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Onko sinulla mielipiteitd lehdesta?

Tai mielestdsi kiinnostavia juttu-vinkkeja?
Ala epardi ottaa yhteyttd toimitukseen:
info.fi@wellspect-healthcare.com
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Turvallinen katetrointi on jarkevé paketti
asioita, jotka auttavat eteenpdin elamdéssa

« Alhainen kitka LoFric Origossa on liukas letkuosan pintarakenne, jota kutsutaan Urotonic™ Pintarakenteeksi.

+ Kahvaosa Ainutlaatuinen liikuteltava kahvaosa tarkoittaa, etti itse katetriin ei tarvitse koskea paljain kasin.
Se lisaa katetroinnin hygieenisyytta.

« Huomaamaton LoFric Origo on ndppérdssé, huomaamattomassa ja taitettavassa pakkauksessa,
joka mahtuu helposti taskuun.

www.lofric.fi
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Puhelin 09 867 6160. www.lofric.fi e SpeCt

EALTHCARE

SlSdltO 2 Paakirjoitus & Utelias seikkailija 4 Uusi nimi ja uudet

omistajat 6 Tie "kultaiseksi standardiksi” @ "Minun ei endd tarvitse selitdd,
miksi 1&mé ferapiamuoto on paras.” 9 Rakon ja suolen foiminta ofeftava

vakavasti 10 Ruoka on térkeéimpéd kuin treenaaminen

‘ \ .
| k .
TOISTOKATETROINTILEHTI ON TALLA ker-
taa LoFric 30 vuotta — juhlanumero.
Tuossa ajassa on ennittdnyt tapah-
tua paljon. Mieleeni tulee kollegan
iskulause vuosien takaa: Kun annat
LoFricin virtsaputkeasi hellid, ei valu
housuihin geelivellid. Olemme katet-
rivalmistajana pyrkineet edesautta-
maan toistokatetroinnin onnistumista
hoitomuotona niin, ettd katetrointi
olisi mahdollisimman vdhan epdmiel-
lyttavédd ja ennen kaikkea turvallista
my0s pitkdaikaiskdytossa. Katetrin
toimivuus virtsaputkessa ja rakon
tdydellinen tyhjentyminen ovatkin
tarkeimmat tekijdt valittaessa itselle
sopivinta apuvélinettd katetroinnin
suorittamiseksi. Tédndkin pdivand
LoFricin rakenne ja toimivuus eroavat

selkedsti kaikista muista katetrimerkeista
— positiivisesti.

UUSIMMAT LOFRIC katetrit, Sense
ja Origo ovat osoituksia kaikkein
edistyksellisimmistd tuotekehityksen
tuloksista, jotka vaikuttavat katetrin
huomaamattomuuteen, kasiteltivyyteen
ja hygieenisyyteen. Kolmen vuosikym-
menen jdlkeen LoFricin tuotevalikoima
on ainoa, joka tarjoaa taydellisen tuote-
valikoiman ilman PVC:td kaikille
katetroijille ja kaikkiin tilanteisiin
kotona ja liikuttaessa kodin ulko-
puolella. 30-vuotias on siis edelleen
hyvassd iskussa, palveluhaluinen ja
—kykyinen.

TAMAN LEHDEN SISALTO on paitsi nostal-
ginen, my0s ajankohtainen. Olemme
oppineet paljon matkan varrella ja
haluamme oppia lisda — yhdessa.

Mukavia lukuhetkia Toistokatetrointi-
lehden parissa! é

Syksyisin terveisin
toimituksen puolesta, ;“

Bose

ILKKA REKOLA
Tuotepaallikko,
Wellspect HealthCare
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ESIKUVA: BERNDT WESTIN

TEKSTI JA KUVA MARIE BERGELIN ‘

Utelias seikkailija

BERNDT WESTIN

Nimi: Berndf Westin

Syntynyt: 1933

Kotipaikka: Falun

Perhe: Vaimo Gun, pojat Kent ja Jan
Aloittanut katefroinnin: 1983

Kateri: LoFric classic

Katetroinnin syy: Selkdydinvamma TH 67
Suurin haaste: Avun pyytdminen
Elédméinohje: Valitse vaimosi huolellisesti

Yksi Berndfin monista keksinndista:
"housupidike', joka pitcc alus- ja
padllyshousut alhaalla katefroinnin
aikana.

Berndt Westin on feravé-dlyinen ja tiedonjanoinen mies, jonka keho
ei aina suostu tottelemaan. Vaiheikkaan eldménsd varrella Berndt on

kohdannut monenlaisia haasteita, joista suurin on ehképad se, etteivat

kadet tahdo toimia toivotulla tavalla.

UTELIAS LUONNE ON vienyt Berndtid per-
heineen moneen kiinnostavaan maail-
man kolkkaan.

Entisen Vattenbyggnadsbyranin leivissa
hédn sai komennuksia muun muassa Ira-
niin ja Sambiaan.

Tuo 1960-luvun alku oli innostavien
haasteiden ja jannittdvien tyotehtdvien
aikaa.

KERRAN TYOMATKALLA Eteld-Kongossa
Berndtin oli madrd kdyda tarkastele-
massa erdstd padottavaa jarved. Paikalle
piti ajaa tiettomén, kuoppaisen savanni-
alueen halki. Villieldimistdan tunnetulla
alueella Berndt oli varautunut hurjiinkin
kohtaamisiin.

Hén ei kuitenkaan osannut odottaa sita
hurjaa tapahtumaa, joka muutti hdnen ela-
méansd tuona pdivana.

Impala-antilooppien lauma rynnisti
yhtdkkid jeepin edestd, ja Berndt kddnsi
rattia rajusti. Han ehti vain ajatella: "Eldi-
mié tielld", ennen kuin hdnen paansa iskey-
tyi auton kattoon ja kaikki pimeni.

NELJAN KUUKAUDEN tajuttomuuden jil-
keen Berndt herdsi. Kun han avasi sil-
mainsd ja nédki ikkunasta hdamottavan
Eugeniahemmet-kuntoutuskodin katon,
han paatteli heti joutuneensa Tukhol-
man Karoliiniseen yliopistosairaalaan.
Vuosi oli 1968. Sen jalkeen tutkimusmat-
kat muuttuivat toisenlaisiksi.

Berndtin tiedonjano ja kiinnostus muuta
maailmaa kohtaan palasivat vihitellen.
Han ryhtyi ensimmaisten joukossa painot-
tamaan liikunnan merkitysta ladkintavoi-
mistelun sijaan. — Liikunta on rankempaa,
mutta turhaan varovaisuuteen ei ole syytd,
Berndt toteaa.

KUN OMATOIMINEN toistokatetrointi
LoFric-katetrilla teki tuloaan vuonna
1983, Berndt oli heti kiinnostunut
kokeilemaan. Kaytettyddn vuosikau-
det urinaalia ja virtsankerdyspussia
han koki toistokatetroinnin helpotta-

van eldmédd selvasti. — Pddsin kerralla
eroon toistuvista virtsatietulehduksista
ja urinaalin irtoamisen aiheuttamista
hankaluuksista, Berndt iloitsee. Toisto-
katetroinnin ansiosta hdn myds pysyy
kuivana tyhjennysten valilld. En&dad ei
ole pelkoa kiusallisista vuodoista ja
hajuhaitoista. Kaikkien ndiden vuosien
ajan Berndtin valinta on ollut LoFric
classic. Etuja on hdnen mielestddn pal-
jon. Kyseinen katetri on helppokayttdoinen
ja — mikd tdrkeintd - turvallinen ja
huomaamattoman tuntuinen virtsaput-
kessa. Nahdessdan LoFric-tuoteperheen
uusimman tulokkaan, LoFric Origon,
Berndt kiinnostuu heti. Huomio kiinnit-
tyy ennen kaikkea LoFric Origon liik-
kuvaan kahvaosaan. Berndt arvelee, ettd
sen avulla katetrista saisi hyvan otteen
ja katetrointi olisi entistdkin vaivatto-
mampaa. Niinpd uskollinen 30-vuotinen
seuralainen LoFric classic saa kylpyhuo-
neen kaappiin kaverikseen LoFric Origo
-mallin. é

Eléma on taynné yllatyksia.
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LoFric* 30

LoFric - mullistava
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Virtsarakon tyhjentGmiseen on useita tapoja. Vaikka se ei onnistuisi tavanomaiseen tapaan, omatoimi-
sen katetroinnin ei farvitse estad akfiivista elamaa. Tama oli LoFriciimin ydinajatuksena alusta alkaen.
Nyt on kulunut 30 vuotta siitd, kun LoFric teki katetroinnista huolefonta.

ENNEN LOFRICIA KESTOKATETRIT olivat ylei—
sin ratkaisu virtsarakon tyhjentdmiseen.
Toki kertakdyttoisidkin katetreja oli jo
saatavilla, mutta LoFric oli ensimmainen
hydrofiilinen katetri, miké oli mullistavaa.
LoFricin hydrofiilisen pinnan ansiosta
voitiin unohtaa ne epdmukavat ja usein
tehottomat geelit, joita vanhojen katetri-
mallien kanssa tarvittiin. Muuntyyppi-
siin katetreihin verrattuna LoFric aiheutti
vihemmain hankausta vitsaputken seiné-
mad vasten, eikd sen kayttoon siksi liitty-
nyt yhtd suurta vaurioiden ja tulehdusten
riskid.

JAN UTAS - NYKYINEN Wellspect Health-
Caren Director R&D Urology - teki
kollegansa Hakan Melanderin kanssa tin-
kimé&tontd tyotd, jonka ansiosta LoFricin
tuotanto saatiin kdynnistettyd entisessd
moottorisahatehtaassa.

— Kun muutimme tiloihin, kunnostimme
yhden huoneen puhdastilaksi, Jan Utas
kertoo. — Muu osa rakennuksesta ndyttikin
sitten yhd moottorisahatehtaalta.

VAIKKA  EDELLYTYKSIA  hydrofiilisten
katetrien valmistukselle oli tutkittu
aiemminkin, LoFric oli ensimmaéinen var-
teenotettava ehdokas todella toimivaksi
katetriksi, joka voitaisiin ottaa laajamittai-
seen kayttoon. Tutkijaryhma teki lukuisia
kokeita silloisen Astra Meditechin vasta-
valmistuneessa laboratoriossa.

— Testasimme katetriin monenlaisia
ratkaisuja, kunnes saimme aikaan oike-
anlaisen pinnan, Jan Utas jatkaa. — Katet-
rien valmistukseen tarkoitettu kone oli jo
tilattu ja rakenteilla. Jouduimme monta
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kertaa mukauttamaan valmistusprosessia
ja pyytdmadn laitetoimittajalta muutoksia
koneen kokoonpanoon, jotta se vastaisi
muokattua prosessia.

KUN KONE LOPULTA saapui helmikuussa
1983, tutkimusryhma uurasti miltei yota
pdivad saadakseen tuotannon kayntiin.
Paneutuminen tuotti tulosta, ja LoFric tuli
markkinoille saman vuoden elokuussa.

LoFric sai nopeasti kannattajia hoito-
alalta. Omatoiminen Kkatetrointi liukas-
pintaisella kertakdyttokatetrilla ndhtiin
mahdollisuutena entistd suurempaan
vapauteen ja turvallisuuteen. Muita
ongelmia kuitenkin ilmaantui.

YHA KASVAVASTA KAYTTAJAKUNNASTA osa
havaitsi, ettd katetrilla oli taipumusta
juuttua ja sen ulosvetdminen oli vaikeaa.
— Perusteellisista testeistimme huoli-
matta timd ongelma tuli esiin vasta sato-
jen kdyttdjien joukossa muutaman yksilén
kohdalla. Arvelimme, ettd syy saattaisi
liittyd pintarakenteen osmolaliteettiin
(molekyylipitoisuuteen), joten kehitimme
uuden reseptin, jonka mukaan pinnasta
tuli isotoninen virtsan kanssa (toisin
sanoen sen osmolaliteetti oli sama kuin
virtsan). Ratkaisu osoittautui toimivaksi.

ENTISTA EHOMPI LOFRIC sai vieldkin lam-
pimdmman vastaanoton. Yksi varhaisista
kannattajista oli tohtori Lars Sullivan
Goteborgin Sahlgrenskan yliopistollisen
sairaalan neurokirurgian klinikalta. Han
esitteli LoFricin selkdydinvammapotilail-
leen, jotka aiemmin olivat saaneet tottua
hoitohenkildston vaihtamiin kesto-

katetreihin ja virtsankerdyspusseihin.

— Halusimme [6ytdd tuontyyppisille
katetreille vaihtoehdon, Jan Utas toteaa.
— Kun potilas voi huolehtia virtsarakon
tyhjennyksestd itse, hdanen on helpompi
eldd normaalia eldméé eikd katetroinnista
tarvitse tehdd suurta numeroa. LoFricin
kédyttédja voi katetroida itsensd muutaman
kerran pédivéssd, aivan kuten rakko olisi
luonnostaankin tyhjennettava.

NYKYISISSA LOFRIC-KATETREISSA on kéiy-
tannossa samanlainen pintarakenne kuin
aivan ensimmadisissd valmistamissamme
katetreissa. Paljon on kuitenkin tapah-
tunut vuosien varrella. Keskeisin muutos
on se, ettei LoFric tarkoita endd yhtd ainoaa
katetrimallia, vaan se on kokonainen tuo-
teperhe, josta 16ytyy sopiva ratkaisu miltei
kaikenlaisiin tarpeisiin.

LoFric-mallistoa on kehitetty tiiviissd
yhteistyossa terveydenhoitohenkildston ja

Astra Medi

WonmEn

LoFricin markkinointia alkuajoilia ja nuori Jan Utas
takana olevassa kuvassa.
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kayttédjien kanssa.

— Kehitys varmasti jatkuu vastakin, Jan
Utas uskoo. — Parantamisen varaa on aina.
Pyrimme jatkuvasti edistimaan tuotteiden
helppokayttoisyyttd sekd laajentamaan
kohderyhmdd niin, ettd toimintarajoit-
teista huolimatta kaikki pystyisivat huo-
lehtimaan katetroinnistaan itse. Mitd
helpommin esimerkiksi pakkauksen
avaaminen onnistuu, sitd useampi hyotyy
tuotteesta. Toisaalta emme voi tinkid sda-
detyistd vaatimuksista, joiden mukaan
pakkauksien tulee olla steriilejd ja riitta-
van kestdvid suojaamaan tuotetta vahin-
tddan kolmen vuoden ajan.

- LISAKSI HALUAMME, ettd pakkaukset
ndyttavat hyvéltd. Jos LoFric sattuu sujah-
tamaan ulos kayttdjan kdsilaukusta, sen
ei pidé olla ilmiselvasti tunnistettavissa
katetriksi. Mielestdni LoFric Sense ja
LoFric Origo osoittavat, ettd olemme oike-
alla tiella.

Toinen jatkuvan kehitystyon kohde ovat
erilaiset apuvilineet, jotka helpottavat
LoFricin késittelya.

- IHANNETILANTEESSA TUOTTEET voitaisiin
mukauttaa kunkin kayttajan yksilollisiin
tarpeisiin, Jan Utas huomauttaa. — Valitetta-
vasti sellainen tulisi liian kalliiksi. Kaikki
haluavat karsia kustannuksia, etenkin hoi-
toalalla. Jos me valmistajana onnistumme
pitdmaan kustannukset alhaisina, yhd use-
ammalla on varaa kdyttaa LoFricia. Siitd
syystd pyrimme koko ajan parempaan ja
edullisempaan valmistusprosessiin. Val-
mistamamme apuvilineet on kehitetty
kéyttdjien ja terveydenhoitohenkildston
palautteen perusteella. Luonnollisesti
otamme selvad myos mahdollisista muista
tavoista, joilla kdyttokynnystd voitaisiin
madaltaa entisestddnkin.

LoFric Sense

Teema: LoFric 30 vuoral

TEKSTI JA KUVA ELLERMORE
KUVA WELLSPECT HEALTHCARE

Vield kolmen vuosikymmenen
jdlkeenkin lofric on johtava

— - - ™= nimi enfisiG _voivaffomgmf
cvr " man, furvallisemman ja
loFric Ori . helléivaraisemman katetroinnin
orne -ngo / kehityksessd.
-
2013

LoFricin jatkuva kehitys ulottuu my6s
ympdristdasioihin.

— Suosimme niin katetrien kuin
pakkauksienkin valmistuksessa mate-
riaaleja, jotka kuormittavat ympéristéa
mahdollisimman védhdn. Turvallisuus-
syistd emme kierrétd katetreja, jotka ovat
kosketuksissa virtsan kanssa, mutta
kuljetuspakkaus, jossa pakkaus toimite-
taan, voidaan kierrattad. Lisiaksi olemme
kehittdneet uuden katetrimateriaalin
nimeltd POBE (PolyOlefin Based Elasto-
mer), jonka palamisjdte on lahinna vettd ja
hiilidioksidia.

SIIHEN AIKAAN, kun katetroinnin mer-
kitysta ei vield tunnettu, selkdydinvam-
masta ja selkdrankahalkiosta karsivid
ihmisid kuoli usein munuaisvaurioihin.
1900-luvun aikana heiddn keskimaéarai-
nen elinikdnsd nousi huomattavasti, mika
johtui pitkdlti omatoimisen katetroinnin

LYHYESTI

Nimi: Jan Utas

Nimike: M. Sc. Chem. Eng
Toimi: Johtaja R&D Urology
Tydpaikka: DENTSPLY IH AB
(Wellspect HealthCare)
Muvut tehtévét: varapuheenjohtaja, DSIF
(DENTSPLY Sverige IF)

*= Nditd tuotteita ei endd valmisteta.

yleistymisestd ja katetrien laadun parane-
misesta. Nykyddn selkdydinvammaisten
keskimddrdinen elinikd on miltei sama
kuin vammattomienkin.

— Kaikkien LoFric-tiimildisten on syyta
olla ylpeitd osallisuudestaan tdhdn menes-
tystarinaan. On suunnattoman antoisaa
saada tyOskennelld tédllaisen ladketieteel-
lisesti merkittdvan hankkeen parissa, joka
helpottaa katetrin kayttdjien arkea ja edis-
tdd heiddn elaménlaatuaan. é
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Tie "kultaiseksi standardiksi"

BUSSIKUSKI, JOKA ElI SAANUT PIS-
SATTUA

Tanskalaiset terveydenhoitoalan

1.
ammattilaiset tuntevat tarinan
linja-autonkuljettajasta, jolta vessassa
kdynti ei sujunut. Mies kaytti ratkaisuna
ohutta letkua, jonka han asetti rakkoonsa
aina pdadtepysdkille saavuttuaan. Nain
hdn pérjasi vuosikausia. Ohut letku
kulki mukana lippalakin hikinauhan
alla. Tilanne kuitenkin mutkistui, kun
mies joutui sairaalaan. Han alkoi saada
infektioita, koska hoitajat tyhjensivat
hénen rakkonsa. Tarinat kertovat myos
muinaisista egyptildisistd, jotka kayttivat
papyruskaislan ruokoa apuna virtsarakon
tyhjennyksessa.

Terveydenhuollon tosi- “ q1
elamédssd ei kuitenkaan \ 3
pidetty  oikeaoppisena,
ettd potilaat itse tyhjentdi-y
sivit rakkonsa katetrilla. |

JACK LAPIDES JA
2‘ AMERIKKALAINEN ARMEUA
Vuonna 1974 yhdysvaltalainen
professori Jack Lapides Ann
Arborin kaupungista kertoi paikallisia
kokemuksia potilaiden omatoimisesta
rakon tyhjennyksestd katetrin avulla.
Tulokset olivat hyvia.

Yhdysvaltain armeijassa oli kdytdn-
tond, ettd kaikki selkdydinvamman saa-
neet padsivét virtsarakon tutkimuksiin.
Monella heistd oli virtsaamisvaikeuksia.
Koska rakossa oli aina virtsaa, johon
usein kertyi bakteereja, infektioiden ja
munuaisten toimintahdirididen riski
oli suuri. Ladkintdsotilaat kavivat 4-8
kertaa pdivdssd suorittamassa ndille
sotilaille katetroinnin ja rakon tyhjen-
nyksen. Ne, jotka halusivat eldd jota-
kuinkin normaalia eldmé&a pydratuolista
huolimatta, eivit kuitenkaan voineet tai
halunneet aina odotella lddkintdsotilaan
kédyntid. Siksi osa ndistd Vietnamin
sodan veteraaneista ryhtyi tyhjenta-
médn rakkonsa itse. Kun he kertoivat
asiasta sairaalassa, vastaukseksi tuli
useimmiten moitteita ja kehotus sopeu-
tua maarattyihin oloihin.

Lapidesin klinikalla sen sijaan suh-
tauduttiin suopeasti
omatoimiseen tois-
tokatetrointiin.
Vaikka menetelmén
toimivuudesta oli jo
ndyttod, jotkut kol-
legat tyrmaésivét sen
edelleen vahingol-
lisena.  Vdhitellen

omatoiminen toisto-
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Toistokatetroinnin polku ferveydenhuollon tietoisuuteen oli aluksi reu-

nustettu epailyksilla. Steen Walter, professori ja urologisen osaston
yliladkarn Odensen sairaalassa, kertoo toistokatefroinnin historiasta ja
siita, miksi foistokatetrointi merkitsee eldmanlaadun parantumista niin

monelle ihmiselle.

katetrointi vakiintui yleiseksi kdytan-
noksi.

"TOHTORI HYVA, ENHAN MINA NAE
KORVAKAYTAVAANIKAAN, MUTTA
é OSAAN SILTI RAAPIA KORVAANI.
PYSTYN SIIS KYLLA SAAMAAN TAMAN
KATETRINKIN PAIKALLEEN."

Vuonna 1982 meiddn oli madrd opet-
taa omatoiminen toistokatetrointi erdille
potilaalle Rigshospitalet-sairaalassa.
Potilas oli erittdin pirted idkds nainen
Sjeellandin saaren eteldosista. Han kérsi
tivhaan toistuvista virtsarakontulehduk-
sista, joiden taustalla oli rakon heikko
tyhjentyminen kudosten veltostumisen
takia. Pitkdksi aikaa rakkoon jdava virtsa
muodosti kasvualustan bakteereille. Ker-
roimme potilaalle, ettd mikéli hdn saisi
rakon tyhjennettyd usein, bakteerit eivét
enndttdisi lisddntyd, ja virtsatietulehduk-
silta viltyttdisiin.

Nainen oli hyvin kiinnostunut opet-
telemaan katetrointia. Me emme epdilleet
hénen oppimiskyky&dan, mutta sairaanhoi-
tajat eivdt uskoneet onnistumiseen. "Miten
hédn voisi pystyd asetta-
maan katetrin virtsaput-
keensa, jota hdn ei pysty
edes ndkemdin?', he
kummastelivat.

Potilas kuitenkin totesi
meille lddkéreille, jotka
hédntd innokkaasti suos-
tuttelimme: "Tohtori hyva,
enhdn mind nde kor-
vakdytavadnikaan, mutta
osaan silti raapia korvaani. Pystyn siis kylla
saamaan tdmdn katetrinkin paikalleen."
Pystyihdn han - yli kymmenen vuoden
ajan. Virtsarakontulehdukset ja muut rak-
kovaivat pysyivat miltei kokonaan poissa.
Me saimme kiittelevid joulukortteja.

4.
valmistautumaton kohtaamaan
potilaita, jotka asettivat katet-
rinsa itse. Osa heistd ymmarsi, ettei ollut
hyviksi, jos virtsarakko pdési tayttymaan
liikaa tai venymddn niin, ettd lihakset
heikentyivit. Osa tiesi my0s, ettd rakon

MUNUAISET VOIVAT VAHINGOITTUA
Moni ldédkari ja sairaanhoitaja oli

yliaktiivisuuden ja tyhjennysvaikeuksien
seurauksena virtsa saattaisi kulkeutua
suurella paineella takaisin munuaisiin ja
tuhota ne.

Hoitomuoto sai hitaasti tuulta alleen,
kun laédkarit ja hoitohenkilokunta alkoi-
vat ottaa sen omakseen. Jotkut heista
jopa intoutuivat suosittelemaan kaikille
potilailleen omatoimista toistokatetroin-
tia. Aivan kaikki eivét siihen kuitenkaan
kykene, vaan hyotyvit enemman jostakin
muusta hoitomenetelmasta.
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TOISTOKATETROINNIN EDUT
6 Omatoimisen toistokatetroinnin
opettelu ja kdyttd hyodyttaa erityi-
sesti niitd potilaita, joilla esiintyy
toistuvia virtsarakontulehduksia rakon
epatdydellisen tyhjentymisen seurauksena.
He saattavat kérsid esimerkiksi "laiskan
virtsarakon" aiheuttamasta rakon veltostu-
misesta ja/tai diabeettisen hermovaurion
aiheuttamasta rakkohalvauksesta.

Toinen keskeinen kohderyhméd ovat
yliaktiivisesta rakosta ja rakon tyhjennys-
vaikeuksista kdrsivit potilaat. Virtsarakon
riittdvan tihedt tyhjennykset toistoka-
tetroinnilla ehkdisevat virtsan refluksia
(takaisinvirtausta munuaisaltaaseen), joka
heikentdisi munuaisten toimintaa. Kaikki
neurologisista rakkovaivoista karsivét
ovat sopivia kokelaita omatoimisen toisto-
katetroinnin opetteluun.

Tédrkedn potilasryhmédn muodosta-
vat myo0s idkkaat miehet, joilla on rakon
tyhjennysvaikeuksia tai virtsaumpi. Tut-
kimuksiin ja varsinaisen hoidon aloit-
tamiseen saakka tdllaisen potilaan tulee
tyhjentdd rakkonsa omatoimisella tois-
tokatetroinnilla, eikd han saa kayttda jat-
kuvasti kestokatetria. Télloin han vilttyy
kestokatetrin aiheuttamilta ongelmilta
sekd usein myos virtsatieinfektioilta, ja
toistuva tdyttyminen ja tyhjennys pitda
rakon kunnossa.



EIKO SE OLE VAHINGOL-
LISTA?

Ei. Useassa tut-
kimuksessa on
selvitelty, aiheuttaako oma-

6.

toiminen toistokatetrointi
virtsaputken limakalvoon
muutoksia tai vaurioita. Vaa-
raa ei ole. Potilaan kannalta
on kuitenkin olennaista, ettd
katetrissa on liukastettu pinta.
Katetrit ovat kehittyneet hui-
masti vuosien 1974-1982 jal-
keen, ja parannuksia tehddan
koko ajan.

Myo6s virtsatieinfektioihin
on paneuduttu laajalti. Pro-
fessori August Bakke Norjan
Bergenistd tutki 1990-luvulla
potilaita, jotka  kédyttivat
omatoimista toistokatetroin-
tia. Hanen johtopdatostensd
pohjalta on syntynyt erittdin
merkittdvd tieteellinen jul-
kaisu. Tutkimuksen mukaan
omatoiminen toistokatet-
rointi on arvokas ja tarked hoi-
tomuoto monelle virtsarakon
toimintahdirivistd kérsivalle
potilaalle. Bakteriuriaa saattaa
tietenkin esiintyd, mutta sithen
tarvitaan harvoin antibiootteja.
Jos potilas juo runsaasti vettd ja
tihentad rakon tyhjennysvalid,
ongelmia tuskin ilmenee.
Naytteenotto tikun avulla tai
virtsaviljely ei ole tarpeen, ellei
potilaalla ole virtsatieinfektion
oireita. Oireeton bakteerivirt-
saisuus EI siis vaadi hoitoa.

"EROON VIRTSATIETULEH-
7 N DUKSISTA"

Tapasin juuri tdndan

erddn hyvin iloisen
naisen. Han oli kdrsinyt virt-
satietulehduksista 5-6 kertaa
vuodessa siitd saakka, kun
virtsarakko oli vaurioitunut
lievasti keisarileikkauksessa
30 vuotta sitten. Rakko oli
veltostunut eikd tyhjentynyt
kunnolla. Aloitettuaan oma-
toimisen katetroinnin nai-
nen oli nyt selviytynyt ilman
"pissatulehduksia” jo yli 14
kuukauden ajan.

ASTRONAUTIT
8‘ Astronauttienkin ker-
rotaan turvautuvan
ajoittain omatoimiseen
toistokatetrointiin avaruus-

matkoillaan. Tadssd yhteydessa
mainittakoon, ettd Yhdysval-
loissa madadrdrahat katetroin-
titarvikkeisiin saattavat olla

tiukassa. Meilld Suomessa
sosiaaliturva takaa onneksi
pitkdaikaissairaille oikeuden

maksuttomiin apuvalineisiin.

9 YHTEENVETO
& Omatoiminen toisto-
katetrointi  tarkoittaa

hoitomuotoa tai apuvali-
nettd, jota voi ja pitddkin tarjota
useimmille virtsarakon toimin-
tahdiridista karsiville potilaille.
Télla hoitomuodolla ei ole juuri-
kaan sivuvaikutuksia, ja yleensa
se parantaa potilaan eldménlaa-
tua merkittaviasti.

TEKSTI STEEN WALTER

KUVA Wellspect HealthCare,
ISTOCKPHOTO

Teema: ToOISTOKATETROINTI JA LOFRIC
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"I.oFric - almost no
friction at all"

Dosentti Sverker Hellsten muistelee aikaa,
jolloin LoFric tuli markkinaille. Han pal-
jastaa myds urologien oman sloganin

uudesta tuotteesta....

SKANEN YLIOPISTOLLISEN sai-
raalan urologian klinikan
monivuotinen  yliladkari,
dosentti Sverker Hellsten
vaikuttaa Malmon Cura-
klinikalla vield eldkkeelle
jaatyaankin. Han muistaa
1970-80-luvut aikana, jolloin
toistokatetrointi oli vield lap-
senkengissddn: vastaanotto
oli hyvin varovainen ja rajoi-
tuksia paljon.

- ALUSSA SUHTAUDUTTIIN epd-
luuloisesti toistokatetrointiin,
joka tarkoitti potilaiden oma-
toimista rakon tyhjennystd,
Sverker Hellsten kertoo. —
Kaikki katetrointi haluttiin
jattdd kokeneen hoitohen-
kilokunnan tehtavaksi, ja
heitdkin koskivat tietyt rajoi-
tukset. Esimerkiksi Tiemann-
katetreja saivat késitelld vain
ladkarit, koska sen kaarevan
kédrjen peldttiin vaurioittavan
virtsaputkea.

SVERKER HELLSTEN OLI JO var-
haisessa vaiheessa mukana
LoFric-katetrin kehityksessa
ja kuului niihin urologeihin,
jotka aloittivat uuden katet-
rin pilottitutkimukset.

— Minuun otti yhteytta sil-
loisen Astra Tech Marknad
Sverigen markkinointipaal-
likko Stefan Philipsson, Sver-
ker Hellsten muistelee.

- KIINNOSTUIN AIHEESTA ja tein
tutkimuksen noin sadalla
potilaalla Malmossd. Tutki-

mus esiteltiin vuonna 1983
Pohjoismaisen  urologiyh-
distyksen kongressissa Mal-
mossd. Sen jdlkeen julkaistiin
kaksi muutakin tutkimusta,
molemmat Goteborgista ja
yhteisty6ssa sittemmin edes-
menneen lastenkirurgi Kelm
Hjelmasin ja urologi Karl
Henrik Leissnerin kanssa.

- LOFRICISSA MULLISTAVAA
oli muun muassa erityisen
liukas pinta, joka helpotti
katetrointia sekd pienensi
verenvuotojen, kuroumien
ja muiden komplikaatioiden
riskid, Sverker Hellsten pai-
nottaa.

Hién siteeraa slogania, joka
keksittiin juuri mainitun uro-
logiyhdistyksen kongressin
paatteeksi jarjestetyssa anke-
riasjuhlassa: LoFric —hal som
en al (liukas kuin ankerias) —
almost no friction at all!

1980-LUVULTA ALKAEN tois-
tokatetrointi  valtasi yha
enemmain jalansijaa kesto-
katetreilta. Sverker Hell-
stenin nykyisten potilaiden
joukossa on monta miestd,
jotka kdyttdvat omatoimista
toistokatetrointia eturauhas-
leikkausta odotellessaan.

— Kaiken kaikkiaan LoFric-
katetri on kdynyt ldpi huiman
teknisen  kehitysprosessin
lukuisien potilaiden iloksi ja
hyodyksi, Sverker Hellsten
kiteyttdd. 6
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Raimo Pulli, LoFricin myyji Suomessa 30 vuolla:

- Minun ei tarvitse endada selittaa,

lerapiamuolo on paras

Raimo Pullin ajatuksia ja kokemuksia pitkén LoFrictyduran varrelta.

MAALISKUUSSA 1983 saimme uuden kédan-
teentekevdan katetrin toistokatetrointiin.
Mihin toistokatetrointiin? Meille ko. tera-
pia oli kdytdnnossa taysin outo, ei se kylla
ollut kovin tuttu terveydenhuollonkaan
ammattilaisille lukuun ottamatta joitakin
asiantuntijoita. En silloin vield ymmartényt,
kuinka merkittdvaan terapian kehityksen
kulkuun olin hyppéddmaéssa. Nyt 30 vuotta
mydhemmin LoFric on késite, joka on hel-
pottanut monen ihmisen eldmaéa.

VEDELLA LIUKASTETTAVA LoFric oli kiin-
nostava  uutuus  toistokatetrointiin
mutta ei ollut kovin helppoa saada sitd
hyvéksytyksi paivittdiseen kayttoon. Hoi-
tomuoto oli varsin tuntematon, joten oli
lahdettava tekemddn sitd tunnetuksi ter-
veydenhuollon ammattilaisille, jotka hoi-
tivat rakon tyhjenemishairiditd . Yhteistyo
jo asiaan perehtyneitten lddkareiden ja
hoitajien kanssa ldhti kdyntiin. Jarjes-
timme aluksi valtakunnallisen koulutus-
tilaisuuden Helsingissd, Hanasaaressa ja
sen jdlkeen alueellisia tilaisuuksia ympari
maata.

Vuosien yhteistyon jatkuessa terapia
tuli yha tutummaksi kautta maan ja sita
mukaa myo6s LoFricin kdytto lahti liik-
keelle. Tavalliset pvc — kertakatetrit liu-
kastettuna geelilld tai jopa ilman oli aika

e
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kova vastus, koska hintavertailussa geelin
hintaa ei noteerattu, silld geeli meni lddke-
budjetista.

PITKAAIKAISTUTKIMUKSILLA  Kkuitenkin
voitiin osoittaa ennenpitkaa, ettd yli 90%
liukkaampi LoFric tulee edullisemmaksi
kuin tavallinen katetri geelilld johtuen
vdhdisemmistd komplikaatioista, eikd
pidd unohtaa eldiméanlaadun paranemis-
takaan. Vahitellen LoFric tuli yha laajem-
paan kéyttoon ja yhd useampi katetroija
pédsi hyotymaan sen tuomista eduista.

Lahetimme jossain vaiheessa mainos-
kirjeen LoFricista mm terveyskeskuksiin
ja kerroimme kirjeessa téstd "uudesta hoi-
tomuodosta'. Erddstd terveyskeskuksesta
saimme johtavalta hoitajalta kitkerdn
sdvyisen kirjeen, missd han moitti meita
edesvastuuttomasta toiminnasta. Han oli
nimittain saanut aikanaan koulutuksen,
ettd katetrointi on verrattavissa pieneen
kirurgiseen toimenpiteeseen. Niinpd
niin... maailma muuttuu Eskoseni.

ALKUVAIHEESSA TEKEMISTA riitti enemman
kuin ehti tehdd, terapiaa tdytyi tehda
tunnetuksi ja siind ohessa myos LoFric
— katetrien kdyton laajentaminen yha
useammalle katetroijalle mahdolliseksi.
Aloitimme my6s katetroijille tarkoitetut
yleis6luennot yhdessa paikallisten uro-
logien ja uroterapeuttien avustuksella
tavoitteena saada asiallista tietoa tera-
piasta ja kdytOssd olevista katetreista.

ONHAN TASSA MATKAN varrella sattunut
yhtd sun toista hauskaa ja vihemman
hauskaa tapahtumaa. Ehki sieltd haus-
kimmasta péédsta lienee tapaus, kun olin
erddssd terveyskeskuksessa pitdmassd
esittelyd LoFricista. Paikalla oli hoitajia
eri toimipisteistd ja kun tilaisuus pidettiin
vuodeosastolla, sattui yksi pappa myoskin
tulemaan mukaan. Esittelin siind LoFric
— katetrit ja ndytin videon toistokatet-

a myyjana 40 vuotta:
Janoa, etta ilman hyvaa
L mtoa homma ei olisi toiminut."

miksi tama

Nimi: Raimo Pulli

Nimike: Tuotespesialisti

Tydpaikka: Wellspect HealthCare,
Qulu, Suomi.

Yrityksen palveluksessa: liki 40 vuotia.

roinnista. Kaikki meni omasta mielestdni
ihan hyvin. Hoitaja, joka saattoi papan
tilaisuuden jdlkeen huoneeseensa, kertoi
myShemmin papan todenneen, ettd "on
ne rivoja nuo nykyajan papitkin'.

TAMA TYO PERIATTEESSA tdnd pdivand on
aivan samanlaista kuin 30 vuotta sitten
eli reissaamista paikasta toiseen, ihmis-
ten tapaamista, hotelleissa asumista jne.
Toisaalta terapia on tuttu kaikille, eikd
endd tarvitse perustella, miksi se on paras
menetelmd. Niinpd kohderyhmikin on
supistunut alkuperdisestd aikalailla. Han-
kinnat on keskittyneet entistd enemman ja
kunnallisia hankintoja sdatelee Hankinta-
laki. Tietotekniikka on tuonut tullessaan
paljon helpottavia elementtejad tdiméan pai-
van tyohon téllakin alalla, kuten lapparit,
tabletit, internetit jne.

JOSKUS ON TULLUT MIELEEN, kuinka olen
jaksanut téllaista jatkuvaa matkustamista
ja hotellielamaa kaikki ndmaé 40 vuotta?
Téytyy todeta, ettd oman kunnon ylladpita-
minen on ollut keskeinen asia. Lenkkeily
nuorempana, mikd on muuttunut van-
hemmalla id1la murtomaahiihdoksi, kun-
tosaliharjoitteluksi ja maantiepydrailyksi,
joita kaikkia olen harrastanut seké tyomat-
koilla ettd kotioloissa viikonloppuisin. é

TEKSTI RAIMO PULLI
KUVA Wellspect HealthCare, YKSITYISIA
KUVIA



Teema: ToistokateTrRoINTT JA UTF

TEKSTI ANNA M WESTBERG
KUVA Wellspect HealthCare,
INGER ODEHOLM

Rakon ja suolen toiminla

ofettava vakavasti

— En ymmarra, miksi rakon ja suolen toimintaan littyvia asioita hapeil-
laan, ihmettelee UroTerapeutisk Forening (UTF) -yhdistyksen entinen
monivuotinen puheenjohtaja, uroterapeutti Birgitta Llindehall. = Ne

kuuluvat elimiston perustoimintoihin, joilla on merkittava vaikutus toi-
mintakykyymme ja sosiaalisen kanssakéymisen mahdollisuuksiin. Siksi
ongelmatilanteissa on farkedd ryhtya tarvittaviin foimiin viipymatta.

BIRGITALLA ON PALJON nikemyksid siitd,
miten nykyisid hoitokdytdnt6jd voitai-
siin parantaa uroterapian osalta, mutta
palaamme siihen tuonnempana. Paljon-
han on jo saavutettu sen jdlkeen, kun
ammattikunta sai alkunsa omatoimisen
toistokatetroinnin rantauduttua pohjois-
maiseen sairaanhoitoon.

Uroterapia-termissa uro viittaa urolo-
giaan eli virtsanerityselimistod tutkivaan
ladketieteen haaraan, ja terapia puo-
lestaan tarkoittaa sairauden tai vamman
hoitoa. Maailman ensimmaéinen urotera-
piakoulutus toteutettiin Goéteborgin ylio-
pistossa, ja UTF perustettiin ensimmaisen
vuosikurssin valmistumisen yhteydessd
vuonna 1987. Sen jédlkeen uroterapeut-
teja on koulutettu runsaat 450, ja viime
vuonna vietettiin yhdistyksen 25-vuotis-
juhlaa.

Useimmat meistd tuottavat 1,5 litraa
virsaa pdivassa juomastamme nesfe-
madrdsta ym. tekijdista riippuen. Rak-
koon mahtuu 400-600 ml virtsaa, mutta
ensimmdiset tyhjennyssignaalit saadaan,
kun virtsaa on noin 200 ml.

SE, ETTA ALAN koulutus ylipdataan
aloitettiin, oli Anna-Lena Hellstromin ja
Birgitta Lindehallin ansiota. Nama kaksi
tulisielua tutustuivat toisiinsa dosentti
Kelm Hjelmésin kautta. Hjelmas toimi
lastenkirurgian poliklinikan ylilddkarina
silloisessa Goteborgin lastensairaalassa
(nykyinen Kuningatar Silvian lastensai-
raala), jossa myos Anna-Lena Hellstrom
tyoskenteli. Birgitta Lindehall puolestaan
vaikutti silloisessa Briacke Ostergardissa
(nykyinen Brdcke Diakoni -sditio) Gote-
borgissa. Yhdessd ndiden tiedonjanois-
ten lastensairaanhoitajien kanssa Kelm
Hjelmas esitteli 1970-luvun lopulla uuden
toistokatetrointimenetelmén omatoimi-
seen virtsarakon tyhjennykseen. Mene-
telmd oli tarkoitettu ennen kaikkea
selkdrankahalkiosta kérsiville lapsille ja

LYHYESTI TIETOA VIRTSATEISTA
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UroTerapeutisk Férening on pohjoismainen
yhdistys, joka aloitti foimintansa vuonna 1987.
Yhdistys harjoittaa jatkokoulutusfoimintaa seké
edistad tutkimusta ja kehitysté uroterapiassa.
Uroterapeuttikoulutusta annetaan Géteborgissa
ja Bergenissa.

selkdydinvammaisille aikuisille, mutta
lastensairaanhoitajat oivalsivat pian, ettei
riittdvad alan yleiskoulutusta ollut saata-
villa.

Heiddn kdynnistiménsa uroterapiakou-
lutus on nykyddn suunnattu sairaanhoita-
jille, fysioterapeuteille ja kétiloille seka
pediatrian, gynekologian, neurologian ja
geriatrian erikoislddkareille.

Koulutusohjelmassa perehdytdan

Jatkuu sivulla 10

Virtsateiden hyva kunto on térkead hyvinvointimme kannalta ja jopa
olennaisen tarkedd hengissa pysymisen kannaltal

Vaivasta kérsivat valitelevat usein hakeutumista
hoitoon, koska héipedvéit vaivaansa. Téstd syysta
vaiva jdd joskus hoitamatia. Témé on eriftGin valiter
tavaa, koska vaivan syy on yleensé hoideftavissa,
ja hoito voi parantaa elémanlaatua huomattavasti.
Virtsanpidatyskywytiémyyden oireet ja vakavuus
vaihtelevat satunnaisesta yskimisen fai aivastuksen
yhteydessd tapahtuvasta virtsankarkailusta niin
&killiseen ja voimakkaaseen virtsaamispakkoon, eftei
henkils ehdi ajoissa VWC:hen. Inkontinenssityyppeja
on useita. Yleisimpid ovat ponnistusinkontinenssi,
pakkoinkontinenssi ja ylivuotoinkontinenssi.

*  Munuaisef sadtelevat kehon nesfetasapai-
noa ja poisfavat epdpuhtauksia kehosta
tuottamalla virtsaa

e Virtsa virfaa munuaisista virtsarakkoon, jo-
hon se kerddntyy siihen saakka, eftd rakko
fyhjennetddn

e Kun virtsaelimef toimivat taydellisesti, rakko
ilmoittaa aivoille, milloin ja kuinka usein on
virtsatfava

e Toimivilla virtsaelimilld on keskeinen merkitys
ihmisen kokonaisterveyden kannalia

Lue lisaé www.lofric fi
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muun muassa epidemilogiaan, diag-
nostiikkaan, hoitoihin, infektioihin ja
ennen kaikkea psykososiaaliseen puoleen,
Birgitta kertoo. — Potilaan eldménlaadun
kannalta on tarkedd, ettd hantd opastetaan
oman rakon ja suolen hallintaa koskevissa
asioissa. Muutoin hdn on vaarassa eris-
taytya olosuhteiden pakosta.

OMATOIMINEN TOISTOKATETROINTI heritti
1970-80-luvuilla sekd varovaista kiin-
nostusta ettd silkkaa epduskoa. Birgitta
Lindehall sai haukut erédéalta sairaanhoita-
jalta, jonka mielestd oli poyristyttavad, ettd
potilaiden sallittiin ryhtyd moiseen han-
kalaan toimenpiteeseen omin pain. Lasten
kuntoutusyksikossa Bricke Ostergardissa
lasten ja nuorten toistokatetrointiin
panostettiin kuitenkin madaaratietoisesti,
ja yksikostd tulikin menetelmén pioneeri
Ruotsissa. Lukuisia vierailijoita saapui
opintokdynneille, ja luottamus toistoka-
tetrointia kohtaan vankistui hitaasti mutta
varmasti.

— Olemme oppineet paljon matkan var-
rella, Birgitta toteaa. — Suhtauduimme esi-
merkiksi itsekin epdilevésti pienten lasten
omatoimiseen katetrointiin. Pidimme
alaikdrajana noin yhdeksad vuotta. Sittem-
min olemme saaneet muuttaa kéasitys-
tdmme.

Birgitta Lindehall painottaa pien-
tenkin lasten itsemddrddmisoikeutta ja
henkilokohtaisen  koskemattomuuden
tarkeytta.

— Nykyddn alamme opettaa omatoi-
mista toistokatetrointia 3-5-vuotiaille
lapsille kiinnostuksen ja motivaation
mukaan. Sitd nuorempien lasten on hyva
antaa osallistua tehtéviin, joihin heidan
kykynsd riittdvdat — esimerkiksi housu-
jen laskemiseen ja kdsien pesuun ennen
toistokatetrointia ja sen jdlkeen — kunnes
vaiheita voidaan vahitellen lisdtd ja vai-
keuttaa. Nuken avulla lapsi voi harjoitella
ja ndyttdd, miten han on sisdistanyt mene-
telmén.

TOISTUVAT, USEIN vastustuskykyisten bak-
teerien aiheuttamat virtsatietulehdukset
olivat hankala ongelma ennen omatoimi-
sen toistokatetroinnin kehittdmista.

— Kun virtsarakko ei tyhjentynyt taydel-
lisesti, bakteereille jdi otollinen kasvu-
alusta, Birgitta selittdd. — Tehokas rakon
tyhjennys toistokatetrointimenetelmalla
vahentdd oireilevien virtsatietulehdusten
esiintyvyyttd. Nykydan tyhjennystekniik-
kaa seurataan tarkasti ultradédnen avulla.
Mikéli rakkoon jdd virtsaa, potilasta
neuvotaan ensimmdiseksi tihentdimadn
tyhjennyskertoja ja kokeilemaan paksum-
paa katetria.

Virtsarakon toimintahdiricista kérsi-
ville potilaille suunnattuja apuvalineitd
valmistavien yritysten kanssa yhteisty6
on Birgitta Lindehallin mukaan sujunut
hyvin.

— Olemme ikdan kuin naimisissa, Lin-
dehall vertaa. — Kumpikin osapuoli on
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riippuvainen toisesta,
mikd kannustaa jatku-

vaan kehityspyrkimyk-
seen.
UTEn  perustami-

sesta on kulunut nel-
jdnnesvuosisata, ja
nykyddn  useimmat
alan ammattilaiset lie-
nevét yhtd mieltd siité,
ettd omatoiminen tois-
tokatetrointi on paras
menetelmd vitsarakon
tyhjennysongelmien
hoidossa.

— Uroterapeutit ovat
asialleen omistautuva
ammattikunta, hin
jatkaa. — Moni jése-
nistimme on viitellyt
tohtoriksi, ja osa on
ollut mukana kirjoit-
tamassa alan tieteel-
lisid julkaisuja. Alussa
tietyt ladkdriryhmaét
kokivat meiddt ehkéd
jonkinlaisena uhkana,
mutta tdlld hetkelld
osaamistamme hyodynnetdan useilla kli-
nikoilla ja julkisessa terveydenhuollossa.

Omatoimista toistokatetrointia ei kui-
tenkaan vieldkddn kéaytetd toivotussa
maédrin. Lisdksi toistokatetroinnista sekd
rakon ja suolen toimintahdiridistd tiede-
tddn paikoin edelleen hdpedllisen vahan.
Birgitta muistuttaa, ettd aiheesta puhu-
taan mieluiten vaimealla dénella.

— Entistd paremmalle hoidolle ja lis&-
resursseille on suuri hiljainen tarve, hin
huomauttaa. Moni potilas kérsii aivan
tarpeettomasti. Kuka sitten on vastuussa
ongelmasta?

BIRGITTA LINDEHALL LUETTELEE joukon epa-
kohtia, joiden korjaaminen kohentaisi
potilaan asemaa merkittavasti.

— Julkisessa terveydenhuollossa tarvi-
taan huomattavasti lisdd tietoa. Tuntuu
kohtuuttomalta, ettei aiheeseen liittyvid
koulutusvaatimuksia ole maééritelty sa-
maan tapaan kuin esimerkiksi diabe-
teksen ja keuhkoahtaumataudin osalta.
Pahimmassa tapauksessa pdddytddn
madrdadmadn reseptituotteita ilman
riittdvaa pédtevyyttd. Jos resurssit ovat
pienet, eik6 sama uroterapeutti voisi
pitdd vastaanottoa kahdella tai kolmella
poliklinikalla? Jokainen virtsarakon/
suolen toimintahdiridistd karsivd tarvit-
see sadnnollisid seurantakadyntejd omalla
uroterapeutilla vdhintddn kerran vuo-
dessa, joten hoitavan henkilén on hyva
olla lahella.

— My®6s geriatrisessa hoidossa olisi mie-
tinndn paikka, Lindehall jatkaa. — Tilan-
teen traagisuus ndkyy meilld (Ruotsissa)
vanhusten palvelutaloissa. Asukkaat jou-
tuvat kdayttamaan virtsankarkailusuojia,
vaikka sddnnolliset vessakdynnit ja ken-
ties toistokatetrointi tai muut hoitomene-

BIRGITTA LINDEHALL

Nimi: Birgitta Lindehall

Nimike: l6ciketiefeen tohtori, uroferapeutti,
sairaanhoitaja

Toimi: uroterapiakoulutuksen kouluttaja
Tydpaikka: Goteborgin yliopisto

Muut tehtévat: virtsankarkailusta ja virtsara-
kon ongelmista karsivien SINOBA-yhdistyk-

sen sihteeri

telmaét ja apuvélineet saattaisivat ratkaista
ongelman. Uroterapian alan osaaminen
voisi todella parantaa ndiden asukkaiden
eldiménlaatua.

Lisiaksi on arveluttavaa, ettei sai-
raanhoitajakoulutukseen sisilly rakon
ja suolen toimintahdiridihin keskitty-
vid erityisopintoja, silldi ammattiin val-
mistunut sairaanhoitaja tavannee naista
ongelmista kdrsivid potilaita monta ker-
taa uransa aikana. Erilaisista kurssisuun-
nitelmista harvoin 16ytdd montakaan
opetustuntia, jotka kasittelisivat rakon ja
suolen toimintahdirisitd. Terveydenhoita-
jan ammattiopinnoissakaan rakon ja suo-
len toimintahdirioitd kasittelevd kurssi
ei kuulu pakollisiin kursseihin, vaan on
usein tarjolla valinnaisena kurssina.

- ON HYVIN TODENNAKGOISTA, ettd tervey-
denhoitaja kohtaa tyssdan potilaita, jotka
olettavat hdnen tietdvdn ndistd asioista,
Birgitta Lindehall toteaa.

Haasteita on siis vield seldtettdvana,
vaikka pitkélle onkin pdasty. Olisikohan
terveydenhuollon ammattilaisten, polii-
tikkojen ja meiddn muiden jo aika ottaa
rakon ja suolen toimintaan liittyvat
ongemat vakavasti? é



Tie terveelliseen painoon ja hyviiéin terveyteen:

Ruoka on lirkedmpiid,
kuin liikunla,

Sopivan ja terveellisen painon hankkiminen tarkoittaa
palion muutakin kuin vain fyysisic likuntaa. Voi olla
hankalaa mieltad se tosiasia, ettd maukkaan muffinssin
nauttiminen ei niin vain korvaudukaan pienelld lisa-
freenillé juoksumatolla tai kuntopyorallia. Nyt on aika
sita, mita syomme

hyvaksyd kylmat tosiasiat: olemme
ennemmin kuin miten treenaamme.

ANNA-CARIN LAGERSTROM toimii terveys-
neuvojana Spinalis kuntoutussairaalassa
Tukholmassa ja hdn on tyoskennellyt
vuosia eri terveysprojektien parissa,
joista viimeisin on nimeltddn "Eldmisen
kompetenssi — miten vanhentua liikun-
tarajoitteen kanssa". Han tietdd mistd
puhuu.

— Thmisillg, joilla on alentunut liikku-
miskyky, kuten selkdydinvammautu-
neilla, on vield suurempi syy hoitaa
terveyttddn, hdn painottaa. Rasvanpolt-
tamiskyky laskee merkittavasti, kun
liikkumiskyky heikkenee selkedsti ja
lihasmassa vidhenee. Mitd ja miten pal-
jon syodddn, pitdd sen vuoksi sopeuttaa
uuteen tilanteeseen.

TATA NAKOKANTAA vastustettiin voi-
makkaasti ja kauan terveydenhuollossa.
Potilaan painosta ja eldméntavoista
puhumista pidettiin melkeinpa yksityi-
syyttd loukkaavana.

— Mielestédni ndiden potilaiden tdytyy
saada tietoa ja koulutusta painonhal-
linnasta ja siitd, mika on hyvéa ruokaa,
Anna-Carin Lagerstrom painottaa. Tama
on tarkedd senkin takia, ettd timantyyp-
pisten potilaiden vatsalaukun ja suolis-
ton toiminta héiriintyy. Muutaman kilon
lisdys tai vdhentyminen voi vaikuttaa
sithen, onnistuvatko jotkut yksinkertai-

ANNA-CARIN LAGERSTROM

Nimi: Anna-Carin Lagerstréom

Koulutus: Fysioterapeutti, ferveysneuvoja
Toimi: Projekiipaadllikks

Tydpaikka: Stiftelsen Spinalis och Spinalis-
kliniken / Rehab Station Stockholm

set liikkeet vai eivdt. Myos
painehaavauman riski kas-
vaa, jos paino nousee mer-
kittavasti. Sitd paitsi monilla
on lisddntynyt infektioriski,
minkd takia on tdrkedd
syddd hyvin ja pyrkia vah-
vistamaan luontaista vas-
tustuskykyd. Periaatteessa
on kysymys siitd, ettd "syo
vihemmédn mutta terveelli-
semmin’".

IHMISTEN, JOILLA ON tillai-
nen liikuntarajoite, pitdd jo
varhaisessa vaiheessa ruveta kiinnitta-
méaan huomiota painoonsa. Spinalis yksi-
kossd on vaaka pyodrdtuolinkdyttdjalle
heti sisddntuloaulassa. Tamad kaytanto
on levidmédssd muihinkin selkdydin-
vammautuneita hoitaviin yksikdihin
helpottamaan potilaiden punnitsemista
ja painonseurantaa. Paino on ikdan kuin
konkreettinen kuitti terveydentilasta —
tuntopuutoksethan vaikeuttavat myos
oman kehon tuntemusta aikaisempaan
verrattuna.

-PAINON  PUDOTTAMISESTA  puhu-
minen mielletddn usein ainoastaan
kehotukseksi lisdatd liikuntaa, toteaa
Anna-Carin Lagerstrom hivenen vésy-
neesti. Mutta tutkimukset osoittavat,
ettd tdrkeintd on energian nauttimisen
vdahentdminen. On melkein mahdotonta
pelkéstdan kdsien avulla treenaamalla
lisdtd kulutusta ja rasvanpolttoa riitta-
véasti. Liikunnan korkeakoulussa suo-
ritetussa tutkimuksessa parapleegikot
harjoittelivat todella kovaa kolme kertaa
viikossa kymmenen viikon ajan. Kaik-
kien kunto parani selkeésti, mutta kenen-
kddn paino ei ollut laskenut!

Niinpa sanokaa ndkemiin limpparille ja
perunalastuille ja tervetuloa hedelmille
ja vihanneksille. Alkddka unohtako
treenata saannollisesti ja ladata henki-
sesti pattereita aina aika ajoin! &

Teema: TERVEYS

TEKSTI: ANNA M WESTBERG
KUVA Wellspect HealthCare,
YKSITYISIA KUVIA

p—

Kolme kultaista sdadntod

hyvdn terveyden

saavuttamiseksi

1. Lopeta tupakointi

2. Juo alkoholia
kohtuudella

3. Nuku kunnolla

Yleiset ruokaohijeet
e \Valtg einesruokaa
e lisaa hedelmien ja vihannesten
syonfia
e lopefa sokerin ja valkoisten jauhojen
kaytts, silld ne antavat nopeasti ener-
giaa, mufta eivat kunnon ravintoa.

Terveysnavigaattori
Edistddkseen ja j@sentadkseen tyoid
paremman ferveyden puolesta neurologisen
vamman saaneiden keskuudessa Anna-Carin
Lagersirém on koonnut koko joukon erilaisia
metodeja Spinalis Terveysnavigaattoriin. Se
siscltad seka potilaille eftd kliiniseen poti-
lastydhén tarkoitettua materiaalia. Lisétietoa
osoitieessa www.spinalis.se.

2013 toistokatetrointi ® 1t



Olemme palveluksessanne!

ASTAKASPALVELUMME ARKISIN KLO 8-16
Lisbeth Holmstrom ja Kirsi Kiviméki
Yhteystiedot:

Lisbeth Holmstrom

puh. 09 8676 1622

Kirsi Kiviméki

puh. 09 867 6160

MYYNTI
Ilkka Rekola, Raimo Pulli
ja Jarkko Viinola

Jarkko Vainola Raimo Pulli Ilkka Rekola
puh. 040 546 3998

puh. 040 848 2050 puh. 0400 811 352

LoFric® Sense™ on uusi

naisten katetri, jossa yhdistyvét
lacketieteelliset ja elémantapa-
edut yhd useamman naisen
hyadyksi. Katetrin letkun pituus
on Tiittévé takaamaan rakon
icydellisen tyhjentymisen.

Katetfrin pakkaus, sen akfivointi ja
kasittely on miellytavaa.
Kayitgjgystavallinen kédensija mahdollistaa
hyvén otteen ja kunnon kontrollin katetrista.
LoFric Sense takaa turvallisemman ja helpomman
katetroinnin missd tahansa, milloin tahansa.

Gy futustumassa www.lofricsense.fi

Wellspect HealthCare, PL 96, 02231 Espoo
Puh. 09 867 6160, Fax 09 804 4128, www.lofric fi

MAINOS

® Turvallinen — miellyticivé
kéyttéid, takaa tdydellisen
tyhjentymisen ja pitkaaikai
kéyton turvallisuuden.

® Hygieeninen
— ennen kdyttéd, katefroinnin
aikana ja sen jélkeen.

©® Mukava kdytiid — toimiva
muotoilu varastoinnista
hévittémiseen.

Ndppdrdmpi muoto,
turvallisempi katetrointi.
Siind on Sense eli jdrked.

wellspect

EALTHCARE
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