa jo valmiiseen asuntoon
yksilolliset asunnonmuutostydt maksaa asiakkaan kotikunta. Myds muut apuvilineet tulevat kotikunnalta kuten
muissakin palveluasumismuodoissa.

Asunnon laatutaso? Onko kaikissa asunnoissa esim. oma sauna?

Kaikissa asunnoissa ei ole omaa saunaa, kaikki eivat sitd myoskadn halua. Meilld on hyvin erilaisia asuntoja, jotkut
asiakkaista viihtyvdt vanhoissa kerrostaloissa ja osa arvostaa omaa saunaa tai liikuntaesteettomyyttd. Toki ostaessamme
pyrimme ostamaan hyvid asuntoja olivatpa ne vanhoja tai uusia.

Onko rajoja asunnon koolle? Esim. jos yksindiinen henkilo haluaa, vaikka 100 m? huoneiston yksindin
kiyttoonsi.
Asuntoa ostettaessa asukkaan oma vuokranmaksukyky on rajoitteena asunnon koolle.

Miten vuokranmaksu, jos omat rahat eivit riiti? Saako asuntoihin asumistukea tai muuta?

Asuntoihin saa asumistukea. Ennen asunnon ostamista asiakkaan kanssa kdydain lapi alustava vuokralaskelma, jolloin
asukas voi miettid olisiko asunnon vuokrataso hianen kukkarolleen sopiva. Myos alustavia asumistukilaskelmia tehdaén,
jotta yllatyksié ei tulisi.

Miten avustajat palkataan, millaiset ovat koulutusvaatimukset?

Aspassa on ty0ssd asumispalvelutyontekijoitd. Koulutuksen vdhimmadisvaatimus on sosiaali- tai terveydenhuollon
koulutasoinen tutkinto.

Liikuntavammaisten asumispalveluryhmissd asukkaiden edustaja/edustajat osallistuu vakituisten tydontekijoiden
valintaan tyShaastatteluissa.

Kouluttaako ASPA tyontekijansd? Kutsutaanko heitd avustajiksi vai mill nimella?

Aspalla ei ole vield omaa koulutusta tyontekijoille. Tyontekijoiden ammatillista osaamista pyritddn lisddmédn omalla
laatukoulutuksella, tyonohjauksella sekd kayttdmalla ulkopuolista koulutustarjontaa mahdollisimman paljon. Tydntekijat
ovat asumispalvelutyontekijoitd ja heiddn esimichenéddn toimii kussakin ryhmésséd asumispalveluvastaava.

Millainen on tyontekijoiden vaihtuvuus?
Tyontekijoiden vaihtuvuus on erilaista eri paikkakunnilla. Péadkaupunkiseudun yksikoissd vaihtuvuus on ollut
ongelmana, muualla Suomessa henkilokunta on pysyvampéa.

Hoitaako ASPA avustajien palkkaamisen ja siihen liittyviin byrokratian?
Hoitaa alusta loppuun.

Saako ASPA:Ita avustajan esim. kauppareissulle, entii pidemmiille lomamatkalle?
Kauppareissuille saa avustajan mukaan. Ryhmaéldiset sopivat yhdessé tyontekijoiden kanssa kuinka kodin ulkopuoliset
asioinnit hoidetaan joustavasti.



Myos risteilyille ja viikon lomamatkoille pyritddn jérjestimédn avustaja. Pidemmistd matkoista ei ole tullut vield
toiveita.

Kuka vastaa avustajan kustannuksista tilli reissulla?

Matkakustannuksista vastaa asukas, jos kyseessd on yksilollinen” matka. Tyontekijén palkkakulut/pédivarahakulut
maksaa Aspa. Asumispalveluryhmin yhteisilld matkoilla, esim. risteilyt, maksaa Aspa myds tyontekijéiden matkat
palkkojen lisdksi.

Miten hakeudutaan asiakkaaksi? Kauanko kestif padiseminen asiakkaaksi?
Aspan palveluita tarvitsevan kannattaa olla ensin yhteydessd omaan sosiaalityontekijddnsd ja Aspan aluevastaaviin
asunto- ja asiakastilanteen selvittdmisessé. Asiakkaaksi paéseminen riippuu hyvin pitkélti paikkakunnan tilanteesta.

Voiko asiakas hakea asuntoa mistd pdin Suomea vaan? Muuttuuko silloin myds kotikuntakin, jos muuttaa
uudelle paikkakunnalle?

Voi hakea, kotikunta ei muutu, jos kyseessd on Aspan omistama asunto ja palvelut. Kdytdntd on sama kuin
palvelutaloissa.

Miten vaikeavammainen pitia olla, etti piddsee ASPA:n asiakkaaksi. Piailiseeké ns, omatoiminen, joka ei
vilttiimatti tarvitse aivan joka piiviistdi apua vaan silloin tilloin esim. siivoukseen, talvella liikkumiseen,
kaupassa kiyntiin jne.

Aspan kannalta vamman haitta-asteella ei ole merkitystd, kotikunnalta maksusitoumuksen saaminen voi tosin olla
vaikeampaa niille, jotka eivit tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista.

Millaiset tulevaisuuden nikymit?
Aspa kéynnistdd vuosittain vammaisasumiseen liittyvid selvityshankkeita 5 — 6 paikkakunnalla sekd toteuttaa uusia
asumispalveluryhmié vuosittain muutamia.

Tulevaisuus?
Aspa kasvaa ja kehittyy tuottamaan yhd laadukkaampia vammaisten asumispalveluita hajautetun palveluasumisen
periaatteella.

Montako asuntoa tullaan vuosittain hankimaan?
Vuosittain hankitaan ehkd 50 — 10 uutta asuntoa.



Laadukasta asumista ASPA :n asukkaana
Teksti: Antti Eskelinen Kuvat: ASPA

Asumispalvelusiitio ASPA on kolmentoista vammaisjirjestdn perustama s#itio. ASPA tarjoaa laadukkaita vuokra-
asuntoja palveluineen vammaisille .

Selaillessani noin vuosi sitten internet sivuja huomasin kiintoisat ASPA :n kotisivut, www.aspa.fi. Niilld sivuilla
Asumispalvelusaitio esittelee toimintaansa. Lukiessani sivuja, huomasin juuri timén asumisidean sopivan minulle.

Itsendistd asumista, johon saa kotiapua silloin kun sitd tarvitsee. Avustajan apua saa kaksikymmentineljd tuntia
vuorokaudessa juuri silloin kun se apu on tarpeen.

ASPAN kotisivuilla on my6s hakukaavake, jolla palveluasuntoa voi hakea. Muutaman harkintapéivéin jilkeen paitin
tayttdd kaavakkeen ja ldhetin sen saman tien.

Hiukan himmaéstyin erddni pdivand, kun puhelin soi. — Sirpa Résdnen ASPA:ta, hei. oletko vield kiinnostunut meidan
palveluasumisesta? No olin, vastasin ja niin sovittiin, ettd Sirpa tulee kdyméadn Rovaniemelld, jotta voimme kartoittaa
minun avun tarpeeni paivittiin. Sirpa toi mukanaan my6s valokuvia asunnosta, josta mahdollisesti tulisi minun uusi koti.

Poikkesin vield kesélld Helsingin Vuosaaressa, jossa olin asunnon saanut. Teimme rakennusliikkeen kanssa
yksityiskohtaiset suunnitelmat muutostditd varten. Rovaniemen kaupungin vammaispalvelun kanssa sovimme
kustannuksista vammaispalvelulain puitteissa. Totean tdssd, etti Rovaniemi on suhtautunut erittdin rakentavasti ja
tyylikkédésti minun paikkakunnan muutokseen.

Muutostydt kohdistuivat etupddsséd keittion kalusteisiin ja saunan pieneen remonttiin. Kylpyhuoneen nosturin asensi
laitteen maahantuoja. Asiat etenivit siten, ettd marraskuun vaihteessa muutin Vuosaareen liluodontielle.

Varsinainen muuton suoritti rovaniemeldinen muuttoliike, joka toimitti —muuttolaatikot ym. tarvittavat
pakkausmateriaalit.

Paluu vuosien jdlkeen Helsinkiin sujui kohtalaisen helposti, tulinhan entiseen tyopaikkakaupunkiin, joten tuttavapiiri
16ytyi uudelleen vuosien jilkeen.



Katetrikeskustelu jatkuu!!!
Kayttdjan arvio katetreista
Teksti: Antero Résidnen

Lehden edellisessG numerossa tarjosimme johtaville kertakéyttdisten katetrien maahantuojille
mahdollisuuden esitelld tasapuolisesti omia fuotteitaan. Samalla pyysimme kokemuksia ja
kommentteja esitellyistd tuotteista. Seuraavassa erddn pitkGaikaisen katetrink&ytt&jén
perusteltu, kriittinen ja varmasti keskustelua aiheuttava puheenvuoro.

Kayttdja Antero Rasanen arvio katetreista

LoFRIC on pioneeri katetrimarkkinoillamme. Vedelld tdytettdvassd pakkauksessaan liotettu katetri on valmistajan
ohjeiden mukaan kayttdvalmis 30 sekunnissa. Katetri kuitenkin liukastuu merkittévésti, jos sitd liottaa kauemmin.
Vuosien ja tuhansien kéyttokertojen kokemuksella uskallan sanoa, ettd paras liukkaus saavutetaan liottamalla katetria
vahintidn 72 tuntia. Selitys hyville liukkaudelle on varmaan, ettd koko liukastusainekerros sulaa, kun pikaliotus sulattaa
vain pinnan. Suosittelen vahintdin muutaman minuutin liotusta, ellei ole erityisté kiirettd. Talonpoikaisjarki sanoo, etti
minimikitka on terveellisin tapa useimpien meikédldisten kohdalla loppuién ja tuhansia kertoja toistuvan toimenpiteen
yhteydessa.

Arvio:

LoFric katetri on ominaisuuksiltaan ylivoimainen. Materiaali on tdsmaélleen sopivaa: riittdvdin mutta ei lilan jaykkaa.
Muovautuu, eikd pinnistele suoraksi virtsaputken kaarteissa ja kulkee ndyrasti kerran taivuttuaan. Ainoa puute on, ettei
katetri SpeedyCathin tavoin ole vélittomasti kayttovalmis. Kiistaton ykkdnen meikaldisten arkikayttoon.

HOLLISTER INSTANT CATH on itsendisesti katetroivan (miehen) kdyttoon huonosti soveltuva katetri, jota on
hankala kayttdad. Liukastusaineeksi tarkoitettu siirappimainen aine on niin sitkeéd, ettd katetrin sisdénvienti on erittdin
vaikeaa. Valmistajan ohjeissaan korostama pyrkimys korkeaan hygieniatasoon heittdd harénpyllyd hirmuisen kitkan ja
muovituppeen pakatun katetrin kdyton vaikeuden vuoksi. Katetria tulisi ohjeen mukaan kuljettaa steriilistd tupestaan
ulos vdhdn kerrallaan tupen pddssd olevan liukastussuuttimen lépi ja samanaikaisesti tyontdd sitd prosessin edistyessa
virtsaputkeen. Katetrin velttouden ja “liukastus” aineen suuren kitkan vuoksi putki pyrkii mutkille ja sen virtsaputkeen
saaminen on melkoinen saavutus. Toimenpiteen suorittamiseksi ohjeissa neuvotulla tavalla tarvittaisiin enemman kuin
kaksi kétta.

Arvio:

Hollister on ylivoimaisesti hankalin kayttda, ldhes toivoton tuote.

SPEEDY CATH on uusi tulokas. Siind on merkittédva kilpailijoiltaan puuttuva ominaisuus, jonka merkitys korostuu
varsinkin matkoilla: katetri on vélittomisti kéyttovalmis ilman mitddn valmisteluja. Se odottaa kayttod
keittosuolaliuoksessa pakattuna lujaan, asialliseen pakkaukseen. Katetrointi alkaa hyvin. Kitka katetrin ja virtsaputken
vililld on esimerkillisen pieni ja helposti sisddn sujahtava katetri liukuu vaivattomasti.

Mutkassa, jossa vitsaputki kaartuu ylospédin kohti rakkoa vastus ylldttden kasvaa jyrkésti. Koko loppumatkan rakkoon
asti vastus oli poikkeuksellisen suuri ja tunnon puutteesta huolimatta olo tuntui tukalalta. Ulosvedetty katetri selitti
kivuntunteen: kérkiosassa oli verta! Rakonseutua nipisteli. Katetroidessani seuraavan kerran vakituisesti kayttdmalléni
katetrilla, tuntui virtsaputki ahtaalta ja katetrointi oli vaikeaa.

Hankittuani numeroa ohuempia SC katetreja elimistd rauhoittui muutamassa péivéssd. Pidettydni kokeilujen vélilla
riittdvdn rauhoitusajan, kokeilin kaksi kertaa uudelleen samanlaisin tuloksin. Katetria tutkiskelemalla on helppo
ymmartdé, mistd verenvuoto ja drtyminen johtuivat: katetrit valmistettu liian jaykésté ja kimmoisesta materiaalista. Se ei
virtsaputken kaarteen taivuttamana tahdo sdilyttdd kéyristynyttd muotoaan, vaan pyrkii jousen tavoin suoristumaan ja
raapii ndin virtsaputken mutkan ulkoreunaa koko ajan. Jokainen voi itse todeta asian: SC katetri ei toisten
katetrimerkkien tavoin oikene mutkalle taivutettuna hitaasti, vaan pyrkii heti suoraksi.

Eréidn selkdydinvammaisen tuttavani ensikokeilu johti runsaaseen verenvuotoon. Marian sairaalan urologian poliklinikan
ladkari kaytti poloista virtsaputkea tahystettydédn vammasta nimitystd Via Falsa (vééra tie). Virtsaputken seindméssd on
vaurio, johon katetrin pdd ohjautuu, eikd padse normaalisti rakkoon. Kuukauden katetrointitauon jialkeen kuoma palasi
tuttuun merkkiinsa.

Toinen Espanjassa talvensa viettdvéd tuttavani lastasi SpeedyCatheja pikaisesti kokeiltuaan niitdi mukaansa talven
tarpeiksi. Kohta perille padstyéan soitti ja ihmetteli, mitd tehda kelvottomiksi osoittautuneilla uutuuskatetreilla ja miten
saada kédypia tilalle. Kokemuksensa olivat olleet samat kuin minulla: verenvuotoa ja aristusta.



Arvio:

SpeedyCath on vaarallisen jiykkad keskenerdisend markkinoille laskettu tuote, jota on ilman erityistd sen kayttod
puoltavaa motiivia viisainta varoa edes kokeilemasta. Nykyisenlaisena soveltuu valittdmén kayttovalmiutensa ansiosta
esim. matkalla tilapdisesti kaytettdviksi ja HUOM: turvallisesti yhtd numeroa kayttdjdn tavallisesti kayttdmaa
ohuempana, jolloin katetri on ratkaisevasti notkeampi. Ohutta on tosin vaikeampi saada sisédén kuin normaalikokoista ja
tarkoitan nyt vain matkaa virtsaputken kaarteeseen asti.

Itsellani olisi koko ajan polttava tarve saada, erityisesti yokayttoon, valittomasti kdyttovalmis katetri ja odotankin
malttamattomana SC:lta uutta “evoluutioversiota”.

Yhteenveto

Edelld sanomani arviot ovat tietysti vain minun henkilokohtainen késitykseni tuotteista. Olen kuitenkin kayttédnyt
katetreja yli 10 vuoden ajan eikd sormindppdryydessdni ei ole vammasta johtuvaa vikaa, joten on niilld ehkd joku
vinkkiarvo kokemattomille.

Katetrin oikea koko on erityisen tirkedd. Oma valintani pitkddn kokemukseeni perustuen on Nelaton 12. Tahén valintaan
vaikuttavaa tdysin kunkin kdyttdjan oma anatomia.

Olen ollut yhteydessd kahteen maahantuojista. Heiddn suhtautumisensa tuotteen arviointiin ja parannusehdotuksin
poikkesivat jyrkésti toisistaan. Toinen kirjasi tyytyvdisend saamansa negatiivisenkin palautteen, toinen suhtautui
kaikkeen sanomaani epdillen ja asiat paremmin tuntevan kaikkitietdvélld tomeruudella, vaikka tuskin on katetria
virtsaputkeensa tyontényt! Sain jalkimmaiseltd puhelimessa ja kirjallisesti tdysin arvottomia neuvoja, joita noudattamalla
katetrointitulos poikkeaisi tyystin minun ”loistavaa ja yleisesti erinomaisena pidettyd tuotetta” arvostelleen huonoista
kokemuksistani. Olin kuulemma ensimméinen, joka antoi negatiivista palautetta ja tunnustipa edustaja epdilevénsé
minua kilpailijan provokaattoriksi! Kirjoitettuani suoraan tehtaalle, sain kuulla, ettd esittiméni arvostelu, kertomani
kayttokokemukset ja kdyttdméni ilmaisut ovat vakavia syytoksid! Viitteideni todenperdisyyden varmistamiseksi tulisi
kiireesti koota kokoon kaikki asiaan liittyvét henkil6t ladkareitd my6ten, naps! Koolle kutsumisen tulisi tapahtua minun
toimestani! Kirjeen henki oli, ettéd tirkedd olisi selvittdd minun sanojeni paikkansapitdvyys. Tarpeesta ja halusta kehittdd
katetria kdyttdjien toiveiden mukaiseksi, heiddnkin liikevaihtonsa parhaaksi, ei puhuttu sanaakaan.

Kevitterveisin
Antero Résédnen

antero.rasanen(@kolumbus.fi




Yksi kuntoutuslaitos vastaamassa kuntoutuslaitoskyselyyn
Teksti: Kankaanpadn kuntoutuskeskus

Annoimme mahdollisuuden vield tdssd@ lehdessd esitelld kuntoutuslaitoksia, jotka kuntouttavat
selkdydinvammaisia. "Onkeen tarttui” vield Kankaanpddn Kuntoutuskeskus, joka vastaa
edellisess@ lehdessd esittmiimme kysymyksiin.

Kuntoutussairaalasdétio Kankaanpdan omistamana Kankaanpédn Kuntoutuskeskus,
Kelankaari 4, 38700 Kankaanpaa,

http://www kuntke.fi
Yhteyshenkil6t: neurologisen yksikdn vastaava Marja Poyhola p. (02 ) 573 3236,

e-mail: marja.poyhola@kuntke.fi tai
ylilddkari, neurologi Riitta — Liisa Paavilainen p. (02) 573 3530,
e-mail:_riitta-liisa.paavilainen@kuntke.fi;

1. Miti toimenpiteiti ja tarkastuksia sisiltyy jo maksusitoumukseen?

Maksusitoumuksesta (Kela, vakuutusyhtio, terveydenhuolto) riippumatta jakso sisdltdd tietyn rungon esim. ldakérin ja
fysioterapeutin alku- ja loppututkimuksen, esikyselyn ja lddkérin lihetteen perusteella alustavasti suunnitellut terapiat ja
hoidot.

2. Miti muita terveydellisiii ja kuntoutukseen liittyvié palveluita on tarjolla?

Muita kuntoutusjaksolla saatavia terapioita on toiminta- ja fysioterapian (mm.apuvilineet), neuropsykologin,
sosiaalityontekijin, puheterapeutin, ravitsemusterapeutin, seksuaalineuvojan, inkontinenssiterapeutin ja jalkojenhoitajan
kaynnit. Kuntoutusjakson aikana tapahtuvat terapiat suunnitellaan asiakkaan kanssa yhdessd alkututkimustilanteessa.
Niitd ohjelmoidaan my0s etukdteen asiakkaan omien tavoitteiden mukaisesti.

3. Miti tapahtuu kahtena ensimmaéisené ja kahtena viimeisené piivina kuntoutuksessa?

Kahden ensimmadisen pdivin aikana kuntoutujalla on 1d4kérin alkututkimus, tuloryhmét, alkuhaastattelut, fysioterapeutin
alkututkimus ja liikunnallisia ryhmié sekd mahdollisesti yksildaikoja eri terapeuteille. Kahden viimeisen péivén aikana
on vastaavasti loppututkimukset (ladkéri ja fysioterapeutti) ja loppupalautetilaisuus sekd ohjelmaan merkityt
ryhmétoiminnot ja yksildajat.

4. Montako selkiydinvammaista kiy kuntoutumassa teilléi vuosittain?
Vaikeavammaisia asiakkaita v. 2001 yhteensd 1578 ja vuorokausia 27 202, joista kurssivuorokausia 2605.
Selkdydinvammaisten osuus n. 6 %

5. Miti siséltidé tavallinen kuntoutusohjelma?

Ladkdrin alku- ja loppututkimuksen, yksildllisen fysioterapian, toimintaterapian, puheterapian, ravitsemusterapian,
sosiaalityontekijdn, erikoissairaanhoitajan ja psykologin yksilokdynnin tarvittaessa, toiminnalliset ja liikunnalliset
ryhmét, erilaisen péivdn (tapahtuu talon ulkopuolella), keskusteluryhmét, sosiaalityontekijan ja psykologin ryhmit,
jalkojenhoidon ja fysikaaliset hoidot tarvittaessa. Apuvilinetarpeiden arviointi fysio- ja toimintaterapeutin kanssa seké
kuntouttava hoitoty6 osastoilla, (mm. seisoma- ja motomedharjoitukset) Lisdksi ohjelmoidut itsendisesti suoritettavat
harjoitusohjelmat.

6. Millaisia hoitoja kuntoutuksen yhteydessid on mahdollisuus saada?
Vesihieronta, kylpyjd, hierontaa, savi-ja parafiinihoitoja, kylmé- ja ldmp6pakkaushoitoja, solarium, jalkahoitoja, kasvo-
ja késihoitoja ja kampaamopalveluita.

7. Montako kuuluu selkiydinvammaisten ryhmiiin vai onko vain yksilokuntoutusta?
Ryhméssd on 6 — 8 henkildd. Yksilokuntoutus toteutetaan padsddntdisesti ryhmémuotoisena, jossa yhteisten ryhmien
liséksi on yksilllinen ohjelma.

8. Miti muita kuntoutuskursseja on mahdollisesti menossa tai montako Kuntoutujaa on samanaikaisesti
talossa?

Neurologisessa yksikossd menee yhtd aikaa kahdeksan vaikeavammaisten yksiloryhméé ja yksi kurssiryhmé (n. 72
asiakasta). Kurssit ovat aivohalvaus-, selkdydinvammaisten-, lihassairauksien-, parkinson- ja kehitysvammaisten
kursseja. Lisdksi talossa on koko ajan tydikdisid kuntoutujia ja veteraania/geriatrisia asiakkaita (n. 130 asiakasta).

9. Miti liikuntatiloja on kaytéssi kuntoutuksessa?



Liikuntatiloja on kaksi kuntosalia (tavallinen ja pyorituolikuntosali), liikuntasali, areena (= iso terapiatila, sopii
erityisesti pyorédtuolin kayttdjille), allasosasto, jossa iso allas ja lampimadmpi terapia-allas (molempiin nosturit).
Saunoissa sekd pesu- ettd pukutiloissa inva-varustus, 16ylyhuoneeseen pédsy pyoratuolilla. Lisdksi rentoutustiloja ja
ilma-aseammuntarata. Ulkona kuntorata, pelikentit, pyoratuoliharjoittelurata.

10. Onko avustuspalveluja saatavissa (esim. pukeminen, hygienia, ruokailu) ja milloin saatavissa; tyoaikana vai
24 h?

Vaikeavammaisille on avustuspalvelut kdytdssd 24 h vuorokaudessa. Arkisin péivélld (7 — 16) on sairaanhoitotasoinen
henkil6std, iltaisin  ja  viikonloppuisin  perushoitajatasoinen ja Oisin  on lddkintdvahtimestari ja  kaksi
perushoitajaa/kuntoutusavustajaa. Ao. henkilostd avustaa asiakkaita kaikissa paivittdisissd toiminnoissa. Huoneissa on
kutsulaitteet.

11. Miten henkilokohtaiseen avustajaan suhtaudutaan?
Asiakkaalla voi olla henkilokohtainen avustaja ja hidnen majoituksesta ja ruokailustaan peritdan eri maksu. Lisdapua saa
tarvittaessa.

12. Vapaa-ajan toiminta ulkona ja sisilld seki niiden aukioloajat?

Vapaa-aikana on tarjolla talon vapaa-ajanohjelma, joka sisdltdd esim. retkid, askarteluiltoja, ilma-aseammuntaa,
elokuvia, ohjelmallisia iltamia, lauluiltoja, erilaisia kulttuuri-iltoja. Lisdksi liikuntatilat ovat kaytossa iltaisin. Talossa on
ravintola ja kahviopalvelut, jotka ovat avoinna joka ilta. Liséksi ravintolassa on kolmena iltana viikossa eldvai
musiikkia ja muina iltoina karaoke iltoja sekd lauluiltoja. Talon ympdéristdssd hyvit ulkoilumahdollisuudet myos
pyorituolin kayttajille.

13. Miten majoittuminen?

Majoitus kahden hengen huoneessa; erityisistd syistd mahdollisuus yhden hengen huoneeseen (KKK:n ldédkérin arvio).
Vaikeavammaisten majoitushuoneet, jotka ovat tavallisia hotellihuoneita, ovat ns. hoito-osastolla, jossa on henkildkunta
paikalla 24 h vuorokaudessa. Huoneet ovat inva-varusteltuja (Séadettdavat sangyt, hilytysjarjestelmd, tilavat kylpy- ja
WC-tilat, korotusmahdollisuus WC:ssd, tukikaiteet) nosturit tarvittaessa. Muutamia ympéristohallintahuoneita ja
parvekkeellisia huoneita. Tupakointi sallittu vain tupakointitiloissa.

14. Miti muuta haluatte kertoa mahdollisesti selkiiydinvammaisille kuntoutujille?

Kankaanpain Kuntoutuskeskus on 210 paikkainen kuntoutuslaitos, jonka toiminta-ajatuksena on tarjota korkeatasoisia
ja vaativia kuntoutuspalveluita. Tavoitteena on osaavan henkiloston ja ajanmukaisten tilojen ja toiminnan avulla
saavuttaa asiakkaiden tyytyviisyys.

Vaikeavammaisten parissa tyoskentelee n. 85 henkil6d jakautuneena kolmeen moniammatilliseen kuntoutustiimiin.
Tiimiin  kuuluu  erikoislddkdri  (neurologia/  geriatria/yleisldéketiede), fysioterapeutteja, toimintaterapeutti,
sosiaalityontekija, neuropsykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, seksuaalineuvoja, inkontinenssiterapeutti,
jalkojenhoitaja, sairaanhoitaja, perushoitajia, kuntoutusavustajia, lddkintdvahtimestari, askartelunohjaaja, hieroja ja
vapaa-ajanohjaaja.

Panostamme  asiakkaan  kokonaisvaltaiseen  kuntoutukseen tavoitteena  toimintakyvyn ja  liitkkumisen
kohentuminen/yllapitdminen, eldménlaadun parantuminen, voimavarojen hyddyntdminen ja itsehoitoon motivoituminen.

Kehitamme jatkuvasti tietokoneavusteista kuntoutusta ja olemme vahvasti kehittdmissa yhdessa
paikallisten yrittdjien kanssa esteetontd luonnossa litkkkumista. Hyddynndmme luontoa myos
elamyksellisen kuntoutuksen osalta.Vahvuutenamme on mahdollisuus toteuttaa kuntoutusta myos
runsaasti paivittdisissd toiminnoissa avustusta tarvitseville asiakkaille.



Selkdydinvamma-leiri jilleen Kisakeskuksessa 27.-31.5.
Teksti: Pekka Hétinen

Urheiluopisto Kisakeskuksessa j@rjestetyt selkGydinvammaisten kurssit ovat olleet monelle
meistd kimmoke liikuntaan ja muihin harrastuksiin. Vuosien varrella sadat henkilét ovat
viettGneet muutaman kevdisen pdivén korven keskelld.

Toiminta alkoi Suomen Invalidien Urheiluliiton selkdydinvammajaoston aloitteesta jo 1970-luvun alkupuolella.
Pyorituoliurheilu eli voimakasta nousukautta ja uusia harrastajia hakeutui kursseille runsaasti. Erkki Kantonen toimi
vetdjand monella vauhdikkaalla kurssilla, jossa wurheilun ohella sopeuduttiin yotd my6ten myds eldméién
pyoratuolinkayttdjana.

Allekirjoittanut otti vetovastuun moneksi vuodeksi ja viimeisimmit SIU:n kurssit 90-luvun puolivélissd hoiti
ansiokkaasti Kari Tiainen. Kurssit loppuivat SIU:n rahapulaan muutamaksi vuodeksi, mutta Invalidiliiton
selkdydinvammatyoryhmé pédtti elvyttdd toiminnan uudelleen. Sisdltd oli vuosien kuluessa hiljalleen painottunut
litkkunnan ohessa myos sopeutumiseen elamadéin selkdydinvamman kanssa. Nykyisin ohjelma on sopiva sekoitus fyysista
ja psyykkisté aktiviteettia aamusta iltaan.

Kisakeskus alkoi ensimméisend urheiluopistona huomioimaan my6s pyoratuolinkayttdjien tarpeet. Télla hetkelld kaikki
padrakennuksen liikunta- ja majoitustilat ovat kohtuullisesti liikuntaesteettomid. Kurssien vetdjind ovat aina toimineet
itse selkdydinvammaiset henkilt. Seuraavassa nykyiset vastuuhenkilt Tarja Heikura ja Ari Aalto vastaavat toimituksen
kysymyksiin.

Miten kauan olette vetineet?
Ari: Tamén vuoden leiri on viides putkeen molemmilla.

Miten tulitte mukaan?

Tarja: Pekka Hétinen tiedusteli halukkuuttani lahted vetdimaén selkdydinvammaisille tarkoitettua leiria.

Ari: Hitisen Pekka SIU:sta soitti ja kysyi olisiko minulla kiinnostusta 1&hted vetdméan Tarjan kanssa urheiluleirié.
Invalidiliiton tullessa yhteistyohon mukaan (nykyéin leiri on kokonaan I-liiton ) sisélt6d muokattiin, eli vihennettiin
urheilua ja liséttiin luentoja. Toiset leirildiset haluaisivat enemmén urheilua, mutta kaikki eivdt jaksa tai halua liikkkua
yhti paljon, joten nykyinen selkdydinvammakurssi on mielesténi aika onnistunut sekoitus liikuntaa ja hyddyllisen tiedon
saantia.

Milloin alkaa seuraavan leirin suunnittelu?

Tésti eteenpiin molemmat yhteen éiineen:

Kevidn 2002 leirin ohjelma on jo valmis. Paraikaa (25.2 ) yritimme tavoittaa loputkin luennoitsijoista ja yritimme
saada heidén ja leirin aikataulut sopimaan yhteen.

Miten paljon aikaa menee leirin suunnitteluun?

Ensimmadista leirid rakensimme pitkddn ja hartaasti. Sitd suunniteltiin, muokattiin, poistettiin, lisittiin, karsittiin,
parsittiin, riisuttiin ja kasattiin. Sitten vield vdhdn hdylattiin ja viilattiin ja kas - se oli siind. Ensimmaéisesti leiristd
saadun palautteen perusteella selkdydinvammaty6ryhmai oli samaa mieltd kanssamme, ettd leirin peruskonseptiin ei ole
syytéd tehda suuria muutoksia. Mitd nyt sitten aina véhén viilataan ja hoyldtdan ...

Nykyéén suunnitteluun ja valmisteluun menee joitakin kymmenii tunteja. Valmistelu menee jo melkein rutiinilla, mutta
se vie aikansa. Suunnittelu on tdssd vaiheessa enimmékseen hienosdétdd ja muutamia uusia pikkujuttuja. Vaikeinta on
saada ne sopimaan ohjelmaan ilman suuria ohjelman ja aikataulun muutoksia. Joitakin uusia asioita haluaisimme leirille
lisad, mutta budjetin rajoissa on meidankin liikkkuminen.

Hoidatteko kaikki asiat kahdestaan?

Varsinainen pohjatyd, kuten leirin ohjelman suunnittelu ja luennoitsijoiden valinta on pitkdlti meidédn kahden
aikaansaannosta. Hyddyllisid vinkkejé tippuu aina silloin téllin suunnittelun aikana Invalidiliitosta. Suunnitteluvaiheen
ja leirin vilisend aikana saamme I-liitosta apua kédytdnnon asioissa, kuten postituksessa.

Suuren osan kidytdnnén tyostd leirin aikana tekevat avustajat. He ovat tiiviisti tekemisissd vieraiden ihmisten kanssa
viiden pdivédn ajan, jopa 18 tuntia vuorokaudessa, joten heiddn sosiaaliset kykynsd merkitsevit paljon avustajia
valitessamme. Viime vuonna avustajien joukossa oli mm. sairaanhoitaja, palomies-sairaankuljettaja ja fysioterapeutteja.
Téstd on myoOs se hyoty, ettd mahdollisen vahingon sattuessa pystymme myds antamaan tarvittavan ensiavun
monenlaisiin tapaturmiin tai urheiluvammoihin omin voimin. Vastaavanlainen “tiimi” pyritdén saamaan kasaan tinékin



vuonna. Sopivien avustajien leirille saaminen onkin yksi vaikeimmista hommistamme valmisteluvaiheessa. Heiddn ei ole
helppoa jarjestdd itselleen vapaata normaaleista tdistddn viikoksi, eikd palkkakaan ole houkuttelevan korkea. Onneksi
kuitenkin olemme saaneet leireille hyvat avustajat. Pédtevd henkilokunta takaa leirildisen pérjdédmisen vihin
vaativammissakin olosuhteissa ilman henkilokohtaista avustajaa. Tarkoitus onkin, ettei kenelldkddn ole puolisoa tai
avustajaa mukana leirilla.

Luentoja lukuun ottamatta melkein kaikki valveillaoloaika on meidén tydaikaamme. Leirilld ollessamme Tarja mm.
varmistaa, ettd ruoka- ja talouspuoli toimii. Arin erityinen vastuualue on liikuntapuoli. Pddasiassa valvomme, ettd asiat
hoituvat niin kuin olemme etukdteen suunnitelleet. Osallistumme urheilulajiesittelyihin ja pelaamisiin avustajien kanssa
mahdollisimman paljon. Olemme siis miltei koko ajan ”peliss8 mukana”. Iltaisin henkilokunta kokoontuu
”pikapalaveriin” (pahimmillaan kestidnyt neljd tuntia), jossa kdydddn l1dpi pdivan tapahtumat ja kartoitetaan ne asiat,
jotka vaativat erityistd silmallédpitoa tai toimenpiteité jatkossa.

Miti leiri antaa teille itselle?

Kylld siitd jad hyvd mieli, kun leiriliinen l0ytd4 jonkun itselleen uuden asian, josta on hénelle iloa tai hydtya
mahdollisesti vuosiksi eteenpdin. Olkoon se sitten vaikka uusi harrastus tai jokin jokapiividiseen eldmdén vaikuttava
asia. Leirildisten antama positiivinen palaute kertoo, ettei tyd ole mennyt hukkaan.

Teetteko tyoti talkooperiaatteella?
Leiriajalta saamme palkkaa saman verran kuin avustajatkin. Suunnittelu- ja valmistelutydstd emme saa erillistd
korvausta. Talkooty6té tdmé ei ole, mutta tuntipalkka ei ole pdéta huimaava.

Miten paljon on leirille yleensi halukkaita?
Yleensd hakijoita on 10— 15. Thanteellinen ryhmékoko on 12 — 14 leirildistd. Silloin kurssilaiset ehtivdt paremmin
tutustumaan toisiinsa, ja ryhméhenki syntyy nopeammin.

Pidsevitko kaikki halukkaat leirille?
Téhén saakka miltei kaikki ensikertaa hakeneet ovat pédsseet leirille. Useat ovat pyrkineet leirille “kertaamaan
opintojaan” ja jotkut ovat padsseetkin.

Mitké ovat valintakriteerit?
Leiri on suunniteltu pyorituolia apuvilineenddn kayttaville selkdydinvammaisille. Joka tdyttdd nidmé kriteerit on
tervetullut leirille. Ik ei ole rajoite.

Onko leiri tarkoitettu vasta vammautuneille vai piAédseeko ”konkarikin” leirille?
Mielelldén ottaisimme vastavammautuneita, mutta kylla konkaritkin pdasevéit mukaan, jos kokee hydtyvinsa leiristd ja
vapaita paikkoja on jiljelld. Vastavammautuneet kuitenkin hyotyvit yleensa leiristd ’konkareita” enemman.

Millaisia ovat leirildiiset yleensé olleet?

- tuntevatko he jo toisensa ennen leirii?

Jotkut tuntevat toisensa etukdteen, mutta harvat.

- vastavammautuneita?

Aivan "tuoreita” on ollut muutamia. Henkildsta riippuen n. 2 kk — 2 v kuntoutuksesta kotiutumisen jélkeen olisi ehki
optimaalinen ajoitus tulla leirille. Leirilld on hyvit mahdollisuudet vastavammautuneelle jatkaa mm. siirtymisharjoittelua
tai kehittda pyoratuolilla liikkumistaitoja erilaisissa olosuhteissa.

Miten paljon on ollut tetroja” ja ”paroja” yleensa leirilla?
Tetroja on ollut 3 — 4 kerrallaan. Paljon enempédi ei avustettavia tetroja” voi olla leirilld yhtdaikaa, koska avustajien
homma kévisi muuten kohtuuttoman raskaaksi.

Onko mitéiin kokoontumista leirin jilkeen?
Leirin jilkeen ei ole varsinaista leirikokoontumista, mutta monia uusia ystdvyyssuhteita on leireilld solmittu ja sen
myo6td, jotkut leirilld olleista tapailevat toisiaan leirin jalkeenkin.

Pahimmat kommellukset tai muistorikkaimmat muistot miti leirilli on tapahtunut?
Pahoja kommelluksia?? Ei ole??? Muistoja? Hauskoja tilanteita on ollut paljon, (mm. rantasaunalla) mutta ne ovat
tilannekomiikkaa, eivitkd nidin kirjallisessa muodossa ole 14dhellekdén yhté huvittavia, joten jatetddn kertomatta.

Tulevan leirin ohjelma? Milti niyttii seuraava leiri?

Ohjelmassa on mm. erilaisia hyodyllisid luentoja selkdydinvammaan liittyen ja urheilulajiesittelyjd (mm. koripallo,
rugby, tennis, sulkapallo, jousiammunta, pdytitennis... ). Tiedossa on paljon mukavaa yhdessdoloa, liikkumista ja
auringon paistetta. Riittdivd maira lepoa tasapainottaa kohtalaisen tiukkaa aikataulua.



Yleistii hopinii

Paikka on kaunis, luonnonléheinen jdrvenranta rantasaunoineen.. Puitteet antavat mahdollisuuden moniin erilaisiin
yhdessd olemisen muotoihin ja litkuntaan. Olosuhteet ovat mainiot téllaisen kurssin jarjestimiseen. Leirilld jokapéivéiset
toiminnat antavat jokaiselle sopivia haasteita, joihin ei kotona tormaa.



Lumenurakointia selkdydinvammaisena
Teksti ja kuvat: Reino Laapotti

Muutin vaimoni kanssa Anjalankoskelle omakotitaloon vuonna 1991. Olemme molemmat pydrituolin kiyttdjid. Minulla
on tetraplegia ja vaimollani on paraplegia. Asumme kahdestaan.

Tuli talvi ja lumitdiden aika, silloin pdétin tehdd lumity6t itse. Hankin paéltd ajettavan traktorin, johon sai lumiauran ja
ketjut. Sillé tein lumitydt ja nurmikon leikkaukset kahdeksan vuotta. Aurasin myds kuuden naapurin pihat.

Idn mydtd mukavuudenhalu lisddntyi ja vaihdoin entisen koneen uuteen isompaan nelivetoiseen traktoriin, jossa on
lammin hytti. Nyt on lumitdiden teko todella mielekédstd ja niinpd on my0s aurausreviirini suurentunut muutamalla
talolla. Kesilla teen myds pihojen tasausta ja nurmikoiden korjaustditd, kuten esimerkiksi mullan ja hiekan ajoa.

Traktoriin siirtyminen tapahtuu kuvassa olevan nosturin avulla helposti ja vaivattomasti. Seké nosturi ettd traktori ovat
kotimaassa valmistettuja. Traktorin hyttiosa on mittatilaustyond tehty. Hytin kattoon on asennettu nosturin
kiinnityskisko.

Kaikki laitteista kiinnostuneet voivat ottaa yhteyttd ja kyselld lisétietoja Reino Laapotilta numeroista (05)
363 6050 tai 050 065 6472 tai sdhkopostitse reinolaa@sci.fi.



Niksejd & neuvoja kollegoille-palsta
Teksti Antero Risénen

Monen meikildisen yduni on (tarpeettooman) katkonaista kun rakko montakin kertaa ydssd herittii askartelemaan.
Vaivaan on kauan ollut saatavana suun kautta tabletteina otettavia rakon aktiivisuutta lamaavia ladkkeitd. Niissd on
rakon rauhoittumisen ohella valitettavina sivuvaikutuksina suun ja silmien kuivumista ym. Kylldhdn ne pakon edessd
sietdd, mutta nyt on saatavilla tismélddke, jossa allekirjoittanut ei ole havainnut mitdén (!) sivuvaikutuksia.

Kaytin vuosia Cystrin-nimistd ladkettd sivuvaikutuksista karsien, kunnes valveutunut urologini kertoi liuos-uutuudesta.

Cystrin-livos ruiskutetaan kertakéyttoruiskulla rakkoon samalla katetrilla, jolla on tyhjennetty rakko ennen Nukkumatin
odottelua. Kuulostaa ehka mutkikkaalta, mutta vakuutan,ettd sujuu kuin tanssi Herddn aiemman 2 — 4 kerran asemesta
tyhjentdmédn rakkoani vain kerran. Muuan tuttu epdili tulehdusriskin lisdantyvan, kun rakkoon ruiskutetaan vierasta
ainetta. Ymmérran kuoman epiilyn, kilpailleechan katetrointirutiinien riittdmaton hygienia suuren jadnndsvitsamairan
kanssa tulehduksenaiheuttajien ykkospaikasta meikéldisten arjessa. Kéytettyéni liuosta yli vuoden,en voisi kuvitella
elamai ilman sité, hyi. Reippaasti kokeilemaan, onni ja rauhalliset unoset odottavat!

Helsingin Marian sairaalan urologian poliklinikalta 16ytynee pétevda kollegiaalista tietoa.

Kevitterveisin Antero Résdnen
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