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PAAKIRJOITUS

Selkaydinvammaisena
Virossa

raili Virossa Haapsalun kuntou-

tuskeskuksessa viime kesini.
Siitd on artikkeli toisaalla tdssd lehdes-
si. On aina mielenkiintoista tutustua
muihin maihin ja vertailla olosuhteita
suomalaisiin. Vilimatka Suomenlah-
den yli ei ole kovin pitki, mutta vai-
kutelmaksemme jii, ettd ainakin tois-
taiseksi selkiydinvammaisten ihmisten
elinolosuhteet Virossa eroavat meiki-
ldisistd. Neuvostovallan aikana litkun-
tavammaiset suljettiin laitoksiin tai
omaisten hoitoon kotiin. Poissa silmis-
td, poissa mielesti.

s elkiydinvammatydryhmi vie-

Vammautumisia tapahtuu nykyisin
suhteessa saman verran kuin meilld
Suomessa. Akuuttihoito on samantyy-
listd ja kuntoutus on keskitetty Haap-
saluun. Suurin ero lienee elinolosuh-
teissa kotioloissa. Apuvilineet, asun-
non muutostydt, kuljetuspalvelut ja
muut tukitoimet ovat paljon tiukem-
massa kuin meilli. Koko yhteiskunta
on kehitysvaiheessa ja silloin helposti
etusijalle nousevat muut asiat kuin
vammaisten ihmisten elimi. Tiedotus-
vilineistd saadun informaation perus-
teella virolaisten valitsema talous- ja
sosiaalipolitiikka tuntuu ainakin vam-
maisten ihmisten kannalta kyseenalai-
selta ratkaisulta. Elinkeinoeldmi saa-
vuttaa kilpailuetua naapurimaihin ver-
rattuna, kun esimerkiksi verotus pai-
netaan huomattavasti alemmas kuin
vihemmin jaettavaa esimerkiksi vam-
maisille ja vanhuksille. Eliminlaatu ei
ole numeroilla mitattava suure.

Me emme halua vaikuttaa tai neuvoa,
miten virolaiset asiansa hoitavat. Sen
pidcedd kansa vaaleissa. Vammaisten
ihmisten oma edunvalvonta on asia,
josta me voimme tarjota kokemuksi-
amme kiyttoon. Tosiasia on, ettd jos
vammaiset ihmiset eivit itse tuo omia
asioitaan esiin, ei niiti taatusti tuo
kukaan muukaan. Invalidiliitto ja
muut vammaisjirjestdt ovat vuosikau-
sia kouluttaneet virolaisia vammaisia

jdrjestd- ja edunvalvontatyshén. Vie-
railumme aikana keskustelimme viro-
laisten selkdydinvammaisten kanssa
heidin keskiniisesti yhteistydstiin.
Suomessa ja muissa pohjoismaissa sel-
kidydinvammaisilla on oma jirjestd tai
jaosto keskusliitossa.

Selkiydinvamma on niin vaikea ja
monin tavoin terveyteen ja elimin laa-
tuun vaikuttava vamma, etti se vaatii
keskiniistd yhteydenpitoa, neuvontaa
ja vaikuttamistoimintaa. Virossa heri-
si orastavaa kiinnostusta omaan jirjes-
to0n tai ainakin tiiviimpéin yhteistys-
hén. Jatkamme prosessia ensi kesini
yhteisen kurssitoiminnan merkeissi.
Kiytinndn ongelmia tietenkin riittdi.
Ei ole helppo jirjestdd tapaamisia, kun
oma auto ja kisinhallintalaitteet on
kustannettava kiytinnossi itse. Kulje-
tuspalveluja ei ole liheskdin joka kun-
nassa.

Meilld riitcdd vaikeuksia itse kullakin
jokapiiviisessi elimissd. On kuitenkin
hyvi muistaa, etti useimmilla maail-
man selkiydinvammaisilla ovat asiat
paljon huonommin kuin meilld. Erot
ovat suuria jo laajentuneen EU:n sisil-
l4. Tosiasia kuitenkin on, etti yli 80 %
maailman vammaisista ihmisistd eldd
kehitysmaissa olosuhteissa, joita me
tuskin osaamme edes kuvitella ®

Pekka Hétinen,
pekka.hatinen@siu.fi
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Kokoukset

Selkiydinvammatydryhmi kokoontuu nelji kertaa vuodes-
sa Helsingissi ja yhden kerran kuntoutuskeskuksessa Hel-
singin ulkopuolella.

Kuntoutus

Selkiydinvammaisten kuntoutuksen siilyttiminen vihin-
tddn nykyiselld tasolla ja ikdintyvien kuntoutuksen seuranta.
Akuuttihoidon jilkeisessi kuntoutuksessa tapahtuvien epi-
kohtien ja eriarvoisuuksien poistaminen.

Yhteistyt Kipylin kuntoutuskeskuksen, Ilkan sekd mui-
den selkiydinvammaisten kuntoutusta jirjestivien kuntou-
tuskeskusten kanssa. Pdimidrini toiminnan siilyttiminen
selkidydinvammaisten kuntoutuksen kannalta riittivin
ammattitaitoisena ja tehokkaana.

Selkidydinvammaisten elinikiisen seurantajirjestelmin kehit-

Vertaistukitoiminnan kehittiminen selkiydinvammaisia ja hei-
din omaisiaan palvelevaksi yhteistyossi Invalidiliiton kanssa.

Kurssit ja leirit

Viikolla 23 jirjestetiin KAMP 2005 lapsi-aikuinen -kurssi,
johon pyritdin saamaan mukaan myds muutama osallistuja
Virosta. Tarkoituksena l6ytid yhteyshenkilditd elokuussa
Virossa jirjestettivin kurssin aikaansaamiseksi.

Elokuussa 2005 jirjestetdin pilottikurssi Haapsalon kun-
toutuslaitoksessa (Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsi-
oonikeskus) seki virolaisille ettd suomalaisille selkiydin-
vammaisille.

Osittaisvammaisten selkiydinvammaisten ongelmiin
kiinnitettivd huomiota. Tulevaisuudessa tarkoitus jir-
jestdd yhreistydssi esimerkiksi Kipylin kuntoutuskes-
kuksen kanssa kurssi osittaisvammaisille selkiydinvam-
maisille.

Kansainvalinen toiminta

Pohjoismaisen yhteistyén kehittdiminen osallistumalla
NORR:n kokoukseen syyskuussa Bergenissi seki osallis-
tuminen samaan aikaan Bergenissi pidettiviin NoSCos:n
(Nordic Spinal Cord Society) lidketieteelliseen konferens-
siin.

NORR:n naistyéryhmin KNORR:n toimintaan osallistu-
minen. Toukokuussa 2005 Tanskassa jirjestettiviin laa-
jaan pohjoismaiseen selkdydinvammaisten naisten seminaa-
riin osallistuminen seki osallistuminen sen jirjestelykoko-
uksiin tarpeen mukaan.

Yhteistyon jatkaminen Viron selkiydinvammaisten
kanssa.

Tiedotus

Selkdydinvammaisten edunvalvonta ja neuvonta. Kentilti
tulevien ongelmien kisittely ja niiden aiheuttamien toi-
menpiteiden hoitaminen. Materiaalin tuottaminen selki-
ydinvammaisille yhteistydssd Kipyldn kuntoutuskeskuksen
kanssa.

Ohjekirjan tekeminen selkiydinvammaisille ja heidin kans-
sa tekemisissid oleville yhteistyossi Selkiydinvammasiiti-
on ja Kipyldn kuntoutuskeskuksen kanssa.

Selkiydinvamma -lehden toimittaminen kaksi kertaa vuo-
dessa A4-kokoisena.
Selkiydinvamma -lehden tilaajarekisterin yllipito.

Selkiydinvammatydryhmin webbisivujen ylldpito ja pii-

vitys.

Kansainvilisen materiaalin hankinta ja sen toimittaminen
edelleen tarvitseville.

Tydryhmi pyrkii osallistumaan liiton teemavuoden tapah-
tumiin sekid huomioimaan painopisteen omassa toimin-
nassaan ja tiedotuksessaan. Vuosi 2005 on esteettdmin liik-
kumisen teemavuosi.

Liikuntavammaisten liitkkumisongelmien poistaminen
ympiristdstd ja liikenteestid tiedottamalla ja parannusesi-
tyksiid tekemilld. Jatketaan yhteisty6td lentomatkustuksen
ja raideliikenteen kehittimiseksi ®
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TERVEYS

Rakonhoidossa on
vaihtoehtoja

Teksti: Pekka Hatinen

Matti Anttalainen

Kuva:
elkaydinvamma vaikut-
s taa ihmiskehoon monin
tavoin. Useimmiten
ulospain nakyvin piirre on
henkilon liikkuminen pyora-
tuolilla. Uuteen liikkkumista-
paan jopa tottuu vuosien
kuluessa, mutta rakon ja
suolen toiminnan ongelmat
on aina otettava huomioon.

Pyérituoli-WC:n l6ytyminen on mo-
nella tavoin helpottava asia. Nykyisin
on olemassa jo melko kattava valikoi-
ma menetelmii, joilla itse kukin voi
rakkonsa tyhjentii. Kivimme haastat-
telemassa Helsingissid Marian sairaalas-
sa urologian erikoislddkari Ilkka Pert-
tildd. Mariassa hoidetaan selkiydin-
vammaisten helsinkiliisten ja Kipylin
kuntoutujien rakkotutkimukset. Sin-
ne onkin kertynyt runsaasti seki tie-
teellistd ectd kidytinnon tietoa selkid-
ydinvammaisten rakko-ongelmista.

Ilkka Perttilin mukaan liiketieteelliseled
kannalta katsoen erityisesti selkdydin-
vammaan liittyvid virtsaushiiriitd ovat
rakon tyhjenemishiiris, virtsan varas-
toimishiiri sekd rakon tiyttymisen
tuntopuutos. Virtsaamishiirion hoidon
tirkeimpini tavoitteena on estdid mu-
nuaisvaurion kehittyminen siilyttimal-
I3 riittdvin matala paine rakossa virt-
san varastoitumisvaiheen aikana. Niin
estyy virtsan takaisinvirtaus munuais-
tasolle, miki vihentii puolestaan infek-
tio- eli tulehdusriskii. Muina tavoittei-
na ovat kontinenssin eli virtsanpiditys-
kyvyn parantaminen, rakon riittivin
tyhjenemisen varmistaminen ja varsin-
kin tetrapleegikoita seki parapleegikoi-
ta, joilla on korkea vammataso, vaivaa-
van autonomisen dysrefleksian viltti-
minen. Niilli toimenpiteilld voidaan
saavuttaa yleinen elimin laadun para-
neminen.
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Erilaisia rakon
tyhjennys-
menetelmia
Vammautumista seuraa vilit-
tomisti spinaalishokkivaihe,
jolloin rakko on veltto ja se jou-
dutaan tyhjentimiin useiden
viikkojen ajan kesto- tai tois-
tokatetroimalla. Selkiydin-
vammaisilla ensimmaiselld
kuntoutusjaksolla Synapsiassa
aloitetaan rakon hoidon kou-
lutus. Tavoitteena on toimiva
rakon tyhjentimismenetelmi,
joko omatoimisesti tai avusta-
jan avulla. Nykyisin alkuopet-
telussa kiytetidin yleisimmin
toistokatetrointia. Muita me-
netelmi voivat olla mm. rakon
naputtelu ja painaminen, alfa-salpaaja -li-
kitys seki suprapubinen katetri. Osittaisis-
sa vammoissa rakon koulutus on vield yk-
sil6llisempii, ja perustuu kidytettivissi ole-
vaan tahdonalaiseen hermo- jalihastoimin-

taan. On my®s mahdollista, et rakko tyh-

sia apuna kiyttien ponnistelemalla.

Toistokatetrointi

Toistokatetroinnissa henkils itse tai
avustaja katetroi rakon tihin tarkoi-
tukseen valmistetulla kertakiyttoisel-
l4 katetrilla 4 — 5 kertaa vuorokaudes-
sa. Toistokatetrointi muistuttaa eri tyh-
jennysmenetelmistd ehkd eniten nor-
maalia virtsaamistapahtumaa, koska
rakko tyhjenee sidnnéllisin viliajoin
kokonaan. Katetreja on tarjolla erilai-
sia ja useilta eri valmistajilta. Katetre-
ja peittivid pintamateriaali muuttuu
veden vaikutuksesta liukkaaksi, eli ka-
tetri on kasteltava vesijohtovedelld en-
nen virtsaputkeen vientii. Toisissa ka-
tetrimalleissa vesi on valmiiksi pakat-
tuna, eli nimi sopivat esimerkiksi
matkalle mukaan otettaviksi kohtei-
siin, joissa vesijohtoveden puhtaudes-
ta ei voi olla varma. Jokaisen kiyttijin
on syyti kokeilla niiti tuotteita ja [6y-
tdd niistd itselleen sopivin vaihtoehto.

Urologian erikoisldékéri llkka Perttiléd

Katetrointitoimenpiteeseen on myos
saatavilla runsaasti apuvilineitd, kuten
pihteji, peilejd, penistukia jne.

Rakon naputtelu ja
painaminen

Rakon naputtelussa rakkoa/alavatsaa
naputellaan kevyemmin tai voimak-
kaammin, riippuen henkildsti. Niin
saadaan aikaan rakkolihaksen supiste-
lu, jolloin rakko tyhjenee. Toiset yh-
distdvit naputteluun myds rakon pai-
namisen, jolla autetaan virtsan virta-
usta. Tdmin menetelmin kiyteokel-
poisuus riippuu vamman vauriotasos-
ta ja siitd miten se vaikuttaa rakon ja
sulkijan toimintaan.

Pysyva katetri

Jos edelld mainitut rakon tyhjentimis-
keinot eivit tule kysymykseen, voidaan
rakkoon asettaa pysyvi katetri. Silloin
se asetetaan mieluiten hipyluun yli-
puolelta suoraan vatsanpeitteiden lipi.
Tillaista kutsutaan suprapubiseksi ka-
tetriksi. Virtsa valuu katetria pitkin
keriyspussiin. Tdmid on pysyvi apuvi-
line ja se asennetaan paikalleen poli-
kliinisesti. Tarvittaessa asennuksessa
kiytetdin apuna ultradinilaitetta. Ni-
kyvi osa katetria ja erityisesti ihon li-



piisykohta puhdistetaan ulkoapiin ve-
sijohtovedelld suihkussa kiynnin yh-
teydessi. Katetripussi tyhjennetiin
pohjaventtiilin kautta tarpeen mukaan
ja pussi vaihdetaan 1 — 2 kertaa viikos-
sa. Pussin letku voi irrota katetrin piis-
td, jolloin seurauksena on virtsan va-
luminen vaatteisiin. Pussin kiinnitti-
miseen katetriin tulee timin vuoksi
kiinnittdi huomiota. Samoin tulee va-
roa pussin takertumista muualle ja
pussiletkun kiristymisti. Pussin voi ir-
rottaa esimerkiksi saunoessa, jolloin
katetrin pii suljetaan tulpalla. Supra-
pubinen katetri vaihdetaan kolmen
kuukauden vilein kotisairaanhoitajan
toimesta tai terveysasemalla. Jos vaih-
toon tiedetiin liittyvin hankaluuksia,
se on paras tehdi urologisella polikli-
nikalla. Virtsaputkea ei tissi menetel-
missi suljeta, joten jossain mairin virt-
san karkailua saattaa esiintyi. Cysto-
fix™ - ja Cystodrain™ tuotenimilld
tunnettuja katetreja on asennettu eri-
tyisesti naisille ja niille henkiléille, jot-
ka eivit voi kisien toimintakyvyn
puutteen takia omatoimisesti tyhjen-
tdd rakkoaan.

Urinaali, vaipat

Ulkoisina apuvilineini miehilld on kiy-
tossd virtsankerdyspusseja eli urinaaleja.
Itseliimautuva kondomi ja siihen kiin-
nitettivi letku johtaa virtsan siiripussiin.
Naisille ei vastaavia toimivia laitteita ole
pystytty kehittimiin, cillsin ainoaksi
ratkaisuksi jdvit vaipat.

Erds merkittdvimmisti tekijoisti tois-
tuviin virtsatietulehduksiin on liian
suuri jadnnosvirtsa eli residuaali rakos-
sa. Tohtori Antti Dahlbergin tutkimus
eri rakon tyhjentimismenetelmisti li-
siksi osoitti, ettd siind ryhmissi, mis-
si rakon tyhjentimiseen kiytettiin na-
puttelua, urinaalia ja toistokatetroin-
tia, virtsatulehdusten esiintyminen oli
tavallisempaa kuin pelkissi naputtelu
tai toistokatetrointiryhmissi.

Antimuskariinit

Varastoimishdirion eli yleensi rakko-
lihaksen yliaktiivisuudesta johtuvan
inkontinenssin eli virtsankarkailun
hoitoon kiytetidin ensisijaisesti antiko-
linergisesti vaikuttavia rakkosupistuk-
sia hillitsevid lddkkeitd suun kautta.
Tuotemerkkeji ovat Spasmolyt
Plus™, Detrusitol™ ja Cystrin™

Tihin tuoteryhmiin on tulossa lisdd
merkkeji lihiaikoina. Tdmin tyyppi-
nen liike voidaan annostella myds
suoraan virtsarakkoon liuoksena tois-
tokatetroinnin yhteydessi. Tilloin
liikkeeseen muuten liittyviit sivuvai-
kutukset jidvit vihdisemmiksi ja teho
saattaa parantua. Ainakin
Cystrin™liuosta on saatavilla erityis-
luvalla.

Alfa-salpaajat

Rakon tyhjenemisti helpottavar ldidk-
keet vaikuttavat sisempiin sulkijame-
kanismiin rentouttavasti. T4ll3in esim.
naputtelemalla rakon tyhjeneminen
tapahtuu helpommin. Niilld suun
kautta otettavilla ns. alfa-salpaajilla ei
kuitenkaan vaikuteta ulompaan sulki-

jaan. Tuotemerkkeji ovat Expros™,
Omnic™ja Xatral ™

Botulinumtoksiini — A
Botulinumtoksiini — A salpaa hermo-
lihasliitoksen ja aiheuttaa ohimenevin
paikallisen lihashalvauksen. Kiytossi
oleva tuotemerkki on Botox™. Ky-
seessd on liuos, joka ruiskutetaan joko
rakkolihakseen tai sulkijalihakseen.
Kiyttoaiheet ovat samat kuin edelld
silloin, kun edelld kuvatuilla laikkeilld
ei ole saavutettu tulosta. Botulinum-
toksiini — A ruiskutetaan rakkotihys-
tyksen eli kystoskopian yhteydessi.
Hoidon vaikutus alkaa vilitctomisti ja
parhaimmillaan yhdelld kisiceelylld
saadaan oireiden lievitys jopa yhdek-
sin kuukauden ajaksi. Toimenpide on
sikili vaativa, ettd se vaatii leikkaus-
saliolosuhteet ja anestesia- eli nuku-
tusldikirin valmiudet.

Maailmalla on kehitteilld ja osittain jo
kiytossi botulinumtoksiini — A -hoitoa
muistuttava liuoshoito - resiniferatok-
siini. Tdmin ns. vanilloideihin kuulu-
van yhdisteen rakkolihasta hillitsevi
vaikutus vilittyy rakon tuntohermojen
kautta virtsaamiskeskukseen. Botuli-
numtoksiini — A -hoidosta poiketen
timi liuos voidaan asettaa rakkoon ka-
tetrin kautta, miki tekee hoidon vai-
vattomaksi. Téstd kuulemme mahdol-
lisesti tulevaisuudessa.

Maailmalla on ollut jo useita vuosia
kiytossd sihkoisid hermostimulaatto-
reita. Kokemukset ovat olleet pidosin
mydnteisii. Menetelmissi selkiyti-
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Lihde:(Schurch B. et al JUrol,vol
164,692—697,56[) 2000)

Botulinumtoksiini-A injektoidaan
rakkolihakseen noin 20 — 30 eri
pisteeseen

mesti tuovia viesteji vilittdvit hermo-
siikeet katkaistaan ja viestid vievid her-
mosiikeitd stimuloidaan sihkéisesti.
Niin saadaan aikaan rakon tyhjenemi-
nen. Samanaikaisesti stimuloidaan seki
rakkolihasta ettd sulkijalihasta. Thon
alle asennetaan vastaanotin, joka aketi-
voi rakon toimimaan. Samalla paranee
my®s suolen tyhjeneminen. Rakko tyh-
jennetiin sidinnollisesti kellon mu-
kaan. Virtsan valuminen loppuu. Mie-
het voivat edelleen tarvittaessa tyhjen-
tid rakon tilléin urinaaliin. Jdinnos-
virtsaa voi jd4dd4 ja tarvittaessa se pitid
katetroida. Tdmi toimenpide yleensd
edellyteii tiydellistd selkiytimen vau-
riota. Asentaminen tehdiin neuroki-
rurgin toimesta ja leikkaus on vaativa.
Suomessa niitd leikkauksia tilld aiheel-
la ei ole toistaiseksi tehty. Tdhin men-
nessi yksi suomalainen naispuolinen
parapleegikko on operoitu Karoliinises-
sa sairaalassa Tukholmassa. Hin ker-
toi kokemuksistaan viime keviin sel-
kiydinvammaseminaarissa, ja ne olivat
piiosiltaan positiivisia.
Sihkostimulaattorihoito tullee lisdin-
tymiidn. Suomessa tarve timin tyyp-
pisiin leikkauksiin on toistaiseksi niin
pieni, ettid on katsottu parhaimmaksi
pitdd ylld tded yhteistoimintamuotoa
Karoliinisen sairaalan kanssa. Sairaan-
hoitopiirilti tarvitaan tilldin maksusi-
toumus.

SELKAYDINVAMMA
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Rakkoa ja sulkijasysteemii voidaan
hoitaa erilaisilla kirurgisilla toimenpi-
teilld. Kirurgiset toimenpiteet eivit ole
koskaan ensisijaisia. Ndihin paddytiin,
jos kaikissa muissa toimenpiteissi saa-
vutetaan epityydyttivi tulos. Kirurgi-
set toimenpiteet ovat peruuttamatto-
mia ja niihin liittyy komplikaatioita.

Sfinkterotomia

Sfinkterotomia tarkoittaa tihystimen
kautta tehtivid virtsaputken rengas-
maisen ulomman pidityslihaksen tai
sekd sisemmiin ettd ulomman piditys-
lihaksen virtsaputken suuntaista hal-
kaisua sihkopiikilld. Kdytinnossi timi
toimenpide koskee michii. Sen tulok-
sena rakko tyhjenee esteettdmisti ma-
talalla tyhjenemispaineella. Tillin
voidaan selviti kokonaan ilman katet-
rointia. Urinaali tai vaippa ker#d til-
16in virtsan.

Autoaugmentaatio,
enterokystoplastia,
diversio

On olemassa leikkauksia, joilla lisitddn
rakon vetoisuutta ja alennetaan rakon
sisdistd painetta. Autoaugmentaatios-
sa rakon kupolista kuoritaan ohut li-
haskerros pois. Tilloin rakon pussi-
mainen limakalvoseini venyy muun
rakon supistuessa ja pitdd rakon sisii-
sen paineen matalana ja lisid venyes-
siin rakon tilavuutta.
Enterokystoplastiassa lisitddn rakon
seinimin pinta-alaa. Ohutsuolesta
otettu pitkittdin avattu suikale ommel-
laan peittimiin rakon halkaisussa syn-

tynyt aukko.

Molempien toimenpiteiden seurauk-
sena joudutaan rakko jatkossa tyhjen-
timiin toistokatetroimalla.
Hankalasti hoidettavissa tapauksissa
saattaa ratkaisuna olla virtsa-avanne eli
diversioleikkaus. Se on menetelmi,
jossa virtsajohtimet irrotetaan rakosta
ja liitetd4in ohutsuolesta eristettyyn
suolenpitkiin vatsaontelon puolella.
Vatsanpeitteiden ldpi iholle tuleva
ohutsuolen pidi muodostaa virtsa-
avanteen, johon kiinnitetdin vatsan
ihoon liimautuva avannepussi virtsa-
sdilioksi.

Tieto ja seuranta
Haastattelemamme liikiri [lkka Pert-
tild on sitd mieltd, etti tieto selkiydin-
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vammaisten urologisista hoidoista on
ajan tasalla Suomessa. Urologit maan
ei puolilta kokoontuvat sidinnollisesti
koulutukseen ja viimeisin tutkimustie-
to on kiytossd kansainvilisen kirjalli-
suuden ja kongressien kautta. Selki-
ydinvammaisten urologisiin ongelmiin
liiceyvdd tuckimustydtd sen sijaan ei
kovin paljon Suomessa tilld hetkelld

tehda.

Selkdydinvammaisten urologinen seu-
rantajirjestelmi vaihtelee maan ei puo-
lilla. Virtsakoe ja veriniyte olisi syyti
ottaa pari kertaa vuodessa. Veresti oli-
si syyti seurata mm. kreatiniini-arvoa.
Munuaisten ultra-ddnitutkimus on
hyvi tehdd kahden vuoden vilein.

Lidkirin puoleen on syyti kidntyi,
mikili rakon toiminta muuttuu tai
alkaa kehittyi autonomisen dysreflek-
sian oireita rakon tyhjenemiseen liit-
tyen (pddnsirky, hikoilu, yliraajojen
ihokarvat nousevat pystyyn, verenpai-
ne nousee), tai jos virtsassa ilmenee
verta tai spastisuus lisdiintyy virtsates-
sa. Paikkakuntakohtaisesti hoidon ja
tutkimuksen porrastuksessa on eroja.
Akuutin, ei-kuumeisen, infektion
hoito tapahtuu terveysasemalla, sa-
moin suprapubisen katetrin vaihto.
Muut ongelmat on ratkaistava erikois-
sairaanhoidon toimesta.

Lopuksi

Jos ja kun tulehdus ylliceid, silloin on
syytd nauttia runsaasti nestettd. Vir-
tausta on saatava aikaan, jotta rakos-
sa seisova virtsa ei tarjoa kasvualustaa
bakteereille. Liikitystd on jatkettava
vihintiin yksi viikko, selkiydinvam-
maisella mielelldin vihin normaalia
pidempiin. Tulehduksen aikana seki
ennaltachkiisyni voi kiytedd C-vita-
miinia ja karpalovalmisteita. Niilli on
kummallakin vaikutusta virtsan hap-
pamuuteen ja titd kautta huonom-
paan elinympirist6on bakteereille.
Niistd hoidoista ei ole osoitettu ole-
van mitdin haictavaikutuksia.

Pitkiaikaista antibiooteilla toteutetta-
vaa estolddkitysti ei suositella. Se joh-
taa helposti resistentteihin eli antibio-
ottihoitoon vastustuskykyisiin baktee-
rikantoihin joihin antibiootit eivit te-
hoa tai vaativat suonensisiistd liikitys-
td sairaalahoidossa.

Mikili virtsatietulehdukseen liiteyy kuu-
kiirin puoleen. Virtsaniyte on paras saa-
da mahdollisimman nopeasti laborato-
rioon, koska viljely kestii nopeimmas-
sakin tapauksessa pari piivii. Toistoka-
tetroinnin yhteydessi rakkoon joutuu
aina viistimattomisti jonkin verran bak-
teereja. Virtsaniytteessd voi olla bakeee-
rikasvua, mutta siitd ei ole haittaa, mi-
kili se ei aiheuta tulehdusoireita. Bak-
teeriviljelyssi saattaa kasvaa sekaflooraa,
joka usein on periisin virtsaputken vie-
reiseltd iholta eiki kasva varsinaisesti virt-
sassa.

Rakon toimintaan liittyvit asiat voi-
vat muodostaa todella hankalan on-
gelmien vyyhdin, joka rajoittaa jo-
kapidivdistd elimidi merkiccdvisti.
Koko piiviohjelma pyorii katetroin-
nin ympirilld. Sosiaaliset tilanteet
kodin ulkopuolella vihenevit, kun ei
uskalla [ihted tuntemattomaan paik-
kaan, jossa ei varmasti ole inva-ves-
saa. Avustaja pitdd myds olla saata-
villa, jos tarvitsee apua katetroinnis-
sa tai pussin tyhjennyksessi. Jos vie-
14 rakon tiyttyminen aiheuttaa epi-
miellyttivid cuntemuksia, hikoilua,
piinsirkyi jne, silloin on aika kdin-
tyd ladkirin puoleen. Kuten tdsti ar-
tikkelista voi lukea, monenlaisia
vaihtoehtoja rakonhoitoon on tarjol-
la.

Moni ikiintynyt selkiydinvammainen
huomaa, ettd vanhat konstit eivit en4i
toimi. Silloin on hyvi tietdd vaihtoeh-
doista ja uusista menetelmisti. Jatku-
va infektiokierteessi oleminen ja paha
olo ei ole vilttimiton paha. Apua kan-
nattaa kysyi.

Mainio tapa kuulla toisten kokemuk-
sia ja tehdi itse kysymyksid mm. rak-
koasioista, on selkiydinvammasiition
nettisivujen  keskustelupalsta:
www.selkaydinvamma.fi m
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Istuintyyny ja
istuinpaineen mittaus

Teksti: Pekka Hatinen
Kuvat: kts. kuvien lahteet

ehtemme edellisessa

numerossa kerroimme

painehaavojen kirurgi-
sesta hoidosta. Paras tapa
valttya kirurgin veitseltd on
tiedostaa riski etukateen.
Me selkaydinvammaiset,
edustamme yli puolta vuo-
sittain Suomessa leikattavis-
ta painehaavapotilaista.

Painehaavojen ehkiisyssi oleellisen
tirked on kokonaisuus, jonka muo-
dostavat kiyteijille siddecty pyori-
tuoli, pydrituolissa kiytettdvid istuin-
tyyny seki oikea istuma-asento. Ti-
min artikkelin asiantuntijoina ovat
toimineet fysioterapeutti Tarja Jalo-

vaara PT-Keskus OY:sti ja fysiotera-
peutti Ulla-Maija Rajala Invalidilii-
ton Kipylin Kuntoutuskeskuksesta.

Riskit

Suurimmalla osalla meisti selkdydin-
vammaisista on jonkinasteisia ihon
tuntopuutoksia istuinalueella. Nor-
maalin ihotunnon omaava ihminen
muuttaa vihin vilid istuinasentoaan,
kun tuntohermot vilittivit tietoa lii-
asta kuormituksesta. Normaalin iho-
tunnon puuttuessa ei pysty havait-
semaan puutumisen tunnetta eli ve-
renkierron heikkenemisti. Mikili
paine kuormittaa ihoa liian kauan,
verenkierto estyy ja syntyy painehaa-
va. Muita riskitekijoitd painehaaval-
le ovat kosteus, 1impé, eritteiden
haitat, huono yleiskunto, puutteel-
linen ravitsemus, ikd ja voimakas

spastisuus. Tho tulee pitid puhtaana
ja kuivana. Sdinnéllinen ihon tarkas-
tus esimerkiksi peilin avulla auttaa
huomaamaan punotuksen iholla. Pai-
netta voi vihentii ja hoitotoimenpi-
teet aloittaa vilittomisti.

Siirtyminen py®érituoliin/tuolista voi
aiheuttaa pienen ruhjeen, joka saat-
taa olla alku painehaavalle. Varsinkin
paljaalla iholla siirtyminen on tehti-
vi mahdollisimman riskittdmiksi.
Tarvittaessa on kiytettivi apuvilinei-
td esimerkiksi siirtymilautaa. Koval-
la alustalla istumista on syyti vilttii.
Saunassa ja suihkussa on kiytettivi
istuinpehmusteita. Vaikka pyérituo-
linkdyttdjilld olisi normaali ihotun-
to, on syyti kiinnittdi huomiota so-
pivan istuintyynyn valintaan.

BAR Il - AKTIIVINEN DECUBITUSPATJA
ENNALTAEHKAISYYN JA HOITOON

5-kennomkenteisessa patjassa on paineistuva
staattinen alacsa ja vaihtuvapaineinen ylGosa.
Elastinen susjapaillinen on vetoketjulla
irmotettavissa. Sastoyksikkd valvoo patjan

teimintaa, paineistaa sen kiyttajan mukaan ja
kovettaa tarvittaessa.

Manhasiuenti ja myynii

Huom. wns osoile;
Ruosilankuja 3
00390 Helsinki
Puh, (09} 6122250
Fax, (050 6801 164
service@rehamed. fi
www.rehamed.fi
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painehaavaumien
ennaltaeshkiisija

\

L=
Jokaisella pyorituolin
kayttajalla pitad olla

oikeus parempaan
istuinmukavuuteen

flotec tyynyt ovat
antaomisesti
muotoillut antaen
parhaan mahdollisen
tuen hyvan
istuma-asennon
sdilyttamiseksi

tyyny
valikoimasta |
istuinalusta eri
riskiluokan kayttajille

www.apuvalinekeskus.fi
hio2 1 268 fax 02 4891 515
\_E-Jrns info apuvalinekeskus §
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4 MSS flotec ™

Istuintyynyn
ominaisuudet

Markkinoilla on suuri joukko eri val-
mistajien painehaavoja ehkiisevii is-
tuintyynyji. Tyynyn valinta on aina
yksilsllinen prosessi ja erilaiset tyynyt
sopivat eri kiyttdjille. Istuintyynyn
tulee tukea istuma-asentoa siten, etti
saavutetaan mahdollisimman hyvi is-
tuma-asento.

Hyvi istuintyyny jakaa paineen laajalle
alueelle. Se on muotoiltu ottaen huo-
mioon kiyttdjin lantio ja alaraajojen
anatominen rakenne. (Katso oheinen
kuva). Eri tyynyissi on erilaisia ominai-
suuksia, minki perusteella tyyny mu-
kautuu kehon muotoihin. Esimerkiksi
tyynyn materiaali mukautuu kehon
painosta ja/tai tyynyn pohja on muo-
toiltu lantion rakenne huomioon otta-
en. Mitid huonommin istuintyyny mu-
kautuu lantion muotoihin, sitd voimak-
kaammin paine kohdistuu tiettyihin
kohtiin. Ihmisen istuinkyhmyt ovat oin
5 cm alempana kuin reisiluun takapin-
ta, joten muotoiltu istuintyyny saattaa
antaa paremman tuen kuin aivan suo-
ra.

Pyérituolilla kelatessa keho litkkuu
tyynyi vasten. On tirkedd, ettd tyy-
nyn pintamateriaalissa ja piillisessd
huomioidaan mahdollisimman vihii-
nen kitka. Niin voidaan vilttyd han-
kaumilta ja hiertymiled. Tyynyn ma-
teriaali ei saa aiheuttaa liiallista hikoi-
lua, se heikentid ihoa ja tekee sen alt-
tiimmaksi vaurioitumiselle. Rakon ja
suolen toiminnan “vahinkojen” vuok-
si istuintyynyn on oltava helposti pes-
tivi ja nopeasti kuivuva.

Tyynyn paéllinen

Istuintyynyjen kehittimisessi on ollut
erittdin tirkedi myds oikeanlainen tyy-
nyn piillisen materiaali. Sen pitdd olla

joustava ja mukautua asennon mu-
kaan. Se ei saa menni ryppyyn siirty-
misessd ja asentoa muutettaessa. Sen
tulee olla mahdollisimman hiostama-
ton. Rakon ja suolen toiminnan hii-
ridt vaativat joskus erillistd inkonti-
nenssi-piillistd. Materiaalin on tieten-
kin oltava helposti konepestivii. Pai-
nehaavoja ehkiisevissi istuintyynyssi
ei tule koskaan kiyttid muuta kuin
sithen tarkoitettua ja suunniteltua
pidllistd. Tyynyn mukana on aina han-
kittava vihintidn kaksi paillisti.

On myos cirkedd, ectd piillisen ala-
puoli on luistamatonta materiaalia.
Siirryteiessd esimerkiksi siirtymilau-
dalla tuoliin, tyyny voi helposti liukua
sivuun ja istuma-asennosta tulee vino.
Tyynyi on vaikeaa siirtii suoraan, kun
itse istuu sen pailli.

Oikea istuma-asento

Monilla meilld selkiydinvammaisilla on
paljon toivomisen varaa istuma-asennon
suhteen. Paine = henkildn paino jaettu-
naalustan pinta-alalla. Paineen jakautu-
miseen vaikuttavat monet tekijit. Ni.
hyvissd istuma-asennossa paine pyrkii
kohdistumaan eniten istuinkyhmyjen
alueelle, jotka ovat ulommat luiset ulok-
keet. Jos lantio on taakse kallistunut eli
istuma-asento on vihin kumara, silloin
voi paine kohdistua my®s risti- ja hin-
tdluulle. Eteenpiin kallistunut lantio li-
sid painetta istuinkyhmyilld ja hipyluun
alueella. Selin ja lantion virheasento voi
my®ds aiheuttaa voimakasta toispuoleis-
ta painetta. Jotta painetta voidaan jakaa
koko istuma-alueelle, on pydrituolin ja
istuintyynyn oltava sopivan kokoisia.
Vuosien kuluessa omaksuttu istuma-
asento on monien tekijéiden summa.
Ns. hyvi istuma-asento joskus vaikea
toteuttaa kiytinnon elimissi. Se on aina
kompromissi. Esimerkiksi tasapainon yl-
lipitiminen ja kurkottelu esineisiin vaatii

Lédhde: Sunrise Medicalin koulutusmateriaali
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L&hde: Funksjonell sittestilling
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huonot tottumukset on vaikea muuttaa.
Oikeilla tuolin siddosilli on kuitenkin
mahdollista saada aikaan toimiva istu-
ma-asento, jolloin my®s istuintyynyn
ominaisuudet piisevit esiin.

Usein meilld selkidydinvammaisilla on
istuma-asennossa jonkinlaista “vinout-
ta’. Vuosien mittaan kehittyneet lanti-
on jaselin virheasennot jakavat paineen
epidsymmetrisesti istuinalueelle. Virhe-
asentoa voidaan pyrkid korjaamaan is-
tuintyynylli. Asentoa voidaan my®s tu-
kea pydrituolin muotoilulla.

Oikeanlainen pyoratuoli

Pyérituolin valinnalla ja sen yksilslli-
selli sidtimiselld on suuri merkitys is-
tuma-asentoon ja painehaavojen ehkii-
syyn. Hyvikin istuintyyny menettii
ominaisuutensa, jos esimerkiksi jalka-
laudat on sdiddetty liian korkealle ja
paine ei niin ollen jakaudu my®és rei-
sien alle. Tyynyn kokeilu tulee aina
suorittaa siini tuolissa, johon tyyny on
tarkoitettu. Pydrituolin istuinosa, ns.
ritti, voi myds vuosien kuluessa venyi,
ja timikin vaikuttaa istuma asentoon
ja tyynyn ominaisuuksiin. Joskus hyvi
istuma-asento voi vaatia erillisen van-
erilevyn tyynyn alle. Sivutuille voidaan
siirtdd osa istuinalustaan kohdistunees-
ta paineesta. On kuitenkin muistetta-
va, ettd lilan kapea pydrituoli saattaa
painaa lonkkia.

Mikili kiytossi on seki pydrituoli eted
sihkokdyttdinen pydrituoli, silloin
molemmissa tulee olla oma, sopivan
kokoinen istuintyyny. Jos sihkopyori-
tuolissa kiytetiin muotoiltuja istuin-
ja selkiosia, tulee huomioida, ettd is-
tuintyyny on sopivalla korkeudella si-
ten, ettd selkiosan kaarevat muodot
tukevat oikeaa kohtaa selidsti. Usein
oikean istuma-asennon saavuttamisek-
si tarvitaan mm. istuintyynyn upotuk-
sia muutostoini. T4lloin on huomioi-
tava, ettd upotus on oikeassa kohdassa
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myds etu-takasuunnassa. My®s auton
istuimeen voidaan tarvita paine-
haavaumia ehkiisevi istuintyyny. Jos-
kus my®s sellaiset henkilst, jotka mah-
dollisesti kiivelevit apuvilineen turvin,
tarvitsevat istuintyynyn. Istcuminen ko-
valla alustalla on kivuliasta, koska pa-
karalihakset ovat atrofioituneet eli sur-
kastuneet.

Tietokonepohjainen
istuinpaineenmittaus
Tietokonepohjainen istuinpainemitta-
ri on laitekokonaisuus, joka sisiltdd
paineanturimaton ja tietokoneen. Ki-
pylin Kuntoutuskeskuksessa on kiy-
tdssd paineanturimatot pydrituolin
istuin- ja selkiosalle seki vuoteeseen

patjalle.

Istuinpainemittari mittaa paineen ja-
kautumista. Istuinpainemittari asete-
taan pyorituoliin oman kiytdssi ole-
van tyynyn piille ja testattava istuu
sithen normaaliin asentoon. Istuinpai-
nemittari on helposti tulkittava. Hen-
kils voi itse seurata tietokoneen niy-
toltd, miten pienetkin asennonmuu-
tokset voivat muuttaa iholle kohdis-
tuvaa painetta. Eniten kiytetty kuvaa-
mistapa on nikymi, jossa paine on ku-
vattu eri vireind. Punainen - oranssi -
keltainen - vihrei - sininen eri sivyi-

SELKAYDINVAMMA
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Mittauksen tulos: Punainen ja keltainen osoittaa, ettd niiden suh-
teen “tartis tehdé jotain”. Kuva: Kédpyldn Kuntoutuskeskus

neen kuvaavat painetta. Mitid enem-
min sinistd virid, sitd paremmin pai-
ne on jakaantunut eri alueille. Mitta-
ustulokset voidaan tulostaa paperille.
Testattava voi itse nihdi, miten esimer-
kiksi kallistus eteen tai sivullepiin tai
pienikin kohottautuminen voi muut-
taa istuinpainetta. Paine vihenee ja ve-
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renkierto paranee niilli alueilla, joilla
painetta on normaalisti istuessa enem-
min. Itse nihty tulos voi motivoida
henkil$4 itse huolehtimaan paineen
vihentimisesti. Mittauksessa voidaan
kokeilla eri tyynyji, jolloin erot eri tyy-
nyjen vililli on helppo havaita. Kohot-
tautuminen ja asennon muuttaminen

on edelleenkin kannatettavaa, vaikka
istuintyynyt ovat kehittyneet.

Kiipylissi on mittaria kiytettdessi huo-
mattu mm. seuraavia asioita. Sihkopyo-
rituolin kiytedjilli sihkosddtdinen sel-
kiosa on usein ainoa mahdollisuus saa-
da vililli paineen paikkaa vaihdettua.
Asennon muuttamisen voi lisiksi teh-
di itsendisesti. Avustajan avullakaan ei
istuma-asentoa pysty pdivin mittaan
muutamaan siten, ettd silld olisi oleel-
lista merkitystd istuinpaineen kannal-
ta. Sihkésddtoinen istuinkulman muut-
taminen ei yleensi poista riittdvisti pai-
netta istuinkyhmyiled. Lisiksi eri sih-
kopyorituolimalleissa on eroja siini,
kuinka suuri istuinkulman siitémah-
dollisuus on.

Istuinkulman siitdmahdollisuus on
kuitenkin tirked myds mm. ajo-omi-
naisuuksien kannalta. On my6s huo-
mattu, ettd pyorituolin sivulaidat joi-
hin voi tukeutua esim. kyynirpiilld,
vihentivit istuinpainetta.

On henkilsiti, joille ei milldin tyynyl-
|4 saa riittdvin hyvid istuinpaineita.
Tillsin on valittava paras mahdollinen
kidytettivissd oleva tyyny. On mietitei-
vi my®s keinoja, joilla henkil$ itse voi
vililld vaikuttaa paineen keventimiseen.
Yheimittaisia pitkid istuma — aikoja on
my®s viltettivi.

Kipylin Kuntoutuskeskuksessa teh-
dddn istuinpaineenmittauksia seki lai-
toskuntoutusjaksolla oleville ettd po-
likliinisesti kiyville asiakkaille. Polikli-
nikkakdynnille tarvitaan maksusitou-
mus. Jotkut asiakkaat saavat muuta-
man kerran maksusitoumuksen mak-
sajataholta kotona tapahtuvan fysiote-
rapian lisiksi. Yhteni perusteena voi
olla esimerkiksi istuinpaineen mittaa-
minen ja sopivan istuintyynyn hank-
kiminen painehaavojen ehkiisemiseksi
L]



TUTKIMU
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Selkaydinvamman

parantamiseen tahtaavaa
tutkimusta Suomessa

Teksti: Antti Dahlberg
elsingin Yliopiston solubiologian do-
sentti Paivi Liesi on pitk&ajanteisella 20
vuoden tutkimusty6llaan osoittanut,
etta elimistéssa olevalla laminiini-proteiinin
pienella tripeptidilla (KDI) on poikkeukselli-
nen kyky edistaa kudosviljelyolosuhteissa
keskushermoston hermosolujen saiekasvua
ja eloonjaamista.

Dosentti Liesin looginen ja systemaattinen tutkimustdi-
den ketju johti dskettiin julkaistuun eliinkokeeseen, jossa
tiydellinen selkiydinvamma saatiin rotilla parannettua ruis-
kuttamalla KDI-peptidii ihon alle asennetulla minipum-
pulla selkiytimen katkaisukohtaan. KDI-hoitoa saanet kah-
deksan rottaa toipuivat kontrollirottia paremmin - jopa
niin, ettd osa parantuneista rotista kiveli normaalisti ja

kykeni jopa rapsuttamaan takajalalla korvantaustaa. Ne kah-

vaantuneiksi.

Dosentti Liesin menetelmi on yksinkertaisin ja vihiten
kajoava menetelmi, joka on selkiydinvamman hoitoon
kehitteilld. Sitd voitaisiin helposti kokeilla myds ihmisilld
vilicedmaisti tapaturman jilkeen tapahtuvan murtumahoi-
don yhteydessi. Esimerkiksi spastisuuden hoitoon kiytet-
tivilld tietokoneohjatulla ihon alle asennettavalla pumpulla
voitaisiin varmistaa KDI:n riittdvd pitoisuus selkdytimen
vauriokohdassa.

Ennen kuin KDI-peptidii voitaisiin ajatella kiytetti-
viksi ihmisilld, tarvitaan ensin sarja eliinkokeita, jois-
sa KDI-peptidin paras pitoisuus ja antotapa pitdi var-
mentaa. Nimi kokeet tullaan aloittamaan heti, kun
riittdvd rahoitus kokeiden lipiviemiseen on olemas-
sa.

PERUSTIETOA SELKAYDINVAMMASTA
JA KESKUSTELUFOORUMI

www.selkaydinvamma.fi

Kiy katsomassa sivuja, kommentoi niitd
ja esitd toiveitasi sisdllostd vieraskirjaan.

Keskustelufoorumissa voi vaihtaa mielipiteiti, kysyi neuvoja
tai vain muuten purkaa paineita.

SELKAYDINVAMMA
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KNORR

Selkaydinvammaisten
KNORR naisten

seksuaalisuustutkimus

Teksti: Paula Mustalahti

k

Suomessa kysely postitettiin 247:lle selkiydinvammaiselle nai-
selle. Ruotsissa kyselyn sai 360 naista, Norjassa 210 ja Tanskassa
182 naista. Islannissa kysely lihti oletusten mukaisesti vain 22
naiselle.

Ruotsalaiset ovat olleet aktiivisimpia vastaajia, naapurissa yllet-
tiin 70 % vastauslukemiin. Sen sijaan Suomessa vastausprosent-
ti jii 32:cen, eikd Tanskassakaan oltu sen aktiivisempia, vastaus-
prosentti siellikin vain 33. Kysely on edennyt yllittivin eri tah-
tiin eri maissa. Norjalaiset ovat vasta nyt lihettimissi ensim-
miistd muistutuskirjettd, joten vastausprosentti ei ole vield tie-
dossa. Islannissa on ilmeisesti sama tilanne. Lisiksi alhaisen vas-
tausprosentin vuoksi tutkijat ovat toivoneet toisen muistutus-
kirjeen lihettimisti Tanskassa ja Suomessa. Tanskassa toisen
muistutuksen pitdisi lihted nidini pdivind ja Suomessakin tuota
pikaa. Suomessa pohdittiin pitkdin kannattaako endd niin pit-

kin ajan jilkeen lihettid kirjettd, mutta sitten pditettiin vield
yrittdd saada parempi vastausprosentti ja niin edesauttaa tirke-
44 tutkimusta. Koska vain 20 % selkiydinvammaisista on nai-
sia, naisia koskeva erityistieto on hyvin vihiistd. Eivitkd selki-
ydinvammaisista tehdyt tutkimukset yleensi sivua naisiin liitty-
vid erityisalueita, esimerkiksi juuri seksuaalisuutta. Tdmin kyse-
lyn avulla yritetdin saada vastauksia esimerkiksi kuinka selki-
ydinvammaiset naiset kokevat itsensi naisina tai esimerkiksi miki
on yleisimmin kiytetty ehkiisymenetelmi ja onko se kukaties
vaihtunut vammautumisen jilkeen. Tai onko selkdydinvammais-
ten naisten kuukautiskierto sdinnéllinen ja kuinka naiset tunte-
vat kuukautiskivut. Kyselylld yritetdin myos selvittdd esimerkik-
si rakasteluun liittyvid asioita ja kartoittaa pelkoa tai ennakko-
luuloja herittivid asioita kuten esimerkiksi rakasteluasennot,
murtumien todennikéisyys, kiytetyt apuvilineet, inkontinens-
siasiat, ongelmat kestokatetrien ja cystofixien kanssa tai autono-
minen dysrefleksia seksin aikana, tuntopuutokset jne. Kysely
on eritiin laaja ja sisiltdd paljon intiimeji kysymyksid, mutta
tillaisten tutkimusten avulla saadaan hoitohenkilskunnan am-
mattitaitoa parannettua ja tuotettua yksityiskohtaisempaa ja
parempaa kirjallista materiaalia.

On hieno asia, ettd Suomi on pidssyt mukaan tihin naisille tir-
keddn tutkimukseen, koska selkdydinvammaisten naisten luku-
midrillinen osuus on niin pieni kaikissa maissa. Joten nyt kaik-
ki naiset, jotka ette vield ole vastanneet kyselyyn, kiyttikii toi-
nen tilaisuus hyviksenne ja osallistukaa tutkimukseen vastaa-
malla kyselyyn.

Seminaarissa kisitellddn selkiydinvammaisille naisille
tehtyi tutkimusta koskien seksualisuuteen liittyvid asi-
oita, arkipiivin elimai, ditiyttd sekd muita jokapiivii-
sen elimin alueita.

Mukana erilaisia litkunnallisia aktiviteetteja ja muuta
mukavaa oheisohjelmaa. Jokaiselle jotakin!

Seminaarin jirjestdd KNORR eli pohjoismainen nais-
ten selkiydinvammatydryhmi. Osallistujia tulee eri
pohjoismaista. Seminaarikieli on englanti.

”Insights and Outlooks 2005”
KNORR  Selkdydinvammaisten naisten
seminaari 26. — 29.5.2005 Grena, Tanska

Jos kiinnostuit seminaarista, niin ota yhteyttid. Semi-
naarin kuluista jokainen vastaa itse (lennot ja osallistu-
mismaksu). Osallistumismaksu sisiledd majoituksen,
tdysihoidon ja ohjelman. Tarkempi hinta ja ohjelma

Ryhmi kasaan ja menoksi!

Yhteydenotot: Tiina Siivonen, puh. 040 7080 415,
s-posti: tiina.siivonen@siu.fi

14 SELKAYDINVAMMA

Jos et ole saanut kyselyi postitse, mutta haluat osallistua tutki-
mukseen, ota yhteyttd Paula Mustalahteen sihképostitse
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Olisiko tassa tila yrityksesi mainokselle?

limoitusmyyntia hoitaa:

Anne Lukander
Puh. (09) 7279 9633,
050 352 9269
anne.lukander@omnipress.net

INVALIDILITON LAHDEN KUNTOUTUSKESKUS
Launeenkatu 10, 15100 LANTI

puh. (03] 812 811, fax (03] 7830 250

y  lahden. kuntoutuske skus@invalidiliifta. i
wowreninvalidiliitbo.fi

Irevaldilmeon Lahden koangowtskeskus on valtikonmadlinen
knmeaisskeskus. Kirjesiimme sopeutumisyalmennus- ja
knmiouiuskursseja hikunis- ja monivannaisille aikuwisille,
lagsille ja nuorille sekdi headdin perheilleen g Bibeisalleen
Lisaksi jarjestimme visildlliss kanioulusjaksoga.

VUODEN 2005 KURSSEJA

KURSSEJA PARISKUNNILLE

PARIKINTOKURSSI 1
* gjankohta 12,1-23.1.2005 (12pv)

PARIKUNTOKURSSI 2
* ajankohtn 23.5,-3.6.2005 (12pv)

Pankuniokwrssai ovid kumicuinsknmssep panskonnille,
JOISSE o puoliss om vanmaien

Faairssien tavoiitesis on kunlouligan fyyssen, psvy kkisen ja
sosigalisen iodmintkyyyn v Ilipidminen. Tavoilleen: on
tarkastell vanmasuuden vaitkotusta parisubhieeseen, tuked
toimiyia pansulederia ja wangota vhicisia atkaa vl oionisia
HEn mlinesta.

Furssien mbotos: bela 18 vabumnsy oo
tervevdenhnolic, sosualitaimi

KURSSI PERHEILLE, JOISSA TOINEN

TAl MOLEMMAT VANHEMMISTA OVAT
VAMMAISIA

PERHEKURSSI VAMMAISILLE AIKUISILLE
* ajankohis 136.-19.6. 2065 (Tpy)

* sopentumnsy almennuskurss: perheille, joissa tomen Lu
molemm vanhemmmists oval vimmeisia ja perbeessi on
alle [e-visotenis lapsi.

Eurssille osallisim koke perhe. Kurssin tivoitiecna on
tuked perheiii kokongisuntena ja vahvisan perheenjisenien
roalegn vanbemping ju bpsing

Perhecnjasenct saayval ficioa vammaisundesta ja fillasanden

kisitelli kokemuksiaan g iumicitaan,
Earssin rahogius: Beln 33, vakuoiosy hitiod, sosiaalitoims

Lisfitictoja Kursseista ja niillle hakeotumisesta
antaa kuntoutussihteeri, pub. (03) §12 §207

TERVETULOA
KUNTOUTUMAAN!
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Juhannusruusu

Teksti: Tiina Siivonen

lettiin vuotta 2000. juhannus tulossa

ja mukavaa toimintaa sen mukana.

Tiedossa oli laivareissu Tukholmaan.
Juhannus meni mukavasti. Palattiin kotiin
juhannuspéaivana ja kesa oli parhaim-
millaan. Edessa matka Turkkiin ja illanistu-
jaisia kavereiden kanssa.

Seuraavana aamuna en suinkaan herinnyt heikkoon oloon
liian juhlimisen jiljiled, vaan tuskanhikeen, jonka aiheutti
kuume. Yleensi kuume ei minulle helposti nouse, joten
huoli heridsi. Ensimmiiseni peili kiteen ja tutkimaan ihoa,
ettei se ole rikki mistddn. Oikea jalka punotti hieman. Sit-
ten tunnustelin tunnottomat varpaani, ettei ollut luita poik-
ki. Flunssasta ei ollut tietoakaan. Seuraavaksi kuumemit-
tari kainaloon ja kauhistus — 40 astetta limpo!

Sitten lekuriin ja tuomio tuki heti: RUUSU. Niin epiili
terveyskeskuslddkiri ja antoi lihetteen sairaalaan. Sairaa-
lassa huikeat tulehdusarvot ja sama diagnoosi. Oikea jalka

Patentoiiu
uutuus

PYORATUOLIMOTORISTILLE

Aja sahgisash avautrsaa fakaluskaa
kuljetiajan paikalle, e apMmisesn
amasta pydralucista, MOPOKORTILLA
Kasiballintalail, aubom,, Z:lke. Lily QUOWIS-
ajoreLen amigajien kiseen

aukkoan.

Kevyt nelipyord

turposi koko ajan ja kuume pysyi huipussaan. Olo oli to-
della tuskainen.

Sairaalaan sisille ja syyniin. Laikiri kertoi, ettd paras ldike
ruusuun on penisiliini, mutta tokihan olen sille allerginen.
Sitten tiputettiin antibioottia, joka kuulemma tehoaa hie-
man hitaammin. Samalla mietittiin syytd mistd virus olisi
pidssyt vilahtamaan kehooni. Syy 16ytyi, silli kantap4ini
oli ollut auki jo jonkun aikaa. Onneksi ei kuitenkaan pai-
nehaavana.

Laikirin asenne ja tutkimukset kohdistuivat ikivisti vam-
maani, vaikka silli ei ollut juurikaan merkitysti. Makoilin
sairaalassa tiputuksessa pari viikkoa ja hoitsut kertoivat
kauhutarinoita ruusuista. Kuulin kommentteja kuten, ”jos
sinulla olisi tunto, niin tuo olisi todella kivulias”. Ja” erdilld
naisella jalka turposi niin, ettd iho halkeili ja nainen mi3-
rittiin vuodeksi lentokieltoon”. Kannustavaa . . . Antibi-
ootit tehosivat, mutta toivat oman vitsauksen mukanaan
eli 18ysin vatsan. Olin lihdéssd Turkkiin, joten timikin
vield. Olin piittinyt lihted, vaikka lddkiri ehdottikin le-
poa. Lidkiri kirjoitti kuitenkin todistuksen matkalle mu-
kaan, ettd jos ilmenee ripulia, niin se saattaa johtua kiytei-
mistini lidkkeistd ja ettd minulla on ollut ruusu. Tdmi
siksi, ettd minua hoidettaisiin oikein, jos jotakin sattuisi.

Kaikki sujui loppujen lopuksi kuitenkin hyvin. Jalan iho
on hieman norsun nahkaa nykyisin (ihon syyt nikyvit ja
jotenkin paksun oloista) ja turpoaa helposti. Itseini pidin
silmll, ettei tulisi ihorikkoja tai muita haavoja, joista popd
voisi pidstid sisidn. Ruusut ovat kauniita, mutta kehossa
ikidvii m

Soita ja tilaa,
tai tilaa ilmainen esite!

KOMELIIKE FURIMA OY
po 06-222 TOBS, waww furima f

Sind, joka olet vaihtamassa autoa!

Kirjoita autonvaihtokokemusistasi SYV-lehteen.

Kirjoita myés, jos sinulla on kokemuksia uusista
vaihteistovaihtoehdoista (automaatti- tai puoli-

Keviin SELKAYDINVAMMA-lehden yhteni teemana mm. AUTOILU
Lihetd juttusi Matti Anttalaiselle 31.1.2005 mennessi

osoitteeseen Oravakuja 13 C, 01450 Vantaa

automaattivaihteisto)

matti.anttalainen@kolumbus.fi tai

SELKAYDINVAMMA



Mika on
RUUSU-tulehdus

Teksti ja kuva:
Eija Ahoniemi
parapleologi fysiatri,
kivunhoidon erityispatevyys

Syy:

uusutulehdus on A-ryhmin streptokokkibakteerin
R aiheuttama ihoinfektio, joka syntyy ihon rikkou-

tumisesta esimerkiksi varpaiden vilissi tai leikka-
ushaavan tai jonkin muun vaurion aiheuttamasta ihon tu-
lehtumisesta. Sairaus alkaa yleensd hyvin nopeasti, kun iho-
vaurio on syntynyt. Selkiydinvaurion saaneilla henkililli
iho vaurioituu useimmiten alaraajasta, lihinni sddrestd tai
varpaista, joissa tunto on heikentynyt tai puuttuu kokonaan.

Oireet:

Oireina ovat ihon punoitus, kuumotus ja turvotus, eli tyy-
pilliset tulehduksen merkit. Vaikeimmissa tapauksissa voi
nousta kuumetta, ilmaantua vilunvireiti ja pahoinvointia
seki imurauhasten suurentumista. Vaikeissa tilanteissa voi
ihon alle kehittyd abskesseja eli mirkipaiseita. Tilanne on
erittdin vakava ja henked uhkaava, jos bakteereita piisee
vereen ja syntyy bakteremia, "verenmyrkytys”, joka johtaa
sepsikseen eli yleistyneeseen tulehdukseen.

Diagnoosi:

Lakiri tekee diagnoosin kliinisesti eli tutkimalla ja katsomal-
la raajan. Erotusdiagnoosi on tehtiivi mahdollisen laskimotu-
koksen poissulkemiseksi. Jos kuume on yli 38.5 C, on syytd
tehdi veriviljely bakteerin midrittimiseksi.

Hoito:

Ensisijainen hoito on penisilliiniantibiootti, joka lievem-
missi tapauksissa voidaan ottaa tablettina. Usein annetaan
2 — 3 piivid kestdvi suonen sisdinen penisilliinihoito joko
sairaalassa tai nykyisin my®os potilaan kotona. Hoitoa jat-
ketaan vield suun kautta otettavalla liikkeelld. Penisilliini-
allergisille henkilille on olemassa vaihtoehtoinen antibio-
otti. Paikallishoitoina voidaan antaa kylmikompressiopak-
kaus ja tai tulehduskipuliiketti. Jos kylmipakkauksen lait-
taa tunnottomalle iholle, on jirkevii laittaa toinen kylmi-

TERVEY

S

Erysipelas— %

Ruu sut:ule hidus

pakkaus testiksi terveelle, tuntevalle iholle, jottei tunno-
ton iho saisi “paleltumavammaa’. Kuumotus, punoitus ja
kipu lievittyvit muutaman vuorokauden aikana, mutta
raajan turvotus voi lisdintyd. Tho yleensd paranee 5 — 10
pdivin aikana.

Ennuste:

Erysipelaksen oireet alkavat nopeasti ja myds hoito on aloitet-
tava vilittdmisti. TAllin myds sairauden ennuste on hyvi.
Mikili hoito viivistyy, bakteerien piisy verenkiertoon lisiin-
tyy ja systeemitulehduksen riski kasvaa suuresti.

Kun ruusun on kerran sairastunut, infektio my6s uusiu-
tuu herkemmin. Toistuvat tulehdukset aiheuttavat pysy-
vimpii raajan turvotusta ja johtavat raajan lymfaddee-
maan, imunestekierron hiiriéén ja turvotukseen. Tuol-
loin paras ja myds tulehduksia ennaltachkiisevi hoito on
LYKO-hoito (manuaalinen lymfahieronta, liike- ja ihon-
hoito sekd kompressiosidokset ja -sukat). Piivittdinen
tunnottoman ihon seuraaminen ja ihonhoito seki turvo-
tusten ennaltachkiisy ovat tirkeitd toimenpiteitd m

SELKAYDINVAMMA
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Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus

Teksti: Pakka Hatinen
Kuvat: Matti Anttalainen
nvalidiliiton selkaydin-
I vammatyoryhma teki vii-
me elokuussa matkan
Viroon, Haapsalun kuntou-
tuskeskukseen. Tarkoitukse-
na oli tavata virolaisia sel-
kaydinvammaisia seka tu-

tustua kuntoutuskeskuksen
toimintaan.

Haapsalu on varsin viehdttdvi pieni
kaupunki, vajaat 100 km Tallinnasta
etelddn. Kuntoutuslaitos sijaitsee aivan
meren rannalla. Rakennuksen edessi
olevasta merenlahdesta on jo parinsa-
dan vuoden ajan nostettu mutaa paik-
kakunnalla olevien kylpylsiden tarpei-
siin. Naapuritalo oli isohko kylpyliho-
telli ja ympiristd vanhoine puutaloi-
neen henki menneen ajan kylpylikau-
pungin tunnelmaa.

Kuntoutuslaitos

Virossa selkiydinvammaisten kuntou-
tus on keskitetty Haapsaluun. Kuntou-
tuskeskukselle valmistui uusi rakennus
vuonna 2001. Jo neuvostoajalta kesken-

Nékymé majoitushuoneesta

SELKAYDINVAMMA

Kuntoutuskeskus on aivan meren rannalla

erdisend ollut rakennus laitettiin kun-
toon ja niin saatiin uudet tilat. Raken-
teellisista syistd talossa on runsaasti taso-
eroja eri osien vililld ja tistd johtuen
erittdin runsaasti lyhyiti ja pitkii luis-
kia. Asuimme itse talossa ja mm. mei-
din asuinsiipeemme oli ollut pakko ra-
kentaa keskelle kiytivid yhden hengen
taso-nostin hissi.
Muutoin tilat olivat
asialliset ja valoisat.
Talossa on kaksi siipei,
joista toisessa ovat kun-
toutujien asuintilat ja
toisessa hoidot.

Selkdydinvam-
maisten hoito
ja kuntoutus

Talon ylilddkiri kertoi
meille talosta ja hoi-
doista. Hinen mu-
kaansa Virossa tulee
noin 50 — 60 uutta
selkiydinvammaista
vuodessa. Akuutti-

hoito tapahtuu sairaaloissa maan eri
puolilla. Kuntoutukseen piisee yleen-
si melko nopeasti, noin 3 — 4 viikkoa
vammautumisesta. Joskus voi joutua
odottamaan kotona tai toisessa sairaa-
lassa. Selkiydinvammaisen ensikun-
toutus on keskimiirin 48 vrk, joka
jakautuu kahteen tai kolmeen jak-
soon. Vililld ollaan kotona ja sitten
on taas uusi jakso. Jatkokuntoutuk-
seen on mahdollisuus kolmen ensim-
miisen vuoden aikana kahdessa 2 — 3
viikon jaksossa/vuosi. Sen jilkeen on
yleensd yksi 12 vrk. kuntoutusjakso
vuodessa.

Kuntoutuja maksaa itse 20 % kuluista
ja loput maksaa kotikunnan sairaskas-
sa. Vuorokausihinta Haapsalussa on yli-
l4skirin kertoman mukaan sairaskassan
asiakkaalle 460 kr./vrk. Jos maksaa hoi-
don kokonaan itse, hinta on 800 kr./
vik, sisiltden asumisen ja hoidot. Lii-
kenneonnettomuuksissa vakuutus kor-
vaa hoitokulut.

Vertaistukitoimintaa ei vield ole, mut-



ta se on kuulemma suunnitteilla. Kun-
toutujina on selkiydinvammaisten li-
siksi aivovammaisia ja aivohalvauksen
saaneita. Osa kuntoutujista on lapsia,
joilla oli erilaisia vammoja. Kuntou-
tujapaikkoja on aikuisille 82 ja lapsille
20, yhteensi 102 paikkaa.

Talon henkilskuntaa on yli 100 hen-
ke; 6 141kirig, 8 fysioterapeuttia, 4 toi-
mintaterapeuttia, 2 puheterapeuttia, 1
psykologi, 1 sosiaalitydntekiji, 15 hoi-
tajaa, 5 hierojaa ja 20 avustajaa seki tek-
nisti henkilskuntaa.

Hoidot eroavat suomalaisesta kiytin-
nostid jonkin verran. Ohjelmaan kuu-
luu mm. muta-, vesi-, parafiini ja sih-
kéhoitoja sekd hierontaa. Fysioterapi-
aa ja piivittdisten toimintojen harjoit-
telua on vihemmin. Tarkempaa tietoa
16ytyy myds suomeksi talon nettisivuil-
ta: www.hnrk.ee

Selkdydinvammaisten
kokemuksia

Matkamme toinen tarkoitus oli tavata
paikallisia selkdydinvammaisia, kehittid
yhteistoimintaa ja saada tietoa heidin
elimistiin ja tilanteestaan. Kuulimme
heilti kiytinnon kokemuksia paivitedi-
sestd selviytymisesti.

Kuntoutukseen Haapsalussa oltiin
melko tyytyviisid. Kuntoutukseen pii-
see selkidydinvammaisten mielesti mel-
ko pian vammautumisen jilkeen, jos-

Talossa on mahdollista saada monenlaisia vesi- ja savihoitoja

Liikuntasali

kus voi joutua odottamaan kotona.
Jatkokuntoutus etenee tietyn suunni-
telman mukaan, jota kuvailtiin jo yli-
lddkirin kertomuksessa. Systeemi on
ilmeisesti muuttumassa ja kaikille teh-
dididn tulevaisuudessa yksilollinen kun-
toutussuunnitelma. Jo nykyisin kun-
toutusjaksolle tehdiin hoitosuunnitel-
ma yhdessi l4ikirin ja muun tydryh-
min kanssa.

Apuvilineiden saanti vaihtelee runsaas-
ti eri kuntien vililld. Yleensi esim. pys-
rituolit vuokrataan siten, ettd valtio tai
kunta kompensoi 90 % ja asiakas mak-
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saa itse loput, vuokrat ovat edullisia.
Kunnat tekevit sopimuksia firmojen
kanssa ja tuolit tulevat niiltd toimitta-
jilta. Tdm3 kiytidntd ei anna paljon
valinnan mahdollisuuksia ja parhaat
tuolit menevit yleensi niille, joilla on
varaa ostaa ne itse. Nikemimme tuo-
lit olivat varsin kirjavan laatuisia. Sih-
kokiyteoisid pydrituoleja ei juuri ni-
kynyt. Istuintyynyt olivat my®&s ongel-
ma, koska kunnat korvaavat vain hal-
vimman laatuisia tyynyji.

Asunnonmuutosty6t riippuvat myos
kotikunnan p#dteijistd. Niitd ei paljon-
kaan korvata, vaan ne on piiosin kus-
tannettava itse. Vammaisille suunnitel-
tuja asuntoja on hyvin vihin. Asumi-
sessa on turvauduttava perheenjﬁseniin
tai ystdviin. Jonkin verran on mahdol-
lista saada kunnallista apua kotiin.
Henkilskohtaista avustajajirjestelmi
ei ole.

Lainsidddntd muuttuu jatkuvasti ja val-
tion ja kunnan roolit ovat monille sosi-
aalitydntekijdille episelvid. Keskustelus-
sa tuli esille, ettd edes kaikkia valtion
mydntimid tukia ei kunnissa osata tai
haluta kiytedd. Yleensd apuvilineisti ja
muista tukitoimista joutuu taistelemaan
byrokratian kanssa.

Liikkumiseen on joillakin paikkakun-
nilla invatakseja, ei kuitenkaan tarpeek-
si maan eri puolilla. Kulkemista kom-
pensoidaan eri tavoin. Esimerkkeini
kuulimme, ettd omavastuu on joko 10
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% matkan hinnasta tai jos matkan hin-
ta on 7 kr./km, silloin asiakas maksaa
2,50 kr./km.

Omaan auton hankintaan ei mydnne-
ti avustuksia. Kisihallintalaitteet on
hankittava itse, heidin kertomansa
mukaan hinta hyville laitteille on n.
30.000 kr.

Viroon oma selkdydin-
vammatyoéryhma?

Yksi matkamme tavoite oli keskustella
yhteistyostd paikallisten selkiydin-
vammaisten kanssa seki selvittii onko
heilli selkiydinvammatydryhmii vas-
taavaa yhteistydelinti. Pauli Ritolan
kontaktien kautta olimme olleet etu-
kiteen yhteydessi virolaisiin selki-
ydinvammaisiin. Kuntoutuskeskuk-
sessa pidetyssi palaverissa oli paikalla
8 henkil64, maan eri puolilta.

Pian selvisi, etti jirjestollistd yhteistys-
td selkdydinvammaisten vililld ei ole.
Virossa on yksi Invalidiliittoa vastaava
liitto, johon kuuluu eri tavoin vammai-
sia henkil$itd. IThmiset asuvat maan eri
puolilla ja tapaavat toisiaan lihes aino-
astaan kuntoutusjaksoilla. Litkkuminen
on Virossa paljon hankalampaa ja pe-
rustuu pidosin sukulaisten ja ystivien
apuun. Kiinnostusta oman yhteistyén
kehittdmiseen ilmeni. Sovittiin, ettd he
miettivit eri vaihtoehtoja. Suomessa to-
teutettu malli on yhteistyd ison jirjes-
ton kanssa, toinen malli on oma jirjes-

Yhteispalaveri virolaisten kans-
sa

to.

Konkreettista yhteistyoti selkdydin-
vammatydryhmin ja virolaisten vi-
lilld tapahtuu toivottavasti jo ensi
kesdni. Sovittiin, ettd selkiydin-
vammatydryhmin ensi vuoden tou-
kokuun Kisakeskuksen leirille kut-
sutaan Virolaisia osallistujia. Elo-
kuussa jirjestetdin Haapsalussa pi-
lotti-leiri, johon kutsutaan suoma-
laisia ja virolaisia osallistujia ja Ki-
sakeskuksessa olleet virolaiset voisi-

Melkein naapurissa on ravintola, johon pédésee luiskaa pitkin, mutta

ei ole inva-wc:té
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vat toimia leirin vetdjini yhdessi
suomalaisten kanssa. Samalla leirin
aikana voidaan kehitelld edelleen
virolaisten omaa yhteistoimintaa.

Vaikutelmaksi matkalta jii, ettid vaik-
ka elimme nykyisin samassa Euroopan
Unionissa, silti yhteiskuntiemme ja
vammaisten ihmisten tilanne eroaa vie-
l4 varsin paljon toisistaan. Lihtokoh-
ta tietenkin on, ettd kukin maa itse
valitsee poliittisen prosessin kautta sen
tien, miten yhteiskuntaa kehitetiin
kaikille ihmisarvoiseksi ja tasa-arvoi-
seksi paikaksi eldi. Ja meidin vammais-
ten ihmisten kannalta oleellista on
mitd pddtetddn niistd ctukitoimista,
milld tuetaan heikommassa asemassa
olevia kansalaisia.

Meidin roolimme selkidydinvammaisi-
na on kertoa niisti kokemuksista, joita
meille on kertynyt matkan varrelta. Ku-
ten olemme huomanneet, vammaisten
ihmisten oma rooli asioihin vaikuttami-
sessa on oleellisen tirkei. Me voimme
tarjota erilaisia toimintamalleja, jotka itse
olemme hyviksi havainneet. Virolaiset
selkiydinvammaiset tekeviit omat oman
harkintansa pohjalta omat ratkaisunsa ja
pidceivit yhteistoimintansa muodot ®



Selkaydin-
vammaisena
Virossa

Teksti: Pekka Hatinen
Kuvat: Matti Anttalainen

Juri Jirve on 42 -v. suunnitteluinsiné6-
ri Tallinnasta. Hin vammautui v. 1998
piknik-matkalla tyckaveriensa kanssa
sukeltamalla uima-altaaseen, vamma
on C6 — C7. Akuuttihoito tapahtui
Tallinassa Mustamien sairaalassa, jos-
sa hiin viipyi 2 kk. Siel¢i hin siircyi 2
kuukaudeksi kuntoutukseen Haapsa-
luun.

Juri oli juuri ennen vammautumista
muuttanut kolmikerroksiseen rivita-
loasuntoon. Sinne hin myds kotiu-
tui kuntoutuksen jilkeen. Seuraavat
viisi vuotta hin asui asunnon 1-ker-
roksessa. Hin on kuluvana vuonna
juuri saanut uuden asunnon, 3 -huo-
netta ja keittid, jossa asuu 17 v. poi-
kansa kanssa.

Hin on edelleen saman tydnantajan
palveluksessa ja tekee suunnittelutsiti
kotoa kisin internetin vilitykselld.
Tydpaikalla hin on kiynyt vain muu-
taman kerran vuosien aikana. Suurin
osa vuodesta kuluu omassa asunnos-
sa. Invataksia hin ei ole kiyttinyt.
Oma auto on nykyisin ja poika ajaa
sitd. Itse hin ei koe autolla ajamista
tirkeiksi, koska viettdd niin paljon ai-
kaa kotona.

Kesiisin uuden asunnon ympiristdssi
on lenkkeilymaastot, joita voi kiytcid
pydrituolilla. Hin on juuri saanut toi-
sen pydrituolin vammautumisen jil-
keen. Istuintyynyjen saanti on hanka-
laa ja niiden laatu on huono. Ystivi-
piirin kuuluu vanhojen kaverien ohel-
la 4 — 5 selkiydinvammaista henkil$4,

HAASTATTELU

Juri Jérve ja Kristi Viisimaa Pekan haastateltavina

joita hin tapaa silloin tillsin. Tietty po-
rukka hakeutuu vuosittain kuntoutuk-
seen Haapsaluun samaan aikaan, jol-
loin tapaa kavereita.

Elike on selkiydinvammaisella hen-
kilslld 2000 — 2500 kr./kk. Toimeen-
tulo pelkilld elikkeelld on niukkaa.
Jurilla on tystulo lisini ja se antaa
paremmat taloudelliset mahdollisuu-
det. Nykyhallituksen politiikka ei saa
Jurilta paljoakaan kiitosta. Markkina-
voimat jyllddvit ja sosiaalipolitiikka
on kakkossijalla. Panostusta pitdisi
lisitd myds vammaisten ihmisten eli-
minlaatuun. Palkat ovat viimeisen
kymmenen vuoden aikana nousseet
kolminkertaisiksi, mutta elikkeet ovat
edelleen samalla tasolla.

Juri on selviytynyt piivittdisestd eli-
mistd omaisten ja ystivien avulla, eikd
ole tarvinnut kotiapua. Jonkinlaista
apua on hinen mukaansa saatavissa,
kotikunnasta riippuen. Hinen mieles-
tddn selkidydinvammaisten yhteistyol-
le Virossa olisi tarvetta.

Kristi Viisimaa on vihin yli kolme-
kymppinen nainen. Hin vammautui
6 vuotta sitten, parapleegikko. Vam-
mautumisen jilkeen hin oli ensin sai-
raalassa ja sen jilkeen kotona. Noin
neljin kuukauden piisti vammautu-
misesta oli kahden kuukauden jakso
Haapsalussa ja toinen jakso kaksi kuu-

kautta ensimmiisesti. Sen jilkeen kun-
toutusta on ollut vuosittain.

Hin asuu Laagrissa, Harjumaalla, 14-
helli Tallinnaa. Asunto on kolmannes-
sa kerroksessa, ja perheeseen kuuluvat
kaksi lasta seki hinen ditinsi ja isdnsi.
Kunta ei ole yrityksistd huolimatta pys-
tynyt jirjestimiin heille litkuntaestee-
tontd asuntoa. Kristi kiy paivitydssi
Tallinnassa Astangu Kutserehabilitat-
siooni Keskus -nimisessi vammaisten
ammarttikoulussa. Hin opettaa sielld
tietojenkisittelyd. Oma auto on ollut
pakko hankkia omalla rahalla tydmat-
koihin ja muuhun kulkemiseen. Kun-
ta on palkannut hinelle samassa talos-
sa asuvan avustajan, joka kiskoo hinet
kolme kerrosta ylos alas portaita aa-
muin illoin. Muu litkkuminen on ra-
joitetumpaa. Selkiydinvammaisia ysti-
vid hiin tapaa silloin till8in, eniten yh-
teisilld kuntoutusjaksoilla.

Kristi on sitd mieltd, ettd nykyinen
politiikka on parantanut vammaisten
ihmisten asemaa. Entisti enemmin
vammaisia on tydelimissd. Liikkumis-
esteettdmyyteen on kiinnitetty enem-
min huomiota, mm. luiskia on raken-
nettu lisid. Hinen mielestiin ehdotus
virolaisten selkiydinvammaisten yh-
teistydstd on hyvi. Asiaa on syyti miet-
tid ja viedd eteenpiin ®
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Selkaydinvammaisten terveydentilan ja
kuntoutumisen seurannan toimintamallin
kehittaminen Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin alueella

Teksti: Raija Pettersson
kuntoutusohjaaja

p.(03) 3116 5644
raija.pettersson@pshp.fi

Kuntoutusohjaus ja
selkdaydinvammapoliklinikka
elkiydinvammaisten terveydenti-
S lan ja kuntoutumisen seurannan
toimintamallin kehittiminen on
osa TAYS-erityisvastuualueen hanketta

Erikoissairaanhoidon mahdollisuudet
kuntoutustoiminnan kehittdjin.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on laadit-
tu v. 2001 prosessikuvaus ja menettelyta-
paohjeet selkiydinvammaisten hoito- ja
kuntoutusprosessissa. Tssd prosessissa sel-
kiydinvammaisten elinikiinen seurannan
suunnitelma jii varsin vihiiseksi. Seuran-
ta on hajanaista ja sattumanvaraista, min-
ki vuoksi kdytintdjen yhtendistiminen
PSHP:n alueella ja TAYS-erityisvastuualu-
eella on tarpeen. TAYS:n kuntoutumis-
osaston tyryhmi on my®s laatinut v. 2002
raportin.

Selkiydinvaurioiden kuntoutus ja jatko-
seuranta PSHP:ssi on katsaus nykytilan-
teeseen, missd on kiinnitetty huomiota
seurannan tarpeellisuuteen ja tehty siitd
alustava suunnitelma. Tavoitteena on
luoda toimintamalli, jossa erityistason
hoitoa, kuntoutusta ja seurantaa edellyt-
tdvit vaativat vammaryhmit, kuten sel-
kiydinvammaiset, saavat tasa-arvoisen ja
laadukkaan seurannan koko erityisvas-
tuualueella.

TAYS:ssa selkiydinvammaisten akuucti
hoito tapahtuu neurokirurgisella tai or-
topediselld osastolla, josta kuntoutujat
siirtyvit n. viikon kuluttua kuntoutu-
misosastolle akuuttivaiheen kuntoutuk-
seen. Kuntoutus jatkuu kuntoutumis-
osastolla tai kuntoutuja siirtyy kuntou-
tusjaksolle Invalidiliiton Kipylin kun-
toutuskeskukseen.

Kotiutumisen jilkeen selkidydinvammais-
ten seuranta on tapahtunut joko kuntou-

SELKAYDINVAMMA

tumisosastolla tai kuntoutuskeskuksessa.
Seuranta ei ole ollut systemaattista, vaan
usein se on tapahtunut asiakkaan otettua
yhteyted kuntoutusohjaajaan.

Selkiydinvammaisten seuranta, selki-
ydinvammapoliklinikan toiminta,
suunnitellaan toteutuvan siten, etti yh-
teydenottojen perusteella kuntoutusoh-
jaaja koordinoi seurantakidynnin tapah-
tuvan joko kuntoutuskeskuksessa tai
kuntoutumisosastolla.

Kuntoutumisosastolla on jo valmiina mo-
niammatillinen ty8ryhmi, joka on saanut
10 vuoden ajan kokemusta selkiydinvam-
maisten hoidosta ja kuntoutuksesta. Kun-
toutumisosastolla toteutuisivat moniam-
matilliset ja laajemmat, 1 — 2 pdivid edel-
lyttivit seurantakiynnit seki vield pidem-
mit seuranta-/kertausjaksot.

Kuntoutuskeskuksessa toteutuvat nykyi-
sin seurantakiynnit, joissa selkiydin-
vammainen tapaa kuntoutusylilddkirin
ja kuntoutusohjaajan. Suunnitelmissa on
laajentaa niitd kidynteji siten, ettd kiy-
tectidvissd olisi kaikkien erityistyonteki-
joiden seki neurologin, fysiatrin ja sisi-
tautilddkirin palvelut. Erikoisalojen kon-
sultaatiot (urologi, kipuliikiri, keuhko-
ladkari, plastiikkakirurgi, uroterapeutti
ja seksuaalineuvoja) toteutuisivat sekd
kuntoutumisosastolta ettd kuntoutus-
keskuksesta kisin.

Jarjestelmillistd vuosittain tapahtuvaa
seurantakiyntid kaikille selkiydinvam-
maisille ei ole tarkoitus jirjestdd, vaan
kdynnit voisivat toteutua tarpeen mu-
kaan 1 — 3 vuoden vilein laikirin lihet-
teelli tai kuntoutusohjaajan ohjaamana.
TAYS:n tydryhmi toimisi yhteistydssd
perusterveydenhuollon kanssa, missi
hoidettaisiin tavanomaiset sairaudet, ja
mahdollisuuksien mukaan sovittaisiin
terveyskeskukseen vastuuhenkil seuraa-
maan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuun-
nitelmien toteutumista.

Selkiydinvammapoliklinikan seurantaan
on suunniteltu kuuluvan traumaattisten

selkdydinvaurioiden lisiksi selkdytimen
sairauden (infarkti, vuoto, myeliitti, kas-
vain, cysta) tai selkdydinkanavan ahtauman
(spinaalistenoosi) vuoksi vammautuneet.

TAYS:n liikuntavammaisten kuntoutus-
ohjauksen piirissi on muutamien vuosi-
en aikana ollut n. 150 selkdydinvammais-
ta henkilé4. TAYS:n kuntoutumisosastol-
la on ollut vuosittain kuntoutusjaksolla
15 - 20 kuntoutujaa selkiydinvaurion
vuoksi. Kiypi hoito -suosituksen mukaan
on arvioitu, etti Pirkanmaalla olisi liki
200 tapaturmaisen selkiydinvamman saa-
nutta. Kehittdimishankkeessa olemme nyt
pyrkineet vield selvittimiin tarkemmin
tietohallinnon kautta seurannan piiriin
kuuluvien henkiléiden lukumiirid, vii-
meisin arvio on n. 300 ei-traumaattista
ja traumaattista selkdydinvammaista.

Kehittimishankkeessa on kartoitettu sel-
kiydinvammaisten kuntoutuksen nykyti-
laa ja seurannan suunnitelmia TAYS:n eri-
tyisvastuualueella (Pidijit-Hime, Kanta-
Hime, Seindjoki, Vaasa). Tarkoituksena on
yhtendistdd kiytintojd siltd osin kuin se on
tarkoituksenmukaista ja hyddyntid alueen
erityisosaamisia.

Selkiiydinvammaisten seurannan toimin-
tamallin kehittimishankkeessa pyrimme
suunnittelussa koko ajan huomioimaan
palveluita tarvitsevien mielipiteet ja toimi-
maan palautteiden suuntaisesti. Projekti-
ryhmi on moniammatillinen, sithen kuu-
luvat kaikki erityistyontekijit, ja konsult-
teina on ollut selkidydinvammaisia. Edel-
leen toivomme koko ajan palautetta toi-
minnasta, jotta pystyisimme luomaan po-
liklinikkatoiminnan, misti selkdydinvam-
maiset saisivat laadukkaan hoidon, kun-
toutuksen ja seurannan palvelut erityison-
gelmiinsa.

Seurannan suunnitelmaa kehitetiin yh-
teistydssi teidin asianosaisten kanssa ja toi-
votaan, ettd v. 2005 lopulla TAYS:n alu-
eelta voi 16ytdd kyltin :

SELKAYDINVAMMAPOLIKLINIKKA ®
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nen selkiiydinvammaista. Kolmesta potilaas-
ta, joilla oli tdydellinen selkiydinvaurio, esi-
tettiin seuraavia alustavia hoitotuloksia. Hoi-
tojen aloitusajankohta vaihteli puolesta vuo-
desta kuuteen vuoteen vamman syntymises-
td. ASIA-luokka pysyi muuttumattomana,
mutta neurologinen vauriotaso laski yhdelld
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keistd aiheista kuten spastisuudesta, neu-
rogeenisesta rakosta, kivusta, neuromo-
dulaatiosta ja selkiydinvaurion jilkeises-
ti eliminlaadusta. Mielenkiintoista oli
kuulla esitelmii kantasoluhoidoista, jot-
ka meilli Suomessakin ovat saaneet var-
sin paljon julkisuutta. Kantasoluhoitoi-
hin kohdistetaan suuria toiveita sairauk-
sien parantamiseksi ja elinvaurioiden kor-
jaamiseksi, joten kerronpa timin hetken
tietoja niistd hoidoista.

Japanilaiset, kiinalaiset, yhdysvaltalaiset ja
italialaiset pitivit luentoja kantasoluhoidois-
ta. Japanilaiset ovat tehneet tutkimuksia
rotilla, joiden selkdydinvaurioita parannet-
tiin rottasikioled otetuilla selkdytimen ja ai-
vokudoksen hermokantasoluilla. Kokeissa
todettiin, etti molemmat keskushermoston
kantasolusiirrinniiset edistivit selkiydin-
vaurion korjaantumista. Tarvitaan kuiten-
kin vield paljon lisid laajoja tutkimuksia

misille.

Kiinalainen luennoitsija esitteli tutkimus-
aineiston nenin limakalvosta otettujen
hermokantasolujen tehosta selkiydinvau-
rion parantamisessa. Hoitokokeiluihin oli
osallistunut 222 tiydellisen ja 78 osittai-
sen selkiydinvaurion saanutta henkiloa.
Solusiirrot tehtiin keskimiirin kolmen
vuoden kuluttua selkiydinvauriosta. Po-
tilaita seurattiin 2 — 8 viikkoa hoidon al-
kamisesta. ASIA-luokituksessa todettiin
jonkin verran motoristen ja sensoristen
pistemiirien lisddntymistd, eli lievdd lihas-
voiman ja tunnon kohentumista. Iill, su-
kupuolella ja vamman ajankohdalla ei to-

r

1IVIIT Ja CSI clmia pidettin monista tutuista ja tar-

dettu olevan vaikutusta hoitotuloksiin.

Italialainen tutkija piti laajan ja mielen-
kiintoisen luennon selkiydinvaurion
patofysiologiasta ja farmakologiasta.
Hin esitelméi akuutista selkiydinvauri-
osta ja sithen vilittomisti liittyvistd pai-
kallisista solu- ja verenkiercomuutoksis-
ta, jotka olisi huomioitava kantasoluhoi-
doissa. Italialaiset ovat tutkineet rotilla
muun muassa erytropoietiinin eli EPO:n
vaikutusta ja sen kiyttod kantasoluhoi-
tojen yhteydessi. Tutkimusten tavoittee-
na on ollut selvittdd nopeuttaako EPO:n
kidyttd yhdessi kantasolusiirtojen kans-
sa akuutin selkiydinvaurion korjaantu-
mista ja estiisiko timi hoito myds vau-
riosta johtuvia paikallisia sekundaari-
komplikaatioita eli muita jilkiseurauk-
sia. Tutkimukset jatkuvat.

Kanadalaiset tutkijat kertoivat tapausse-
lostuksen nuoresta tytostid, jolla oli syn-
nynniinen aivosairaus, minki parantami-
seksi annettiin kantasoluhoito. Kantaso-
lut olivat periisin ihmisalkiolta. Vajaan
vuoden kuluttua tistd kantasoluhoidosta
potilas sai alaraajojen halvauksen, jonka
syyni oli selkdytimen alaosan vaurioitu-
minen. Kyseessi oli siirretyistd kanta-
soluista lihtoisin oleva hermokudoksen
litkakasvu.

Viime keviinid kuuntelin eriiissi toisessa
kongressissa portugalilaista luentoa saman-
laisesta kantasoluhoidosta kuin miti kiina-
laiset ovat tehneet. Portugalissa nenin lima-
kalvon kantasoluhoito on aloitettu vuonna
2001 ja hoitoja ovat saaneet vajaa kymme-

potilaalla yhden tason verran (C6- taso muut-
tui C7-tasoksi). Motorisissa pisteissi tapah-
tui 1, 4 ja 8 pisteen lisdykset ja kahdella poti-
laalla hieman toimintakyvyn lisddntymisti.

On kuitenkin huomioitava, ettd kantasolu-
siirron jilkeen seuraa varsin intensiivinen ja
monipuolinen fysioterapia. Portugalissa se si-
siltdd lihasvoimien treenausta, sihkostimulaa-
tiohoitoja, siirtymisharjoituksia, vesivoimis-
telua seki paivittdisten toimintojen harjoitusta
piivittdin vihindiin 6 tuntia.

Keskustelin italialaisen tutkijan kanssa ja ker-
roin, ettd Suomessa kantasoluhoidot ovat
saaneet paljon julkisuutta ja etti muutama
suomalainen selkiydinvammainen on jo
kiynyt Venijilld niissi hoidoissa. Kysyin hi-
nen mielipidettddn tistd hoidosta ja hin ker-
toi, ettd joitakin italialaisia on matkustanut
Portugaliin saamaan kantasoluhoitoa ja ettd
Yhdysvalloista menn#in Kiinaan niihin hoi-

toihin.

Tilld hetkelld ei ole olemassa vield kiy-
pid kantasoluhoitoa. Milloin hoito on
sitten kidytdssd ihmisilld, sitd timi cucki-
ja ei osannut sanoa. Miki kantasolu on
paras, ihmisalkion, vai oma kantasolusiir-
rinniinen? Milloin olisi sopivin ajankoh-
ta hoidon aloittamiselle? Hoidon turval-
lisuus? Nidmi ovat vield avoimia kysymyk-
sid, edessd on paljon tutkittavaa. Toisaal-
ta toivoa selkdydinvaurion korjaamisesta
on olemassa, mutta vasta tulevaisuudes-
sa, mahdollisesti 5 vuoden tai 15 vuoden

kuluttua? =
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Selkaydinvammasaation

kevatseminaarista

Seminaarin aluksi Antti Dahlberg puhui Selkdydinvam-
masiition toiminnasta ja esitti sen jilkeen katsauksen sel-
kiydinvamman parantamisen nykytilasta. Seuraavaksi toi-
mittaja Pirjo Kauppinen kertoi kokemuksiaan saamastaan
kantasoluhoidosta.

Viliajan kahvitarjoilun jilkeen urologi Ilkka Perttild esitteli
rakon hoidon uusista suuntauksia seki erektiohiirion hoi-
toa. Lopuksi opiskelija Anna Reivinen kertoi kokemuksis-
taan rakkostimulaattorista.

Seminaarin runsas osanottaja miiri yllicti jirjestijit. On-
neksi Synapsian litkuntasali oli kuitenkin riittdvin tilava.

Ohjelma oli hieman liian tiukka, koska esityksistd virisi
paljon keskustelua.

Luennoista on lyhennelmit Selkiydinvammasiition
kotisivuilla www.selkaydinvamma.fi. (Lisiksi Selki-
ydinvammalehden tissi numerossa on urologi Ilkka
Perttilin haastattelu ja edellisessd numerossa on Antti
Dahlbergin artikkeli selkiydinvamman parantamises-
ta.

ENSI VUONNA seminaari jirjestetiin 19.5.2005
piikaupunkiseudulla. Ohjelman on tarkoitus olla
edellistd viljempi. Jirjestdjilli on jo muutamia aiheita
mielessd, mutta hyvii ehdotuksia otetaan myds vas-
taan ®

Kisake

Ennakkoinfoa .

KAMP2005 5. - 10.6.2005, KISAKESKUS

Kurssi pidetaan
skuksen urheiluopistolla Pohjassa, Fiskarsiss

]iilaumm”iain :!Lliw.-[l-.h:[h*[a,
I.'L'I.'L“'L'.ll.i.'l'i-il. aiheista a[ﬂn]an.lﬂaisisla, SN
elimietikin }’]ucnr-ii sebii mukinvaa ]_Hrrulwn
].-'|:1<1L'-E|5=‘ln|.|.1ﬂ. Varaa aika kalenteriis.
Aiunlﬁ-c:l]ﬂu]mn Ol Slis
5. - 10.6.vuonna 2005.
Zeuraa [T ehdenkin

ilmoit l¢:|.u='| EllE.

'I'una Siivonen, 09- 6131 9294, 040 833 4869,

Luvassa on erilaisia

Lisdtietoja kurssista:

s-posti: tiina.siivonen@siu.fi
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Mik3 ihmeen KAMP2004?

Tekstit: Tiina Siivonen,
Anna Pasanen
Kuvat Ari Aalto

nvalidiliiton selkaydin-

vammaty6ryhma on jar-

jestanyt useiden vuosien
ajan leirinomaisen kurssin
Kisakeskuksen urheiluopis-
tolla Pohjassa (Fiskarsissa).
Ajankohtana on ollut kesan-
alku. Perinteiseen tyyliin toi-
mittiin tAnakin vuonna ja
kurssi jarjestettiin 30.5. -
4.6.2004. Ideana oli pitda
kurssi, jossa pyorisi seka
nuorten etta aikuisten kurs-
sit yhta aikaa. Tasta joudut-
tiin kuitenkin luopumaan,
koska nuorten kurssille ei
tullut ilmoittautuneita, joten
paatettiin pitaa yksi kurssi.

Kurssilla kokeiltiin erilaisia litkunta-
muotoja (tuolijumppaa, kuntopiirii,
ruttupalloa, sulkapalloa ym.) pidettiin
luentoja ja keskusteltiin. Parhaat kes-
kustelut kiytiin illan pimetessi. Lisiksi
urheilijavieraat toivat ammattimaisen

treenaamisen tuulahduksen muka-
naan. Markku Niinimiki oli opetta-
massa keihiinheittoa ja Leo-Pekka
Tihti esitteli ratakelauksen tekniikkaa.

Porukka jaettiin kahteen ryhmiin, joi-
den vilill4 taisteltiin erilaisissa tehtivissi
koko viikon ajan. Vaihdettiin kikkoja
ja kokemuksia, miti pydrituolissa istu-
essa on tullut koettua ja elettyd. Tami
on tirkeii ja koettu hyddylliseksi — siis
kokemusten vaihto.

KAMP2004 toteutettiin yhteistyossi
Suomen Invalidien Urheiluliiton kans-
sa. Ohjaajina toimivat Ari Aalto ja Tii-
na Siivonen.

Ensi vuoden kurssille on varattu ajan-
kohdaksi 5. — 10.6.2005. Seuraa leh-
tid ja tiedottelua, niin et jid mistiin
paitsi. Ensi vuonnakin Selvitiin kim-
passa ja pelataan porukassa!

Ja lopuksi osallistujan kokemuksia . .

Kavereita ja kelausta
2004

En mi minnekiin leirille halunnu
menni itsedni ridkkddmain. Vield lii-
kunta sellaiselle... muut osallistujat olis
tosi tehokkaita ja etevid ja mi en edes
piise tasasella asfaltilla eteenpiin, saa-
tikka ylittdd nyt jotain kynnyksii! Pak-
ko kai se oli sinne lihtei, kun fysiote-
rapeutti-paholainen mut sinne oli il-
mottanu. Eli kesikuun alussa pakka-
sin kimpsut ja kampsut (joita oli muu-
ten monta kassillista! Ei siti ikini tie-
dd, minne joutuu..) ja lihdin suoraan
serkun rippijuhlista Pohjan kisakeskuk-
seen elimini ensimmiiselle litkuntalei-
rille pydrituolista maailmaa ihastellen.

Mua hermostutti kamalasti, koska jou-
tuisin viikoksi tdysin tuntemattomien
ihmisten pariin, hameeseen sonnustau-
tuneena, ainoana naispuolisena leirildi-
seni ja vield todella huonokuntoisena
ja kokemattomana pyorituolinkiytei-
jani. Tissd vaiheessa todettakoon, etti
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olen 22-vuotias elokuussa 2003 auto-onnettomuudessa
vammautunut tetratyttd (C5 murtunut). Olin helmikuus-
sa paissyt Kdpyldstd kotiin, joten kokemusta talon ulko-
puolelta ei paljoa ollut.

Paikalle saavuttuani (tapani mukaan vain piivin myshis-
si!) muut leirildiset istuivat iltaa rantasaunalla. Sisille tul-
lessa ei takkia pois ehtinyt saada, kun oli jo kysytty joisin-
ko tai s6isink ja kaikki juttelivat rattoisasti! Olin jinnit-
tinyt ihan turhaan, kaikki olivat todella rentoja ja tunsin
heti kuuluvani joukkoon. Seuraavana aamuna alkoi riik-
ki... heti kuudelta ylos (kotona heriin yleensi siind 12
aikoihin!!) ja eikun urheilemaan... jo lounaalla olin ritti-
poikkivisynyt! Piivien kiitdessi pikavauhtia huomasin jak-
savani paljon paremmin; hauskaa ja mielenkiintoista pii-
sasi niin, ettd toivoi leirin jatkuvan paljon paljon kauem-
min. Leirin parhaana palana mainittakoon ryhmikisa, joka
jatkui koko viikon!

Kokonaisuutena voin todeta, ettd opin leirilld miljoona uutta
asiaa ja tutustuin moneen mielenkiintoiseen lajiin. Leirin p4i-
tyttyd olin saavuttanut tavoitteet, jotka olin asettanut itselle-
ni: leirikeskuksen ulko-oven kynnyksen ylitys ja hurjaakin hur-
jempi jyrkki ylimi#ki (ainaki mulle!) takaisin ruokalasta il-
man apua! Kodiinlihtdpiivini tuntui tietty haikealta erota
kaikista mukavista uusista tuttavuuksista ja siitd kaikesta ki-
vasta mitd oltiin viikon aikana tehty. Kotiin saatoin menni

SELKAYDINVAMMA

voittajan mielin, olinhan saavuttanut mahdottomalta tuntu-
vat tavoitteeni, oppinut paljon uutta ja kuntokin taisi paran-
tua siind sivussa! Huippua oli ja ilmakin oli mitd mahtavin ®
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VAMMAINEN, AUTO JATURVALLISUUS

Teksti: Jouni Kaukonen

Kuvat: Matti Anttalainen

nvalidiliiton Kipylin kuntoutuskes-
l kus jirjesti sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaisille suunnatun mo-
niammatillisen seminaarin koskien vam-
maisten turvallista liikkumista oman au-
ton avulla. Suomessa autokanta on lisiin-
tynyt huomattavasti ja vammaisia laske-
taan olevan jopa noin joka kymmenes ih-
minen. Yhi vaikeammin vammaiset pys-
tyviit ajamaan ja autoa ajetaan yhi van-
hemmalla iilld. 1.9.2004 tulivat voimaan
ka osaltaan tekivit seminaarin erityisen
ajankohtaiseksi. Autokoulun tekemit ajo-
kyvyn arvioinnit ovat lisddntyneet. Semi-
naari kiytiin Invalidiliiton Kipylin kun-
toutuskeskuksen ylildikirin Hannu Ala-
rannan ja osastonylilddkirin Jukka Turkan
puheenjohdolla unohtamatta auton kiyt-
tdjin tuiki tarpeellista nikokulmaa.

Kipyld VI seminaarissa puhunut koulut-
taja Vesa Sydinmaa toi seminaarin alkuun
vammaisen autonkiyttdjin nikékulman.
Auton kidyttd lisid tasa-arvoa ja yhdenver-
taisuutta oleellisessa midrin vammaisten
toimimiseen yhteiskunnassa. Elimin laa-
tu kasvaa ja tydnteon
mahdollistuessa syntyy
jo huomattavia sifstoji.
Tihin nihden ajohallin-
ta- ja lisilaitteiden han-
kinta tulisi saada nykyis-
td joustavammaksi ja
asuinpaikasta riippumat-
tomammaksi.

Omassa puheenvuoros-
saan osastonylilddkiri
Eija Ahoniemi totesi,
ettd tieliikennelaki, -ase-
tus ja ajokorttidirektiivi
midrittelevit ajoneuvon
kuljettajan terveyteen
liittyvit asiat my&s tuki-
ja litkuntaelimiston osal-
ta, mutta ne eivit anna
yksityiskohtaisia sairaus-
tai vammakohtaisia oh-
jeita. Vaikeakaan liikun-

tavamma ei Ahoniemen mukaan ole este
itseniiselle autolla ajamiselle, koska muun
muassa tekniikan kehittyminen on pois-
tanut auton kiytdn teknisii ongelmia.
Oman auton hankinta ja autolla ajami-
nen on usein vilttimitonti henkilolle,
joka ei kykene kiyttimiin julkisia litken-
nevilineiti.

Valttamattomat
lisdlaitteet korvataan

Yleisimpid autoon hankittavia erikoislait-
teita ovat ajohallintalaitteet, kuten auto-
maattivaihteet ja kisihallintalaitteet. Lait-
teiden valinta tehdiin l4ikirin suorittaman
kliinisen tilannearvion perusteella. Vakuu-
tuslaitokset tai henkilon kotikunta korvaa
vammaispalvelulain nojalla vamman vaa-
timat vilttdimittdmait ajohallintalaitteet tiy-
simiiriisini vakiomalliseen autoon. Lisiksi
kiytettivissi olevien kunnan mairirahojen
puitteissa korvataan vian tai vamman pe-
rusteella lisilaitteita, kuten kiddntoistuin tai
pyorituolin nostolaite. Vamman kannalta
tirkeitd lisilaitteita voivat my®s olla esimer-
kiksi sihkoikkunat, keskuslukitus, auto-
maattinen ilmastointi ja sisitilanlimmitin
taikka vakionopeudensiidin, peruutustut-
ka ja autopuhelin.

Muutostdiden seki laitteiden arvioinnin ja
valinnan tekee yhteistydssi lddkirin kans-
sa vammaisen autoiluun perehtynyt am-
mattitaitoinen ja koulutettu asiantuntija,
yleensi apuneuvoteknikko, autokoulun-
opettaja tai valtuutettu autoliikkeen myy-
jd.

Kaikilla oikeus
liikkumiseen

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
ylilddkiri Aulikki Wallin puolestaan totesi
luennossaan, etti oikeus vapaaseen liikku-
miseen on keskeinen perusoikeus. Jos po-
tilaan ajoterveys arvioidaan riittimircts-
miksi, hoidosta vastaavan tulee terveyden-
huollon moniammatillisen yhteistydn kei-
noja kiyttien selvittid vaihtoehdot kulje-
tuksen ja kuljetustuen hankintaan. Useis-
sa maissa ajoterveyden miiriaikaistarkas-
tukset on korvattu ajokortin haltijoille ja/
tai lddkireille asetetulla velvollisuudella il-
moittaa terveydentilan merkittdvistd muu-
toksista.

Tielitkennelain uuden 73a §:n mukaan "sen
estimittd, mitd tietojen salassapitovelvolli-
suudesta siddetdin, lddkirin on todetessaan
ajokorttiluvan hakijan tai
ajo-oikeuden haltijan ter-
veydentilan muuten kuin ti-
lapiisesti heikentyneen si-
ten, ettei hidn enii tiytd 70
§ 1 momentissa tarkoitettu-
ja ajokorttiluvan mydntimi-
sen edellytykseni olevia ter-
veysvaatimuksia, ilmoitetta-
va siitd ajo-oikeusasiassa toi-
mivaltaiselle poliisille. En-
nen ilmoituksen tekemisti
potilaalle on kerrottava vel-
vollisuudesta ilmoituksen
tekemiseen ja terveydentilan
vaikutuksesta ajokykyyn.
Miti tissd pykaldssd sidde-
tadn lddkirin ilmoitusvelvol-
lisuudesta, koskee myds op-
tikkoa 45-vuotistarkastuk-
sen yhteydessi.”

Erkki Lémsé néytti seminaarilaisille miten siirrytéan
autoon ja takaisin

Sosiaali- ja terveysministe-
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rid on antanut ohjeensa siitd, milloin ilmoittaminen eri tautitilois-
sa tulee kysymykseen. Terveystiedot kuuluvat yksityisyyden suojan
vahvimmin turvattuun ydinalueeseen ja niitd voidaan luovuttaa vain
suostumuksella tai laissa siddetylld valtuutuksella. Wallinin mu-
kaan luottamuksellisten terveystietojen luovuttaminen ilman po-
tilaan suostumusta, vaikkakin lain velvoittamana, on aina poikke-
ustilanne, jossa lddkiriltd vaaditaan huolellista harkintaa. Wallin
ilmoitti kisityksenddn, etti ajoterveyden heikentymisesti ilmoitta-
minen tulee nihdd viimesijaisena keinona. Ilmoittamiseen velvoit-
tavan terveydentilan heikentymisen tulee hinen mukaansa olla myds
pysyvi. Lisiksi tulee Wallinin mukaan olla kiistatonta, etti poti-
laan sairaus muodostaa ajoesteen.

Auton kuljettaminen kansalaistaito

Myés Tydterveyslaitoksen neuropsykologi Ritva Akila koros-
ti vapaata litkkumista perusoikeutena. Auton kuljettaminen
alemmassa ajokorttiluokassa (ryhmi 1) ei edellytd huippu-
osaamista. Kuljettajantutkinnon hyviksymisen lisiksi aina-
kin ajoterveyden vihimmiisvaatimukset tiytyy tdytedd. Am-
matikseen ajavia (ryhmi 2) koskevat siddokset ovat tavallisia
kuljettajia koskevia tiukempia.

Neuropsykologinen tutkimus selvittid muun muassa tarkkaavai-
suutta, havaintojen teon nopeutta, tarkkuutta ja sujuvuutta seki
lyhytkestoisen muistin toimintaa. Mys tutkitaan oman toimin-
nan ohjaamista, ongelmanratkaisua ja piitoksentekoa seki kisien
likkkeiden hallintaa. Kun ajokyky on selvisti sairauden tai vam-
man vuoksi alentunut, on péitelmi ajamisen kieltdmisestd Akilan
mukaan helppo tehdi. Lievemmissi tapauksissa ajokyvyn arvioin-
tia tekevi terveydenhuollon ammattilainen joutuu tarkasti pun-
nitsemaan perustelujaan ajokykykannanotossa: yksityisluontoises-
ti autoa ajavalla on ajo-oikeus ellei hinen fyysisen tai kognitiivisen
toimintakykynsi muutos ole ajokykyd merkittdvisti haittaava. Ti-
lastojenkin valossa sairaus on vihiinen onnettomuusriski - pie-
nempi kuin nuori ikd. Oma sairaudentunto ja ajamisen itsearvi-
ointikyky ovat tirkeitd. Ajokokemus ja turvallinen ajotyyli ovat vah-
vuuksia, jotka Akilan mukaan voivat kompensoida kohtalaisiakin
neuropsykologisia 16ydoksid. Kiytinnén ajokoe selventii ajotyy-
liin ja turvalliseen ajamiseen liittyvid tekijoitd.

Ikdantyvat lisadavat arvioinnin tarvetta
Liikenneneuropsykologinen tutkimus selvittid ajamisessa tarvit-
tavien tiedonkisittelymme osa-alueiden toimintaa. Suomessa ei
vield Akilan mukaan ole yhteniistid sopimusta tai suositusta til-
laisesta arvioinnista. Tutkimuskiytintdji pyritiin kuitenkin yh-
tendistimain alkaen ikiintyneisti kuljettajista. Ajokyvyn arvioi-
ta tekevien terveydenhuollon ammattihenkildiden miiri tulee
hinen mukaansa kasvamaan, koska syyskuun alusta 2004 tuli
voimaan laki lddkirin ilmoitusvelvollisuudesta poliisille ajokor-
tin haltijan pysyvistd ajoterveyden menetyksestd. Lain sovelta-
misohjeissa edellytetiin diagnoosia laajempaa kokonaisarviota,
johon vaikuttavat muun muassa potilaan yleiskunto ja hoidon
vaikutukset.

Liikenneturvallisuus asennekysymys
Liikenneturvan uusi kampanja on nimeltiin "Turvallisuus on pie-
nid tekoja”. Turvallisuustyd onkin Liikenneturvan koulutuspiilli-
kon Lasse Saharisen mukaan pitkijinteistd taustatydtd. Hinen
mukaansa historia on osoittanut, etti turvallisuustilannetta voi-
daan parantaa, kun siti todella halutaan. Tdmin edellytykseni kui-
tenkin on, etti turvallisuus nostetaan yhteiskunnassa tirkeiden asi-
oiden joukkoon.

1970-luvun alussa liikenteessd kuolleiden miiri lihestyi jo 1200
uhria vuodessa. Tillgin presidentti Kekkonen puuttui asiaan 1973
uudenvuoden puheessaan ja asiassa tapahtui kiinne. Liikennekuo-
lemat saatiin puolitettua 1980-luvulle tultaessa liikenteen kasvusta
huolimatta. Tilld hetkelld lilkennekuolemia sattuu Saharisen mu-
kaan vuodessa noin 400. Valtioneuvosto on asettanut periaatepii-
toksessizin tavoitteeksi enintiin 250 vuotuista liikennekuolemaa vuo-
teen 2010 mennessi. Tavoite tuntuu nykyiin olevan vield aika kau-
kana, koska individualismi ja yleinen piittaamattomuus liikenteessi
on kasvanut. Liikkumisen tarve on kasvanut ja kansainvilisyys li-
sddntynyt. Vieston ikddntyminen tulee myds Saharisen mukaan ot-
taa huomioon liikenteessi. Turvallisuuden merkitys yhteiskunnassa
tulee entisestiin kasvamaan ja ihmisten asenteisiin vaikuttaminen
tulee olemaan entistd haastavampaa ®

Kevaan

Kerro kokemuksesi auton ostosta, huoltopalveluista, kaytosta,

viranomaisten palvelusta, maahantuonnista tai muusta vastaavasta.

)

Laheta juttusi Matti Anttalaiselle 31.1.2005 mennessa

matti.anttalainen@kolumbus.fi tai osoitteeseen Oravakuja 13 C, 01450 Vantaa

SELKAYDINVAMMA-lehden
yhtena teemana on mm. AUTOILU

Kirjoita lehteemme juttu aiheesta, joka koskee jotenkin autoilua.
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Teksti ja kuvat:
Matti Anttalainen

T

Pidstydni perille selvisi, ettd semi-
naaria pidetddnkin portaiden taka-
na. Vastaanottokerroksesta piti
pidstd kerros alaspiin, eiki ollut
hissid minkdidnlaista. Siind odotel-
tiin ja mietittiin miten seminaariti-
la parhaiten saavutettaisiin. Piddyt-
tiin siihen, ettd kierretdin ulkokaut-
ta: ensin ulos, sitten jyrkki alamiki
ja sitten sisdidn ja puoli kerrosta ylos.
Apuna miestarjoilija. Niin paistiin
perille.

Se miksi ndin kivi, johtui ilmeisesti
siitd, ettd tieto ei ollut kulkenut tai se
oli ymmirretty viirin, kun kahdelle
kurssin suunnittelijalle ammattikor-
keakoulun matkailu-, ravitsemus- ja
talousalan opiskelijalle tuli ylldtykse-
ni, ettd tulinkin paikalle, vaikka asi-
asta oli vaihdettu sihképostia ja niis-
si kerrottu kiyttivini pyérituolia.
Heidin mielestddn en ollut varmista-
nut tuloani. No nimi oli kuitenkin
osallistumisluettelossa vastaanotossa,
kun saavuin. Jos "Jos jotakin kysytti-
vid ilmenee, toivon Teidin ottavan
yhteyttd minuun” tarkoittaa sitd, ettd
pyorituolin kiyttdjin olisi vield erik-
seen toisen kerran ilmoitettava kiyt-
tivinsi pyorituolia ja tulevansa pai-
kalle, mika sitten tulkittaisiin vahvis-
tukseksi, olisi vika silloin meikildisen.
Niinkshin pitdd tistd lihtien toimia
tulevaisuudessa?

Onkohan hokema asiakas aina oikeas-

1

kuitenkin kuuluvat hotellin myynti-
piillikélle, joka koetti kaikella tavalla

korvata syntyneen virheen.

Paistydni kokoussaliin oli seminaari
alkanut ja ensimmiinen luennoitsija
hyvissi vauhdissa. Hin oli projekti-
piillikks Lea-Elina Nikkild Leivonmi-
en kansallispuistosta. Hin kertoi
vuonna 2003 perustetusta Leivomien
kansallispuistosta ja sen ominaisuuk-
sista. Kansallispuisto on keskittynyt
esittelemiiin soiden kasveja ja eldimii.
Tunnuslinnuksi on valittu kehr#dji.
Ilolla jii mieleen, ettd litkuntaesteiset
on huomioitu. Yhdelle jirven rannas-
sa olevalle tulentekopaikalle tulee pad-
semiin autolla viereen ja kohteeseen
tulee my®s laiturikin seki siitd alkaa
lyhyt pitkospuu- osuus. Kansallispuis-
ton alueelle tulee myds esteetéon Har-
julahden uimapaikka parin kilometrin
piidhin edellisesti. Nimi kohteet ovat
vield keskeneriisid, mutta ovat var-
maankin ensi syksyni valmiita.

Seuraavana oli puhumassa Invalidilii-
ton Jyviskyldn asumispalveluyksikén
johtaja Leena Yksjirvi. Hinen aihee-
naan oli ”Esteettdmyys asiakkaan kan-
nalta”. Hin kertoi miti tiytyy olla,
etti kaikki toimii kaikille. Hin ker-
toi opastuksesta ja sen erityismuodois-
ta, kuten kohokuvioista, vireiti, di-
nimerkeistd. Juttua oli my&s kohteen
lihelle paisysti, kaltevuuksista, kul-
kuviylien ja luontopolkujen ominai-
suuksista, penkeistd, porttien omi-
naisuuksista, invawc:istd, kalastus- ja
uimapaikoista. Leenan esittimii mot-
toja olivat: "Luonto kuuluu kaikille”,
”Esteettdomyys ei ole keltdin pois vaan
kaikille lisdd.”

Leenan jilkeen oli vuorossa Erkki Tor-
niainen Matkailun senioreista ja hinen
aiheena oli ”Esteeton vesilli litkkumi-
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nen”. Hin kertoi, etti vesilld liikku-
minen yleistyy koko ajan. Hin tahtoi
lisad veneen lasku-, tulenteko- ja ran-
tautumispaikkoja, lisid veneen vuora-
uspaikkoja, informaatiota majoitukses-
ta ja muista asiaan liittyvistd palve-
luista, kuten kalastuslupien hankkimi-
sesta. Hinen mottonsa oli “Luvaton
kalastaja on varas”. Vierasvenepaikko-
jen puutteen hin mainitsi myés. Pu-
hetta oli my®s vesiharrastusten lisdidn-
tymisestd esim. sukelluksen uudet
muodot kuten harppuunakalastus.
Turvallisuutta vesilld hin piti kaiken
A:na O:na. Koskireittien parempaa ku-
vausta hin perisi myos.

Kalevi Vaara Matkailun senioreista pu-
hui "matkailijan odotuksista”. Hin
mainitsi luontoelimysten tirkeyden.
Tirkeini hin piti ennakkovalmistelui-
ta, kuten miten turvallisuus on huomi-
oitu, kohteen palvelutietoja, millainen
varustus tulee olla. Ikdihmiselle on myds
tirkeid tietdd kuinka jyrkkii nousuja
reitin varrella on, kuinka kauan aikaa
tulee varata reitin kiertimiseen, onko
oikoteitd, jos onkin arvioinut kunton-
sa lifan hyviksi. Kohteesta olemassa ole-
van kirjallisuuden penkomista hin ko-
rosti ja laittoi useita aiheeseen liittyvid
teoksia kiertoon. Periaate “kaikille jo-
takin” on tirkei eli pitid huomioida
aikuiset ja lapset. Kalevi puhui retkei-
lyyn liittyvin terminologian moninai-
suudesta eli on luontopolkuja, retkei-
lyreittejd, lahireittejd, pitkii reitteji jne.
Kalevin esittimi motto oli: Suunnitte-
lu kestdd pickiin, reissu tehdddn nope-
asti, sitd muistellaan lopun ikai.

Sitten oli lounas ja minikin sain syd-
tivid, kun piistiin portaat ylos ja
alas miespuolisten seminaariin osal-
listujien avustuksella.

Lounaan jilkeen vuorossa oli erikois-
suunnittelija Jouni Aarnio Metsihalli-
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tuksesta. Hiin kertoi tehtivistidin Metsihallituksessa, mitki
ovat Metsihallituksen tehtivit ja kertoi yhdestd “case:std”,
joka oli Kellarilampi Sydtteell.

Metsihallitus on valtion liikelaitos, joka hoitaa valtion
omistuksessa olevia metsitalous-, luonnonsuojelu- ja eri-
maita sekd vesialueita. Metsihallituksen ydinosaaminen
on metsitalouden ja luonnonsuojeluosaamisen yhdisti-
minen. Pidosin Metsihallituksen hallinnoimat maat si-
jaitsevat Pohjois-Suomessa, mutta Eteld-Suomessakin on
pienii alueita. Metsihallitus jakautuu moneen osaan esim.
Villi-Pohjola tuottaa maksullisia luontopalveluita ja luon-
topalvelut-osasto tuottaa maksuttomia palveluista.

Metsihallitus seuraa kohteidensa kiyntimairii eri tavoin,
kansallispuistoissa oli viime vuonna n. 1 miljoonaa, retkei-
lyalueilla n. 400 000, luontokeskuksissa ja muissa palvelu-
pisteissd 600 000 kidyntikertaa. Yksi tapa kidyntim#drien
seuraamisessa on kyselytutkimukset palvelupisteissi. Jos sel-
lainen sattuu kohdallesi kiydessisi Metsihallituksen koh-
teissa, niin tdytd aina se. Sen tdyttiminen edesauttaa sitd,
ettd yhi useampi kiyntikohde tehdiin my®és litkuntaestei-
sille sopivaksi, mikili se muuten maastollisesti on mahdol-
lista. Jos ei ole kiytt6d, niin turhaan ei kannata rakentaa.

Uusia periaatteita ovat paikalliseen kulttuuriin tutustutta-
minen, yhteistyd seudun yrittdjien kanssa uusien luonto-
palvelutuotteiden luomiseksi ja niin paikallisen ty6llisyy-
den kohentaminen.

Jouni kertoi my®s, ettd Metsihallituksen www-sivut ovat
uudistuneet. Kun nyt menet Metsihallicuksen sivuille
www.luontoon.fi ja sielld etusivulla HAE kohtaan kir-
joitat pydrituoli, niin eteesi aukeaa 48 kiyntikohdetta
johon piisee pydrituolilla. Ennen ei ollut niin help-
poa.

Lopuksi Jouni kertoi miten toteutettiin Kellarilammen es-
teetdn reitti Sydteeelld. Polku on noin kilometrin mittainen
rengasreitti. Alueella on laavu ja kuivakiymili, ongintalai-

Esteetén laavu mallia Leivonméki. On vield hie-
man kesken. Maata téytetty vdhén liikaa, kun ei
tuolilla sovi grillitason alle. Luvattu korjata.
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tureita sekid vene-/kanoottilaituri, joihin kaikkiin paisee pys-
rituolilla. Rakentaminen kesti noin vuoden. Kantavilla maa-
pohjilla ensin poistetaan maata ja tilalle tuodaan mursketta
ja pinnaksi tiivistetddn kivituhkaa. Pehmeilld maapohjilla
pohjalle tehddiin pohjapitkokset. Niiden pille tehddin poik-
kituet ja paillimmaiseksi tulee sitten pintalankutus. Kustan-
nukset olivat 100.000 e .

Seuraava oli vuorossa uudestaan Erkki Torniainen (ensim-
miiselld kerralla hin korvasi toisen luennoitsijan, joka ei pii-
syt paikalle) Nyt aiheena oli merkitseminen ja tiedottami-
nen. Hin korosti esityksessiin eri kiyttdjiryhmien tarpeita;
lihtopaikkojen merkitsemisti; informaatio monessa paikas-
sa; riicedvin tarkkoja karttoja, joihin olisi merkitty kiymi-
lit, autiomajat, laavut, tauko- ja tulentekopaikat, uimaran-
nat. peseytymismahdollisuudet, oikotiet; tarkkaa reitin ku-
vausta; mahdollisten metsiautoteiden kiyttimisti; miten pa-
luu, jos reitti ei olekaan rengasreitti. Hin painotti sitd myds,
ettd kun luontoon lihtee, tulisi olla ainakin kompassi ja tu-
lentekovilineet mukana seki vaatetusvarustus kestiisi siin
muuttumisen.

Viimeiseni oli yrittdjien puheenvuoro. Sen kiytti paikalli-
nen laskettelu- ja mékkivuokrausyrityksen vetdji. Hin ker-
toi yrityksensi toiminnasta. Arvioidessaan mahdollisuuk-
siaan huomioida liikkumisesteiset hin totesi ne vihiisiksi.
Pienissi asioissa voidaan ottaa liikkumisesteiset huomioon.

Lopuksi lihdettiin tutustumaan parinkymmenen kilomet-
rin pddssi olevaan Leivonmien kansallispuistoon. Alkupe-
riinen suunnitelma 2 km:n pitkospuulenkin kiertimisesti
jdi haaveeksi minun (ainoa pydrituolilla liikkkuva) mukana
olon takia, mutta kuitenkin tutustuttiin esteettémiin tu-
lentekopaikkaan ja kalastuspaikkaan seki pitkiin pitkos-
puita, jotka olivat vield tekeilld. Ilolla sai todeta, ettid tulee
taas yksi esteeton retkikohde lisdd. Huolta aiheutti suunni-
telmissa oleva puomi, joka tehtivini olisi estdd "terveiden”
ajaminen kalastuspaikalle. Puomin avaimen saisi jostain
lihelld olevasta toimipaikasta. Kommentteja tuli, ettd mi-
tenkihin se litkuntaesteinen itse sen portin avaa. Mietit-
tiin kauko-ohjatun portin asentamista. Toivottavasti hyvi
ratkaisu loydetiin tihinkin ongelmaan.

Samalla kiytiin my&s parin kilometrin pidssi rakenteilla
olevalla uimapaikalla, joka on kansallispuiston alueella. Siiti
on tarkoitus tehdd my®s kaikille soveltuva. Uimakopit ovat
valmiina ja riittdvin tilavia, ettd sisille mahtuu myés parin
metrin penkki, jossa voi riisuutua penkilld maaten. Hyvi
idea on, ettd koppi on vain yhden kiytdssd kerrallaan. Mie-
tittiin miten piistd pyorituolilla ja rollaatorilla uimaan.
Ongelmia oli paikoitusalueen ja we-tilojen vilisten yhte-
yksien korkeuseroissa. Ilmeisesti ongelmat ratkaistaan meille
suotuisasti ®
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nvalidiliiton Lapin kuntoufuskeskus sai

vuonna 2003 uudisrakennuksen, lisaksi

vanhoja tilojamme on saneeratiu vuosi-
en 2002 - 2004 aikana mm liikuntatilat,
fysioterapia, hoitoyksikkd. Uudisrakennuk-

sen puolelle tuli 14 kahden hengen huo-
nefta ja 12 yhden hengen huoneftfa.

kuva piivittdisissd toiminnoissa itseniinen selvidi tiloissa
hyvin, kylpyhuoneet ovat hyvin kokoiset. Vanhoissa tiloissa
on uudistettu nimenomaan avustettavien puolen huonei-
ta, joihin on lisitty mm. kylpyhuoneita. Uusien tilojen
yhteyteen laitos sai my8s uuden ruokasalin ja keittion seki
ryhmitilan ja tyshuoneita. Piha-aluetta uudistettiin: park-
kipaikkoja tuli lisdd, kulkuviylit on kaikki asfaltoitu, istu-
tuksia lisdtdiin.

Miti uutta ILKK voi tarjota selkiydinvammaiselle kun-
toutujalle? Pohjoisen alueen kuntoutuskeskuksena olem-
me kehittineet osaamistamme luontoaktiviteettien suh-
teen. Meilld on mahdollisuus kokeilla ratsastusta, las-
kettelua suksin tai vilineilld sekd hiihtoa. Tdhin kun-
toutuslaitoksen sijainti aivan Ounasvaaran kupeella an-
taa hyvin mahdollisuuden. Lihiympiristdssi on myds
luontopolkuja tulistelupaikkoineen, joissa pystyy liik-
kumaan pyorituolilla ja tarjolla on kalastus- ja
lintujenbongauspaikkoja. Joellekkaan ei ole pit-
ki matka, jos on kiinnostunut melomisesta. Ke-
sdisin meilld on kiytossimme kasvihuone, jossa
voi istuttaa ja kasvattaa koriste- ja hydtykasve-
ja. Talvella pihapiirissi voi kokeilla lumenveis-
toa.

Sisdtiloissamme on myds monipuoliset harrasta-
misen mahdollisuudet. Kuntosalimme on uudis-
tettu vilineiden osalta kaksi vuotta sitten ja vili-
neet ovat helppokiyttoiset. Terapia-altaamme alue
saunoineen on uudistunut remontin yhteydessi,
samoin pelisali, jossa pelien lisiksi voi kokeilla
pyorituolitanssia. Uusiin tiloihin pystyimme si-
joittamaan myos jousiammunnan ja ilmapistoo-
liammunnan radat. Kidentaidoista kiinnostunut
voi harrastaa monipuolisesti puu-, nahka-, kan-

kaanpainanta-, huovutus- ym. toiti.

Kuntoutusjakso ILKK:ssa on mahdollista Kelan tai vakuu-
tusyhtién kustantamana. Meilld jaksot ovat yksiléjaksoja,
jonka sisdlté miiritellidn kuntoutujan kuntoutustarpeen
mukaan, maksajan kanssa tehtyjen sopimusten ohjaamina.
Kuntoutuksen toteutuksesta vastaavat moniammatilliset tii-
mit. Selkiiydinvammaisille suunnattuja kursseja ei ole, sen
sijaan kerddmme yhdessi viihtyvisti kuntoutujista ryhmis,
joissa nimenomaan toiminnalliset kiinnostukset ohjaavat
yhteisen tekemisen sisiltod.

Vapaa ajalla tai ryhmin kanssa on mahdollisuus tutustua
niihin samoihin kohteisiin, joihin turistitkin tulevat; Santa-
park, Joulupukin pajakyli, Napapiirin alue, Arktikum, teat-
teri, urheiluopisto kylpyldineen, Ounasvaaran hiihtokeskus
ja golfpuisto ja monta muuta kiinnostuksen kohteista riip-
puen. Joskus on kokeiltu koskenlaskua ja poroajeluakin. Osa
kohteista vaatii omarahoitusta.

Mikili olet kiinnostunut tulemaan meille kuntoutukseen
tarkempia tietoja jaksosta voi kysyi lddkinnillisen kuntou-
tuksen osastonsihteerilti llona Kokkoselta, kuntoutuslai-
toksen keskus (016) 332 9111. Lumia odotellessa, hyvii
syksyn jatkoa ®
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Onko pyoratuolirugby
vaarallista terveydelle?

Teksti: Katja Koskela ja Pekka Hatinen
Kuva: Nina Jakonen

Kolme toukokuussa 2004 Helsingin ammattikorkeakoulu
- Stadiasta valmistunutta fysioterapeuttia kiinnostui teke-
miin opinndytetyén vammaisurheiluun liittyen. He oli-

vat yhteydessd Suomen Invalidien Urheiluliittoon (SIU) ja
he esittivit idean, ettd voitaisiin kartoittaa niska- ja yliraa-
jojen vammojen yleisyyttd pydrituolirugbypelaajilla. Aihe
sopii heille mainiosti, silli yksi ryhmin jisen toimii tuo-
marina pydrituolirugbyssa. Lopputydprosessin aikana myds
kaksi muuta ryhmin jisenti sai mahdollisuuden tutustua
tihin vauhdikkaaseen lajiin muun muassa toimimalla toi-
mitsijoina turnauksissa. T4ss3 on heidin raporttinsa.

Raportti opinndytetyosta

Pyérituolirugby on ainoa neliraajahalvaantuneille tarkoitettu
joukkueurheilulaji. Vammaisurheilu palvelee monenlaisia
kuntoutuksellisia pidmiirid ja on vammautuneille tirke3
fyysisen kunnon ja vireyden yllipitimisessi. Halusimme
opinniytetydssimme kartoittaa niska- ja yldraajavammojen
esiintyvyyttd pydrituolirugbyn pelaajilla seki tuottaa kehit-
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timisideoita vammojen ennaltachkiisemiseksi. Selvitimme
my®s lajin harrastuksen keston, pelaajien luokituksen, lam-
mittelyn tai venyttelyn sekd vammautuneena oloajan yhteyttd
vammojen esiintyvyyteen. Lisiksi selvitimme pelaajien omaa
tietimystid vammojen ennaltachkiisysti sekd mahdollisia la-
jin mukanaan tuomia vaikutuksia heidin toimintakykyynsi
ja elimiinsi. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kysely-
tutkimuksena sihképostin vilitykselld ja mittarina toimi itse
laatimamme kyselylomake. Tutkimusjoukko koostui SM-
sarjassa ja 1-divisioonassa pelaavista pydrituolirugbyn har-
rastajista, joita oli 42. Vastausprosentti oli 81 prosenttia.
Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Suomen Invalidien Ur-
heiluliiton (SIU) kanssa.

Tulostemme mukaan pyérituolirugbyn pelaajilla oli pal-
jon etenkin niska- ja olkapiivammoja. Kyselymme perus-
teella ei kuitenkaan pystytty osoittamaan johtuvatko kaik-
ki vammat nimenomaan pyérituolirugbysta vai ylipaitiin
pdivittiisesti kelaamisesta ja siirtymisisti. Sen sijaan selke-
4sti pelaamisesta tulevia vaivoja olivat pelituolista tai ke-
laamisesta tulevat hiertymiit ja sormien sijoiltaan menot.
Pienipisteisilld pelaajilla oli enemmin niskan ja olkapiin
seki hartiaseudun vammoja kuin suuripisteisilli pelaajilla.
Yksi selittivi tekijd saattaa olla pienipisteisten vihiisempi
lihasaktiviteetti ja siitd johtuva lihasepitasapaino. Olkapiin
ja hartiaseudun vammoja esiintyi enemmin kauemmin
kuin viisi vuotta pelanneilla kuin titd vihemmin aikaa la-
jia harrastaneilla. Nimi vammat lisdintyivit prosentuaali-
sesti myds vammautuneena oloajan pidentyessi. Venytte-
lyn ja limmittelyn vaikutusta vammojen esiintyvyyteen ei
voitu tekemimme kyselyn perusteella osoittaa.

Vaikka emme tutkimuksessamme voineet osittaa limmit-
telyn ja venyttelyn merkitystd vammojen ehkiisyssi on
kuitenkin todettu, etti riiccivilld alkuverryttelylld varmis-
tetaan liikunnan turvallisuus eli se ehkiisee tapaturmia,
vammoja, ylirasitustiloja ja lihaskipuja. Verryttely ennen
litkuntasuoritusta valmistaa paitsi hengitys- ja verenkier-
toelimistdn myds litkuntaelimiston tulevaan suoritukseen.
Vastaavasti verryttely suorituksen jilkeen nopeuttaa palau-
tumista. Suositeltavinta on akdiivinen lihashuolto venytte-
lyineen, mutta myds hieronta passiivisena lihashuoltona
on perusteltua sidnnéllisesti ja runsaasti harjoittelevilla.
Lihasvenyvyyden ja liikelaajuuden parantuessa toistuvien
pehmytosakudosten mikrotraumojen todennikdisyys pie-
nenee. Lihasten venyttelyi tulee edeltii riictivi limmitte-

ly.

Toimivien lihasten vihiisestd mairisti ja alentuneesta hen-
gitysfunktiosta johtuen pydrituoliurheilija ei hengisty vilt-
timittd kovassakaan rasituksessa, mutta suoritus voi kes-
keytyi ikillisen lihasvisymyksen ja maitohapon kerdidnty-
misen seurauksena. Harjoittelun jilkeen lihasten palautu-
minen on alentunut, jolloin ylikuormitusriski on suurem-
pi kuin normaalisti; pitkdaikainen paikallinen lihasvisy-
mys ja -kireys johtaa liikeratojen pienenemiseen.

Virheitd voi tapahtua my®s litkkunnan annostelussa. Ta-
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vallisimmin harjoitellaan liian paljon liian nopeasti.
Harjoittelun tulisi olla monipuolista ja nousujohteista.
Iin mydtd kudosten sopeutuminen kuormitukseen hi-
dastuu selvisti. Tavallinen jokapiivdinen pydrituolin
kiyted ei vilttdmited riicd yllipitimiin pydrituolin ke-
laamiseen tarvittavaa suorituskykyi. Pydrituolin kiyt-
tdjin kunnon yllipitiminen ja kehittiminen edellyttii
3 — 5 harjoituskertaa viikossa. Harjoituksen tulee nos-
taa sydimen sykettd 70 — 80 prosenttiin maksimisykkees-
ta.

Pydrituoliurheilussa oikeat kelaustekniikat ovat olennai-
nen osa urheilusuorituksia. Niihin vaikuttavat monet eri
tekijit, kuten istumatasapaino, ylidraajojen pituus suhtees-
sa selin pituuteen, yliraajassa toimivien lihasten voima ja
miiri sekd mahdolliset nivelkontrakeuurat. Kelausteknii-
kassa tulisi pyrkid mahdollisimman pyoriviin kelaussyk-
liin, silld repivi litke vaurioittaa usein toistettuna olka- ja
kyynirnivelen nivelrakenteita. Tt ei kuitenkaan aina voi
villetdd nopeatempoisissa ja ikillisissd suorituksissa. Tillsin
harjoittelun tulisi sisiltii lihastasapainoa korjaavia toimen-
piteiti.

Oli ilahduttavaa huomata, ettd vammautuminen ja siitd
johtuva tetraplegia ei ole esteeni niinkin vauhdikkaan
urheilulajin harrastamiselle. Pydrituolirugbyn harrasta-
minen tuo elimiin sisiltdd, koska joukkueeseen kuulu-
minen lisdi sosiaalisia kontakteja ja vertaistukea. Pelaajat
saavat toisiltaan vinkkeji my®s arjen askareisiin ja koke-
neemmat neuvovat vihemmin aikaa vammautuneina ol-
leita. Tamai on rikkaus, silld vastavammautuneet nikevit,
ettd elimi voi jatkua laadukkaana myds vammautumisen
jilkeen. Harvassa joukkueessa on ikijakauma niin suuri
kuin 18 — 51 vuotta, jolloin erilaiset ajatusmaailmat ja
elimintilanteet kohtaavat ja tuovat uutta nikékulmaa
pelaajien elimidn. Laji on tilld hetkelld hyvin miesvaltai-
nen, silld pyorituolirugbypelaajista vain yksi on nainen.
Lisid naisia tulisi ohjata lajin pariin, silld tissi lajissa mies-
ten ja naisten viliset erot voimassa tai taidoissa eivit ole
esteeni lajin harrastamiselle.

Tutkimuksemme arvokkainta antia oli mielestimme se,
ettd vammoista huolimatta pydrituolirugbylld on useita
positiivisia vaikutuksia pelaajien elimiin. Siirtymiset ovat
harrastuksen aloittamisen myoti helpottuneet ja avun
tarve vihentynyt. Mielestimme lajin mukanaan tuomat
positiiviset vaikutukset ovat suurempia kuin olemassa
oleva vammariski. Selkiydinvammaisten kanssa tekemi-
sissi olevia ammattilaisia voikin kannustaa ohjaamaan
vammautuneita kyseisen lajin pariin. Niin harrastajien
miiri saadaan kasvamaan ja pyérituolirugbya kehitettyi
entisti toimivammaksi ja organisoidummaksi joukkue-
lajiksi ®
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Veteraanit Peurungassa

Teksti: Pekka Hatinen
Kuvat: Vesa Sydanmaa

Paikka oli tapahtumalle varsin sovelias, koska Peurun-
gan hallikisat olivat tirked tapahtuma -, 70 ,- 80 - lu-
vuilla ja my8s Peurunka juhli kuluvana vuonna 3 0
—v. juhliaan.

Lajivalikoima oli laadittu kaikille sopivaksi. Kelausmatkoja
oli 1 — 5 km vililti ja kenttilajeina turbokeihis, veivin tark-
kuusheitto, keilan heitto ja puhallustikka. Kuten luettelosta
huomaa, painopiste oli enemmin osallistumisen kuin toti-
sen kilpailun puolella. Kisat saatiin vietyd lipi mukavassa
sddssd Peurunkajirven rannalla. Lepohetken ja saunomisen
jilkeen pelattiin tietenkin illalla ravintolassa jilkipelit. Sielld
palkittiin voittajat ja kaikkien kesken arvottiin sponsorien
lahjoittamaa tarpeellista tavaraa.

Osallistujia oli neljikymmenti ja lisiksi aina tirkeit huol-
tojoukot mukaan laskien tapahtumassa pyori seitsemisen-
kymmenti ihmistd. Monta ilosta jilleennikemisti tapah-

tui ja palaute kisoista oli mydnteinen. Edellisistd veteraa-
nikisoista oli jo vierdhtinyt kymmenen vuotta. Nyt todet-
tiin, ettd endi ei ole varaa niin pitkiin vileihin. Yleinen
mielipide oli, ettd seuraavat kisat samalla sabluunalla, sa-
massa paikassa, voisi jirjestii kolmen — viiden vuoden piis-
ti.

Veteraanikisa oli mukava tapahtuma, josta jii hyvi mieli
paikalla olleille. Kiitos toimitsijoille ja tapahtumaa tuke-
neille yrityksille; Peurunka, PT-Keskus, Pfizer, Lofric,
Oulunkylin Kuntoutussairaala ®

Lahtélaukaus

Vanha jengi kasassa
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Palauta 1.3.2005 mennessi osoitteella: Selkidydinvamma-lehti/Matti Anttalainen, Laatinut Ahti Syrjala
Oravakuja 13 C, 01450 VANTAA. Oikein vastanneiden kesken arvomme kaksi I'T-lehden lippisti ja IT-lehden mainos-

tuotteita.

Nimi: Osoite:
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postinumero ja -toimipaikka

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

[C] hoitoalan ammattilainen tai laitos

[[] olen muu tilaaja

T
- ! 1
Ratkaisu | L IKIS[K]S
| MlAJATKIAIAISU[T
ristikkoon e e
=4 H[A[T[U|N|O]S|T|O
ulJlo|T| [E| |L
1/2004 1 KIA|T[S[A[H T[A]A
I AlK|ala|a]l [Alalm|u] [s]| |
Kukaan ei ratkaisut ristikon tekijin vastauk- PR S| IN] L) t'ﬂl L|O|K]E
sen mukaan oikein, mutta eikd emot ja emiit UISIKIOININIO|L|IL[I|NJEN
ole sama asia, joten 18ytyi kaksi oikein ratkai- |E|R|A|A L|UE I [v|AalL|O
sutea. M| I[K[R[O sli{J[ali|s|E]T
He olivat Hilkka Rintala-Taari Turusta ja Tuu- A - SAITT L E |
la Raitala Helsingistd. Heille lihtee IT-lehden HLURRILR E|S|S|E|I|S|T|I
mainostuotteita. M-_l_ 5 S|E|I|S u (M
TIV[U[R[E] [A] [I[S[T|U[V]A
AKIUIL T|T]I Tl i.P lll
PlE|T|[O] [ojL|u|T| [M]|A[R]S
P T{AIH|T I ||D oL T
1 [v[A[T] [T]O|N[O] [RIA[T[A
Lehden tilauslomake Sdkﬁydinvamma
Tdyteimilld ja sulkemalla kirjekuoreen seki . .
postittamalla timidn lomakkeen tarvittavin -
postimerkein varustettuna voit tilata tyo ryh m a n
SELKAYDINVAMMA-lehden.
Vuositilauksen hinta on 6 °.
Silld saat kaksi lehted vuodessa tiynni ajankohtaista
tietoa selkiydinvammasta.
Postitusosoite: InternetSIVUt
SYV-lehti/Paula Mustalahti .
Kuriirinkatu 6, 15700 LAHTI ja
Lehden voi tilata myds: N
sihkdpostitse: paula.mustalahti@sci.fi S E L KAYD I NVAM MA- I e hd en
tai puhelimitse: 040-7233 990 2 =
g nettiversio
i |Oytyvat
osoitteesta:
osoite

www.invalidiliitto.fi/selkaydinvamma
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SYV -TYORYHMA

Invalidiliiton
selkaydinvammatyoryhma

Tydryhmin toimikausi alkoi vuoden 2004 alusta ja piittyy vuoden 2006 lopussa.
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Puheenjohtaja Varapuheenjohtaja
Pauli Ritola Pekka Hitinen
Harjutie 1 SIU/Kumpulantie 1 A

06750 TOLKKINEN
puh. (019) 577 422
gsm. 0400 453 920
fax (019) 577 005
pauli.ritola@pp1.inet.fi

Sihteeri

Paula Mustalahti
Kuriirinkatu 6
15700 LAHTI
gsm. 040 723 3990
puh. (03) 787 5274

paula.mustalahti@sci.fi

00520 HELSINKI
puh. (09) 6131 9212
gsm. 040 502 6308
fax (09) 146 2404
pekka.hatinen@siu.fi

Asiantuntijajdsen

Matti Koikkalainen
Laivalahdenkaari 26 A 1
00810 HELSINKI

puh. (09) 7273 5340

gsm. 0400 647 158
matti.koikkalainen@pp?2.inet.fi

matti.koikkalainen@invalidiliitto.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
puh. (016) 448 532

raimo.toratti@pp.inet.fi

Asiantuntijajisen
Jukka Parviainen
Einolantie 2 as. 5
01900 NURMIJARVI
puh. 045 630 2065

jukka_parviainen@luukku.com

Tiina Siivonen
Jarrumiehenkatu 9 — 13 E 64
11100 RIIHIMAKI

puh. (019) 730 102
tiina.siivonen@pp.inet.fi

Asiantuntijajisen, lddkdri
Antti Dahlberg

Kipylin Kuntoutuskeskus
Nordenskiéldinkatu 18 B
00251 HELSINKI
puh.keskus (09) 777 071
fax (09) 794 734
antti.dahlberg@invalidiliitto.fi
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VERTAISTUKI
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Selkaydinvammaan liittyva
vertaistuki

T ukihenkil6toiminta tarjoaa vammaisille ja heidin liheisilleen elimin eri tilanteissa mahdollisuuden keskus-

tella saman kokeneiden kanssa mieltd painavista asioista. Sama vamma yhdistidd sekd autraa ymmmirti-

miin miled cuncuu. Ollaan ”samassa veneessi”. Tukihenkilsihin voit ottaa yhteytti luottamuksellisesti joko suo-

raan alla olevien yhteystietojen pohjalta tai Invalidiliiton Sopeutumisvalmennuskeskuksen kautta puh. (03) 812

811, fax (03) 783 0250 tai projektitydntekiji Jukka Parviaiseen Kipylin kuntoutuskeskukseen puh.(09) 777 071.
Lista piivitetty vuoden alussa 2003 Sopeutumisvalmenuskeskuksen tiedoista.

A\ 017 1 VAMMA.......ccorueuee PKUNTA........ PUHELIN SAHKOPOSTI
Eskelinen Antti ............ tetraparesis spastica.. Rovaniemi........ 040 7750890 ....ooviiiiiiiniiiiiiiiiicccce ate3@jippii.fi
Haara Veikko ja Eeva.. paraplegia.................. Kokkola........... (06) 822 9001

Huhtala Erkki ............. tetraplegia C6 .......... Vaasa ............... 06) 312 3609 & 040 752 5433

Hukkanen Leena.......... praplegia...........c....... Kuopio ............ 044 323 9237

Huovinen Hannu........ tetrapegia..........c.o.... Kajaani............. 0400 158 687

Joki-Anttila Esko ........ tetraplegia................. Vesivehmaa ..... (03) 784 4219 & 0400 396 228

Komulainen Toivo ....... tetraplegia................. Kajaani............. 050 586 1430 ...cooovveiiiiiiiiiiiiiiiis kuppi.kivi@tulka.net
Korva Elli ................... paraplegiaC 7 .......... Rovaniemi....... (016) 344 473 oo elli.korva@pp.inet.fi
Luukkonen Raimo ...... paraplegia ................. Vaasa ............... (06) 312 0930 & 040 580 0246

Merildinen Tapani ...... paraplegia TH 7-9 .... Marjovaara....... (013) 837 194 & 0500 175 114

Antti Metso ................ paraplegia ................. Helsinki ........... (09) 752 3328 & 0400 439 495 ...... antti.metso@kolumbus.fi
Muhonen Reino........... tetraplegia................. Lappeenranta... 0400 876 858 .......ccccoevvevienininnne reino.muhonen@suomi24.fi
Miki Eero .................... tetraplegia................. Eura............... (02) 865 0683 & 0500 740 694

Parkkinen Osmo ......... paraplegia ................. Rovaniemi........ 040 510 8216

Pelkonen Ari ................ paraplegia.................. Vantaa ............. 044 3489014

Pilli Jarmo ................... tetraplegia................ Jyviskyla......... (014) 631 967 & 050 326 5397

Pullinen Kalevi ............ paraplegia ................. Riihimiki ........ (019) 782 355 & 040 771 1333 ..... kalevi.pullinen@pp.inet.fi
Poyhonen Mirja............ paraplegia ................. Kuusaankoski .. (05) 374 8707 & 0400 739 135 . mirja.poyhonen@luukku.com
Saarela Tapani............. paraplegia TH 10-12 Herttuala ......... (03) 371 9408 & 044 746 0633

Simons Eeva ................ paraplegia TH6 ....... Vaasa ............... 040 5114761 ..ooeveiiiiiiiiiiiis eeva.simons@netikka.fi
Suominen ErkKki .......... paraplegia................. Tyrvinto .......... (03) 671 TI53 et
Syrjilahti Virpi ........... parapareesi ............... Lahti ...ccoeeee. (03) 751 6060 & 0400 156 823 . virpi.syrjalahti@kolumbus.fi
Tasanen Hannu ........... tetraplegia................. Kuusankoski.... (05) 374 4736 & 040 551 3456 .....ccccoeveeennee tasanen@nic.fi
Timonen Mika ............. tetraplegia C 7 ......... Outokumpu ..... (013) 555253 & 050 330 4633 ........ mika.timonen@mbnet.fi
Vallatsalo Tuulikki ...... tetraplegia................. Espoo .............. 040 772 0511

Valle Raija .................. paraplegia ................. Lappeenranta... (05) 452 4163 & 040 531 6927 ............. raija.valle@pp.inet.fi
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Helppo ja huoleton
Valmiina steriilissa
keittosuolaliuoksessa
oleva hydrofiilinen katetri

Nopea ja huomaamaton
Heti kdyttévalmis katetri,
joka on helppo ottaa esiin.

$7\ FENNO MEDICAL OY

Temainkuys o
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