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■ �Selkäpäivien paneelissa
omista potilaskokemuksis-
taan kertonut erikoissai-
raanhoitaja Sari Ahonen
korostaa, että terveyden
ammattilainenkin tarvitsee
toisten ammatti-ihmisten
tietoja ja tukea silloin, kun
sairaus osuu omalle koh-
dalle.

Sari Ahosen viimeksi
kuluneet pari kolme vuotta
ovat täyttyneet ensin taiste-
lusta oman selkäsairauden
”todeksi” osoittamisessa ja
sitten, selästä löydetyn,
syvälle selkälihakseen ja
lähes kiinni iskiashermoon
kasvaneen lipooma-kas-
vaimen leikkauksen jäl-
keen, määrätietoisesta kun-
toutumisesta.

Erityisen kiitoksen hän
antaa fysioterapeutilleen
Sari Nikolajewille upeasta
yhteistyösuhteesta. - Vaik-
ka olen itse terveysalan
ihminen, minulla ei ole
kaikkea sitä tietoa, mitä
kuntoutumisessa tarvitaan.

Olen saanut Sarilta lois-
tavaa tukea. Hän tuntee
elimistön ja lihaksiston
toiminnan ja on osannut
miettiä kokonaisvaltaises-
ti, millainen kuntoutusoh-
jelma juuri minun tapauk-
sessani on paras.

En esimerkiksi ymmärtä-
nyt aluksi, että minulle on
tärkeää, että nimen omaan
vinot vatsalihakset ja kyl-
kilihakset on hyvässä kun-
nossa.

- Sari seuraa miten teen
harjoituksia ja miten ne
vaikuttavat lihaksiin ja li-
hastasapainoon. Hän laatii
kulloisetkin harjoitteet,
opastaa liikkeitten tekemi-
sen, valvoo, että teen ne
oikein ja räätälöi ohjelmaa

Erikoissairaanhoitaja Sari Ahonen:

Ammattilainenkin
tarvitsee tukea
sairastuessaan

- Fysioterapeuttikaimallani
Sarilla on täsmällinen tapa
ohjata. Hän ei anna mitään
standardiohjeita, vaan osaa
räätälöidä, kannustaa ja tsem-
pata niin, että koen todella,
että tämä ihminen on minun
rinnallani ja tukenani, toteaa
selkäongelmista toipuva eri-
koisairaanhoitaja Sari Ahonen.

hyvin hienovaraisesti, jos
sen vaikutukset eivät ole
toivotunlaiset.

Fysioterapeutti
antaa raamit
- Tämä on tärkeää, koska

koko lihaksistoni toimii
eri tavalla sillä puolella,
jolta kasvain leikattiin ja
puolierot ovat vielä suuret.
Nyt ne on tarkoitus saada
balanssiin.

Fysioterapeutin kanssa
työskentely on ollut kerta-
kaikkisen upea kokemus
myös siksi, että hän on
oikaissut sitä väärää asen-
nettani, että ”mitä enem-
män teen, sitä nopeammin
paranen”.

Hän rauhoittaa minua
sanomalla, että nyt sinä
lepäät ja pidät niitä väli-
päiviä etkä riehu siellä
salilla kolmea tuntia, vaan
se harjoitus kestää sen 45
minuuttia tai 1,5 tuntia.
Fysioterapeutti luo minul-
le raamit ja antaa järkevän
tavan työskennellä kun-
toutumisen kannalta mie-
lekkäimmällä tavalla.

Sari Ahonen osaa iloita
siitäkin, että fysiotera-
peutti-kaima kieltää tar-
vittaessa jämäkästi asioita
– esimerkiksi pyöräilyn. -
Olen harrastanut pyöräilyä
lapsesta asti, mutta se ei
kerta kaikkiaan sovi mi-
nulle enää, koska se venyt-
tää juuri issiasta ja selkäni
arpialuetta. Samasta syys-
tä en voi rullaluistella.
Mutta uida voin ja käydä
kuntosalilla.

Sairausloma
suojaa
■ Lyhyet sairauslomat saat-
tavat suojata ylirasittuneiden
tai sairaiden työntekijöiden
sydäntä. Sairaana työhön tu-
levien työntekijöiden vaara
saada sydäninfarkti tai kuolla
sydäntautiin oli kaksinkertai-
nen verrattuna yhtä terveisiin
tai sairaisiin työtovereihin,
jotka olivat vuosittain 1–14
päivää sairauslomalla. Työn-
tekijöiden tupakoimatto-
muus ja hyvä ammattiasema
eivät poistaneet riskiä. Ylira-
sittuneiden tai terveysongel-
mista kärsivien työntekijöi-
den joukossa pienin vaara
saada sydäninfarkti tai kuolla
sydäntautiin oli niillä, joilta
löytyi rekistereistä kohtuulli-
sesti lyhyitä, alle viikon pitui-
sia sairauslomia.

Lähde: TTL Tiedote 2/2005.

Julkaisu
sähköisestä
asioinnista
■ Stakes on julkaissut sosiaa-
li- ja terveydenhuollon säh-
köistä asiointia ja siihen liitty-
vää lainsäädäntöä koskevan
selvityksen. Terveydenhuol-
lossa kyse on ennen muuta
potilastietojen sähköisestä
siirrosta terveydenhuollon
toimintayksiköiden välillä.
Selvityksessä on kuvattu
yleiskielellä keskeinen säh-
köiseen asiointiin liittyvä ter-
minologia kuten sähköinen
allekirjoitus, varmenne, var-
mentaja, tunnistautuminen,
muuttumattomuus ja eheys.
Se sisältää myös asiakasesi-
merkin, jonka avulla käydään
läpi sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas- ja potilastie-
tojen luovutukseen ja sähköi-
seen siirtoon liittyvät tär-
keimmät kysymykset.

Lähde: Pajukoski, Marja:
Sähköinen asiointi sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Lainsää-
dännön rajat ja mahdollisuu-
det. Stakes, Raportteja 283/
2004.

Erikoissairaan-
hoidon vuode-
osastoilla
■ Erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoilla hoidettiin 1,2
prosenttia vähemmän potilai-
ta vuonna 2003 kuin vuonna
2000. Vuonna 2003 vuode-
osastohoidossa oli 659 000
potilasta. Keskimääräinen
hoitoaika oli neljä päivää
vuonna 2003. Syöpätautien
hoitoaika väheni eniten eli
kaksi päivää. Suurin ikäryhmä
erikoissairaanhoidossa olivat
55-59-vuotiaat.

Lähde: Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastollinen vuo-
sikirja 2004.

Sydänliitto ja
Diabetesliitto
50 vuotta
■ Vuosi 2005 on Sydänliiton
ja Diabetesliiton 50-vuotis-
juhlavuosi. Liitot haluavat
viettää juhlavuottaan lähellä
jäseniään ja suurta yleisöä.
Siksi ne ovat valinneet yhdek-
si juhlavuotensa pääareenois-
ta Pohjoismaiden suurimman
terveysalan yleisötapahtu-
man, Terveys 2005 -messut.

Kahvi saattaa
vähentää
diabetes-riskiä
■ Kahvi saattaa vähentää ris-
kiä sairastua aikuistyypin dia-
betekseen. Kakkostyypin dia-
betes on suuri kansan-tervey-
dellinen ongelma Suomessa.
Jo useissa tutkimuksissa on
pystytty osoittamaan, että
kahvi vaikuttaa edullisesti
diabetesriskiin.

Selkäpäivien luennoille osallistui noin 3000 kuulijaa, jotka ’’taukojumppasivat’’ jokaisen luennon välissä fysioterapeuttien
johdolla. Istuenkin suoritettu liikunta voi olla tehokasta.


