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Osteo 1/2012 lukijakilpailu

Hyva Osteo-lehden lukija. Talla kerralla lukijakilpailu on lukijakysely! Lukijapalautteen saaminen on
tarkead, jotta voimme kehittaa lehted edelleen lukijoiden haluamaan suuntaan. Vastaa lehden sivulla 45
oleviin kysymyksiin ja palauta vastauksesi 5.4. mennessé oman nimesi ja osoitetietojesi kera osoitteella
Osteo-lehti, Suomen Osteoporoosiliitto, 1so Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki tai séhkopostitse
osteo@osteoporoosiliitto.fi. Vastanneiden kesken arvotaan yllatyspalkintoja totuttuun tapaan. Mukavia
lukuhetkié toivottaen, Osteo-lehden toimitus.

Osteo 4/2011 lukijakilpailun voittajat
Totuttuun tapaan vastauksia tupsahti liiton toimistolle runsain mitoin. Kiitos kaikille osallistuneille.
Palkinnot arvottiin seuraavasti oikeinvastanneiden kesken:

1. Presidentinvaalien kunniaksi paketti Presidentti-kahvia: Ulla Taskinen, Hiltula
2. Ihonhoitoon: Sirkka Pintild, Pori

3. Kodin kaunistukseksi: Maire Karhunen, Vantaa

4 D-vitamiinia: Alli Hytinkoski, Oulu
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Paakirjoitus

Hyvaa Alkanutta Osteo-vuotta 2012

Vuosi 2012 on osteoporoosiyhdistysten vuosi ja nékyy liiton toiminnassa jasenyhdistysten va-
paaehtois-, vertaistuki- ja liikuntatoiminnan kehittdmisena seka liiton neuvonta- ja konsultaatio-
palveluiden lisdyksend. Liitto jarjestda tdna vuonna vertaistuki-, kokemuskouluttaja- ja litkun-
nan vertaisohjaajakoulutusta jasenjarjestoille. My6s hyviksi koetut Pajulahden liikuntaopiston
jarjestamat liikuntakurssit ja Lautsian osteoaktiivilomat jatkuvat. Liiton jarjestamat sopeutu-
misvalmennuskurssit ja ensitietopéivat ovat edelleen vuoden toimintaan kuuluvaa vakiintunutta
“kauraa”. Vuoden aikana ajetaan sisdan uutta avomuotoista sopeutumisvalmennusta (ASKO),
joka mahdollistaa entistd useamman osteoporoosia potevan suomalaisen osallistumisen sopeu-
tumisvalmennukseen.

Tarkeatd on myos jasenmaaramme tuntuva lisédminen. Tavoitteena on kolmen uuden jasenyhdis-
tyksen perustaminen sinne, missé paikallisyhdistystoimintaa ei ole tai on vahaista. Toivottavasti
onnistumme kasvattamaan jasenistomme méaérad, jolloin meidan sanamme painaa ja dantimme
kuullaan paremmin sielld, missa asioista paatetaan. Jasenmaaran lisddmisessd on purtavaa meille
jokaiselle.

Liiton kevatkokous saa kasiteltavakseen liiton saantdmuutosehdotuksen, Suomen Osteoporoo-
siliiton nimen muuttamisesta Suomen Luustoliitoksi. Ehdotuksen takana on kansanterveysjar-
jestdkentdssa tapahtuva vastaava himenmuutossuuntaus, jonka tavoitteena on saada suomalaiset
laagjemmin kiinnostumaan oman terveytensa edistamisesta ja yllapitamisesta.

Suomen Osteoporoosiyhdistys oli liittomme edeltdja. Yhdistyksen jasenmaara ja toiminta alkoi-
vat vahentyé liiton perustamisen jalkeen sitd mukaa, kun yhdistyksen valtakunnalliset vastuut
siirtyivét liiton vastuulle ja yhdistyksen alaosastot muuttuivat liiton jasenyhdistyksiksi. Tané
vuonna Suomen Osteoporoosiyhdistys alkaa ponnistella kohti aiempaa aktiivista toimintaa ko-
koamalla jaseniksi ne osteoporoosia potevat ja siitd kiinnostunet suomalaiset, jotka eivat kuulu
eivatka halua liittya liiton muihin jasenyhdistyksiin pitkien etéisyyksien ja muiden syiden takia.
Menestystd Suomen Osteoporoosiyhdistykselle. Asiasta enemmaén tdmén Osteon yhdistysuuti-
sissa ja yhdistysten tapahtumatiedotteissa.

Olen t&lla palstalla kertonut omista D-vitamiinikokemuksistani. Syon talla hetkelld 50 pg D-
vitamiinia joka pdiva, kun syksylla kayttaméani annos 40 ug/péivé ei nostanut elimistoni D-vi-
tamiinipitoisuutta suositetulle 75-110 nmol/l tasolle. Nyt elimistoni D-vitamiini pitoisuuteni on
72 nmol/l. Annosta en tassa vaiheessa nosta, mutta pudotan painoani 5-10 kg ja katson sitten,
missa mennadn. Onhan tunnettua, etté rasva sitoo D-vitamiinia ja nyt liikarasva mahanseudussa
ja leukaperissa saa luvan saada huutia. Rasvakadon my6té D-vitamiinitilanteeni pitéisi kohentua
laakarioppien mukaan. Siita sitten myéhemmin.

Olli Simonen
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naa ja tasapainoa?

Harri Sievanen, TKT, dos.,
tutkimusjohtaja

UKK-instituutti, Tampere

rtikkelin otsikko saattaa herattad ih-

metystd ja vaikuttaa jopa ristiriitai-

selta. Tarinadhan pidetdan yleisesti
terveydelle haitallisena, mink& vuok-

si kehoon kohdistuvaa tarinaa pyritadan kaikin
keinoin véhentdmaén. Tiedetddn hyvin, ettd
vuosia kestanyt, usein kylmissd, kosteissa tai
vetoisissa olosuhteissa tapahtunut tydperéinen
. térin& aiheuttaa monia terveyshaittoja, kuten
-alaselkékipua, valkosormisuutta, nivelrustojen
kulumista, nikamien valilevyjen rappeutumis-
ta sek& tunto-ongelmia. Nykyajan ihminen ei
voi mitenkadn valttaa tarindd vaan han altistuu
paivittdin monenlaiselle ulkoiselle térinélle,
jota syntyy esimerkiksi autolla matkustettaessa
tai tyokoneita kéaytettaessd. Onko tarina jotain
sellaista, mik& on elimistdlle tdysin vierasta ja
mihin se ei kykene sopeutumaan? Olisiko kui-
tenkin mahdollista, ettd sopivasti annosteltu
oikean tyyppinen téring, tai mieluummin va-
rahtely, voisi olla hyddyllisté ja vahvistaa esi-

erkiksi luustoa seka parantaa tasapainoa?

Jokainen liikkumisen aikana otettu askel tai
hypéhdys térisyttdd enemman tai vahemman
kehoa ja elimistdd. Nain ollen tarinda voi pi-
taa osana kehon luonnollista kuormitusta. Tut-
kimuksissa on havaittu, ettd lihakset pyrkivat
toiminnallaan vaimentamaan kehon kudosten
varahtelyt mahdollisimman nopeasti. Toisin
sanoen lihakset tekevat aktiivisesti tyoté tari-
nan taltuttamiseksi.
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Kosmonauttien harjoittelulaitteesta kaiken
kansan kunnon kohentajaksi

Jo 70-luvulla vérahtelyharjoittelua kaytettiin
osana urheilijoiden harjoittelua, alkuun entisen
Neuvostoliiton alueella ja sittemmin myos l&n-
simaissa. Yksi vérahtelyharjoittelun tavoitteista
oli myds pitkakestoisten avaruuslentojen aiheut-
taman luukadon ja lihasten heikkenemisen es-
tdminen. Sopivalla laitteella varahtely voidaan
kohdistaa kehoon myds painottomissa olosuh-
teissa. Naistd kokeista saadut kokemukset ovat
olleet varsin lupaavia. Kuitenkin vasta 2000-lu-
vun alussa virisi hyvin voimakas kiinnostus
vérdhtelyharjoittelua kohtaan. Erityisesti sen
mahdollisuudet parantaa fyysistd suoritusky-
kyé, vahvistaa luustoa ja kohentaa terveytta laa-
jemminkin heréttivat suurta mielenkiintoa. Ai-
heesta tehtyjen tutkimusten maéra alkoi kasvaa
rajahdysmadisesti ja tutkimuskohteet vaihtelivat
liikkumisrajoitteisista lapsista vanhainkotiasuk-
kaisiin. UKK-instituutissa aloi-

kohdistua jopa useita kymmenia voimia jalko-
jen valitykselld. Vertailun vuoksi tavanomai-
nen liikkuminen (kévely tai juoksu) synnyttaa
tallaisia voimia enimmilladn kahdesta kolmeen
sekunnin aikana. Ndin ollen muutaman minuu-
tin varahtelyharjoittelun aikana keho saa saman
méaéaran mekaanisia arsykkeita kuin tunnin kes-
toisen reippaan kévelyn tai jopa hélkan aikana.
Voisiko vérahtelyharjoittelu tarjota nopean ja
helpon tavan kohentaa fyysistda kuntoa ja toi-
mintakykya?

Harjoittelulaitteen tuottama vérahtely poikkeaa
muunlaisesta, esimerkiksi liikkumisen aihe-
uttamasta tarindstd siind, ettd se sdanndnmu-
kaista, tietyn taajuista ja laajuista liiketta tietyn
ajan - korkeintaan muutamia minuutteja kerral-
laan. Laitemallista riippuen véarahtely saadaan
aikaan joko siten, ettd laitteen liikkuva taso
siirtyy ylos-alas tai sen péét heiluvat keinulau-
tamaisesti. Yleisesti kéytetty vérahtelytaajuus

vaihtelee 10 — 40 kertaan

timme  vdrdhtelyharjoittelun  F————————— sekunnissa (10 — 40 Hz).

tutkimisen jo 90-luvun loppu-
puolella — alkuun kokeillen ja
my6hemmin systemaattisem-

Tarinasta
voimaa ja
tasapainoa??

Tason liikkeen laajuus voi
olla jopa yhden senttimet-
rin luokkaa — useimmiten

min. I — kuitenkin vain muutamia

Ensimmaiset 70-luvun vérah-
telyharjoittelulaitteet olivat monimutkaisia "ho-
kotyksid”, kun taas modernit laitteet ovat pie-
nikokoisia ja jopa tyylikkaitakin. Nykyisin on
tarjolla useiden valmistajien harjoittelulaitteita,
joista osa on hinnaltaan tavallisen kuluttajan
ulottuvilla. Tosin halvan laitteen kestévyyteen
ja laatuun on syyté suhtautua varauksella. Laa-
dukas vérahtelyharjoituslaite koostuu vankasta
metallisesta rungosta ja voimakkaan s&hko-
moottorin liikuttamasta vérahtelevésta tasos-
ta, tukikahvoista seka kiinteasta tai erillisesta
ohjainyksikostd. Halvemmat laitteet ovat usein
muovirunkoisia, rakenteellisesti huteroita ja nii-
den saadot voivat olla epatasméllisid. Kayttgja
ei téllaisen laitteen kanssa voi olla taysin varma,
mitéd se oikeasti tekee. Toisaalta vield ei tdysin
tiedetd, mika varahtelyn ominaisuus on varsi-
nainen vaikuttava tekija.

Mitéa varahtelyharjoittelussa tapahtuu?

Tyypillisen vérahtelyharjoittelun aikana hen-
kilo seisoo laitteen vérahtelevan tason péaalla,
jolloin haneen kehoonsa voi sekunnin aikana
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millimetreja. Levyn liike

on siis varsin pientd. Mité
suurempi varéhtelytaajuus ja liikkeen laajuus,
sitd suurempi on levyn kiihtyvyys ja sitd suu-
rempia ovat jalkoihin kohdistuvat voimat. Teo-
reettisesti laskien laitteen synnyttdmat Kiihty-
vyydet voivat lyhytkestoisesti jopa kymmenker-
taistaa kehon painon. Tdma tarkoittaa sitd, etté
kehoon kohdistuu kymmenien voimakkaiden
hyppyjen aiheuttamat iskuvoimat muutaman
sekunnin aikana. Hyppelyhdn on tunnetusti te-
hokasta luustolle.

Terveysvaikutuksista on tieteellistéd nayttod

Eriasteista tieteellistd tutkimusnayttod varahte-
lyharjoittelun terveysvaikutuksista on kertynyt
viime vuosikymmenen aikana varsin runsaasti.
My6s yli 50-vuotiailla pitkdkestoisen (= 6 viik-
koa) varéhtelyharjoittelun vaikutuksia fyysiseen
suorituskykyyn (lihasvoima, tasapaino, toimin-
takyky), kehonkoostumukseen seké luuntihey-
teen on selvitetty useissa asianmukaisesti toteu-
tetuissa harjoitustutkimuksissa.

Tutkimustulosten perusteella varahtelyharjoitte-

lu lis&d jalkojen lihasten voimaa ja tehoa, mutta
harjoitusvaikutus ei ole yleensa ollut sen parempi
kuin mité on saatu perinteiselld voimaharjoitte-
lulla. Toisaalta varéhtelyharjoittelu on nopeampi
toteuttaa. Myds lihasmassan on havaittu kasva-
neen muutamissa tutkimuksissa. Osteoporoosin
ja luunmurtumien ennaltaehkdisyn kannalta
tarkean luuntiheyden on havaittu nousseen jopa
4 % reisiluun kaulassa, mutta tutkimusnaytto ei
ole ollut johdonmukaista. Vérahtelyn voimak-
kuudella on epdilemdttd oma merkityksensé —
mitd voimakkaampi varahtely, sitd suuremmat
luustovaikutukset nayttéisivat olevan. Kaikkein
selvimmat ja johdonmukaisimmat varéhtely-
harjoittelun vaikutukset on kuitenkin havaittu
tasapainossa, mm Kkaikissa kolmessa iakkéilla
laitosasukkailla tehdyssa tutkimuksessa tutkit-
tavien tasapaino ja toimintakyky ovat selvés-
ti parantuneet. Tata tukee myfs tuore vuonna
2010 julkaistu saksalainen harjoitustutkimus,
jossa vérahtelyharjoittelun seurauksena noin
70-vuotiaiden kotona asuvien naisten kaatuilu
naytti vahenevan.

Yhteenvetona voi todeta, ettd jo nyt olemassa
oleva tieteellisen ndyton perusteella varéhtely-
harjoittelua voi pitdé4 varteenotettavana vaihto-
ehtona kohentaa ikaantyvan vaeston fyysista
toimintakykya, jolloin mahdollisesti véhempien
kaatumisten johdosta myds kaatumisvammat ja
luunmurtumat vahenisivét. Meill4 itsellamme on
nyt kdynnissa tutkimushanke, jossa selvitimme
10 viikon vérahtelyharjoittelun vaikutusta pal-
velutaloissa asuvien tai niissé saannollisesti asi-
oivien ikéihmisten fyysiseen toimintakykyyn,
kaatumispelkoon sek& kaatumisiin vuoden
seurannan aikana. Véhenevatké kaatumiset ja
mahdolliset vammat vain kaksi kertaa viikossa
tehtdvan, noin 10 minuutin kestoisen varahtely-
harjoittelun seurauksena? Vastauksen saamme
tdhan vasta vuonna 2014.

Soveltuuko varahtelyharjoittelu kaikille?

Saksassa eraat klinikat ovat kdyttaneet varahte-
lyharjoittelua osana kliinisté geriatrista kuntou-
tusta jo yli 10 vuoden ajan ja mitdan merkitta-
vid haittavaikutuksia ei ole havaittu. Myoskaan
edelld mainituissa ikaantyneiden pitkéakestoi-
sissa varéhtelyharjoitusinterventioissa ei ole
raportoitu vakavia haittavaikutuksia. Jalkojen
kutinaa, punoitusta ja pienid verenpurkaumia
tai lievaa paansarkya on havaittu joillakin tut-

kittavilla harjoittelun alkuvaiheessa.

Vardhtelyharjoittelun miellyttdvyyden ja vai-
kutusten aikaansaamiseksi on hyvé noudattaa
seuraavia periaatteita. Kaytossé olevan harjoit-
telulaitteen tuottamaan vérahtelyyn on totut-
tauduttava lyhyissé jaksoissa muutaman viikon
ajan — aluksi ehkd vain minuutin ajan. Levylla
on seistdva aina polvet hieman koukussa, jot-
ta valtetddn vdrdhtelyn tarpeeton eteneminen
paéhan. Harjoittelun alkuvaiheessa varahtelyn
laajuus on pidettava pienend ja taajuus matala-
na, jotta levyn liikkeen aiheuttamat hetkelliset
voimat jaavat kohtuullisiksi. Kun harjoitteluun
on tottunut, niin véarahtelyn laajuutta ja taajuut-
ta voi lisatd ja harjoittelua voi tehda joka toinen
péivé tai jopa paivittdin, kuitenkin korkeintaan
noin viisi minuuttia péivassa jaksotettuna 1-2
minuutin kestoisiin osiin. Varéahtelyharjoitte-
lua voi monipuolistaa ja tehostaa levylla tehta-
villd kevyilla liikkeilld, kuten kyykistyksilla,
painonsiirroilla ja varpaille nousuilla. Omia
tuntemuksia on aina kuunneltava eika varéhte-
Iyharjoittelu saa aiheuttaa poikkeavaa kipua tai
tuntua liian epamiellyttavalta esimerkiksi nive-
lissé. Jalkapohjien kihelmdinti ja lihaskivut ovat
aivan normaaleja tuntemuksia varsinkin harjoit-
telun ensimmadisten viikkojen aikana.

Varahtelyharjoittelulle on kuitenkin useita 1aa-
ketieteellisid vasta-aiheita, jotka on otettava
huomioon. Niisté keskeisimpié ovat lonkka- tai
polviproteesi, luuston metalliset tukirakenteet,
sydantahdistin, toipilasvaiheessa oleva mur-
tuma tai leikkaushaava, akuutti valtimo- tai
laskimoahtauma tai sen korkea riski, huonossa
hoitotasapainossa oleva sydadnsairaus tai muu
systeemisairaus, sappi- tai virtsarakon Kivet,
ongelmallinen tyrd, pahanlaatuinen kasvain tai
diabeettinen neuropatia. Vasta-aiheita on paljon
ja useimmat niista ovat hyvin perusteltuja vé-
rahtelyharjoittelun turvallisuuden maksimoimi-
seksi ja mahdollisten haittojen minimoimiseksi.
Samalla ne kuitenkin rajaavat ison osan ikaan-
tyneestd vdestostd, erityisesti huonokuntoisista
laitosasukkaista, varéhtelyharjoittelun ulkopuo-
lelle. Toisaalta niille ikaihmisille, joilla ei ole
ilmeisid vasta-aiheita, oikein annosteltu ja toteu-
tettu vardhtelyharjoittelu voi tarjota tehokkaan
tavan kohentaa fyysistd toimintakykyé ja liik-
kumisvarmuutta sekd antaa kimmokkeen lisata
my6s muuta omaehtoista liikkumista. L 4
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Laaketeollisuus ry:n Léékepoliittinen johtaja Sirpa Rinta:
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Laakekorvausjarjestelmaa tulisi uudistaa nykyista oikeudenmukaisemmaksi
Ja selkedmmaksi. Tulevaisuudessa ei mahdollisesti enaa tarvita B-ladkarilau-
suntoja laakehoitoon liittyen, jos erityiskorvattavuus poistuu. Samalla osteo-
poroosin laakehoito tulisi samaan asemaan muiden pitkaaikaisten laakehoi-
tojen kanssa.

ykyisessé hallitusohjelmassa lin-

jataan ladkehuollon osalta nelja

t-alkuista adjektiivia: tavoitteena

on turvata tehokas, turvallinen,
tarkoituksenmukainen ja taloudellinen l&éke-
hoito kaikille sité tarvitseville. Samalla 14&-
kekorvausjarjestelméé uudistetaan siten, ettéd
korvauksista hydtyvét erityisesti paljon 1aak-
keita kdyttavat eivatka kustannukset muodostu
pienituloisille esteeksi tarpeellisen laakehoidon
saamiselle.

Lisaksi tavoitteena on luoda terveydenhuollon
yhtendinen maksukattojarjestelma yhdistdmal-
14 kunnallisen terveydenhuollon maksukatto ja
lakisaateisen sairausvakuutuksen ladkekustan-
nusten omavastuuosuus.

Kaikki tdma pitéisi toteuttaa vuoteen 2015
mennessd, johon mennessa valtion laékekorva-
usmenoja pitaa leikata 113 miljoonaa euroa.

Laakekorvausjarjestelma uudistetaan
oikeudenmukaisemmaksi

Ladketeollisuus ry:ssé 17 vuotta tydskennellyt
ja sen nykyinen laakepoliittinen johtaja Sirpa
Rinta on seurannut Suomen laéketeollisuuden
eurooppalaistumista ja la&kehoidon kehitty-
mista keskeiseltd paikalta. Lé&&keteollisuus
ry on mukana Sosiaali- ja terveysministerion
marraskuussa tyonsa aloittaneessa ladkekor-
vaustyoryhmassa:

- Ladkekorvausjérjestelmén korvausra-
kenteiden uudistustarve on syyté erottaa ladke-
korvausmenoihin liittyvasta leikkaustarpeesta.
Sééastoissa on kyse hallitusohjelmassa sovitun
perusturvan lisérahoituksen aiheuttamasta leik-
kaustarpeesta STM:n muihin menoihin. Tasta
la&kekorvaukset saivat oman siivunsa muiden
ohella. Sen sijaan jarjestelmén uudistuksessa
on kyse suurista rakenteellisista muutoksista ja
perimmiltd&n oikeudenmukaisuudesta.

Nykyinen ladkekorvausjarjestelméa on 60-70
—luvulta

Nykyadn laakekorvaukset jaetaan kolmeen
paaryhméén: peruskorvaus- ja alempaan ja
ylempéén erityiskorvausluokkaan. Peruskor-
vattavuutta voidaan my0s rajoittaa. Erityis-
korvattavat sairaudet on paatetty lainsaadan-

totasolla. Ladkkeiden hintalautakunta paattaa,
mihin ryhmdaan ladkkeet kuuluvat. Potilaat
puolestaan hakevat erityiskorvausoikeutta sai-
rauteensa Kelalta B-ladkarilausunnon avulla.
Erityiskorvattavuusoikeuden saaminen riippuu
siitd, kuinka vaikeaksi ja pitkaaikaiseksi saira-
us on maéaritelty. Vuosittaisen ladkekaton pi-
téisi puolestaan pitaé huoli siitd, etté laakkeita
kéyttavan kaikki rahat eivat mene ladkkeisiin.

Sirpa Rinta nostaa esiin potilaiden eriarvoi-
suuden:

- Télla hetkelld pohditaan, onko sairaus
riittdvan vakava, jotta henkil® voisi saada eri-
tyiskorvattavuuden. Kaikkien potilaiden pitéisi
kuitenkin olla yhdenvertaisia. Kustannusten pi-
téisi ratkaista - ei sairauden asteen!

Sairausperusteisen jérjestelman ongelmaa ko-
rostaa se, ettd sairauksien erilainen korvatta-
vuus perustuu 60-70 —luvun kansanterveydel-
lisiin tarpeisiin. Sen jalkeen on tullut uusia sai-
rauksia ladkehoidon piiriin ja samalla on myds
ladkehoito kehittynyt huomattavasti.

Potilaalle korvausjarjestelman ymmartaminen
on vaikeaa. Sen sijaan moni ladkari on oppinut
toimimaan byrokratiassa.

Nykyinen la&kekorvausjarjestelmd on Rin-
nan mukaan ohjannut ladkéreiden toimintaa.
Jatkossa uuden jarjestelman myota ladkareita
ohjattaisiin enemman kliinisten hoitosuositus-
ten avulla, ei korvausjérjestelméan kautta. Tal-
lainen kdytanto on toiminnassa jo Ruotsissa ja
Tanskassa.

Byrokratia teettaa tyota

Nykyisen sairausperusteisen korvausjarjestel-
man lisdhaittana on se, ett4 se tuottaa paperi-
ty6td niin Kelalle kuin hoitaville laakareille-
Kin.

B-l&&karilausunnon kirjoittamiseen menee kes-
kimaarin 3 tuntia ladkariaikaa siséltden ensi-
ké&ynnin, laboratoriotutkimukset, toisen kéyn-
nin ja mahdollisen toisen laboratoriotutkimuk-
sen. Tama kaikki on pois kliinisesta tyosta.
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- Kela ja Laakaériliitto ovat laskeneet, etté ter-
veydenhuollossa 50 ladkarinvirkaa menee pel-
késtddn B-todistusten kirjoittamiseen. Lisaksi
nykyjarjestelma ty6llistad Kelan aluetoimistot,
kertoo Sirpa Rinta.

Uusi jarjestelma tukemaan paljon ladkkeita
kayttavia

Osteoporoosin l&d&kehoito on kehittynyt viime
vuosina. Peruskorvattavuus osteoporoosilaak-
keilld tavallisesti on, mutta erityiskorvattavuut-
ta ei. Sairautta ei ole hyvaksytty erityiskor-
vattavaksi. Sirpa Rinta toteaakin, etté erityis-
korvattavuutta ne eivét tule koskaan saamaan
ladkekorvausjarjestelman uudistuksen myota,
jos koko erityiskorvattavuus poistuu. Nain os-
teoporoosikuntoutujat péésisivat samaan ase-
maan muiden pitkaaikaissairautta sairastavien
kanssa.

Sirpa Rinta hahmottelee uutta mahdollista 144-
kekorvausjarjestelméé Ruotsin mallin pohjalta
seuraavasti:

- Kaikille tulisi alkuomavastuu, esimerkiksi 50
tai sata euroa. Sen jalkeen tulisivat portaittaiset
korvausprosentit. Tama tarkoittaa kdytannossa
sitd, ettd niin sanotut perusterveet ihmiset oli-
sivat korvausjarjestelman ulkopuolella. Siis ne,
jotka satunnaisesti tarvitsevat antibioottikuurin
tai vastaavan. Kyseessa olisi vakuutusperustei-
suus kuten yleensakin vakuutusjarjestelmassa:
vain omavastuun yli menevat kulut korvattai-
siin.

- Jos laakarin maaraamia ladkkeita tarvitsisi
huomattavia méaaria vuositasolla, korvauspor-
taat nousisivat aina maksukattoon saakka, Rin-
ta summaa.

Jos l4&kekustannusten maksukattoa voitaisiin
laskea paljon laékkeitd kayttavien osalta ja toi-
saalta vahan ladkkeitd kayttavat maksaisivat
itse véhdiset ladkekustannuksensa, korvaukset
kohdistuisivat paljon l&d&kkeitd kayttaville hal-
litusohjelman toiveiden mukaan.

Kallista ja tehotonta laakehoitoa

Nykyinen korvausjarjestelma on Rinnan mu-
kaan ylivarovainen. Uuden ladkkeen padsy
korvattavaksi on vaikea ja hidas prosessi.
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Kallista ja
tehotonta
ladkehoitoa

- Nykyisin kaikki huomio kiinnitetdan pelkas-
tdan la&kehoidon alkupddhan eli potilaan eri-
tyiskorvausoikeuteen ja ladkkeen korvattavuu-
teen. Kuitenkin kdytdnngssa ongelma on aivan
toisessa paassa: pitkaaikaissairautta sairastava
potilas saattaa hakea ladkkeen apteekista, mut-
ta h&n ei kuitenkaan hoida laakitystaan. Se vas-
ta on kallista ja tehotonta hoitoa, toteaa Sirpa
Rinta.

Hén perdénkuuluttaa perusterveydenhuollon
tehostamista ja panostusta omahoitoon:

- Pitkéaikaissairautta sairastavat potilaat tar-
vitsevat tukea ladkehoitoon sitoutumisessa. On
tarkedd, ettd sekd laakéarin ja hoitajan etta ap-
teekkihenkilokunnan osaaminen turvataan ja
varmistetaan heidan roolinsa osana omahoidon
tukea (Teksti ja kuvat Ansa Holm) L 4

Tulevaisuudessa osteoporoosi
voidaan todeta jopa kotioloissa
ultraaanimittauksella

Janne Karjalainen Diplomi-
iNsSiNnoori, tutkija

Tutkija, DI Janne Karjalainen suorittamassa mitta-
usta saariluusta uudella Bindex® prototyyppilait-
teella (kuva Janne Karjalaisen arkisto)

steoporoosi on luuston sairaus, jossa

luun mineraalitiheys laskee sek& luun

rakenne ja koostumus muuttuu. Liséksi
luun Kiintedn kuoren maara véhenee ja se voi-
daan havaita putkiluiden kuten s&&riluun ja vart-
tindluun kuorikerroksen ohentumisena. Nama
muutokset altistavat luuston murtumille. Os-
teoporoosia sairastavia henkilditd on Suomessa
noin 400 000. Arviolta noin 75 % osteoporooti-
koista jaa talla hetkella diagnosoimatta ja hoidon
ulkopuolelle. Lisaksi véeston ikaantyessa osteo-
poroosi yleistyy laajasti. Suurien potilasmaarien
vuoksi tautia ei voida tehokkaasti todeta ja seu-
loa nykyisilla erikoisterveydenhuollosta 16yty-
villa réntgen menetelmilld, kuten (Dual energy
X-ray absorptiometry) DXA-laitteistolla.

Itd-Suomen Y liopistossa osteoporoositutkimusta
on suoritettu jo yli kaksi vuosikymmenta sovel-
letun fysiikan laitoksella ja Mediteknian osteo-
poroositutkimusyksikéssa professori Jukka Jur-
velinin ja ylilaékari, professori Heikki Krogerin
johtamissa tutkimusryhmisséd. Vuonna 2008
kaynnistetyssd yhteistydhankkeessa sovelletun

fysiikan laitoksella kehitetty uusi ultraddnime-
netelma tuotiin kliinisiin potilastutkimuksiin.
Ultrdaanimittaus suoritetaan useasta luuston
kohdasta ja néiden yhdistelmand muodostetaan
arvio luun mineraalitiheydesté lonkassa. Hank-
keessa kehitettiin myods heijastukseen perus-
tuvaa ultrad&nimenetelméa lonkkamittauksia
varten. Lonkan seutu on mittauspaikkana hyvin
haastava - pehmytkudos on ultrad&nimittauksis-
sa héiritsevé tekija.

Kesdkuussa 2011 tarkastetussa ladketieteellisen
fysiikan alan vaitoskirjassa menetelmaa kehit-
tanyt tutkija Janne Karjalainen havaitsi alusta-
vissa tutkimuksissa 30 tutkimushenkil6l1a ultra-
aanimittausten soveltuvan sekd murtumariskin
ennustamiseen ettd kaytettavaksi myods osteo-
poroosin toteamiseen. Joitakin vaitoskirjassa
kehitetyistd menetelmistd on lahdetty tuotteis-
tamaan kohti kaupallista sovellusta (Bone Index
Finland Oy, www.boneindex.fi) ja odotettavissa
on, ettd ensimmaiset laitteet saadaan terveys-
keskuksiin ja hoitajien kayttoon vuoden 2013
alussa. Kaupallinen sovellus (Bindex®-laite) on
tietokoneeseen kytkettdva taskukokoinen lait-
teisto, jolla diagnoosi voidaan tarvittaessa tehda
jopa terveydenhoitajan kotikaynnill&.

Tutkimusta on kannustavien tulosten johdos-
ta jatkettu, ja alkuvuodesta 2012 tutkimukseen
osallistuneita henkil6ita on jo yli 130. Suomen
Osteoporoosiliiton kautta tutkimuksiin on kut-
suttu osteoporootikkoja Pohjois-Savon Osteopo-
roosiyhdistyksen puheenjohtajan, dosentti Mar-
jo Tuppuraisen johdolla. Osteoporootikkojen
osallistuminen on ollut hyvin merkityksellista
menetelmén kehityksessé. Lisaa tutkittavia kui-
tenkin vield kaivataan menetelmén luotettavuu-
den maédrittdmiseksi. Jos tiet4d olevansa osteo-
poroottinen ja haluaa osallistua tutkimukseen
ja laitteen kehittelyyn, voi mittausajan varata
numerosta 040-3552300 klo 8-10 ja 13-15.
Muittaus on Kivuton ja maksuton, ja tapahtuu Ita-
Suomen yliopiston Meditekniassa, Kuopiossa.
Valitettavasti matkakustannuksia ei voida kor-
vata osallistujille. L 4
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itva-Liisa Aho (69 v.) odottelee tih-
kusateisella Hameenlinnan linja-

\l autoasemalla, kun saavun aamu-

bussilla Helsingist4. Tervetulohala-

uksen jalkeen I&hdemme tarpomaan keskustan

torin kupeessa olevalle Vapaaehtoiskeskus Py-
sékille.

- Kun muutin aikoinani vajaa 10 vuotta sitten
Hé&meenlinnaan, en tuntenut taalla ketaan.
Kuljettuani muutamia kertoja tésta Pysakin
ohi ja ihmeteltyani, mik& ihmeen paikka tdma
on, astuin kerran sisalle. Sille tielle jain, Ritva-
Liisa muistelee tutustumistaan kaupungin ja
seurakunnan vapaaehtoistoiminnan keskuk-
seen: - lhmiselld on tarve kuulua jonnekin.
Tyoyhteiso jai padkaupunkiseudulle. Sain Py-
sékin kautta uuden yhteison.

Istumme Pysdkin seurusteluhuoneessa kes-
kustelemassa, seinilla on tdiman hetkisen tai-
dendyttelyn toitd. Joku Koristelee poytia jou-
lukuntoon ja asettelee valmiiksi kahvikuppeja.
Ulkona aamuhamara alkaa hellittaa.

- Suurimman osan eldméaéni olen asunut paa-
kaupunkiseudulla. Hameenlinnan seudulle
ajauduin sattuman kauppaa. Jo 30 vuotta olen
ollut kesdhauholainen, Ritva-Liisa kertoo:

- Asetimme kartalle harpin toisen péén Helsin-
gin kotipihaan ja toisen paan avulla etsimme "\oin itse vaikuttaa luustoni =
sopivia mokkipaikkakuntia sadan kilometrin kuntoon” “E"\k & -
sdteelld. Niin l6ysimme monen harharetken o

jalkeen Hauhon ja Lautsian kylan. =%

Ritva-Liisan unelma oli jo kauan ollut, ettd kun -
han jaa elakkeelle, hdn muuttaa pois padkau- -
punkiseudulta. Hauhon kesamokki oli muka- ‘\
van matkan paassa Hameenlinnasta. N&in hén

paatyi asumaan Hameenlinnaan: - Tama on -
ihana ihmisenkokoinen pikkukaupunki. Kaik- — 9.
ki on kavelyetéisyydelld, Ritva-Liisa huokaa > W
tyytyvaisena. k.

L |
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Osteoporoosidiagnoosi kahden rannemur-
tuman jalkeen

Kymmenen vuotta sitten Ritva-Liisa mursi va-
semman ranteensa. Tuo tapaturma oli sen ver-
ran voimakas, etté sité ei voida pitad pienener-
gisend murtumana. Sitten viisi vuotta sitten
hén liukastui talvella Hameenlinnassa ja otti
kaatuessaan kadella vastaan. Koska kotiport-
ti ei auennutkaan murtuneen ranteen kanssa,
matka suuntautui kodin sijasta keskussairaalan
ensiapuun. Rontgenkuvasta ilmeni, ettd ran-
teessa oli pirstaleinen murtuma.

- Hammastelin 1adkérille aaneen, etta nyt ovat
sitten molemmat ranteet murtuneet. Kukaan
ei kuitenkaan ottanut osteoporoosin mahdolli-
suutta puheeksi. Itse en silloin osteoporoosista
tiennyt mitdén, Ritva-Liisa kertoo.

Osteoporoosidiagnoosin Ritva-Liisa sai poi-
kansa ansiosta. Poika ihmetteli toista ranne-
murtumaa ja epéili kyseessa olevan kalkin
puutteen. Ritva-Liisa pa&tti menna yksityiselle
ladkariasemalle mittauttamaan luuntiheytensa.
Jérkytys oli suuri: lannerangassa ja lonkissa oli
selvé osteoporoosi. Diagnoosi oli Ritva-Liisalle
outo ja pelottava: - Laheiset olivat kauhuissaan
ja lapsenlapsi kysyi, ettd saako sinua enda ha-
latakaan, jos luusi voivat murtua. Minua keho-
tettiin lilkkumaan varovasti. Niinpa aloin ko-
potelld mummokavelyé, jotta en olisi kaatunut,
Ritva-Liisa nauraa. Vasta paljon mydhemmin
Osteoporoosiliiton sopeutumisvalmennuskurs-
silla Ritva-Liisaa opetettiin kdvelemé&éan jélleen
reippaasti.
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"Lapsenlapsi kysyi, saako
sinua enaa halatakaan”

Y hdistys pystyyn

Aluksi Ritva-Liisa Aho hankki netin kautta
tietoa osteoporoosista. Niin h&n 16ysi Suomen
Osteoporoosiliiton ja Suomen Osteoporoosiyh-
distyksen, johon liittyi vuonna 2007 jaseneksi
ja osallistui yhdistyksen syyskokoukseen.

- Siella tyhmyyttani kysyin, miksei Hameen-
linnassa ole osteoporoosiyhdistystd, muistelee
Ritva-Liisa hymyillen. Osteoporoosiyhdistyk-
sen puheenjohtaja Timo Ihamaki oli antanut
selvéédn kysymykseen selvén vastauksen:

- Koska kukaan ei ole perustanut sinne yhdis-
tysta!

Kokouksessa Ritva-Liisa Aho sopi Ihaméen
kanssa, etta jos Ritva-Liisa jarjestaa tilat, kah-
vitarjoilun ja ilmoittelun, tulee Ihamaki paikal-
le pitdmé&én “palopuheen”, kunhan aikataulus-
ta sovitaan. Aikatauluista sopiminen tapahtui
vuodenvaihteen jalkeen, jolloin Ritva-Liisa
oli USA:ssa Bostonissa kuukauden mittaisella
vuosittaisella vierailulla lapsensa ja lastenlas-
tensa luona.

Bostonista kasin han teki netissa tilavarauksen
seka lahetti sdhkopostia entiselle tyotoverille,
joka puolestaan hoiti Fazer-Amican jarjesta-
maan kahvitarjoilun. Liséksi Ritva-Liisa sai
kolme apteekkia sponsoroimaan tilaisuutta.
Rahoilla maksettiin tilavuokra ja lehti-ilmoi-
tus.

Huhtikuussa oli IThamden lupaaman palopu-
heen vuoro. Han kertoi ihmislaheisesti ja in-

el

>

nostavasti osteoporoosista ja sen hoidosta.
Paikalla oli my6s Osteoporoosiliiton silloinen
toiminnanjohtaja Virpi Koskue esittelemassé
liittoa ja Seijaleena Ziemann Osteoporoosiyh-
distyksestd kertomassa yhdistystoiminnasta.
Yleis6é oli tupa tdynnd, 140 henkil6é.

Kuukauden kuluttua oli Kanta-Hameen Osteo-
poroosiyhdistyksen perustava kokous ja jo syk-
sylla Ritva-Liisa jarjesti yhdessa Osteoporoo-
siliiton kanssa ensimmaisen osteoporootikoille
suunnatun virkistysviikon kesamokkikylansa
Lautsian Lomakeskuksessa. Suosittuja virkis-
tysviikkoja on jarjestetty siitd lahtien vuosit-
tain.

Miksi juuri mina?

Alussa Ritva-Liisa Aho mietti paljonkin, miksi
juuri hén sairastui. Liiton sopeutumisvalmen-
nuskurssilla ladkari 16ysi syyn: Ritva-Liisalla
oli kolmekymmenta vuotta sitten suolisolmu,
jolloin haneltd jouduttiin poistamaan osa ohut-
suolen loppupéata. Siellahan kalkki ja muut hi-
venaineet imeytyvat!

Ritva-Liisalla on ollut lieva skolioosi ja sel-
kéongelmia tydelamassd. Han toimi Fazer- ja
Cultor-konserneissa talousjohdon tehtdvissa
30 vuoden ajan. Tyo oli mielenkiintoista ja
vei mennessaén. Siihen liittyi paljon matkus-
tamista, kokouksia, istumista. Oma fyysinen
kunto jéi sivuosaan.

- Silloin minua kehotettiin seldan vuoksi jump-
paamaan ja kdymdaan kuntosalilla. Kuntosali

" -

oli minulle kauhistus. Se oli mielestani hikis-
ten bodarien paikka, Ritva-Liisa naureskelee.

Nykyinen tilanne on jotakin aivan muuta: ai-
emmin kammoamaansa kuntosaliharjoitteluun
h&n on ihastunut, naisten oma kuntosali kun
toimii melkein Ritva-Liisan naapurissa ja sin-
ne paasee mihin kelloaikaan péivésté tahansa.
Liséksi Ritva-Liisa joogaa sekd kay selké-,
luusto- ja vesijumpassa. Han myds sauvakave-
lee ja ui mokilla kevadstda myohdiseen syksyyn.
Askelmittari kulkee aina mukana. Tavoitteena
on vahintaan 10 000 askelta paivassa.

- Nykyisin peruskuntoni on parempi kuin en-
nen. Siita voin Kiittdd saamaani osteoporoosi-
diagnoosia, toteaa Ritva-Liisa hymyillen. Lii-
kunnan lisdksi ravinto on tarke&ssé roolissa.
Ritva-Liisa sy paljon kalaa, kasviksia ja he-
delmia sekd paivittdin kourallisen pahkingita
ja pari siivua ruisleipéa juuston kera.

D-vitamiini ei imeytynyt

My0ds purkkeihin Ritva-Liisa on turvautunut.
Perushoitona oli viiden vuoden ajan bisfosfo-
naatti. Nyt han on ladkarin maardamalla laake-
tauolla. Liséksi han on syényt kalkkitablettia ja
D-vitamiinia seké& jonkin aikaa K-vitamiinia ja
magnesiumia.

Ritva-Liisan D-vitamiinitason osalta on ollut
haasteita. Osteoporoosiliitossa han sai kuul-
la D-vitamiinitason mittauksen tarkeydesta.
Hén sai lopulta vaatimuksensa lapi terveys-
keskuksessa, ja haneltd mitattiin verikokeella
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D-vitamiinitaso. H&n oli sy6nyt D-vitamiinia
péaivittain 50 pg, ja silti seerumin taso oli alle
70 nanomoolia litrassa (nmol/l). Luuston kan-
nalta minimitaso on 75 nmol/I.

Ritva-Liisa keskusteli asiasta liiton hallituk-
sen jasenen farmakologian professori llari
Paakkarin kanssa, joka rohkaisi sydméén sa-
taa mikrogrammaa. Puolen vuoden péé&sté D-
vitamiinitaso oli noussut 95 nmol/l. Nyt hdn on
vahentényt D-vitamiiniannoksensa 80 mikro-
grammaan.

Aktiivisesta tyontekijasta energiseksi va-
paaehtoiseksi

Tydelaméssa ollessaan Ritva-Liisalla ei ollut ai-
kaa vapaaehtoistyolle, palkkaty6té tehtiin kel-
loon katsomatta. Nyt hén tekee samalla innolla
vapaaehtoisty6td.  Aktiivisesta tyontekijasta
tuli energinen vapaaehtoinen. H&n on toiminut
Kanta-Hameen Osteoporoosiyhdistyksen pu-
heenjohtajana sen perustamisesta saakka:

- On tarkeda tavata toisia osteoporoosikuntou-
tujia, vaihtaa kokemuksia ja kuulumisia seké
huomata, ettei ole yksin. Liséksi yhdistyksen
luennoilla ja jasenilloissa saa monipuolista tie-
toa, Ritva-Liisa toteaa.

Kanta-Hameen yhdistyksen liséksi Ritva-Liisa
on toiminut Osteoporoosiliiton hallituksen j&-
senend ja talousvastaavana kolme vuotta, nyt
neljannen vuoden alusta saakka héan on liiton
2. varapuheenjohtaja: - Minut on valittu edus-
tamaan potilaita ja liiton jasenyhdistyksia. Mi-
nun tehtdvani on tuoda tatd nakdkulmaa l&a-
kari- ja tutkijaenemmistoiseen hallitukseen.
Y hdessé tdydennamme toisiamme.

Pysakilla Ritva-Liisa on toiminut ahkerasti
vuosien ajan. Hanet valittiinkin Vapaaehtois-
keskus Pysdkin Vuoden 2011 pyséakkildisek-
si: - On téarkeda saada hyva kiertamaan. Voin
vapaaehtoistydssa jatkaa aktiivista toimintaa,
mutta tehdd aivan erilaisia juttuja kuin tyoaika-
na ja oppia uutta. Samalla voin tuottaa hyva
mielt4 toisille vield vanhemmille ihmisille.
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Miten Ritva-Liisan osteoporoosin laita on
nyt?

Ennen ladketaukoa tehdyssa luuntiheysmit-
tauksessa ilmeni, ettd Ritva-Liisan lonkkien
luuntiheys oli jo normaali ja lannerangassa
oli vain osteopenia. Luiden kuntoa on testattu
my0s kaytannossa: - Pari vuotta sitten kaaduin
melkein samassa paikassa, missa olin aiem-
min murtanut ranteeni. Sain kaatumisessa vain
naarmun kdmmeneen, Ritva-Liisa riemuitsee.

Osteoporoosista Ritva-Liisa on oppinut pal-
jon: - Tiedén, ettéd voin itse vaikuttaa luustoni
kuntoon. Laékkeet ovat tarked osa, mutta yhta
tarkedd on katsoa mitd syd, miten liikkuu ja
millainen mieliala on, Ritva-Liisa tuumaa ja
jatkaa: - Jokainen on vastuussa omasta terve-
ydestéaan, itse voi tehda paljon 'S

Teksti ja kuvat Ansa Holm

”0On tarkeaa huomata, ettei
ole yksin”

UUTISIA LYHYESTI 1/2012 Laaketieteen uutisia

Laakkeen soveltuvuus ikaantyville

Euroopan ladkevirasto edellyttdd, ettd uudelle ladkkeelle myyntilupaa hakeva yritys selvittaa
myos ladkkeen soveltuvuuden ikaantyville. Tiedoista on kaytéva ilmi, kuinka monta idkasta po-
tilasta kehittelytutkimuksissa oli ja onko ikaantyvilla havaittu erityisid haittavaikutuksia. Naméa
tiedot tulee jatkossa olla esilla myds valmisteyhteenvedossa. (www.ema.europa.eu/ > 28.10.2011.)
(AH)

Ladkkeiden idkkaille
aiheuttamia haittoja
selvitettiin

58 yhdysvaltalaisen sairaalan aineisosta sel-
vitettiin yli 65-vuotiaiden, lddkkeiden hait-
tavaikutusten vuoksi ensiapua hakeneiden ja
sairaalahoitoon joutuneiden laakitys. Lahes
kaksi kolmesta tapauksista oli tahattomia
la&kkeen yliannostuksia. Varfariinin tahatto-
man yliannostuksen osuus oli 33 %. (Www.
njem.org > articles 2011; 365:2002-2012 No-
vember 24.) (Teksti ja kuva AH)

Psyykenlaakkeet aiheuttavat
vanhusten kaatumisia

Kaatumiset ovat vanhusten yleisin tapaturma. Joka
kolmas 65 vuotta tayttanyt ja joka toinen 80-vuotiais-
ta kaatuu vahintadén kerran vuodessa. Vaaratekijoisté
keskeisimmét ovat korkea iké&, aikaisempi kaatumi-
nen, lihasvoimien heikkous, heikentynyt tasapaino,
heikentynyt nakokyky, kévelykykyyn liittyvat on-
gelmat, monet sairaudet ja psyykenladkkeiden kayt-
t0. Monivuotisen kaatumisen ehkaisytutkimuksen
tulosten mukaan kaatumisen vuoksi ladkérin hoitoon
hakeutuvien tutkimus ja hoito kohdistui lahinné kaa-
tumisessa syntyneen vamman hoitoon. Uusien kaatu-
misten ja murtumien ehkéisyyn kiinnitettiin erittéin
vahén huomiota sekd perusterveydenhuollossa etté
erikoissairaanhoidossa, vaikka kaatumisen ehkaisyn
pitédisi kuulua terveydenhuollon toimintaan. Lisaksi
psyykenléékkeiden tunnistaminen idkkaan kaatumi-
seen vaikuttavana tekijané oli puutteellista.

Tutkimuksessa pystyttiin vahentdmaan masentunei-
den ja toistuvasti kaatuvien ikadntyneiden kaatumisia.
Osallistujille annettiin mm. neuvontaa ja luento psyy-
kenlaékkeiden vaikutuksesta kaatumisiin. Myds rau-
hoittavien- ja unilddkkeiden kayttdjien maaré vaheni
tutkimusryhmaéssa yli kolmanneksen. (Maritta Salo-
noja 2011, www.doria.fi/handle/10024/72130.) (Teksti
AH, kuva www.doria.fi)

Maritta Salonoja
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UUTISIA LYHYESTI 1/2012 Terveydenhuollon uutisia

Terveyskeskuksissa enemman vakituisia laakareita

Laakariliiton kyselyn mukaan terveyskeskuksissa on aiempaa enemman vakituisia ladkéreita,
sijaisia on tarvittu vahemman ja ulkoistamisen vauhti on pyséhtynyt. Tayttdmatta on kuitenkin
yha 6,5 % terveyskeskusten vakansseista. Pahin ladkarivaje on Itéd-Savossa (18 %) ja Kainuussa
(22 %). Toisaalta Satakunnan ladkéritilanne on kohentunut, ja siell&4 on jo Manner-Suomen pienin
la&karivaje (1 %). Ladkarivajetta oli tutkimuksen mukaan véhiten pienehkdissa 10 000 - 20 000
asukkaan vastuualueen terveyskeskuksissa. (Laakarilehti 50/52/2011, 3828-3829.) (AH)

Terveystiedot siirtyvat verkkoon

Vuosia valmistelussa ollut terveydenhuollon sahkdinen potilas-
jarjestelma on totisinta totta. Sen ensimmaéinen osa, sahkoi-
nen ld&dkemaarays eResepti, on kéytdssa puolessa apteekeista.
Toinen osa, séhkdinen terveysarkisto eArkisto, on jarjestelman
seuraava vaihe. Sen kokeilu aloitettiin marraskuussa Kuopios-
sa, ja kokeilu on levidmassa myds muualle.

Omien tietojen katselu jarjestelmasté eli eKatselu toteutuu aluk-
si vain osittain; osoitteessa nakyvat toistaiseksi vain sahkoiset
reseptit eli Iddkemadaraykset, jotka voidaan sieltd myos tulostaa.
Omia tietojaan voi katsoa osoitteesta www.kanta.fi. 18 vuot-
ta tayttaneet voivat kirjautua palveluun pankkitunnuksillaan.
Vanhemmat eivét pysty ndkemddn lastensa tietoja. (Helsingin
Sanomat 9.12.2011, A 8.) (Teksti ja kuva AH)

T

r/' Jokilaakson sairaalan sappileikkauskohu
. Jokilaakson sairaalan sappileikkaukset nousivat ikavaan
'//- julkisuuteen vuosi sitten. Jalkeenpain sairaala on harmi-

W

tellut sitd, ettei itse tiedottanut epaillyista ongelmista ensin =~ !

. vaan asia tuli julkisuuteen yhteisty6tahojen kautta.

- Negatiivista julkisuutta voi tulla hetkellisesti, mutta se
on kuitenkin pienempi paha kuin etta esille tulee varitet-
ty tarina muuta kautta. Jos on vaiettu, ihmiset ajattelevat,
etta asiassa taytyy olla jotakin hdmaraa, toteaa Jokilaak-
son Terveys Oy:n hallituksen puheenjohtaja ja Pihlajalin-
na Oy:n toimitusjohtaja Mikko Wiren. (Laakarilehti 2011,
3386-3387.) (AH)
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Potilaan &ani terveydenhuollossa

Pirkko Salokekkila tutki ihmisten kokemuksia terveydenhuol-
topalveluiden kayttdjind Itd&-Suomen yliopistossa joulukuussa
2011 tarkastetussa vaitoskirjassa

— Keskeisin tulos tutkimuksestani on, ettd osaava ja ammattitai-
toinen laakéri antaa kasvot jarjestelmélle ja vaikuttaa potilaan
kasitykseen koko terveydenhuoltojarjestelmastd tehden siita
luotettavamman ja hyvaksyttdvdmman. Toisaalta pettymys hoi-
donantajaan heijastuu negatiivisena suhtautumisena koko ter-
veydenhuoltojarjestelméaan, Salokekkila toteaa.

Salokekkildn mukaan tarvitaan innovatiivista ja kayttdjaysta-
vallista lahestymistapaa, jossa on mukana vahva moraalinen
ja eettinen ulottuvuus, kun rakennetaan seuraavien vuosikym-
menten terveydenhuoltojarjestelméaé, jolla on inhimilliset kas-
vot ja kyky kuunnella aidosti potilaan dantd. (www.uef.fi/vii-
tostiedotteet > 17.12.2011.) (Teksti AH, kuva www.uef.fi)

Pirkko Salokekkila

| Kaatumispelkokysely
| Kansainvalisen kaatumisen ehkaisyn
verkoston (ProFaNE) kaatumispelko- &
B Kkysely on kdannetty suomeksi ja sovel-
lettu sita kaytettavaksi suomalaisessa
ymparistossa UKK-instituutin toimes-
ta. Kyselya voidaan kayttaa kaytannon
kentéalla ja tutkimuksissa.

| Kyselyssa ei tiedustella suoraan henki- [

{P 10n kaatumiseen liittyvia pelkoja vaan

¥'® ticdustellaan tilanne tilanteelta, minka .
verran hanta huolestuttaa kaatumisen §
mahdollisuus. Kysymyksia on kaikki-
aan 16 ja osa niistda kuvaa toimintaa
sisalld ja osa ulkona. Tilannekartoituk-
sen lisaksi kyselyssa selvitetaan, miten
voimakkaasti henkild on huolestunut
kaatumisestaan. (www.ukkinstituutti.
fi/ammattilaisille/testaaminen/kaatu-
mispelkokysely.) (teksti ja kuva AH)
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Laakintavahtimestarin ja
sisatautikirurgisen sairaan-
hoitajan koulutuksen saanut
Veikko Westersund tydsken-
telee HUS/HYKS/Peijaksen
sairaalan kirurgian poliklini- |
kalla sairaanhoitajana ja im-
-~ mobilisaatiohoidon koulutus- |
koordinaattorina. Hoitotyota |
on takana jo yli neljannesvuo- |
sisata. Keravalainen ja omas- |
ta mielestdan ialtadan sopiva
Westersund on lahtdisin Sot-
kamosta. Perheeseen kuulu-
vat vaimo, tytar ja 6-vuotias
Cavalier Kingcharlesin spa-
nieli. Harrastuksikseen Wes-
tersund ilmoittaa saunan ja
sienestyksen.

2k ) reope® ®0®sa1i
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eikko Westersund toimii sairaan-
hoitajana HYKS:n operatiivisessa
tulosyksikdssa Peijaksen sairaalan
kirurgian poliklinikan ortopedi-
sessa tiimissa. Tydssdan hén haastattelee ja
ohjaa kaésikirurgisia ja ortopedisid potilaita
tutkimuksia ja leikkauksia varten. Osan ajas-
ta han tyoskentelee Kipsisalissa, joka tuottaa
ajanvarauspohjaiset kipsauspalvelut koko sai-
raalalle péivystyspoliklinikkaa ja leikkaussa-
leja lukuun ottamatta. Kipsisalissa han toimii
yhtend kuuden sairaanhoitajan tiimissa, joista
yksi tai kaksi on kerrallaan kipsivuorossa.

Naiden tehtdvien lisédksi Veikko Westersund
jarjestad kipsauskoulutuksia hoitajille, silla
hé&n toimii HYKS:n operatiivisen tulosyksi-
kén immobilisaatiohoidon koulutuskoordi-
naattorina.

Kuopiosta Peijakseen

Westersund valmistui Kuopiosta 1986 l&&-
Kintdvahtimestariksi. Ensimmaiset tyovuodet
karttuivat Kuopion yliopistosairaalan paivys-
tyspoliklinikalla kolmivuorotydssd, jossa luo-
tiin peruspilarit koko hanen tyduralleen. Han
sai runsaasti kokemusta monenlaisten poti-
laiden hoitotydstd ja eritoten Kipsipotilaista
hyvin patevien ohjaajien tukemana. - Talléin
péasi "luunhoitokérpénen puremaan”, en vain
sitd silloin ymmartanyt, Westersund naurah-
taa.

Vuonna 1990 uteliaan nuoren miehen tie kévi
Vantaalle juuri avattuun Peijaksen sairaalaan
ja paivystyspoliklinikalle. Sielta jai lahtemét-
tomasti mieleen uuden tyopaikan esimiesten
tuki kaytannon asioiden kehittamiselle ja uu-
den opiskelulle. Muutaman vuoden aikana
useita laakintavahtimestareita ja perushoitajia
aloitti samasta tydyksikostd sairaanhoitajan
opinnot.

- Minékin valmistuin sairaanhoitajaksi kesan
koittaessa 1995, Westersund muistelee. Hoito-
tyd jatkui samassa tyOpaikassa, lisakoulutus
toi enemmaén tehtdvia ja vastuuta erityisesti
Kipsipotilaiden hoidossa.

Kaikella on aikansa. Vuonna 2002 Veikko
Westersund aloitti liki kolmevuotisen pestin

tutkimushoitajana murtumapotilaiden tutki-
musprojektissa, jonka johtajanatoimi HY KS:n
endokrinologian klinikan ylilaakéari, profes-
sori Matti Valiméaki. Toimenkuva oli moni-
puolinen: projektin kdynnistdminen, lonkka-,
nikama- ja rannemurtumapotilaiden poiminta
tilastoista, kutsuminen haastatteluun seka tut-
kimusten jarjestaminen. Samalla potilaat sai-
vat henkilokohtaisen osteoporoosiriskikartoi-
tuksen ja -ohjauksen. Na&in osteoporoosiasiat
tulivat osaksi Veikko Westersundin osaamista
jatyouraa: - Taman tutkimuksen aikana han-
kittu tietomadra ja potilasohjauskokemus on
ollut huomattava rikkaus myéhemmissa tyo-
tehtavisséni.

Tutkimushoitajan projektityésta Westersund
siirtyi puoleksitoista vuodeksi projektitehté-
viin osteoporoosin ladkekouluttajaksi ladke-
alan yritykseen. Siiné tydssa han tapasi paljon
sairaanhoitajia ja l4&kareitd osteoporoosiasi-
oissa, jarjesti koulutustilaisuuksia seka oli
mukana tekeméssa siséltoa verkkosivustol-
le www.suojaaluustosi.fi. Ladkeyrityksesti
Westersund siirtyi nykyiseen tehtavadnsé Pei-
jakseen, jossa on ollut lahes kolme vuotta.

Ty6 muutoksessa

Kipsipotilaiden hoitotyé on muuttunut hui-
masti sekd tyon sisallon ettd tydvalineiden
osalta: - Lahes kaikki asiat ovat muuttuneet
tyburani aikana ja muutos jatkuu yha. Kip-
sausmateriaalien kehitys on ehk& selkeimmin
néhtdvissd, Westersund summaa: - Painava
ja hauras kalkkikipsimateriaali on vaihtunut
valtaosin keveisiin ja kestéviin synteettisiin
tai uuteen suomalaiseen puukomposiittima-
teriaaliin. Ndistd materiaaleista voi tehda po-
tilaiden hoidon tarpeiden mukaisia lasta- tai
umpikipseja, toiminnallisia versioita tai tarra-
nauhoilla varustettuja poisotettavia ortooseja.
Alussukat ja muut pehmustusmateriaalit ovat
kehittyneet potilasystévéllisimmiksi ja help-
pokayttdisimmiksi. Tydvalineet ovat kehitty-
neet tehokkaimmiksi ja erilaisten tyokalujen
valikoima kipsaavan hoitajan tyokalupakissa
on laajentunut. Haavojen hoidon hallinta kuu-
luu nykyisin olennaisesti kipsaavan hoitajan
tydnkuvaan, listaa Westersund.
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Merkittavd muutos on tapahtunut Wester-
sundin kertoman mukaan my0ds potilaiden
kohdalla. Entista vaikeampia vaivoja ja sai-
rauksia pystytdan hoitamaan paremmin kuin
aikaisemmin:

-

- Esimerkiksi ké-
den ja jalkateran
kiputiloja ja virhe-
asentoja hoidetaan
leikkauksilla ja
diabetespotilaiden
jalkahaavoille teh-
déan kevennyskip-
sijalkineita. Naiden
seikkojen  vuoksi
my0ds potilasohja-
uksen sisalté on
muuttunut.

Omahoidon  oh-
jaus osana tyota
Omahoidon ohjauk-
sen osuus Kipsipoti-
lailla on kasvanut
huomattavasti.Ené&é
ei tahdo riittaa, etta
potilas saa hoitopaikasta mukaansa kipsipoti-
laan kirjallisen yleisohjeen. Ohjauksen pitdisi
perustua potilaan elaméntilanteen tarkastelun
kautta tapahtuvaan tarpeiden mukaiseen ko-
konaisuuteen, jotta potilas saisi riittavat tie-
dot ja valmiudet omahoitoon kotiolosuhteissa.
Westersund toteaakin: - Tdma vaatii hiukan
suunnittelua ja tietysti aikaa. Tassd on vield
kehittdmista.

NyKkyisin Kipsausmateriaalit ovat kestdvia ja
pehmustemateriaalit ehk&isevat hyvin iho-
vaurioita, jotka eivat kuulu Kkipsihoitoon.
Kipsimateriaaleihin liittyvat ongelmat ovat
koko ajan vahenemadsséd. Westersund kertoo,
ettd potilaat eivét aina noudata ohjeita ja ra-
joituksia, vaan omalla toiminnallaan aiheut-
tavat itselleen hankaumia, haavatulehduksen
tai murtuman asennon huonontumisen. Myds
harjoitteluohjelman ja alaraajan kuormitusoh-
jeen noudattamatta jattdminen voi aiheuttaa
laskimosuonen veritulpan tai hidastuttaa luu-
tumista.
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- Murtumapotilaiden kohdalla kipsia tehdessa
teen useimmiten pikaisen keskustelunomai-
sen osteoporoosiriskikartoituksen ja tarvit-
taessa ohjauksen, joka ei vie paljon aikaa.
Potilaat ottavat
myds aiheen usein
spontaanisti esille.
Ohjauksessa annan
yleensa kehotuksen
hakeutua osteopo-
roosiselvittelyyn,
toteaa Westersund.
Laakelistan tarkis-
tuksen jalkeen D-
vitamiinisuositus
on helppo antaa.
Nailla tiedoilla
potilas péadsee o0s-
teoporoosiasioissa
alkuun. Enempaan
ei ole ajallisia mah-
dollisuuksia. - Sel-
kokielinen ja mo-
tivoiva omahoidon
ohjaus kruunaa

N onnistuneen Kipsa-

uksen!

Osaamisesta taytyy pitaa huolta

- Késityo6taidot, olipa kysymyksessa sitten pit-
sinnyplays tai jadnveistotaide moottorisahalla
potilaiden kipsauksesta puhumattakaan, heik-
kenevat koko ajan ellei niitd pideta ylla. Taméa
tarkoittaa saannollista tyoskentelya kipsipoti-
laiden parissa, Westersund kertoo.

Sen liséksi han k&y saannollisesti koulutus-
seminaareissa sekd on mukana niita jarjesta-
massd. Hyvat yhteydet kipsimateriaalien maa-
hantuojiin takaavat uusimpien materiaalien ja
kéayttoideoiden saanndllisen saatavuuden.

Myds asenteen taytyy olla kunnossa: - Joka
péiva oppii jotakin uuttal

Jaksamiseen tukea

Kuten tavallista, aikaa on rajallisesti kdytos-
s& - potilaita ja tekemistd on paljon. Veikko
Westersund saa erinomaista tukea tyéhonsa ja
jaksamiseen kollegoilta paivittéisissé keskus-

teluissa ja pohdinnoissa: “kipsauskollegat pi-
tavat hyvin jalat maassa ja mielen virkeana”.
Jos tydtilanne sallii, tiimin jasenet menevat
auttamaan toisiaan kipsisaliin. Tyon merkitys
ja mielekkyys kuuluvat osana oman jaksami-
sen peruspilareihin.

Westersund kertoo saavansa valitdntd palau-
tetta potilailta. Usein se koskee juuri tehtyé
Kipsia tai saatua ohjausta. Kipsin poiston jal-
keen potilaan hymy on tavallisesti herkéassa.
TyOssé saa valitontd palautetta myos la&ka-
reiltd. Luottamuksen kasvu nakyy yhteistyon
kehittymisend. Keskusteluyhteys esimiesten
kanssa toimii hyvin: - Koen kannustavana
my®s sen, ettd olen saanut eteenpdin kipsipo-
tilaiden hoidon kehittdmiseen liittyvié esityk-
Sié.

Kipsimateriaalin valinta on eettinen p&atos-
Jos Veikko Westersundilla olisi valtaa, han
kieltéisi lakimuutoksella kayttdmasta painavaa
kalkkikipsid ikdihmisten ja liikuntarajoitteis-
ten potilaiden alaraajoissa.

- Tallakin hetkelld hoivakodeissa, kuntoutus-
osastoilla ja kotihoidossa on useita satoja po-
tilaita, jotka eivét kykene kuntoutumaan, kos-
ka Kipsin painavuus on liikaa lihasvoimille ja
tasapainoaistille. Kaikki me tieddmme, mita
kuntoutumisen epdonnistumisesta  seuraa,
Westersund muistuttaa. Naissa tilanteissa eivét
kohtaa potilaan luunmurtuman hoito ja kun-
toutumissuunnitelma, vaikka ne olisivat saman
silméparin takana tehtyja. Westersundin mu-
kaan kipsimateriaalin valinta onkin aina myos
eettinen paatos.

Liséksi Westersund nostaa esille osteopo-
roositietouden: - Se pitdisi saada tdmén alan
kaikissa opinnoissa samalle laatutasolle kuin
diabetes- tai sydan- ja verisuonisairaudet. Va-
linnaisia erikoistumisopintoja voisi rakentaa
Kipsimestarin erikoisammattitutkintoon ja am-
mattikorkeakoulujen koulutusohjelmiin. Alan
toimijoilla taytyy olla koulutusta ajattelun ja
toiminnan pohjalla, muuten mik&én ei muutu.

Osteoporoosiselvittelyt ja tarvittaessa hoito
kuuluisivat Westersundin nakemyksen mukaan

nykyisin hyvin toimivien terveyskeskusten se-
niorineuvoloiden ja ikaklinikoiden palvelutar-
jontaan.

Myds Osteoporoosihoitajia ja —ohjaajia tarvitaan
samalla tavalla, kuten kustannustehokkaasti toi-
mivia diabetes-, reuma- ja sydanhoitajia: - Ky-
symys on oikeastaan tehtavien siirrosta l&a-
kéreiltd hoitajille hoidonporrastuksen kaikilla
tasoilla. *

(Teksti yhteistydssd Veikko Westersund ja
Ansa Holm, kuva Westersundin arkisto)

Potilaan Kipsihoito
pahkinankuoressa:
Tiesitko taméan kipsauksesta?

Immobilisaatiohoito tarkoittaa potilaan vam-
man, sairauden tai leikkauksen jélkeista tuen-
tahoitoa, joka voi olla sidos, lasta, umpikipsi
tai irrotettava tarranauhainen ortoosi ala- tai
ylaraajassa. Kipsaus tai kipsaaminen on siis
nédiden lastojen, umpikipsien tai ortoosien te-
kemista erilaisista kipsimateriaaleista.

Immobilisaatiohoidossa  yksilllisen  Kipsin
liséksi hoitoon kuuluu ihon ja haavojen hoito
sekd potilaan omahoidon ohjaus. Kipsimesta-
ri on hoitaja, joka on suorittanut terveysalan
tutkinnon lisaksi Kipsimestarin erikoisammat-
titutkinnon. Kipsimestareita on valmistunut
vuodesta 2007 lahtien eli kysymyksessd on
varsin uusi tutkinto. Valtaosalla Kkipsaavista
hoitajista ei tatd tutkintoa viela ole, vaan tieto
ja osaaminen on hankittu peruskoulutuksessa,
erilaisilla lisdkursseilla seka tietenkin vuosien
tydkokemuksella.

Kipsin tehtdvd on suojata hoidettavaa aluetta
ulkoisilta kolhuilta seka estd& vaurioituneen
tai leikkauksella korjatun kudoksen (esim. luu,
lihas, nivelside) vahingollinen liike. Tama eh-
kaisee osaltaan turvotusta ja kiputuntemuksen
syntymistd, samalla vaurioitunut kudos saa
rauhassa parantua. Niinpa Kipsi ulottuu usein
lahinivelien ylitse, jotta tuentahoito olisi riitta-
vén tehokasta.
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Toisaalta terveiden kudosten ja nivelten toi-
minnan rajoittaminen Kipsilla on haitallista.
Kudokset ja nivelet alkavat menett&é toiminta-
kykyéén ja luustosta poistuu pikku hiljaa mi-
neraaleja.

Kipsihoitoaika on siis kompromissi, jossa vau-
rioitunut kudos ehtii riittdvasti parantua, eivét-
k& terveet kudokset ehdi rapistua liikaa. Té-
mén vuoksi Kipsipotilaan hoitokokonaisuuteen
kuuluu aina fysioterapeuttien suunnitteleman
nivelig, lihaskuntoa ja verenkiertoa yllapita-
va harjoitusohjelma. Kirjallisessa ohjeessa on
yleensé kotijumppaohjeet erilaisine liikkeineen
ja suoritusméérineen.

Alaraajojen Kipsihoidoissa on tyypillista, etta
alkuvaiheen jélkeen alkaa portaittain etenevé
alaraajan kuormitus. Talla tarkoitetaan kip-

satun alaraajan varauslupaohjelmaa, jonka

mukaisesti potilas kayttaa kipsat_wa,a_l_a'raeijaa
alkuun taysin varaamatta, sitten osapainoll

tai puolipainolla ja lopuksi taydella painolla:

kéavellen.
(Veikko Westersund) r
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Hei,
luustoneuvojan puhelin parahti soimaan ensimmai-
sen kerran 5.1.2012 tasan klo 12, ja sen jalkeen mel-
kein joka torstai on soittoja tullut. On ollut mukava
huomata etté palvelu on tarpeellinen.
Puhelinsoittojen perusteella selkeésti eniten
soittajien tiedonjano koskee osteoporoosin laa-
kehoitoa. Joillakin soittajilla on ollut huolta la&-
kityksen kestosta ja ladketauoista. Toisia ovat as-
karruttaneet laakéarin maardamat uudet ladkkeet
silloin, kun bisfosfonaatit eivédt vuosien l&&ki-
tyksesta huolimatta olekaan osoittaneet tehoaan.
Jokainen soitto ja soittaja on ollut yksil6llinen
ja néin on ollut my6s luustoneuvojan vastausten
laita. Kaiken kaikkiaan soittajat ovat tuntuneet
olevan osaavien terveydenhuollon ammattilais-
ten hoidossa. On ollut hienoa saada téydentaa
heidén tekemaénséa tyotd. Luustoneuvojalle voit
siis soittaa jos olet osteoporoosiyhdistyksen jasen
jasinulla on jotain kysyttavaa. Voit myds soittaa,
jos haluat kertoa luustoneuvojalle kokemuksista-
Si.

Kysymys: Minulle on tehty luustontiheysmittaus
DEXA 6 vuotta sitten, jolloin sain osteoporoo-
sidiagnoosin. Siita lahtien olen syonyt osteopo-
roosilédéketta. Mista tiedén, onko ladkkeensyon-
nisté ollut mitd&n apua? L&&kéari ehdotti minulle
la&ketaukoa, mutta en mielelléni tekisi sité, jos
luustoni ei ole riittdvén hyvéssa kunnossa. Mista
tiedan, onko laaketauko paikallaan?

Vastaus: Luuston kuntoa ja laédkkeen tehoa tuli-
si kartoittaa DEXA-luuntiheysmittauksella noin
kahden tai kolmen vuoden kuluessa laakehoi-
don aloituksesta. Mittauksen perusteella laakari
nékee, onko ladkkeensyonnistd ollut apua seka
onko laadketauko paikallaan vai tulisiko harkita
ladkityksen vaihtoa. Mikaéli sinulle ei ole tehty
DEXA-mittausta la&dkehoidon aloituksen jalkeen,
on jo korkea aika.

 Kirpeiden pakkasten keskelta teitd kaikkia ter-
~ vehtien,
~ luustoneuvoja

P.s. Luustoneuvojan puhelinaika osteoporoosiyh-
distysten jasenille torstaisin klo 12-14, numero
050 3377 570. Puhelu normaalin matkapuhelun
hinnalla.

V1S1Vd NVCOANINOLSMNMT

Ikaantyvien kaatumistapaturmien
ehkaisy kannattaa

oti- ja vapaa-ajan tapaturmista ovat
Kviime vuosina erityisesti lisdantyneet

ik&antyneiden tapaturmat, joista ylei-
simpié ovat kaatumiset. Viimeisten 40 vuoden
aikana maamme sairaaloissa hoidettujen kaa-
tumisvammojen maara on viisinkertaistunut ja
kaatumiskuolemien méérd on yli kaksinkertais-
tunut. Ennusteen mukaan kaatumisvammojen
maara lisd&ntyy nopeammin kuin ik&é&ntyvien
maaré, jollei ennaltaehké&isyéa tehosteta.

lakkaalle henkildlle tapaturmaan joutuminen
voi olla k&dannekohta toimintakyvyn rajoittu-
miseen ja itsendisen selviytymisen heikkene-
miseen. Toimintakyky rajoittuu ja elamanpiiri
kaventuu ja aiheutuu paljon inhimillista kar-
simystd ja huolta. Kolmasosa kotona asuvista
vanhuksista jaa vakavan kaatumistapaturman
seurauksena pysyvéan laitoshoitoon.

Kaatumistapaturman ehkdiseminen on
mahdollista

Vaikka tapaturmat ovat yllattavid, niiden eh-
kaiseminen on mahdollista. On térkedd enna-
koida tapaturmavaaraa aiheuttavat tekijat ja
vahent&4 niitd. Yleisimpid idkkéiden tapatur-
mia ovat kaatumiset (liukastumiset, kompas-
tumiset) ja putoamiset. Yli puolet kaatumisista
sattuu omassa kodissa tai kodin l&heisyydessa.

Kaatumisen taustalla voi olla siséisié tekijoité,
joita ovat sairaudet, useiden ladkkeiden yhta-
aikainen kaytto, liikkumisvaikeudet ja tasa-
painon hallinnan- ja lihasvoimien heikkous,
huimaus, vasymys, heikentynyt nako ja kuulo,
alkoholi, liikkumisen tai kaatumisen pelko,
jne. ulkoisia tekijoitd, joita ovat asuinympa-
ristoon liittyvét vaarat, kuten liukkaat lattiat,
tukikaiteiden puute, véhainen valistus, heikos-
ti havaittavat portaat tai kynnykset, kohollaan
olevat maton reunat, huonot jalkineet, liukas
piha, jne.

ft AMK, projektikoordinaatto-

riliris Salomaa

Kaatumis- ja osteoporoosikli-
nikka, KAAOS

Lahden kaupungin sairaala /

Fysioterapiaosasto

Usein kaatumisen taustalla onkin monen sa-
manaikaisen kaatumiselle altistavan riskiteki-
jan yhteisvaikutus. Tiedetdan, ettd aikaisem-
min kaatuneista 50 % kaatuu vuoden kuluessa
uudelleen. Kaatuilun tai kaatumisen pelon syyt
kannattaa selvittad. Useimpiin niistd voidaan
vaikuttaa ja siten merkittavésti vahentdé kaa-
tumistapaturmia.

Miten lisaté turvallisuutta ja vélttya tapa-
turmilta?
Terveys ja toimintakyky

Hyva kunto edesauttaa turvallista suoriutu-
mista jokapdivéisista askareista. S&&nnéllinen
lilkunta parantaa lihasvoimaa, tasapainoa ja
toimintakykyd sekd tuo hyvaa oloa. Hyvié
liilkuntalajeja ikaantyvalle ovat mm. kévely,
sauvakavely, pyordily, hiihto, tanssiminen,
vesijumppa ja —juoksu seka lihasvoima- ja ta-
sapainoharjoittelu kuntosalilla tai kotioloissa.
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JOKAISENATALVIKUUKAUTENA 11 000—19 000 SUOMALAISTA LOUKKAANTUU LIUKASTUESSAAN ULKONA.

Tarkista keli
etukateen.

Liukastuminen on jalankulkijoiden
yleisin tapaturma talviliikenteessa.
Lievien vammojen lisiksi liukas-
tumiset aiheuttavat paljon vakavia
ja pitkikestoisia vammoja, kuten
murtumia ja padvammoja. Yleisim-
pid vammoja ovat kidden ja jalan
murtumat, ruhjeet ja nyrjihdykset.
Liukastumiset johtavat usein pitkiin
sairauspoissaoloihin ja aiheuttavat
merkittavid kustannuksia.

Nopeat lampétilan  vaihtelut
ja nollan tienoilla oleva lampétila
aiheuttavat usein liukkaita keleja.

PYSY .
PYSTYS3A

www.kotitapaturma.fi

Kengat
KELIN % MUKAAN

Lisaturvaa liukuesteilla

Valitse pitavat
talvikengat.

Jddn piille satanut vesi tai lumi tekee
kulkuviylisti erityisen liukkaita.
Liukastumisriskid lisadvit myds:

* pimeys

# hiekoittamattomat kadut

#* kiire

#% vihiinen lihasvoima

# huono tasapaino

# varomattomuus.

Sopivien jalkineiden kiyttdmi-
nen auttaa pysyméin pystyssi. Piik-
kikorkoiset ja liukaspohjaiset kengit
ovat liukkaille keleille huonoimmat.
Hyvissd liukkaan kelin jalkineissa
on pehmed pohjamateriaali, voi-
makkaasti kuvioitu pohja, 5-8 mm
syvit urat ja matala, leved kanta.

Kenkiin kiinnitettavat liukues-
teet antavat hyvéan pidon. Liukues-
teitd myyvit esim. suutarit ja monet
tavaratalot. Liukuestenastoja  voi
myos asentaa kenginpohjiin.

Jalankulkusddn voi tarkas-
taa Ilmatieteen laitoksen
kelitiedotteesta Interne-
tistd tai YLE:n teksti-
tvistd.  Kelitiedottei-
ta annetaan myos
YLE:n radiokanavil-
la ja TV:n maakun-
tauutislihetyksissi.

Ota avuksi
liukuesteet.

PITAVAT
TALVIJALKINEET

# taipuisa pohjamateriaali

# viisto koron takareuna

# kuviointi koron takareu-
nassa

# moneen suuntaan kulkevat
pohjakuvion reunat

# leveat kannat

KULUTUSPINTA
F* silea
# huokoinen materiaali

POHJAKUVIO

# profiloitu

# sivusta avoin

# kuviosyvyys 5—8 mm

Erityisesti luustoa vahvistavaa liikuntaa ovat

nesteiden juominen ovat
terveyden  tukipilareita.
Riittava kalsiumin ja D-
vitamiinin saanti on tarke-
&& luuston kunnon yll&py-
symiseksi, D-vitamiinia
tarvitaan myds hermoston
ja lihaksiston toimintaan.
Proteiinin eli valkuais-
aineiden puute heikentaa
erityisesti idkkéiden eli-
miston puolustuskykya ja
lihasten toimintaa. Proteii-
nin puutos on vanhuksilla
yleinen ja ainakin puolella
lonkkamurtumapotilaista
on huomattava D-vita-
miinin puutostila. D-vita-
miinin puutoksen syynd
on auringonvalon puute,
lilan vahan D-vitamiinia
siséltava ravinto ja vanhe-
neva iho, jonka kyky hyo-
dyntda auringonvaloa on
heikentynyt. Suomessa on
l&hes mahdotonta saada
riittdvasti D-vitamiinia ai-
noastaan ravinnosta ja au-
ringonvalosta. Erityisesti
talviaikaan kaikille suo-
malaisille suositellaankin
D -vitamiinilisien kaytt6a
monipuolisen ruokavali-
on, liikunnan ja ulkoilun
liséksi.

Vuosittaiset naodntarkas-

lajit, joissa luuhun kohdistuu luun pitkittais-
suuntaan nédhden kohtisuoria iskuja tai vaantoa
(esim. tanssi, hypyt, reipas kavely, kuntosali-
harjoittelu). Myos runsas jalkeilla olo ja arjen
askareiden tekeminen yll&pitavét liikunta- ja
toimintakykya.

Suurin vaikuttavuus kaatumisten ja murtumien
ehkaisyssa saadaan tasapino- ja voimaharjoit-
telusta. Ikaantyneenkin henkilén tasapainon
hallinta ja lihasvoimat paranevat sdannollisen
harjoittelun myo6ta.

Terveellinen monipuolinen ravinto ja riittava
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tukset ja silmalasien uusiminen tarvittaes-
sa sekd silmalasien pitaminen puhtaana ovat
tarked osa kaatumisten ehkéisya. Silmalaseja
tulee kayttaa ja niitd tulee sailyttdd paikassa,
josta ne on helposti l16ydettavissa.

Sairaudet ja niiden hoitoon kaytettavat 148k-
keet voivat lisatd kaatumisriskid. Erityisesti
kun kéaytdssa on samanaikaisesti useita laak-
keitd, riski ld&kkeiden ei-toivottuihin yhteis—
ja sivuvaikutuksiin lisadntyy. L&&kitys tulee
tarkistaa vahintaan vuosittain: ovatko laédkitys
ja annostus oikeat ja ajan tasalla. Ladkkeitd on
tarkeda kayttaa ohjeiden mukaan.

Turvallisesti liikkeella

Ulkona liikkuessa hyvat tukevat jalkineet aut-
tavat pysyméén pystyssd. Hyvissd liukkaan
kelin jalkineissa on pehmed pohjamateriaali,
voimakkaasti kuvioitu pohja, 5-8mm syvét
urat ja matala leved kanta. Kenkiin kiinnitetta-
vét liukuesteet antavat liukkaalla kelilld hyvan
lisapidon ja kévelysauvat voivat lisatd liikku-
misen turvallisuutta. Pimeélla heijastin on ja-
lankulkijan perusvaruste.

Talvisaikaan pihojen, katujen ja yleisten alu-
eiden kunnossapito ja hiekottaminen lisadvat
turvallisuutta.

Mikali liikkuminen tuntuu epavarmalta, liik-
kumisen apuvalineen hankintaa kannattaa har-
kita. Sopivan apuvalineen avulla liikkumisesta
tulee helpompaa ja turvallisempaa. Apuvili-
neista saa tietoa esimerkiksi terveyskeskuksen
apuvalinelainaamosta. Suurentuneessa kaatu-
misen riskissé olevan henkilon lonkkamurtu-
man riskid voidaan ehkaisté tehokkaasti myos
lonkkasuojaimien avulla.

Turvallinen kotiymparisto

Kotiymparistossé pienilla jarjestelyilld voidaan
lisata kodin turvallisuutta. Kompastumisia voi
valttada poistamalla kynnykset ja turhat tavarat
kulkureiteiltd. Mattojen alla oleva liukueste
pitdd matot paikoillaan, torréttavat maton kul-
mat ja irtojohdot voi teipata lattiaan Kiinni. Tu-
kikaiteet portaissa ja kylpyhuoneessa lisdavat
litkkumisen turvallisuutta. Myds riittava valis-
tus paivalla ja yolla on edellytys turvalliselle
litkkumiselle.

Pesutilojen lattiamateriaali ei saisi méarkéna-
k&én olla liukas. Kylpyhuoneen ja saunan liuk-
kaille lattioille on hyva hankkia liukastumista
estdvad matto. Suihkutuoli, ammeistuin ja tu-
kea antavat seindkahvat turvaavat kylpemisen.
saunan lauteiden ja kaiteiden on oltava tukevat
ja kiuas suojattu kaiteella.

On térked tietdd, mistd saa apua, jos sairastuu
tai tapaturma sattuu. Tarkeimmat puhelinnu-
merot kannattaa pitdd joko puhelimen vieressa
tai ohjelmoituna valmiiksi puhelimeen. Ei pid&
epéroida soittaa hatdnumeroon 112, jos tarvit-

see apua kiireellisessa tilanteessa. Ystévien tai
omaisten kanssa voi sopia pdivittdisestd tar-
kistussoitosta. My@s naapuria voi pyytaa seu-
raamaan, onko sattunut jotain tavanomaisesta
poikkeavaa: valot eivét syty, posti on hakemat-
ta tai lumet luomatta.

Monia asioita on siis tehtévissa liikkumisen
turvallisuuden lisddmiskesi ja kaatumistapa-
turmien ehkéisemiseksi. Olennaisen térke-
aa olisi kiinnittdd huomiota riskitekijoihin ja
puuttua niihin ennen kuin kaatumisia sattuu —
ja viimeistaan silloin, jos on jo kaatunut! 4

Artikkeli on referaatti www.kotitapaturma.fi
-sivustoilta

Kaatumistapatuma

* Yleisin suomalaisten ikdihmisten tapaturma-
tyyppi ja yleisin kuolemaan johtavien tapatur-
mien syy

* Noin 30 % kotona asuvista ja 50 % laitoksissa
asuvista yli 65-vuotiaista henkildista kaatuu
vahint&an kerran vuoden aikana

* Joka toinen aiemmin kaatunut kaatuu toistu-
vasti

* Yli 90 % lonkkamurtumista syntyy kaatu-
misten seurauksena

* Yli 1000 50-vuotiasta tai sitd vanhempaa
suomalaista kuolee vuosittain kaatumistapa-

turman seurauksena
(Lahde: THL, Tapaturmat- ja toimintakyky-
yksikkd)
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Kuntoutusuutinen Omahoidon uutisia

o . . e 1o L Kuivan maan luistelu
Kristiina Niemeldn joulukuussa 2011 tarkastetussa véitoskirjassa (http:/epublications.uef.fi)

osoitettiin laitoskuntoutuksen kohentavan iakkaiden fyysisté suorituskykyaé ja erityisesti naisilla
kivun kokeminen véheni ja polven ojennusvoima parani. Kotikuntoutumisavustajan sdéannélliset

Harjoituksia tasapainon hallintaan
Talven liukkaita varten on syytd harjoitella

Tamad harjoitus auttaa ioytmiin tasa-
painopisteen ja lisddmaan lihastasapainoa
Kun horjutat tasapainoa harjoitusmielessa,

opil pitdmaan sen paremmin yIaTLEvEeA

kédynnit paransivat idkkaiden elaménlaatua ja koettua terveyttd sek& miehilla tuolista yldsnousua.
Kotikuntoutusmalli onkin tutkimuksen mukaan kayttokelpoinen ja tekee mahdolliseksi lyhyen
terveydenhuollonalan koulutuksen saaneen henkilon kéytdn kuntoutettavien tukemisessa.

Sosiaaliuutisia

Osasairausvapaa sairausloman sijaan

Uusi Tyoterveyslaitoksen tutkimus osoittaa, ettd osasairausvapaata kannattaa hyédyntaa saira-
usloman sijaan tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa jo tyokyvyn aleneman varhaisvaiheessa. Sai-
rauslomalta palattiin tavanomaiseen tyohon keskiméérin 20 paivan jalkeen. Sen sijaan tydajan
puolittaneet ja tarvittaessa kevennettyja tyoétehtdvia tehneet henkil6t palasivat tavanomaiseen
tyohon jo 12 péivén jalkeen. (www.ttl.fi/fi/tiedotteet -> tiedote 76/2011, 14.12.2011.) (AH)

Tuloluokkien véliset erot elinajanodotteessa kasvaneet

Sosioekonomiset erot elinajanodotteessa ovat kasvaneet: ero 35-vuotiaiden
elinajanodotteessa ylimman ja alimman tuloluokan valilla kasvoi vuosina
1988-2007. Miehilla ero kasvoi 7,4 vuodesta 12,5 vuoteen. Naisilla kasvu oli
3,9 vuodesta 6,8 vuoteen. Kdyhimman viidenneksen elinajanodote on 79,4
vuotta naisilla ja vain 69,5 vuotta miehilla.

Erityisesti tyoikaisten alkoholiperainen kuolleisuuden kasvu lyhensi sekéa
miesten etta naisten elinajanodotetta alimmassa tuloviidenneksessa. Elinaja-
nodote-erojen kasvamiseen vaikuttivat naisilla lisdksi sydpataudit ja miehilla
sydansairaudet. Tarkiaisen et al. (Laakarilehti 4/2011, 3651-3657.) tutkimuk-
sessa havaittiin, etta tarkein indikaattori elinajanodotteessa ovat tuloerot ja
erityisesti sen alin viidennes. Se sijaan koulutusryhmiin tai ammattiin perus-
tuvissa sosiaaliryhmissa huonoa kehitysta ei havaittu. (Teksti ja kuva AH)
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tasapainoaan. Liikehallinnan harjoittamisella tilanteessa.

voi olla suuri merkitys kaatumisten ehkaisys-
sé. Jokaiselle sopivia tasapaino- ja kehonhal-
lintaharjoitteita ldydat osoitteesta www.liu-
kastumis.info. Liukkaassa kelissd tasapainon
liséksi auttavat kunnolliset kengat ja kenkiin
Kiinnitettavat liukuesteet. Tarkedd on myds
varata riittavasti aikaa k&velymatkoihin. Liuk-
kailla Kiire kostautuu! (Teksti AH, kuva www.
liukastumis.info)

Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto
2010

UKK-instituutissa on koottu katsaus, jossa
kuvataan suomalaisten liikkumisen maaréé ja
riittavyyttd elaméankaaren aikana. Katsauksen
mukaan vain joka kymmenes tydikainen ja
vain muutama prosentti eldkeikaa lahestyvisté
liilkkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti.
Erityisen huonosti ihmiset harrastavat lihas-
kunnon kehittdmiseen keskittyvaa liikuntaa.
Niinpa tulevaisuudessa tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien maaré tulee todennakoisesti nou-
semaan ja uhkaamaan tyéurien pidentamiseen
liittyvia suunnitelmia. Asiasta lisaa osoitteessa
www.miniedu.fi/OPM/Julkaisut (Husu et al,
2010.) (Teksti ja kuva AH)

Liikaa kalsiumia?

Ruotsissa tutkittiin 19 vuoden seurantatutki-
muksessa lahes 15 000 naisen kalsiuminsaantia
ruokapéivékirjoista ja murtumariskid. Tulos-
ten mukaan alle 751 milligrammaa ja yli 1 184
milligrammaa péivéssa nauttivien henkiltiden
murtumariski oli suurempi kuin 751-1184 mil-
ligrammaa nauttivien henkildiden. Tutkimuk-
sessa vahvistui, ettd nykyiset kalsiumin saanti-
suositukset ovat oikean suuntaisia. Tutkimuk-
sessa epaillaankin, ettd monet naiset kayttavat
turhaan kalsiumlisid, mik& nostaa kalsiumin-
saannin turhan suureksi ja jopa haitalliselle ta-
solle. (Warensjo et al, BMJ 2011: 342:d1473.)
(Teksti ja kuva AH)

jensa mukaan.” (Promo 4/2011, 19)

g ;
'f:siaaligerontologi Antti Karisto: "Hyvas-

4 elamassa ei ole kysymys vain resursseis-
| ta, esimerkiksi rahasta ja terveydesta, vaan

myds siita, etta pystyy elamaan omien arvo-

OSTEO 29



Uutta Suomessa:

DynamicFX on ensimmainen
markkinoilla oleva jousijannit-
teinen selkéaortoosi, joka ei pida
kayttdjansa selan tilannetta
ennallaan vaan parantaa sita.
Ortoosi suoristaa selan ylaosaa
olkahihnojen avulla hartianseu-
dusta kasin ja samalla se aktivoi
selan liikkuvuutta.

Ortoosi aktivoi ja hyddyntaa selan
lihaksia

Jousijannitteinen  selk&ortoosi Dyna-
micFX on saksalaisen Bort Medicalin
kehittdm& 800 grammaa painava ISO-
standardoitu apuvéline. Se soveltuu hen-
kil6ille, joiden selkd ei ole jaykistynyt
vaan on vield liikkuva.

Esimerkiksi 144kari voi méaratd jousi-
jannitteinen ortoosin osteoporoottisten
selkdrangan murtumien kehittymisen
estamiseksi. Ortoosin tarkoituksena on
suoristaa kehon yldosaa ja vahentéa sel-
kérangan kuormitusta sekd samalla es-
t4é selkarangalle vahingollisten aariliik-
keiden suorittamista. N&ita vaikutuksia
voidaan hyddyntad myos puhtaasti kon-
servatiivisessa hoidossa, kun murtumia
jo on, tai lisdapuna ennen tai jélkeen
leikkauksen. Ortoosi voi auttaa myods
tuskallisissa selkakivuissa ja kiertymis-
sé sekd selkalihasten heikkoudessa.

Vaikka ortoosi estaa aariliikkeiden teke-
mistd, se ei muuten rajoita liikkumista.
Vaikutus on lahinnd péinvastainen, silla

Terttu Lilja ortoosimannekiinina
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ortoosi aktivoi ja hyédyntad selan lihaksia. Sen
kéyttd on sindnsa jo liikuntaa.

Selkéda taivutettaessa eteenpéin olkahihnojen
kautta vélittyvat voimat kasvavat tasoille, jot-
ka ovat enimmilladn vahemman kuin henkilon
omien lihasten voimat. Nain ortoosi ei korvaa
lihasvoimaa vaan tukee tehokkaasti lihaksia ja
samalla saa selkalihakset toimimaan.

Selk&ortoosi on kayttajansa mukainen
Selkéortoosi on yksilollinen. Sen selkdosan
koko ja muotoilu, olkahihnojen ja vyétaréosan
pituus, jousten vahvuus seka kdyttdaika maari-
telldadn henkilokohtaisesti.

Terttu Lilja Oy on DynamicFX:n maahantuoja
ja vahittaismyyja.

- Lahtokohtana ja toivottavaa on, ettd selké-
ortoosin hankkivalla henkil6lla on diagnoosi,
silla se helpottaa ortoosin séatdmistd, kertoo
apuvélineteknikko Annukka Ruuska Terttu
Lilja Oy:sté.

Kun ortoosista on tehty kayttéjalleen sopiva,
kéyttajalle opetetaan sen pukeminen ja riisu-
minen seké opastetaan tarvittavat liikuntahar-
joitteet: - Ortoosin kanssa on tarkead liikkua.
Me ohjaamme tekemd&én paivittdin kahta eri-
laista eteentaivutusta seké olemaan muutenkin
aktiivinen: imuroimaan, kdymaan kaupassa ja
kantamaan kauppakasseja. Ortoosi toimii selan
tukena ja opastaa liikkumaan oikein. Samalla
se aktivoi selén lihaksia toihin, Ruuska sanoo
ja jatkaa:

- Ortoosi on lisdksi kayttajalleen erittain help-
po: sen jélkeen, kun ortoosi on saadetty, séé-
toihin ei tule koskea. Ainoastaan vyotarotarra
aukaistaan ja Kiinnitetaan, ei muuta.

Kontrolliaika on kuukauden kuluttua
Ortoosia kéytetddn ensimmaiselld viikolla
tunti aamulla ja illalla. Kédyttéaikaa nostetaan
asteittaan enimmilld&n kolmeen tuntiin. Kun
kuukausi on kulunut ortoosin kéayttdonotosta,
asiakkaalla on kontrolliaika. Silloin tarkaste-
taan, ettd seldn tilanne parantunut ja tehdaan
uudet, muuttuneeseen tilanteeseen sopivat séé-
dot.

TERKEYDENHOITOTUOTTEIDER™

PALVELUKESRYS * o

R ey i,

S e
Terttu Lilja Oy:n myymalat sijaitsevat Helsingissa,
Joensuussa, Tampereella ja Oulussa, kuvassa Hel-

singin Mannerheimintielld sijaitseva myymala.

- Ortoosia voi kayttda vaikkapa loppuelé-
mén, mikali 14&kari arvioi tilanteen sellaisek-
si. Enimmillaan kuitenkin sita kdytetaan vain
aamuin ja illoin kolmen tunnin ajan. Kayttssa
sen huomaa, mik& hoidon tarve on. Tietysti
laakarin arvio tilanteesta on térked, Annukka
Ruuska kertoo.

Ortoosin hinta on noin 300 €. Hinta sisdltaa
kaiken: alkuhaastattelun, ortoosin saatamisen,
kayttoopastuksen ja liikuntaohjeet sekd kont-
rollikdynnin ja siihen liittyvat uusintasaadot.

Saksassa selkaortoosia kaytetdan paljon-
Maahantuojana Terttu Lilja Oy tarjoaa 2-3 tun-
tia kestévén ortoosin kayttokoulutuksen myods
terveydenhuollon ammattilaisille maksutta.
Koulutuksessa kéydaan l&pi seldn rakenne ja
osteoporoosin perusteet tarvittaessa seka or-
toosin saatdminen ja kdyton ohjaus.

Ruuska on kaynyt henkilokohtaisesti tutustu-
massa SaksassaBortMedicalissaDynamicFX:n
valmistusprosessiin sekd samalla saksalaiseen
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osteoporoosin hoitoon. H&ntd yllatti saksalais-
ten suhtautuminen osteoporoosiin:

- Saksassa ollaan hyvin aktiivisia osteoporoo-
sin saralla. Ortoosia kéytetddn hyvin paljon ja
paikallinen Kelaa vastaava organisaatio korvaa
selkdortoosin apuvalineend lahes sataprosent-
tisesti.

Toiveena Suomen osalta on, ettd uusi vuoden
2012 alussa voimaan astunut Apuvélineasetus
tuo DynamicFX:n myos tavallisen suomalai-
sen osteoporoosikuntoutujan ulottuville L 2

Teksti ja kuvat Ansa Holm

DynamicFx:n kaytén hyddyt:

* Kehon asento paranee

* Ryhti paranee: suoristaa dynaamisesti lanne-
ja rintarankaa seké aktivoi vartalon lihaksia

* Kipu vahenee ylirasittuneissa seldn lihaksissa

» Seldn kivun lievittyessd seldn liikkuvuus
lisaantyy

* Ryhdin suoristuessa kehon tasapaino paranee
ja kaatumisriski vahenee

Apuvdlineteknikko  Annukka Ruuska esittelee
DynamicFX:n toimintaa

Selkdortoosissa on aktiivinen jousirakenne

LIy RO WWilvl STARIZ20112!

KOKOUSKUTSU

Suomen Osteoporoosiliiton sdantémaarai-
nen kevaan liittokokous pidetaédn lauantaina
21.4.2012 klo 12.00 — 14.00 Hotelli Arthuris-
sa Helsingissa (Vuorikatu 19).

Ennen kokousta on luento klo 10.00-11.45.
Luennon aiheena on Osteoporoosi gyneko-
login kannalta, luennoitsijana on erikoislaa-
kari, LKT, dosentti, professori Seppo Ki-
vinen. Kokouksen jalkeen klo 14.00 -15.00
tarjotaan kokoukseen osallistujille lounas.

Kokouksen asialistalla ovat s&&ntéjen maardami-
en asioiden (8§ 13) lisaksi Suomen Osteoporoosi-
liiton sddntomuutos sekd muutokset liiton strate-
giaan.

Liiton sd&ntjen mukaan asiasta, jonka liiton
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jasenyhdistys haluaa saada késiteltavéksi liiton
kevatkokouksessa, on tehtava kirjallinen esitys
liiton hallitukselle ennen maaliskuun 1. péivaa.
Jasenyhdistys saa l&hettaa liiton kokoukseen yh-
den virallisen edustajan alkavaa sataa (100) hen-
kil6jasentdaan kohden, kuitenkin enimmaisméaé-
rd on 10 edustajaa. Edustajamadrd maaraytyy
31.12.2011 jasenrekisteriin merkittyjen varsinais-
ten jasenten mukaan. Liittoon liittymisvuonna
uusi jasenyhdistys saa l&hettaa liiton kokoukseen
yhden virallisen edustajan. Edustajien matkaku-
luista vastaa edustajat valinnut jasenyhdistys.

Yhdistyksen virallinen edustaja voi antaa valta-
kirjan toiselle oman yhdistyksen edustajalle.

Kokousedustajien nimet yhteystietoineen tulee
ilmoittaa 6.4.2012 mennessé liiton toimistoon.
Yhdistyksiin lahetetddn ilmoittautumislomake
erikseen.

Suomen Osteoporoosiliitto ry:n hallitus
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TULE
SOPEUTUMISVALMENNUS-
KURSSILLE!

Suomen Osteoporoosiliitto jarjestdd vuonna
2012 kolme sopeutumisvalmennuskurssia. Si-
nulla on el&émaési tilaisuus kuulla tarkemmin
osteoporoosista, perehtyd itsesi hoitamiseen
yhdessa monien eri asiantuntijoiden ja vertais-
ryhman tuella, tutustua muihin osteoporoosia
sairastaviin ihmisiin sek& nauttia taysihoidosta
kylpyldymparistossé.

Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on
tukea sopeutumista sairauteen, tyo- ja toimin-
takyvyn yllapysymistd sek&d omatoimisuuden
sdilymista. Toiminta kursseilla tapahtuu paa-
sééntoisesti ryhmdssé ja kurssi sisdltdd mm.
asiantuntijaluentoja, keskusteluja ja ryhmalii-
kuntaa. Kurssit on tarkoitettu seka elékeikéi-
sille etté tyoikaisille henkildille. Kurssikielen&
on suomi. Kurssit jarjestetddn Raha-automaat-
tiyhdistyksen rahoituksella.

Hakeminen

Suomen Osteoporoosiliitolla on hakulomake,
jonka voit tulostaa liiton kotisivulta osoitteesta
www.osteoporoosiliitto.fi -> sopeutumisval-
mennus tai tilata liiton toimistolta p. 050 539
1441 tai osteo@osteoporoosiliitto.fi. Taytd
hakemuslomake selkein Kirjaimin (tekstaus).
Hakulomakkeeseen on liitettdvd enintadn 6
kuukautta vanha Bl -l&&k&rinlausunto, jonka
voit pyytda keneltd tahansa sinua hoitavalta
1a&kariltad. Lausunnon ei tarvitse olla erikois-
laékariltd. Hakemuksessa tulee ilmetd DXA-
luuntiheysmittaustulos, ellei 144kari ole asetta-
nut osteoporoosidiagnoosille muita perusteita.

Hinta

Kurssin omavastuu on 50 euroa siséltden osal-
listumisen, materiaalin ja yllapidon Kkurssin
aikana 2 hengen huoneissa. Kurssimaksusta
lahetetdan lasku, joka tulee maksaa erdpdivaén
mennessa ennen kurssin alkua. Peruutustapa-
uksessa maksu palautetaan ladké&rintodistusta
vastaan.

Matkakuluista jokainen huolehtii itse ja niihin
voi hakea korvausta kurssin jalkeen esim. Ke-
lasta. TyoGelamassa oleva kurssilainen voi ha-
kea kuntoutusrahaa kurssin jélkeen Kelasta.
Ohjeet hakuun saa kurssilta.

Kurssien ajankohdat, kohderyhmét ja paikat
Sope 36, 3.-8.6.2012, Kuntoutus- ja hyvinvoin-
tikeskus Kruunupuisto, Vaahersalontie 44,
Punkaharju. Yleiskurssi naisille ja miehille,
joilla on todettu osteopenia tai osteoporoosi.

Sope 37, 5.-10.8.2012, Petrea Kuntoutuskeskus,
Peltolantie 3, Turku. Tyoikaiset naiset ja miehet,
joilla on todettu osteopenia tai osteoporoosi

Sope 38, 7.-12.10.2012, Kuntoutus Peurunka,
Peurungantie 85, Laukaa. Yleiskurssi naisille
ja miehille, joilla on todettu osteopenia tai os-
teoporoosi

Valinta

Valintaryhmd, johon kuuluu mm. asiantuntija-
laakari, kayttad mm. seuraavia kriteereita: os-
teoporoosin vaikeusaste, riskitekijoiden maara,
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuk-
sen tarve sopeutumisprosessissa, aiempi kun-
toutus seké kotona asuminen.

Kursseille valituille ilmoitetaan péaétokses-
t4 henkilokohtaisesti viimeistd&dn huhtikuun
16.paivaan mennessa. Hakemuslomake ja B1-
laakarilausunto toimitetaan Osteoporoosiliit-
toon torstaihin 30.3.2012 mennessé.

Postitusosoite:

Suomen Osteoporoosiliitto ry / Sopeutumis-
valmennus, 1so Roobertinkatu 10 B 14

00120 Helsinki

Lisétietoja ja tiedustelut: toimistonhoitaja Pirjo
Saari puh. 050 539 1441 tai osteo@osteoporoo-
siliitto.fi
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Luut laineille 2012!
Osteoporoosiliiton vuoden 2012 Luut

laineille -risteily jarjestetaan historialli- |
seen Rakvereen, Viroon. Tule mukavaan |

seuraan 20 -22. syyskuuta!

Lahde luustomatkalle vuonna 1302 perustettuun !
Rakveren kaupunkiin! Rakvere tunnetaan parhai-
ten historiallisesta, 1200-luvun alussa rakenne- |
. tusta kivilinnastaan. Majoitumme Rakvere Agva !
Hotel and Sﬁa’_ssa_l, joka on uudentyyppinen, hem- !
_ oitoihin _kesklittyvi‘i IIzy pylarlhotelllll: Jo
siséan astuessa aistii ripauksen luksusta. Hotellissa | : Al Avalu
on kauneushoitola ja pe?rturi-kampaamo, vesipuisto | Pa lumikenkakavelya
ja saunakeskus, Lisaksi hotellissa on Emeraude Spa
-hoito-osasto, joka tarjoaa hemmotteluhoitoja ais- |
- tikkaasti sisustetussa ymparistdssd. Vesipuistossa
on uima-allas (25 m), vastavirta-allas, porealtaita, '
vesihierontapisteita H_a ulkouima-allas seké kaksi

iukumaki. Saunakeskuksessa

motteleviin

lastenallasta ja vesiliuk N 5
on seitsemdn saunaa: hdyrysauna, hoyryaromisau-

& sitrustuoksulla ja ilman. Tarjolla on myds kylma-

&, poreallas seka rentouttava l&mmin pen

& Spa "Rakveressa 2 hengen huoneissa (2 y6té ja

liiton oma Luut laineilla -seminaari

- Matkan alustava ohjelma:
S50 1o 20. syyskuuta klo 10.30-12.30 Tallink SuperStar

Helsingista Tallinnaan, jatko omalla bussilla Rak- | tO jarjestaa Pajulahden kanssa vuonna 2012

- kolme liikunnallista Lujuutta luihin — omahoi-

Vapaata — ohjelmaa:  tutustumista  kylpylan toviikkoa.

vereen (matka alle 100 Km)

palveluihin ja Rakveren kaupunkiin
pe 21. syyskuuta

aamiainen

Luut laineilla -seminaari

kaupunkiin ja ma

la 22. syyskuuta
aamiainen

dollisesti yhteista iltaohjelmaa

ostosaikaa

klo 14.00-16.00 Tallink SuperStar Tallinnasta |
- osaavat ottaa ryhman haltuun ja viedd moni-

Helsinkiin

Li?i'e'lhinna_st_a yhi%né:herg)g%? htfone 752%% yélzg, lai-
valla aamiainen ja buffet-lounas sekd ruo- ! ; ; ; P ; }
kailut kylpyldhotellin tai Rakveren mujssa ravinto- - sellesi soplv_aa ra?_'tl_JSt? pos't'!v'sesjsa Ja k_an
issa. Li dhotellissa 1 monen- | nustavassa ilmapiirissd. Monipuolista asian-
laisia h0|topaketteja,40|sta lahtijat saavat lisétietoja  tuntijaosaamista ohjelmaan tuo Osteoporoo-
) . L . - siliiton luustoneuvojan, ravitsemusterapeutin
IImoittautuminen: Ensisijaisesti sahkdpostillatuu-
zpuh. 020 120 4083 Hel- !

singin Pasilaan/Tuula Toura) 15. toukokuuta men-
nessd. Huom! Paikkoja rajoitetusti! Varausmaksu . . .. . ..
suoritetaan laskua vastaan 2 viikkoa varauksesta, = tavoitteena on tarjota liikkunnan iloa, luustolii-
loppusumman erdpéivé on kuukautta ennen lahtoa.
IImoita sahkopostiviestissd matkamme nimi ”Luut . .
laineilla” seka lahtijan nimi, s¥nt maaika (pvm. ' roosikuntoutujille.

) | allink-Klubikortin
numero, toiveet huonekaverista Jla mikéli haluat lai-

valla mennessd aamiaisen tai paluumatkalla buffet- Sopiva maara liikuntaa, lepoa, herkullista ruo-

loissa. Liséksi kylpylahotellissa on tarjolla monen-

varausmaksun yhteydessé!

la.toura@matka-vekka.fi

kk. vuosi) sek& mahdollinen

lounaan. Nyt laitetaan yhdessa luut laineille!
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Maaliskuun kurssilla péésee treenaamaan vaikka-

Pajulahdessa ilo liikuttaa:

Liikunnalliset Lujuutta luihin -omahoito-

- viikot
na, matalaldmpdinen sanarium-leposauna, héyry- |
suolasauna, infrapunasauna seka perinteinen sauna
L sutla, | 0N myos d- | nen omahoitoviikko Liikuntakeskus Pajulah-
vesiallas, jalkojen verenkiertoa virkistavia kylma-
kuuma—valhtokylpﬁlja ja kaksi perinteista Jalkaﬁil_- !
I. : - - - - -
\/seessa on lijton oma ryhmamatka, johon sisaltyy kaan hieno kokemus. Kurssilaiset antoivatkin
= laivamatka Tallink SuperStarilla Helsinki-Tallinna-
Helsinki, matka omalla bussilla Tallinnasta Rak- !
& vereen ja takaisin sekd majoittuminen Agva Hotel © *° T ; : 3
! ! ? - nipuolisia litkuntamahdollisuuksia seka mau-
aamiaiset) seké kylpy- ja saunaosaston vapaa kay-
t0. Lisaksi ohjelmassa on qustoterve}/teen liittyva |
- I Luvassa on
hyvaa seuraa, luustoasiaa ja rentoutusta. Matkapa-
§ ketin hinta on vain 150 €/Renkilo + 12 euroa/lasku. = Vuonna uudelleen.
g Varausmaksu on 50 €. ‘

Osteoporoosiliiton ensimmadinen liikunnalli-
dessa marraskuussa 2011 oli kurssilaisten mu-

kurssin arvosanaksi 10 + Erityisesti Kiitettiin
Pajulahden upeaa ja osaavaa henkildstod, mo-

kasta ruokaa! Kaikki kurssin osallistujat oli-
vatkin halukkaita tulemaan kurssille jo t&na

~ Koska yhteistyo Pajulahden kanssa toimii, liit-

- Kiinnostava ja monipuolinen ohjelma

tutustumista kylﬁylén palveluihin ja Rakveren = Ohjelmassa on luvassa liiketta koko keholle ja

- mielelle monipuolisten sisd- ja ulkoliikunta-
~ lajien parissa. Ohjelma on suunniteltu nimen-

bussi  Rakveresta Tallinnaan, jossa hetki = omaan osteoporoosia sairastaville henkildille.

Ammattitaitoiset ja iloiset liikunnanohjaajat

puolisen ohjelman lapi niin, ettd koet juuri it-

ja Pajulahden psykologin vetamat motivointi-
luennot ja vertaisryhmékeskustelut. Kurssin

kunnan perusteita ja uusia virikkeita osteopo-
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kaa sekd vertaisryhman tuki ja yhdessa teke-
misen meininki takaavat virkistdvan katkon
arkeesi. Lisaksi positiivinen energia ja itsellesi
sopivat arkiliikuntavinkit, joita voit ladata mu-
kaasi Pajulahdesta, tekee Lujuutta luihin vii-
kosta kokemisen arvoisen.

Tule Pajulahteen!

Pajulahti on Nastolassa toimiva maan mainio
liikunta- ja vapaa-ajan keskus. Pajulahti sijait-
see reilun tunnin ajomatkan paassa paakau-
punkiseudulta ja vain 15 minuutin ajomatkan
paéssa Lahdesta. Mistd péin Eteld-Suomea tu-
letkin, Pajulahti on lahella.

Pajulahti tarjoaa korkeatasoista koulutusta, val-
mennuspalveluita, kokouspalveluita sekd kun-
to- ja terveysliikuntaan liittyvid monipuolisia
litkunnallisia kokemuksia ja elamyksia erilai-
sille asiakasryhmille. Pajulahdessa on helppo
viihtyd, silla alueen upea luonto ja kehittyvét
monipuoliset palvelut ovat hyddynnettavissa
kaikkina vuodenaikoina. Avarassa ja valoisas-
sa maisemaravintolassa voi tormata opiskeli-
joihin, huippu-urheilijoihin, yritysvieraisiin,
leirikoululaisiin tai perhelomalaisiin.

Liikunnan riemua ja tekemisen meininkia-
Pajulahti kétkee suojiinsa runsaasti erilaisia
aktiviteetteja ja tekemisen mahdollisuuksia.
Yhteista kaikille on liikunnasta vélittyva rie-
mu, kodikas ja lammin tunnelma sek& reipas-
henkinen tekemisen meininki. Naitd mahdol-
lisuuksia haluamme tarjota yha laajemmalle
asiakaskunnalle.

Pajulahden terveysliikuntapalvelut kehittyvat
jatkuvasti ja myos terveytta edistavaa ohjelma-
tarjontaa suunnataan entista laajemmalle asia-
kasjoukolle.

Osteoporoosiliiton kurssit

26.—-30.3.2012 (mukana talviliikuntalajeja)
13-17.8.2012

19.-23.11.2012 (seka uusille ettd jo aiemmin
kurssin kayneille!)

Kurssihinnat
opistotaso: puolihoito (ph) 232 €, tayshoito (th)
260 €)

hotellitaso: ph 282 €, th 310 €
hotellitaso omalla saunalla: ph 312 €, th 340 €

Néiden kolmen kurssin lisaksi Pajulahti on val-
mis jarjestamaan 2-3 péivan mittaisia liikun-
ta-/virkistyskursseja Osteoporoosiliiton jasen-
yhdistyksille. Kurssin hinta monipuolisine oh-
jelmineen, majoituksineen ja puolihoitoineen
on vain 60 €/vuorokausi/henkil6. Pajulahden
yhteyshenkild auttaa ohjelman suunnittelussa
mielelldan! Mikali liiton liikuntakurssi tai yh-
distyksen oma liikunta-/virkistyskurssi kiin-
nostaa, ota yhteys Nina Tohkaseen puh. 044-
7755 360 tai nina.tohkanen@pajulahti.com.
Voit varata paikkasi liiton kurssille tai kes-
kustella tarkemmin oman yhdistyksesi kurssin
ajankohdasta ja sisélloista.

IImoittaudu rohkeasti mukaan!

Liikkuminen yhdessa on mukavaa, tule Pajulahteen
saamaan uusia ideoita ja intoa!

Pajulahti tarjoaa upeat ja monipuoliset puitteet

OSTEO 35



JASENETUJA JA
JASENALENNUKSIA
V.2012

VALTAKUNNALLISET

Instrumentarium Look & Life myy-
maldissa kautta maan: alennus -10 %
normaalihintaiset terveyssandaalit ja
terveydenhoitotuotteet, alennus -20
% normaalihintaiset kehykset ja sil-
malasilinssit, myds tyodveloituksesta,
jos ostetaan seka kehykset etta linssit,
jos linsseistd on kampanja-alennus ,
kehyksistd ei tule alennusta, optikon
suorittama nadéntarkastus ja silmalasi-
maarays 10 [}, alennus -15 % normaa-
lihintaiset aurinkolasit , myds Serenge-
ti, Ray-Ban omalla voimakkuudella (ei
koske Oakleyn aurinkolaseja). Alen-
nukset eivat koske myymaldiden tar-
jouksia.

Terveystalo

Kaikki Osteoporoosiliiton jasenet saa-
vat 15 % alennuksen seuraavista pal-
veluista: Luuntiheysmittaus, yksi koh-
de:

Luuntiheysmittaus, laaja Kalsiumtason
mittaus S-Ca,D-vitamiinitason mitta-
us S-D-25. Lisaksi kayntikertaa kohti
tulee poliklinikkamaksu 13,50 (1. Alen-
nuksen saa nadyttamalld Suomen Os-
teoporoosiliiton jasenkorttia. Tarjous
on voimassa seuraavilla paikkakunnil-
la Terveystalon osteoporoosiklinikoilla:
Helsinki (Graniittitalo ja Orton kuvan-
taminen), Hyvinkaa, Joensuu, Jyvas-
kyla, Kemi, Kajaani, Kotka, Kouvola,
Kuopio, Lahti, Lappeenranta, Mikkeli,
Pori, Rovaniemi, Seinajoki, Tampere
ja Turku.

HEINOLA

Rekisteroity hieroja Juha Kettula,
Virtakatu 9, jasenalennus -10% hie-
ronnasta

Heinolan Fysikaalinen Hoitolaitos
Oy, Savontie 7, jasenalennus -10%
hoitopalveluista

Fysio Ky Aalto, Virtakatu 4, ja-
senalennus -10% kaikista hoidoista
Parturi-Kampaamo Muotitukka,
Kauppakatu 8, jasenalennus -10%
parturi- ja kampaamopalveluista
Suutari Repola, Savontie 7, jasenalen-
nus -10% korjaustoista ja liukuesteista

HELSINKI

HealthEx Helsinki, terveysliikunta-
palvelujen tuottaja, Kauppakeskus
Kamppi, 4 krs. , Urho Kekkosen katu
1, alennus 10 % ovh palvelusopimuk-
sista seka pysyvasti aloitusmaksu 70
| tai molemmissa tapauksissa kam-
panjahinta, mikali se on edullisempi
Laatukoru Oy, Pohjoisesplanadi 35,
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alennus -15-30 % kultakorut, kellot
-15-20%

Laakarikeskus Mehildainen, Ympyra-
talo, Osteoporoosiklinikka, alennus:
hinta DXA- tutkimuksesta, joka si-
saltdd rontgenhoitajan haastattelun,
luuntiheysmittauksen ja laadukkaan
osteoporoosilaakarin lausunnon, on
talla hetkelld 57,54 [ (norm. 67,90 [)
Kelan korvauksen jalkeen.
Terveyskauppa Plantara, Manner-
heimintie 5 B, -10% normaalihintaisis-
ta tuotteista.

VITA Laiakariasema, Mikonkatu 7,
alennus - 20 % DXA- tutkimuksesta
(sisaltda selkokielisen laakarinlausun-
non).

HAMEENLINNA

Kuntokeskus Fit-Fys Femme, Raati-
huoneenkatu 31, Hameenlinna, Tiistai-
sin klo 10.30 naisten kuntopiirin kerta-
maksu 4 [J Kuukausikortti (klo 15
asti) 49 1 Kuukausikortti (kaikki ajat)
ja 10xsarjakortti 62 [

IMATRA JA LAPPEENRANTA
Fysioniska, Vuoksenniskantie 54,
-10% liikuntapalveluista, -5% hoitopal-
veluista

Fysiotiina, Kotipolku 2, Uimahalli,
-5% hoitopalveluista paitsi laakarin la-
hetteilla

Imatran Luontaistuote, Lappeentie
16, -10% kaupan valikoimasta
Intersport Imatra, Koskenparras 5,
-10% tekstiilit,jalkineet,kavelysauvat
,urheiluvalineet (ei pyo6raily,golf)
Kello ja kultasepénliike Suninen Oy,
Imatra,Lappeenranta, -10-20% nor-
maalihinnoista, -30% Kultakeskuksen
ovh-hintaisista hopeatuotteista.
Kukka Aarteet, Torkkelinkatu 1, Imat-
rankoski, 5-10% normaalihintaisista
tuotteista, vahintdan 100 kertaostok-
sesta

Kosken Silma Oy, Tainionkoskentie
4, 55100 Imatra, -25% ohjehintaisista
tuotteista, lasien ostajalle naodntutki-
mus veloituksett

Optikkoliike Na6n Vuoksi Oy, Vuok-
senniskantie 81, -20% normaalihintai-
sista tuotteista

Urheiluliike Kisa Sportia Oy, Lap-
peentie 41, 55100 Imatra, -5-10%
normaalihintaisista urheiluvalineista-
Vuoksen Kirjakauppa Oy, Vuoksen-
niskantie 72, -4% kirjat, -10% muut
normaalihintaiset tuotteet
Vuoksenniskan Pikasuutari, Vuok-
senniskantie 78, liukuesteet -10%
Mansikkalan hautauspalvelu ja
kukkakauppa, Siitolanranta 3, -10%,
kukat

JYVASKYLA

Vaajakosken kuntohoito ky,
Savonmaéaentie 15, 40800 Vaajakoski,
-5% alennus fysioterapian omavastuu-

osuudesta

KAUHAJOKI

Life Kauhajoki, Topeeka 21, kalkki- ja
soijavalmisteet -7%, normaalihinnois-
ta

KOKKOLA

Medirex, Kokkola, kuntosali -10 %
Kokkolan Rontgen Oy, Dexamit-
taus -10%

Instrumentarium-liikkeet, normaali-
hintaiset silmalasit -20%, Normaalihin-
taiset Hyvan Olon tuotteet -10 %
Késityoliike Katariina, Kokkola, nor-
maalihintaisista langoista -10%
Parturikampaaja Pike, Ristirannan-
katu 10, 67100 Kokkola, -10 %

KUOPIO

Itd- Suomen Yliopiston Apteekki,
Puijonkatu 23. Alennus -10% koskee
muita tuotteita, ei laakkeita.
Puijonlaakson Apteekki, Kiekkokatu
4, 70200 Kuopio. Alennus -10% kos-
kee muita tuotteita, ei laakkeita. Pui-
jonlaakson L&akarikeskus, Kiekkotie
2, alennus -10& luustontiheysmittauk-
sesta.

Untamon Urheilu, Haapaniemenkatu
12 alennus -10%

LAHTI

Life Lahti Trio Lahden Luonnonra-
vinto Oy, Aleksanterinkatu 22, -10 %
normaalihinnoista

Hierontapalvelu Juha Hinkkanen,
Kirkkokatu 12 A, puh. 050-511 6980,
-10%

Optikko Makela, liikkeet Trio, Alek-
si 18, Hameenkatu 16 ja Laune( City-
marketin kiinteistéssa ), alennus -20%,
tarjoustuotteista -5%

T:mi Punnitse ja Sdasta, Kauppakes-
kus Trio, Aleksanterinkatu 18, punnit-
tavista irtotuotteista alennus -10%
Ettonet Oy, Hameenkatu 10, myy apu-
valineita jotka helpottavat kotona sel-
viytymista, -10%

LAPPEENRANTA

Loma- ja kokoushotelli Marjola, Mi-
konsaarentie 15, 533500 Lappeenranta-
Normaalihintainen majoitusvuorokausi,
ruokailut. Alennus ei koske tupakka eika
alkoholituotteita. Alennus 10 % maini-
tuista hinnoista.

Urheilu-Koskimies Oy, Ratakatu 37-
39, 53100 Lappeenranta

Jasenalennus koskee seuraavia tuottei-
ta:

Urheilutekstiili, -jalkine ja valineosasto-
jen tuotteita.

Alennus :Erikseen sovittavista / normaa-
lihintaisista tuotteista 5-20 % ovh:sta.
Terveyskauppa LIFE

Kauppakeskus Weera

Kauppakatu 39 Lappeenranta
Jasenalennus on -10%.

Fysio-Eskola ky, Valtakatu 38 b Osteo-
kimppajumppa -10 % kauden hinnast
Kasityo- ja askarteluliike Pyoropuik-
ko, Valtakatu 26 b

Normaalihintaiset tuotteet - 10 %
Lappeenrannan Hovisuutari Oy, Bra-
henkatu 3, Tarvikkeet - 10 % (valmiit
oheistuotteet)

Luken Lemmikki, Kauppakatu 61,Kaik-
ki normaali hintaiset ruoat ja tarvikkeet
-5%

Kultajousi Oy, Lappeenranta
Kauppakatu 32

Kaikki tuotteet, - 20% (ei koske kulta-ja
kellosepéan palveluita)

Karelia Lines Oy, Satamatie 3, 53100
Lappeenranta Risteilylippu 10 [/ ai-
kuinen, aikataulunmukaisilla risteilylla (ei
erikoisristeilyilla).

MIKKELI
Instrumentarium,
25
normaalihintaisista terveystuotteista - 10
%, normaalihintaisista aurinkolaseista —
15 %, normaalihintaisista kehyksista ja
linsseista — 20 % ja optikon suorittamas-
ta naontarkastuksesta 15 euron alennus
Ykkosmestarit Ay Graanin liikekeskus,
Graanintie 1, liukuesteet -15%
Luontaistuote Paivanpaiste, Mikonkatu
6, normaalihintaisista tuotteista -10%
Savon Kukka, Raatihuoneenkatu 12,
normaalihintaisista kukista -5%
Mikkelin Apuvaline Oy, Yrittdjanka-
tu 30, selka-ja raajatuet, liukuesteet ja
lonkkasuojahousut -10%, alennukset
toistaiseksi voimassa maaliskuun 2012
loppuun

Porrassalmenkatu

ouLu

T:mi Bette, Pakkahuoneenkatu 9 ja
Isokatu 16, alennus -10%

Fulari Oy, Kirkkokatu 19, alennus
-10% normaalihintaiset yli 40 euroa
maksavat tuotteet

Vuokko Oy, Kauppurienkatu 13, alen-
nus -10%

Pohjan Some Oy, Pakkahuoneenka-
tu 10, kauppakeskus Zeppelin(h-ovi)
alennus -10% Marimekon, Aarikan
ja littalan normaalihintaiset tuotteet)
Kasityoliike Somikki, Kirkkokatu 29,
alennus -10% (kasityotarvikkeet, neu-
lelangat, torkkuhuovat) Pukumies
Oy, Kirkkokatu 21, alennus -10%
Suutari-Avainpalvelu, Isokatu 37

PIEKSAMAKI

Kuntosali Kunnonkeskus Oy, Kaa-
kinmaenkatu 4

10 kerran kuntosalikortin hinnasta ja-
senalennus on 5 euroa.

Euro Kello ja Kulta Ky, Hayrisentie 4
asenalennus -20 %, ei koske tarjous-
tuotteita, Nomination- eikd Spinning-
tuotteita, eika tyota.

PORI

Be-Master Ky, avaimet ja tarvike-
myynti -10 %, BePop Kauppakayta-
va Lastenpuoti Tintti, ovh -10 %,
BePop Kauppakaytava

Rajala Pro Shop, kuvaustdista -10 %,
BePop Kauppakaytava

Life Pori, ovh - 10 %, Isolinnankatu 26B
Life Prisma Lansi-Pori, ovh - 10 %
Etelavayla 2

SALO

Halikon Kukkapiste Vanha Turuntie
1 Halikko — 10 % normaalihintaisista
tuotteista, ei adressit

Intersport Vilhonkatu 6 Salo - 15 %
normaalihintaisista tuotteista

Instru Turuntie 2 Salo - 15 % normaa-
lihintaisista tuotteista(kehykset, tuki-
sukat, verenpaine- ja verensokerimit-
tarit) Jalkahoitaja Tuula Tielinen
hoidot asiakkaan kotona, hinta 35 [}
puh. 044 056 2250

Kukkakauppa Kukkakimppu Helsin-
gintie 5 Salo — 15 % normaalihintaisis-
ta tuotteista, ei adressit Lanka- ja
kasitydliike Anjalin Annankatu 5 Salo
- 10 % normaalihintaisista tuotteista
Salon Kukkakori Horninkatu 11 Salo
— 20 % normaalihintaisista tuotteista
Salon Nappi Annankatu 5 Salo - 15 %
normaalihintaisista tuotteista

Suutari Pekka Hameentie 16 Euro-
market Salo — 5 — 15 % suutaripalve-
lut, avaimet, ovikilvet, liukuesteet ym
Terveyskauppa Life Prismakeskus
Halikko — 10 % ravintolisistd ym

Vita Casa ja Vita Plaza Vilhonkatu 8
Salo — 10 % hoidot, ravintolisat, voiteet
(ei elintarvikkeista, Marja Entrich-kos-
metiikasta)

SEINAJOKI

Kenka-Salmi Oy, Keskuskatu 6, nor-
maalihintaiset kengat -10%
Terveyskauppa Reetta Ky, Kauppa-
katu 13, normaalihintaiset luontais-
tuotteet -10%

Pukumies Oy, Keskuskatu 13, nor-
maalihintaiset tuotteet -8 %
Seindjoen Kukka - Kammari Oy,
Kauppakatu 7, sidontatyot, kukkakim-
put -10%

Seindjoen kuntoutus OY, vapauden-
tie 32, A 6 fysioterapia -10%
Seindjoen Laakaritalo. Vapaudentie
26, DXA-mittaus -10%

TAMPERE

Kulta- ja kellokauppa Harry Wahl-
berg Oy, Kuninkaankatu 30, normaa-
lihintaiset tuotteet -20 %

Pirkan Kello Ky, Kuninkaankatu 19,
normaalihintaiset tuotteet -15%

TEUVA

KT-Parts Oy, Keitintehtaantie 2, pol-
kupyoran osat -5%

Terveyskauppa Marjukka, Porvarin-
tie 18, kalkit, mineraalit, ja kaladljyt
-10%

VANTAA

Terveyskauppa Bio-Shop Ikinuori,
Kielotie 12 — 14, alennus -10% nor-
maalihintaiset tuotteet

Vantaan Ladkarikeskus, Jonsaksen-
tie 6, alennus — 10 % DXA-mittaukses-
ta
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Tule mukaan alueesi osteoporoosiyhdistykseen! Vai haluatko vain tilata Osteo-lehden?

Suomen Osteoporoosiliitolla on alueyhdistyksia ympari Suomen. Liittymalla yhdistyksen jaseneksi tietoa,
vertaistukea, voit osallistua tapahtumiin ja liikuntaryhmiin ja paljon, paljon muuta. Lisdksi saat Osteo-lehden
kotiin kannettuna nelja kertaa vuodessa.

Vai haluatko tilata vain Osteo-lehden? Se onnistuu helposti talla lomakkeella.
Tayta alla oleva lomake, leikkaa se irti ja Iaheta kirjekuoressa osoitteella:
Suomen Osteoporoosiliitto, Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki.

Leikkaa irti ja postita Suomen Osteoporoosiliittoon

"t

Haluan liittya osteoporoosiyhdistyksen jaseneksi, samalla saan Osteo-lehden jasenetuna

Haluan vain tilata Osteo-lehden vuodeksi 2012, hinta 20 € .
Syntymaaika:
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Katuosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

T
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Paikka ja aika: / 2012
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