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Hygieeninen asetin
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Heti kayttovalmis
Kekselidasti muotoillussa
pakkauksessa steriili
keittosuolaliuos ja asetin
ovat valmiina.

Suunniteltu naisille
Naisten virtsaputki on
yleensa 3-5 cm
pituinen. 7 cm pitka
SpeediCath Compact
katetri on taydellinen
ratkaisu kaikille naisille.
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Coloplast A/S Suomen Sivuliike
Rajatorpantie 41 C

FI-01640 Vantaa

Puh. 09 894 6750

Fax 09 890 022

www.coloplast.com
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Turvallinen

e Heti kayttévalmiina
steriilissa
keittosuolaliuoksessa

e Hydrofilinen pinnoite

¢ Hygieeninen asetin

e Pinnoitetut keraysaukot

Mukana
huomaamaton

Vain 9 cm pituinen
SpeediCath Compact
katetripakkaus on
pienuudessaan
ainutlaatuinen.
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Asenteet yllattivat

uro RSG OY teki keviilld 2006
E Invalidiliiton toimeksiannosta tut-

kimuksen suomalaisten suhtautu-
misesta litkuntavammaisuuteen. Tutkimus-
ryhmiin kuului 39 henkilod, jotka kut-
suttiin haastattelu- ja keskustelutilaisuu-
teen. Edellytykseni oli, etti kelliin ei olut
lzhipiirissi liitkuntavammaista henkil$ tai
ei ollut esim. tydn kaurtta tekemisissi lii-
kuntavammaisten kanssa.

Itse olen ollut litkuntavammainen 38 vuot-
ta. Lukiessani tutkimuksen tuloksia tuli mie-
leen, vieliiko ollaan tilld tasolla, eikd mikizin
ole muuttunut. Onko kaikki vuosikymme-
nien aikana tehty valistus ja omien jirjests-
jemme tyd mennyt hukkaan.

Liikuntavammaiset nihdiin tutkimuksen
mukaan ei-toivottuna ryhmini. Kaksi toi-
mivaa kittd ja jalkaa omaava, tiysin litkunta-
kykyinen ihminen on normi, jonka rinnalla
litkuntavammaisuus niyttidytyy puutteelli-
suutena ja sen mydti esimerkiksi kyvyttomyy-
teni elid4 normaalia elimii. Litkuntavammai-
suus on asia, jota ei ajatella aktiivisesti. Toi-

saalta voidaan kysyi miksi pitiisikidn.

Liikuntavammaisuus koetaan omalla koh-
dalla pelottavaksi ja jopa ahdistavaksi aja-
tukseksi. Elimii pydrituolissa pidettiin erit-
tdin hankalana, itseniisyytti rajoittavana te-
kijina. Suurimpana uhkana koettiin oman
itseniisyyden menetys, joutuminen riippu-
vaiseksi toisen ihmisen avusta Litkuntavam-
maista ihmisti ei osattu kuvitella osaksi omaa
lzhipiirid. Useimmat eivit usko, ettd voisi-
vat ihastua litkkuntavammaiseen ihmiseen,
joko siksi, ettei kohtaamiselle ole mahdolli-
suutta tai siksi, ettd litkuntavammaisuus ra-
joittaisi myds omaa elimii. Useimmat eivit
hyviksyisi litkuntavammaista oman lapsen-
sa piivihoitajaksi kotiin. Pdivikodissa yh-
den hoitajan liikuntavammaisuutta ei kui-
tenkaan pidetty negatiivisena asiana.

Kaikki tutkimusryhmin jisenet eivit tieten-
kidn suhtautuneet litkuntavammaisuuteen
samalla tavalla. Tutkimuksessa tuli myds esiin
neutraali, tasa-arvoinen suhtautuminen, jossa
litkuntavammainen nihtiin ihmisen, jonka
elimi on erilaista, ei sen parempaa tai huo-
nompaa. Toinen oli positiivinen, ihaileva suh-
tautuminen, jossa vammainen nihtiin ihmi-
sen, joka on kohdannut isoja ongelmia ja sel-
vinnyt niistd. Valtaosalla tutkimukseen osallis-
negatiivista. Sitd voidaan kuvailla sanoilla; "huo-
lehtiva, silivd, torjuva, viistivd, pelokas”. Vam-
mainen nihdin ei-itseniisend, joka tarvitsee aina
muiden huolenpitoa ja apua. “Vihin tulee
paha olo, kun nikee jonkun pydrituolissa’. ”
Ei niitd juttuja yleensi tule mietittyd”.

Ehki huolestuttavin tulos tissi tutkimuk-
sessa oli nuorten negatiivinen suhtautumi-
nen liikuntavammaisuuteen. Liikuntavam-
maisuus nihtiin erityisen kielteiseni, koska
se estiisi ennen kaikkea omaa toimintaa. Esille
tuli minun tulkintani mukaan maahamme
juurtunut lisiintyvi "kaikki mulle heti nyt”
-mentaliteetti. Sota-aikana ja sen jilkeen oli
vallalla “kaveria ei jitetd” sanonta. Tuntuu,
ettd asenneilmasto nykyisin suosii sanontaa
“kaverille ei jitetd”.

Miti siis voisimme tehdi. Meidin on tun-
nustettava tosiasia, ettd olemme yksi vihem-
misté muiden joukossa. Hiljaisella ja vililld
myds d4nekkdilld omalla tysllimme, valis-
tuksella ja itse toimimalla yhteiskunnassa
vield enemmin muiden mukana voimme
vaikuttaa asenteisiin. Nuoriso kiyttid ylei-
send haukkumasanana ”si oot ihan vam-
manen”. Se on surullista, mutta asettaa ehki
meidit sille paikalle, jossa todella olemme
nuorten silmissi. Kummallisena, ei toivot-
tuna ryhmini, johon voi parhaassa tapa-
uksessa suhtautua vain vilinpitimactomas-
ti. Luiska on helppo rakentaa portaiden vie-
ren, mutta asenteisiin vaikuttaminen on
paljoin vaikeampaa.

Mielestini suurin eromme muihin vihem-
mistdryhmiin on se, ettdi tummaihoisen
ihonviri tai romanin rotu ei voi siirtyi,
mutta vammautua voi kuka tahansa. Téssi
on yksi tekijd, joka vaikuttaa asenteisiin ali-
tajuisesti. Harva ihminen haluaa muistu-
tusta omasta haavoittuvuudestaan. Timi
tulee tietenkin helposti mieleen, kun koh-
taa liitkuntavammaisen ihmisen. Vastaantu-
lijahan nikee ensiksi aina sen pydrituolin,
silld litkkuvaan ithmiseen tutustuminen vaa-
tii jo oikeaa asennetta

Lisitietoja tutkimuksesta (tiivistelma)
osoitteessa:
www.invalidiliitto.fi >Mediapalvelu @

Pekka Hé&tinen
hatinen.leppanen@pp.inet.fi
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Varapuheenjohtaja: Tiina Siivonen
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Pekka Hitinen ja
Matti Anttalainen
Rea Konttinen

Selkiydinvamma-lehti:

Vertaistuki

elkiydinvammatydryhmi toimii valtakunnallise-
na selkiydinvammaisten oikeuksia ajavana, puo-
lustavana ja valvovana elimeni.

Kokoukset

* Selkdydinvammatydryhmi kokoontuu nelji kertaa vuo-
dessa Helsingissd ja yhden kerran kuntoutuskeskuk-
sessa Helsingin ulkopuolella.

Kuntoutus

* Tyéryhmin tavoite on selkiydinvammaisten kuntou-
tuksen siilyttdminen vihintiin nykyiselld tasolla ja
ikddntyvien kuntoutuksen seuranta. Tyéryhmi seuraa
Kelan nykyisti vaikeavammaisten kuntoutuskiytintoi
ja pyrkii poistamaan kuntoutuksessa tapahtuvia epi-
kohtia ja eriarvoisuuksia.

* Tyoryhmi tekee yhteistyotd Kipylin kuntoutuskes-
kuksen, Ilkan seki muiden selkiydinvammaisten kun-
toutusta jirjestdvien kuntoutuskeskusten kanssa. Tyo-
ryhmille tulleen asiakaspalautteen avulla pyritddn pal-
veluun joka on selkiydinvammaisten kuntoutuksen
kannalta riittdvin ammattitaitoista ja tehokasta.

* Seurataan selkiydinvammaisten elinikiisen hoidon jir-
jestimiseen tihtidvin esityksen etenemistd STM:ssd.

* Vertaistukitoiminnan kehittimisti jatketaan osana In-
validiliiton tekemid tyoti.

Kurssit ja leirit
* KAMP 2007 pidetdin 3. — 8.6.2007 Kisakeskuksessa.

* Jirjestetadn City-leiri.

* Selkiydinvammatydryhmi osallistuu Selkiydinvamma-
sddtion seminaariin toukokuussa 2007.

Kansainvélinen toiminta
* Pohjoismaisen yhteistyon kehittiminen osallistumalla

NORR:n kokoukseen.

* Euroopan selkiydinvammajirjeston ESCIF:n toimin-
taan osallistuminen. Jirjestslld on vuonna 2007 yksi
kongressi sekd 3 —4 kokousta.

* Yhteistyon jatkaminen Viron selkiydinvammaisten
kanssa sekid Karjalan ja muiden lihialueiden selkiydin-
vammaisten tilanteen seuranta.

Tiedotus
* Selkiydinvamma -lehden toimittaminen kaksi kertaa
vuodessa A4 kokoisena.

* Selkiydinvammatydryhmin webbisivujen yllipito ja
piivitys. Netin kautta tulleiden palautteiden ja kysy-
mysten kisittely sekd niiden aiheuttamien toimenpi-
teiden toteutus.

* Ohjekirjan tekeminen selkiydinvammaisille ja
heidin kanssaan toimiville yhteistydssid Selki-
ydinvammasiition ja Kipylin kuntoutuskeskuk-
sen kanssa.

* Kansainvilisen materiaalin hankinta ja sen toimitta-
minen edelleen tarvitseville.

* Tyoryhmi pyrkii osallistumaan liiton Oikeus elimiin
-teemavuoden tapahtumiin sekd huomioimaan paino-
pisteen omassa toiminnassaan ja tiedotuksessaan.

e Liikuntavammaisten liikkumisongelmien poistaminen

ympiristostd ja liikenteestd tiedottamalla ja parannus-
esityksid tekemilld @
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Selkaydinvaurioisten hoidon ja
kuntoutuksen jarjestaminen
Suomessa

Teksti: Pauli Ritola

elkidydinvammatyéryhmi on yhteistydssid Selkdydinvammasiition kanssa pohtinut Suomessa olevaa on-
S gelmaa selkidydinvaurioisten henkildiden hoidon ja kuntoutuksen jirjestimisesti.

Tyoryhmi esitti Invalidiliiton liittohallitukselle vuonna 2005, ettd perustetaan tydryhmi asiaa selvittimiin.
Liitcohallitus hyviksyi esityksen ja tydryhmi perustettiin. Tyryhmissd on ollut edustajat selkiydinvammatys-
ryhmistd, Selkdydinvammasidtiostd, Kipylin kuntoutuskeskuksesta ja Invalidiliitosta. Tyéryhmin kokoonpano
on: Hannu Alaranta, Antti Dalhberg, Pekka Hitinen, Heidi Lindberg, Pauli Ritola ja Raimo Toratti.

Tyéryhmi kokoontui aktiivisesti vuoden 2006 alkupuolella ja ennen kesiid saatiin aikaiseksi muistio, joka esitet-
tiin liittohallitukselle hyviksyttiviksi ja esitettiviksi sosiaali- ja terveysministerille. Muistiossa on koottu asiat,
joihin halutaan parannusta ja neuvottelun tuloksena todettiin, etti muistio on sisillsltddn sellainen jonka taka-
na ovat kaikki tydryhmissi olleet tahot.

Asetettu tydryhmi jatkaa edelleen tyotidn hakeakseen yhteistd linjaa hoidon jirjestimiseksi HYKS:n ja HUS:n

alueella olevien sairaaloiden selkiydinvaurioisten jatkohoidon jirjestimiseksi.

Alla muistio kokonaisuudessaan.

Esitys selkaydinvaurioisen potilaan hoidon

ja kuntoutuksen jarjestamisesta Suomessa

INVALIDILIITTO ry

MUISTIO 11.8.2006/HL

1. TAUSTAA

Selkiydinvauriolla tarkoitamme kaikkia synnynniisid
seki sairaus- ja tapaturmapohjaisia selkiytimen toimin-
nan hiirisitd. Niiden potilaiden laadukas hoito ja kun-
toutus edellyttivit keskittimisti.

minnan aiheuttaen yhteensi vaikeamman oirekokonai-
suuden kuin litkuntavamma. Virtsarakon, perisuolen
ja sukupuolielinten toiminnat hidiriintyvit pysyvisti ja
vaikeahoitoisesti. Tuntopuutokset altistavat vammautu-
neen painehaavalle. Lisiksi uhkana on hermoperiinen
vaikeahoitoinen kipu, joka pahimmillaan raunioittaa
ihmisen elimin. Muina vaivoina voivat olla spastisuus,
niveljaykistymit sekd hikoilu- ja piinsirkykohtaukset.
Selkiydinvamman oirekuva voi my®os hiljalleen pahen-
tua hankalasti selvitettidvin syringomyelian vuoksi. Pit-
killa aikavililli vamma altistaa aineenvaihduntasaira-
uksille ja osteoporoosille.

Riippuen vaurion sijainnista selkiytimessid on seurauk-
sena joko neli- (tetraplegia) tai alaraajahalvaus (paraple-
gia) tai ytimen vaurio on osittainen saattaen kuitenkin
aiheuttaa samankaltaisen oireiston kuin tiydellinenkin
selkdytimen tuhoutuminen.

Liikuntavamma on yksittiiseni ongelmana yleensi sel-
kiydinvaurion hankalin seuraamus, kolme neljistid vam-

mautuneesta joutuu kidyttimiin pydrituolia. Vaurio
selkdytimessi muuttaa kuitenkin elimistén muun toi-

SELKAYDINVAMMA

Selkiydinvamma mielletddn yleensd vain litkuntavam-
maksi. Vamman aiheuttamat muut seuraamukset ja hii-



riintyneet elintoiminnot hoidetaan ongelmien ilmaan-
tuessa vaihtelevasti terveyskeskuksissa tai keskussairaa-
latasolla ilman erityistd perehtyneisyyttd tai sidnnélli-
sid kontrolleja.

Selkiydinvaurio on suhteellisen harvinainen. Tapa-
turmaisen selkdydinvaurion saa vuosittain vajaa 100
henkilod. Elimiston lihes tdydellisesti muuntuneen
fysiologian tunteminen ja huomioon ottaminen on
selkdydinvammaisten hoidon perusta edellyttien eri-
tyisti perchtymistd ja riittdvii kokemusta vammau-
tuneiden hoidosta.

2. EPAKOHDAT SUOMESSA

Alkwvaiheen hoito sairaalassa
Operatiivinen hoito on piisidntoisesti keskittynyt yli-
opistollisiin sairaaloihin, mutta muuten kidytinnéssi
kaikki sairaanhoitopiirit pyrkivit hoitamaan potilaat it-
sendisesti. Niihin yksikoihin potilaita tulee vuosittain
liian vihin, jotta riittdvdd kokemusta hoidosta kertyi-
si. My®s aivan lilan monta yksikkéd joutuu hoitamaan
selkdydinvammaisia vilivaiheena ennen Invalidiliiton
Kipylin kuntoutuskeskukseen piisyd. Titd kuvaa
muun muassa se ettd Invalidiliiton Kipylin kuntou-
tuskeskuksesta kotiutui vuonna 2005 60 alkuvaiheen
kuntoutuksessa ollutta tapaturmaisen selkiydinvam-
man saanutta potilasta. He olivat 17 sairaanhoitopii-
rin alueelta ja he tulivat Kipylddn 31 eri sairaalasta seu-
raavasti:

— yliopistollisesta sairaalasta tai sen kuntoutusosas-

tolta 16

— keskussairaalasta tai sen kuntoutusosastolta 21

— aluesairaalasta 9

— terveyskeskuksesta 10

— palvelutalosta 2

— kotoa 2

Lisiksi hoitoon oli vilivaiheena osallistunut yhdek-
sin muuta sairaalaa, joista nelji keskussairaalaa, kak-
si aluesairaalaa ja kolme terveyskeskusta. Potilaita
oli siis hoidettu yhteensi 40 sairaalassa ja kahdessa
palvelutalossa ennen Kipyldd. Vilittomisti tapatur-
man jilkeiseen ensiapuun osallistuneita mahdolli-
sia muita yksikkéjd ei otettu huomioon. Kolmen
potilaan painehaava oli hoidettu operatiivisesti sai-
raalavaiheen aikana.

Hoidossa syntyy liikaa sellaisia komplikaatiota, jotka
olisivat estettdvissi. Potilaat ja heidin omaisensa eivit
aina saa riittdvidd ja asianmukaista tietoa vammasta ja
sen seuraamubksista. Vilivaiheina yleiset kuntoutusosas-
tot ja muut yksikdt hidastavat kuntoutumista ja piden-
tdvit aikaa tapaturmasta kotiutumiseen.

Alkuvaiheen kuntoutus

Alkuvaiheen kuntoutus tapahtuu useimmiten Invalidi-
liiton Kidpylin kuntoutuskeskuksessa, joka on ainoa riit-
tivin potilasmiirin hoitava yksikké maassamme.

Terveydentilan elinikiinen seuranta, hoito ja kuntoutus
Koko maan kattavaa jirjestelmillisti selkiydinvauriois-
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ten terveydentilan seurantaa ei ole kehitetty. Vamman
seuraamusten kokonaisvaltaiseen hoitoon perehtyneitti,
riittdvit resurssit omaavia selkiydinvammayksikoiti ei
ole. Laitoskuntoutusjaksoja ja fysioterapiaa selkiydin-
vammaiset saavat kuntoutuslakien mukaisesti vaihtele-
vasti, mutta pidisiintdisesti kohtuullisen riittdvisti. Ter-
veydentilan seurantaa on jossain miirin pystytty toteut-
tamaan laitoskuntoutusjaksojen avulla.

3. EHDOTUS TOIMENPITEIKSI

Alkwvaibeen hoito

Selkiydinvammaisten hoitoa on pidetty kansainvilisesti
klassisena malliesimerkkinid hoidon keskittimisen tar-
peesta. Kaikki tihin mennessi Suomessa tehdyt selvi-
tykset ovat pidityneet ehdottamaan hoidon voimakasta
keskittimistd. Suomessakin pitiisi olla yksikkoji, jotka
pystyisivit vastaamaan hoidosta kokonaisvaltaisesti. Hoi-
to-organisaatiota tehostamalla voitaisiin sddstdd inhimil-
lisida kdrsimyksid sekd resursseja. Se olisi myés taloudel-
lisesti jarkevii.

Ehdotus 1

Alkuvaiheen operatiivinen hoito ja siihen liittyvi vili-
tén akuutti osastohoito olisi parhaiten toteutettavissa 1-
3 sairaalassa. Titd esitti jo erityiskuntoutustydryhmi
muistiossaan (STM 1991:7). Ehdotukset eivit kuiten-

kaan ole toteutuneet.

Alknvaiheen kuntoutuksen keskittiminen
Uudistettaessa asetusta erityissairaanhoidosta tulisi kun-
toutuksen keskittdmiseen kiinnittdd erityistd huomiota.

Kipylin selkiydinvammakuntoutuslinjan potilaspaik-
koja on viime aikoina lisitty, koska peruskuntoutus-
jaksolle on lihetetty aiempaa enemmin myés sairau-
den pohjalta selkidytimen vaurion saaneita potilaita. Ny-
kyinen suomalainen kiytint6 pidentii aikaa tapatur-
masta kotiutumiseen ja aiheuttaa potilaille ylimiarii-
sid komplikaatioita. My®&s sairauden aiheuttaman sel-
kiytimen vaurion saaneiden potilaiden tulisi siirtyd
alkuvaiheen hoidosta vastaavasta yksikostd Kipyldin
ilman vilivaiheita.

Ehdotus 2

Potilaiden pitiisi tulla Invalidiliiton Kipylin kuntou-
tuskeskukseen suoraan operatiivisen hoidon yksikostid
ilman vilivaiheita.

Elinikéinen terveyden seuranta

Elinikiisen seurannan lihes tiydellisen puuttumisen
vuoksi on suomalaisten selkiydinvammaisten hankala
saada asiantuntevaa diagnostiikkaa ja hoitoa. Suomalais-
ten selkiydinvammaisten kokemukset ja komplikaatiot
puhuvat hoidon tehostamisen puolesta. Hoitotakuun
toteutuminen on vaarassa.

Suomessa tulisi ryhtyd toimenpiteisiin tilanteen paran-
tamiseksi. Sadnnsllinen terveydentilan seuranta ja hoito
olisi jirjestettivi muutamaan riittivin kokemuksen
omaavaan yksikkéon. Hoito-organisaation tehostaminen
olisi myds taloudellisesti jarkevi.

SELKAYDINVAMMA
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Ehdotus 3

Sidnnéllinen seurantajirjestelmi tulisi jirjestdd alueel-
lisesti ehdotuksen 1 mukaisiin 1 — 3 riittdvin kokemuk-
sen omaavaan yksikkoon.

Erityispalvelur

Muun muassa palleastimulaattorin, vaikean spastisuu-
den, syringomyelian, kisikirurgian, urologisten eri-
tyistoimenpiteiden ja heterotooppisen luutumisen
diagnostisoimiseksi ja hoitamiseksi riittdisi yksi yk-
sikko, joissakin tapauksessa jopa ulkomailla toimiva.

Ehdotus 4
Selkiydinvaurioisen henkildn liiketieteellisid erityispal-
veluja tulisi keskittii.

Seuranta- ja hoitokdiytintijen yhtendistiminen

Ehdotus 5

Tulisi luoda yhtendinen valtakunnallinen tiedonkeruu
ja ohjeistus selkiydinvammaisten henkiléiden seuranta-
ja hoitokidytintdjen yhtendistimiseksi. Niin voitaisiin
varmistaa, etti vammaan liittyvit erityiskysymykset tu-
levat aina huomioonotetuiksi.

4. ESITYS JATKOTYOSTAMISESTA

Tydryhmin toimeksiantoon tulisi kuulua edelli mainittui-
hin ehdotuksiin liittyvien asioiden kiytinté6n vieminen ja
lisiksi tarvittavien lakimuutosten esittiminen. Selkiydin-
vaurioisen potilaan hoidon ja kuntoutuksen kehittiminen
Suomessa etenisi parhaiten, jos asetettaisiin monikantai-

nen tyoryhmi ja sithen kuuluisivat ainakin seuraavat tahot:
valtio, yliopistollisten keskussairaaloiden edustaja, vakuu-
tusyhtividen edustaja, Kela ja kiyttijien edustajia.

Kirjallisuusviitteet:

1. Alaranta H, Baer G, Dahlberg A, Hellstrom P, Kal-
lanranta T, Malmivaara A, Ronkainen A, Salminen J .k,
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2006

2. Dahlberg A, Alaranta H, Sintonen H. Health-related
Quality of Life in Persons with Traumatic Spinal Cord
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cin 2005; 37: 312-316

3. Dahlberg A, Kotila M, Kautiainen H, Alaranta H.
Functional Independence in Persons with Spinal Cord
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cin 2003; 35:217-220

4. Dahlberg A, Kotila M, Leppinen P, Kautiainen H,
Alaranta H. The prevalence of traumatic spinal cord
injury in Helsinki. Spinal Cord 2005; 43: 47-50.

5. Erityiskuntoutustyéryhmin muistio 1991:7. Sosiaa-
li- ja terveysministerio

6. Manner H, Marjeta E. Selkidydinvamma — elinikai-
nen kumppani. Oulun yliopistollinen sairaala, Kun-
toutuksen tulosyksikks 2000

7. Saksanen R. Selkiydinvammaisten henkildiden hoi-
to-, kuntoutus- ja seurantakiytinnét sairaanhoitopii-
reittdin. Invalidiliiton Kipylin kuntoutuskeskus 2005

8. Tapaturmaisesti selkiydinvammautuneiden elimin-
tilanne Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiiri, Hoitoketjuprojekti @

City-leiri on jo lahella
Tule leireilemiin kaupunkiolosuhteisiin! Helsinki kutsuu osallistujia puoleensa.

Leiri on tarkoitettu selkiydinvammaisille henkilgille.

Cityleirilld tutustutaan erilaisiin harrastemahdollisuuksiin, kiyddin shoppailemassa ja liikutaan julkisilla
menopeleilld. Kuullaan luentoja ajankohtaisista asioista. Iltaa vietetdin kaupungilla mukavissa
pikkujoulutunnelmissa ja hyvissi seurassa.

Leirin hinta on 50 . Hinta sisiltid ohjelman, majoituksen ja ruokailun seki liput ja sisidéinpidsymaksut
mahdollisiin julkisiin kulkupeleihin ja paikkoihin. Matkoista jokainen osallistuja vastaa itse.

Aika: 23. — 26.11.2006
Paikka: Neurotalo ja Kipylin kuntoutuskeskus, Helsinki

Lihde cityseikkailuun! Paikkoja rajoitetusti, joten toimi nopeasti.
[Imoittautumiset viimeistiin 10.11.2006 mennessi.

Lisitiedot ja ilmoittautumiset:

Tiina Siivonen, puh. (09) 6131 9294, s-posti:tiina.siivonen@siu.fi
Jukka Parviainen, puh. (09) 777 0728 s-posti:jukka.parviainen@invalidiliitto.fi

Leiri jirjestetddn yhteistyossd Invalidiliiton Selkiydinvammatyéryhmin ja
Suomen Invalidien Urheiluliiton (SIU) kanssa.
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VAITOSKIRJA

Kirsi Valtonen vaitteli tohtoriksi

Pekka Hatinen
Matti Anttalainen ja
Kirsi Valtonen

Teksti:

Kuva:

irsi Valtonen vaitteli

Iadketieteen tohto-
riksi Goéteborgin Vyli-
opistossa 1.9.2006. Hanen
aiheensa oli: "Medical
problems associated with
spinal cord lesions — im-
pact on functioning” Kirsi
on itse selkaydinvammai-
nen pyoératuolia kayttava
para. Han kertoi opiskelus-
taan ja olostaan Gotebor-
gissa lehtemme aiemmassa
numerossa.

Kirsin tyo kisitteli selkiydinvam-
maan liittyvid lddketieteellisid ongel-
mia ja niiden vaikutusta tyossi kidyn-
tiin ja seksuaalielimiin. Erityiseni
tarkastelun kohteena oli luun tihe-
ys, mahdollinen osteoporoosi (luu-
kato) ja siihen liittyvit tekijdt synty-
mistddn saakka selkiydinvammaisil-
la, eli henkilsilld joilla on selkidydin-
kohju (meningomyelocele).

Tutkimukset suoritettiin Eteld-Ruot-
sissa (Linsi-Gotanmaalla) asuvien
synnynndisesti tai mychemmin tapa-
turmaisesti vammautuneiden selki-
ydinvammaisten keskuudessa. Tut-
kittavat vastasivat kyselykaavakkeel-
la esitettyihin kysymyksiin. Luun
tiheytti ja osteoporoosin esiintyvyyt-

T Wi Py

e

Kirsin véitéskirjan kirja

td tutkittiin 21 synnynniisesti
vammautuneella henkilolld. He
tulivat lddkirin ja fysiotera-
peutin vastaanotolle, jolloin kar-
toitettiin mahdolliset osteopo-
roosin riskitekijit, mairitettiin
tutkittavan vammataso sekd mi-
tattiin luuntiheys erityiselld
rontgenlaitteella. Yhdessi osat-
yossd kiytiin tutkittavien tydpai-
koilla arvioimassa tydolosuhtei-
ta ja tyopaikan ergonomiaa. Ar-
vion perusteella suunniteltiin ja
toteutettiin tarvittavat muutos-
tyot tydpaikalle. Lisiksi tutkittavilla
oli mahdollisuus kokeilla ns. "lihas-
vahtia’, joka lihasten sihkoistd toi-
mintaa mittaamalla pystyy varoitta-
maan tutkittavaa lihasten oltua liian
pitkddn jinnitystilassa. Laitteen avul-
la harjoittelemalla pyrittiin lisidmiin
niska-hartiaseudun lihasten lepoaikaa
ja siten vihentimiin niska-hartiaseu-

dun kipuja.

Tutkimustulosten perusteella Ruot-
sissa selkdydinvammaisista on tyoeld-
missi lihes 50 %. Vastaava luku
muussa viestossi on noin 75 %. Ta-
paturmaisesti vammautuneilla mie-
hilli neuropaattinen kipu ja muut
sairaudet vaikuttivat tydssi oloon,
kun taas tapaturmaisesti vammautu-
neiden naisten tai synnynniisesti
vammautuneiden henkildiden koh-
dalla ei vastaavia yhteyksii todettu.
Tyopaikkatutkimuksen perusteella
tyopaikkojen ergonomiaa voitiin ke-
hitedd huomattavasti. Tarvittavat toi-
menpiteet olivat usein melko yksin-
kertaisia. Niska-hartiaseudun lihas-
ten lepoaika lisddntyi kaikilla neljil-
I3 ”lihasvahtia” kiyttineelld henkilsl-
l4. Niska-hartiaseudun kivut vihen-
tyivit merkittdvisti tutkimukseen
osallistuneilla henkil®illi.

Tyytyviisyys seksuaalielimiin oli
tutkittavien joukolla melko matala,
lukuun ottamatta naisia, joilla on
meningomyelocele. Neuropaattinen

Kirsi tydbnsa aaressa

kipu seki rakon ja suolen toiminta-
hidiriot heikensivit tyytyviisyyttd sek-
suaalielimiin tapaturmaisesti vam-
mautuneiden kohdalla. Synnynnii-
sesti vammautuneiden kohdalla tyy-
tyviisyys seksuaalielimiin ei ollut
riippuvainen mistdin tutkituista l3i-
ketieteellisistd ongelmista.

Tuloksista ilmeni my®és, ettd osteo-
poroosi on normaaliviestdd yleisem-
piid nuorilla aikuisilla, joilla on sel-
kiydinkohju. Joka kolmannella tut-
kituista todettiin osteoporoosi. Luun
tiheys oli matalin niills, jotka liikkui-
vat piisdintdisesti pyorituolilla ja
joilla lisiksi oli jokin muu osteopo-
roosin riskitekiji, kuten munuaisten
vajaatoiminta, virtsarakon leikkauk-
sen jilkitila tai epilepsialiikitys.

Johtopaitokseni todettiin, ectd ldi-
ketieteelliset ongelmat vaikuttavat sel-
kiydinvammaisen henkilén toimimi-
seen eri elimin osa-alueilla. Eroja il-
meni eri sukupuolten vililld seki syn-
nynniisten ja myohemmin vammau-
tuneiden henkildiden vililld. Osteo-
poroosi on ongelma, joka on huomi-
oitava hoidettaessa ja kuntoutettaes-
sa henkil®iti, joilla on synnynniinen
selkiydinvaurio.

Onnittelut Kirsille hinen saavutuk-
sestaan ldiketieteen saralla ja erityi-
sesti meitd selkdydinvammaisia kos-
kevien asioiden selvittimisessi @
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Selkaydinvamma ja keuhkojen

Teksti:

Eija Ahoniemi

fysiatri, parapleologi
Kéapylan Kuntoutuskeskus

My®és muut vammat rintakehin alu-
eella ja muut sairaudet voivat vaikut-
taa keuhkojen toimintaan. Itse hal-
vaus ei vahingoita keuhkokudosta,
eli keuhkot ovat terveet, mutta kes-
kushermostovaurio aikaansaa rinta-
kehinlihasten, vatsanlihasten ja pal-
lean toiminnan heikkenemisen tai
jopa puuttumisen. Korkeissa (= kau-
larangan ja rintarangan yliosan sel-

toiminta

kiydinvauriot) ja tiydellisissi selki-
ydinvaurioissa hengitykseen liittyviit
ongelmat ovat yleisid jo heti vammau-
tuessa ja akuuttihoidon aikana, mutta
myds myshemminkin. Jos selkiydin-
vaurio on 3. kaularankasegmentin
kohdalla, tai sen ylipuolella, palle-
hermo ei toimi endi akdivisesti. Ky-
seessi on hengityshalvaus ja henkilo
tarvitsee mekaanisen hengityskoneen
ja tai palleahermon stimuloimisen.
(kuva 1. selkiydinvaurio)

Hengitystoiminta

Sisddnhengitys vaatii lihasvoimaa.
Hengittiessd sisdin hengityslihakset
supistuvat, keuhkot laajenevat ja pai-
ne rintakehin sisilldi muuttuu. Ilmaa
virtaa keuhkoputkiin ja keuhkoihin
ja happi siirtyy keuhkoissa verenkier-
toon ja edelleen muualle elimisto6n.
Samalla hiilidioksidi poistuu veren-
kierrosta ja uloshengityksen aikana

Mm. trapezius,
sternocleidomastoideus

Mm. scaleni C4-C8
Vatsalihakset Tho-L1
M. pectoralis Major C3-Thl

Lantionpohjan lihakset

Tarkeimmat hengityslihasryhmat,
hermotus ja toiminta

Lihasryhmi hermotus
Pallea C3-C5
Kylkiluuvililihakset Th1-Th11

11. aivohermo, C1-C4

toiminta
sisidnhengitys

sisidnhengitys
tehostettu ulos-
hengitys

sisidnhengitys

apulihaksia

sisidnhengitys

apulihaksia

uloshengitys
yskiminen

uloshengitys
tetraplegia

yskiminen

SELKAYDINVAMMA

keuhkoista keuhkoputkien kautta
ulos. Normaali uloshengitys on pas-
siivista. Uloshengityksessi hengitys-
lihaksen rentoutuvat (kuva 2. keuh-

kot ja keuhkoputket).

Tirkein sisdinhengityslihas on pal-
lea, miki vastaa 60 — 70 % sisidin-
hengityksestd. Pallean toimintaan
vaikuttavat muun muassa rintakehin
ja selkirangan muoto ja vatsan ja rin-
takehin sisdinen paine.

Uloshengityslihakset aktivoituvat te-
hostetussa hengityksessi ja yskiessi.
Kun yskiminen on heikentynyrt, ei
limaa saada ulos keuhkoista. Keuh-
koputken tulehduksen ja keuhkokuu-
meen sekd atelektaasin (=keuhkojen
kasaan painuminen) riski lisidntyy.

Selkdydinvaurion taso vaikuttaa my®s
autonomisen hermoston (=sisilmys-
hermosto) toimintaan ja sitd kautta
keuhkoputkien lihaksistoon.

Neliraajahalvauksen saaneilla henki-
16illd rakenteelliset ja fysiologiset sei-
kat korostuvat. Siksi esimerkiksi hyvi
istuma-asento pydrituolissa on tir-
ked. Istuma-asennon kontrolli ja seu-
raaminen on muistettava seki akuut-
tivaiheen kuntoutuksessa ettd myd-
hemminkin. Rintakehin- ja vatsan-
alue toimvat kiinteisti yhdessi.

Tetraplegikon keuhkotuuletus kirsii
huonosta, kasaan painuneesta istu-
ma-asennosta. Pallea joutuu tydsken-
telemdin tavanomaista suurempaa
vastusta vastaan ja hengitysvolyymi
pienenee. Tilanteen helpottamiseksi
on istuessa syytd kdycedd tukivyord,
miki parantaa vartalon stabiliteettia
ja hengitysvolyymia. Makuulla hen-
gitysvolyymi on suurin ja pystyasen-
nossa se vihenee, koska vatsan ja var-
talon lihasten antama tuki puuttuu.
Rintakehin ja vatsan toiminta han-



Selkiiydinvaurio

Kaularanka-alneen selkiydin H’.‘ : e {tetrapleging

Rintaranks-alueen selkdivdin

Lanneranka-alueen selkiydin

Y- ja alnranjuhalvans

e Llaraajahalvans

(paraplegin)

F e osenhdint b

Kaularanks
Rimtaranka
Lanmeranka
Hevimenhinld

i

kaloituu edelleen henkilsilld, joilla
on vield ylipainoa.

Hidastunut suolen toiminta, umme-
tus, ilmavaivat ja laajentunut paksu-
suoli lisadvit palleaan kohdistuvaa pai-
netta, jolloin my6s keuhkotuuletus
vihenee. Tilanteen pitkittyessd keuh-

kojen alaosien tulehdusriski lisdintyy.

Kylkiluuvililihasten heikentynyt voi-
ma vaikeuttaa yskimistd ja vihentdd
my6s rintakehin litkkuvuutta. Ajan
my6ti lihakset ja niiden jinteet ki-
ristyvit ja tekevit kylkiluiden ja rin-
takehin liikkeen jiykiksi. Kylkiluu-
vililihasten kireys yhdessi mahdol-
lisen spastisuuden kanssa vihentdi
edelleen rintakehin liikkuvuutta.
Limaeritteet jidvit keuhkoihin ja ate-
lektaasin riski lisddntyy, miki vield
huonontaa keuhkojen toimintaa.

Tetraplegikoilla toimivat kaulan li-
hakset (mm. sternocleidomastoideus,
trapezii, scaleni) tirkeini apuhengi-
tyslihaksina sisiinhengityksessi.
Tuolloin on huomioitava pdin opti-
maalinen asento. My®s nielun ja kur-
kunpdin (mm. pharynx, larynx)) li-
haksia voidaan harjoittaa niin, ettd
ne voivat toimia riittdvisti apuhen-
gityslihaksina. Tilloin puhutaan
glossofaryngeaalisesta hengityksesti
eli sammakkohengityksestid. Korkean
neliraajahalvauksen saaneet henkilét,
jotka kidyttivit palleasimulaattoria,
hyotyvit erityisesti sammakkohengi-
tyksesti.

Tetraplegikon rintalihasten harjoit-
telu parantaa uloshengitystd ja lisdd

uloshengitysreservii. Rintalihasten
treenaus ja vahvistaminen parantaa
myds yskimistehoa, joka lisddntyy
edelleen, kun kiytetdin vartalon tu-
kiliivid (kuva 3. pinnalliset ja syvit
hengityslihakset).

Yleiset
toimintaperiaatteet ja
tutkiminen

Heikentyneen keuhkotoiminnan pa-
rantamiseksi tarvitaan sekd sisdin-
ettd uloshengityslihasten toiminnan
avustamista ja tukemista sekd auto-
nomisen hermoston toimintahiirion
ja mahdollisten keuhkosairauksien
hoitoa ja hoidon seurantaa. Kokonais-
valtainen hoito, kuntoutus ja myds
komplikaatioiden ennaltachkiisy on-
nistuu parhaiten ldiketieteen erikois-
alojen yhteistydni.

TERVEYS

Tutkiminen

Hengitystoimintaa kartoittaessa ky-
sytddn subjektiiviset oireet kuten hen-
genahdistus, vaikeus yskid, puhe- ja
nielemisvaikeudet, piivivisymys,
nukkuminen ja kuorsaus. Selvitetdin
laikkeet, allergiat, liikuntatottumuk-
set ja tupakointi. Esitiedoista kysy-
tiin hengitystieinfektiot, kuten
keuhkoputkentulehdukset ja keuhko-
kuumeet. My6s neurologinen tilan-
ne kontrolloidaan (ASIA-luokitus).

Keuhkojen toimintaa arvioidaan ja
mitataan kliinisesti tutkimalla hen-
kilon rintakehin ja vartalon liikku-
vuutta, hengitystiheyttd ja -tapaa
sekd puhumista (apulihakset). Rin-
tarangan yliosan vammoissa ja kau-
larankavammoissa henkilsilld on
vaikeuksia hengittdd syviin ja ulos-
hengitys on tehotonta. Koska osa
vatsan- ja kylkiluuvililihasten toi-
mintaa on pois, on heilld vaikeuk-
sia my®s yskid. On tirked arvioida
pyérituolissa istuvan henkilén ryh-
tid, pddn ja kisien asentoa seki ke-
laamista.

Koneellisesti mitataan muun muassa
vitaalikapasiteetti =VC (keuhkojen
tilavuus) ja yskiisyn huippuvirtaus
(PCF). Niitd parametreja on syyti
kontrolloida vuosittain. Keuhkojen
rontgenkuvaus ja natiivimaharéntgen
selvittidvit tarvittaessa tilannetta. Jos-
kus on syyti kontrolloida myés yon-
aikaiset happi- ja hiilidioksidipitoi-
suudet. Jos epiilldin uniapeaa, tarvi-
taan lisitutkimuksena esimerkiksi
unipatjatutkimus.

Keuhkot ja keuhkoputket

SELKAYDINVAMMA
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Hengityslihakset
pinnalliset syvit
i Dberfischiiche |

i Musiulabur i I

*  kaulanlihakset

Pocipralis ——
T

»  Rintalihakset

Abd. obliquus
W bETILS

+  vatsalihakset

Abd. abliguus
ingarnas

Muskilanar des
Backanbodene

Lantlopohjan lihakset

P Scaleni

tettunakaan yskimiin limaa
ulos. Tirkedd on arvioida aika
ajoin kanyylin tarve, koska ka-
nyyli on vieras esine ja sen kiyt-
téon liittyy aina kohonnut in-
fektioriski. Kanyylin kiyttdé on
sen vuoksi tirked mitoittaa niin
lyhyeksi aikaa kuin on viltti-
matontd.

Tinfe |
Muskulstur |

|| Pysyvisti hengityskonetta tarvit-
- | sevat henkilst ovat trakeostomoi-
tuja ja tarvitsevat sidnnollisesti
liman imemistd kanyylin kautta.
Kanyylin malli vaikuttaa my®és
puheeseen ja nielemiseen, joten
oikean ja tarkoituksenmukaisen
kanyylin valinta on tirkei.

e INBBRCO ST AN Gl

" abelominia

Selkiydinvaurion saaneiden hen-
kilsiden keuhkojen toiminnan ar-
| | viointi, hoito, seuranta ja kun-
toutus onnistuvat parhaiten vain
keuhkosairauksista ja selkidydin-
vauriosta tietdvin ja osaavan mo-
niammatillisen tydryhmin avul-

~ Abd.
transversus

Hoito ja kuntoutus

Hengityksen tehostamiseksi ja yskimisen avustamiseksi
kiytetddn erilaisia manuaalisia tekniikoita ja myos laite-
hoitoja. Fysioterapeutit ja hoitajat sekd henkilon avusta-
jat voivat tehostaa yskimistd painamalla omin kisin rinta-
kehid avustettavan hengitysrytmin mukaan. Rintakehii
ja kylkikaaria voidaan koputella ja tiristelld, jolloin lima
saadaan helpommin irtoamaan. Liman liikkeellelihtod ja
yskimistd voi tehostaa myos keuhkoputkia avaavalla ldiki-
tykselld ja pulloon puhaltamisella. Erilaisia vartalon asen-
toja voidaan myos kiytedd hyviksi. Lisiksi voidaan kiyt-
tdd keuhkotuuletusta tehostavia laitteita ja yskittdmis-
laitteita”.

Korkean neliraajahalvauksen saaneet henkilét voivat tar-
vita pitkittyneen keuhkoinfektion aikana tai sen seu-
rauksena viliaikaista trakeostomiaa eli henkitorven kany-
lointia liman imemistd varten, jos eivit itse pysty avus-

HISSIPORSSI OY

Kyrnttllﬁtlﬁ 17, 11710 RIHIMAKI

Puh. {019} 425 6700 Faksi {01 Q:I 41-4 E-tlE

www.hissiporssi.fi pihlaja@hissiporssi.fi r
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la. Jos kyseessi on vield hengitys-
halvauspotilas, keuhkojen toi-
minnan seuranta ja ongelmien hoito on syyti keskittii
vain yhteen tai kahteen yliopistosairaalaan. Tyoryhmin
muodostaisivat akuuttihoidosta vastaava l4ikiri (esimer-
kiksi anestesiologi), parapleologi (selkiydinvammoihin
erikoistunut lddkiri), keuhkolddkiri, fysio- ja toimin-
taterapeutti, sairaanhoitaja, psykologi ja sosiaalityon-
tekija sekd puheterapeutti. Keskitetty hoito ja seuranta
eri lddketieteen erikoisalojen yhteistyoni takaa selki-
ydinvaurion saaneille henkilsille yhteniisen hoidon.

Lahteet:

Paraplegie

Ganzheitliche Rehabilitation, Basel Schweiz, 2006
Guido A.Zich, Hans Georg Koch

Respiratory management Following Spinal Cord Inju-
ry Clinical practise quidline
Spinal Cord Medicine, January 2005 @

Ostetaan

Ostan kokoon meneviit, ristikkorakenteiset,
alumiiniset tarccumapihdit.

Puh. (09) 674 779, GSM 040 7376 818,

email antero.rasanen@kolumbus.fi
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KUNTOUTUS

Kuntoutukseen p

aasy vaikeutuu?

Vaikeavammaisten laakinnallinen
kuntoutus Kelan uudessa kuntoutuslaissa

Teksti: Terttu Manelius
sosiaalisihteeri, Invalidiliitto ry

ri Terttu Maneliuksen perinpohjainen

katsaus meitd monia koskettavaan
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusta koske-
vaan lainsGadantéon ja soveltamisohjeisiin.
Viestit kentaltd ovat olleet huolestuttavia.
Esimerkiksi laitoskuntoutus on evatty mo-
nelta ilman selityksid Kela vaittaa, etta ei
ole olemassa mitdan tiukennuksia. Usko-
koon ken haluaa. Invalidiliittokin on ollut
asiasta yhteydessa valtiovaltaan ja vasta-
uksia on luvattu. Tassa taustaa asialle.

s euraavassa Invalidiliiton sosiaalisihtee-

Uusi laki vuosi sitten

Laki Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista astui voimaan 1.10.2005. Laki-
uudistuksen sanottiin olevan luonteeltaan pidasiassa
lakitekninen. Kansanelikelaitoksen jirjestimid kun-
toutusta toimenpiteend ja Kelan kuntoutuksen ajal-
ta maksamaa kuntoutusrahaa koskevat siinnokset
koottiin samaan lakiin ja lisiksi sithen tehtiin erditd
vakiintuneeseen soveltamis- ja oikeuskidytintéon pe-
rustuvia muutoksia. Niin turvataan yhdenmukainen
soveltamiskidytinto, sanottiin hallituksen esityksen
perusteluissa.

Pigsddntoisesti Kelan jirjestimi kuntoutus ja sen mydn-
timisedellytykset siilyivit uudessa laissa ennallaan. Kela
jarjestid uuden lain mukaisesti edelleen ammatillista
kuntoutusta, vaikeavammaisten liikinnillistd kuntoutus-
ta ja harkinnanvaraista kuntoutusta. Pykilsinnin muis-
taminen muuttui hankalammaksi. Kun vanhassa laissa
puhuttiin 2, 3 ja 4 pykilistd, nyt ammatillinen kuntou-
tus on 6 ja 7, vaikeavammaisten lddkinnillinen kuntou-
tus 9 ja 10 ja harkinnanvarainen kuntoutus pykili 12.
Kiistanalainen ammatilliseen kuntoutukseen liittyvi ter-
mi vajaakuntoinen on poistettu laista, soveltamisohjeis-
sa se edelleen esiintyy.
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Vaikeavammaisten ladkinnallinen
kuntoutus

Keskityn seuraavassa pelkistdin vaikeavammaisten ldi-
kinnilliseen kuntoutukseen, koska siitd yleensi ollaan
eniten kiinnostuneita.

Lazkinnallisti kuntoutusta jirjestettiessi henkil6d pide-
tidn vaikeavammaisena, jos hinelli on sairaudesta tai
vammasta aiheutuva yleinen liiketieteellinen ja toimin-
nallinen haitta, josta aiheutuu vihintiin vuoden kesti-
vi kuntoutustarve ja haitta on niin suuri, ettd hinelld
on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia tai rasitusta selvi-
td jokapiiviisistd toimistaan kotona, koulussa, tydelimis-
sd ja muissa elimintilanteissa julkisen laitoshoidon ul-
kopuolella, sanoo laki. T4td huomattavaa vaikeutta tai
rasitusta selvitd jokapiiviisisti toimistaan on nyt viime
aikojen kuntoutuspditoksissi testattu niissd hylyissd,
joiden perusteluissa todetaan, ettei Teitd voida pitdd Ke-
lan tarkoittamalla tavalla vaikeavammaisena.

Lidkinnillinen kuntoutus tyd- tai toimintakyvyn tur-
vaamiseksi ja parantamiseksi edellyttdd lisiksi, ettd saa
Kelan korotettuja vammaisetuuksia (korotettua tai ylin-
td lapsen hoitotukea, vammaistukea tai elikkeensaajan
hoitotukea seki elikkeen lepddmiin jittimisen ajalta
maksettavaa vammaistukea). Kuntoutukseen oikeutettu-
jen piiriin tai kuntoutuksen myontimisedellytyksiin ei
lakiuudistuksen yhteydessi ole tehty muodollisia muu-
toksia. Edelleen pitiid siis saada sekid korotettuja vam-
maisetuuksia ettd tiyttdd lisiksi muut vaikeavammaisuu-
den ehdot. Niiden asioiden linkittdmisti toisiinsa on
viime aikoina kyseenalaistettu Kelan muuttuneiden pii-
toskiytintdjen vuoksi. Kansanelikelaitos tosin kiistdd eh-
dottomasti, ettd piitoskiytinnsissi olisi tapahtunut
muutoksia tai linjan tiukentumista.

Laitoskuntoutus vahintaan

18 arkipaivaa

Vaikeavammaisten lddkinnillisen kuntoutuksen palveluis-
ta kiytiin lain kisittelyvaiheessa kovin vdants. Lakiesi-
tyksessd ehdotettiin, ettd laitoskuntoutukselta ei enid



edellytetd vihintdin 18 piivin yheijaksoisuutta eli jak-
son kestoa koskeva vaatimus olisi poistettu kokonaan.
Vammaisjirjestdjen tiukan vaikuttamistoiminnan tulok-
sena kuntoutusjaksot miiritelldin nyt seuraavasti: "Kun-
toutusjaksojen tulee olla tehostettuja, yksilollisesti suun-
niteltuja 1) laitoksessa toteutettavia vihintidn 18 arki-
pdivid kestdvid yhdestd tai useammasta jaksosta koostu-
via useamman kuin yhden toimintamuodon kokonai-
suuksia, joiden kesto voidaan kuitenkin kuntoutukselle
asetettu tavoite huomioon ottaen miirittdd edelld mai-
nittua lyhyemmiksi tai 2) avohoidossa toteutettavia kun-
toutusjaksoja, joita annetaan kuntoutussuunnitelmassa
mainitun ajan.” Laitoskuntoutuksen kesto siis siilytet-
tiin, mutta pikkuisen vesitettiin seuraavassa lauseessa.
Tdmi on kuitenkin parempi vaihtoehto kuin ettd kesto
olisi kokonaan poistettu. Vihintiin 18 arkipiivid on
piidsiintd, josta poikkeaminen pitdd aina erikseen pe-
rustella. Niin sanotaan nyt myds soveltamisohjeissa. Jos
tuleva kiytintd alkaa niytedd siltd, ectei lyhyempii lai-
toskuntoutuspiitdksid perustella, on piitds joka kerta
vaadittava oikaistavaksi siltd osin, ettd syy lyhyemmiille
jaksolle pitdd nikyid uloskirjoitettuna.

Uutta lddkinnillisen kuntoutuksen palvelu-pykilissi on,
ettd omainen tai muu liheinen voi osallistua sopeutu-
misvalmennukseen tai perhekuntoutukseen, jos se on
kuntoutujan tavoitteiden kannalta tarpeen. Omaisen tai
muun liheisen tarpeellisuus tulee perustella kuntoutus-
suunnitelmassa.

Yksityinen laakarinlausunto ei kelpaa

Vaikeavammaisten lddkinnillisen kuntoutuksen tulee
perustua kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Uutta lain
tasolla on siinnés, jonka mukaan kuntoutussuunnitel-
ma laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen
terveydenhuollon toimintayksikossd. Niin on menetel-
ty jo aiemminkin vakiintuneessa soveltamiskiytinndssi,
uutta timi on ainoastaan lain tasoisesti kirjattuna. Uu-
sissa soveltamisohjeissa luetellaan hyvin yksityiskohtai-
sesti, mitd kuntoutussuunnitelman tulee sisiltii ja toi-
voa sopii, ettd julkisen terveydenhuollon liikirikuntaa
on tistd asiasta kovasti koulutettu. Lisiksi mainitaan, ettd
julkinen terveydenhuolto voi tilata kuntoutussuunnitel-
man tekemisen myds yksityiseltd palveluntuottajalta.

Palveluntuottajan laatimaa kuntoutussuunnitelmaa ei
kuitenkaan voida hyviksyi varsinaiseksi kuntoutussuun-
nitelmaksi silloin, kun palveluntuottaja toimii sekd kun-
toutussuunnitelman laatijana ettd kuntoutuksen toteut-
tajana. Jisenistdmme kannalta kuntoutussuunnitelman
laadinta muuttuu kimurantiksi silloin, kun “kuntoutu-
jan hoidosta” tosiasiallisesti vastaa vammaan erikoistu-
nut, potilaansa mahdollisesti pitkdin tuntenut yksityis-
sektorin ldidkiri tai vammaan erikoistunut kuntoutuslai-
tos eikd vuosikausiin ole edes asioitu julkisen terveyden-
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huollon toimintayksikoissd. Useat liikuntavammat vaa-
tivat erityisosaamista, jota vilttimittd ei 16ydy terveys-
keskuksista

Uudet soveltamisohjeet 16ytyvit Kelan sivulta. Polku on
www.kela.fi -> yritykset ja yhteisot ->sihkdinen ohje-
palvelu -> vaikeavammaisten lddkinnillinen kuntoutus.

Vammaisetuuksista

Hallituksen esitys kansanelikelaiksi, laiksi vam-
maisetuuksista ja laiksi elikkeensaajan asumistuista seki
erdiksi niihin liittyviksi laeiksi annettiin eduskunnan-
nalle elokuussa. Itse asiassa hallituksen esitys kansan-
elikelaiksi ja laiksi vammaisetuuksista annettiin jo ke-
viilld, mutta se vedettiin takaisin, kun kansanelike-
laista piti poistaa kalleusluokitukset. Invalidiliitto ja
Nikévammaisten Keskusliitto olivat keviilld kuultavi-
na lakiesityksestd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa. Seki
kuulemistilaisuudessa ettd Invalidiliiton yhdessi Kyn-
nyksen ja Reumaliiton kanssa eduskunnan oikeusasia-
michelle tekemissimme kantelussa olemme kiinnitti-
neet huomiota siihen, ettd Kelan viimeaikaisissa koro-
tettujen vammaisetuuksien piitoskidytinndissd avun
tarve henkilokohtaisissa toiminnoissa on kohtuuttomas-
ti korostunut suhteessa muun avun, ohjauksen ja val-
vonnan tarpeeseen.

Kelan omissa soveltamisohjeissa puhutaan avun tarpees-
ta henkilokohrtaisissa toiminnoissa, kotitaloustdissi ja
asioinnissa. Henkilkohtaisilla toiminnoilla tarkoitetaan
liikkumista, hygieniasta huolehtimista, pukeutumista,
ruokailua ja muita vastaavia toimintoja. Vammaisten
henkilsiden jokapiiviisessi elimissiin vilttimirctd tar-
vitseman avun kutistaminen kattamaan piisiintdisesti
vain henkilskohtaiset toiminnot vammaisetuuksien saa-
misen ehtona merkitsee toimintakyvyn tukemisen rajoit-
tamista ja vammaisten ihmisten eliminpiirin supista-
mista. On vaikeaa nihdd, miten tillainen tulkinta sopii
ehdotetun vammaisetuuslain pykildin lain tarkoitukses-
ta: "Tdmin lain tarkoituksena on tukea Suomessa asu-
van vammaisen tai pitkidaikaisesti sairaan henkilon sel-
viytymistd jokapiiviisessd elimissi, osallistumista tyo-
hén tai opiskeluun seki hinen toimintakykynsi yllipi-
timistd, hinen kotona asumistaan, kuntoutustaan ja
hoitoaan”.

Liikuntavammajirjestén nikokulmasta niyttiytyy, ectd
vammaisetuuksien tarkistukset ovat tiiviissd kytkoksessd
jdsenistdmme saamaan lddkinnilliseen kuntoutukseen.
Mikili korotettuja vammaisetuuksia jatkossakin laajamit-
taisesti hyldtddn perustelulla, ettei hakijalla ole riitti-
visti avun tarvetta henkilékohtaisissa toiminnoissaan,
saattaa olla aiheellista miettid, pitiisiko korotettujen vam-
maisetuuksien ja lddkinnillisen kuntoutuksen kytkos
todellakin purkaa @
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Selkaydinvammasaation
seminaari 18.5.2006

Toistokaterointi-lehti
Matti Anttalainen

Teksti:

Kuvat:

elkaydinvammasaation
s suosiftu kevatseminaari

jarjestettiin toukokuussa
kolmannen kerran Invalidilii-
ton Kapylan kuntoutuskeskus
Synapsiassa. Toimittaja Pirjo
Kauppisen juontama semi-
naari kokosi yhteen selka-
ydinvammapotilaita ja hoito-
henkildkuntaa kuulemaan
uusinta tietoa selkaydinvam-
man hoitomahdollisuuksista
ja selkaydinvammapotilaan
suolen foiminnasta.

Seminaarin avasi Selkiydinvamma-
sddtion hallituksen puheenjohtaja
Antti Dahlberg suomalaisen hoito-
organisaation tehostamista koskeval-
la puheenvuorollaan. Dahlberg tote-
si, ettd meilld Suomessa on selkiydin-
vammaisten asiat hyvin verrattuna
moneen maahan, mutta paremmin-
kin asiat voisivat olla. Selkdydinvam-
masiitié pyrkii vaikuttamaan asioi-
hin jakamalla tietoa selkiydinvam-
masta, kiynnistimilld eliminlaadun
parantamiseen tihtidvii tutkimusta
ja lisiamalld asiantuntemusta maam-
me terveydenhuollossa. Tavoitteena
on, ettid hoito ja terveydentilan seu-
ranta olisi keskitetympii.

Hoito-organisaatiossa olisi syyti kiin-
nittdd huomiota kaikkiin vaiheisiin:
akuuttiin vaiheeseen. vilittomiin
kuntoutukseen ja elinikiiseen tervey-
dentilan seurantaan. Erityisesti Dahl-
bergin mukaan olisi saatava muutos-
ta akuutin vaiheen hoitoon. Tavoit-
teena olisi se, ettdi akuuttihoito kes-
kitettdisiin yhdestid kolmeen selki-
ydinvammayksikké6n samalla taval-
la kuin esimerkiksi vaikeat palovam-
mat on keskitetty Helsinkiin ja Kuo-
pioon.

Dahlbergin mukaan akuutin hoidon

keskittimisestd isoihin sairaaloihin,
joissa on neurokirurgista asiantunte-
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Toimittaja Pirjo Kauppinen juonsi tilaisuuden ja Antti Dalberg
esitteli selkdydinvammasééation toimintaa.

musta, seuraisi se, ettd yhteen paik-
kaan tulisi riittdvisti potilaita, jotta
kokemus karttuisi. Jokaisen kuuluisi
saada yhti hyvid hoitoa ja saada sama
palvelu niin akuutissa kuin kuntou-
tusvaiheessakin.

Kantasolututkimus
etenee, mutta tormaa
eettiseen keskusteluun

Professori Outi Hovatta oli seminaa-
rissa kertomassa kantasoluhoitojen
mahdollisuuksista selkiydinvaurios-
sa. Kantasolututkimus etenee hyvii
vauhtia ja siihen liittyviid eettistd,
poliittista ja tieteellistd keskustelua
kidydiin laajasti. Kantasoluhoito tu-
lee olemaan samanlainen mullistus
kuin antibiootit aikanaan.

Lupaavimmat tulokset kantasolutut-
kimuksessa on saatu alkioiden kanta-
soluilla, joita voidaan eristdd alkiosta
5 — 6 piivii keinohedelmaityksen jil-
keen. Alkion kantasolut voivat kidytin-
nossi erikoistua kaikiksi elimistén so-

lutyypeiksi. Ne voivat lisddntyi ja eri-

laistua eli muuttua muuksi. Kantaso-
lu- ja saadaan myds jo kehittyneen
yksilon elimistd. Niilld aikuisen kan-
tasoluilla on rajoittunut muuntautu-

miskyky.

Kantasoluista voidaan siis kasvattaa
ihmisen kaikkia soluja. Laboratori-
oissa yritetddn valmistaa mahdolli-
simman puhtaita kantasolulinjoja,
joista voitaisiin kehittdd mm. uusia
hermosoluja vaurioituneiden tilalle.
Muuttuneena esimerkiksi hermoso-
lu alkaa vilittdid hermoimpulsseja.
Niin ollen kantasolut voivat paran-
taa kudostuhon aiheuttamia taute-
ja. Kantasolututkimuksen tavoittee-
na on, ettd nim3i solut voitaisiin is-
tuttaa ihmiseen, jolloin ne alkaisi-
vat korjata vauriokohtaa. Onnistu-
essaan kantasoluhoito voisi mullis-
taa mm. MS-taudin, Alzheimerin-
taudin ja eri syistd johtuvien hal-
vaantumisten hoidot.

Kantasolututkimus on herittinyt
runsaasti eettisti keskustelua. Kan-



tasolututkimukseen ja -hoitoihin
kriittisesti suhtautuvat vastustavat
alkiosta tuotettuja kantasoluja sik-
si, ettd he pitivit jo muutaman ker-
ran jakautunutta alkiota ihmiseni.
Pohdittava onkin, misti elimi alkaa.
Eurooppalaisen lainsiidinnon mu-
kaan silloin, kun hedelméityksestid
on kulunut 14 vuorokautta.

Kantasolututkimusta on tehty hiirilld
ja rotilla ja Hovatta toivookin nike-
vinsi kantasoluhoitojen toteutuvan
ihmisilld ennen elikkeelle jiamistddn.

KDI-tripeptidi sai
halvaantuneet rotat
kavelemaan

Dosentti Piivi Liesi kertoi seminaa-
rissa KDI-tripeptidistd selkivam-
maisten parantamisessa. Liesin tut-
kimusryhmi on havainnut, ettd
KDI-niminen proteiini hidastaa
hermosolujen taantumista ja luo
jopa edellytyksid niiden uusiutumi-
selle. Rotista, joille oli aiheutettu
selkiydinvamma, osa sai litkuntaky-
kynsi takaisin kolmessa kuukaudessa
KDI:n ansiosta.

KDI on osa isompaa laminiiniproteii-
nia, jota loytyy luonnostaan ihmisten
aivoista. KDI edistdd hermosiiekasvua
ja pitdd hermosoluja hengissi yksi tir-
ked KDI-tripeptidin vaikutusmekanis-
mi on sen kyky estdd glutamaatti-ni-
misen aineen tuhovaikutukset aivoissa
ja selkdytimessd. Glutamaatti on aivo-
jen normaali vilittdjiaine, mutta se liit-
tyy myds aina hermosolukuolemaan
riippumatta siitd, onko sen aiheuttaja
neurologinen tauti vai trauma.

Toistaiseksi on tutkittu KDI:n vai-
kutusta tuoreisiin selkiydinvammoi-
hin, eiki vield ole tietoa siitd, onko
siitd apua myds vanhojen vammojen
hoidossa. KDI:n tutkimiseen ei liity
suuria eettisid ongelmia sen ollessa
proteiinin pala, jota voidaan tuottaa
synteettisesti.

Laboratoriotutkimuksissa ja eliinko-
keissa on saatu erittdin lupaavia tu-
loksia. Thmistutkimukset ollaan
aloittamassa mahdollisesti seuraavan
vuoden kuluessa, kunhan perustut-
kimukset KDI:n turvallisuudesta ja
tehosta saadaan valmiiksi. Eldinko-
keissa KDI:tid ruiskutettiin heti trau-
matilanteen jilkeen vahingoittuneel-
le alueelle. Tulevaisuudessa siti voi-
taisiin annostella myos suun kautta
tal suonensisiisesti.

Vertaistukea elamaa
helpottamaan
Vammautuminen tai sairastuminen
muuttaa elimii monella tavalla. Kes-
kustelu samaa kokeneen ja siitd sel-
viytyneen kanssa auttaa jaksamaan.
Vertaistukitoiminnan ydin on koke-
muksessa, etten ole yksin, ettd on ole-
massa ihmisid, jotka ymmirtivit ja
ovat samassa veneessi. Invalidiliiton
sosiaalisihteeri Rea Konttinen kertoi
seminaarissa vertaistukitoiminnasta
ja korosti, ettd uusille vertaistukihen-
kilsille olisi tarvetta.

Invalidiliitto ylldpitdd rekisterid ver-
taistukihenkildistd ja -perheistd. Ver-
taistukijoita 16ytyy ympiri Suomea.
Tavoitteena on, ettd jokainen vertais-
tukea haluava henkil§ saisi tarvitse-
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mansa tuen haluamanaan ajankohta-
na mahdollisimman liheltid. Vertais-
tukihenkils on ensisijaisesti kotipaikal-
la tukemassa.

Vertaistuki on vapaachtoista ja aina
mukana olioidensa nikoistd. Sitd to-
teutetaan tavallisen ithmisen taidoilla,
toki Invalidiliitco kouluttaa vertaistu-
kihenkil6t ja tukee heitid tehtivissidn.
Vertaistuki voi tiydentdd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Vertaistu-
en tarkoituksena on rakentaa itsetun-
toa, auttaa jaksamaan ja kannustaa
eteenpiin. Vertaistukisuhteet ovat
luottamuksellisia ja ne voivat olla ker-
taluontoisia tai pitkidn jatkuvia.

Invalidiliitto kouluttaa vertaistuki-
henkilét 2 — 3 piivin koulutukses-
sa. Seuraava peruskurssi jirjestetdin
lokakuussa. Rea Konttinen kehottaa
kaikki toiminnasta kiinnostuneita ot-
tamaan yhteyttd Invalidiliittoon.
Vertaistukihenkil6iksi haluavat voi-
vat kyselld toiminnasta lisid ja il-
moittautua seuraavaan koulutukseen
Rea Konttiselle

(puh. (09) 6139201,

rea.konttinen@invalidiliitto.fi).

Rakon toiminnan lisdksi
myos suolen toiminta
vaatii erityishuomiota
Rakon toiminnan sijaan timin vuoden
selkiydinvammaseminaarissa keskityt-
tiin suolen toiminnan helpottamisesta
puhumiseen. Kipylin kuntoutuskes-
kuksen osaston ylildikiri Eija Ahonie-
mi puhui yleisesti selkdydinvammaisen
suolen toiminnasta ja sairaanhoitaja
Tuija Purhonen kertoi suolen colonhyd-

i o
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Osaston ylildédkéari Eija Ahoniemen aiheena oli suolen toiminta.

roterapiasta. Lisiksi seminaarissa kuul-
tiin myds kokemuksia colonhydro- te-
rapiasta ja suolenhoidosta.

Selkiydinvamma sekd hidastaa suo-
len toimintaa ettd heikentdd sulkija-
lihaksen hallintaa. Hidastuneen suo-
len toiminnan seurauksena on usein
ummetus, mutta suolen toiminnan
muutosten kanssa yleensi pirjitdin.
Suolen toiminnasta puhuttaessa on
Ahoniemen mukaan syytd muistaa,
ettd rakon ja suolen toiminnot vai-
kuttavat toisiinsa. Niiden sijaitessa
lihelld toisiaan on yleistd, ettd kun

toinen tyhjenee, tyhjenee toinenkin.

Hermovamma aiheuttaa sen, etti
suolen sisiltéd eteenpiin vievi lii-
ke hidastuu. Vamman taso vaikut-
taa sithen, miten suolen toiminta
vamman seurauksena muuttuu.
Usein selkiydinvamma vaikuttaa
myds perisuolen ulomman sulki-
jalihaksen hallintaan. Selkiydin-
vammapotilaan suolen toimintaa
voidaan helpottaa. Ahoniemen
mukaan on aluksi syytd kartoittaa
elimintavat, lddkitys sekid selki-
ydinvaurion taso ja laatu, myds

kliiniset tutkimukset voivat olla
tarpeen.

Tirkedd on kiinnittdd huomiota ra-
vinnon kuitupitoisuuteen. Kuidut li-
sddvit suolen sisiltod ja siten edistd-
vit suolen toimintaa. Myds runsaas-
ta nesteen nauttimisesta on hydtyi,
vaikka se voi olla ristiriidassa rakon
tilanteen kanssa. Liikunta, esimerkik-
si seisomis- ja kivelyharjoitukset,
edistii suolen toimintaa. Osa saa
apua my6s hieronnasta ja akupunk-
tiosta. Laikitys on monissa tilanteis-
sa tarpeen suolen toiminnan yllipi-
timiseksi ja myos kirurgisia hoitoja
voidaan antaa. Hankalissa tilanteissa
voidaan joutua turvautumaan huuh-
teluhoitoihin, joissa vaihtoehtoina
Ahoniemen mukaan on perisuoli-
huuhtelu, ECC ja colonhydroterapia,
jossa huuhdellaan koko paksusuoli.

Monipuolista tietoa,
runsaasti keskustelua
Seminaaripiivin anti uusine tutki-
mustietoineen tulevaisuuden hoidois-
ta ja vinkkeineen arkielimissi selvid-
misestd oli varsin monipuolinen ja
kiinnostunutta yleis6id olikin paikalla
runsaasti. Asiantuntijoiden lisniolo
kirvoitti myds runsaasti kysymyksii.
Luentojen vilissi kuulijoilla oli mah-
dollisuus tutustua seminaarin yhteis-
tydkumppaneihin ja heidin tuottei-
siinsa tai toimintaansa. Vuoden 2006
yhteistyokumppanit olivat: Astra Tech
Oy, Coloplast A/S, Suomen sivuliike,
Easy-D Oy, HUR Finland Oy, Me-
diteam Oy, RehaMed Oy, Pfizer Oy,
Veho Oy Ab Herttoniemi @

Selkaydinvammasaation
kevatseminaari 2007

Perinteinen kevitseminaari jirjestetiin Helsingissid toukokuun lopulla.

Aiheena on "Selkiydinvamma ja terveys’.

Esityksid on tavoite saada ainakin unesta, ravinnosta, litkunnasta ja mielenterveydesti.
Tarkempi ohjelma tulee www.selkaydinvamma.fi sivuille kevailla.

Selkiydinvammasiition hallitus
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ESCIF,

European Spinal Cord Injury
Federation perustettu

Teksti: Pekka Hatinen
Kuva: ESCIF:n
nettisivuilta

aaliskuun lo-

pulla kuluvana
vuonna perustettiin
Nottwilissa, Sveitsiss@
Euroopan selkaydin-
vammaisten jarjesto,
European Spinal Cord
Injury Federation, ES-
CIF. Perustavassa ko-
kouksessa oli edusta-
jia 16 Euroopan
maasta. Kokouksessa
hyvaksyttiin jarjestolle
sadannot ja keskustel-
tiin Iahivuosien toimin-
tasuunnitelmasta.

Tavoitteena on siintdjen
mukaan toimia selkiydin-
vammaisten henkildiden yhteistydelimeni koko Euroo-
pan alueella, jakaa tietoa selkiydinvammaan liitcyvissd
asioissa, edistdd hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta, vai-
kuttaa vammaisten ihmisten asemaan koko Euroopassa,
toimia yhteistydssi muiden selkiydinvammaisten jirjes-
tdjen kanssa maailmanlaajuisesti.

Eri maiden edustajilta kysyttiin mitd asioita he haluaisi-
vat ensimmaiiseni asialistalle, ehdotuksia tuli mm. selki-
ydinvammatutkimuksen tila eri maissa ja tietojen vaihto,
esteettdmyys, lentomatkustaminen, kivun tutkimus, pai-
nehaavat, rakkoasiat, ikddntyminen. Esille nousseet asiat
ovat siis melko tavanomaisia ja piivittdiseen elimiin liit-
tyvid ja ovat olleet esilld timinkin lehden palstoilla. Tie-
don jakaminen niistd meiti kaikkia koskevista asioista voi
aina tuoda uusia ratkaisuja ja nikokulmia esiin.

Jirjestolle valittiin hallitus. Puheenjohtajaksi tuli Da-
niel Joggi Sveitsistd, varapuheenjohtajaksi Jane Horse-
well Tanskasta, varainhoitajaksi Adrian O’Donnel Skot-

Euroopan selkdydinvammaisten jarjestén hallitus.

lannista ja jiseniksi Esther Peris Espanjasta ja Pekka
Hitinen Suomesta.

Hallitus piti ensimmiisen kokouksensa heinikuussa
Koéopenhaminassa. Sielld kisiteltiin uuden kansainvili-
sen jirjestén perustamiseen liittyvid asioita, kuten stra-
tegiaa, sponsoreiden hankintaa, kokousaikatauluja, pe-
rustietojen kerddmistd jisenmailta, puuttuvien Euroo-
pan maiden saamista jdseniksi, nettisivujen tekoa, yh-
teistydtd muiden jirjestdjen kanssa ym.

On syyti olettaa, ettd uuden jirjeston kautta selkiydin-
vammaisten ihmisten yhteistyd tulee tiivistymiin Eu-
roopassa. Perusongelmat ovat eri maissa hyvin saman-
kaltaisia. Asioiden ratkaisut ja ihmisten elinolosuhteet
eroavat suuresti. Yhteistyolld tulee olemaan toivottavas-
ti suurin merkitys entisen Itd-Euroopan maissa, jossa sel-
kiydinvammaisten asema on paljon surkeampi kuin
meilli Suomessa. Raportoimme asioiden etenemisesti
timin lehden numeroissa @
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Asunnon muutostyot
uudisrakennukseen

Taistelua subjektiivisten oikeuksien

Teksti ja kuvat: Jarmo Jokinen
jarmo.jokinen@netti.fi

akituiseen asunfoon

tehtavat vamman kan-

nalta valftamattédmat
kohtuulliset muutostyot ovat
kunnan erityisen jarjestamis-
velvollisuuden piiriss@. Kay-
t1anndssa korvausten hake-
minen on vaikeaa ja lakisaa-
teisten oikeuksien saaminen
on kovan tydn takana. Paa-
t6sten kasiftelyajat ovat koh-
tuuttoman pitkia sek@ kus-
tannuksia karsitaan ja koh-
tuullistetaan ilman asianmu-
kaisia perusteita.

Taistelu omien oikeuksien puolesta
vaatii sinnikkyyttd ja pitkijinteisyyttd
seki perehtyneisyyttd lainsiidintéon
ja sen soveltamiskdytintoon. Pahimmil-
laan linjauksia joutuu hakemaan hal-
linto-oikeuden kautta, jossa valitusten
kisittely kestdd lihes vuoden ajan.

Vammaispalvelulaki ja
-asetus

Vamman kannalta vilttimittomic
asunnon muutostydt sekd asun-
toon kuuluvat vilineet ja laitteet
ovat vammaispalvelulain mukaan
vaikeavammaisen henkilén subjek-
tiivisia oikeuksia, jotka kuuluvat
kunnan erityisen jirjestimisvelvol-
lisuuden piiriin eli ne tulee kor-
vata kunnan miirirahatilanteesta
riippumatta.

Vammaispalveluasetuksen mukaan
korvattavia asunnon muutostditi
ovat henkilén vamman tai sairauden
vuoksi suoritettavat vilttimittomit
rakennustydt kuten ovien leventimi-
nen, luiskien rakentaminen, kylpy-

SELKAYDINVAMMA

puolesta

huoneen, WC:n ja vesijohdon asen-
taminen, kiinteiden kalusteiden ja
rakennus- ja sisustusmateriaalien
muuttaminen sekd vastaavat muut
henkilén vakituisessa asunnossa suo-
ritettavat rakennustydt.

Asunnon muutostyoksi katsotaan
myds muutostdiden suunnittelu seki
esteiden poistaminen asunnon vilit-
tomistd lihiympiristostd. Oikeus-
kiytinnossd korvattaviksi asunnon
vilineiksi ja laitteiksi on katsottu eril-
linen liesitaso ja sihkduuni, nosto-
laitteet, hilytyslaitteet tai vastaavat
muut asuntoon kiinteisti asennetta-
vat vilineet ja laitteet.

Kuntien erilaiset
soveltamiskaytannot
Vammaispalvelulain tarkoittamat
asunnon muutostyét tulkitaan yleen-
si olemassa olevan asunnon muutos-
toiksi ja uudisrakentamisen osalta

muutostdiden korvattavuus kannat-
taa selvittdd etukiteen kunnan sosi-
aalityontekijin kanssa. Vakituisessa
asunnossa tehtivit muutostydt voi-
vat vammasta riippuen olla kalliita
kertaluontoisia kustannuksia, jotka
kuitenkin tuovat siist6ji pitkilli tih-
tdimelld muissa vammaispalvelulain
mukaisissa palveluissa.

Jilkikdteen tehtivit korjaustyot ku-
ten luiskien rakentaminen, ovien
leventiminen, kynnysten poistami-
nen, WC- ja peseytymistilojen suu-
rentaminen, keittion tilajirjestelyt
ja kaapistojen muutokset seki sei-
nien siirtiminen viljempien liikku-
mistilojen saamiseksi ovat uudisra-
kentamiseen verrattuna yleensi
huomattavasti kalliimpia ratkaisu-
ja, joskus myés mahdottomia to-
teuttaa. Pdivittdinen omatoiminen
auton kiyttd liikkumisen apuvili-
neend vaatii myds esteeténtd kul-



kua autokatokseen kaikkina vuo-
denaikoina.

Soveltamiskiytinnét asunnon muu-
tostoille eri kunnissa ovat hyvin eri-
laiset. Kainuussa aloitettiin vuoden
2005 alusta uusi hallintomallikokei-
lu, jossa kuntien erilliset vammais-
palvelut yhdistettiin koko maakun-
taa koskeviksi. Tavoitteena oli yhte-
niiset soveltamiskiytinnéot ja linja-
ukset kuntien palveluissa, joita ei
kuitenkaan ole saatu toimimaan pii-
tosten tasolla.

Uuden asunnon
rakentaminen

Muutimme toukokuussa Kajaanissa
uuteen asuntoon, jonka suunnittelu-
vaiheessa oli huomioitu pyérituolin

UG TeoaSS]

kdytts. Asuntoon oli tehty runsaasti
esteettdmyyden vaatimia muutos- ja
lisdtoitd niin sisi- kuin ulkopuolel-
le. Rivitalon muut 5 huoneistoa oli
toteutettu rakennusliikkeen vakiopii-
rustusten mukaisesti.

Olimme etsineet usean vuoden ajan
4-hengen perheellemme omakotita-
loa tai isoa rivitaloa, jota voisi remon-
toida pydrituolin kiyttijille sopivak-
si. Ennen vammautumista asuimme
3-tasoisessa rivitaloasunnossa, josta
muutimme viliaikaisesti kaupungin
vuokrataloon, jonka kolmiota ei oltu
suunniteltu pyérituolin kiyteijille.

Tutustuminen kesilld 2005 Oulun

asuntomessuilla Lauri Louhivirran
esteettomiin taloon antoi uskoa

81 m.

ASUNNON MUUTOSTYOT

oman asunnon rakentamiseen. Elo-
kuussa istuimme jo samassa poydis-
si kiinteistovilittdjin ja rakennus-
liikkkeen edustajan kanssa uuden ri-
vitalokohteen rakentamisesta. En-
nakkovaraus tehtiin syyskuussa, jol-
loin aloitettiin arkkitehdin kanssa
asunnon muutossuunnittelu, koska
rakennustydt kidynnistyivit jo mar-
raskuussa.

Muutoksia vakioasuntoon
Kivimme arkkitehdin kanssa lipi
kohteen pohjapiirustuksia ja totesim-
me suurimman 90 m? huoneiston
liian pieneksi pyérituolin vaatimien
litkkkumistilojen vuoksi. Muutossuun-
nittelun tuloksena syntyi 110 m?
pohjaratkaisu, joka saatiin yhdisti-
milld kaksi 55 m? kaksiota.

VaTrahiblong TOSSI & b,

n b b
1 . 71 7]
Wit
L TR lren Lk
15' il T 1 ; I : 1 i -
il HH‘,H TN M‘: i ‘! M semne
E‘ i!;' Ilil I i |i . | ‘ ii B
—|! ; ' - HHi |
i T . LTI L LT T TRTT 7
1 .| |'I | | 'qunJ | |I W ‘{;-:r k. I
< T E ] T = = = = ;
paift — P'DEHQ Ol |10 [ ;
= T&" " = SHARETTY MELUMARIAR jmional)
2w 4 OLLJO | ) -
i ’ ﬂ' 3 I
¢ i w3 e e i :
= v g E‘ e e \ [
L = = — e o [5+ ;
: VO | EE = —— B
il — g[j; R —1 1 F:F‘r:'_'
o N e L = | S “::":;'::i:::;t_________—_:_—_':E:_' ]
4 =P t \-\ ’ - Pl bzl bkrede. :
RE . ;N f al|§o ;
e 7 N - N
LY I/ .‘.ML it -?.-' : ? -
i / .T...... ‘_Ih\x J;J E‘f |_ [A— [
1 | :l "'*-r_‘l—’.-—' QH‘H IL 4
Lt | = Ll PR T i ™ |
il ! T T 4 | = =
i hh\ 18 I ‘-‘\‘\Bm
| ; _,_o-'-:-ll o JATHEETTU TASMNRETTR L
" Al o |
i | e — e — -
— |
1 . |

SELKAYDINVAMMA

21



ASUNNON MUUTOSTYOT

22

Paidtyasunnon vilictdmiin yhteyteen
suunniteltiin autokatos seki luiskat
etu- ja takasisiinkiynteihin. Asun-
toon kuului maan tasalla oleva katet-
tu terassi, jota korotettiin asunnon
lattiatasolle siten, ettd myds olohuo-
neen ovesta piidsee pyorituolilla suo-
raan terassille.

Asunnon sisipuolella suurimmat
muutokset olivat keittion tilaratkai-
sut ja kaapistojen muutokset, etei-
sen, makuuhuoneen, WC-tilan ja pe-
sutilojen suurennukset seki kiinto-
kaapistojen varustaminen liukuovil-
la ja vetokoreilla. Asuntoon ei tullut
kynnyksid ja ovien leveydet ovat ny-
kynormien mukaan riittivit pyori-
tuolin kiyteijille.

Vakioasuntojen mitoituksessa oli
kiytetty 1300 mm pydrihdysym-
pyrid, jotka oli piirretty pohjaku-
viin osittain ovien aukeamiskulmi-
en ja kiintokalusteiden piille. Pe-
suhuoneen normaali ovi korvattiin
liukuovella ja tilan leveyttd muu-
tettiin, jotta suosituksen mukainen
1500 mm pydrihdysympyrd mah-
tui pesutilaan. Kulkuviylilli kiy-
tectiin 1500 mm levyistd kohtaa-
mismittaa.

Arkkitehdin tekemin vamman kan-
nalta vilttimidttdmin muutossuun-
nittelun osuudeksi laskettiin 22 tun-
tia, joka sisilsi kolme suunnittelupa-
laveria, vaadittavat muutokset lupa-
kuviin ja tydpiirustuksiin sekid kiin-
tokaapistojen erikoissuunnitelmat.
Sihkdsuunnitelmiin lisittiin varauk-
set ulko-ovien avausautomatiikkaan,
autokatoksen liiketunnistin ja auton
limmityksen ajastin sisille. Muutet-
tujen kuvien perusteella urakoitsijat
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antoivat tarjoukset asunnon lisi- ja
muutostoisti.

Hakemus
vammaispalveluun

Tieto asunnon muutostdistd ja li-
silaitteista ei tullut vammaispal-
velulle yllityksend, koska muutos-
tydt oli kirjattu vuonna 2004 teh-
tyyn palvelusuunnitelmaan. Hake-
mus jitettiin sisddn syyskuussa
2005 hyvissd ajoin ennen raken-
nustdiden aloittamista. Ajatukse-
na oli saada etukiteen kanta kun-
nan suhtautumisesta ja mahdolli-
sista korvauksista, silli marras-
kuussa oli allekirjoitettava sitova
asunnon kauppakirja.

Vammaispalvelun piitostid valmistel-
tiin pitkddn ja hartaasti, eikd ennak-
koon annettu tietoja kunnan suhtau-
tumisesta asiaan. Aikaa kului pala-
vereissa perhepalvelupiillikon, sosi-
aalitydntekijin, kuntoutusohjaajan ja
ulkopuolisen rakennusalan asiantun-
tijan kanssa.

Sosiaalityontekijille toimitettiin
Peurungan kuntoutumiskeskuksen
toimintaterapeutin suositukset
asuntoon tehtivistdi muutostoisti.
Kunnan toimintaterapeutti kivi so-
siaalitydntekijin kanssa kotikdynnil-
l4 arvioimassa toimintakykyi ja an-
toi omat suosituksensa asunnon
muutostdisti.

Lausuntojen mukaan rakentamisvai-
heessa tehdyt asunnon muutostyot
tulevat kunnalle pitkilld tihtiimelld
kokonaistaloudellisesti edullisimmik-
si lisddntyneen itseniisyyden ja mui-
den vammaispalveluiden tarpeen vi-
henemisen kautta.

P44tGstd varten toimitettiin sosiaa-
lityontekijille lisdtietoina peruste-
lut asunnon vaihdolle ja vamman
kannalta vilttimittémille muutos-
toille sekd tarkat erittelyt aiheutu-
vista kustannuksista. Asiakasta pyy-
dettiin perustelemaan vaatimukset
kohta kohdalta ja esittimiin eritel-
lyt tarjoukset suunnittelijoilta ja
urakoitsijoilta.

Vammaispalvelun paatos
ja valittaminen
Toimintaterapeuttien suositukset
ja asiakkaan oma nikemys eivit
kuitenkaan vaikuttaneet maalis-
kuussa 2006 tehtyyn piitokseen,
joka koski asunnon ulkopuolisia
muutostditd ja suunnittelua. Sisd-
puolen muutostdistd, asunnon vi-
lineistd ja laitteista luvattiin tehdi
pidtos myshemmin lopullisten
kustannusten selvittyi.

Ilman tarkempia perusteluja sosiaa-
lityontekiji oli karsinut suurimman
osan hakemuksessa esitetyistd kus-
tannuksista. Esimerkiksi arkkitehdin
muutossuunnittelusta hyviksyttiin
vain 8 tunnin osuus, vaikka toteutu-
neita tunteja oli kertynyt lihes kol-
minkertainen miiri.

Piitoksen valmistelussa mukana ol-
lut kaupungin kiinteistdyhtién ra-
kennuttajapiillikké oli muuttanut
omien nikemystensi mukaisesti ura-
koitsijoiden antamia tarjoushintoja
silld perusteella, ettd kiinteistdyhtio
rakennuttaa kohteitaan huomattavas-
ti edullisimmilla kustannuksilla. P#i-
toksessd ei kuitenkaan ilmoitettu,
mistd yksityishenkil voi vastaavan
toimituksen tilata tai mihin tosiasi-
oihin kustannusten kohtuullistami-
nen perustuu.

Muutosvaatimus ja
valitus paatoksesta
Piitoksesti tehtiin 3 viikon sisilld
muutosvaatimus Kainuun maakun-
nan sosiaali- ja terveyslautakunnan
yksilshuoltojaostoon, joka touko-
kuun kokouksessa palautti paitok-
sen viranhaltijalle uudelleen kisit-
telyyn. Kesikuun kokouksessa yksi-
lshuoltojaosto muutti viranhaltijan
uudelleen valmistelemaa pditostd
mm. hyviksymilld suuremman
osan kustannuksista ja muutossuun-
nittelun kokonaan.



Yksilshuoltojaoston muutospditok-
sesti on valitettu edelleen Oulun
hallinto-oikeuteen. Valitus on koh-
distettu pddtoksen niihin osiin, jois-
sa korvausta ei ole myonnetty ja vas-
taavasti hyviksytty kohdat, joissa vaa-
timuksiin on suostuttu.

Valituksessa on vedottu vammaispal-
velulakiin ja -asetukseen, pditoksestd
puuttuviin asianmukaisiin perustelui-
hin hylittyjen kustannusten osalta,
kustannusten kohtuullistamiseen il-
man tosiasiaperusteita sekd kohtuut-
toman pitkddn kisittelyaikaan.

Ongelmana
uudisrakentaminen ja
asunnon lisaneliot
Vammaispalvelussa uudisrakentami-
nen koettiin ongelmalliseksi, koska
yleensid muutostyét oli tehty olemas-
sa oleviin asuntoihin. Uuden asun-
non rakentamisen yhteydessi olete-
taan esteettomyyteen kuuluvien rat-
kaisujen kuuluvan jo asunnon perus-
ratkaisuihin.

Uusien asuntojen mitoituksessa kiy-
tettdvit kddntymisympyrit on kui-
tenkin sijoitettu ovien aukeamiskul-
mien ja kiintokalusteiden piille, jo-
ten todelliset liikkumistilat jadvit
kidytinnossi lilan pieniksi. Esteetts-
myyden asettamat vaatimukset koe-
taan rakennuttajien ja suunnittelijoi-
den taholla vaikeiksi, koska asunnot
suunnitellaan ns. vammattomien
henkiléiden tarpeisiin ja asuntojen

pieni koko ei mahdollista tilavien
WC- ja pesutilojen rakentamista.

Saunan ovi tulee nykynormien mu-
kaan olla 900 mm leved, mutta si-
sille ei vilttimittd mahdu pyérituo-
lin kanssa. Suurensimme saunatilaa
pyorihdystilan mukaisesti omalla
kustannuksella, koska KHO:n pii-
toksen mukaan saunan muutostydt
eivit kuulu vammaispalvelun piiriin,
jos peseytyminen on asunnossa muu-
ten jirjestetty.

Vammasta johtuvien asunnon lisi-
nelididen korvattavuus vammaispalve-
lulain perusteella on hyvin tulkinnan-
varaista. KHO on tehnyt vuonna 1992
ennakkopiitoksen, jossa asunnon li-
sinelioitd ei korvattu vammaispalve-
la, ettd lisinelioiden rakentamisesta ei
oltu esitetty riittdvid perustelua siiti,
ettd lisirakentaminen olisi nimen-
omaan vammasta johtuvaa.

Kohdallamme sosiaalityéntekiji oli
nihnyt perusteltuna korvata 6 m? li-
sinelion rakentamisen pyérituolin ja
muiden apuvilineiden sdilytystd var-
ten. Hakemuksessa olimme esitti-
neet yhteensi 12 m? korvaamista,
johon kuuluivat mukaan pyérituo-
lin kéintymis- ja liikkumistilojen vaa-
timat lisineliot.

Rakentamisen laatua
Muuton jilkeen asunnon mirkiti-
loissa ilmeni ongelmia lattian kal-
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listusten kanssa. Vesi ei valunut lat-
tiakaivoihin vaan lammikoitui sei-
nin viereen ja keskelle lattiaa. Ra-
kennusliike teki pintaremontin te-
kemilld uudet kallistukset vanhan
laatoituksen piille ja laatoittamalla
lattiat uudelleen.

Samalla asiakasta neuvottiin suih-
kuttelemaan lattiakaivon vieressi,
jossa kallistukset olivat kunnossa.
Korjaustdiden jilkeen lammikoitu-
mista esiintyy edelleen ja ulkopuo-
lisen kuntoarvioitsijan mukaan mir-
kitilojen vedeneristeet tulisi uusia
kokonaan ja laatoittaa lattiat uudel-
leen. Rakennusliikkeen kanssa neu-
vottelut ovat vield kesken. ”"Laatura-
kentamisen puolesta” lukee liikkeen
logossa.

Aina kannattaa valittaa
Syyskuussa jitetyn hakemuksen ki-
sittelyaika oli 6 kuukautta ja muu-
tosvaatimuksen kisittely 3 kuukaut-
ta eli yhteensi 9 kuukautta. Asunnon
rakentaminen alkoi marraskuussa ja
luovutus oli toukokuussa, joten rivi-
talo ehti valmistua ennen vammais-
palvelun piitosti.

Maakunta maksoi heinikuussa
muutospiitéksen mukaiset korva-
ukset ulkopuolen muutostdistd. Si-
sipuolen muutostdistd ei ole vield-
kidin tehty pddtdstd, vaikka sosiaa-
lityontekijille on toimitettu tarkat
erittelyt kustannuksista ja kopiot
maksukuiteista.

Valituksessa on syytd hyviksyd pdi-
tds niiltd osin, joissa korvauksia on
myonnetty. Joissakin tapauksissa
kunnat voivat pidittdytyd koko-
naan korvauksista valitusprosessin
aikana, koska piditos ei ole lainvoi-
mainen.

Aina kannattaa kuitenkin valittaa, sil-
l4 hallinto-oikeus joko hyviksyy pdi-
toksen tai palauttaa asian uudelleen
kisittelyyn, jolloin kunnan on muu-
tettava piddtostd asiakkaan vaateiden
mukaisesti.

Lahteita:

Esteeton asuinrakennus,

Maija Kénkkold

Vammaispalvelut, vammaispalvelu-
jen soveltamiskiytinto,

Tapio Rity @
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Teksti:
Tiina Siivonen, Jukka
Parviainen ja leiriléiset

Kuvat: Jukka Parviainen
o destq, jolloin muistel-
laan mennytta kesaa.
Nyt muistellaan perinteisté
kisakeskuksen leiria potretti-
na eli leirildisten muisteloi-
na. Mausteena mukavia ku-
via, joiden sanotaan kerto-
van enemman kuin tuhan-
net sanat . . .

n taas se aika vuo-

Oli talvi parhaimmillaan kun luin I'T-
lehtei ja huomasin Pohjan Kisakeskuk-
sen leiri-ilmoituksen. Olin kaksi vuot-
ta sitten ollut samalla kurssilla ja jii
niin hyvit muistot, ettd piitin ilmoit-
tautua myos KAMP 2006 -leirille.

Kesid odotellessa viimein koitti ke-
sikuun 4 piivi ja pidisin suuntaa-
maan kulkuni kohti Pohjaa. Kurssi
alkoi mielipuuhalla eli ruokailulla.
Sen jilkeen verkkarit jalkaan ja su-
latuspuuhiin, jota kurssin aikana to-
della harrastettiin. Kurssin hyvipuo-
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Leirikisailussa ryhmén piti opastaa yksi sokko tietyn radan lapi.

li on siind, ettd ohjelmaa on aamus-
ta iltaan koko piiville ja ndin pdivit
kuluvat rattoisasti. Hauskimpia het-
kid tuli koettua saunaillassa; minut
saatiin kosiskeltua jirveen uimaan.
Tuli langettua! Vesi oli kylmii, mut-
ta ei se tahtia haitannut. Nousin jir-
vestd ja voi sitd ihanuuden tunnet-
ta. Niin talviturkki tuli heitettyd.
Toinen ohjelma numero oli Chi Ball
joka jdi minun mieleeni. Se on yh-
distelmi aromaterapiaa ja kiinalais-
ta aamuvoimistelua. Vilineeni peh-
mei ja tuoksuva pallo. Palloissa oli

erilaisia tuoksuja, joista sai valita
omimman. Ohjelman veti Kisakes-
kuksen rehtori Mirja Papunen todel-
la mallikelpoisesti. Lumouduin
tuoksupalloihin ja musiikkiin niin
voimallisesti, ettd mitkihdin kesken
ohjelman lattialle selilleen. Ei muu-
ta kuin yl8s ja jatkamaan ohjelmaa.

Leiri oli kaikin puolin niin onnistu-
nut, etti arvosanaksi annan kiitetti-
vin ja suosittelen myos niille, jotka
eivit ole koskaan titi kokeneet.
Mauri Pidkkénen




Kimp 2006 -leirilld oli ihan huip-
pua! Leireilli on aina hirvittivin ki-
vaa, kun saa olla oma itseniinen it-
sensi. Kiampilld oli kivaa, kun oppi
uusia juttuja ja rohkaistui taas pyo-
rituolin kiytdssd, vaikka ilmeisesti
kaikki leirildiset olivat kiyttineet tuo-
lia ainakin useampia vuosia.

Oli mukava, kun sai uusia ideoi-
ta, ettd millainen tuoli olisi hyvi
olla ja pelituolin aion hommata.
On sitten mukavampi harrastaa
jotain, kun pystyy liikkumaan pa-
remmin kuin tuolla traktorilla! Sik-
si kutsun timin hetkisti tuoliani.
Vanhojen tanssissakin jouduin jit-
timiin usean tanssin pois, koska
en chtinyt liikkumaan tuolillani.
Tuolini on siis raskas.

Avustajille erityiskiitos ja halitus kai-
kille saamastani henkisesti tuesta, se
on tosi tirkeiti!
Aino Tammisto

Leiri oli tosi mukava ja sielld tu-
tustuin uusiin ihmisiin. Osallistu-
jat olivat monen ikiisid ja jokaisel-
le varmasti loytyi ikiistinsd seuraa.
Leirilld tehtiin paljon kaikkea ki-
vaa yhdessi ja myos me avustajat
padsimme mukaan leirildisten pe-
leihin. Pelailtiin kaikkia kivoja pe-
lejd ja tutustuttiin joillekin tuttui-
hin lajeihin ja joillekin taas ei niin
tuttuihin esim. tennis, yleisurhei-

Markku Niininmé&ki opasti leirildisia niin kuulantyénn6ssé kuin

keihdénheitossakin.

superhelpit tauolla.

KAMP-LEIRI 2006

chiball ja kaikki keskittyvét . . .

lu: keihis ja kuula.

T4dmi oli ensimmiinen kokemukse-
ni leiriavustajana. Kokonaisuutena
leiri oli mahtava kokemus ja kaikki
varmasti haluaisivat uudestaan!!

Avustaja Janika Lindberg

Runo- ja proosasuoni on tukossa,
mutta vanhaa lastenlaulua lainaten
”ja meilld kaikilla oli niin mukavaa,
jospa saisin olla sielld taas ensivuon-
na mukana”.

Kiitos Tiinalle ja sille . . . pilli Parvi-
aiselle! Hyvii jatkoa ja elikadddd ih-
misiksi.

"Kupsin mies” Pertti Hilvi

Kimp 2006:n jirjestivit Invalidi-
liiton selkiydinvammatydryhmi
(www.invalidiliitto.fi) ja Suomen
Invalidien Urheiluliitto
(www.siu.fi) yhteistydssd. Ohjaaji-
na toimivat Jukka Parviainen ja Tii-
na Siivonen. Leiri pidetdin vuosit-
tain kesikuun alussa. Seuraa Selki-
ydinvamma-, IT- ja Siusportti-leh-
den ilmoituksia, jotta piiset osal-
liseksi mukavaan menoon.

Erityiskiitokset vield kaikille osallis-
tujille, Kisakeskuksen mukavalle ja
joustavalle henkilokunnalle, Sovelta-
van liikunnan apuvilinetoiminnalle
(Solia), PT-keskukselle, Respectalle
ja kaikille luennoitsijoille seki ohjaa-
jille, jotka tekivit leiristi muistele-
misen arvoisen! @
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Teksti:

Paivi Nurmi-Koikkalainen ja
Matti Koikkalainen

Kuvat:

Miika Valli ja

Paivi Nurmi-Koikkalainen

ida Saaristo Siisting ry
P on kehittanyt akfiivi-

sesti Trunsén saaren
I&hinnd& veneilijdille tarkoi-
teftuja palveluja vuodesta
1998 alkaen. Saari sijaitsee
Nauvon ulkosaaristossa, N6-
t6én ja Borstdn naapurissa ja
on viimeisid metsdisia saa-
ria ennen ulapoita.

Trunsohon piisee yhteysalus m/s
Fiskolld tai taksiveneelldi Nauvon

o

Kirjaisista ja Nauvon satamasta.
Autolla Paraisilta Nauvoon piisee ai-
noastaan lautalla tai paremminkin
lossilla. Ylitys sujuu yleensi nopeas-
ti mutta vilkkaimpina aikoina kan-
nattaa varautua ruuhkiin.

Kivimme tutustumassa Trunséhén
elokuun alkupiivini ja kokemus oli
hyvi ja elimyksid tiynni. Jitimme
auton Nauvoon Kirjaisten satamaan,
josta siirryimme yhteysalus m/s
Fiskolld Trunson saarelle. Ylitys mak-
saa noin kaksi euroa per henkilo .
Kirjaisten satamassa on pieni kaup-
pa, joten ruokakassia voi tiydentdi
vield sielld.

Kulku yhteyslautalle sujuu helposti, mutta eri asia on sitten
sisétiloihin pdasy. Matka Trunséhén kestédé Kirjaisista
(Nauvosta) noin kolme tuntia. Hyvéllad séélléd kannella on
mukava olla, mutta...yhteyslautan portaat ovat haaste.

- - . :
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Trunsén saarella ei ole vakituista asu-
tusta, vaan ainoastaan muutama
loma-asunto, joista yksi on Pidid Saa-|
risto Siistind ry:n yllipitimi entises-
ti kalamajasta kunnostettu vuokra-|
mokki. Timi mokki on muutettu
mahdollisimman esteettémiksi. Ta-
voitteena on ollut, ettd myds pyori-
tuolin kiyttdjit voivat vierailla ja yo-
pyd Trunsossi.

Venelaiturilta johtaa noin 150 met-
rid pitkid loivasti nouseva — hyvivoi-
maisen tetrapleekigonkin kelattava -

hiekkapohjainen polku mokille.

detta, joten varsinaisissa oleskeluti-

Mokin WC- tiloihin hirsiseiné
tuo mukavan miellyttavén
tunnelman. WC- tilat eivét ole
varsinaisesti ns. invamitoitetut,
mutta toimivat.




loissa on kuudelle henkilolle yopy-
mismahdollisuus. Lisiksi ulkoportai-
den kautta piisee ylikertaan, jossa
patjoilla eli lattiamajoituksena pys-
tyi nukkumaan useampi henkils.
Olohuoneen tai makuuhuoneen le-
vitettivd vuode oli erittdin hyvi nuk-
kua. Mokki on tdysin varusteltu (sih-
ko, juokseva kylmid ja limmin vesi,
vesi-wc, suihku, keittié ja sauna).
Keittiostd 16ytyy sidhkoliesi, jiikaap-
pi ja pieni pakastin, astianpesukone
sekid mikroaaltouuni. Takkakin mo-
kissi on, vaikka sen toimivuutta
emme testanneet limpimastd sddstd
johtuen.

Mokissd asutaan omatoimisesti ja
my&s loppusiivous hoidetaan itse.
Saarella ei ole mitdin palveluita, vaan
esim. ruokatarvikkeet ja muu tarpeel-
linen on tuotava mukana. Tavaroi-
den raahaaminen onnistui — ehki
myds hyvin sidin ansiosta — erittdin
hyvin. Ainakaan yhteysalukselta ei
tila loppunut.

Matka Nauvon Kirjaisista Trunséhén
kesti yhteysaluksella lihes kolme tun-
tia, mutta kauniissa, limpimassi siis-
sd timi matka oli varsin hieno elimys.
Ainakin meille, jotka emme Nauvon
saaristoa liilemmin ole nihneet. Poh-
dimme tosin sité, ettd sateella ja tuu-
lella merimatka kannella olisi ollut
varsin erilainen. Huonossa siissi olisi
siirryttdvi yhteysalus Fiskon matkus-
tamoon. Matkustamoon mahtuu
enintddn yksi pyorituoli. Mutta mat-
kustamon oven edessi on kaksi askel-

Saunakin kuului mékin varus-
tukseen.

Polku venelaiturille rantaan on loiva ja kovapintainen.

Kuvia sisétiloista.

, [T

I
KOTIMAAN MATKAILU
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M&kki on hyvin varusteltu astia
myédten. Syytd on kuitenkin muistaa, ettd ruoka saarelle on
tuotava mukana, sillé saarella ei ole kauppaa.

- e ey

i it S | Fe et

28  SELKAYDINVAMMA

npesukonetta ja sdhkéhellaa

varustukseen.

maa ja oviaukossa merialusten tapaan
korkea, tissi tapauksessa 29 cm:n kyn-
nys. Oviaukon leveys on 67cm. Ma-
nuaalipyérituolin kiyttiji pidsee pa-
rin ihmisen avustamana sisitiloihin,
mutta sihkopyérituolilla siirtyminen
sisitiloithin on erittiin vaikeaa, ellei
mahdotonta.

Tietysti pukeutumalla voi varustau-
tua sddtd vastaan. WC—mahdolli-
suuksia aluksella ei ole pyérituolin
kidyteijille. Pienistd tasoeroista huo-
limatta venelaiturilta yhteysaluksen
kannelle siirtyminen oli varsin vai-
vatonta.

Trunsén mokki sijaitsi siis polun
pidssi kauempana laiturista. Mokki
hohti uutuutta ja mukavuutta. Eri-
tyisen kiitoksen sai esteettdmyyden
lisiksi laaja terassirakennelma, josta
oli mukava katsella aamukahvia naut-
tien kauempana pilkottavaa merta.
Mokin luiskaa noustessa tarvitsin hie-
man tyontdapua. Lisiksi suihkupys-
rituolin kiyttdjin on huomioitava,
ettd WC-istuin on aika korkea. Itse
kidytin matkasuihkupyorituolin alla
suunnittelemiani korokkeita.

Seurueemme kivelevit jisenet kiyt-
tivit mukaan pakattuja saappaita
(kyy vaara!) ja patikoivat luontopol-
kua pitkin saaren toiselle puolelle.
Luonto oli kuivuudesta kirsinyrt,
mutta erittdin vaikuttava ja moni-
muotoinen. Piitimme, etti tulem-
me, mikili mahdollista, ensi vuon-
na katsomaan Trunsén luontoa jo
kesikuussa. Tuntui hienolta, etti
nyt on saaristossakin paikka, jossa
voi viettdi aikaansa luonnon keskel-
14, vaikka kiyttdisi pyorituolia. To-
sin Trunsohoén lihteminen vaatii
hieman valmistautumista tavallis-
ta enemmin, koska mitdin palve-
luita ei ole saatavissa ja yhteysalus-
kin kiy laiturissa, tilattaessa, ker-
ran piivissd.

Mokin vuokra-hinnat ovat vuonna
2006:

Kesikausi (1.6-31.8) 500 e/vko, 215
e/viikonloppu.

Muut ajat (1.9-31.5) 400 e/vko, 170
e/viikonloppu. Vammaisille my6nne-
tiin 40 % alennus mokin vuokrasta.
Mokin varaukset hoitaa Erikoismat-
katoimisto Pelago Oy;
mail@pelago.info ja lisitietoja
www.pelago.info. @



MOVICOL

HOITAA PEHMEASTI UMMETUKSEN

MOVICOL ON TEHOKAS makrogoli (polyetyleeniglykoli) 3350
MOVICOL ON HYVIN SIEDETTY  laktoositon, gldteiiniton', sokeriton
MOVICOL ON HYVAN MAKUINEN sitruuna-aromi
MOVICOL ON HELPPO ANNOSTELLA 1 - 3 kertaa pdivassd
MOVICOL lisdd suolen sisallon vesiméaaraa pehmentaen ulostemassan
MOVICOL sdilyttédd elimistn elektrolyytti- ja nestetasapainon
MOVICOLiin ei totu ja tehe-séilyy koko hoidon ajan ~ ~
Annostus:  Aikuisille ja yli 12 v lapsille aloitusannos yksi annosjauhe
livotettuna puoleen lasilliseen vettd ko/qge' kertaa vuoro-
kaudessa, jatkossa vahemman; vairl kerran vuorokaudessa.

MOVICOLia voidaan kéyttaa lyhytaikaisestifa ;}itkéa/kaisesti. Pitkédaikainen
hoito voi olla tarpeen potilailla, joilla.en*vaikea krooninen ummetus liittyen
MS-tautiin,; Parkinsonin tautiintal ummetusta aiheuttavaan ldakitykseen.

Odottaville ja imettaville aideille l&&karin maérayksen mukaan.
Pakkauskoot: . 8',— 20, 50 ja 100 annospussia
Apteekista ilman resepti

TUTUSTU KAYTTOOHJEESEEN ENNEN MOVICOLIN NAUTTIMISTA

Myyntiluvan haltija:
Laéketehdas NORGINE Limited U.K.
Markkinointi: Sabora Pharma Oy
PL 20, 03601 Karkkila, p. 09-2257147

NORGINE www.saborapharma.fi

APUA - VIRTSANKARKAILUA!

IncoSan -varmuusalusasut

e miellyttavaa 100 % puuvillaa

e huomaamaton, ei hiosta

e imukyky jopa 2,5 dl

e erillisia vaippoja ei tarvita

® pesu 40-95°C asteessa yli 200 kertaa

Pestavit MediSet vuodesuojat

Tranquilim;mgmt

Maahantuonti ja postimyynti:
Divisa Oy - Kukkumaenkuja 11 - 02280 Espoo
Puh. (({9) 8037 003 - Fax (09) 4559 1021
Kotisivu www.divisa.fi

. Jalleenmyynti:
Naisten koot 34-56 Espoo - Matinky’l'a'n Apteekki
Kauppakeskus Iso Omena - Piispansilta 11
- Puh. (09) 8676 645
Heinola - Tmi Arjen Apuvilineet
Kauppakatu 5 - Puh. (03) 7141 455
Helsinki - Terveydenhoitotuotteiden
palvelukeskus Terttu Lilga Oy
Mannerheimintie 69 - Puh. (09) 2410 435
Hameenlinna - Tmi Linnamedi
Palokunnankatu 11 - Puh. (03) 6120 001
Imatra - AlexSandra
Jukankatu 3 - Puh. (05) 4363 228
Jyvaskyla - Keski-Suomen Liikunta-Fysio Oy
Vainonkatu 6 - Puh. (014) 4444 200
Kuopio - litu - Haapaniemenkatu 12
Puh. (017) 2620 402
Lahti - Lahden Fysteam O
Vapaudenkatu 23 B - Puh. (03) 8858 600
Lappeenranta - Fysio-Eskola K
Valtakatu 38 B - Puh. 02074 37290
Lieksa - Lieksan Pielis-Apteekki
Pielisentie 29 - Puh. (013) 229 927
Nurmijérvi - Klaukkalan Apteekki
Lepsamatie 1 - Puh. (09) 2766 950
Oulu - Medituki - Valtatie 57 - Puh. 02074 24400
Pori - Satakunnan Aguvéline K)/
Eteldpuisto 13 - Puh. (02) 6414 729
Rovaniemi - WELLTEEKKI, Hyva Olo & Terveys
Rovakatu 25 - Puh. (016) 344 099
Tampere - Piateekki Ozy - Nasilinnankatu 27
Puh. (03) 2121 711
Turku - Tmi Marja Juntunen
Aninkaistenkatu 12 E - Puh. (050) 5741 395
Vammala - Tohtorimden Kuntoutus
Valkamakatu 2 - Puh. (03) 5113 500

Miesten koot 46-62

Myéos lasten kokoja ja
aikuisille talvimallisto.

Tilaa
ilmainen esite

Divisalta!

m Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskus

INVALIDI
LITTO  VUODEN 2007 KURSSEJA

Invalidiliton Lahden kuntoutuskeskus on valtakunnallinen kuntoutuskeskus. Jarjestdamme
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja likunta- ja monivammaisille aikuisille, lapsille ja nuorille
sekd heidan perheilleen ja ldheisilleen. Lisaksi jarjestamme yksildllisia kuntoutusjaksoja.

KURSSEJA PARISKUNNILLE

PARIKUNTOKURSSI 1
- ajankohta 15.1.-26.1.2007 (12pv)

PARIKUNTOKURSSI 2
- ajankohta 12.3.-23.3.2007 (12pv)

« Tarkoitettu pariskunnille, joista toinen tai molemmat ovat vammaisia henkil®ita.
He tarvitsevat kokonaisvaltaista toimintakyvyn kuntoutusta, hy&tyvat
vertaisryhman tuesta ja moniammatillisesta ohjauksesta arjen toimintojen

helpottamiseksi.

« kuntoutuskursseja, joiden tavoitteena on |6ytaa sellaisia keinoja tehda asioita,
jotka auttavat pariskuntia arjen tilanteissa ja saada kohennusta kummankin
puolison toimintakykyyn. Vertaisryhméssé yhdessé toisten pariskuntien kanssa
jaetaan kokemuksia ja tarkastellaan vammaisuuden vaikutusta parisuhteeseen.

Rahoitus: Kela 9§ ja 10§, Kela 128§, sosiaali- ja terveydenhuolto, vakuutusyhtiot

TERVETULOA
KUNTOUTUMAAN!

LISATIETOJA

Lisatietoja kursseista ja niille
hakeutumisesta antaa kuntoutus-
sihteeri, puh. (03) 812 8207
seka séhkopostitse:
lahden.kuntoutuskeskus@invalidiliitto.fi

INVALIDILIITON LAHDEN
KUNTOUTUSKESKUS
Launeenkatu 10, 15100 LAHTI
puh. (03) 812 811, fax (03) 783 0250
www.invalidiliitto.fi
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uotsissa Goteborgin
R kaupungin edustalla

saaristossa on estee-
1én "maokkikyla”. Sen omis-
taa ruofsalainen vammais-
jarjestd ja se on avoin kai-
kille kokous- ja lomakeskuk-
senq. Esteefon majoitus on
mOokeissQ sek@ padraken-
nuksen huoneissa.

Mokkejd on kahden kokoisia. Perus-

periaate on molemmissa sama:

- 2 sinkyd, joista toinen on motori-
soitu ja toinen runkopatjalla varus-
tettu

- kompakti keitti kaapissa: keitto-
levyt, jidkaappi, tiskiallas, astiat,
siivousvarusteet

- wc: kahvat, suihku ja mahtuu toi-
mimaan suihkutuolin kanssa

Isompiin mokkeihin mahtuu hyvin

lisivuode tai kaksi. Liinavaatteet ja

pyyhkeet kuuluvat mékin vuokraan.

Halutessaan voi ottaa tiysihoidon,
joka kattaa ruokailut. Ruoka on hy-
vdd ja sitd on riittdvisti. Aamiainen
ja lounas on jirjestetty buffet-tyyp-
pisesti, joille on varattu pari tuntia
aikaa, joten itse voi valita ajankoh-
dan ruokailulle. Illallinen tarjoillaan
my®s tietyn aikarajan sisilld. Se tar-
joillaan péytiin ja pddruoan lisiksi
tarjoillaan jilkiruoka. NAM!!! Kesi-
aikaan ainakin keskiviikkoisin on iy-
ridisilta, jolloin tuoreita ja paikalli-
sia herkkuja on tarjolla; katkaravut,
taskuravut, sinisimpukat, meriravut
. . Perjantaisin on grilli-ilta, jolloin
grillistd voi noutaa erilaisia herkkuja

SELKAYDINVAMMA

ja kyytipojaksi on noutopdydistd sa-
laatit. LURPS! Allergiat kannattaa il-
moittaa etukiteen. Ravintolasta voi
ostaa myos alkoholipitoisia juomia.
Ravintola on ainoa koko saarella.

Meren rantaan pdisee vaivattomasti.
Laituri on iso ja mikd parasta, niin
sielli on hissi, jolla piisee helposti
uimaan. Fantastista! Meididn reissum-
me koostuikin pienistd kelauslenkeis-
td, auringon otosta ja uimisesta. Jos
haluaa kovasti tekemistd, niin saarella
sitd el juuri ole. Saarelta paisee hen-
kilolautalla muille saarille, jossa on
ravintoloita ja muutamia kauppoja.

Groto-saaren koko ei pddtd huimaa
eli 1,5 km pitkid ja 0,5 km levei. Saa-
rella on siis timi ravintola ja kesii-
sin satamassa/laiturissa toimii kios-
ki. Saarella ei ole autoliikennetti. Pai-
kallisista asukeista osa omistaa golf-
auton jolla ajelevat.

Suurimmat tiet ovat pyéritien levyi-
sid ja asfaltoituja. Saareen voi tutus-
tua kelaten. Pohjoisrannalle menevi
tie on hiekkaa ja nurmea, mutta siel-
l4 pirjai. Jos voimat uupuvat tai ki-
sien toimintakyky on heikko, niin
keskuksesta voi vuokrata sihkokdyt-
toisid mopoja. Kitevid, eiko totta!

Miten saarelle paisee? Hyvi kysymys
.. .Lensimme Goteborgiin, josta me-
nimme taksilla satamaan. Sieltd tak-
sin kanssa autolauttaan, joka on ilmai-
nen ja vei meidit Bjorkoon saarelle.
Sielld Frimnasin lauttasatamaan/lai-
turiin, josta jiimme taksista ja me-

Elhll !l:

Hissilld pdasee uimaan

nimme henkil6lautalla Groton saarel-
le. Henkilslautta kulkee muutaman
isomman saaren vilid. Kivimme lau-
talla Ockeron saarella, jossa hyppisim-
me matalalattiabussiin ja silli Honén
saarelle siltaa pitkin. Héndssd on
muutamia kauppoja ja ravintoloita.
Myés Géteborgiin piisee lauttojen ja
matalalattiabussien avulla.

Keskuksessa kyselivit, ettd miten 16y-
simme timin paikan. Kerroin, etti
olin taannoin sielli kokouksessa ja
silloin paikka teki lihtemittémin
vaikutuksen. Sielld ei aiemmin ollut
lomaillut suomalaisia. Itse en puhu
ruotsia, joten matkapartneri hoiti sen,
mutta englannilla pirjdd loistavasti.

Laitan tdhin lomakeskuksen, Vister-
havn, osoitteen, josta nikee kuvia ja jos
ruotsia ymmartid, niin saa lisdinfoa
-my6s Groton saaren omien sivujen
osoite. Ottakaa yhteyttd, jos kiinnostaa!
www.vasterhav.nu, www.groto.se/

Huom!

Varatessani halpalentoja Blue 1 t6rmi-
sin kiytinnon seikkaan. Soitin palve-
lunumeroon ja kerroin minki halpa-
lennon halusin varata. Sielld sanottiin,
ettd jos varaan puhelimitse, niin lento
on normaalihintainen. Sanoin, etti jos
varaan netistd, niin sielld ei ole paikkaa
mihin ilmoitan pyérituolini mitat ja
avun tarpeen. He neuvoivat, ettd en-
sin pitdd tehdid varaus netistd ja sitten
soittaa peridin. Niin sitten tein ja hom-
ma toimi hyvin. Lento Géteboriin
maksoi 27 ¢ + verot @



Keviidn edetessi kohti kesid olin jo
varma, etti uusintakutsua ei tulekaan.
Olin kuitenkin viirissi. Toukokuussa
he lihettivit infoa ja ajankohtaa, kos-
ka menisin heidin vieraakseen. Sit-
ten vain tilaamaan lentolippuja. Tissi
kohtaa tuli informaatiokatkos puolin
jos toisinkin. Kyselin mihin kannat-
taa lentdd ja heiltd tuli vastaus, ettd
Zagrebiin. Kaupungin nimi oli Ro-

en tuulia Kroatiasta
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ULKOMAAN MATKAILU sy

Hissi kautta taso. Helppo mennéa uimaan!

vinj, johon olin matkalla. Vilimatka
Zagrebin ja Rovinjin vililld oli 250
km, joka huomioitiin vasta sitten,
kun minulla oli maksetut liput Zag-
rebiin. Lihempini on Pulan lento-
kenttd, josta on vain 25 km paikan-
piille. No, nautin kuitenkin suun-
nattomasti pitkistd matkasta, koska
ndin paljon erilaista maisemaa ja oli
kuskin kanssa aikaa jutella kulttuu-
rista ym.

Ystivini olivat paikasta kertoneet sen
verran, etti se on kuntoutuskeskus ja
melko villi. Villi kuvaa paikkaa aika
hyvin, silld sielld tuntui yhdistyvin
erilaiset aikakaudet. Ensin kuitenkin

Ivo, Janko ja Manda rannalla. kaksi viimeisté tyéskentelevét
Kroatian selkdydinvammajérjestossa.

kuntoutuspuolesta. Vuorokausihinta
oli noin 50 e, johon kuului 3 hoitoa
ja asuminen. Ruokailuista piti mak-
saa erikseen. Hoidot olivat mm para-
fiinia, akupunktiota, fysioterapiaa
jne. Ainoa ryhmiaktiviteetti oli aa-
mujumppa, jossa tehtiin erilaisia hen-
gitysharjoituksia. Fysioterapeutti ei
puhunut mitiin. Tuli paikalle ja teki
likkkeet. Olin himmistynyt. Tdmi
oli aamuisin 8.30. Kuntoutuksessa
olevat saivat tistd merkinnin vihkoon-
sa, joka oli lddkdrintarkastuksessa saa-
tu. Ystivistini toinen oli kuntoutuk-
sessa ja toinen vain lomaili. Hinen
mielestdin hoidoista ei ollut apua.
Ystivini tydskentelivit Kroatian para-
ja tetraplegiajirjestossi.

Aktiviteeteistd yleisin oli uiminen ja
auringon otto. Ranta oli hyvi. Sinne
oli tehty aurinkoalustat, joihin oli
helppo pybrituolista siirtyd. Rannalta
oli hissi mereen ja kolme kaveria tyds-
kenteli joka piivd klo 10 — 18 autta-
en porukkaa mereen. Kaikki uivat-
olipa vamma minkilainen hyvinsi.
Hissi on ollut kuulemma toiminnas-
sa yli 20 vuotta. Kovasti kyselivii,
ettd loytyyko tillaista Suomesta. Vas-
tasin, ettd meilli on tehty manuaali-
sempia rantsuratkaisuja.

Uimiseen tarvittiin lupa, silld erids
sydinvikainen nainen oli hukkunut
paria viikkoa aikaisemmin. Liakirin-
tarkastukseni oli hupaisa. Laikiri ei
puhunut englantia, joten ystivini
Janko oli tulkkina. Lidkiri ei edes
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kitellyt minua. Kysymykset olivat
seuraavat: Para vai tetra, matala vai
korkea verenpaine, misti olen kotoi-
sin ja onko ongelmia sydimen kans-
sa. Uintitaitohan ei ole merkityksel-
linen . . . Tosin huomasin, etti suu-
rin osa kiytti erilaisia apuvilineitd ja
kellukkeita uinnissa, joten lddkari
luultavasti jitti sen minultakin ky-
symittd. Sitten vain luvan kanssa ran-
tavahtien luokse ja hissiin ja mereen.
Mikis siind ollessa, kun merivesi oli
24 asteista ja kellutti hyvin, niin siel-
I pystyi olemaan useamman tunnin
kerralla. Hyvi palvelu oli myos ylos
nousussa, silli makean veden suihku
annettiin kaikille, koska suola kuivui
ikivisti ihoon kiinni.

Itse paikasta muutama sana. Kro-
atialaiset itse kuvasivat siti sanalla
villi. Se on aika kuvaavaa. Paikka oli
toiminut lasten kouluna ja sairaa-
lana, jonka jilkeen siiti tehtiin kun-
toutukseen soveltuva. Sielld oli oma
sairaala, kirkko, uimahalli ja asuin-
rakennuksia. Varastorakennukset
ndyttivit siltd, ettd oveen kolkut-
taessa sen avasi tuhat lepakkoa. Le-
pakoita lenteli maastossa iltaisin,
mutta porukka ei niistd vilittinyt.
Asuinrakennukset olivat erilaisia.

Puistotie metséén vie . . .

SELKAYDINVAMMA

Aurinkotasot, kivet olivat merkkind varauksista.

Osassa oli omat keittiot ja osa oli
hotellityyppisid. Asuin itse hotel-
limaisessa ratkaisussa. Se oli vanha
sairaalahuone eli kalustus oli mel-
ko vaatimaton; kaksi sairaalasinkyi
runkopatjoilla varustettuna, apina-
puu, pari yopoytiid, pari tuolia ja
poyti. We oli remontoitu vasta, sil-
14 laatat kiilsivit ja kahvat olivat
paikallaan. Yksinkertaiset ja esteet-
tomit ratkaisut. Maastoon oli teh-
ty kapeita asfaltoituja polkuja, joi-
ta pitkin oli mukava kelailla. Polut
menivit meren rannan
suuntaisesti. Maisema
oli mukava ja rannasta
nikyi Rovinjin kaupun-
kiin, jonka maamerkki-
ni oli kirkon torni.

Kuntoutuskeskuksella
oli hieno matalalattia-
bussi, jossa turvavyot ja
muut oli hyvin esilli.
Niitd vain ei kiytetty.
IThmiset pitivit kisino-
jista kiinni. Kukaan ei
pudonnut tai kaatunut,
onneksi! Bussi vei pari-
na iltana porukkaa kau-
punkiin. Se oli muka-
vaa. Kaupunki ei ollut
tdysin esteetén, mutta
ihmiset auttoivat ja
moneen kauppaan ja ra-
vintolaan piisi.

Henkilokunnasta muuta-
ma sana. Kulttuuri on eri-
lainen kuin meills, joten-

kin hierarkinen. Tarkoitan sitd, ettid
vaatetus oli selkeisti erilainen liiki-
reilld, hoitajilla ja fysioterapeuteilla.
Henkilokunta soi eri paikassa kuin
muut. Joskus tuntui, etti henkils-
kunta oli ihan toisella tasolla kun
kuntoutujat. Tekivit kuitenkin tyo-
td ja hyvi niin.

Paikan ravintolassa paikallisten mu-
kaan oli keskitasoista ruokaa. Tuntui,
ettd he soivit paljon. S6imme muu-
taman kerran myds kaupungilla ja
ruoka oli todella herkullista. Vaikut-
teita on saatu varmasti lihinaapureilta
kuten Italia ja Turkki. Kerran olim-
me ravintolassa, joka tarjosi paikalli-
sia herkkuja. Papupekoni alkukeittoa,
janistd padruoaksi ja makeaa jilkiruo-
kaa. Vatsat tulivat tiyteen ja mieli
hyviksi.

Kaiken kaikkiaan olin yllittynyt
Kroatian elosta ja tasosta. Ihmiset
olivat ystivillisid. Sodanaikaiset
mielikuvat muuttuivat kauniiden
maisemien ja uudisrakennusten
my6td. Myos vanhat talot ja meri
olivat vaikuttava kokemus. Rannat
olivat todella siistejd ja vesi puh-
dasta. Ennen kaikkea hissisystee-
missi he olivat edistyksellisii. Voin
suositella Kroatiaa matkakohteek-
si. Alla olevan jirjeston sivuilta [6y-
tyy englanniksi suosituksia esteet-
tomistd rannoista ja hotelleista
Kroatiassa.

Lisatietoa:
www.hupt.hr @



Iama exiceme - homma
alkeiktintoutusjaksolla
Relirtingan eekoo - rcv:n-
folassa tammikuisena
iltan@a. Kaksi viereista jo- i.
lanktilkijoiden.pdytéseu-"
ruefta keskusteli lumikelk-
kailusta.

Innokkaana kelkkailijana liityin keskus- :

teluun mukaan. Jossain vaiheessa kave-
kehaisivat ajavansa kelkoilla Tampe-
isuinen kun olen heitin heti takmsm, etti
mitds tuo nyt on meikiliinen ajaa Savi-
tajpaleelta Peurunkaan (arvio 370 km)

vammautunut osittainen tetra). "Kosken-
rvapullosta vetoa, ettd et onnistu”. Ka-
eli kun olen, veto lystiin.

Olen aikoinaan harrastanut kelkkailua
ja varsinkin moottoripyoriilyd. Reilu
vuosi sitten paitin kokeilla kelkkailua
uudestaan, saadakseni tihin pydrituo-
lielimadn vihin vauhtia.

Alku oli tosi hankalaa, mutta kun sisuk-
kaasti oli opetellut vammaan soveltuvan
ajotyylin ja tasapainotavat homma alkoi
luistaa.Pddtin siis lihted ajamaan Peu-
runkaan Savitaipaleen kelkkakerholais-
ten tuella. He harjoituttivat ajotaitojani
ja hienosditivit vilineet kuntoon.

Valmistelut oli porukoiden kanssa teh-
ty hyvin. Piitin ajaa kavereiden vas-
tustuksista huolimatta yksin takaisin,
mutta he saattaisivat minut perille Peu-
runkaan, niin tehtiinkin.

Lihtopiivini 2 maaliskuuta aamu (klo
6.00) oli kirkas ja pakkasta 22 astetta.
Lihtdajaksi, jolloin porukat tulisivat
minut mokiltd hakemaan oli sovittu klo
seitsemin. Olin jo edellisen viikon tes-
tannut limmitettdvii asuja ja todennut
ne niin kelkassa kuin pyérituolissa
erinomaisiksi ja helpoiksi pukea. Niin-
pi olin tiysin sonnustautunut, kun po-
rukat kaasuttivat pihalle ja matka al-
koi. Jo ensimmiiselli jirven selilld to-
tesin, ettd ilman noita lisikapistuksia
olisin jddtynyt jo alkutaipaleella.

Aikainen l3hto selictyi silld, ettd suunni-
teltu ajomatka oli yhdeksin tuntia ja osa
saattajista oli tilannut vaimonsa perikir-
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ryjen kanssa hakemaan heidit illalla ta-
kaisin kotiin Peurungasta. Tarkoitus oli
menni seuraavana piivind aamuksi toi-
hin, uskomattomia kavereita.

Pidstyimme oman kelkkakerhon reit-
tien ulkopuolelle, totesimme heti, ettd
jos samanlainen maasto jatkuu, niin
aikataulut voi unohtaa. Reitti oli aina
Joutsaan asti niin monttuista ja mut-
kaista, ettd vililld joutui ajamaan alle
kahtakymppid kymmenii kilometreji.
Ensimmiinen kahvi/lepotauko joudut-
tinkin pitimiin jo 50 pomppu-kilo-
metrin jilkeen ja pakkasesta huolimat-
ta kaikilla oli (tuskan) hiki pinnassa.
Minulla ei tietenkiin ollut pydrituolia
mukana, se olisi hajonnut kappaleiksi
jo alkumatkasta. Peurunka olikin jir-
jestinyt kidyttooni tuolin sielld oleilun
ajaksi. Niin ollen en koko reissun ai-
kana piissyt “jaloittelemaan”, vaan is-
tuin kuin tatti kelkassa ja kaverit hoiti-
vat kahvituspuolen.

Joutsaan kuitenkin selvittiin ilman kom-
melluksia ja tissd vaiheessa toivorikkai-
na, silli tiedossamme oli, etti Joutsa —
Leivonmiki vili olisi nopeaa “straadaa’.
Nyt teki kuitenkin kartta/karceuri tep-
posensa. Lihdettiinkin vdidrid reiccid,
joka oli jos mahdollista vield pattisem-
paa ja kartta episelvd. Parikymmenti
kilometrid Joutsan jilkeen olimme muu-
taman kymmenen kilometrii tiysin ul-
kona kartalta, kunnes “haravoimalla”
l6ysimme reitin uudestaan.

Heti Leivonmien jilkeen (kuva) piti-
millimme tauolla allekirjoittaneella oli
tunne, ettd nyt on voimat sipissi ja
matkaa jiljelld lihes puolet. Onneksi
melko pian alkoivat Jyviskylin eteli-
puoliset pitkit jirviosuudet. Niilld oli
ajo helppoa, mutta suunnistaminen

Teksti ja kuva:
Kari Routanen

hankalaa. Pimeys alkoi hiipii varkain
y p
yllemme. Porukat olivat vaimojensa
kanssa muuttaneet noutoaikatauluja jo
ja )
pariin otteeseen,

Piidyimme kuin sattumalta Vaajakos-
kelle ja lyhyen tauon jilkeen jatkoim-
me suoraan jirven yli kohti Peurunkaa.
Tille osuudelle emme olleet saaneet
karttoja. Ajoimme vaan vanhoja jilkid
seuraten ja toivoimme parasta. Loppu-
matkan maa-osuudet olivat sitten tus-
kaisin osuus koko reissulla. Ryteikko-
jd, kantoja kivid yms.

Kello 20.30 karautimme kuitenkin Peu-
rungan pihaan. Voin sanoa, ettd en
ollut ainoa, jolla oli takki tyhji. ”Avus-
tajat” ajoivat kelkkansa perivaunuihin
ja ldhtivdc kotimatkalle. Katsoin mat-
kamittaria 408 km oli takana, aikaa oli
kulunut 13 h 30 min. Tuntui, ettd huh
— huh, holmslidisen hommaa. Menin
suoraan EEKOQO:hon otin kunnon kon-
jakin. Painuin punkkaan ja ajattelin —
greisid touhua, sitten pimeys valtasi.

Perjantaiaamuna heridttyini ja kotvan
mietittydni tajusin missd olen ja silloin
pdisi huuto; hei mi tein sen. RIEMUA
ei laimentanut yhtdin se tosiasia, ettd
kivutonta lihasta ei tainnu l6ytyy koko
kropasta, Ai takaisin tulo, no sen ajoin
yksin ja yhdessi piivissi. Se oli sellai-
nen reissu, jota en aio toistaa vaikka
millainen porukka olisi vetoa lydmis-
si. Ja se onkin jo toinen tarina.

PS. Limmin kiitos Savitaipaleen moot-
torikelkkakerhon matkakumppaneille,
ilman heiti ei koko hommasta olisi tul-
lut valmista. Kiitos PT-Keskus OY:lle
Colomet limpévaatteista ja muusta tu-
esta. Kiitos myds invataksiyrittdja A ja
H Kouvalaiselle kuljetusavusta @
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Uusi
suomalainen tuote

Teksti: Pekka Hétinen ja
Matti Anttalainen

Vammaisten ihmisten apuvdlineistd merkittava
osa on ulkomaista valmistetta. Se on varsin
luonnollista, koska suuret markkinat ovat
suurissa maissa. Valmistettavien sarjojen on
oltava tarpeeksi suuria kannattavalle liiketoi-
minnalle.

Keviilld Selkiydinvammaseminaarin yhteydessi oli esitteil-
ld uusi ajohallintalaite Easydrive-siirrettivd ajoapu. Se on
suunniteltu ja valmistetaan kotimaassa. Kyselimme laitteen
markkinoijalta Vesa Sydidnmaalta Careha OY:std, miten timi
uusi laite toimii ja miten lainsiidintd suhtautuu itse asen-
nettavaan laitteeseen. Laitteesta oli juttu myds IT-lehden

Helppokayttoinen
Easydrive Easudiioe

B Slirrettava kasihallintalaite
autamaattisutoon W El vaadi pysyvié muutoksia
® Helppo asentaa ja kiyttag ~ awtoon
= ASEI‘“‘IUS wain muuamassa | M}'UE kiimtedsti aseannattuna
minLutissa m Haotimainen

FATLE LTS
Tesopaiin

#ja mitd automaattvaibieista
henkildautoa tahansal

Careha Finland Oy auttaa sinua myds auton-
hankinnassa ja hakemusten laatimisessa.

Maeiltd saat laajan valikoiman apuvalineita autoosi;
B kfsihallintzlaittest = kadntdistuimst

m hissit ja rampit m pytirdtuolien sidontawvytjdrjestelmadt
® matalatatiia-autot w istuimet, muutostyot jne,

SOITA ROHKEASTI! K¥YSY LISAA! PYYDA TARJOLUS!
m f:?' Easydrive-ajoapidaitbesn myyntifesittebyt:

. Careha Finland Oy
car . Anrre Lahtinen, p. 040 582 113
i’ﬁ-{ﬁ amail; aama.lantinendcarahafinland.fi
il wnw carshafinland i ja wew easpdrive fi
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toukokuun 2006 numerossa sivulla 36. Netistd jut-
tu 8ytyy osoitteesta
heep://www.it-lehti.fi/.

Laitteen voi jopa itse asentaa. Vaatiiko se minkiin-
laista katsastusmenettelyi, jos niin millaisen?
“Viiliaikaisessa (lyhytaikaisessa) kiytissi ei ole viltti-
miitontii katsastaa laitetta. Tiirkeinti on, etti laite on
asennettu ohjeiden mukaan huolellisesti. Jos kéiytti on
pysyvéii eli laitetta kiytetiiin jatkuvasti piivittiisessi
kéiytissi, voi sen roki kéiyttii muutoskatsastuksessa. Ku-
ten muidenkin kisihallintalaitteiden kohdalla, tarkas-
tetaan silloin laitteen asennus...

Jotkut katsastusasemat tekeviit sen tarkemmin ja jotkut
“etviit niin tarkasti”. Pitid muistaa, ettii silloin tulee
merkinti muutoskatsastuksesta auton rekisteriotreeseen
ja siinid mainitaan myis omistajan/haltijan ajokortin
tiedot. Easy-D kisihallintalaitteen asennuksessa ei kui-
tenkaan tarvisse tehdi mitiin muutoksia, reikii tms.
kaasu- tai jarrupolkimiin. Eli auton alkuperiisiin toi-
mintoihin ei kajota. Timi on tirkei asia.”

Miten vakuutusyhtiét suhtautuvat siihen, ettd sen
on asentanut laitteen itse?

Korvaako vakuutus, jos turma on aiheutunut lait-
teen huonosta kiinnityksesti?

“Tilanne on samantapainen kuin ostaisi autotarvike-
litkkeestii vakionopeudensiiitimen asennussarjoineen ja
ohjeineen. Asennuksen voi tehdii itse ja kiyttii laitetta.
Jos asennus on suoritettu objeiden mukaisesti eikii ohjeita
ole taballisesti laiminlyoty tai oltu erityisen huolimaton,
niin onnettomuuden sattuessa Kasko-vakuutus korvaa va-
hingot. Saahan esim. renkaat vaibtaa autoon itse. Jos
kuitenkin rengas irtoaa ajossa ja aiheuttaa onnettomuu-
den, niin Kasko korvaa.”

Laite on erinomainen henkiléille, jotka joutuvat
esim. lentimiin ulkomaille ja joutuvat litkkkumaan
sielld autolla. Miten on katsastuskidytinnot esim.
Pohjoismaissa ja muissa maissa? Miten autovuok-
raamot ulkomailla suhtautuvat laitteeseen?

"Muissa pohjoismaissa on hyvin samantapaiset mdiiri-
yhkset timin subteen kuin Suomessa. Ainakin Tanskassa
ja Ruotsissa tilanne on sama. larkempaa tietoa auto-
vuokraamoiden tilanteesta ei vielii ole, koska tuotteen
kanssa ollaan alkuvaiheessa. Newvottelut ovar kiynnissii
mm. Hertz:in ja Avis-vuokraamoiden kanssa. Monet
“meitkiliiser” ovat jo kuitenkin ajaneer USA:sta tuoduilla
pikakiinnitertiivilli kisihallintalaitteilla monissa Euroo-
pan maissa, USA:ssa, Australiassa jne.. Ei varmaan juuri



kukaan ole katsastuksia kysellyt. Pitiiii
varmistua, etti vakuutus on voimassa.
Tistii annamme lisitietoja heti, kun
neuvottelut ovat edenneet. ”

Millaiset kokemukset sinulla kiytostd
ulkomailta? Onko tullut palautetta
laitteen ostaneilla suomalaisilta ulko-
mailla kiytostd?

"Minulla on kokemuksia Ruotsista ja
Saksasta, mutta siiti on aikaa jo lihes
10 vuorra. Silloin ei kylli “kyselty” mi-
tiin kenenkiin taholta. Vieli ei ole
palautetta tisti laitteesta ulkomailta,
mutta ensimmdinen laite lihti asiak-
kaan mukana loppukesiisti “jenkkei-
hin’, joten ainakin keviiilli pitiisi saa-
da sielti kiyttikokemuksia lisii.”

Keille olette laitteita myyneet? Onko
joukossa selkidydinvammaisia, entd au-
toliikkeet? Onko mennyt ulkomaille?
"Laitteita ovat ostaneet yksityiset kiytti-
Jjét (myos selkiydinvammaiset), autoliik-
keet ja yhteistyokumppanimme (apuvii-
lineyrityksiiljilleenmyyjii). Ulkomail-
le on mennyt siis asiakkaan mukana se
1 kappale, mutta ihan lihiaikoina lih-
den esittely/markkinointimatkalle ensim-

madiisen ulkomaisen yrityksen luokse. Tar-
koitus on kuitenkin tehdi tisti kansain-
vilinen vientituote.”

Missi autoliikkeissd pidise jo koe-
ajamaan uusia autoja laitteiden-
ne avulla?

”Laite loytyy ainakin seuraavista:
ME-Autotalo Lahti, Autobest Oy Jyviis-
kyli, Mega-Auto Lahti. Usean muun-
kin litkkeen kanssa ovat neuvottelut
kiynnissid. Myds jilleenmyyjillidmme
Handiplan Oy ja Respecta loytyviit lait-
teet. Timiin lisiksi tietysti meilti Ca-
rehasta ja sitten Easy-D Oy:sti.

Laite on hyvi sellaiselle henkilélle,
joka vain itse ajaa autoa, johon se on
asennettu, mutta pystyykd “terve”
esim. puoliso ajamaan autoa, kun lai-
te on asennettu vai pitdiko se ottaa
kokonaan irti, jotta hin pystyy aja-
maan autoa? Pitdiko auto sitten uu-
delleen kidyttdd katsastusasemalla?

"Normaaliasennuksessa laite kiinni-
tetddn siten, etti polkimia on vai-
kea kiyttii. Voimme tehdi siihen
pienen muutostyon (parin tunnin
asennus/muutostyi), jolloin polkimet

APUVALINEET

ovat normaalisti kiytettivissi. Ei
tarvitse kiyttid uudestaan katsastus-
asemalla. Jos on kiyttoi myos polki-
mille yhti aikaisesti laitteen kans-
sa, niin suosittelen tuota muutosta.
Laite on mahdollista asentaa mydos.
ns. kiinteilli asennuksella, jolloin
siitd tulee vielikin yksilollisempi ja
se korvaa muut laitteet.”

Onko haettu laitteelle patenttia tai
mallisuojaa?
"Laitteen valmistaja Easy-D Oy on
hakenut laitteelle kansainvilisti pa-
tenttisuojaa.”

Miki on laitteen toimitusaika?
"Liytyy yleensi aina varastosta eli nou-
dettaessa heti mukaan tai n. viikon toi-
mitusaika.”

Yhteystiedot

Careha Finland Oy/Orimattila
(tapaamiset sovitusti)

Myynti: Aarre Lahtinen,

puh. 040-562 1113
aarre.lahtinen@carehafinland.fi
www.easydrive.fi ja
www.carehafinland.fi @

Kayttokokemuksia Easydrive-

laitteesta

Uusia ulottuvuuksia matkailuun

Teksti ja kuvat: J-P Konttinen

Julkisilla kulkuneuvoilla matkan tait-
taminen ei olisi onnistunut eikd ki-
sihallintalaitteella varustettua autoa
ollut saatavissa autovuokraamoista
tiksi viikonlopuksi. Rakkaasta vai-
mostakaan ei ollut tilld kertaa apua,
koska myés hin tarvitsee autoon ki-
sihallintalaitetta. Siini tohinassa mie-
leeni juolahti, ettid olin kuullut pu-
huttavan irrotettavasta hallintalait-
teesta, jonka voisi mahdollisesti itse
asentaa autoon.

Soitinkin vilittomaisti paikalliseen
apuvilinefirmaan ja tiedustelin kisi-
hallintalaitteen saatavuutta. Yksi laite
loytyikin hyllystd; jee jee! Jo samana
iltana asensin laitteen testimielessi
omaan autooni. Asentaminen oli var-

sin yksinkertaista ja se onnistui th-
viitosen tasapainolla helposti. Koko
asennusprojekti kesti reilut viisi mi-
nuuttia. Irrottamiseen kului vain
minuutin verran. Kisihallintalaite
toimi koeajolla mainiosti, joten
piitimme lihted Belgian reissulle.

Kyseinen kisihallintalaite on tekni-
sesti melko yksinkertainen mekaani-
nen ratkaisu, joka voidaan asentaa
lihes kaikkiin automaattivaihteisiin
autoihin. Autonkuljettaja kiyttid kaa-
sua ja jarrua polkimiin kiinnitettivi-
en metallitankojen vilitykselld. Pi-
tuudeltaan sidddettivien tankojen
piissi olevat palikat puristetaan kaa-
su- ja jarrupolkimiin siipimutterihs-
sikdn avulla. Jottei kuljettajan tarvit-
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Késihallintalaite

sisi kannatella kisihallintalaitetta koko aikaa kidessdin,
sen voi kiinnittid remmin avulla ohjauspyrin taakse tai
muuhun sopivaan paikkaan. Tankojen asentaminen kan-
nattaa tehdi huolella, jotta kiinnitykset eivit paise 16ys-
tymiin ajon aikana. Kaasu- ja jarrupolkimien mallista
riippuen asentamisen helppous voi vaihdella.

Vuokra-autoon Belgiassa asennettu kési-
hallintalaite.

Kisihallintalaite (pituus n. 70 cm, paino n. 2 kg) mah-
tuu pienehké6n pussukkaan, joka mahtuu helposti mat-
kalaukkuun. Niin ollen laite kulkee matkavarusteena ja
sen voi ottaa vaivatta mukaan pidemmillekin matkalle.

Laitteen luvallisuus miiriytyy aina sen maan lain-
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Asiakkaan mittojen mukaan laadukkaat,
kotimaiset pydratuciit nopealla toimitus-
ajalla takuutydna. Huollot ja varaosat
kaikkiin merkkeihin.

Pyyda tarjous!

Haudoittajantie 9,
36100 Kangasala as.

1 688 « GSM 0400 632 347
gl wiawvw talart. i

puh. 03-3771 669

SELKAYDINVAMMA

’1 - Talart Oy

siddinnén mukaan, jossa lai-
tetta kdytetdiin. Niin ollen
ennen matkaan liht64d on aina
hyvi selvittdd kisihallintalait-
teen katsastamiseen ja auton
vakuutuksiin liittyvit seikat.
Hipedkseni tiytyy myontii,
etten itse ehtinyt selvittdd nii-
td asioita ennen Belgian mat-
kaa. Kaikki meni kuitenkin
matkan aikana hyvin, eiki
autovuokraamo nipottanut
Brysselin lentokentilld, kun
aloin asentaa kisihallintalai-
tetta heidin Mersuun.

Omalta kohdaltani voin sanoa,
ettd irrotettava kisihallintalai-
te avasi aivan uusia matkailu-
mahdollisuuksia @
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Laatinut Ahti Syrjilid

Palauta 1.3.2007 mennessi osoitteella: Selkiydinvamma-lehti/Matti Anttalainen,
Oravakuja 13 C, 01450 VANTAA. Oikein vastanneiden kesken arvomme kahdelle patakintaita ja avainkaulanauhoja.

Nimi: Osoite:
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RATKAISU RISTIKKOON

Vain yksi ratkaisi tilld kertaa ristikon oikein.

Ratkaisu

Hin oli Iiris Heino Helsingisti. Hinelle lihtee postin

kautta patakinnas ja avainkaulanauha.
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TIEDOTTEITA

Perustietoa selkaydinvamasta
ja keskustelufoorumi

www.selkaydinvamma.fi

iy katsomassa sivuja, ko entoi niitia
Kiy katsom i kommentoi niit
ja esitd toiveitasi sisillostd vieraskirjaan.

Keskustelufoorumissa voi vaihtaa mielipiteitd, kysyd neuvoja
tai vain muuten purkaa paineita.

Foorumin yllipitija Selkiydinvammasiitio

Lehden tilauslomake

Tdyttimilld ja sulkemalla kirjekuoreen seki
postittamalla timin lomakkeen tarvittavin
postimerkein varustettuna voit tilata
SELKAYDINVAMMA-lehden.
Vuositilauksen hinta on 6 °.

Silld saat kaksi lehted vuodessa tiynni ajankohtaista tietoa
selkiydinvammasta.

Postitusosoite:
SYV-lehti/Paula Mustalahti
Kuriirinkatu 6, 15700 LAHTI
Lehden voi tilata myds:

sihkopostitse: paula.mustalahti@sci.fi
tai puhelimitse: 040-7233 990

nimi

osoite

postinumero ja -toimipaikka

(merkitse rasti sopivaan ruutuun)
[T] olen itse selkiydinvammainen

[T] hoitoalan ammattilainen tai laitos

[] olen muu tilaaja

Selkaydinvamma
-tyoryhman

internetsivut
ja
SELKAYDINVAMMA-lehden
nettiversio

loytyvat
osoitteesta:

www.invalidiliitto.fi/selkaydinvamma
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Vertaistukitoiminnasta...

Teksti: Rea Konttinen ja Ville Vuosara

Nyt meilld on siis sopiva miird hyvin koulutettuja ja
hyvin voivia vertaistukihenkiléitd ympiri Suomea! Eli
on aika suunnata katseet tulevaisuuteen ja seuraavaan
vuoteen.

Tosin ennen kuin ryhdyn kertomaan mitid on suunnit-
teilla ensi vuodeksi, haluan kertoa eriisti vuoden 2006
onnistumisesta! Vuoden 2006 toiminnan osalta olen eri-
tyisen iloinen Tampereen seudulla saaduista hyvistd ko-
kemuksista. Niin ollen seuraavana kokemuksia Tampe-
reen seudun vertaistuen ja ammattihenkiléston yhteis-
tyostd Ville Vuosaran kertomana.

Selkdaydinvammaisten vertaistuki
Tampereen seudulla

Invalidiliiton hallinnoimaa selkiydinvammaisten vertais-
tukitoimintaa alettiin saattaa ajantasaiseksi vuonna 2005.
Valtakunnalliset vertaistukitoiminnan kehittimispdivit
jirjestettiin samana vuonna Selkiydinvammasiition ke-
vitseminaarin yhteydessi. Pidivien aikana pohdittiin jo
olemassa olevan vertaistoiminnan kehittimisti ja toimin-
tatapojen yhdenmukaistamista.

Vertaistukitoimintaa pditettiin lihted esittelemiin alu-
eellisesti ja luonnolliseksi aluejaoksi tulivat eri sairaan-
hoitopiirit. Kaikesta laadun takaavasta vertaistukitoimin-
nan yhteniistimisesti huolimatta alueelliset erityispiir-
teet ja -toiveet tulee huomioitua juuri tilld tavalla toi-
mittaessa.

Ensimmiinen esittelykdynti tehtiin Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueelle Pikonlinnan sairaalan kuntoutumis-
osastolle timin vuoden helmikuussa. Pikonlinnassa pai-
kalla oli noin kymmenkunta hoitajaa, fysioterapeuttia,
ladkidrid ja sosiaalityontekijad. Invalidiliiton edustajana
olivat Rea Konttinen, Annukka Koskela ja Ville Vuosara.

Esittelykdynnistdi muodostui molemmille osapuolille
mielenkiintoinen ja opettavainen keskustelutilaisuus.
Tapaamisen aluksi kerroimme Invalidiliitosta ja vertais-
tukitoiminnasta yleisesti, keskustelimme vertaistukihen-
kilon roolista akuuttivaiheessa ja kuntoutusjaksojen ai-
kana. Kuntoutumisosaston henkilékunta esitti oman
toiveensa jirjestelmillisen vertaistukitoiminnan aloitta-
miseksi ja niinpid sovimme, ettid Invalidiliiton koulutet-
tu vertaistukihenkild tulee tapaamaan kuntoutujia tai
tdssd tapauksessa potilaita. Kiytinndssi timd on jirjes-
tetty siten, ettd henkilokunta ottaa yhteyttd aina kun
osastolla on selkiydinvammainen potilas. Mistdin pa-
kollisesta tuesta ei tietenkdin ole kysymys, vaan poti-
laalta kysytddn ensin halukkuutta vertaistukihenkilon
tapaamiseen.

Vertaistukihenkilé on kidynyt timin vuoden aikana ta-
paamassa Pikonlinnassa neljid selkiydinvammaista kun-
toutujaa. Kokemukset ovat olleet pelkistiin positiivi-
sia, niin kuntoutujien, henkilokunnan kuin vertaistuki-
henkilonkin mielesti.

Ville Vuosara

Lopuksi

Lyhyesti virsi kaunis, eli hyvin pikaisesti kerrottuna ensi
vuoden suunnitelmia...Vuonna 2007 suunnitelmissa on
uuden vertaistuen esittelymateriaalin tuottaminen, tu-
kiohjauksen jirjestiminen seki esittelykidyntien tekemi-
nen keskussairaaloihin. Toivottavasti saamme jatkossa-
kin yhti hyvid ja kannustavia kokemuksia sairaalan am-
mattihenkiloston ja selkidydinvammaisten vertaistukihen-
kilsiden yhteistyostd, kuin Pikonlinnassa!! @

Lisdtietoja selkaydinvammaisten vertaistukihenkilotoiminnasta:

Rea Konttinen
Sosiaalisihteeri

Invalidiliitto ry
rea.konttinen@invalidiliitto.fi

puh. (09) 6131 9201

SELKAYDINVAMMA

Jukka Parviainen
Vertaiskuntouttaja

Invalidiliitto ry
jukka.parviainen@invalidiliitto.fi

puh. (09) 7770 7287
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Selkaydinvammaan liittyva
vertaistuki

kustella saman kokeneiden kanssa mieltd painavista asioista. Sama vamma yhdistdd sekd auttaa ymmirei-

miin miled tuntuu. Ollaan “samassa veneessd”. Tukihenkildihin voit ottaa yhteyttd luottamuksellisesti
joko suoraan (alla yhteystiedot), tai Invalidiliittoon sosiaalisihteeri Rea Konttiseen puh. (09) 6131 9201 s-posti:
rea.konttinen@invalidiliitto.fi tai vertaiskuntouttaja Jukka Parviaiseen Kipylin kuntoutuskeskukseen
puh. (09) 777 07287 s-posti: jukka.parviainen@invalidiliitto.fi. Lista pdivitetty 17.3.2006.

T ukihenkilstoiminta tarjoaa vammaisille ja heidin liheisilleen elimin eri tilanteissa mahdollisuuden kes-

NIMI VAMMA ..o PAIKKAKUNTA ... PUHELIN SAHKOPOSTI
ESKELINEN ANTTI ...... tetraplegia ............ ROVANIEMI ........... 040 7750 790 ..ooviieiiiieeeeee e ate@pp.inet.fi
HAAPQOJA ANSSI ............ paraplegia............. SEINAJOKI ............. 0400 667 554 ....ccoeevvvvene. anssi.haapoja@netikka.fi
HUKKANEN LEENA ..... paraplegia............. KUOPIO .................. 044 3239 237 .cveeee leena.hukkanen@elisanet.fi
HUOVINEN HANNU ....... tetraplegia ............ KAJAANI ................ 0400 158 687 ..ccoveueeneee hannu.huovinen@pp4.inet.fi
MIIA HAKKINEN. ............ parapareesi ........... OULU ....cccocvvvrrennen. 0400 686 482

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

KORVA ELLI .................. paraplegia............. ROVANIEMI ........... 040 5780 130 .eoveiiiiiirieine, elli.korva@pp.inet.fi
LAURILA JONNE ........... paraplegia............. PAIMIO. ................... 0400 655 159 ..ooovvvieeieeeeeee jonne.laurila@utu.fi
MERILAINEN TAPANI .. paraplegia............ MARJOVAARA ...... 0500 175 114 ............... tapani.merilainen@pp1.inet.fi
MUHONEN REINO ........ etrapareesi ............ LAPPEENRANTA .. 0400 876 858 .....cccceneeee. reino.muhonen@suomi24.fi
MAKI EERO ... tetraplegia ............ EURA .....ccevvvenan. 044 292 3999

OLSBO ARI ..................... selkdydinvamma .. JAALI ..................... 0400 685 191

POLVI TEPPO ................ tetrapareesi ........... NIVALA ......ccooeeeee 050 5291 453

PULLINEN KALEVI ...... paraplegia............. RIHIMAKI ............ 040 7711 333 ..o kalevi.pullinen@kolumbus. fi
SAARELA TAPANI ......... paraplegia............. HERTTUALA ......... 044 7160 633 ..ooieiieeeeeeeeeee e tad@surfeu.fi
SIMONS EEVA ................ paraplegia............. VAASA ....covvve 040 511 461 .ooovveeveeeeee, eeva.simons@netikka.fi
SYRJALAHTI VIRPI ...... parapareesi ........... HEINOLA ............... 0400 156 823 ....ccoeevvevvenene virpi.syrjalahti@phnet.fi
TIMONEN MIKA ............ tetraplegia ............ OUTOKUMPU ........ 050 3304 633 ...ocoveeieeee mika.timonen@mbnet.fi
VALLE RAIJA ................. paraplegia............. LAPPEENRANTA .. 040 5316 927 «.ooveiiieieiciicne raija.valle@pp.inet.fi
VILPONEN OLAVI ......... paraplegia............. JALASJARVI ........... 050 5949 181

VUOSARA VILILE ........... paraplegia............. KANGASALA ......... 040 773 957 weeeieieieieeene ville.vuosara@pp.inet.fi
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Tyoryhmin toimikausi alkoi maaliskuussa 2006 ja paittyy vuoden 2007 lopussa.

SELKAYDINVAMMA

Invalidiliiton
selkaydinvammatyoryhma

Puheenjohtaja

Pauli Ritola

Harjutie 1

06750 TOLKKINEN
puh. (019) 577 422
gsm. 0400 453 920
pauli.ritola@pp].inet.fi

Varapuheenjohtaja

Tiina Siivonen
Jarrumiehenkatu 9 — 13 E 64
11100 RITHIMAKI

puh. (019) 730 102
tiina.siivonen@siu.fi

Sihteeri

Paula Mustalahti
Kuriirinkatu 6 1

5700 LAHTI

gsm. 040 723 3990
paula.mustalahti@sci.fi

Ari Aalto

Suitsitie 7

04220 KERAVA
0500-417147
ari.aalto@kolumbus.fi

Annukka Koskela
Mesenaatinkuja2 A9
00350 HELSINKI
gsm. 0400 498 074
annukka@icon.fi

Mari Koskelainen
Tuohikuja 15

21120 RAISIO
puh. (02) 439 7945
gsm. 0400 822 945

Marja Pihnala

Invalidiliitto ry

Kumpulantie 1 A

00520 HELSINKI

puh. (09) 6131 9217

fax (09) 146 1443
marja.pihnala@invalidiliitto.fi

Raimo Toratti

Jokivarrentie 787 as 1

95500 VOJAKKALA, TORNIO
puh. (016) 448 532

gsm. 040 546 8725

raimo.toratti@pp.inet.fi

Asiantuntijajisen, ldiketiede

Antti Dahlberg

Kipylin Kuntoutuskeskus
Nordenskisldinkatu 18 B, 00251 HELSINKI
puh.keskus (09) 777 071

fax (09) 794 734
antti.dahlberg@selkaydinvamma.fi

Asiantuntijajisen, sosiaalitydn alue
Matti Koikkalainen
Laivalahdenkaari 26 A 1

00810 HELSINKI

puh. (09) 7273 5340

gsm. 0400 647 158

matd. koikkalainen@pp2.inet.fi

Asiantuntijajisen, vertaistuki
Rea Konttinen

Invalidiliitto ry
Kumpulantie 1 A

00520 HELSINKI

puh. (09) 6131 9201

rea.konttinen@invalidiliitto.fi

Asiantuntijajisen, vertaiskuntoutus
Jukka Parviainen

Einolantie 2 as. 5

01900 NURMIJARVI

puh. 045 630 2065

jukka_parviainen@luukku.com

SELKAYDINVAMMA-lehti
Piitoimittaja

Pekka Hitinen

puh. 040 502 6308
hatinen.leppanen@pp.inet.fi

SELKAYDINVAMMA-lehti
Ulkoasu ja taitto

Matti Anttalainen

0400 216 218
matti.anttalainen@kolumbus.fi
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Vuokraamalla!

* Hintoihin lisataan aina kdyttéonottomaksu. Hinnat alv 0%.

Sahko-
pyoratuoli
STORM 3

11 ,962,:/

Kotihoitosa
ETUDE

1,755

90x200 helposti siirrettava,
varastoitava

. Patja-
jarjestelma
Arsos Light

.3,15,-..

90x200 sis.pumppu

RESPECTA

.1,08,-.

Apuvadlineen hyva hallinnointi

Rollaattori
Royal

Puhkeamattomat renkaat

Pyoratuoli
ction3 |

Polvituki
Oasys

470.-.

sis. sovituksen, kayton
opastuksen ja huollon

Myyntipalvelu

sekd alueelliset myyntipaallikét kautta maan!

Myyntipalvelu puh. 0207 649 748 | arkisin klo 8 -16 | myynti@respecta.fi

www.respecta.fi
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Olemme ratkaisseet ongelman,
miten maailman parhaiten
tutkittu katetri pannaan
taskuun.
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Dokumentaatio voidaan pyydefidessd toimitiaa julkaisuina, lyhennelming tai viitefiedostona. n

LoFric® Primo™ on tcysin uusi katefripakkaus. Tavoitteena on ollut tehda katetroijien elama helpommaksi ™ c

— ja turvallisemmaksi.Téhan asti on julkaistu yli 25 tiefeellistd tutkimusta™®, jotka osoittavat kuinka
hyvin LoFric toimii sekd lyhytaikaisessa eftd pitkaaikaisessa kéytéssa minimoiden riskit vaurioiden Lo

syntymisestd. LoFricin ainuflaatuisuuden takaa Urotonic™ Pintarakenne, joka minimoi kitkan myds
poisvedeftéessd. Tama pintarakenne on myds LoFric Primossa — luonnollisesti.

LoFric Primo sisdliéd kasteluun tarvittavan veden. Se on taiteftava ja mahtuu katevasti taskuun
ja se voidaan avata monella eri tavalla. Kéyttémukavuuden ja turvallisuuden valills ei tarvitse Ei kompromisseiq
valita — LoFric Primossa on molemmat.

o ASTRA
Astra Tech Oy, PL 96, 02231 Espoo. Puh. (09) 867 6160. Fax (09) 804 4128. www.lofric.com



