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SpeediCath*Compact Plus

Kaksl pituutta varmistaa sopivuuden

SpeediCath Compact. Nyt kaksi pituutta.

SpeediCath Compact on taydellinen valinta naisille, jotka haluavat turvallisen ja huomaamattoman
katetrin. Paallystetty heti kdyttdvalmis katetri on suunniteltu ottaen huomioon naisen virtsaputken
pituus'. SpeediCath Compact Plus katetri on suunniteltu naisille, jotka haluavat hieman pidemman
katetrin. Se tarjoaa kaikki SpeediCath Compact katetrin edut ja 2 cm lisda pituutta. Ota yhteytta
Coloplastin asiakaspalveluun ja tilaa ilmainen nayte.

1: Biering-Sorensen et al. Residual urine after intermittent catheterisation in females using two different catheters. Scand J Urol Nephrol. 2007;41(4):341-5

SpeediCath Compact Plus
SpeediCath Compact

Ostomy Care

Urology & Continence Care c I I t
Wound & Skin Care ' o op as

Coloplast kehittaa tuotteita ja palveluja henkilékohtaiseen intiimiterveydenhoitoon, alueella, jolla toimiminen vaatii kéyttéjien tarpeiden ja toiveiden Coloplast A/S
syvéllista tuntemista. Valmistamme, kehitdmme ja markkinoimme avanne-, kontinenssi-, haavanhoito- ja ihonhoitotuotteita seké urologisia tuotteita Suomen sivuliike
Toimintamme on maailmanlaajuista ja tyéllistdmme noin 7000 henkilo&. Rajatorpantie 41 C

FI-01640 Vantaa
Coloplast logo on Coloplast A/S:n rekisterdima tavaramerkki. © 2010-01 puh. (09) 894 6750

Kaikki oikeudet pidatetaan Coloplast A/S Suomen sivuliike, FI-01640 Vantaa.
www.coloplast.fi
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Seuraava lehti ilmestyy
marraskuussa 2010,
aineistopdivi 15.10.2010

Paakirjoitus

Akson ry.
- 7000 jasenta
ja 20 tyontekijaa

Timin lehden my6td myds Selkiydin-
vamma -lehti siirtyy Aksonin nimiin.
Elimme siis varsin historiallisia hetkii.
Stephen Hawkingin viimeisimmin
teoreettisen lipimurron mukaan ajassa
voi matkustaa eteenpiin. Lainasin Haw-
kingin aikakonetta ja tein matkan 30
vuoden piihin. Loysin Aksonin, jossa
osa tavoitteista ja toimintatavoista oli
muuttunut. Aksonilla oli 7.000 jisenti ja
20 tyontekijid ympiri Suomea (padkont-
tori oli muuten Turussa). Hyviled naytti!

Palataan vield tihin piivdin. Yhdistyksen
alkutaipale on ollut vauhdikas. Omat
kokemukseni vammaisjirjestotydstd ovat
saaneet uuden luvun. Kova vauhti ja
ajoittainen vauhtisokeus ovat osoituksia
siitd, ettd olemme vihdoin tdyttineet sen
tyhji6n, joka on vuosien varrella syntynyt
selkdydinvammaisten oman yhdistyksen
puutteesta. Tyhjié tdyttyy nopeasti ja
osin hallitsemattomasti. On rapattu ja
on myds roiskunut. Tuloksia vaikutta-
mistyon ja verkostoitumisen saralla on
kuitenkin tullut, se on tirkeinti.

Aksonin jisenmiiri pitdd saada nopeaan
kasvuun. Tdmi on tirkein ja ainoa viesti,
jonka haluan mahduttaa piikirjoituk-

seen. Kasvu jisenmidrissid on tirkedd
ainakin seuraavista syisti. Ensiksi, yh-
distyksemme on sitd helpompi esiintyid
selkidydinvammaisten #initorvena miti
enemmin meilld on jisenid. Toiseksi,
mitd enemmin meilld on jisenii sitd use-
ammat ihmiset hy6tyvit toiminnastam-
me. Kolmanneksi, kasvava jisenmiiri
on tirked yhdistyksen talouden kannalta.
Toukokuussa 2010 selkiydinvammaisten
jdsenten miird on 300, hallitus on aset-
tanut tavoitteeksi 500 jisenti vuoden
2010 loppuun mennessi. Ole mukana
jisenhankinnassa, se on tirke!

Pablo Picasso sanoi aikanaan “Ei ole
abstraktia taidetta. Aina on aloitettava
jostakin”. Sama koskee Aksonia. Olemme
siirtyneet abstraktista konkretiaan. Kas-
sissamme painaa vain loistava tulevaisuus.

Aksonia!

SELKAYDINVAMMAISET AKSON RY. 3
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18. vuosikerta — ilmestymispiiva 15. kesikuuta 2010 —ilmestyy kahdesti vuodessa, keviilla ja syksylli.

Kansi:
Marek Schneider aallokossa.

Kuvaaja Lauri Louhivirta.
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JASENEKSI!

JASENENA:

Liityt uuteen ja maamme ainoaan selkiydinvammaisten jirjestoon
Pazset mukaan alueellisiin ja valtakunnallisiin tapahtumiimme
Saat Selkiydinvamma- ja Invaliditys- lehtien vuosikerran
Tuet selkidydinvammaisten oikeuksien ajajaa
Olet muutenkin cool!

Selkdydinvammaiset Akson ry:n varsinaiseksi jiseneksi voidaan hyviksyi
henkils, joilla on selkdytimen vaurio. Yhdistykseen voi liittyd my®os
kannatusjiseneksi kaikki, jotka hyviksyvit yhdistyksen tavoitteet ja

kannatusyhteisojaseneksi kaikki suomalaiset oikeushenkil6t.

Yhdistyksen jisenet hyviksyy hallitus. Jiseneksi liittyminen
edellyttdi jasenhakemuksen toimittamista yhdistykselle joko vapaamuotoisella hake-
muksella tai yhdistyksen internetsivuilla olevalla jisenhakemuslomakkeella.
Sisillytd hakemukseen seuraavat tiedot:
nimi, osoite, postinumero, puhelinnumero ja sihkgpostiosoite.
Jos haet varsinaista jisenyyttd,
riittdd vammasta tieto “minulla on selkiytimen vaurio” hakemukseen.

Liity jiseneksi yhdistyksen internetsivulla
www.aksonry.fi
Voit myos lihettad hakemuksen
sihkopostitse: info(at)aksonry.fi
tai osoitteeseen:
Akson ry. c/o Raili Louhimaa
Kaitalankuja 52, 90480 HAILUOTO.

Akson Ry:n varsinaisen jisenen jisenmaksu on 20 € vuonna 2010.
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Kuinka viettaa
[ 4
Teksti ja kavat: Aino Riikkild & Tuuli Harju o n n ' stu n ut

baari-ilta
- tai sitten ei

N OIIRIE

Ensinnikin: tammikuu. Onko sanonta “tipaton tam-
mikuu” kenellekiin tuttu? Ilmeisesti ainakin monille
helsinkiliisille on. Ainoa paikka, jossa ihmisii riitti
tungokseen asti, oli ruokaravintola Memphis, ja sielld
juomia ja ruoka-annoksia saatiinkin sitten odotella.

6 SELKAYDINVAMMAISET AKSON RY.

Ruoka oli ihan maistuvaa ja drinkit hienoja, mutta niis-
sd oli hieman yliyrittimisen makua. Niin jilkikiteen
ajateltuna greippi-mango-chili-cocktail ei kuulosta eniii
niin houkuttelevalta. Juuri kun me nilkiiset olimme
saaneet annokset eteemme, jostain polldhei kisicei-
mitoén viemirin lemu. Onneksi hetken syrjisilmalld
toisiamme vilkuiltuamme tajusimme, ettei se ainakaan
ollut kukaan meisti.




Toisekseen: tammikuu. Paikkaa vaihtaessamme ajat-
telimme, ettd aikaisemmin piivilli Narinkkatorilla
jirjestetyn lumilautailutapahtuman jilkeensi jittdmit
montut ja muhkurat olisivat illan haastavin fyysinen
este, mutta olisthan meidin pitinyt tajuta, ettd ne
tdssd vaiheessa taivaalta leijailleet varsin harmittoman
nikéiset lumihiutaleet ennakoivat jotain vield hanka-
lampaa mydhiisillan varalle. Narinkkatorin toisella
puolella hdimétti yleensi niin leppoisa ja boheemihen-
kinen Henry’s Pub, jonka tilld kertaa kuitenkin olivat
kansoittaneet varusmichet ja kauppatieteilijoiden
nikoiset juppihyypiot. Kaiken lisiksi meneillddn oli
jalkapallomatsi, jota suurin osa porukasta oli ilmeisesti
vartavasten tullut seuraamaan. Yleensi Henrysissi voi
aina luottaa saavansa uusia ystivid, mutta tilld kertaa
futis tuntui vievin kaikkien huomion. Illan aikana
huomasimme, ettd tiskille mennessi kannattaa tietdd
mitid haluaa, silli "baarimikon erikoinen” ei ollut
kertaakaan hyvi valinta. Sen sijaan klassiset Tom
Collins ja Cuba Libre kylli onnistuivat moitteetta.
Seuraavaksi suunnittelmassa oli piipahdus jossakin
muussa Kampin alueen istuskelubaarissa, Shakerissa tai
Teerenpelissd, mutta ovelle pddstyimme meitd odotti
jarkyteavi ylldeys. ..

Kolmanneksi: tammikuu. Tammikuu on sattumoisin
keskelli talvea, ja Suomen talvelle tyypillistd on lumi-

P

sade, vammaisen paras ystivi. Koska kellddn meistd
ei ollut kdytettdvissd yhtddn taksimatkaa, iskuryhmin
toimintaside oli sangen rajoittunut. Pienen pihkii-
lyn jilkeen suuntasimme suoraan the Circukseen,
jonne olimme suunnitelleet joka tapauksessa lop-
puillasta pidityvimme. Paikka oli yllittivin autio.
Ajattelimme hiljaisen tunnelman johtuvan aikaisesta
ajankohdasta, mutta ulkona kunnon myrikiksi yl-
tynyt lumisade olikin saartanut muun juhlakansan
koteihinsa, eikd meno siis lainkaan vilkastunut illan
mittaan. Yleensi autiossa baarissa on ainakin se hyvi
puoli, ettd tanssilattialla on runsaasti tilaa, mutta
siitd iloitseminen edellyttiisi sitd, ettd DJ soittaisi
tanssittavaa musiikkia. Iskuryhmin savolaisvahvis-
tuksella oli kuitenkin takataskussa varma tunnelman
nostattaja: kollikki! Ainakin se herdtti hilpeyttd
baaritiskin takana. Selvisi, ettd mielikuvituksettomat
helsinkiliiset kutsuvatkin titd mustikkaista shottia
“mustikkashotiksi”. Kun yksityinen, pimei taksi
tuli noutamaan yhden iskuryhmin jisenisti kotiin,
jiljelle jadnyt, lihasvoimalla liikkkeell ollut kaksikko
pditti myds suunnata yopuulle. Helpommin sanottu
kuin tehty!

Lopuksi: tammikuu! Kello kolme aamulla. Pakkasta
-15 astetta. Uutta lunta 15 cm. Liukasta, pyryttii,
tuulee. Ei tissi vaiheessa voinut muuta kuin nauraa!

¢
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Alkusysays

Aksonin
nuorisotoiminnalle

Teksti: Aino Riikkild & Tuuli Harju

Perustamiskokous Peurungassa

Tarkoituksena oli ideoida nuorisojaoston tulevaa
toimintaa. Paikalla meitd olisi voinut olla enem-
minkin, mutta kylld viidenkin tyypin aivoriihi sai
paljon aikaan. Nuorisojaoston piitavoitteeksi kitey-
tyi selkidydinvammaisten nuorten verkostoituminen
hauskanpidon merkeissi. Jos aktiiveja toimintaan
16ytyy, nuorisojaosto voisi jirjestdd vuosittain yksi
tai kaksi valtakunnallista tapahtumaa. Niami voisivat
olla esimerkiksi leirejd, risteilyjd tai seminaareja,
ohjelmassa sopivassa tasapainossa huvia ja hyotyi.

Nuorisojaosto tiedottaa

Jotta pysyt ajan tasalla Aksonin tapahtumista, liity
Facebook-ryhmiimme. Jos haluat tietoa nuorisoja-
oston toiminnasta suoraan sihkdpostiisi, lihetd viesti
osoitteeseen aksonnuoret@gmail.com. Ilmoita viestissd
ikidsi ja paikkakuntasi. Kaikki jirjestelytoiminnasta
kiinnostuneet ovat enemmin kuin tervetulleita ilmi-
antamaan itsensi!

Kesaristeily

Kauan lupailtu risteily on nyt vihdoin toteutumassa lop-
pukesin aikana. Tarkoituksena on tilld kertaa jirjestdd
Piivd Tukholmassa -risteily, jolle ikiraja on 21 vuotta.
Jos olet alle 21 ja kiinnostunut Akson-risteilysti joskus
tulevaisuudessa, laita viestid ja kiinnostuksen mukaan
yritimme seuraavalla kerralla jirjestdd risteilyn, jolle
myds 1820 -vuotiaat piidsisivit mukaan. Jos taas olet
vihintdin 21-vuotias, ja halukas lihtemdin mukaan,
ilmoittaudu HETTI, viimeistdin 12.7. mennessi osoit-
teeseen aksonnuoret@gmail.com. Matkalla ei niilld
nikymin ole mukana yleisavustajia, joten varaudu
ottamaan oma avustaja mukaan.

AKSON FACEBOOKISSA

Myés liittyminen Aksonin Facebook-ryhmiin on nippiri keino pysyi ajan tasalla yhdistyksen toi-
minnasta, sekd kysyi, kommentoida ja tehdi ehdotuksia toiminnan suhteen. Tiedotteet tulevista ta-
pahtumista pyritdin piivictimiin Facebookiin yhti tdsmallisesti kuin Aksonin omille www-sivuille.

Ryhmiin jiseneni voi myds esimerkiksi lisitd Aksoniin liittyvid kuvia ryhmin sivulle.

Ryhmiin 16ydit kirjoittamalla Facebookin hakukenttiin ”Akson ry”.

SELKAYDINVAMMAISET AKSON RY.



Kuntoudu ja virkisty Kankaanpaassa'

Kuntoutussuunnitelmaan pohjautuva yksil6llinen jakso
Ryhmakoko esim. 8 henkil6a 2 viikon jaksolle.
Laakarin ja fysioterapeutin alkututkimusten pohjalta rakennetaan
henkilokohtainen ohjelma painottuen aktiiviseen lilkkuntaan,
toimintaan ja tarvittaviin yksiléterapioihin.
Jakson suunnittelussa huomioimme siséaltd- ja aikatoiveenne.
Tarjoamme osaavat ammattilaisemme, erinomaiset liikkuntatilat
seka ajanmukaiset kuntoiluvalineet kayttdonne.

KUNTOUTUSKESKUS www.kuntke.fi Ota yhteys: Tarja Lammi
I(AN KAANPAA 02-573 3250 ja 050 394 7524

HEVEIMMAT
Kaikki maailman johtavat aktiivipydrétuolimerkit
KGLH u KSGT PT-Keskuksesta. Sopur-, Panthera- ja Tilite-pyoré-

tuoleista |6ydét varmasti sopivan.

- maailman kevein pyoérétuoli - maailman kevein séédettéva pyoratuoli

PANTHERA X N é}‘!sopun HELIUM
"l ‘_:' 4

&6}' I t'k@SkUS Foivuhaantie 2-4, 01510 Vantaa, puh 020 7912 740, fox 020 7912 759 www.ptkeskus.fi




Terveys

Selkaydinvammaisten
painehaavoista miljoonien
kustannukset vuodessa

Teksti:
Kuva:

Antti Dahlberg
Vesa Juutilainen

Ovatko selkiydinvammaisten paine-
haavat vuosien ja vuosikymmenien
saatossa vihentyneet? Miki on Sinun
kisityksesi tilanteesta?

En osaa sanoa. Omat leikkausmdiirini
ovat jopa hieman pienentyneet, koska to-
denndikdisesti potilaita lihetetiin HUS:iin
vihemmin. Keskussairaalatr pyrkivit
hoitamaan itse vaikeatkin haavar. Mindi
leikkaan noin kymmenen vaativaa rotaa-
tiokielekeplastiaa vuodessa. Nimii eiviit
tyillistii médirillisesti paljon, sen sijaan pin-
nallisemmat haavat tysllistiviit enemmiin
Jja niiistii hoitokontakteja tulee paljon. Noin
neljiinnes leikatuista painehaavoista uusiu-
tuu yhden vuoden sisilli. Uusiutumisista
noin 25% johtuu leikkaukseen liittyvisti
komplikaatiosta ja siis 75% puutteellisesta
Jélkihoidosta.

Kuinka paljon rahaa palaa Suomessa
selkdydinvammaisten painehaavoihin?
Tiiti on hyvin vaikea arvioida. Isoja
leikkauksia tehdiin vihintiin 100
vuodessa ja tuollaisen haavan vilittimiir
kokonaiskustannukser ovatr keskimdirin
noin 20 000 euroa. Jo pelkistiin nii-

10 SELKAYDINVAMMAISET AKSON RY.

den hoitaminen maksaa siis 2 miljoonaa
euroa. Muiden haavojen hoito on pitki-
aikaista ja henkilotyiti, sairaalahoitoa
ja tarvikkeita vaativaa, ja kustannukser
nousevat myis muutamaan miljoonaan.
Kokonaissummaksi yksi arvio voisi olla 5
miljoonaa euroa vuodessa. Miki tahansa
keino ehkiistii haavojen syntyminen tulee
halvemmaksi.

Painehaavan leikkaus ei siniinsi ole kovin
monimutkainen, mutta apuvilinetietous
pitiitsi olla samassa yksikissi, pelkki ki-
rurgia ei riiti. Siis muu tietimys on yhti
tiirked ja siti ei ole kaikkialla saatavilla.
Tiimd puoltaisi myos leikkauksien keskit-
timisti.

Mika on tavallisin syy hankalaan
painehaavaan selkiydinvammaisilla;
paine esim. istumisesta, jokin kolhu
aiheuttaen kuolion syvemmiilld kudok-
sessa vai esim. pinnallinen nirhauma
pahentuen painehaavaksi?

Kyllii tavallisin syy on todellakin paine.
Kyseessii voi olla kéiytiijille huonosti sopiva
pyirituoli, paineelle altistava istuma-
asento ja oman tarkkaavaisuuden puute.
Myés haavojen uusiutuessa syyt ovat samat.
Alkuvaiheessa iho on harvoin rikki, iho sie-
1idi painetta vihin paremmin kuin sen alla
olevar pehmytkudokset. Myds pinnallinen
ihorikko voi pahentua vaikeaksi painehaa-
vaksi, mutta harvemmin.

Miki on mielestisi suurin syy haavau-
man pahenemiseen? Eiviitko selkiydin-
vammaiset itse ymmarri hoitaa haavaa
heti alussa vai eiko terveyskeskuksessa
tai kotisairaanhoidossa puututa asiaan
riittdvisti, eiko tietoa haavojen hoidos-
ta ole tarjolla vai eiko vilineistod ja/tai
hoitotarvikkeita ole saatavilla?

Ebkdii vaurio on ollut syvempi kuin alkuun
on luultu, eiki ymmdirreti itse hoitaa sitii

heti riittivin tehokkaasti. Iso ongelma
on viirin mallinen tai kokoinen pyi-
réituoli, huono istuintyyny tai episopiva
istuma-asento. Niimii seikat tulisi tarkistaa
sidnndillisesti. Jos vihinkiin ongelmia
ilmenee, istumapaine tulisi mitata tihin
tarkoitukseen suunnitellulla laitteella.
Tiiti hyvii menetelmdii pitiiisi kéyttii
enemmiin. Ongelmana on se, ettii laitteita
on vain muutama Suomessa, eiki vam-
mautuneella ole vilttimirti mahdollista
piidisti mittaukseen.

Miti toimenpiteitd tarvittaisiin terve-
ydenhuollossa, jotta pinnallisten haa-
vojen pahenemiselta voitaisiin vilttyi?
Potilaalla pitiisi olla mahdollisuus ottaa
heti yhteytti asiantuntevaan yksikkion.
Mahdollisimman nopea konsultaatio on
tirkedd. HUS:n alueella on suunnitteilla
haavanhoidon kebittiminen, suunnitteilla
on alulliset haavanhoitoyksikit ja lisiksi eri-
koissairaanhoitoon haavanhoitokeskus. Nii-
hin yksikoihin terveyskeskuslidkdirit voisivar



lihettiiii potilaan suoraan. Tavoitteena on
myds mahdollisimman helppo hoitoon piisy
esim. diabeetikoille ja selkiydinvammaisille.

Voitaisiinko painehaavojen syntyi
estdad esimerkiksi sidnnollisilla kiyn-
neilld selkiydinvammapoliklinikalla,

jolloin tarkistettaisiin ihon kunto

painealueella, tehtiisiin istumapaineen
mittaus, varmistettaisiin istuintyyny-
jen soveltuvuus ja kerrattaisiin paine-
haavojen riskitekijit?

Autojakin huolletaan ja sama pitiisi tehdii
myds selkéiydinvammaisille. Vaikka on ker-
ran saanut hyvin ja toimivan istuintyynyn,
voi se parin vuoden kuluttua olla jo huono.

Terveys

Jonkinlainen siinnollinen kontrolli pitiisi
sis olla apuviilineiden ja istuma-asennon
subteen. Diabeetikoille on suunnitteilla
tietty toimenpideohjelma, jos jalkapoh-
jassa todetaan kovettuma. Samanlainen
suunnitelma pitiisi olla myis jokaisella
selkéiydinvammaisella.

Painehaava kannattaa valitaa

Teksti: Lauri Louhivirta
Kuvat: Qulun Yliopistollinen
sairaala

iime kesand oli enem-

man yrityst& kuin alya,

kun aloin freenaamaan
uudella koskikajakilla mietti-
matta istuinpaineita tai ihon-
hoitoa.

Sain koskikajakkireissulta tuliaisena
harmittoman nikéisen pintabakteerin,
joka tosin veti tulehdusarvot ja kuumeen
tappiin. Viimeiseen asti vastustin leikka-
usta, kun bakeeeri sijaitsi istuinalueella.
Viimein annoin periksi ja bakteeria
leikattiin kahteen otteeseen tuloksetta.
Vasta kolmannella kerralla lydettiin toi-
nenkin tulehduspesike lihelti istuinkyh-
myi, joka meilld selkiydinvammaisilla
luokitellaan painehaavaksi.

Oliko painehaava jo ennen pintabaktee-
ria? Todennikoisesti kylld, kiitos kovan
kajakin penkin ja muun rymistelyn reis-
sussa. Bakteeri siis vain nopeutti hoitoon
hakeutumista.

Kolmas leikkaus auttoi ja kuume laski
nopeasti ja pidsin Oulun kotisairaan-
hoidon asiakkaaksi. Palvelu oli minusta
litan kankeaa ja kallista, joten aloin kiydi
piivittdin joko terveyskeskuksessa tai
pdivystyspolilla. Parin viikon paisti oli
ensimmiinen haavapolin kontrolli ja
tuomio oli tyly: vddrin hoidettu! Haavaa

Haava parin kuukauden hoidon jélkeen.

Kuvassa nédkyy myds akuuttivaiheen plastian arvet.
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Vybhykeplastian jélki ei ole kaunista.

oli puhdistettu vain pintapuolisesti ja
luuta vasten oleva onkalo oli jitetty koko-
naan hoitamatta, joten onkalossa kasvoi
lampipolyyppeji ja sammakonkutua.
Sain ohjeet miten ohjeistaa hoitajia ja
pienen palautekeskustelun jilkeen hoito
saatiinkin oikeille uomille. Alkoi liki
kolmen kuukauden haavanhoitorumba,
johon mahtui kaksi puhdistusleikkausta
ja noin 100 kiyntii eri terveydenhuollon
yksikoissd. Terveyskeskusrutiinit alkoi-
vat rullata, ja jos oli pieninkiin epiilys
tulehduksesta, niin otettiin pika-CRP ja
muut kokeet. Jilkeenpiin arvioiden tuo
oli kannattavaa, kun haava ei paissyt tu-
lehtumaan eikd minua unohdettu kotiin
makoilemaan. Kauhulla olen kuunnellut
tarinoita vuosia auki olevista haavoista,
joihin kenenkiin ei pidi alistua.

nopeus 10 km/h
ajomatka 40 km

Toisella etsitaan helppo vayla

Hermot alkoivat kiristyd, kun haava
tuntui imevin kaikki voimat ja energian.
Tyshon paluu alkoi liukua kauemmas
ja kauemmas. Aloin vaatia painokkaasti
selkedd suunnitelmaa siitdi mitd ollaan
tekemissi. Viimein sain ldzkirit vakuut-
tuneeksi, ettd tistd ei tule valmista vaan
leikataan haava kiinni.

Leikkauksessa huomattiin, ettd parane-
minen oli vain nienniisti ja uudiskudos
oli vellimiistd elinkelvotonta lihasta.
Operaatiossa poistettiin koko haava
ympiristdineen ja saatiin aikaan noin
appelsiinin kokoinen reiki, johon ase-
tettiin nurinpiin kdinnetty reisilihas.
Siirteeseen jii omat verisuonet, joten sen
pitiisi olla aika elinvoimainen ja ihokin
riitti komeasti sen peittimiseen. Mitdin
komplikaatioita ei tullut ja kuuden vii-

kon kyljelldéin ja mahallaan makaamisen

ja menndan minne paastaan,

Toisella valitaan mieleinen kulkureitti
ja mennddn minne halutaan!

Myyntl: Respacta Oy, www.respecta.fi Valmistaja: Chasswheel Oy, www.chasswheel.com

jilkeen pisin kotiin kunto rapistuneena
ja hermot menneeni pienten hoitovirhe-
episodien jilkeen. Nyt olen puolisen
vuotta hissunkissun treenaillut ja alkanut
miettid, ettd “millekds sitd isona alkaisi”

eli kestiiks...

Tarinan opetus: jos tulee miti tahansa
iho-ongelmia, ottakaa se vakavasti, silli
siitid voi seurata miti vaan.

g

Kaavoihin
kangistumattomille!

Ompelimo MH@A&&TH

muokkaa vanhat ja
Valmistaa uudet
juuri sinun kokoiset ja nakoiset
vaatteet ja asusteet
vaatetusalan artesaanin ja
fysioterapeutin
ammattitaidolla.

Ompelimo MiParti
Turku
p. 0440 875647

miparti@suomi24.fi

Kotikéynnit Turkuun ja ldhikuntiin.
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Varmuus ei |6ydy rooleista. Vieraile osoitteessa
erektiovarmuus.fi ja keskustele 144karisi kanssa. VA R M U U S.




Terveys

Kysymyksia ja vastauksia
liittyen rakon toimintaan

Teksti: Antti Dahlberg

Jos on selkeiit virtsatietulehduksen
oireet, voiko antibioottildikityksen
aloittaa itse?

Voi aloittaa, jos on selviit ikilliset oireet
eikd juomisen lisidiminen tunnu auttavan.
Kuitenkin vain poikkeustapauksissa saa
liiikityksen aloittaa ilman virtsandytetti.
Tillainen tilanne voi olla esimerkiksi
matkalla, jossa niytteen antaminen ja
reseptin hankkiminen on hankalaa. Silloin
on ehki hyvi varautua mukaan otetulla
antibioottikuurilla. Periaate siis on aina:
ensin néyte ja vasta sitten kuurin aloitus,
jotta taudin aiheuttaja pystytiiin viljelyssi
saamaan kiinni. Toisaalta aloitetun anti-
bioottikuurin on oltava riittivin pitkd,
ongelmattomissa tapauksissa (ei kuumetta,
oireet lieviit) 7 vrk ja hankalissa 14 vrk.

Kuinka luotettavia liuskakokeet ovat
virtsatulehduksen diagnosoinnissa?

Oireellisissa infektioissa liuskakokeiden
herkkyys on /Jywz Vz{;ely tulee jilkijunassa,

mutta se on siis dl?’lﬂp}/ﬂﬂﬂi/ﬂ ottamaan.

Miten virtsatietulehduksia voi estii?
Onko esim. katetrointitekniikalla
suuri merkitys?

Puhdas katetrointitekniikka ja riittiivin
sdinnillinen katetrointi ovat tirkeitd.
Limakalvovaurioita tulee pyrkii viltti-
miin kaikin tavoin. Limakalvovaurion
merkkini on verenvuoto. Joillakin val-
miiksi veden sisiltiviit katetrit ovat aut-
taneet péiisemdiin irti infektioista. Mikili
katetroinnissa tarvitaan avustajaa, usein
vaibtuva avustaja saattaa olla nk. heik-
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ko lenkki, jolloin z'nfektiotkz’n saattavat
lzsaamya Katetreja ei myoskéiin ole syt
avata ja laittaa kastumaan “hyvissi ajoin”
etukiiteen, vaan vasta juuri ennen kiyttod.
Samaa katetria ei pidi kiyttii uudelleen.

Jos rakko tyhjennetiiiin jollain muulla ra-
valla kuin katetroimalla, on tilanne mietit-
tiivii perusteellisesti. Jiinndsvirtsan médriin
ollessa suuri, voi tulehduksilta viilttyminen
ilman katetrointeja olla todella vaikeaa.

Miten tulehduskierre katkaistaan?

On muistettava, etti tulehduksesta pitiiii
olla oireita. Monella katetroivalla selki-
ydinvammaisella voi virtsandytteessi on
bakteereja, mutta tillaista oireetonta tilan-
netta ei pidi hoitaa antibiootein.

Tulehduskierteen katkaisemisessa on olen-
naista mm. katetrointitekniikan hiomi-
nen (esimerkiksi kiynti uroterapeutin
vastaanotolla), siinnéllinen katetrointi,
karpalovalmisteet sekii mahdollinen tuleh-
dusestoliiikitys.

Myés virstan happamoimisesta esimerkiksi
C-vitamiinilla tai Hipeksal-valmisteella
voi olla apua, vaikka selvii niytto tisti
punttun.

Koska estoliikitysti kannattaa kiyt-
tai? Mitki ovat estolizkityksen haitat?
Jos oireisia infektioita esiintyy useita kertoja
vuodessa (enemmidiin kuin 3 — 4 kertaa/
vuosi) etvitkd muut edelld mainituista
keinoista tunnu auttavan, kannattaa esto-
liiikitystii kiyttid. Joistakin estoliiikkeisti
saattaa pitkdiin kiytettyni aiheutua ongel-
mia, esim. nitrofurantoinista voi aiheutua
keubkomuutoksia.

Onko karpalovalmisteista tai vastaa-
vista apua?

Karpalovalmisteista ei varmaankaan ole
haittaa. Niiden objektiivisesti osoitettu

hyity on aika marginaalinen. Suosittelen
kuitenkin karpalovalmisteiden kiyttii
yhtendi muiden keinojen ohella.

Mitki ovat syyt toistokatetroinnin
aloittamiseen? Enti sen lopettamiseen?
Miksi katetri ei aina mene rakkoon?
Katetroinnin aloittamisen syiti ovat
rakon tyhjenemishiiirié ja siiti johtuvat
tulehdukset tai autonominen dysrefleksia,
spastisuuden lisiintyminen, rakkopaineen
noususta johtuva uhka munuaistoimin-
nalle, virtsan takaisinvirtaus munuaisten
suuntaan ja virtsan ylivuotokarkaaminen.
Usein toistokatetrointiin kannattaa liittii
rakkolihasta lamaava antimuskariini
-lidikitys. Jos katetrointitiheys lihentelee
kymmentd, on syyti pyrkid muuhun rat-
kaisuun rakon tyhjentimisessi - elimin
ei pidi pyorii pelkistiin katetroinnin
ympiirilld.

Toisaalta rakon toiminta voi muuttua
ajan kuluessa ja spontaani tyhjeneminen



Terveys

parantua niin paljon, etti mitatulla
Jddnndsvirtsamiéidrilli ei ole kiytinnon
merkitysti. Katetrointikertoja voidaan
Joissakin tilanteissa harventaa tai niisti
voidaan ainakin tilapdisesti luopua. Timii
on kuitenkin melko harvinaista. Sen sijaa
tetrapleegikkomiehille, jolla ei omatoimises-
11 ole edellytysti toistokatetrointiin, voidaan
tehdii ns. sulkijalihaksen halkaisu kirurgi-
sesti tai kemiallisesti botulinumtoksiini-
A:lla. Tilloin saattaa virtsa valua rakosta
niin hyvin urinaaliin, etti merkittiviii
Jddnndsvirtsamdirii ei rakossa missiin
vaiheessa ole ja katetrointia ei viilttimiitti
tarvita lainkaan.

Katetrin sisiinviennissi tulee huomioida
miehelli virtsaputken pituus, joka on noin
25cm. Virtsaputkessa on kolme kohtaa,
Jjossa katetri erityisesti voi kulkea nibkedsti:
ensimmdiinen kohta on heti pari cm virt-
saputken suuaukosta, ns. fossa naviculare,
johon saattaa muodostua arpikurouma.
Seuraavaksi katetri voi juuttua peniksen ja
kivespussin rajakohtaan, jossa penis taipuun
yli-alasuuntaan. On hyvi oikaista penis
kohti leukaa, jolloin timi virtsaputken
kohta ei mene poimulle. Kolmas ja tiukin
paikka on lantion pohjassa, jossa katetri
torméi uloimpaan sulkijalihakseen. Tiis-
1 ei katetria saa vikisin tyontid, vaan
on hyvi odottaa hetki rauhassa ja esim.
yskiistdi, jolloin spasmi laukeaa ja katetri
luistaa rakkoon.

Oikealla katetrin koolla (jiykkyydelli) ja
katetrin kirjen mallin (suora-nelaton/kiy-
rii-tieman) valinnalla katetrointi helpottuu.
Katetrin pitiii antaa kastua riittiiviin kavan
eli 20 — 30 sekuntia. Esimerkiksi periisuolen
loppuosan tiyttivi kova ulostepaakku voi
myds ylliapitii spasmia sulkijassa, joten
suolen tyhjeneminen voi helpottaa myis
katetrin kiyttii.

Voiko rakon tyhjentiminen pinnistel-
len ”paid punaisena” olla haitallista?
Ponnistelu saattaa nostaa rakkopaineen sel-
laiselle tasolle, ettii siitii voi seurata virtsan
takaisin virtausta munudisten suuntaan.
Tiimdi on pitkin ajan kuluessa uhka mu-
nuaistoiminnalle. On muistettava, etti
munuaiset kestiviit huonosti rakon korkea-
paineisuutta. Ponnistelun seurauksena voi
kehittyi periipukamaongelmia ja jopa pe-
résuolen esiin luiskahdus. Toistokatetrointi
voi tilliin olla hyvi ratkaisu.

Miksi rakon naputtamista ei enii
opeteta? Onko korkeapaineisuus siini
oikeasti riski? Monet tetrapleegikko-
miehet ovat pirjinneet loistavasti jo
20 — 30 vuotta naputtelemalla ja ovat
riippumattomia avustajista. Eiké sen
opettamisen aloittaminen uudestaan
olisi jirkevai?

Selkiiydinvammassa usein ilmenevi rakon
sulkijan ja rakkolihaksen samanaikainen
supistuminen (dyssynergia) aiheuttaa rak-
kolihaksen supistuessa rakkoon korkean
paineen. Jotta rakko tyhjenisi, on rakko-
paineen ylitettivi sulkijan vastapaine.
Naputtaminen tavoitteena on rakkolihak-
sen Supistuminen ja paineen nousu, jora
sitten vield painamalla rakon ulkopuolelta
pyritiin tehostamaan. Jos valumiseen
tarvittava rakkopaine on vain hetkellisesti
korkea ja sitten rakon tyhjennyttyi lepo-
paine tiyttymisvaiheessa pysyy matalana, ei
riskid munuaisille pitkillikiin aikaviililli
pitiisi olla.

Ongelma vain on, etti selkiydinvammaan
kuuluu lihes poikkeuksetta alentunut tai
puuttuva rakon tunto. Téimd tarkoittaa
sitd, ettd rakon tiyttymisen aikaista paineen
nousua tai pitkikestoista korkeapaineisuut-
ta ei pysty itse havaitsemaan. Jos tihin
sitten vield lisitiin naputtelulla ja pai-
namalla aiheutettu rakkolihassupistuksen
voimistuminen, voi rakon vallitseva paine
vihitellen aiheuttaa takaisinvirtausta
munuaisten suuntaan. Kiz'ytdnnb'ssd monet
ovat pirjinneet kuitenkin naputtelulla
kymmenii vuosia, mikd tarkoittaa sitd,
ettdi heilld paineen nousu on vain hetkellisti
eiki niin muodoin vaarallista”. Urody-
naamisesta tutkimuksesta on timdin asian
selvittiimisessi apua.

Naputtelun opettaminen olisi varmasti jiir-
keviii. Urodynaamisella tutkimuksella voi-
daan poimia esiin ne, joille naputtelu olisi
turhan riskin ottamista. Tirkedi on myds,
ettil naputtelija itse ymmiirtid, mikd riski
naputteluun voi liittyd. Vaikka nienndi-
sesti kaikki sujuu hyvin, on syyti tarkastaa
tilanne tietyilli urologisilla tutkimuksilla
sddnnollisin viliajoin, ettei komplikaa-
tioita pidse salakavalasti kebittymdidn.
Séiinndllinen virtsateiden tutkiminen ult-
radidinelli on vilttimdtonti, mutta sillikin
voidaan todeta vain jo syntyneet muutokset.
Kohonnut munuaisveriarvo (kreatiniini)
on _jo merkki munuaisvauriosta.

Milloin suosittelet suprapubista ka-
tetria?

Kun toistokatetrointi ei ole realistinen
vaihtoehto ja rakon tyhjenemishiirio edel-
yttiiii kuitenkin virtsan kanavointia, on
suprapubinen katetri parempi vaihtoehto
kuin virtsaputken kautta kulkeva katetri.
On kuitenkin muistettava, etti kumpikin
pysyvii katetrointivaihtoehto aiheuttaa viii-
Jddmditti useamman vuoden aikajinteellii
rakkoon palautumattomia muutoksia,
Jonka seurauksena rakon seinimd tulee
panssarimaiseksi ja menettidi elastisunt-
taan. Katetri myos yllipitii bakteereita
rakossa ja saattaa johtaa mm. rakkokivien
syntyyn. Jos pysyvi katetri kuitenkin vaikut-
taa ainoalta ratkaisulta, on huolehdittava
katetrin vaihdosta siinnillisesti karstoittu-
misen ehkiisemiseksi. Suprapubinen katetri
tulee vaihtaa 3 kk:n vilein ja virtsaputken
kautta kulkeva katetri 4 — 6 viikon vilein.
Niisti vaihtoajoista voidaan joutua poik-
keamaan yksilollisesti -yleensi lyhyempiiiin
suuntaan. Pysyviin katetrin kanssa ei ole
mielekiistii kiyttidi estolidkitysti. Sulleu-
venttiilin avulla rakon voi antaa tiyttyi
esimerkiksi kolme tuntia kerrallaan ja sitten

laskea rakko tyhjiiksi.

Miti ongelmia rakonlaajennusleikka-
uksesta voi tulla? Enti katetroitavasta
rakkosiiliosti? Tehddinké niitd paljon
Suomessa?

Rakkolaajennusleikkauksessa rakko ava-
taan kuin simpukka. Ohutsuolesta otetaan
piitki, jonka putkimainen rakenne avataan
pitkin pituuttaan ja saadaan parikym-
mentd senttid pitkd ja noin 6 — 8 senttii
leveii levy. Tiimd levy ommellaan paikaksi
peittimdiin simpukan aukko limakalvo-
puoli rakkoon péin. Rakkolihas menettiii
supistumisvoimaansa ja sen seurauksena
virtsan karkaaminen loppuu. Rakon
tyhjeneminen edellyttiii siinnollisti ka-
tetrointia. Ongelmia ovat mm. suoliliman
muodostuminen, joka saattaa edellyttiii
katetrin kautta rakon huubtelemista fy-
siologisella keittosuolalinoksella ainakin
vitkoittain. Mikili katetrointia ei tebhdi
ritttivin usein (4 — 6 kertaa vrk:ssa) imey-
tyy virtsaa suolen seinéin lipi verenkiertoon
aiheuttaen elimistin happoemiistasapai-
noon epiedullisia muutoksia. Se puoles-
taan voi aiheuttaa ruokabaluttomuutta ja
yleiskunnon huonontumista. Tila on helppo
todeta verikokeella ja korjata leivinsoodaa
vastaavalla neutraloivalla lidkitykselli.
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Peurunka

Peurungantie 85, 41340 Laukaa
puh. 020 751 601, www.peurunka.fi
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Suolilima voi myis aibeuttaa infektioita keritessiin bakteereja
ympdrilleen. On myos mahdollista, ettii katetri tunkeutuu rakon
puolella suolen seinimiin lipi, koska suolen seinimii ei ole yhtii
paksu kuin rakon seinima.

Katetroitava rakkosiiilio rakennetaan joko rakkolaajennusleikkauk-
sen yhteydessii muotoilemalla rakkoon ns. katetrointikanava tai se
voidaan tehdi kokonaan ohutsuolesta, jos oma rakko on arpeutunut
pieneksi etk sitii ole mielekistii kiyttiii. Katetrointikanavan toinen
péid tulee vatsanpeitteiden lipi alavarsalle tai napaan. Niin katet-
roiminen omatoimisesti voi olla mahdollista, vaikka se virtsaputken
kautta ei onnistuisikaan. Parbaassa tapauksessa katetrointi sujuu
helposti, mutta ongelmaksi voi muodostua katetrointikanavan
vuotaminen ja virtsan karkaaminen iholle esim. asennon muu-
toksen aiheuttaman vatsaontelon ja rakon paineen lisiintymisen
seurauksena, kun nk. takaiskuventtiili ei pidi.

Suomessa erityisesti lastenkirurgit tekevi tietyissi neurologisissa
taudeissa (mm. meningomyeloseele) rakon varastointibiirivissi
(virtsan karkailu) rakkolaajennusleikkauksia. Vuosittain aikuisille
selkiydinvammaisille tehdiiin koko Suomessa arviolta muutama
vastaava leikkaus. Kysymys on eliminlaatuleikkauksesta, johon
litteyy tierty leikkauskomplikaatioriski ja toimenpide on peruutta-
maton. Vaikutelma on, etti leikkausten tarve selkiydinvammau-
tuneille olisi suurempi kuin toteutuma.

Monella meisti on vaikeuksia saada sopivia katetreja tai
kondomiurinaaleja. Miten niissd tapauksissa tulisi mene-
tella?

Ongelma ei ole niinkiiin se, ettii Suomesta ei loydy sopivaa kater-
ria tai kondomiurinaalia. Hankalaksi tilanteen voi tehdi se, ettii
Julkinen taho on sitoutunut tiettyihin malleihin tarjouskilpailun
perusteella. Jos jokin muu kuin tarjolla oleva malli runtuu sopi-
vimmalta, joudutaan sen kiyttiminen perustelemaan. Todistuksen
laatii yleensii oman alueen urologi ja uroterapeusti. Viime kiidessi
kuitenkin avosektorin edustaja piittii voidaanko tarjolla olevista
vaihtoehdoista poikera.

Miki on mielestisi hankalinta selkiydinvammaisen rakon
hoidossa ja/tai miti potilaat eniten valittavat?
Ongelmallisinta on virtsan holtiton karkaaminen ja jatkuvar
méirit vaipat ja vaatteet, ja sen mukanaan tuoma hygieniaongel-
ma. Onneksi viimeisen vuosikymmenen aikana olemme saaneer
liiikitysarsenaaliin botuliinitoksiini-A:n, jolla rakkolihas voidaan
lamata useaksi kuukaudeksi ja parbaassa tapauksessa karkailu
loppuu kertalaakista. Tilli hetkelli liiikeaine on laajassa menes-
tyksellisessi kéiytissii hankalassa virtsan karkailussa, vaikka silli ei
ole vielii virallista asemaa urologisissa hoitoaiheissa. Oletettavaa on,
ettii parin vuoden sisilli boruliinitoksiini-A:sta tulee yksi viralli-
sista hoitomuodoista myis neurologisten vammojen ja sairauksien
aiheuttamissa virtsaamishiirioiss.




Lakitietoutta

Kunnan velvollisuudesta
jarjestaa hoitotarvikkeita

Teksti:

Lakimies Juha-Pekka Konttinen

Terveyskeskusten hoitotarvike- ja vilinejakelusta ei ole tilld
hetkelld yksityiskohtaista lainsdidintdd. Tdmin vuoksi eri
kuntien kiytinnét voivat vaihdella suuresti hoitotarvikkeiden
saannin ja maksullisuuden osalta. Kuntien hoitotarvikeohjeissa
on eroja mm. jaettavien tarvikkeiden (katetrit, vaipat jne.) mai-
rissi sekd jakelun aloittamisidssi. Ohjeissa esiintyy vaihtelua
my®és siind, kuinka paljon erimerkkisii vilineiti ja tarvikkeita
jakelun piirissd on.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut 14.1.1999 piivityn
suosituksen terveyskeskusten hoitotarvike- ja vilinejakelusta
(nro 94/59/98). Suositus ei sido kuntia, vaan ne voivat halu-
tessaan poiketa siitd. Noudatettu jakelukiytints perustuu siis
lihtskohtaisesti kuntien vapaachtoisuuteen noudattaa kyseisti
suositusta. Nykyisen jakelukiytinnén perustuessa kuntien
vapaachtoisuuteen saattavat hoitotarvikkeita ja -vilineitd tar-
vitsevat potilaat joutua eriarvoiseen asemaan asuinpaikkansa
perusteella.

Suosituksessa on todettu ne periaatteet, joiden mukaisesti
ministerio suosittelee kuntia ja kuntayhtymien yllipitimii ter-
veyskeskuksia luovuttamaan pitkiaikaista sairautta sairastaville
avohoidossa oleville potilaille sairauden tai sen jilkitilan seuran-
nan ja hoidon kannalta tarpeelliset hoitovilineet ja -tarvikkeet.
Suosituksen mukaan hoitotarvikkeiden ja -vilineiden jakamisen
terveyskeskuksesta potilaalle tulee aina perustua yksilolliseen
tarpeeseen, jonka miirittelee hoitava lddkiri. Jakelun aloit-
tamisesta padcedd terveyskeskuksen ladkiri. Jakelu aloitetaan,
mikili hoitotarvikkeiden ja -vilineiden tarpeen arvioidaan
olevan pitkiaikainen, yleensi yli kolme kuukautta. Tarvikkeet
ja vilineet luovutetaan suosituksen mukaan maksutta.

Tilanne Suomessa on siis epityydyttivd hoitotarvikkeiden
jakelun osalta. Eduskunnan oikeusasiamies pitii ratkaisussaan
20.5.2009 (Dnro 1860/2/07) ongelmallisena sitd, ettd terveys-
keskusten hoitotarvike- ja vilinejakelusta ei ole lainsdddidntoa.
Oikeusasiamies katsoo, etti sosiaali- ja terveysministerion tulisi
ryhtyi toimenpiteisiin, jotta hoitotarvikkeiden ja -vilineiden
jakeluun liiteyvit kysymykset saataisiin ratkaistua lainsdddin-
totasolla. Saa nihdi, paraneeko tilanne vireilld olevan tervey-

denhuollon lainsiidinnén uudistamisen yhteydessi.

Tilld hetkelld kannattaa vield vedota STM:n suositukseen, jos
tulee ongelmia kunnan hoitotarvikejakelun kanssa:

Sosiaali- ja terveysministerion suositus 14.1.1999 terveyskes-
kusten hoitotarvike- ja vilinejakelusta (nro 94/59/98) http://
pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/selvitys01_21/
selvitys.htm

Laheta lainopillinen kysymyksesi tai aihe,
mita haluat kasiteltavan lehdessamme

info@aksonry.fi

Lakimiehet vastaavat talla palstalla.
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it takes two to tango - tangoon
tarvitaan kaksi

Tutkimus: Selkaydinvammaisten henkildiden nakemys integraatiosta ja
osallistumisesta yhteiskunnassa

Teksti:
Kuva:

Kaisa Ruoranen ja Annukka Koskela
Kaisa Ruoranen

”Two to tango” toteutetaan useissa Euroopan maissa. Nidin
on mahdollista verrata eri maiden haastatteluja toisiinsa ja
pohtia mitki tekijit vaikuttavat todelliseen integraatioon,
ja kuinka nimai tekijit ovat riippuvaisia esimerkiksi poliit-
tisista ja historiallisista seikoista.

Tutkimus aloitettiin Sveitsissd haastattelemalla 16 sel-
kdydinvammaista, joilla vammautumisesta oli kulunut
vihintdidn viisi vuotta. Haastattelututkimus on tehty nyt
Norjassa, Suomessa ja Irlannissa. My6s ainakin Kroatia ja

Tanska tulevat olemaan mukana tutkimuksessa.

Sveitsissd Sveitsin Paraplegiatutkumuksessa tyoskentelevi
Kaisa Ruoranen on tehnyt Suomessa ”Tangoon tarvitaan
kaksi” tutkimuksen haastattelut ja saadun aineiston poh-
jalta erillisen vertailevan tutkimuksen Suomen ja Sveitsin
haastatteluista. Seuraavassa Ruorasen tiivistelma tistd
vertailevasta tutkimuksesta.

Haastateltuani selkiydinhalvaantuneita henkilditi Suomessa
kiinnitin huomiota siihen, kuinka erilaisia vastauksia suoma-
laiset antoivat verrattuna haastateltuihin sveitsilisiin. Téstd
herisi kiinnostus yrittdd 16yt mahdollinen selitys nikemysten
eroavaisuuksille. Valitsin timin kysymyksen yhteiskuntatieteel-
listen opintojeni lopputydn aiheeksi.
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Lopputydni analyysissa en keskittynyt niinkiin sithen, kuinka
usein haastatellut mainitsivat esim. tietyt integroitumiseen
vaikuttavat tekijit. Osa eroavaisuuksista maiden vililld voidaan
selittid jo erilaisilla tekijéilld, kuten ilmasto-olosuhteilla (" Suo-
men pithi talvi’, ku on siti lunta, niin ei sit péise litkkumaan’)
tai muilla luonnollisilla ympiristotekijoilld ( ”Swiss Trac ”; mo-
nen sveitsildisen pyorituolinkiytedjin helpotus liikkumisessa
mikisessi maastossa). Haastattelujen analysointi painottui
enemminkin siithen, miten haastateltu henkilé suhtautuu
mainitsemiinsa tekijéihin, ja mitd odotuksia hin asettaa
ympiristolleen ja yhteiskunnalle. (*Lainausmerkeissd olevat
kursiivit patkit ovat sitaatteja)

Lopputyéni lihtokohtana oli oletus/viite, ettd maan historia ja
sithen pohjautuvat yhteiskunnalliset ja poliittiset ominaisuudet/
olosuhteet vaikuttavat maan asukkaiden arvomaailmaan ja odo-
tuksiin arjessa. Tdten syntyvit nk. ajattelun ja suhtautumisen
raamit, joiden uskoin olevan yhteneviisii tietyn kansakunnan
kesken, mutta eroavan mahdollisesti muiden maiden asuk-
kaiden ajattelutavasta. Lihdin siis tutkimuksessani siiti, ettd
nimi pitkissi linjassa syntyneet ajattelutavat vaikuttavat sithen,
kuinka henkil$ kisittdd integroitumisen ja yhteiskunnassa
osallistumisen. Kun nikemykset siitd mitd niilld kisicteilld
tarkoitetaan eroavat, nihdidin my®és eri asioiden vaikuttavan
henkilon integroitumiseen ja osallistumiseen. Eri nikemyksii
analysoidessa otettiin luonnollisesti huomioon, ettd myos
ik, sukupuoli, koulutus yms. seki vamman laatu/korkeus
vaikuttavat osaltaan sithen kuinka henkilé kokee ympiriston
ja suhtautuu siihen.

Tyén tarkoituksena ei ole milldin tapaa luoda kliseitd suomalai-
sista tai sveitsiliisistd, vaan tutkia havaittavissa olevia rendenssejii
haastateltujen suomalaisten ja haastateltujen sveitsiliisten ajat-
telutavassa. Tarkoituksena ei mydskiin ole viitti, ettd jokainen
suomalainen tai jokainen sveitsiliinen omaisi tietyt odotukset
ja asenteet tai tietyn tavan havainnoida ympiristddnsi.

Haastattelujen vertailussa tuli esille, etti jo kisitys yhteiskun-
nasta eroaa suomalaisten ja sveitsildisten haastateltujen vililla.
Tilld on varsin suuri merkitys my®s sille miti integraatioon ja
yhteiskunnassa osallistumiseen ajatellaan ns. kuuluvan. Kun
suomalaiset kohdistivat ajatuksensa abstraktimpaan, kokonais-
valtaiseen yhteiskuntaan, ajattelivat sveitsildiset enemminkin
pienempii yhteisdjd ja konkreettisia tilanteita (tyopaikalla,
kavereiden kesken, kumppanin kanssa ym.). Miti integraatioon
tulee, voisi timin eroavaisuuden ilmaista yksinkertaistettuna
niin, ettid suomalaisen kisityksen mukaan henkilé niyttiisi
olevan joko enemmiin tai vihemmiin integroitunut yhteiskun-



taan, kun taas sveitsildisen nikemyksen mukaan henkils voi
olla yhdessi tilanteessa enemmin integroitunut kuin toisessa.

Tidmi ajattelutapa (yhtidlld yhteiskunta, toisaalla ns. omat pii-
rit) heijastuu my®s kiisitykseen yhteiskunnassa osallistumisesta.
Suomalaiset haastatellut ndyttivit yhdistivin osallistumisen ak-
tiivisempaan vaikuttamiseen: mitd si teet siind yhteiskunnassa,
onko susta muille hyotyi”, kun taas integroitumisen he kisittivit
passiivisempana, jotain joka tapahtuu: “sopeutunut, etti voi
toimia ja olla joka paikassa”. Aktiivisuus kohdistui suomalaisten
vastauksissa yleensikin enemmin vaikuttamiseen ja olemiseen
hysdyksi my6s muille. Niin osallistuminen ajateltiin paljolti
- harrastusten ja arkipiiviisen toiminnan ohella - poliittisena
vaikuttamisena.

Yksi merkittdvimmistid erovaisuuksista haastateltujen suoma-
laisten ja sveitsildisten vililld nikyi oman itsen suhteuttami-
sessa muihin. Tilli on suuri merkitys sille, minka asioiden
vammautunut henkild uskoo vaikuttavan integroitumiseen
tai yhteiskunnassa osallistumiseen. Vaikka suomalaisetkin
haastatellut painottavat jokaisen omaa asennetta, asettavat he
enemmin odotuksia yhteiskunnalle instituutiona kuin haasta-
tellut sveitsildiset. Samalla he kuitenkin tuntevat tietynlaisen
velvollisuuden yhteiskuntaan kohtaan (" ymmiirsi, ett on niinku
oikeudet ja velvollisuudet edelleenki”), koska he kokevat itsensi
enemminkin osana yhti kokonaisuutta, jonka toimimiseen
jokaisen on osallistuttava. Esim. tyon merkitys henkildn integ-
roitumiselle juontaa tilldin hyddyllisyyden tunteesta. Tai toisin
piin: tydttdmini henkild " runtee itsensi jotenkin tarpeettomak-
577, koska se nihdiin ei-tekemiseni. Samalla yhteiskunnalta
odotetaan vastuunottamista nk. ongelmaratkaisussa. Titen
esim. julkisilla palveluilla nihdéin olevan merkittivi vaikutus
- seki positiivisesti ettd negatiivisesti - vammautuneen henkilén
integroitumiselle ja osallistumiselle.

Kansainvalisyys

Haastatellut sveitsildiset yhdistivit yleisesti ottaen tydn voi-
makkaammin selkiydinvammautuneiden henkilsiden integ-
raatioon ja yhteiskunnassa osallistumiseen kuin suomalaiset.
Haastatelluille sveitsiliisille tyon tarkoitus juontuu kuitenkin
sen merkityksestd henkilolle itselle, niin kutsutusti oman itsensi
toteuttamisena. Tillaista ajattelu- ja suhtautumistapaa ei pidid
ymmirtid itsekkyytend, vaan lihinni vastuunottamisena ja
tarpeena tuntea itsensid riippumattomaksi. Tistd ajatteluta-
vasta selittyy myds edelld mainittu sveitsildisten haastateltujen
aktiivisuuden painottaminen kaikenlaisessa henkilskohtaisessa
toiminnassa.

Ylldceavd ja kiinnostavin ero haastateltujen suomalaisten ja
sveitsildisten vililld ilmeni heidin suhtautumisessa aikaan.
Kun suomalaisilta kysyttiin esimerkiksi, mitd he ymmirtivit
silld, kun puhutaan selkiydinvammautuneen henkilén yhteis-
kunnassa osallistumisesta, he vastasivat hyvinkin neutraalisti
(“menee sinne muitten joukkoon ; ottaisin siihen melkein mukaan
vielii kaikki rollatteet yhtiokokoukset ja ; ettii eliii ihan tavallist
elimdiii .”) Myos kysymyksiin, tuntevatko he itse osallistuvansa
yhteiskunnassa, ja tuntevatko he itse olevansa integroitunut
yhteiskuntaan, keskittyivit vastaukset sithen, milld tapaa hen-
kilo tuntee toimivansa mukana, muiden ihmisten joukossa ja
arjessa. Sveitsildisten haastateltujen vastaukset olivat sisilloledin
suunnilleen samoja, mutta he suhteuttivat nykyisen toimimi-
sensa voimakkaasti sithen, kuinka he elivit ja toimivat ennen
vammautumista. T4mi ajattelukaava nikyi lipi koko haastat-
telun riippumatta siitd, koskiko esitetty kysymys nykyhetkes,
vammautuneita henkil6itd yleensi tai esimerkiksi ensimmaisti
kuntoutusjaksoa. Suomalaiset haastatellut ajattelivat nykyhet-
kei sellaisena kuin se on ja suhteuttivat sen enemminkin omiin
haluihin, kanssaihmisiin ja koko yhteiskuntaan. He tuntuivat
(jilleen) tavallaan tiedostavan itsensi samassa veneessi muiden
kanssa (nk. yhteiskunnallinen kohtalo), jolloin yhteistys on
arvossaan, niin etti kaikki osaltaan hystyvit. Omat mahdolliset
ongelmat tavallaan menettivit merkitystidin, kun on tietoinen
siitd, ettd muilla on samanlaisia kokemuksia ja vastaavia ongel-
mia. Samalla yhteiskunnallisella suuntautumisella selittyy edelld
mainittu velvollisuuden tunne yhteiskunnallisia asioita kohtaan.

Kun henkil suhteuttaa integroitumisen ja oman osallistumi-
sensa elimiin ennen vammautumista (niin kuin haastatelluista
sveitsildisistd kdvi ilmi), merkitys menetetysti tuntuu kasvavan.
Kun taas silli menndin, miti on” -suhtautuminen (joka oli
havaittavissa suomalaisten haastatteluissa) voi hyvinkin kes-
kittyd mahdollisuuksiin ja uusiin kokemuksiin. Johtuen tisti
ajattelutavan erosta on suomalaisilla ja sveitsiliisilld haastatel-
luilla erilainen nikemys siitd, kuinka selkiydinvammaisten
henkilsiden integroitumista ja osallistumista voitaisiin yleisesti
edesauttaa (yksinkertaistettuna odottaisi suomalainen siis pys-
tyni elimiin ja toimimaan niin kuin muutkin eldd Suomessa;
sveitsildinen odottaisi pystyvinsi elimiin ja toimimaan niin
kuin hin eli ja toimi ennen halvaantumistaan).

Eroavat arvomaailmat ja se, kuinka ja mihin odotukset suunna-
taan, tulisi yleisesti ottaa huomioon, kun tehdiin kansainvilistd
yhteistydtid esimerkiksi kuntoutuksessa. My®s tehtiessi useita
maita ja eri kulttuureja koskevia tutkimuksia tai kansainvilisii
asetuksia olisi eroavaisuudet tillaisissa nk. ajattelunraameissa
hyvi ottaa huomioon.
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Kongressin esitysten teemana oli tini
vuonna selkiydinvamman parantami-
seen ja parempaan hoitoon tihtddvit
tutkimukset sekd korkean teknologian
apuvilineet. Luennot olivat monipuolisia
ja kysymyksid herictdvid kumpienkin
teemojen osalta.

Selkiydinvamman parantamiseen tih-
tddvissi tutkimuksissa on toki edetty,
mutta edelleen ajalliset arviot pyorivit
varovaisesti “ehki viiden tai kymmenen
vuoden piisti” -linjalla. Kongressin
kuulijakunnassa luotiin toiveikkaita
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talahti ja Antti Dahlbe
Paula Mustalahﬁ!_

odotuksia lihinni toimintakyvyn osittai-
seenkin parantumiseen tulevaisuudessa,
ei niinkiin selkiydinvamman totaaliseen
parantamiseen. Korkean teknologian
apuvilineilld tulee olemaan my®ds suuri
rooli toimintakyvyn parantamisessa tu-
levaisuudessa.

Tanskalainen professori Fin Biering-
Serensen onnistui luennossaan osuvasti
|6ytimain asian ytimen, joka liittyy mo-
lempiin kongressin teemoihin. Jos uusi
hoitomuoto tai apuviline auttaa meitid
selkiydinvammaisia ja parantaa toimin-
takykyimme, me kiiytimme siti. Jos siitd
el ole apua, sitd ei kiytetd. Esimerkkini
hyvisti ja toimivasta hoitomuodosta hin
mainitsi rakon Botox -hoidon. Vaikka
se vaatii sairaalassa kdynnin muutaman
kerran vuodessa, selkiydinvammaiset
ovat valmiita sithen, koska tulokset ovat
hyvid. Kongressissa esiteltiin myds mm.
aivotutkimusta, ja esiteltiin “ajatuksia
lukevaa” teknologiaa. Kongressin yleis6
niki videon, jossa mm. sihkdpyorituolia

kyettiin ohjaamaan, niin hullulta kun se
kuulostaakin, pelkistidn ajatuksen voi-
malla antureiden vastaanottaessa aivojen
“viestejd”.

ESCIF:n vuosittaisessa jisenkokouksessa
hyviksyttiin viime vuoden toimintaker-
tomus ja budjetti sekd paitettiin vuosit-
taisen jisenmaksun suuruudeksi 350€.
Kokouksessa Turkki hyviksyttiin uudeksi
jisenmaaksi, sen ollessa 24. ESCIF:n
jisenmaa. Hallitusjisenyydestiin luo-
puivat ESCIF:n sveitsildinen puheen-
johtaja Daniel Joggi seki Suomen Pekka
Hitinen. Joggin tilalle puheenjohtajaksi
valittiin varapuheenjohtaja Jane Horse-
well ja hinen tilalleen siirtyi hallituksesta
Winnifred De Moes. Hallitukseen uu-
siksi jaseniksi nimitettiin Gunilla Ahrén
naapuristamme Ruotsista sekid Pietro
Barbieri Italiasta. Rahastonhoitajana jat-
kaa edelleen slovenialainen Janez Trdina.

Viimeinen kongressipiivi tarjosi erityisen
mielenkiintoisia esityksid, kun vuonna
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2008 perustetut tydryhmit esittivit lop-
puraporttinsa. Nimi kolme tydryhmai
ovat tydstineet kolmea ESFIF:n ajamaa,
meille selkiydinvammaisille tirkeid
asiakokonaisuutta. Loppuraportit tulevat
olemaan osa ESCIF:n toimintaohjelmaa,
joiden pohjalta selkiydinvammaisten
tilannetta koetetaan parantaa kussakin
jdsenmaassa.

1) Selkidydinvammarekisterin kehys-
suosituksia pohti suomalaisvetoinen
tyéryhmi padmidrindin rekisteri, jon-
ka tieto palvelisi myés selkiydinvam-
maisia mahdollisimman hyvin. Toisen
tydryhmin tavoitteena oli pohtia

2) keskitettyd hoito-, kuntoutus- ja
elinaikaisen hoidon jirjestelmaa.
Kolmas tyéryhmi kisitteli

3) vertaistukea ja -kuntoutusta. Myos
tdssd ryhmiissd oli suomalaisedustus.
Seuraavassa lyhyet yhteenvedot kaikki-
en tydryhmien loppuraporteista.

Selkaydinvammarekisteri
(Spinal Cord Injury
Register)

ESCIF suosittaa kansallisten tai alueel-
listen rekisterien perustamista kaikkiin
jisenmaihinsa. Kansallisten rekisterien
avulla taloudellisten, fyysisten ja muiden
resurssien tarve on mahdollista osoittaa
luotettavasti ja selkeisti. Myds resurssien
kohdistaminen oikeudenmukaisesti ja
riittdvimairiisesti helpottuu. Rekisterien
vertailukelpoisuus mahdollistaa luotetta-
via tutkimuksia riittdvin suurella tapaus-
pohjalla, esimerkiksi eri maiden vililld
Tdmi edesauttaa selkiydinvammaisten
asioiden hoitoa seki yleistd vammaispo-
liittista kehitystd. Lisiksi tarkat numero-
tiedot auttavat meiti selkdydinvammaisia
nostamaan julkista kuvaamme, lisddmiin
nikyvyyttimme seki toimimaan apu-
namme selkiydinvammaan johtavien
onnettomuuksien ennaltachkiisevissi
kampanjoinnissa.

Tyoryhmi selvitti ESCIF:n jisenmaiden
rekisteritilanteen ja tuloksista todettiin,
ettd vain Irlannilla, Kroatialla, Saksalla,
Skotlannilla ja Slovenialla on kansalli-
set selkidydinvammarekisterit. Ruotsi,
Norja ja Islanti ovat muodostaneet
oman pohjoismaisen rekisterinsi, josta
Suomi ja Tanska ovat jittdytyneet pois.
Norja ja mahdollisesti Islantikin suun-

nittelevat pois jdidntid ja oman rekisterin
perustamista. T4lld hetkelld esimerkiksi
Suomessa ei ole minkiinlaista rekisterid
selkidydinvammaisista, eiki siten edes
tarkkaa tietoa kuinka suuresta joukosta
on kyse.

Kaiken kaikkiaan voitiin todeta, ettd vain
8 maalla 26:sta on rekisteri oman maansa
selkdydinvammaisista. Lisiksi vertailut
rekisterien kesken osoittivat, ettd olemas-
sa olevien rekistereiden sisillt vaihtelivat
suuresti, eivitki niiden tiedot siis ole
vertailukelpoisia keskenidin. Tyéryhmi
miirittelikin joukon ydinmuuttujia,
joiden suositellaan sisiltyvin rekistereihin
maiden vilisen vertailun mahdollistami-
seksi. Loppuraportissa todettiin my®és,
ettd olemassa olevat rekisterit rajoittavat
tiedot pddasiassa traumaactisiin selki-
ydinvammoihin ja niistd puuttuu timin
vuoksi paljon arvokasta ja rekisterin pai-
noarvoa lisidvii tietoa.

Selkaytimen vaurion
saaneiden henkildiden
hoidon, kuntoutuksen ja
elinaikaisen terveyden-
tilan seurannan keskit-
taminen (Cenntralization
of the treatment,

ESCYF S

Central registries of persons living with
SClin Europe - a survey and
recommendations of the Eurapean
Spinal Cord Injury Federation

Poula Mistala)

Arniakka Koskels, Fsti

rehabilitation and life-
long care of persons with
spinal cord injury)

Selkdytimen vaurion seuraukset ovat
vaikeat seki liiketieteellisesti, psykolo-
gisesti, sosiaalisesti ettd taloudellisesti.
Vaikka selkiydinvammaiset ovat potilas-
ryhmini kohtalaisen pieni, tulee hoito-
organisaatiolla olla pitkille erikoistunutta
tietimysti ja kokemusta hyvin monesta
eri osa-alueesta. Siksi tarvitaan kokonais-
valtaista ja koordinoitua hoitoa, kun-
toutusta ja elinikdistd seurantaa. Tdmi
voidaan parhaiten saavuttaa keskitetylld
hoito-organisaatiolla.

Palveluiden jirjestimisessi niiden laatu
on tirkeimpid kuin etiisyys kotipaikka-
keskittii selkiydinvammakeskuksiin, jot-
ka hoitavat: seki tapaturmaisia ja sairau-
den pohjalta syntyvii selkidydinvaurioita

vuodessa

Selkidydinvammakeskuksen tulisi sijaita
yliopistollisessa sairaalassa ja hallinnolli-
sesti kaikki hoidon vaiheet tulisi toteuttaa
samassa yksikossi vammautuneen koko
elimikaaren ajan. Selkiydinvamma-
keskusta johtaa selkiydinvammaan
erikoistunut lddkiri ja keskuksella tulee
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olla vilitén mahdollisuus noin 15 — 20
eri selkiydinvammaan perehtyneen eri-
koislddkirin konsultaatioon. Jotta em.
olisi mahdollista, tulee keskuksen olla
hallinnollisesti osa yliopistosairaalaa.

Potilaat kuljetetaan tapaturmapaikalta
suoraan keskukseen, jolloin akuuttihoito
toteutuu ilman vilivaiheita ja viivei-
ti. Jos diagnoosi varmistuu jossakin
muussa sairaalassa (kuten usein esim.
sairauden jilkeen kiy), potilas siirretdin
mahdollisimman pian selkiydinvamma-
keskukseen.

Vilittomin kuntoutuksen tulisi tapahtua
samassa keskuksessa (yliopistosairaalassa),
mutta erikseen sitd varten olevissa omissa
tiloissa. Selkiydinvammakeskus huoleh-
tii keskitetysti myds vammautuneiden
elinikiisestd terveydentilan seurannasta,
selkiydinvammasta johtuvien komp-
likaatioiden hoidosta seki tarvittavista
kuntoutusjaksoista.

Vertaistuki ja —kuntoutus
(Peer-counselling and
peer support)

Vertaistuki ja -kuntoutus tulisi olla jo-
kaisella vastavammautuneella selkiydin-
vammaisella luonnollisena osana muuta
kuntoutusta. Vertaistuki ja -kuntoutustyd
pohjautuvat vahvasti vapaachtoisuuteen,
ja vapaachtoisiin, jotka antavat oman ko-
kemuksensa ja tietimyksensi vastavam-

mautuneelle. Raportissa todetaan, ettd
vertaistuen el pitiisi rajoittua ainoastaan
vammautuneeseen, vaan kohderyhmini
tulisi olla myos vammautuneen lihio-
maiset.

Raportissa tuodaan esiin, etti vertaistuki
ei lopu vammautuneen kotiutuessa kun-
toutuskeskuksesta, vaan usein on hyo-
dyllistd jatkaa tukisuhteen yllipitoa ko-
tiinpaluun jilkeenkin. Suositeltavaa olisi
my®9s jirjestdd tapahtumia ja tilaisuuksia,
joissa vammautuneet voivat saada tietoa
selkdydinvammaan liittyvistd asioista, ja
tillaiset tilaisuudet ovat hyvi tilaisuus nk.
epdvirallisemmalle vertaistuelle.

Tyéryhmin raportin mukaan lihes jo-
kaisessa ESCIF-maassa on omanlaisensa
vertaistukimalli, ja on olemassa monia
erilaisia tapoja jirjestdd vertaistukea.
Joissakin maissa vertaistuki on tiysin
itseniinen toimintamuoto, irrallaan kun-
toutuskeskuksen toiminnasta. Toisaalla
vertaiskuntoutus ja vertaistukityd ovat
tiiviissd yhteistyossd kuntoutuskeskuksen
kanssa ja tillsin vertaiskuntouttaja on
usein myds kuntoutuskeskuksen palk-
kaama vertaistukihenkiliden toimiessa
vapaachtoisina.

Vertaistukea jirjestivin organisaation
on huolehdittava sopivien ja soveltuvien
vertaistukihenkildiden valinnasta. Tyossid
tulee huomioida eettiset kysymykset sekd
tukisuhteen luottamuksellisuus. Vertais-
tukihenkil tai vertaiskuntouttaja voi

tavata vammautuneen kahden kesken
tai useamman vammautuneen ryhmi-
muotoisesti. Raportissa todetaan, ettid
on tirked selvittidd vertaistukihenkilélle
mitki asiat kuuluvat vertaistukisuhtee-
seen ja mitki asiat on jitettdvd muiden
tyontekijoiden hoidettavaksi. Jokaiselle
vertaistukihenkilélle tulee olla tarjolla
koulutus/kurssi ennen vertaistukihen-
kilgksi ryhtymisti, sekd mahdollisuus
keskustella mm. tukisuhteeseen liitty-
vistd ongelmista.

Vertaistukisuhteesta tulisi laatia raport-
ti, johon kirjataan vertaistukisuhteen
ajankohta, paikka, henkilétiedon yms.
jotka voidaan tarvittaessa ohjata palve-
lun rahoittajalle. Toiminnan arvioimista
varten myds vammautuneelta keritiin
palautetta, ja saadun palautteen mukaan
toimintaa kehitetdin.

Vertaistukitydn tuloksia ei voida helposti
mitata. Vertaistuki etenee pienin askelein
liittyen moniin tirkeisiin elimin osa-alu-
eisiin; paivittiisiin toimiin, tydelimiin,
koulutukseen jne. Vertaistuki on apuna
selkiydinvammautuneen integroituessa
takaisin ympiroiviin yhteiskuntaan.

Kaikkien kolmen tyéryhmin loppu-
raportit tulevat [6ytymiin kokonai-
suudessaan ESCIF:n nettisivuilta:
www.escif.org

22 SELKAYDINVAMMAISET AKSON RY.



Onneksi on

ORTO

-
-
[
"

4

i

Meilla on vaikuttavia ratkaisuja, jos kipu vie younet ja tyd- tai toimintakyvyn ja likkumisen
ongelmat rajoittavat arkea. Ruskeasuolta I1dydat monipuoliset ja luotettavat palvelut tuki- ja
likuntaelinvaivojen tutkimuksesta hoitoon ja kuntoutukseen, apuvalineita unohtamatta.

Tervetuloa ORTONIIN tapaamaan asiantuntijoitamme!

Sairaala ORTON Kuntoutus ORTON Ladkariasema ORTON
»  Selkaortopedia Laakinnallinen kuntoutus » Erikoislagkéareiden vastaanotot
» Tekonivelkirurgia »  Kuntoutuskurssit ja -jaksot (Kela) — (09) 4748 6928 (09) 4748 2705 ja 4748 2477
» Lasten ortopedia > Yksilollisesti suunniteltu kuntoutus — (09) 4748 6840
» Kasi- ja olkakirurgia Ammatilinen kuntoutus Respecta
» Polvikirurgia ja urheiluvammat » TYK-Jja Aslak -kuntoutus (09) 4748 6255 Apuvalinepalvelut
» Reumakirurgia ja yleisortopedia > TyO- ja toimintakykyarviot (09) 4748 6471 > Ajanvarus 0207 649 749
»  Osteoporoosiklinikka > Tyohonpaluu- ja urasuunnittelu- > Myynti 0207 649 748
Ajanvaraus ja palveluneuvonta PoliL?liiaA\i/seéLtJtpalvelut (09) 4448 6471 > Huolo 0207 649 747
(09) 4748 2705 (a0 8-16, pe 9-15) "y i ysiatrian Kinikka (09) 4748 2477
» Vanhusten muisti- ja tasapaino-
' poliklinikka
VW " »  Fysio- ja toimintaterapia (09) 4748 6627
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Kaikki palvelut yhdesta osoitteesta: www.orton fi

ORTON Invalidisaatic » Tenholantie 10, 00280 Helsinki » Puh. (09) 47481
ORTON ; | o
INVALIDISAATIO especta ¢ Tenholantie 12, 00280 Helsinki



Vapaa-aika

Vesihiidon lahdén harjoittelua avustajan kanssa.

o - = hyddyntamiton
' luonnonvara Suomessa

Teksti: Lauri Luohivirta
Kuvat: Gerda Pamler, Lauri Louhivirta kuljetus perikontissa kajakissa istuen tai kajakkien kuljetus

ja Kipylin kuntoutuskeskus poikittain auton katolla. Kajakkislalom on muuten ohjelmassa
ensimmiistd kertaa paralympialaisissa Rio de Janeirossa. Vield
ehtii mukaan kehittimiin uutta lajia!

Vaikka poikien kanssa oli hauska puljata, suuntasin kohti
Saksaa ja vesihiihtotreeniviikonloppua, jota veti hiihtokaverini
Gerda Pamler. Jilleen odotukset oli kovat fasiliteettien osalta
ja olihan ne loistavat kaiken muun paitsi laiturin osalta, joka

Sain Marekilta oman koskipulkan, jota alettiin tuunaamaan
minulle sopivaksi. Mielenkiinnolla odotin miten Marekin
rakentama hitipoistumisjirjestelmi toimii kidytinndssi. Se
perustuu laskuvarjon piidvarjon vapauttimeen: Kahvasta vedet-
tdessd lumilautasiteiden striipit vapautuvat ja poistuminen kiy
normaalisti, vaikka ennen laukaisua meloja on todella tukevasti
penkissi kiinni. Tietenkin matkaan tulee uusi muistettava asia
vidrinpidin koskessa ollessa eli laukaisukahvasta veto. Marek
on treenannut joka piivi viimeiset seitsimin vuotta ja voin
Mutta harjoittelu on tuottanut tulosta, silld hin nousi vaivat-
tomasti vastavirtaan hyllylti toiselle.

Itse opetuksessa ei ollut mitiin erikoisempaa vaan se noudatti
samoja oppeja kuin tddlli Suomessakin, vaikka toinenkin
MM-tason meloja Vojtech Maly oli kouluttajana. Muutamia [+ =
hauskoja pikkujuttuja tosin tuli vastaan, kuten asiakkaan =
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Vapaa-aika

on kuitenkin aika tirked osa vesihiihtoa.
Olin aivan surkea oppilas, joten sain kaiken
mahdollisen irti vilineiden tuunauksesta
ja opetuksesta. Oma vesihiihtokelkkani oli
aivan liian korkea ja kapea, joten piti ottaa
askel taaksepiin alkeiskelkkaan, vaikka
kuinka mieli teki aloittaa kilpavermeelld.
Muutaman yrityksen jilkeen kokeiltiin
viimeistd oljenkortta eli polkupydrin si-
sikumilla vatsalihasten kompensointia, ja
hups piddsin kuin paisinkin vedestd ylos
avustuksen kera. Muutaman yrityksen ja
sangollisen vettd nieltyini nousin kuin
nousinkin aallon harjalle. Harvoin elimini
aikana olen kokenut sellaista onnistumisen
tunnetta kuin tuolloin. Vield kun kaatumi-
sen jilkeen kipusin kelkkaan aallokossa ja
lihdin hiihtimiin olivat saksalaiset ihmeis-
sdin. Mikiin ei vedd vertoja esimerkin voi-
malle: kaksi minua matalamman vamman
omaavaa sisuuntuivat ja onnistuivat hekin
ilman apua lihdéssd. Olen aina pitinyt
alppihiihtoa vaikeana aloittaa, mutta vesi-
hiihdon aloittaminen hakkaa sen mennen
tullen. Siitd huolimatta suosittelen sitd
limpimasti ja jo muutaman vedon jilkeen Harri Ahteen kanssa kokeiltiin miten Kiinnitys toimii.
jokainen lihas joka toimii oli kiped, mutta mieli kepei.

Uuden Selkiydinvammaiset Akson ry:n hallituksen varaji- ta kehkeytyi painehaava. Kannattaa miettid aina uutta juttua
senend on minun velvollisuus myés lausua varoittava sana  aloittaessa ihon jaksamista. Kaikissa lajeissa kannattaa myds
painchaavoista. Jumalattoman innostuksen vallassa unohdin  hakeutua osaavan ohjaajan huomaan. Mini kivin Kipylissi
varoa takalistoa ja sain likaisissa vesissi rypiessd bakteerin, jos-  Harri Ahteen ohjauksessa.

Vesihiihtoa avustajan kanssa. Turvallista ja helppoa.
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Toimintakatsaus

Selkaydinvammaiset Akson ry.
Ryggmargsskadades forening Akson rf.

Akson ry. perustettiin 13.6.2009 Helsingissa 32 selkdydinvammaisen toimesta. Sen
jalkeen on “aksonia” riittGnyt, tass@ katsaus IGhimenneisyyteen.

Akson perustetaan

Akson tapaa peruspalveluministeri Paula Risikon
Akson tapaa peruspalveluministeri Paula Risikon
Akson tapaa Invalidiliitto ry:n johdon

Nuorisotapaaminen Jyviskylissi + nuorisojaoston
perustaminen

Akson tapaa Raha-automaattiyhdistyksen toimitus-
johtaja Sinikka Ménkireen

Akson hakee RAY-avustusta vuodelle 2010

Piikaupunkiseudun ja Uudenmaan alueen
tapaaminen Helsingissi

Aksonin ensimmiinen syyskokous Helsingissi,
luennoimassa ESCIF:sti Jane Horsewell

Akson tapaa HUS:n operatiivisen toimialan johtaja
Reijo Haapiaisen

Akson mukana Kipyld -piivilld

Akson tapaa ministeri peruspalveluministeri Paula
Risikon

Akson tapaa kansanedustaja Ville Niinistén
Akson tapaa T66l6n sairaalan ortopedit

Akson mukana Apuvilinemessuilla Tampereella
Akson tapaa kansanedustaja Risto Aution

Selkidydinvammapiivi Turussa yhteistyossi TYKS:n

kanssa

Patentti- ja rekisterihallitus hyviksyi yhdistyksen
yhdistysrekisteriin

Akson tapaa OYS:n kuntoutusosaston johdon

Akson tapaa sosiaali- ja terveysministerion
lagkintoneuvos Timo Keistisen

Jdsenmiirid on 143 varsinaista jisentd, 5 kannatus-
jdsentd ja 4 yhteisojisenti

26 SELKAYDINVAMMAISET AKSON RY.

26.5.
31.5.
31.5.

kesikuu

Pohjois-Suomen aluetapaaminen Oulussa
Itd- ja Keski-Suomen aluetempaus Kuopiossa

Akson rekistersididin ennakkoperintirekisteriin ja
sidnnollisesti palkkoja maksavaksi tydnantajaksi

Akson vastaanottaa kielteisen piditsksen
RAY-avustuksesta vuodelle 2010

Akson tapaa eduskunnan Vammaisasiain
yhteistyéryhmin

Aksonille mydnnetiin Y-tunnus
Aksonista tulee Invalidiliiton jisen
Akson tapaa Invalidiliitto ry:n johdon

Akson tapaa peruspalveluministeri Paula Risikon
ja kokoomuksen kansanedustajia

Aksonin Turun seudun jisenten tapaaminen

Selkidydinvammapidivi Tampereella yhteistydssd

TAYS:n kanssa

Aksonin stindi+puheenvuoroja Ortopedien
koulutuspdivilla

Akson tapaa KYS:n ylildidkareitd
Aksonin ensimmaiinen kevitkokous Tampereella

Akson tapaa Invalidiliitto ry:n ja kuntoutuskeskus
Synapsian johtoa

Akson tapaa HUS:n johtajan Lasse Viinikan

Akson tirkedd tavoite — selkidydinvammaisten
hoidon keskittiminen — on esilli STM:n ja sairaan-
hoitopiirien ylilddkirien kokouksessa

Akson tapaa keskustan kansanedustajia
Eteli-Karjalan aluetapaaminen Lappeenrannassa

Aksonin jisenmiiri on 309 varsinaista jisenti,
10 kannatusjisenti ja 6 yhteisojisentd

Aksonin ensimmiinen Selkiydinvamma -lehti

ilmestyy




Teksti ja kuva: Merja Leppéild, Kuopio
Akson ry:n hallituksen jisen

ksi Akson ry:n foiminnan painopistealu-

eista vuonna 2010 on aluetoiminnan

kaynnistGminen. AlkulGmmittelyd alu-
eelliselle toiminnalle olivat ensimmaiset alue-
tapahtumat Turussa, Oulussa ja Kuopiossa.
Turussa ensimma@inen alueellinen Akson ry:n
tutustumis- ja koulutustapahtuma jarjestettiin jo
viime vuoden joulukuussa ja Oulussa ja Kuopi-
ossa tapahtumat olivat 12.1. ja 13.1.2010.

Kaikkiin tilaisuuksiin saapui paljon uudesta yhdistyksesti
kiinnostunutta vikei, Turussa osanottajia oli 30, Oulussa 32 ja
Kuopiossa 27. Kaikissa tilaisuuksissa oli yhdistyksen esittelyn
lisiksi LL Antti Dalhbergin luento selkiydinvamman aiheut-
tamista seurauksista, mm. rakon, suolen ja sukupuolielinten
toiminnan hiiridistd. Luennon aikana syntyi vilkasta keskus-
telua ja kaikissa tapaamisissa aika loppui kesken. Kysymyksid
jdi runsaasti ilmaan. T4mi osoittaa mielestini sen, ettd yhdistys
on perustettu tarpeeseen ja ettd monet selkiydinvammaiset
yrittdvit turhaan hakea apua ongelmiinsa saamatta kuitenkaan
nykyisestid hoito-organisaatiosta riittdvin ammattitaitoista
tietoa ja neuvontaa.

Alueellisten tapaamisten tehtivini on tuoda yhteen selki-
ydinvammaisia eri puolilla Suomea ja saada mahdollisimman
moni mukaan toimintaan ja vaikuttamistydhon liittyen selki-
ydinvammaisten oikeuksiin. Aluetapaamisten tehtivi on myds
kartoittaa kentiin tuntoja siitd, millainen hoito-organisaatio
olisi paras selkdydinvammaisille.

Aluetapaamiset osoittivat sen, ettd meididn aksonilaisten yh-
teisty® on tirkedd. Vertaistuen tarve on ilmeinen ja sithen uusi
yhdistys pyrkii tarjoamaan eviiti.

Liikkuminen asettaa meille kuitenkin erityisid haasteita: vi-
limatkat Suomessa ovat pitkii ja osa tapahtumiin ilmoittau-

Akson on vaikuttanut

Aluetapahtumat
kiinnostivat

tuneista joutuikin perumaan tulonsa liukkaan kelin vuoksi.
Ongelmana on myds se, ettd osa pyérituolin kiyttdjistd ei
uskalla lihted pitkille matkalle yksin autolla ilman avustajaa
tai kaveria. Huomasimme my®ds, etti julkinen litkenne ei ole
vielikiin esteetonti. Antti ei péissyt junalla Oulusta Kuopi-
oon, koska aamujunassa ei ollut inva-vaunua ja jouduimme
turvautumaan erityisjirjestelyihin.

Toivottavasti alueellinen toiminta saadaan hiljalleen kiyntiin
joka puolella Suomea. Kannattaa kiydid Akson ry:n sivuilla ja
miettii, voisitko sini olla virittimissi toimintaa omalla alueel-
lasi, vaikka aluetapaamisen merkeissi. Yhteistyokumppaniksi
kannattaa hankkia yritys, joka voi tarjota tilat ja kahvit ja
samalla esitelld omia palvelujaan. Turun, Oulun ja Kuopion
aluetapaamisissa oli hyvii keskustelua ja kysymyksid niin
vastavammautuneilta kuin konkareiltakin, joten kannattaa
olla yhteydessi lihimpiin Aksonin hallituksen jiseneen ja
kutsua Antti alustajaksi. Hin tuntee hyvin ilot ja ongelmat,
jotka vamma tuo mukanaan. Jakamalla surut puolittuvat ja
ilot kaksinkertaistuvat.

Kuopion aluetapahtuma veti vdked tungokseen asti.

i
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Akson on vaikuttanut

Akson
eduskunnan VAMYT -ryhman

Teksti:
Kuva:

Antti Dahlberg

Mari-Leena Talvitie

ri, Tiina Siivonen, UIf Gustafsson ja Antti

Dahlberg kavivat 11.2.2010 eduskunnan
VAMYT -ryhmd@n (Vammaisasiain yhteistyoryh-
maQ) kokouksessa kerfomassa selkdydinvam-
maisten hoidon ja kuntoutuksen tilasta maas-
samme. Palaverin jarjestivat ryhman pj. Satu
Taiveaho ja vpj. Risto Autio. Paikalla oli kuusi
kansanedustajaa ja asiasta kaytiin vilkasta kes-
kustelua. K&ynnista jai sellainen tunnelma, etta
lainsGaddnndn muutoksiin selkdydinvammais-
ten hoito-organisaation parantamiseksi on
eduskunnassa valmiutta. Alla on lyhennelma
muistiosta, jonka pohjalta keskustelua kaytiin.

u kson ry:n edustajat Jukka Kumpuvuo-

SELKAYTIMEN VAURION SAANEIDEN
HENKILOIDEN HOITO JA KUNTOUTUS

Johdanto

Vaurio selkiytimessi (syv) aiheuttaa vaikeita seuraamuksia,
mm. rakon, suolen ja sukupuolielinten toimintahiirién, her-
moperiisti kipua, autonomisen hermoston aiheuttamia oireita
seki liikuntavamman. Kolme neljistd vammautuneesta joutuu
kiyttimiin pydrituolia. Milldin muulla vamma- tai sairaus-
ryhmiilli ei ole vastaavia moninaisia ja vaikeahoitoisia ongelmia.

Selkdytimen vaurion saaneiden hoito ja kuntoutus voidaan
jakaa kolmeen osaan:

- Akuuttivaiheen hoito sairaalassa

- Vilitén kuntoutus johtaen kotiutumiseen

- Terveydentilan elinikiinen seuranta ja hoito

Nykytilanne Suomessa

Akuuttivaiheen sairaalahoito (murtumien leikkauksia lukuun
ottamatta) toteutuu Suomessa lihes tdysin hajautetusti. Tdmi
aiheuttaa ylimairiisii komplikaatiota seki pidentien aikaa ta-
paturmasta tai sairastumisesta erityiskuntoutukseen ja edelleen
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Ministeri Risikko ja kunnanvaltuutettu Louhivirta
keskustelevat selkdydinvammaisten asioista 2009.

kotiin piisemisessi. Esimerkiksi vuonna 2005 tapaturman
jilkeen 60 potilasta oli hoidettu akuuttivaiheessa yhteensi 40
eri sairaalassa (mm. 13 potilasta terveyskeskuksessa) ennen
Kipylin kuntoutuskeskusta. Keskimiiriinen aika tapaturmasta
Kipylin kuntoutuskeskukseen oli 2 — 3 kuukautta. Téni aika-
na noin 10 % potilaita saa vaikean, kirurgista hoitoa vaativan
painehaavan. Myés rakon ja suolen toimintahiirididen hoito
oli usein puutteellista.




Vilitén kuntoutus toteutuu suurimalla osalla tapaturmaisen
selkdydinvaurion saaneista Kipylissi. Siled osin kuin Kipyld
tdtd vaihetta toteuttaa, kestdd sen toiminta hyvin kansainvili-
sen vertailun. Sen sijaan sairauden pohjalta selkiydinvaurion
saaneiden vilitén kuntoutus on melko hajanaista.

Terveydentilan elinikiinen seuranta ja hoito puuttuvat Suo-
mesta lihes kokonaan. Selkidydinvaurion saaneita hoidetaan
lahinni vain liikuntavammaisina kuntoutuslakien mukaisesti.
Sen sijaan eliminlaatua merkittdvimmin alentavia seuraamuk-
sia (esim. rakon, suolen ja sukupuolielinten toimintahiiriét,
hermoperiinen kipu tai autonominen dysrefleksia) ei hoideta
jirjestelmallisesti. Niiden ongelmien hoito vaatii erityisti koke-
musta, jota ei keskussairaalatasolla ole mahdollista saavuttaa.
Joissakin sairaaloissa toimii syv-poliklinikka, mutta niiden
viestdpohja on liian pieni henkilokunnan tydllistimiseksi
edes osapiiviisesti. HUS:n alueella ei ole kiiytinndssi lainkaan
seurantaa.

Kansainvalinen kaytanto

Kansainvilinen kiytinté on pyrkimys kokonaisvaltaisesti
keskitettyyn hoitoon selkiydinvammakeskuksissa tai -yksi-
koissi. Keskitetyn organisaation hyddyllisyydesti ja kustannus-
tehokkuudesta on my®s niyttod (1). Tanskassa (2 keskusta) tai
Norjassa (3 keskusta) ei esim. painehaavoja akuuttivaiheessa tai
vilittdmin kuntoutuksen aikana esiinny lainkaan (henkilsko-
htaiset tiedonannot ja kidynnit)(2,3). Myos kaikki elintoimin-
tojen hiiriot kyetdin hoitamaan asiantuntevasti.

Norjassa ja Ruotsissa elinikdinen terveydentilan seuranta on
jdrjestetty yhtendisen rekisteripohjaisen kidytinnén mukaises-
ti. Vammautuneet kutsutaan sidnnéllisesti seurantakdynnille
selkiydinvammayksikkoon. Tanskassa myds mm. syv:n rakko-
ja suoliongelmien, synnytysten- ja painehaavojen hoito seki
kisikirurgia on keskitetty kahteen yksikké6n. Vammautuneet
kutsutaan pkl-kiynnille kahden vuoden vilein.

Ongelmat Suomessa

- Akuuttivaiheessa syntyy tiysin estettivissi olevia kompli-
kaatioita aiheuttaen tarpeettomia kirsimyksii ja resurssien
tuhlausta seki pidentii aikaa tapaturmasta kotiutumiseen.
Elimin aikana syntyvien ongelmien hoito on hyvin puut-
teellista, koska terveydenhuollon henkilsstslld ei voi olla
kokemusta syv:n hoidosta. Tiltd osin voidaan puhua mer-
kittdvistd hoidon laiminlydnnisti.
Nykyiselld hoito-organisaatiolla Suomessa ei yhdellikiin
sairaalalla ole edes teoreettisia mahdollisuuksia perehtyi
riittdvisti syv:n erityisongelmien hoitoon.
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- Kipyldn kuntoutuskeskuksen rooli yksityiseni palveluiden
tuottajana ilman tukisairaalaa on ongelmallinen. Aika tapa-
turmasta erityiskuntoutukseen on liian pitcki (4).

Miten hoito-organisaatiota voitaisiin
kehittdd Suomessa?

- Tapaturmaisen ja my®s sairausperiisen (niin nopeasti kuin
se on diagnoosin saamisen jilkeen mahdollista) vaurion
saaneiden akuuttihoito on ehdottomasti keskitettdvi lain-
sdddinnolld valtakunnallisesti erityistason sairaanhoidoksi,
mieluiten kahteen yksikkoon. Potilaita ei siirrettdisi ndistd
yksikéistd oman alueen keskussairaalaan saati sitten terveys-
keskukseen, kuten nyt tapahtuu.

Viliton kuntoutus seki terveydentilan elinikdinen seuranta
ja hoito tulisi toteutua niiden yksikdiden toimesta. Vain
hoitamalla riittdvisti vammautuneita voi kaikkien tarvitta-
vien noin kymmenen liiketieteen erikoisalan (esim. neuro-
kirurgia, ortopedia, neurologia, urologia, gastroenterologia,
kuntoutus, kisikirurgia, plastiikkakirurgia, obstetriikka,
lapsettomuuden hoito ja psykiatria) kokemus karttua riit-
tivisti (5).

Myos keskitetyssi hoito-organisaatiossa omaliikiri on tirkei
ja alueellisia kuntoutusyksikoiti tarvitaan esim. kuntoutus-
suunnitelmien laadinnassa.

Toimenpide-ehdotukset:

- Tapaturmaisen ja myos sairausperiisen (niin nopeasti kuin
se on diagnoosin jilkeen mahdollista) vaurion saaneiden

akuuttihoito on ehdottomasti keskitettivi valtakunnallisesti
erityistason sairaanhoidoksi, mieluiten kahteen yliopistosai-

raalaan.
- Viliton kuntoutus seki terveydentilan erityisongelmien eli-

nikiinen seuranta ja hoito tulisi toteutua niiden yksikdiden
toimesta. Vain hoitamalla riittivisti vammautuneita voi kaik-

kien tarvittavien noin kymmenen lidketieteen erikoisalan
kokemus karttua riittdvisti.

Viitteet:

1. SCIRE (Spinal cord injury rebabilitation evidence) 2008,
Chapter 3, pages 32 — 47.

2. Terveyshallituksen miiriys ja selvitys koskien para- ja retrap-
legiapotilaiden hoidon jirjestimisestii ja sewrannasta, 1994
(Sundhedsstyrelsens anbefaling og redegorelse vedr. Para- og
Tetraplegi — organisation af behandling og kontrol, 1994),
timd on pdivitetty vuonna 2001.

. Selkiydinvammaisten hoito Norjassa (Valtion terveydenhoidon
ohjeistus; 1998:4) IK-2620 (Behandling av ryggmargsskadde i
Norge (Statens helsetilsyns veiledningsserie; 1998:4) IK-2620).

4. Fromovich-Amit Y et al. Properties and outcomes of spinal reha-
bilitation units in four countries. Spinal Cord 2009; 47: 1-7.

5. www.escif.org
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Akson on vaikuttanut

Kevatkokous
Tampereelia 24.4.2010

Teksti ja kuvat:
Jukka Kumpuvuori

Ennen vuosikokousta pidettiin miniseminaari, jossa kiytiin
lipi muun muassa rakon toiminnan parantamista leikkauk-
sella, autonomisen dysrefleksian oireita ja hoitoa sekd Suomen
Vammaisurheilu ja -liikkunta VAU ry:n kuulumisia. Respecta
Oy kertoi vakuutusyhtididen sopimuksista ja esitteli uusia
pyorituoleja.
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Ugandassa
selkaydinvammaisien

foivo elaa

Teksti:
Kuva:

Jukka Kunpuvuori
Kirsi Airio

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

ierailin tydmatkani puitteissa Ugandan
selk@ydinvammaisten jarjestdssa (Spinal
Injuries Association Uganda).

.
.
.
.
.
.

Vaikka Ugandan yhteiskunta muutoin on melko erilainen mei- -
kiliisten vastaavasta, selkiydinvammaisten tapaaminen on kuin -
menisi omaan kotiinsa. Ongelmat yhdistivit ja ne ovat samat -
ympiri maailman. Selkiydinvammaisten hoito on keskitetty -
Ugandassakin. Pari kertaa vuodessa ugandalaisia selkdydin- -
vammaisia kiy leikkaamassa ryhmi neurokirurgeja Kanadasta. .
Ongelmat eivit kuitenkaan poistu leikkauksilla, esimerkiksi
hyvintekeviisyysjirjestojen kautta ugandalaiset kolleegam- :
me saavat mm. katetreja kiyteoonsi. Virtsatulehdukset ja :
painchaavat komplikaatioineen tappavat suuren miirin sel-
kiydinvammaisia Ugandassa. Suurin syy lisidntymiseemme .
ovat litkenneonnettomuudet. Sisarjirjestomme tekeekin tydtd
muun muassa liikennevalistuksen saralla. Afrikan mittakaavassa
Ugandan selkiydinvammaisten yhdistys on yksi harvoista. Suuri
osa selkiydinvammaisista kuolee vammautumisen yhteydessi,
koska akuuttivaiheen hoitoa ei ole saatavilla.

Ugandalaisten Akson-kolleegoiden kanssa Kampalassa
maaliskuussa 2010.

Ny
]

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Akson on vaikuttanut

Turun seudun

jasenet koolla
jo kaksi kertaa

Teksti ja kuva:
Jukka Kumpuvuori

asenrekisteriss@ olon lisaksi on hyva tavata
muita jGsenid. Tassa ollaan paasty hyvadan
alkuun Turun seudulla, jossa jGsentapaami-
sia on ollut kahdesti 23.3. ja 18.5.2010

Tapaamisissa on keskusteltu uudesta yhdistyksestd ja jaettu
omia kokemuksia. Tulevaisuuttakin on suunniteltu, vertaistuki
ndyttiisi nousevan piillimmaiseksi toiminnan muodoksi! Sen
lisaksi tiedon levittiminen selkidydinvammaan liittyvistd asiosta
on tirkei.

Niitd asioita viemme eteenpiin seuraavaksi tiistaina 31.8.
klo 17.00 osoitteessa Asesepinkatu 1, Turku, jolloin myds
TYKS:n kuntoutusohjaaja Pirjo Lihteenmiki on paikalla miet-
timissd yhteistydmahdollisuuksia Akson ry:n kanssa. Mukana
my®és laikiri, Akson ry:n varapuheenjohtaja Antti Dahlberg.

Tarkoituksena on pitdd vihin pidempi tapaaminen ja nostaa

muutamia teemoja esiin. Seuraa ohjelmaa netistd www.aksonry.
fi ja tule mukaan muuttamaan maailmaa!

Akson ry:n jdsenid koolla Turussa 23.3.2010.
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Akson on vaikuttanut

Lausunio sosiaali- ja terveysminisierion

“yhienaiset paivystyshoidon perusieet”
tyoryhman raporttin

saan maamme selkdydinvammaisten

hoidon tilanteesta. Paivystys- ja akuutti-
vaiheen hoitoa ei ole keskitetty kansainvalisen
kaytGnndn mukaisesti. Tama aiheuttaa potilqil-
le tarpeettomia komplikaatioita ja terveyden-
huollon resurssien tuhlausta. Alla on muistio
Suomen tilanteesta. LainsGadantdéa nyt uudis-
teftaessa tdma ongelma tulisi korjata.

s elkdydinvammaiset Akson ry. on huolis-

Lausunnon antaja:
Selkaydinvammaiset Akson ry.

Lausunnon kohde: Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2010:4
YHTENAISET PAIVYSTYSHOIDON
PERUSTEET -ty6ryhman raportti

"Yhteniiset piivystyshoidon perusteet” -tydryhmin raportissa
kohdassa 13.1.11 "Operatiivisten erikoisalojen potilaat” sivulla
62: ”Operatiivisten erikoisalojen piivystyksen tasot” mainitaan
”Vaativa erityistaso” kohdassa:

Tietyt vaativaa kirurgista tai tehohoitoa edellyttivit potilaat
kuten esimerkiksi vaikeasti loukkaantuneet monivammapoti-
laat, tai aivojen tai selkirangan vammojen vuoksi kiireellisti
leikkausta vaativat potilaat pyritddn ohjaamaan erityisvastuu-
alueen sisilld suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. Joissakin
tapauksissa voidaan pitkien siirtoetiisyyksien vuoksi tehdi
tilapiisesti hengen siilyttivd (ns. damage control) leikkaus
alemmalla tasolla ennen potilaan siircimisti yliopistosairaalaan.
My#és harvinaisten sairauksien ja vammojen definitiivinen hoito
keskitetdin yliopistosairaalaan.”

Em. keskittiminen erityisvastuualueen sisilli ei ole riittivi, jos
selkirangan vamma on aiheuttanut my®és selkiytimen vaurion.
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Selkidydinvamma seki sen seuraamukset ovat erittdin vaikeahoi-
toiset ja potilasvolyymi on pieni. Ehdotuksissaan tyéryhmi ei
ota kantaa selkiydinvammaisten piivystyksen keskittdmiseen.

Viimeksi asiaa on kisitelty valtakunnallisella tasolla STM:n
Erityiskuntoutustyéryhmin muistiossa vuonna 1991. Siini esi-
tettiin, ettd selkidydinvammaisten akuuttihoito ja sithen kuuluva
kuntoutus keskitetidn Suomessa erityistason sairaanhoitona
HYKS:aan. Tysryhmin ehdotus ei toteutunut.

Kansainvilinen kiytinté on kokonaisvaltaisesti keskitetty
hoito selkiydinvammakeskuksissa tai -yksikoissi. Keski-
tetyn organisaation hyddyllisyydesti ja kustannustehok-
kuudesta on myds niytedd (1). Tanskassa (2 keskusta) ja
Norjassa (3 keskusta) hoito on keskitetty valtakunnallisesti
lainsiidinnoslli (2,3).

Selkiydinvammaiset Akson ry ehdottaa, ettd selkdydinvamma-
potilaiden piivystyshoito sisillytettdisiin ”Valtakunnalliseen
tasoon” ja keskitettiisiin valtakunnallisesti vain muutamaan
yliopistosairaalaan.

Helsingissi 9.3.2010
Selkidydinvammaiset Akson ry:n hallitus

Viitteet:

1. SCIRE (Spinal cord injury rehabilitation evidence) 2008,
Chapter 3, pages 32 — 47

2. Terveyshallituksen miiriys ja selvitys koskien para- ja tetrap-
legiapotilaiden hoidon jirjestimisesti ja seurannasta, 1994
(Sundhedsstyrelsens anbefaling og redegorelse vedr. Para- og
Tetraplegi — organisation af behandling og kontrol, 1994),
timd on pdivitetty vuonna 2001
Selkiydinvammaisten hoito Norjassa (Valtion terveyden-
hoidon objeistus; 1998:4) IK-2620 (Behandling av ryge-
margsskadde i Norge (Statens helsetilsyns veiledningsserie;
1998:4) IK-2620)




Akson on vaikuttanut

Tapahiui
Suomen Lapissa

Teksti:
Kuva:

Antti Dahlberg ja Lauri Louhivirta
Lauri Loubhivirta

Aksonin tavoite hoidon ja kuntoutuksen keskittdmisestd kir-
voitti melko runsasta keskustelua ja myonteistd suhtautumista.
Moni niki selkdydinvammaisten hoidossa analogioita lasten ju-
veliinin reuman keskitettyyn hoitoon. Koulutuspiivit sisalsivit
myos laskettelua, joten esittelimme kiinnostuneille monoski
-laskettelukelkkaa. Leikkimielisessd ratalaskukilpailussa toimi

esilaskijana hithdonopettaja Ismo Pesonen ja osallistujana Antti
Dahlberg. Monoskille ei tietenkdidn ollut omaa sarjaa, joten
Suomi-Slalom kisoissa yleisesti kidytetyn periaatteen mukaan
Antd hiihti Telemark -sarjassa, eiki jadnyt edes viimeiseksi!

Seuraavaksi Levilli oli vuorossa uuden Suomen vammaisurheilu
ja -litkunta ry:n ensimmaiset alppihiihdon SM-kilpailut. Kau-
hulla odotimme millainen hirdelli siitd syntyisi, kun elinsiirto-
viki, kehitysvammaiset, nikévammaiset ja litkuntavammaiset
hairiisivit samalla radalla. Onneksi kutsu ei ollut tavoittanut
kuin entisen Suomen Invalidien Urheiluliiton edustajia, joten
voimme kidyttdd tuttua mutta kiisteltyd kerroinjirjestelmid
tulosten tasapuolistamiseen. Kertoimet on muodostettu laske-
malla keskiarvo kunkin sarjan kolmen parhaan ajoista. Kerroin
el toimi luotettavasti yhdessi kisassa, koska on luonteeltaan
keskiarvo, mutta sitd kdytcamilld saatiin sarjaa kohti enemmin
laskijoita. Kokonaiskilpailun voiton vei odotetusti Vancuverin
paralympiakivija Katja Saarinen.
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Aksonin tulevia tapahtumia

Luontoleiri Saimaalla
-Kysy vapaita
paikkoja!

nvalidiliitto ry., Selkdydinvammaiset Akson

ry. ja Suomen Vammaisurheilu ja —liikunta

VAU ry. jarjestavat luontoleirin 25. — 29. elo-
kuuta 2010 Rantasalmella, Saimaan syddmes-
sq. Leiri on tarkoitettu luonnosta, erdtaidoista
ja leirieldmasta kiinnostuneille selkdydinvam-
maisille. Leirin majoitus tapahtuu esteeftémissa
mokeissa ja leiriin liittyviss@ aktiviteeteissa on
avustajat mukana.

Luontoleirill litkutaan vesilld, nihddin ehkid norppia ja ka-
lastellaan, liikutaan maastossa ja valmistetaan nuotiomuonaa.
Leirin tavoitteena on keritd mokkeily-, retkeily- ja luontohar-
rastuksiin liittyvid kikkoja ja nikseji, jotka helpottavat liikun-
tavammaisten luontoharrastamista. Leirin aikana hyvii nikseji
voi esitelld muille ja laittaa niitd eteenpiin.

.~ Haasieet rakon ja
. suolen toiminnassa
-Seminaari nuorille
aikuisille,
joilla on MMC

. kson ja CP-liitto jarjestavat syksylla 2010
seminaqarin, joka on ensisijaisesti tarkoi-
: tettu nuorille aikuisille, joilla on MMC

+ (synnynndinen meningomyolocele) ja siitd joh-
+ fuva selk@ytimen vaurio. Seminaari pidet&an

: Helsingiss@, mufta tarkka aika, paikka ja ohjel-
* ma varmistuvat vasta kesdn aikana.

. Seminaarin teemana ovat pidasiassa rakko- ja suoliongelmat
. seki niiden hoito. Luennoitsijoiksi on pyydetty urologi Riitta
. Fagerholmia ja gastroenterologi Antti Koivusaloa HUS:n
¢ Lastenklinikalta.

Seminaarista voi tiedustella Petra Peltoselta, 040 754 0914 tai
. petra.peltonen@cp-liitto.fi. Lisiksi kannattaa seurata CP-lehted
. sekid verkkosivuja www.cp-liitto.fi ja www.aksonry.fi.

Luontoleirin hinta on 90 euroa (sis. majoitus, ohjelmat ja *

ruoka).

Kysy vapaita paikkoja! Hakuaika pdittyi 31.5.2010, mutta

vapaita paikkoja tai peruutuksia on voinut tulla.

Kyselyt ja lisitiedot: Jukka Parviainen, puh. 045 677 0516,

jukka.parviainen@vammaisurheilu.f
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TRENDIKKAITA, KESTAVIA JA
VAIVATTOMASTI PUETTAVIA
VALMISVAATTEITA PYORA-
TUOLIA KAYTTAVILLE
NAISILLE JA MIEHIILLE.

OTAYHTEYTTA:

ErgoMode
Suutarinkatu g
83500 Outokumpu
puh. 050 375 6947
info@ergomode.f
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Aksonin tulevia tapahtumia

Akson ry:n
syyskokous 2010
ja alueelliset
seminaarit

kson jarjestaa vuoden 2010 aikana

erilaisia tapahtumia. Lokakuussa jarjes-

tetddn syyskokous sekd syyskokouksen
yhteydessa seminaari. Alueellisia seminaareja
toteutetaan myo6s. Seuraa ilmoitteluq!

kotisivuilla (www.aksonry.fi). Perjantaina 15.10. on tarkoitus
jirjestdd myos iltapippalot.

Alueellisten seminaarien tarkoituksena on organisoida alueel-
lista selkdydinvammaisten jirjestotoimintaa, esitelld Aksonia ja

Porissa. Tissd esimerkki alueellisen seminaarin ohjelmasta:

Tilaisuuden avaus
Alueen kuntoutusohjaaja

12.30

12.45
Akson ry:n esittely Laikiri Antti Dahlberg

Virtsarakon toimintahiiriot

Laikiri Antti Dahlberg

13.30

14.00 Mahdollisen yhteistyskumppanin puheenvuoro

14.15 Kahvi

14.45

Suolen ja sukupuolielinten toimintahiiriot

Laikiri Antti Dahlberg

info(at)aksonry.fi.

Suomen selkiydinvammaisten hoito-organisaation ja :

- 945

~ Seminaari
terveydenhuolion
~ ammattilaisille

kson ry. jarjestaa Oulussa lauantaina
16.10. syyskokouksen yhdessa OYS:n
kanssa korkeatasoisen seminaarin terve-

. ydenhuollon ammattilaisille liittyen selkaydin-
. vammapotilaan hyvan hoidon ja kuntoutuksen
. jarjestGmiseen.

Aksonin syyskokous pidetiin lauantaina 16.10. Oulussa. Ko- -
kouksen yhteydessi jirjestetddn jisenille syysseminaari, jonka -
ohjelma julkaistaan viimeistdin kuukautta ennen Akson ry:n -

Seminaarissa puhuvat mm. ministeri Paula Risikko, kansain-

. vilisen selkiydinvammaliiketieteellisen seuran (ISCoS) pu-
. heenjohtaja Fin Biering-Soerensen Tanskasta ja ldikintoneuvos
. Timo Keistinen Sosiaali- ja terveysministeridstd. Seminaarin ta-
. voitteena on saada aikaan keskustelua hoito-organisaationmme
. tehostamiseksi. Valitettavasti luentosalista johtuen pyérituoleja
samalla antaa tietoa vamman seuraamuksista. Tavoitteena on :
pitiid seminaari jokaisen keskussairaalapiirin alueella. Seminaa- :
reja on pidetty jo Turussa, Oulussa, Kuopiossa ja Tampereella. ©
Suunnitteilla on tilaisuudet Lappeenrannassa, Lahdessa ja ©

mahtuu paikalle vain rajallinen miiri.

Selkiydinvammapotilaan hyvin hoidon- ja kuntoutuksen
jrjestiminen Suomessa

. Seminaarin ohjelma:
- 9.00
. 9.30

IImoittautuminen ja kahvi

Seminaarin avaus

Ministeri Paula Risikko

Organization of SCl-care from day one
Fin Biering-Soerensen, Rikshospitalet, Kéopenhamina

10.45 Hoitojirjestelyt ja kiytinnot Suomessa

Lazkiri Antti Dahlberg

. 11.30 Keski-Suomen keskussairaalan nikemyksii ja

kokemuksia toimivista kidytinngistd

12.00 Lounas

. 13.00 Akuuttivaiheen neurokirurginen ja

ortopedinen hoito

- 14.00 Kahvi
. 14.15 Kuntoutuksen organisointi ja hyvit kiytinnst
Haluaisitko sind olla mukana jirjestimissi tilaisuutta omalla

alueellasi? Ota yhteytei alueesi kuntoutusohjaajaan ja Aksoniin = |4 45 Agiaa sititelevi lainsiidints

OYS:ssa Ylilddkiri Markku Alen

Liikintoneuvos Timo Keistinen, STM

15.30 Paneelikeskustelu ja yhteenveto
. 16.15 Tilaisuus paittyy
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Aksonin hallitus

Aksonin hallituksen jasenet

puheenjohtaja

Olen 32-vuotias aksonilainen Turus-
ta. Selkdytimessd havaittiin kasvain,
kun olin 10-vuotias, yli puolet eli-
mistd on tullut kirrdiltyd pyori-
tuolilla. Opiskelin juristiksi, ja teen
viitoskirjaa Abo Akademissa. Paljon
on tullut oltua mukana jirjestdelimissi, uusimpana Akson.
Harrastuksiin kuuluu ruoanlaitto ja liikunta, valitettavan
harvoin jilkimmiinen. Perheeseen kuuluu toistaiseksi vaimo
Tiina ja kaksi koiraa.

Antti Dahberg,

varaheenjohtaja

Olen 52-vuotias ladkiri Helsingisti.
Vammauduin putoamistapaturmassa
vuonna 1974. Asun yhdessi 11-vuo-
tiaan poikani kanssa. Ladkirini olen
& tyoskennellyt selkiydinvammaisten
. parissa viimeiset kaksikymmenti
| vuotta. Harrastan lenkkeilyi, las-
o kettelua, laiskottelua, lukemista ja
mokkeilyi.

i UIf Gustafsson

Olen 62-vuotias filosofi To6lostd.
Hyppisin parikymppisend pid edelld
.| mereen. Olen Finlands Svenska Han-
\ dikappférbundetin piibyrokraatti ja
innokas veneiliji. Tykkdin mauste-
tusta ruuasta ja mun pojanpojastani
Leosta.

Anssi Haapoja

Olen -71 syntynyt yrittdjd Seini-
joelta. Vammauduin motskarilla
18-vuotiaana, joten jo parikymmenti
vuotta on pyérituoli ollut aktiivisessa
kiytossi. Aksonilaisuuden lisiksi
toimenkuvaani vammaisten etujen
ajajana kuuluu mm. Seinijoen Vammaisneuvoston- Raken-
nuslautakunnan- ja Paikallis- ja palveluliikenteen neuvottelu-
kunnan jisenyys. Toimin myos Liikenneturvan kouluttajana
ja Invalidiliiton vertaistukihenkilni.
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Merja Leppala
Olen syntyjini pohjoiskarjalainen,
mutta asunut Kuopiossa jo 20 vuotta.
Perheeseeni kuuluvat yrittdji-avio-
mies Martti, tyttiremme Ruusu 11
v. seki Ruusun isosisko, taidevalo-
kuvaaja Anni 28 v. Olen ollut jo 10
v. Kuopion kaupunginvaltuutettu ja
tilld kaudella olen kulttuurilautakun-
nan pj. Olen my®s seurakunta-aktiivi.
Harrastan yhdistystoimintaa, kulttuuria ja pyorituoliliikuntaa
luontomaisemissa. Minulle tirkeitd arvoja ovat yhdenvertai-
suus, reiluus seki toisista ja luonnosta vilittiminen. Vuonna
1993 sattuneen litkenneonnettomuuden seurauksena minulla
on paraplegia ja litkun pyérituolilla.

Raili Louhimaa |
Olen vammautunut liikenneonnetto-
muudessa vuonna 2001. Pyériilyky-
piri suojasi paini. Muistoksi kolarista
jii osittainen paraplegia. Piiasiallisin
liikkkumisvilineeni on pydrituoli,
ellen sitten litku monkijalld tai ki-
sipyorilli. Vammautumisen jilkeen
palasin takaisin entiseen ty6héni
muutaman kuukauden sairausloman
ja tydkokeilun kautta sekd suoritin
loppuun tradenomin tutkinnon. Vii-
me keviini jiin elikkeelle ja asun avopuolisoni kanssa maalla,
Hailuodossa. Olen kunnanvaltuutettu ja perusturvalautakun-
nan puheenjohtaja.

Tiina Siivonen
Tiina Siivonen tissi, tarinaa itsestiin
virittelemissi. Ikdd on karttunut 30
ja lisinumerot. Maailmaa on katseltu
pyérien piiltd 90-luvulta, jolloin
vammauduin liikenteessi. Asustelen
Rio de Rixussa eli Riihimielld ja
tyotini teen lilkunnan parissa. Jérjes-
toissi olen seikkailut lihes koko ikini.
Matkustaminen, ooppera ja kulinaristiset nautinnot kuuluvat
elimidni. Asioihin vaikuttamista pidin tirkeini!




Aksonin hallituksen varajasenet

Juha-Pekka Konttinen
Olen 34-vuotias lakimies Vantaalta.
Tilld hetkelld tyoskentelen ihmisoi-
keuksien parissa Kynnys ry:ssi. Per-
heeseeni kuuluu vaimo ja 2,5-vuotias
Matias-poika. Aina kun joskus
vapaa-aikaa jid, harrastelen nykyisin
valokuvausta. Olen ”Canonisti”.
Kaikenlainen urheilu ja liikunta on
2 aina ollut lihelld syddntd. Ammoisina
aikoina ajoin motocrossia, sittemmin
olen pelaillut pyérituolikoripalloa.
Nykyiin on tullut sekaannuttua my®s eriniisiin luottamus-
tehtiviin mm. urheilu- ja vammaisjirjestoissd

Lauri Louhivirta

Olen 43-vuotias diplomi-insin6éri
Oulusta ja tdissi matkapuhelimi-
en parissa. Puolet elimistini olen
kirrylld ajellut ja yrittinyt muuttaa
Suomea vammaisystivillisempiin
suuntaan. Viimeisin veto siini tais-
telussa on politiikkaan siirtyminen:
olen kaupunginvaltuutettu ja vedin
rakennuslautakuntaa. Valitettavasti
esteettomyyspuolella on vield kovasti
tekemisti. Rakkain harrastukseni
on alppihiihto, jossa toimin kaikissa
mahdollisissa tehtivissi kilpaurani jilkeen.

Aksonin hallitus

Markku Niinimaki
Olen Markku Niinimiki 43-vuotias
Th7 parapleegikko, vammautumi-
nen 1985 litkenneonnettomuudessa,
kahden pojan isi, pitkdin vammaisur-
heilussa mukana ollut.

Aino Riikkila
Olen parikymppinen logopedian
opiskelija Helsingisti. Vammauduin
2-vuotiaana litkenneonnettomuuden
seurauksena. Aikaisempaa jirjestotoi-
mintakokemusta minulla ei juurikaan
ole, mutta hyvit hermot, yhteistyoky-
vykkyytti ja hieman maalaisjirkeikin kylld 1oytyy. Aksonissa
puuhailen lihinni nuorisotoiminnan parissa. Vapaa-ajallani
nautin mm. musiikista, hyvisti ruuasta ja ystivien seurasta,
ja aina vililld yritin vihin kuntoillakin.
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OSALLISTU SUUNNITTELUKILPAILUUN - SUUNNITTELE
LOGO JA WWW-SIVUJEN ULKOASU

Selkdydinvammaiset Akson ry on perustettu 13.6.2009 yhdistimiin selkiydinvammaisia sekd ajamaan
selkdydinvammaisten ja heidin liheistensi etuja. Yhdistyksen varsinaisiksi jaseniksi voivat liittyd henkilot,
joilla on selkdytimen vaurio.

Yhdistyksen toiminta on lihtenyt kiyntiin vauhdikkaasti. Jdsenii on tillid hetkelli jo yli 300. Lisitietoja
yhdistyksesti internet-osoitteesta www.aksonry.fi

KILPAILU ON KAKSIOSAINEN
Yhdistys jirjestii kilpailun, jossa kilpailutehtivini on suunnitella yhdistykselle logo ja www-sivujen ulkoi-
nen asu. Ehdotus voi sisiltdi useita vaihtoehtoja (max. 3).

LOGO
Logoa tullaan kiyttimiin yhdistyksen esitteissi, kirjekuorissa ja kirjepapereissa, www-sivuilla seki erilaisis-
sa messuesitteissi.

WWW-SIVUJEN ULKOASU
Yhdistyksen www-sivut on perustettu muutama kuukausi sitten. Sisiltod tulee koko ajan lisdd, mutta sivu-
jen perusrunko on nihtivini osoitteessa www.aksonry.fi. Haluamme saada sivuille uuden ulkoasun (esim.
tekstityylit, tekstin asettelu, virit, kuvien ja tehosteiden kiyttd).

TEEMA
Suunnittelussa tulisi hyddyntid selkiydinvammaan tai selkiydinvammaisten elimiin liittyvid elementteji,
kuten selkiranka, aksoni ym. Voit tutustua vammaan ja elimiimme
www.aksonry.fi

PALKINTO
Kilpailuun tulee suunnitella seki logo etti WWW-sivujen ulkoasu, jotka ovat yhtenevit.

Palkintoja on yksi ja se on 500 €.

KILPAILUAIKA
Lihetid esityksesi 31.7.2010 mennessi info@aksonry.fi

OIKEUDET
Selkidydinvammaiset Akson ry pidittid itselldéin oikeuden hyliti kaikki esitykset.
Voittajan katsotaan luovuttavan Akson ry:lle yksinoikeuden kiyttdd tuotoksia missd tahansa muodossa
Akson ry:n toiminnassa.

Akson ry, hallitus

SEURAA AKSONIN KOTISIVUJA

www.aksonry.fi ja www.selkaydinvamma.fi yhteistyossd

Aksonin kotisivuilta 16ydit tiedot tulevista tapahtumista. Myds ajankohtaisista, meitd selkiydinvammaisia
koskevista aiheista tiedotetaan.

Yhteistoimintaa Selkiydinvammasiition kotisivujen www.selkaydinvamma.fi kanssa pyritdin tehostamaan.
Jo nyt Aksonin sivuilta piisee Siition keskustelufoorumiin. Foorumia kannattaa kiyttid hyvikseen, kes-
kustelu on vililld jopa vilkasta. Tavoitteena on my®s saada yhteinen haku molemmille sivustoille ja paivittdd
tietopankkia.

Jo nyt kaikki sihkoisessd muodossa olevat Selkdydinvammalehdet ovat Aksonin sivuilla. Mahdollisuuksien
mukaan my®ds luentoja, haastatteluja jne. tulee videolinkkeini sivuille.

Kiyn siidnnollisesti osoitteessa www.aksonry.fi
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WWW.KLINIKKA22.Fl | BULEVARDI 22, HELSINKI
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- Lentokonealumiini runko
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Parempi voida hyvin
- Yksilona yhdessa Peurungassa

Teksti: Ilona Bjorklund, Teija Hurtta

Toimintojemme sisiltod kehittdessd painimme joka vuosi samo-
jen haasteiden kanssa; Kaikkien kuntoutujiemme tulisi saada
tasalaatuista kuntoutusta kuntoutusasiakasvirrasta riippumatta.
Tavoitteena on, ettd kaikkina vuoden kuukausina ryhmic olisi-

litkunta- ja keskusteluryhmiit.

Peurungan asiakkaat suosivat tiettyjd ajanjaksoja kuntoutuksen-
sa ajankohdaksi. Osalla syyni ovat tyon sanelemat ajankohdat,
osalla lumisen ja pimein vuodenajan vuoksi liikkkumisen ja
liikunnan harrastamisen vihyys. Jotkut haluavat ehdottomasti
joka vuosi saman ajankohdan kuntoutukselleen, syyni ehki
vain tottumiskysymys.

Peurunka haluaa nyt ottaa askeleita asian kehittdmiseen niin,
ettd asiakkaat ovat tyytyviisid ja henkilokunta pystyy tarjoa-
maan tasokasta palvelua kaikilla osa-alueilla ympiri vuoden.
Peurunka haluaa palvella ilman kiirettd ja ruuhkaa, mutta
» . . .. .. . . .. asee . .

sesonkikausina” timi on haasteellista ja se herittdd asiakkaissa
luonnollisesti aika ajoin tyytymittomyyted.

Peurungassa on koottu tydryhmi em. asiaa kehittimain. Asia-
kaspalautteen perusteella on saatu paljon hyvii ideoita, kuten
erilaisten teemajaksojen lisddmistd, joilla pyritdin antamaan
lisdaarvoa kuntoutujan jakson sisiltoon. Ilta- ja muuhun vapaa-
ajan ohjelmaan on lisitty erilaisia harrastemahdollisuuksia, esi-
merkiksi pydrituolinkiyttdjille vakiopelivuoro (ti, to, pe- illat)
ja viikonloppuihin kohdistuvia liifkkumis- ja toimimisesteisille
suunnattuja tapahtumia.

Vuodelle 2010 suunniteltuja
teemajaksojamme ovat:

Tartu arkeen -kuntoutusjakso yliraajaproteesia kiyttaville
22.11. - 4.12.2010

Musiikkipainotteinen kuntoutusjakso pyérituolia kiyttd-
ville 13.9. - 26.9.2010

Tybelimissi olevien kuntoutusjakso 25.10. — 7.11.2010
MS-tautia sairastavien kuntoutusjakso 30.8. — 11.9.2010
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Oletko sind jonkin tietyn ryhmin/porukan puuhamies- tai
nainen, joka houkuttelisit itsesi ja kaverisi meille tammi-helmi
tai elo-syyskuussa kuntoutumaan tai vaikkapa lomailemaan?
Kerro kuntoutusjakson varaamisen lisiksi, miki on juuri tei-
din tarpeisiinne soveltuva vertaistuen foorumi, jonka sitten
rakentaisimme kuntoutusjaksosi tueksi. Onko se saunailta,
tanssi-ilta, peli-ilta, curling-ilta, retki vai kenties jotakin muu-
ta? Olemme valmiita hyddyntimiin monipuolisia tilojamme
tasataksemme voimakkaasti aaltoilevan asiakasvirran — jolloin
menoa ja meininkii riictdd joka lihton.

Ota yhteytta:

Kuntoutusasiaintoimisto

ma — to klo 8.00 — 15.30, pe klo 8.00 — 14.00

Puh. 020 751 6712 tai kuntoutus (at) peurunka.fi

niillekin, jotka eivat pelaa.
www.ray.fi

Peleista on iloa




Vertaistukitoiminnan historiaa

Vertaistukikoulutuksen lahtokohta
1980-luvulia:
Yhden kriisi, monen haaste

Teksti ja kuva: Voitto Korhonen

Menetettyini autoni hallinnan uraisella ja erittiin sohjoisella
tielld toimittajan tydssini Kiteelld maaliskuussa 1967 pystyin
onneksi opastamaan auttajiani siten, ettd paisin ruumisautoon
(ambulanssia ei saatu) matolla kannettuna, ei hartioista ja ja-
loista nostettuna, kuten ensin aiottiin. Olin siis itse auttajieni
tukena. Tajusin, ettd selkidn kivi ja pahasti. Se piti noteerata
tunnin automatkalle, jotta lisivaurioita ei tulisi.

Ensimmiinen tukihenkiloni sairaalassa oli vaimoni, samassa
talossa tyoskentelevi sairaanhoitaja. Se rauhoitti. Tuntui, ettd
ainakaan hyvisti ja osaavasta hoidosta toipumiseni ei ole kiinni.
Sitd paitsi kotimme oli aivan sairaalan vieressi, joten yhteys-
ongelmia elimini tirkeimpiin ihmiseen ei
ollut tiedossa pitkinkiin hoidon aikana.

Onnettomuutta seuraavana piivini tehtiin
leikkaus. Mainiosta lddkiristinikin tuki
minulle tukihenkils, silld hin suostui vaa-
timukseeni kertoa totuus jo parin viikon
kuluttua. Tieto helpotti, vaikka koville otti.
Siis se, ettd pyorien pdilld loppuiki. ..

Vaimon, ldikirin ja tietenkin verrattomien
hoitajien lisiksi akuuttivaiheen tukihenki-
I6itdni olivat isdni ja sisarukseni, silld olin
kuopus silloin 9-lapsisessa perheessi. Kuka-
han olisi kdynyt moikkaamassa, jos minut
olisi viety satojen kilometrien pdihin yli
kolmeksi kuukaudeksi? Omaisten ja muiden
liheisten kiyntien lisiksi mieltd limmicti
toimittaja- ja opettajakollegojen vierailut
sairaalassa. Tuelta se tuntui, myotielimiselti,
silld kiistatta kriisissihidn 26-vuotias mies
silloin oli.

Erityisen arvon annoin Vakuutusalan Kuntouttamiskeskuksen
johtajan Veikko Niemen visiitille luonani noin pari kuukautta
vammautumisestani. Hin suositteli tapahtunutta tapaturmava-
kuutuslain piikkiin, koska vahinko sattui tydmatkalla. Toinen
kuntouttamisjohtajan neuvo sairaalan sosiaalihoitajalle (lisni
tapaamisessamme) oli huomio, ettd “tuo Korhonen se vieli tulee
toitd tekemidn”. Tapaturmavakuutuslaki on silloin kuulemma
lempeimpi kuin litkennevakuutuslaki, kuulin — ja rohkaistuin.
Aika paljon muutakin minulle avautui tuossa kohtaamisessa.
Jotenkin vain tunnistin Niemessi suuren tietdjin ja ymmirti-
jan. Oikeastaan vertaistukijan, kaltaiseni, jolle saatoin puhua
enemmin kuin muille. Tukihenkildikseni jo puolen vuoden
piidstdi muodostuivat myds ammattiauttajani, kun VKK:n
kuntoutussihteerit Aulikki Kananoja ja Tuulikki Reinikainen
tulivat Invalidisdition 1,5 kuukauden kuntoutusjakson jilkeen
perehtymiin tyéhoén paluun mahdollisuuksiini Joensuussa.
Portaiden takia siiti ei tullut mitdin, mutta muuta alkoi kylld
raksuttaa mielessi ja heiddn ansiostaan.

Oikeassa ystivikseni myshemmin tullut Veikko Niemi, molem-
pien jalkojen proteesimies, oli. Tydurani jatkui 62-vuotiaaksi — ja
eihin tuota tahdo saada vield 69-vuotiaanakaan loppumaan.
Tehtyini yhti ja toista mediahommaa Joensuussa, Helsingissd
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Vertaistukitoiminnan historiaa

ja Porvoossa tulin oman liittomme palvelukseen 1981. Kun
vaikeavammaissihteeri, Suutarisen Pekka, pyysi kaverikseen
RAY:n tukemaan projektiin tukihenkilsiden kouluttamiseksi,
suostuin sithen mielelldni.

Perehdyin ruotsalaisen Johan Cullbergin kriisiteoriaan. Koska
samalla osallistuin tiedottajaliiton koulutukseen, yhdistin sen
kriisitiedottamisen perusteet vammaisuudesta syntyviin kriisiin.
Huomasin, ettd osin samoilla eviilld pirjitdin molemmissa
kriiseissi. Cullberg jakaa kriisit kehitys- eli eliminkriiseihin
ja traumaattisiin kriiseihin. Jilkimmiiset ovat ihmisille enna-
koimattomia, yllittivid kdinnekohtia ja muutoksia: puolison
kuolema, ikillinen vammautuminen, ulkoinen katastrofi jne.

Niinpi syntyi silloisella tekniikalla Vaikeavammaisen ongelma-
kuoppa, josta noustaan kuntoutuksen, opiskelun, tydn ja hyvien
harrasteiden avulla yls. Tdmin eldmisen tason kriisin kuvasin
1 — 3 vuoden mittaiseksi, mikili ty6ti tehtdisiin yksils- ja yhtei-
sotasolla ja mikili vammautunut hyviksyy tosiasiat ja on siten
itse juonessa mukana. Koulutustilaisuuksissa ympiri maata
vuosina 1983 — 85 kiytiin vetimiini keskusteluja Cullbergin
midrittimien vaiheiden mukaan ja tehtiin ryhmitsici. Miten
tukihenkild, nykyisin vertaistukija, toimii sokki-, reaktio-,
korjaamis- ja uudelleensuuntautumisvaiheissa?

Totesimme, ettd kyky selvitd kriisistd on riippuvainen henkilon
itsetunnosta, persoonallisuudesta ja aikaisemmista kokemuk-
sista. Oma panos, taito panna asiat oikeaan arvojirjestykseen,
on kaiken perusta. Toisaalta paddyttiin my®&s siihen, ettd surun
syvyys ja koko kriisin ldpikdynti eivit ole sidoksissa vamman
vaikeusasteeseen. Esimerkiksi pianistille yhden sormen menetys
voi olla yhti katastrofaalista kuin metsurille koko kiden mene-
tys. Vertaistukija ei voi vihitelld mitiin vammaa.

Moninaisia olivat myds kymmenien tukihenkilsiksi aikovien
kokemukset — aivan kuten hra Cullberginkin — omaisten
tarvitsemasta tuesta. Oikean tiedon saanti tapahtuneesta ja
tulevaisuudesta seki yhteydet saman kokeneisiin perheisiin
olivat kirkipddssi. Ammattiapu on niin ikiin vilttimatonti
heikkouden tilassa.

Sekin todettiin, ettd miti kauemmas todellisuuden kohtaami-
nen siirretddn, sen pahempi. Ja se, ettd kriisissi oleva ja hinen
laheisensi kaipaavat ohjausta jaammattiapua tunnetasolla, jotta
syyllisyys, katkeruus, jumiutuminen ja kaiken kieltdiminen eivit
saisi niskalenkkii.

Vertaistukija ei vilttdmited tihin kaikkeen itse pysty, mutta hin
voi olla linkkini, rohkaisijana. Parhaiten se onnistuu ainakin
alkumetreilld, jos osaa kuunnella oikein.

Vaikeavammaisten nikokulmasta ihan keskeisti oppitunneillani
oli myds oikeus saada kiytinnén neuvontaa mm. asunnon
muutostdissd, opiskelu- ja tydmahdollisuuksissa sekd apuviline-
ja talousasioissa. Korostettiin, ettd alkuvaiheen kuuntelijasta voi
mydhemmin tulla opastaja kuntoutuksen ja eliminhallinnan
eri portailla.

42  SELKAYDINVAMMAISET AKSON RY.

Pitkiihkoksi muodostuneessa alennustilanteessani, siis pydrien
pdilld, olen huomannut kirjaimellisesti oikeaksi sen jo lihes
30 vuotta sitten tukihenkilskoulutuksessa korostamani asian,
ettd vammaisuus ei ole sama kuin tydkyvyttomyys. Se oppi on
ainakin minua kantanut ja antanut sisilta elimiin. Ja se, ettd
emme voi vammautua minkdin poliittisen tai uskonnollisen

yhteison piikkiin.

Koulutuksessa tietysti korostin osallistumisen merkitysti, myos
yhteiskunnallisessa pidtoksenteossa, mutta jirjestdjemme ovet
pitii olla avoimina kaikille ajatuksille. Siten vertaistukijakaan ei
voi tuputtaa omia poliittisia tai uskonnollisia mieltymyksid eiki
oma jirjestomme tukea julkisesti mitdin puoluetta tai uskon
suuntaa. Myshemmin tilanne voi olla toinen. Moni on esimer-
kiksi uskosta saanut uuden alun. Toki siini voi vertaistuellakin

olla merkitysti. Politiikan saralla menestyksemme ei hiikiise.

Vamma tuo toimintavajavuuden ja sosiaalisen haitan, mutta
kokonaan se ei saa meiti ja liheisiimme hallita. Tamikin ajatus
oli yksi rohkaisu tukihenkilsiksi 1980-luvulla aikoville. Saa
sitd vuoden, pari surra, mutta sitten viimeistidn pitdd panna
oma nokka tuulta halkaisemaan, kursseilla todettiin. Saattaa
malli toimia vielikin. Ja kun siivet alkavat kantaa, on viisautta
lopettaa vertaistuki.

SOITA TAI KIRJOITA, KUN HALUAT
ESTEITTA LOMALLE JA ELAMYKSIIN!

Torrevieja, Haapsalu, Nizza,
Florida tai Porvoo

Huoneistoissa tilaa 4-9:lle. Loistavat ulkoilu-,
ruoka- ja ostospaikat + retkikohteet.
» Espanjassa Torreviejan asunnolle nouto.
» Viron Haapsaluun Tallinnasta omalla
autolla, bussilla tai inva-taksilla.
» Ranskan Nizza ja USA:n Florida tarjoavat
superloman esteitta erikoishinnoin.

Tule upeaan Porvooseen kesalla!

Nauti joki- tai saaristoristeilylla Thai-ateria tai
grillaa ja kalasta saaressa - pyoratuolissakin.
+ 5 hl6 1-6 tunnin risteily 70-290,- (2 PT max).
+ Opastettu kiertokaynti Vanhassa Porvoossa.

Lisatiedot:

www.handiboat.com

puh. 050 463 1910/Handi Boat

tai voitto.korhonen@handiboat.inet.fi

NDI® :

Esteettémia elamyksia
vuodesta 2000

y©,

A

BOAT




Vertaistukihenkilot

Selkaydinvammaan liittyva
vertaistuki

Vertaistukihenkiltoiminta tarjoaa vammaisille ja heidin liheisilleen elimin eri tilanteissa mahdollisuuden
keskustella saman kokeneiden kanssa mieltd painavista asioista. Sama vamma yhdistdd seki auttaa ymmarti-
miidn miltd tuntuu. Ollaan ”samassa veneessd”. Vertaistukihenkildihin voit ottaa yhteytti luottamuksellisesti
joko suoraan (alla yhteystiedot), tai Invalidiliittoon Rea Konttiseen puh. (09) 613 191 s-posti: rea.konttinen@
invalidiliitto.fi tai vertaiskuntouttajaan Kipylin kuntoutuskeskuksessa puh. (09) 777 07287.

NImi coovvvvvnnnnnnnnnnnnnnnnes Vamma ............. | 1 T Kunta
HAAPOJA ANSS ....rrreeeee paraplegia ......oooc..... anssi.haapoja@netikka.fi.......ooooeeereerccerssseerne SEINAJOKI
HUKKANEN LEENA ............ paraplegia .................. leena.hukkanen@elisanet.fi..........ccccccuvueuciiinininncnnnnn KUOPIO
HAKKINEN MIIA.................. paraplegia .......ccc....... miia.hakkinen@hotmail.com........cccoevenininniincnnenne OULU
HALVA PERTTI .....coveunnnee. paraplegia .................. perhalva@welho.com.........ccccoeiiiiniiininiee, HELSINKI
JOKI-ANTTILA ESKO........... TELEAPLEGIA ... ASIKKALA
KORVA ELLI oo paraplegia ......ccoc.... el KOrVA@PP.NEL. A vovveeeeeeeeeeeresesesseeereeee, ROVANIEMI
LAHTI SAMI ..o, tetraplegia.......cone.... samilahti77@nettifi ... NOKIA
LAURILA JONNE.................. paraplegia .................. jonnelaurila@utu.fi........cccoooevviiiiniiiiiiiiie, PAIMIO
LOUKIAINEN JYRY .............. paraplegia .......ccc....... j.loukiainen@luukku.com ... LAPPEENRANTA
MERILAINEN TAPANI ......... paraplegia .................. tapani.merilainen@gmail.com ..........cccoeiininnnee. JOENSUU
MUHONEN REINO ............. tetraplegia..........c....... reino.muhonen@suomi24.fi...........cc........ LAPPEENRANTA
MAKI EERO .....coovrreiririinnn TELEAPIEGIA ... et EURA
1) 0:0 F.N:\ S paraplegia ... a1 0lsbO@pOSt tAlONELtE . vevvrrrrrrreseeereerrerssssseene KIIMINKI
POLVITEPPO........cccceeueuneees tetraplegia.................. EPOIVI@JIPPILfl .o NIVALA
RIIKKILA AINO......cccoveevnee. paraplegia .........c........ ainorii@gmail.com ..., HELSINKI
ROUSKU MARI.........cccccueeene paraplegia .................. mari.rousku@luukku.com ........ccccoevveecinnnnnennnn. HELSINKI
SIMONS EEVA.......ccccceueunees paraplegia .................. eeva.simons@netikka.fi..........ccccooviiiiiiiiiiiiiine, VAASA
SYRJALAHTI VIRPL............... paraplegia .........c........ virpi.syrjalahti@phnet.fi .......cocoovvivivinininiiiiine, HEINOLA
TIMONEN MIKA.................. tetraplegia.................. mika.timonen@mbnet.fi .......ccccccvvvereueininnnen OUTOKUMPU
TOLVANEN JUSSI................. paraplegia .................. jussi64@gmail.com........c.cciuiiiiiiiiiiiices SIUNTIO
TOLVANEN OSMO............... paraplegia .........c........ tolvanen.osmo@gmail.com...................... JYVASKYLAN MLK
VILPONEN OLAVI................ paraplegia .......ccoociiiiiiiiii JALASJARVI
VUOSARA VILLE .................. paraplegia .................. ville.vuosara@pp.inet.fi........cccccoceuiiiiniicnnes KANGASALA
YLIMAKI MIIA.......cocorrrnnnne. tetraplegia .........oeu..... miia.ylimaki@tuubi.net.......coevreevrierieiiieiieiianns TAMPERE
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RAKENNUSTEN LIIKKUMISESTEETONSUUNNITTELU

PYORATUOLILLA LIIKKUVA RAKENNUSMESTARI

HelpCont Ky

LEHTITAITOT
KAYNTIKORTIT
LEHTIMAINOKSIEN TEOT

Matti Anttalainen
puh. (09) 872 7951, 0400 216 218
Oravakuja 13 C, 01450 VANTAA

matti.anttalainen@kolumbus.fi

Tavoitteena vaivaton arki.

FYSIOTERAPIA | KUNTOUTUS

== OMT-KLINIKKA

Ajanvaraukset numerosta 09 530 6960
Lisatietoja www.omt-klinikka.fi

Kaivopiha e Kannelmdki e« Madkeldnrinne o Sello

Onko tassa tila
yrityksesi
mainokselle
seuraavassa
lehdessa?

Ota yhteytta:
info@aksonry:.fi

Seuraava lehti ilmestyy
syksylla 2010.
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Ristikon vastaus ja osallistumisia
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- osallistu tutkimukseen!

Teen sosiologian gradututkimusta Helsingin yliopiston
valtiotieteellisessi tiedekunnassa ja etsin haastateltavia.
Graduni sijoittuu miestutkimuksen kentille ja tarkastelen
miesten kokemuksia vammautumisesta ja sen vaikutuksista
maskulunisuuteen, kehon kokemukseen ja sosiaalisiin suh-
teisiin (parisuhde, tydelimi ym.). Tutkimuksen tavoitteena
on saada lisd3 tietoa siitd, minkilaista on eldi liikuntavam-
maisena micheni timin piivin Suomessa.

Haastattelu nauhoitetaan ja kestdd noin tunnin. Haastattelut
suoritetaan kesidn aikana sinulle sopivana ajankohtana ja
sinulle sopivassa paikassa (mielelliin kuitenkin paikau-
punkiseudulla). Kesikuun 14. piivin jilkeen haastatteluita
voidaan tehdi vasta klo. 16 jilkeen. Haastattelut tehdiin
luottamuksellisesti ja saatua aineistoa kiytetdin nimetts-
mini.

Etsin haastateltavia miehii:

-jotka ovat tdysi-ikiisid

-joilla on selkiydinvamma

-jotka vammautuivat 15-vuotiaana tai vanhempana
-joiden vammautumisesta on vihintiin kaksi vuotta

Jos kiinnostuit tai haluat lisitietoa tutkimuksesta, niin ota
yhteytti joko puhelimitse tai sihkopostilla:

Peetu Toivonen

050 375 3283

peetu.toivonen@helsinki.fi
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Osallistu
Kirjan
kirjoittamiseen

RANKA POIKKI
- Kokemuksia ja nikemyksii

selkiydinvammaisten elimastd

Jukka Kumpuvuori (toim.)

1. Kirjan idea

Kirja kertoo selkiydinvammaisten ihmisten elimisti iloi-
neen, suruineen, onnistumisineen, vahinkoineen, nolouk-
sineen, kaikkineen. Joku tippui puusta, joku ajoi kinnissi
ojaan, jollain oli kasvi selkdytimessi, joku sukelsi kiveen, jne.
Kaikilla on eri, mutta kuitenkin sama tarina. Pissa ja kakka
tulee housuun. Jalat lihtee alta. Seksi ei suju. Kivut pilaavat
arkipdivin. Kirjan kirjoittajat ovat itse selkdydinvammaisia.

2. Kirjoitusohjeet

Sisillslliset ohjeet

Kirjoita oma tarinasi selkiydinvamman kanssa, ole rehelli-
nen, muille ja itsellesi

Kirjoita oma tarinasi selkiydinvamman kanssa, ole rehelli-
nen, muille ja itsellesi

Tekniset ohjeet helpottamaan kirjoitustasi ja kirjan toimit-
tamista

Kirjaisintyyppi  Times New Roman

Kirjaisinkoko 12

Rivivili 1

Sivumiiri 4-5

Otsikot Pazotsikko (ideana tiivistdd jutun sanoma)
+ 5 — 7 viliotsikkoa ilman numerointia
kursiivilla (ideana jaksottaa kirjoitus)

Viitteet Ei tekstinsisiisid eikd alaviitteitd

3. Aikataulu

Liheti kirjoituksesi viimeistdin 30.9.2010 osoitteeseen
jkumpuvu@gmail.com
Kiyti koko kesi kirjoittamiseen, niin saamme hyvin kirjan.
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Uusi upea ilme ja muotoilu
- Lisaa toiminnallisuutta ja keveytta
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Muista myos
huipputasoiset

Wolturnus °
mittatilaustuolit

Mittatilauksena valmistettavat
W5 aktiivipydrétuolit ovat

[ X) ®
kUSCh aII markkinoiden tyylikkdaimpia
( | L ja keveimpia tuoleja.

Kaikki Kiischall-mallimme ovat taysin uudistuneet: Uudet ristikkorungot
taittuvat yhden kdden sormilla. Yksi runko [/ malli laajemmalla saadettavyylla.
Uudet trendikkaat runkovarit ja lisaa varillisia yksityiskohtia.

Lisda keveytta ja vakautta: Uudet tukipyoran ripustukset, runko-

putken halkaisijat hitsattu takarunko, sivu- ja jalkatuet yms.
- Hiilikuitu korvannut muovin tdysin!

Tuolin lisavarusteiden valinnassa huomioidaan
asiakkaan toimintakyky, siirtymistapa ja pai-
vittdisen tuolinkayton erityistarpeet. Myy-
jamme mitoittavat ja opastavat parhaan
mahdollisen vaihtoehdon I6ytymiseen.

The /< st
KSL - uusi kiinted mittatilaus-

K4 tuoli kokeneelle kelaajalle,
New Generation joka tietaa mita haluaa!

Lisatietoja ja neuvontaa maksu-
sitoumusasioissa alueellisilta
myyntineuvottelijoiltamme.

Myyntipalvelu
puh. 0207 649 748
myynti@respecta.fi

Ultra-Light
New Generation

Compact
New Generation
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Ainoa katetri, jossa on
Urotonic™ Pintarakenne

Nyt myés ilman PVC:ta.

Urotonic Pintarakenne tekee
katetroinnin miellyttavammaksi kayttajélle

— koko katetroinnin ajaksi.
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Urotonic™ Surface

Catheler
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