2/2010

Irtonumero 6 euroa
Vuosikerta 20 eurca

Osteo

Suomen Osteoporoosiliiton jasen- ja tiedotuslehti
Ajankohtaista osteoporoosi- ja luustotietoa




OSTEO-LEHTI 2010

Suomen Osteoporoosiliitto ry:n

valtakunnallinen jdsen- ja tiedotuslehti

Vastaava paatoimittaja: Olli Simonen
Kirjoittajat vastaavat itse teksinsa sisallosta
Taitto: Indie Print/ Jyrki Salminen

Painopaikka: Scanweb Oy, Kouvola

Levikki ja jakelu:
Painos: 5000

Jakelu: Liiton jasenyhdistysten jasenet ja liiton yhteistydkumppanit

Iimestymis- ja aineistoajat:
Numero Aineiston viim. Julkaisupaiva

toimt(asp‘éivé

3/2010 24.08.2010 21.09.2010
4/2010 09.11.2020 08.12.2010
limoituskoot ja -hinnat: lImoitukset 4-vdrisia

koko: 1/1 sivu koko:

takas., hinta: 1000 €, alv 0 % takas., hinta:
muut, hinta 800€,alv0% muut, hinta
koko: 1/2 sivu koko:

takas., hinta: 600 €, alv 0% hinta:

muut, hinta: 400€,alvo % muut, hinta:

Lehden tilaukset ja aineiston toimitus:

liiton toimisto: osteo(at)osteoporoosiliitto.fi tai puh. 050 539 1441

Osted-ienti

HRSTOU e,
%

K/ 4

4
JOMARE

441 760
Painotuote

1/4 sivu
300€,alv0%
200€,alv0 %

1/8 sivu
120 €, alv 0%
80€,alv0%

Suomen Osteoporoosiliitto ry

Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki POPAON
puh. 050 539 1441 ray
291 sroo™

sahkodposti: osteo(at)osteoporoosiliitto.fi

www.osteoporoosiliitto.fi

Hallitus 2010 Syg
Puheenjohtaja:
Olli Simonen, Helsinki 0 S T E O

puh.044 308 0306, olli.simonen(at)fimnet.fi
Varapuheenjohtajat:

Maire Kolimaa

puh. 050 524 5256, maire.kolimaa(at)stm.fi
Timo lhamaki, Heinola

puh. 050 595 0130, timo(at)timoihamaki.net

Varsinaiset jasenet:

Hannu Aro, Turku

Ritva-Liisa Aho, Hameenlinna

Eeva Kari, Turku

Christel Lamberg-Allardt, Kauniainen
llari Paakkari, Helsinki

Marjo Tuppurainen, Kuopio

Varajdsenet:
Anne Lindberg, Kouvola

Eija Pahkala, Himanka

LITY JASENEKSI!

www.osteoporoosiliitto.fi

Kannen kuva: Heikki Mannikkd

Valokuvakilpailu lukijoille

Kesé on mainio aika ottaa ikimuistoisia valokuvia. Osallistu lehden valokuvakilpailuun! Kilpailun aiheena on
kesd. Kuvat tulisi olla digitaalikuvia ja mielelld4n sen tasoisia tarkkuudeltaan, joita voi julkaista lehdessé. Ja jos
kuvissa on mukana ihmisid, muistathan kysya luvan kuvan julkaisemiseen.

Digitaalikuvat tulisi lahettdad 6.8.2010 mennessa sahkopostilla: osteo@osteoporoosiliitto.fi. Laita mukaan oma
nimesi ja osoitteesi sekd mahdollinen kuvan nimi ja kertomus kuvaan liittyen.

Kilpailun palkintoina on tietysti mainetta ja kunniaa — eli parhaimmat kuvat julkaistaan Osteo-lehdessd. Lisdksi kil-
pailun osanottajien kesken arvotaan Osteo-lehden vuosikerta ystéaville, kitevid Osteo-kasseja, seka pienid ylldtyksia.
Osteo-lehden toimitus pidéttda itsellddn oikeudet kuvien julkaisemiseen mahdollisesti myds toisissa lehdissd

myO&hemmin, tietysti kuvaajan nimen kera.

Onnea kesdkuvauksiin!

Miki Osteo-lehdelle nimeksi? —kilpailun voittajat on arvottu

Suomen Osteoporoosiliiton hallitus jarjesti nimikilpailun Osteo-lehden lukijoille uuden nimen keksimiseksi
lehdellemme. Maaraaikaan eli maaliskuun loppuun mennessa tuli yhteensa 25 uutta nimichdotusta! Kiitos kai-
kille kilpailuun osallistuneille. Liiton puheenjohtaja Olli Simonen arpoi tyévaliokunnan kokouksessa vuoden

D-vitamiinit ja Rela-tabs -tuotepaketin saajat. Voittajat ovat:

Martta Laapas (Kuopio), Maaria Rantala (Bole), Pirjo Saari (Vantaa), Ulla Taskinen (Hiltula) ja Matti Latvanen

(Joutseno). Onnea voittajille!

Osteo 1/2010 —lehdessa oli sivulla 30 ikdva virhe. Kuva ei ollut Kuntoutumiskeskus Apilan vaan Punkaharjun Kuntoutuskeskus Kruu-

nupuiston kurssilta.
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Hyva Lukija

Tdmdn Osteon teema-artikkeli on pro-
fessori Ilkka Vuoren, UKK- instituutin
emeritusjohtajan, artikkeli liikunnasta,
liikkunnan ja terveyden vilisistd yhteyk-
sistd idkkailld ihmisilla.

Sananlasku sanoo, ettei vierivé kivi sam-
maloidu. Tdméd pitdd paikkansa, mutta
varsin moni on sen unohtanut. Thminen
on luotu liikkuvaksi, eikd liikkumatto-
maksi - saati sohvaperunaksi. Saannolli-
nen litkunta on terveyden ja hyvinvoin-
nin, jaksamisen sekd tyo- ja toiminta-
kyvyn yksi peruspilareista. Liikkumat-
tomuus rapauttaa elimist6d lihakset ja
luusto mukaan lukien, turmelee terveytta
ja toimintakykya etenkin idkkailld, mut-
ta my0s nuorilla ja ty6ikaisilla.

Liikunnalla ei voida estdd
vanhenemista, mutta sen
avulla on mahdollista vi-
hentdd normaalin vanhe- <
nemisen muutosten astet-
ta ja seurauksia, edistdd
onnistuvaa ja aktiivista
elimédd pidempiddn, vi-
hentdi ja jopa kokonaan
ehkaisti useita sairauksia
ja niistd johtuvaa vanhe-
nemista, kirjoittaa Ilkka
Vuori artikkelissaan.

Liikkuvan ihmisen “ilmi-
asu” (lue: ulkomuoto ja
olemus) on usein paljon
kalenteri-ikdd nuorempi
ja nuorempi kuin saman-
ikdisen fyysisesti pas-
siivisen ihmisen. Sama
pitee myds terveyteen,
fyysiseen ja useimmiten
myds henkiseen hyvin-
vointiin.

Osteoporoosin, kaatumi-
sen ehkdisyn ja murtu-
mien ehkdisyn kannalta
aktiivinen sddnnoéllinen
liikkunta on a ja o. Suosit-
telen Ilkka Vuoren artik-
kelin lukemista huolella
ja tarkkaan.

Itse innostuin liikunnas-
ta neljdkymmentd vuotta
tdytettydni. Olen aiem-
minkin liikkunut huo-
noista koululiikuntakoke-
muksistani valittdmatta,
mutta varsinainen lii-
kuntakdrpdnen puri vasta
”michen 1dssd”.

Kaikki alkoi Finlandia hiihdosta. Kaksi
ensimmadistd Finlandiaa, 75 km Hameen-
linnasta Lahteen, hiihdin 100 ja 150 kilo-

-]

metrin hiihtoharjoittelulla ja olin “raato”
maaliin tullessa. En tahtonut péésta hiih-
don ja saunan jilkeen omin jaloin bussi-
pysékille. Niin koville hiihto tottumatto-
miin jalkoihini otti.

Kun ihmettelin asiaa saunan lauteilla
hiihdon jélkeen, minulle kerrottiin, etti
vahintddn 500 kilometrid pitdd olla har-
joitushiihtoa, ennen kuin Finlandia alkaa
sujua. Tottahan se oli, ja harjoittelu auttoi.
— Kahdeksantoista Finlandiaa on hiihdet-
ty ja Finlandia-hiihtoneuvokseksi lyoty.

Innostuin kahden ensimmaéisen Finlan-
dian jilkeen valmentautumaan todella
hiihtokoitokseen: sulan aikana holkkda,
alkusyksystd punttisalille hartia- ja jalka-
voimia kasvattamaan ja heti lumen tultua
hiihtoladulle ja sitten Finlandia-hiihtoon!
Holkéttely ajoi minut kokeilemaan alku-

4§ TAIVASKERD -

kesén puolimaratoneja Forssaan ja 30 kilo-
metrin kesdmarsseja Tuusulaan. Hauskaa
ja innostavaa oli. Néin 16ysin ja ohjelmoin
itselleni vuosien myo6té 14pi vuoden jatku-
van aktiivisen litkuntaharrastuksen.

Paskirjoitus
Lopulta innostukseni johti minut Lapin
laduille, tarkemmin sanottuna Lapponia-
hiihtoviikolle Muonioon. Lapponiaan ei
ole asiaa, ellei ole vdhintddn 1000 kilo-
metrin hiihtopohjia takana. Hiihtoviikko
alkaa sunnuntaina 40 kilometrin "verryt-
telylenkilld”, maanantaina hiihdetdian 60
kilometrid kilpaa, keskiviikkona 50 kilo-
metrid kilpaa ja perjantaina 80 kilometrid
kilpaa Enonteki6ltd Muonioon yli Ounas-
ja Palastunturien maisemissa. Kilpailun
voittajia ovat Suomen ja muiden maiden

hiihtovaliot. Minun sijoitukseni olivat
2/3 paikkeilla koko hiihtojoukosta.

Lapponia- hiihto on todellinen Kkoitos,
kolme hiihtomaratonia, kukin yhden
lepo-, voitelu- ja tankkauspéivén jalkeen.
Kolmetoista onnistunutta Lapponiaa on
takanapdin. Todella hauskaa ja nautin-
nollista liikuntaa ja hyvédé kuntoa!

Oman hyvinvoinnin
liséksi liikunta on tuo-
nut minulle kymmenid

f / tuttuja ja hyvid ystivid
| kautta koko Suomen
J', niemen — arvo sekin.

| Kaiken mainitun liikun-
! nan lisdksi olen aerobi-
cannut kaksi viimeisté
vuosikymmenti 2-3
kertaa viikossa. Meitd
on samassa ryhmaéssé
parikymmentd  aero-
bicin puremaa ukkoa,
ikahaitari 35—69. Paras
jumppa on puolentoista
tunnin step-aeobic, jos-
ta ei selvid ilman litran
mehun juontia ja jonka
jalkeen sukatkin ovat
litimérat. Joskus jouk-
koomme eksyy nuoria
parikymppisid naisia ja
miehid, mutta eivithin
he “huru-ukkojen” tah-
dissa pysy, uupuvat heti
alkuunsa, keskeyttévét
ja kiertdvat jatkossa
kaukaa  ”huru-ukko”-
jumppamme.

Toivomukseni on, ettd
Sind arvoisa lukija, saat
tidstd kirjoituksesta ja
~ lehden litkuntaa koske-
~ vista artikkeleista lii-
kuntakérpésen pureman
oman terveytesi ja hy-
vinvointisi parhaaksi.

Muista kuitenkin aloit-
taa liikunta asteittain
rauhallisesti kiiruhtaen,
niin harjoitus tekee Sinusta vihitellen
mestarin.

Olli Simonen, puheenjohtaja
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TEEMA

Vuonna 2007 keréttyjen tietojen mu-
kaan ulkona kéveli vahintddn puoli
tuntia kerrallaan vihintiin neljd ker-
taa viikossa noin 2/3 65 — 79 vuoti-
aista ja noin puolet 80 — 84 vuotiaista
miehist ja naisista. Muuta liikuntaa
kuin kdvelyd vastaavalla tavalla har-
rastavia oli miehistd em. ikdryhmissa
kolmannes ja naisista 20 % - 29 %.
lakkdiden eniten harrastamia lii-
kuntamuotoja ovat kdvelyn jilkeen
kotivoimistelu ja uinti ja varsinkin
nuorimpien ryhmien miehillé lisdksi
pyoriily ja hiihto. Erityisesti ulkona
kévelevien osuudet vaikuttavat kor-
keilta. Vanheneminen on kuitenkin
voimakas prosessi. Sen vaikutusten
mahdollisimman tehokas torjunta
edellyttdd runsaasti ja monipuolista
liikkuntaa eikd sen tehoksi riitd verk-
kainen kéyskentely, jollaista merkit-
téva osa idkkéiden liikunnasta on.

Vanhuus ei tule yksin
eiki kello kaulassa

Terveessd vanhenemisessa on kyse
normaaleista,  palautumattomista
muutoksista, jotka huonontavat solu-
hengitystd. Tdma huonontaa elinten
ja elinjirjestelmien toimintaa ja vi-
hentdi niiden suorituskykyé ja johtaa
usein erilaisiin oireisiin. Sairauksien
aiheuttamassa vanhenemisessa pa-
tologiset prosessit heikentdvit, huo-
nontavat ja vihentdvdt rakenteita ja
toimintoja. Osa ndistd muutoksista
on samoja kuin normaalissa van-
henemisessa, mutta ne ovat yleensd
suurempia ja nopeampia.

Normaali vanheneminen alkaa véhi-
tellen ja ldhes huomaamatta 50 — 60
vuoden idssd. Vanhenemiseen kuu-
luvia biologisia muutoksia on kuvat-
tu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Vanhenemisen aiheuttamia muutoksia.

Kehon rakenne ja koostumus

Murtumalujuus: luun massan pieneneminen heikentdd luuta ja jokaista
10-15% véhenemai kohti luun murtumariski kaksinkertaistuu.

Pituus: vdhenee yli 60-vuotiailla2 cm /10 v

Asennonhallinta, tasapaino

Paino: 70. ikdvuoden jélkeen yleisesti pienenee 2—3 kg/10 v.

Painoindeksi: lihavuus lisddntyy miehilld 55-64 -vuotiaaksi, naisilla 65—
74 -vuotiaaksi asti ja alkaa sen jélkeen véhentya.

Perustuu reflekseihin, automaattisiin lihastoimintoihin ja tahdonalaisesti
tuotettuihin lihasten toimintoihin, monien aistien toimintoihin ja
keskushermoston kykyyn yhdistelld sinne saapuvia tietoja.

Rasvan méira ja osuus kehon massasta: molemmat kasvavat, mutta
tdma kehitys tasaantuu 70.—80. ikdvuoden vaiheilla.

Niko ja ndkoinformaation kasittely, sisdkorvan tasapainoelimen
toiminta, asento- ja liikeaistin toiminta seké kosketus- ja asentotunto
heikkeneviit.

Rasvan jakautuminen: rasvaa kertyy keskivartaloon ja sisdelinten
ympdrille ja lihaksiin

Keskushermoston kyky késitelld ja sovittaa yhteen saapuvaa
informaatiota huononee.

Rasvaton massa: pienenee 2—6 % /10 v 40.—80. ikdvuoden aikana, syyna
ensisijaisesti lihaskudoksen vaheneminen.

Lihasvoima ja voimantuoton nopeus pienenevit.

Lihas

Edellisten yhteisvaikutuksena tasapaino ja asennonhallinta heikkenevét
50.—60. ikdvuodesta alkaen ja mm. kaatumisriski kasvaa.

Massa: 50. ikdvuoteen mennessi pienentynyt noin 10 %, 70-vuotiailla
noin 40 %. Eniten surkastuvat nopeat lihassyyt, syyni hermostollisen
sadtelyn heikkeneminen ja tekijat, myos voimaa vaativan fyysisen
toiminnan vdheneminen.

Muisti

Muistissa on monia osa-alueita, joilla kullakin on merkitysta yksilon
edellytyksille selviytyé erilaisista tehtavista.

Sarkopenia eli voimakas lihaskato (lihasmassa vahintadn kaksi
standardipoikkeamaa alle viitearvojen) on kehittynyt erdén
tutkimuksen mukaan 10 %:1le 60-vuotiaista tai tdtd vanhemmista
naisista ja 7 %:lle vastaavan ikdisistd miehista.

Vanheneminen huonontaa kaikkia muistin osa-alueita.

Normaaliin vanhenemiseen liittyvét muistin muutokset eivét kuitenkaan

estd ihmisté selviytymaista paivittdisen eldman vaatimuksista
korkeassakaan idssa.

Lihasvoima: vihenee 50. ikdvuoden jalkeen noin 1 % / v, 65. ikdvuoden
jalkeen 1,5-2 %/ v.

Havaintomotoriikka (liikkehallinta)

Voimantuoton nopeus (teho): pienenee 65. ikdvuoden jalkeen 10-30 %
enemman kuin lihaksen massa ja voima,

syynd mm. nopeiden eli tyypin II lihassolujen kato ja hermoarsykkeiden
kulkunopeuden hidastuminen.

Pienentynyt voimantuoton nopeus hidastaa seké rdjéhtévia”
suorituksia, kuten hyppyja, ettd liikkumisnopeutta, kuten Iyhyen matkan
juoksua.

Jatkuva kehdmaéinen prosessi, jossa osina ovat aistien avulla tapahtuva
havainnointi, timan informaation késittely keskushermostossa, sen
perusteella tuotetut lihastoiminnat ja ndiden mukauttaminen
aistipalautteiden avulla. Edellisten tuloksena syntyy kuhunkin
tilanteeseen tarkoituksenmukaisia lihastoimintoja.

I4n mukana havaintomotoriset toiminnat, esimerkiksi reaktiot erilaisiin
arsykkeisiin, hidastuvat ja tulevat epatarkemmiksi.

Muutokset huonontavat yksilon selviytymistd elinymparistosséén,
esimerkiksi vilkkaassa liikenteessa.

Luusto

Hengityselimisto

Massa: saattaa alkaa pienentyd noin 40. ikdvuodesta alkaen ja
pienentyminen kiihtyy naisilla vaihdevuosien aikana, kunnes hidastuu
jélleen muutamien postmenopausaalisten vuosien jalkeen samalle
tasolle kuin miehilla.

Rintakehén joustavuus pienenee ja rintaranka painuu kumaraan,
seurauksena hengityksen aiheuttaman tyon suureneminen.

Elinaikanaan naiset menettdvit luuston hohkaluusta noin 50 % ja
kuoriluusta noin 30 %.

Keuhkoputkien rustojen antama tuki vihenee, viarekarvojen toiminta
heikkenee ja limarauhasten maaréd kasvaa. Nama muutokset lisddvat
ilmateiden aiheuttamaa vastusta hengityksessa

Miehilla vastaavat menetykset ovat noin 30 % ja 20 %. Noin 70 %:lla
80 vuotta taytténeistd naisista on osteoporoosi (luumassa vahintdén
kaksi ja puoli standardipoikkeamaa alle viitearvojen).

Keuhkokudoksen jaykkyys kasvaa, keuhkorakkuloiden mééra pienenee
ja keuhkojen valtimoverenkierto vihenee: seurauksena
vitaalikapasiteetin pieneneminen.

Rakenne: pitkien luiden kuorikerros ohenee mutta niiden lapimitta
kasvaa.

Muutos lisdd luun murtumalujuutta ja kompensoi siten
kuoriluun ohenemisen aiheuttamaa haittaa.

Hengityslihaksisto heikkenee, jolloin ne vésyvét nopeammin kovissa
ponnistuksissa.

Sydiin

Sydédmen lihassolut vdhenevit ja suurenevat, niiden supistumisnopeus
pienenee ; sidekudoksen osuus kasvaa; sydamen supistusvoima
vdhenee ja syddmen seindmat jaykistyvét.

TEEMA

Muutosten seurauksena saattaa il-
meté erilaisia oireita levossa ja var-
sinkin kuormitustilanteissa. Elinten
tasolla ilmenevit huononnukset ja
oireet saattavat johtaa koko yksilon
toimintakyvyn rajoituksiin, jotka
ilmenevit esimerkiksi vaikeuksina
tai kyvyttomyytena selviytyé péivit-
tdisistd toiminnoista ja sosiaalisista
velvoitteista. Siten esimerkiksi 500
metrin kévelysséd ilmenee vaikeuksia
20 %:lla 65- 74 vuotiaista, 40 %:lla
75 — 84 vuotiaista ja runsaalla 80
%:1la 85 vuotta tayttdneistd miehis-
td. Naisilla vastaavat osuudet ovat
runsas 20 %, noin 55 % ja runsas 80
%. Portaiden nousussa osuudet ovat
seké naisilla ettd miehilla eri ikéryh-
missi jokseenkin samat. Vastaavasti
5 kg painavan ostoskassin kantami-
sessa esiintyy vaikeuksia vajaalla 20
%:lla 65 — 74 vuotiaista, runsaalla
40 %:lla 75 — 84 vuotiaista ja noin
75 %:lla 85 vuotta tdyttdneistd mie-
histd. Naisilla vastaavat osuudet ovat
noin 35 %, noin 70 % ja vajaa 90 %.

Liikunnan mahdollisuu-
det edistdd onnistuvaa
vanhenemista

Liikunnalla ei  voida  estdi
vanhenemista, mutta sen avulla on
mahdollista vdhentdd normaalin
vanhenemisen aiheuttamien
muutosten astetta ja seurauksia,
edistdd onnistuvaa eli aktiivista
vanhenemista ja vidhentdd tai
kokonaan  ehkdistdkin  useista
sairauksista johtuvaa vanhenemista.
Liikkuvan idkkddn ilmiasu” voi
siten olla paljon nuorempi kuin
samanikdisen fyysisesti passiivisen
ihmisen, vaikka molempien
“perusasu” vanhenemisen suhteen
olisi sama.

Liikunta  vaikuttaa useimmissa
elimiston osissa myohidiseen
ikddn, joskin wvaikutukset voivat
ilmetéd hitaammin ja absoluuttisesti
véhdisempind kuin nuorilla
henkil6illd. Liikunnan vaikutuksia
ja ndiden merkitystd idkkailld
henkil6illd kuvataan seuraavassa.
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supistumisen hidastuminen.

. Sydinlihassolujen ja niiden toimintaa sddtelevien sdhkoisten
arsykkeiden johtumisnopeus hidastuu, tuloksena on syddmen

. Syddmen maksimaalinen syketaajuus pienenee, kun sydédnlihaksen ja
eteistahdistimen herkkyys niita sdételeville adrenaliinille ja
noradrenaliinille vihenee. 70-vuotiaiden maksimisyke on endd 140—
160/min kun se oli samoilla henkil6illd heidén nuoruudessaan 180-200.

Maksimaalisissa kestévyyssuorituksissa timd muutos samoin kuin muut
edelld mainitut vanhenemisen vaikutukset huonontavat tulosta.

Verisuonet ja veri

ja muille arsykkeille.

. Suurissa valtimoissa vanheneminen aiheuttaa jaykistymistd, mika
nostaa systolista verenpainetta ja heikentdd verisuonten vasteita paine-

. Verisuonet laajenevat vihemman esimerkiksi kuormitustilanteissa,
koska suonten sisdkalvon eli endoteelin solujen toiminta on
heikentynyt.

. Verisuoniston aiheuttama vastus syddmen pumppaustoiminnalle kasvaa

ja yhdessa edelliset muutokset lisdévét syddmen tyota.

verestd ndissd suonissa.

. Lihaksissa hiussuonten maara vihenee. Tétd lihasten hapensaantia
huonontavaa muutosta kompensoi hapen tdydellisempi irtoaminen

. Alaraajojen laskimoiden seindmien kimmoisuus vdhenee ja veri
palautuu syddmeen huonommin. Syddmen tdyttyminen voi huonontua
ja suonensisdisten verihyytymien muodostumisen vaara kasvaa.

kuljettaa happea.

. Veren punasolujen maéra ja veren tilavuus pienenevit.
Kestivyys
. Kestidvyyteen vaikuttavat ensisijaisesti lihaksen aerobinen (hapen avulla

tappahtuva) energiantuotto ja hengitys- ja verenkiertoelimistén kyky

pienenee.

. Lihassoluissa aerobisen aineenvaihdunnan teho pienenee, niiden
herkkyys insuliinille vihenee ja hiussuonien tiheys lihaskudoksessa

. Edelld kuvattujen lihaksissa ja hengitys- sekd verenkiertoelimistossa
tapahtuneiden muutosten yhteisvaikutuksena energiantuoton
maksimiteho (maksimaalinen hapenkulutus) pienenee 25.—30.
ikdvuodesta alkaen 5-15 %, jopa yli 20 % kymmenesséd vuodessa.
Maksimaalinen hapenkulutus voi pienentyé tasolle, joka rajoittaa
henkilon kykya selviytyd paivittdisten toimintojen vaatimuksista.

Rasvakudos

Runsas liikunta véhentdd kehon ja
erityisesti keskivartalon ja sisdelin-
ten alueella olevaa, terveydelle hai-
tallisinta rasvakudosta rasvamééraa
samalla tavoin kuin nuoremmilla-
kin. Iakkéilld tarked lisdsyy lihomi-
sen vilttdmiseen on rasvakudoksen
suhteellisen osuuden kasvu lihas-
kudoksen vdhentyessd. Tama lisdd
mm. tyypin 2 diabeteksen vaaraa.
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Toisaalta idkkailld ihmisilld kohta-
lainen ylipaino ei ndytd huonontavan
elinajan ennustetta.

Lihakset

Voimaharjoittelu lisdd hyvin myo-
hdiseen ikdan lihaksen voimaa, ja
tillainen harjoittelu sopii hyvin oh-
jattuna huonokuntoisillekin. Esimer-
kiksi kolmen kuukauden tehokkaan
harjoittelun jdlkeen sekd miesten

ettd naisten lihasten massa suureni
noin 5 % ja voima kasvoi 10-30 %.
Lihasmassan sdilyminen on térkedd
aineenvaihdunnan pysymiseksi nor-
maalina mm. riittdvdd [Ammdntuot-
toa varten ja reservind esimerkiksi
sairauksien varalta, jolloin lihaskato
voi olla erittdin nopeaa. Lihasvoiman
sdilyminen on tarpeen péivittiisistd
toiminnoista selvidmiseen. Riittdva
lihasvoima yhdessd riittdvan kes-
tdvyyden kanssa antavat mahdolli-
suuksia ylldpitdd monia tyydytystd
tuottavia harrastuksia. Idkkdiden
voiman tuoton nopeutta (rdjahtavaa
voimaa) ja litkkkumisnopeutta, kuten
juoksuvauhtia, voidaan yllapitdd ja
ilmeisesti lisdtakin ndihin tarkoituk-
siin suunnatuilla ohjelmilla. Lihas-
ten sddnndllinen ja jatkuva kayttd
litkkunnassa yllépitdé niiden hiilihyd-
raatti- ja rasva-aineenvaihduntaa
normaalina ja ehkéisee osaltaan ai-
neenvaihdunta- ja valtimosairauksi-
en kehittymista.

Luusto

Menopaussin aikana ja joitakin
vuosia sen jilkeen litkunta ei juu-
ri vaikuta luustoon. Joitakin vuosia
mydhemmin litkunta yllapitdd seka
naisten ettd miesten luumassan maa-
rdd ja voi jopa hieman lisdtdkin sité.
Néama vaikutukset ovat jo riittavid
luun vahvuuden séilyttdmisen kan-
nalta, ellei henkil6lld ole osteopo-
roosia. Liitkunnan merkittdvana etu-
na on, ettd luun massa jakautuu luun
lujuuden kannalta sinne, missé siitd
on eniten hydtyd. My0s osteoporoo-
sia sairastavilla liikkunnalla on myo6n-
teistd vaikutusta luun mééraén.

Nivelet

Erilaista venyttelyd sisdltavilla lii-
kuntaohjelmilla voidaan ylldpitdd
ja lisdtd idkkdiden ihmisten kaik-
kien tédrkeiden nivelten liikkuvuut-
ta ja yleensdkin notkeutta. Riittdva
notkeus helpottaa péaivittiisistd toi-
minnoista selviytymistd. Ohjattuna
aloitetuilla yksilollisilld liikuntaoh-
jelmilla voidaan vdhentdd nivelsai-
rauksista, kuten nivelrikosta ja -reu-
masta, kédrsivien potilaiden oireita ja
lisdta heiddn kykyéén liikkua ja suo-

riutua péivittiisistd toiminnoista.

Asennonhallinta ja ha-
vainto-motorinen kyvyk-

kyys

Asennonhallinta ja tasapaino ovat
tirkeitd edellytyksid selvitd vaivat-
tomasti ja turvallisesti pdivittéisis-
td toiminnoista. Niihin vaikuttavat
monet tekijit, kuten hermotoimin-
nat, useat aistit, lihasten voima ja
voimantuoton nopeus sekd nivelten
liikeradat, liikelaajuus ja niiden liik-
keelle aiheuttama vastus.

Havaintomotoriikassa eli liikehallin-
nassa on kyse havaintojen perusteel-
la syntyvistd lihastoiminnoista (ks.
taulukko 1). Liikehallinta kehittyy
pitkdaikaisen, monia vuosia kesta-
vin ja runsaasti toistoja siséltdvin
harjaantumisen tuloksena. Riitté-
vian tarkka, nopea ja virheeton lii-
kehallinta on edellytys mm. hyvélle
asennonhallinnalle ja tasapainolle
sekd suoriutumiselle péaivittdisista
toiminnoista. l&n mukana liikehal-
linnan eri osat huonontuvat, mika
ilmenee toimintojen hidastumisena,
epatarkkuuksina, rajoittuneisuuksi-
na ja virheind. Yksi néistd ilmidista
on kaatumisten lisdédntyminen.

Havaintomotoriikan iin mukana
tapahtuvaa huononemista voidaan
hidastaa parhaiten harjoittamalla
juuri niitd toimintoja, joissa ongel-
mia ilmenee. Esimerkiksi pelkki
lihasten toimintakyvyn lisdidminen
liikkuntaohjelmilla ei paranna pal-
jonkaan iin mukana huonontunutta
tasapainoa, mutta hyvia tuloksia on
saatu ohjelmilla, joissa on harjoitettu
nimenomaan tasapainon sdilyttdmis-
td vaativia toimintoja. Niisséd harjoi-
tus on kohdistunut useiden aistien
toimintaan, lihasten reflektoriseen ja
tahdonalaiseen séitelyyn, lihasvoi-
maan jne.

Hengitys- ja verenkier-
toelimisto
Vanheneminen aiheuttaa useita hen-

gityselimiston toimintaa eri tavoilla
huonontavia muutoksia ks. taulu-

1). Yhdessd ndmi muutokset lisda-
vét hengityksen aiheuttamaa tyota,
mikd ilmenee voimistuneena hen-
géstymisend kuormitustilanteissa ja
pienentyneind hengitystoimintojen
reserveina.

Tavanomaisella liikunnalla hen-
gityselimistoon voidaan vaikuttaa
edullisesti 1dhinnd vain tehostamal-
la hengityslihasten toimintaa. Myds
tottuminen kuormituksen aiheut-
tamaan hengéstymiseen on eduksi
esim. liitkuntaan liittyvien pelkojen
ja arkailun vahentdmisessé

Syddmessd ja verisuonistossa van-
heneminen aiheuttaa lukuisia niiden
toimintoja huonontavia muutoksia
(taulukko 1). Vuosia jatkuva sdin-
ndllinen ja kuormittava liikunta
hidastaa useita niistd, esimerkik-
si syddmen ja suurten verisuonien
jaykistymistd. Nama muutokset va-
hentdvdt syddmen kuormitusta ja
syddnlihassolujen suurenemista ja
kuolemaa. Sydénlihasolujen toimin-
ta tehostuu, mikd ilmenee syddmen
parempana pumppauskykyni. Sy-
didmen alttius rytmihéiriéille piene-
nee. Lyhyempikin harjoittelu tuottaa
tarkedn muutoksen, syddmen omien
sepelvaltimoiden ja muiden valti-
moiden paremman kyvyn laajentua
tarvittaessa, esim. kuormitustilan-
teissa. Liikunta pienentdd erityises-
ti systolista verenpainetta idkkailld
vastaavalla tavalla kuin nuoremmil-
lakin.

Hengityselinten, sydédmen ja veri-
suoniston toimintakyky ovat térkei-
td fyysisen kestdvyyden maédrittéjia.
Lisdksi fyysiseen kestdvyyteen vai-
kuttaa voimakkaasti lihasten kyky
tuottaa energiaa hapen avulla eli
aerobisesti. Liikunnan avulla voi-
daan hidastaa huomattavasti vanhe-
nemiseen liittyvdd maksimaalisen
hapenkulutuksen ja kestdvyyden
vihenemisté, josta noin puolet joh-
tuukin  liikkunnan véhenemisesta.
Kestdvyysharjoittelu lisdd idkkai-
den maksimaalista hapenkulutusta
suhteellisesti yhtd paljon, 10-30 %,
kuin nuorempienkin. Harjoitelleen
iakkddn henkilon aerobinen kunto
vastaa hyvinkin 20 vuotta nuorem-
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man harjoittelemattoman henkilon
kuntoa.

Aikaisemmin paljon harjoitelleen
henkilon maksimaalinen hapenkulu-
tus pienenee joko samalla nopeudella
tai hitaammin kuin véhén liikkkuneen
henkilén, mutta ero sdilyy. Tamén
edellytyksené on kuitenkin, ettd har-
joitellut henkild jatkaa liikuntaansa.
Sen lopettaminen johtaa aerobisen
kunnon jyrkkdan huononemiseen.

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky merkitsee
kykya esimerkiksi liikkua kavellen
ja muilla tavoin (lilkkkumiskyky), yl-
lapitd4 tasapainoa ja suorittaa tarkoi-
tuksellisia liikkeitd. Koska liikunta
vaikuttaa my0s idkkailld myonteises-
ti fyysisen toimintakyvyn perusteki-
joihin, kuten lihasvoimaan, liikehal-
lintaan ja kestdvyyteen, on odotusten
mukaista, ettd sddnnollinen litkunta
sdilyttdd ja parantaa ikddntyvien ja
vanhojen ihmisten fyysistd toimin-
takykyd ja sen tdrkednd osana liik-
kumiskykysé.

Suoriutuminen péivittii-
sistd toiminnoista

Fyysinen toimintakyky on tarpeen
suoriutumiseksi péivittdisistd toi-
minnoista, kuten peseytymisesta,
pukeutumisesta ja kotitaloustois-
td. Néissd toiminnoissa on mukana
myos sosiaalisen roolin ja ympéris-
ton asettamia vaatimuksia. Tdmé
selittdd osittain, miksi pelkistetyt
litkkuntaharjoittelun muodot eivit
paljonkaan paranna suoriutumista
padivittdisistd toiminnoista. Jotta lii-
kunta palvelisi hyvin téitd tavoitetta,
sithen olisi siséllytettdva spesifisem-
min juuri vastaavia tehtévii. Paitel-
ma korostaa arki- tai hyotylitkunnan
merkitystd idkkdiden omatoimisen
selviytymisen edistdmisessa.

Aivojen toiminta

Aivojen jatkuva kaytto yllapitaa tai
liséd aivojen toimintareservid, miké
on tdrkedd vanhenemisen aiheutta-
mien rappeutumismuutosten vasta-
painoksi. Fyysinen aktiivisuus on
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yksi aivojen kéyttdtapa. Liikunta
ehkdisee tai hidastaa kognitiivisten
aivotoimintojen, esimerkiksi muis-
tamisen ja keskittymiskyvyn, huo-
nonemista ikddntyessd ja pienentdd
dementian ja Alzheimerin taudin ke-
hittymisen riskid useilla kymmenilla
prosenteilla. Jo muutamia kuukausia
kestdneen aerobisen tai lihaskun-
toharjoittelun on osoitettu paranta-
van aivotoimintoja sekd terveiksi
ettd riskihenkildiksi luokitelluilla.
Erityisesti taitoja vaativat ja moni-
puoliset suoritukset ovat tehokasta
aivojen kéyttdd, “aivojumppaa”. Par-
haat tulokset saattaa tuottaa litkunta,
joka sisdltda dlyllisesti, psyykkisesti
ja sosiaalisesti myonteisid haasteita
ja kokemuksia sekd monien aistien
samanaikaista kayttoa.

Uni

Liikunnalla ndyttdd olevan edullisia
vaikutuksia uneen myds idkkailld
henkildillda. Myds lihavuus voi aihe-
uttaa unih&iridité, joten liikunta voi
olla eduksi unen kannalta myds pai-
nonhallinnan vilityksell4.

Ruokahalu

Ikééntyvilld henkil6illd, varsinkin
vanhuksilla, huono ruokahalu on
merkittdvd ongelma. He sydvit vi-
hén, jolloin ravinnon mééra ja varsin-
kin sen koostumus jééavét puutteelli-
siksi ja esimerkiksi lihas- ja luukato
kiithtyvét. Sddnnollinen, varsinkin
ulkona tapahtuva liikunta suurentaa
energiankulutusta ja saattaa paran-
taa ruokahalua ja ravitsemustilaa.
Néin energian ja ravintoaineiden
saanti edistdd liikkunnan mydnteisid
vaikutuksia esimerkiksi lihasmassan
ja -voiman ylldpidossa.

Mieliala ja eldménlaatu

Liikunta vaikuttaa idkkdiden ihmis-
ten mielialaan samalla tavalla kuin
nuorempienkin mielialaan. Liikuntaa
harrastavilla on todettu vihemman
masennusoireita ja litkunnalliseen
eldméntapaan tai litkunnan lisddn-
tymiseen liittyy pienempi masen-
nuksen kehittymisen vaara. On kui-
tenkin vaikea paatelld varmuudella,
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mikd on syy ja mikd on seuraus.
Néyton katsotaan kuitenkin riittdvan
padtelmiin, ettd litkunta vdhentda
depressioon sairastumisen vaaraa 20
— 30 % ja ettd lievédd ja keskivaike-
aa depressiota sairastavilla liikunta
voi vihentdi oireita ja pienentdd ti-
lan uusiutumisen vaaraa erityisesti
yhdessd samanaikaisen lddkehoidon
kanssa.

Liikunnalla on myonteinen yhteys
idkkaiden henkildiden eldmainlaa-
tuun. Erityisen voimakas timé yh-
teys on poikkileikkaustutkimuksis-
sa, mutta selvd myos tutkimuksissa,
joissa henkil6t ovat lisdnneet liikun-
taansa.

Onnistuva vanheneminen
ja sairauksien ehkiisy

Liikunta voi edistdd onnistuvaa tai
hyvdd vanhenemista edelld kuvat-
tujen vaikutusten liséksi tarjoamalla
virikkeitd, haasteita, tavoitteita, on-
nistumisen kokemuksia, mielekasti
ajan kiyttdd, sosiaalisia kontakteja,
yhteistoimintaa ja yhteisollisyyden
kokemista. Niitd vaikutuksia voi-
daan tietysti saavuttaa useilla muil-
lakin keinoilla, mutta liikunta on
varsin yleisesti ja kohtuullisin kus-
tannuksin kéyttoon saatava keino
onnistuvan vanhenemisen edistami-
seksi.

Liikunta voi hidastaa ja jopa koko-
naan ehkéistd kroonisia sairauksia ja
viahentdd niistd aiheutuvia haittoja,
jotka huonontavat onnistuvaa vanhe-
nemista. Esimerkiksi amerikkalaisil-
la sairaanhoitajilla kohtalainen maa-
rd litkuntaa kuten kévely4 keski-idssd
véhensi 50 %:lla todenndkoisyyttéd
sairastua 70 ikdvuoden jidlkeen 10
yleiseen pitkdaikaissairauteen tai
toiminnanvajauksiin. Yleishavainto
on, ettd litkunnan aloittamisella tai
lisddmiselld iikkd4nd on samankal-
taisia myonteisid vaikutuksia kroo-
nisten sairauksien ja niiden aiheut-
tamien haittojen ilmenemiseen kuin
keski-idssdkin. Voidaankin viittaa,
ettd litkuntaa ei ole milloinkaan lii-
an myohdéistd aloittaa mutta sen lo-
pettaminen on aina liian aikaista.
Liikunnan vaikutusten aste jaid idk-

kailla kuitenkin usein pienemmaéksi
ja vaikutukset ilmenevit hitaammin
kuin nuoremmilla henkil6illad useista
syistéd. Toisaalta pienetkin vaikutuk-
set voivat idkkailld olla aivan ratkai-
sevia toimintakyvyn ja eldménlaa-
dun kannalta.

Ikddntyvien ja vanhusten
liikunnan sisilto

Liikuntaa voidaan pitéé terveyden ja
toimintakyvyn kannalta suositelta-
vana kaikille ikdantyville ja vanhuk-
sille, joilla ei ole siihen terveydelli-
sid esteitd. Liikunnan tavoitteissa ja
niiden mukaan liikunnan siséllossé
on kuitenkin suuria eroja, koska lii-
kunnan tarve vaihtelee ikdédntyvil-
14 ja vanhoilla henkil6illd laajoissa
rajoissa mm. idn, terveydentilan ja
toimintakyvyn erojen takia. Liikun-
nan tavoitteet ja sisdltd on liséksi
sovitettava vastaamaan kunkin yk-
silon mahdollisuuksia ja halukkuutta
toteuttaa sovittua ohjelmaa. Niistd
syistd yleispatevin liikuntasuosituk-
sen laatiminen idkkéélle viestolle on
vield vaikeampaa kuin keski-ikiisel-
le vdestolle. Oikeampaa onkin maa-
ritelld suuntaviivoja, joita méaaritta-
vit idkkédssd viestdssd yleisimmét
liikkunnan terveydelliset aiheet. Kay-
tdnndssd ne ovat normaalin vanhe-
nemisen aiheuttamien yleisimpien ja
eniten haittoja tuottavien muutosten
hidastaminen ja kompensointi seki
yleisimpien kroonisten tautien ilme-
nemisen ehkéisy tai hidastaminen.
Néilld perusteilla idkkaille henki-
l6ille suositeltavan liikunnan suun-
taviivoja voidaan tdydentdd taulukon
2 mukaan.

Taulukko 2. Suositeltava liikunta
iakkaille ja vanhoille henkilgille.

tehokasta.

- Lihasvoiman harjoittaminen kahdesti viikossa. Varsinkin aluksi suositellaan
ohjattua kuntosaliharjoittelua, mutta myos hyva kotivoimisteluohjelma on

voimistelua.

- Luustoa tulisi harjoittaa painoa kannattavalla ja voimaa vaativalla
monipuolisella liikkunnalla. Mikali terveys antaa mydten, suositellaan
esimerkiksi tanssia, tanhuja, pallopelejd, lihasvoimaharjoittelua ja

lyhyiné tuokioina.

- Venyttelyd ja liikkkuvuutta edistdvid harjoitteita pdivittdin, vaikkapa vain

kaatumistaipumusta.

- Tasapainoa kehittdvid harjoitteita (mm. kévelyd eri suuntiin, kddnnoksid,
varpailla kévely4, jne.) tulisi tehdd useana paivénd viikossa. Naistd
harjoitteista hyotyvat erityisesti henkil6t, joilla on todettu kaatuilua tai

jaksoina.

- Kavelyd ja muuta hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyé
ylldpitavad, kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa tulisi harjoittaa —
terveydentilan niin salliessa — vdhintddn 150 minuuttia viikossa, jakautuneena
useille paiville. Mieluiten jotakin liikuntaa pitdisi olla viikon jokaisena
pdivdnd. Liikuntaa voi toteuttaa myds lyhyempind, 10—15 minuutin pituisina

Lihasten massan, voiman ja nor-
maalin aineenvaihdunnan ylli-
pitimiseksi tirkeimpid lihasryh-
mii (yldraajat ja hartianseutu,
rintakehi, selki, reidet ja sdiret)
harjoitetaan kahdesti viikossa oh-
jelmalla, jossa liike toistetaan 8—15
kertaa vastuksella, joka johtaa tdssd
suorituksessa uupumiseen tai vir-
heelliseen tai vajaaseen suoritukseen.
Téllainen sarja toistetaan 1-3 kertaa.
Mitéd suurempaa vastusta kdytetddn,
sitd enemmaén se lisdé lihaksen voi-
maa. Mitd nopeammin kukin suori-
tus tehddin, sitd enemmain se kehit-
tda “rdjahtdvad” voimaa, joka lisdd
suoritusnopeutta, esimerkiksi kadun
ylityksessd tai portaiden nousussa.
Kun tavoitteena on kehittda lihasten
kestdvyyttd, kéytetddn pienempéi
vastusta mutta lisatdan kussakin sar-
jassa toistojen méaardksi esimerkiksi
15-20 tai enemmankin.

Kaikkien edelld mainittujen lihas-
ryhmien harjoittaminen kerralla joh-
taisi visymiseen ja kylldstymiseen ja
vaatisi liiaksi aikaa. Tdmin takia eri
lihasten harjoittelua voi jakaa eri ai-
koihin samana pdivéna tai eri pdivil-
le. Ensimmaisten viikkojen jidlkeen
harjoituksia suositellaan lisattavéksi
kolmeen viikossa usean kuukauden
ajaksi.

On ilmeistd, ettd vain pienelld osalla
ikdédntyvistd ja vanhoista ihmisisté
on tarvittavan alkuohjauksen, ajan,

suorituspaikan, vilineiden ja haluk-
kuuden osalta mahdollisuudet aloit-
taa ja noudattaa tdllaisia ohjelmia.
Tamén takia on tdrkedd omaksua ko-
tivoimisteluohjelma, jossa kuormana
kaytetddn esimerkiksi oman kehon
ja sen osien painoa tai yksinkertaisia
vélineitd kuten kdsipainoja tai kumi-
nauhoja sekd tehdd melko suurta voi-
maa vaativia toimintoja hyotyliikun-
tana eli osana normaalia paivittdista
elamaa. Tallainen lihaskunnon ylla-
pitiminen kohdistuu yleensd paitsi
voiman, myds ja usein enemmankin,
lihaskestdvyyden kehittdmiseen.
Arkielaiméén sovitettujen “jokamie-
sohjelmien” teho ei teoriassa ylld
samaan kuin yksilollisesti raataloi-
tyjen kuntosaliohjelmien teho, mutta
edelliset saattavat olla kokonaisuu-
tena tehokkaampia, koska niiden
toteuttaminen jatkuvasti on monille
helpompaa ja ne tuottavat monia toi-
vottuja hyotyja.

Luustoa vahvistavat eniten nopeat
iskuja, tomiahdyksii ja suurta li-
hasvoimaa vaativat suoritukset.
Téllainen litkunta ei kuitenkaan sovi
ikddntyville eikd varsinkaan van-
huksille sen asettamien vaatimusten
ja vammautumisvaaran takia. Luus-
ton vahvuutta ylldpitdd kuitenkin jo
monipuolinen ja voimakas lihasten
toiminta. Idkkdiden ihmisten luus-
ton vahvuuden ylldpitdminen sisil-
tyy ndistd syistd pddasiassa muuhun
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terveyttd yllapitdvain liikuntaan.

Notkeuden ja liikkuvuuden har-
joittaminen on iin mukana yhi
tirkeimmaéksi kiyvd liikunta-
osuus. Notkeus- ja liikkuvuushar-
joittelun médran ja sisdllon maaritte-
lyyn ei ole kdytettidvissd osoitettuun
vaikuttavuuteen perustuvaa tietoa.
lakkdiden suosimat kotivoimiste-
luohjelmat ja perinteinen suoma-
lainen ryhmévoimistelu siséltavit
kuitenkin yhtend pddosanaan notkeu-
teen ja litkkkuvuuteen edullisesti vai-
kuttavaa litkuntaa. Kotivoimistelua
suositellaan harrastettavan paivittdin
vaikkapa vain lyhyind tuokioina.
Venyttavit liikkeet on syytd tehda
rauhallisesti ja yllapitdd venytysta
useita kymmenid sekunteja. Jooga,
tai-chi ja vastaavat litkkunnan muodot
ovat samoin tehokkaita notkeuden ja
liikkkuvuuden harjoittamisen muoto-
ja. My®os useilla kestdvyyslitkunnan
muodoilla kuten uinnilla ja hiihdolla
on litkkuvuutta edistdvad vaikutusta
varsinkin, jos ne tehddén korostetun
laajoja liikeratoja kédyttiden ja niiden
alkuun ja erityisesti loppuun liite-
tddn venyttelya.

Asennonhallinnan ja tasapainon
sdilyttimisen tirkeyteen pitee
tdysin edelléd todettu. Notkeuden ja
litkkkuvuuden harjoittamiseen kiyte-
tyt litkuntamuodot ovat eduksi myds
tasapainon kannalta, mutta selvisti
parempiin tuloksiin pééstddn naihin
tavoitteisiin erityisesti kohdistetulla
litkkunnalla. Omatoimisesti toteutet-
tavaksi sopivat esimerkiksi kévely
eri suuntiin, dkkikddnnokset, si-
vuaskeleet, esteiden yli astuminen,
kévely varpailla, kantapiilld, viivaa
pitkin eteen ja taaksepdin ja erilai-
silla alustoilla, tanssiaskeleet jne.
Tasapainoharjoitteluun on kehitetty
myos erilaisia vélineitd, kuten tasa-
painolaudat ja terapiapallot. Viime
aikoina ovat tulleet suosituiksi eri-
tyisesti ryhmaéharjoitteluun sopivat
tasapainoradat.

Kestivyyden ja siiti vastaavien
elinten (sydin, verisuonisto, hen-
gityselimet, lihasten aineenvaih-
dunta) toimintojen seki kaikkien
edellisten siitelyn ylldpitimiseksi
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suositellaan  kestivyysliikuntaa,
kuten kadvelyd, sauvakévelyd, uin-
tia, hiihtoa tai pyordilya harrastetta-
van kohtalaisella kuormittavuudella
véhintddn 150 minuuttia viikossa.
Kéytinnossd pdtee hyvin edelleen
suositus liikkua puoli tuntia paivés-
sé useimpina péivind viikossa, mie-
luimmin péivittdin. Suositus on siis
sama kuin keski-ikéisillekin. Péivit-
tdinen litkunta useammissa jaksois-
sa on monille idkkéille mieluinen ja
pdivin rytmiin sopiva tapa. Liikun-
nan kohtalaisuuden maéérittdmiseen
voidaan kéyttdd samoja keinoja kuin
nuoremmillekin. Kaytédntdon parhai-
ten soveltuva tapa on opastaa henkild
kayttdmadn mittapuuna kokemaansa
kuormituksen astetta. Kestdvyyt-
td kehittdvd liikkunta on tehokasta
myds syddmen ja verisuoniston ja
aineenvaihduntasairauksien, kuten
sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen
ja diabeteksen, sekd syovén ehkéise-
miseksi tai ilmenemisen viivéstytti-
miseksi.

Osa liikunnasta on syytd toteuttaa
arkieldmin toimintoja siséltavina tai
jaljittelevand, koska tillaisen liikun-
nan vaikutukset siirtyvit tehokkaam-
min palvelemaan kéytdnndn tarpeita
kuin erillisten liikuntaharjoitusten
vaikutukset. Runsas istuminen on
terveydelle ja toimintakyvylle hai-
tallisempaa kuin jalkeilla olo ja lii-
kuskelu, minké takia istumista tulee
rajoittaa.

Nykyisen suosituksen mukaan laaka-
rintarkastus ennen liikunnan aloitta-
mista ei ole tarpeen henkiloille, joilla
ei ole pitkaaikaissairauksia tai oirei-
ta. MyoOskddn useimmat sairaudet
eividt ole vasta-aiheita vaan erityinen
syy liikuntaan, eikd tapaturmia satu
iakkaille liikunta-aikaan suhteutet-
tuna enempad kuin nuoremmille.

Kaikkiaan liikunta on idkkiille todel-
linen mahdollisuus fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden omatoi-
miseen hoitamiseen, koska varsinkin
vanhoilla litkkumattomuus turmelee
terveyden varmasti, vdhinkin on pa-
rempi kuin ei mitddn, ja huonokuntoi-
set hyotyvit aluksi jo liikuskelusta ja
tavanomaiset litkunnan ja litkkumi-
sen muodot ovat tehokkaita.
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Ikdintyvien liikunnan

edistiminen

Ikééntyvien ja vanhusten liikunnan
edistiminen on hyvin perusteltua.
Erityisesti téssd véestoryhmaéssa lii-
kunnalla on saavutettavissa merkit-
tévid ja nopeasti ilmenevid hyotyja.
Suuri osa idkkaistd ymmartéa liikun-
nan merkityksen omien tuntemusten-
sa ja kokemustensa perusteella ja on
motivoituneita lilkkkumaan. Térkeité
liikuntaan kannustavia syitd heilld
ovat terveys, hyvé olo, seurassa ole-
minen, eldmén tarkoitukselliseksi
kokeminen ja muut psyykkiset syyt.

lIakkailld on kuitenkin enemmén yk-
silokohtaisia ja ymparistoon liittyvid
liikkuntaa rajoittavia ja estévia tekijoi-
td kuin muilla viestoryhmilld. Har-
rastusta rajoittavia henkildkohtaisia
syitd ovat tiedon, ajan, kiinnostuksen
ja liitkuntaa koskevien mydnteisten
odotusten puute, koetut ja kliiniset
terveysongelmat, liikapaino taitojen
ja kokemuksen puute sekad tottumat-
tomuus litkuntaan. Heill4 voi olla lii-
kuntaan liittyvia kielteisid kokemuk-
sia ja pelkoja sekd vidhdinen usko
hyvéén tulevaisuuteen. Idkkailla on
usein puutetta vilineistd, varusteista
ja kéyttovaroista. Usein esiintyvid
ongelmia ovat my0s asuinpaikan
syrjdisyys, yksindisyys sekéd seuran
ja tuen puute.

Ympéristoon liittyvid rajoittavia te-
kijoitd ovat mm. liikuntapaikkojen
puuttuminen, huono saavutettavuus,
kaytettdvyys tai sopivuus, koettu tai
todellinen turvattomuus, puutteelli-
nen tieto ja tiedotus liikuntapaikois-
ta ja niiden kdyttoon liittyvistd asi-
oista, liukkaus, lumi, kylmé, huono
kunnossapito ja riittdméton valo.

Y hteiskunnallisia tekijoitd ovat mm.
ikdsyrjintd ja ikdantymisen vaiku-
tusten riittdiméton huomioon otto
esim. liikuntapaikkojen ja -palvelus-
ten suunnittelussa ja kéayttomahdol-
lisuuksissa, epdedulliset normit ja
kisitykset koskien erityisesti idkkai-
den naisten liikuntaa seké puutteel-
liset tiedot ja taidot koskien liikun-
nan tarvetta ja pyrkimysté 16ytda ja
kayttdd liikuntaan liittyvid mahdol-

lisuuksia ja palveluja.

Niitd esteitd ja rajoituksia voidaan
viahentdd tehokkaasti vain kaytta-
milld monia keinoja rinnakkain ja
perdkkdin  suunnitelmallisesti ja
usein varsin pitkddn. Téllaisen toi-
minnan onnistuminen edellyttdi
yleensd monien tahojen pitkdjénteis-
té yhteistoimintaa. Keskeisié keinoja
ja toimintatapoja idkkdiden henki-
16iden liikunnan edistdmisessd ovat
seuraavat:

- Neuvonta, ohjaus ja
opastus: Niilld keinoilla
voidaan véhentdd tiedon
puutetta liikunnan hyddyista
ja merkityksestd seka
litkuntamahdollisuuksista,
vahentdd epavarmuutta
sopivasta liikunnasta ja sen
toteuttamistavoista, seké
rohkaista litkuntaan mm.
vahentdmaélld mainittuja
sosiaalisia esteitd. Lisdksi
voidaan tarjota mahdollisuuksia
liikunnan ja siiné kaytettdvien
vélineiden kokeilemiseen ja
kokemiseen asiantuntijoiden
avulla fyysisesti ja
sosiaalisesti turvallisiksi
koetuissa ympéristoissa.
Tutkimustulokset osoittavat
terveydenhuoltojérjestelméssa
annetun idkkdiden henkildiden
litkkuntaneuvonnan vaikuttavan
myonteisesti ainakin jonkin
aikaa.

- Tutkimukset ja testaukset:
Terveystarkastukset ovat
tarpeellisia liikkuntaan liittyvien
riskien havaitsemiseksi
vain osalle 1dkkaistd, mutta
usein ne ovat paikallaan
muista syistd, kuten yleisena
terveydentilan ja toimintakyvyn
tarkastusmahdollisuutena
ja neuvonnan ldahtokohtana.
Terveystarkastuksen
vaatimisesta pakollisena on
luovuttu yha yleisemmin,
koska varsinkaan kliinisesti
jokseenkin terveiden ihmisten
tarkastuksissa ei saada
selvitetyksi mahdollisia
liikkuntaan liittyvid vaaroja
kuin osittain ja tarkastukset

muodostaisivat monille idkkaille
esteen liikunnan aloittamiselle.
Laakérin varmuuden vuoksi
esittdmét varoitukset saattavat
joko pelotella potilasta tai
antaa joillekin mieluisan syyn
vilttédd fyysisid ponnisteluja.
Ladkarin tehtdva litkunnan
suhteen on mielletty yhé
enemmén kannustajaksi

kuin portinvartijaksi.
Kuntotestaukset asiantuntevasti
suoritettuina ja tulkittuina
antavat hyvad pohjaa litkunnan
tarpeen arvioinnille, sopivan
litkkuntaohjelman suunnittelulle
ja ohjelman vaikutusten
seurannalle. MyOskédén nditad
tutkimuksia ei ole syyta pitdd
edellytyksené liikuntaan
osallistumiseen.
Tiedottaminen, viestinta:
Tietoisuuden lisddminen
litkkunnan vaikutuksista

ja merkityksestd ja tiedon
vélittdminen litkkunnan
toteuttamistavoista

ja -mahdollisuuksista
tiedottamisen ja viestinndn
avulla on ikdéntyville ja
vanhoille vihintédén yhté tarkeda
kuin nuoremmillekin. [dkkiille
tarkoitetun viestinnén ja
tiedotuksen sisdllossé on erittdin
oleellista, ettd se on kohdistettu
juuri heille ja on laadittu heidén
kielellddn. Sanomat tulee
valittdd vélineilld, kanavilla

ja tavoilla, jotka parhaiten
tavoittavat timéin ikdryhmén
jdsenet. Nama seikat korostavat
paikallisten viestimien ja
iakkédn véestonosan omien
jérjestdjen merkitysté.
Palvelut: Liikuntapaikkojen

ja ohjaus- ym. palvelujen
saavutettavuus (etdisyys,
kulkumahdollisuudet),
kiytettdvyys (kustannukset,
ajankohdat, sopivuus tarpeisiin
ja mahdollisuuksiin) ja koettu
fyysinen ja sosiaalinen
turvallisuus (rakenteet,
asiantuntemus, yksityisyyden
kunnioittaminen) vaikuttavat
voimakkaasti idkkéiden ja
vanhojen ihmisten litkunnan

alkamiseen ja jatkumiseen.
lakkaille tarkoitettujen
kuntosalien ja liikuntaohjelmien
kehittdminen on erinomainen
esimerkki nédiden tarpeiden
tiedostamisesta ja
pyrkimyksesté ottaa ne
huomioon.

Koulutus: Vaikka liikunta

on luontainen osa ihmisen
toimintaa, edellyttda sen kéytto
oikeisiin aiheisiin oikeilla
tavoilla varsinkin ikdéntyvien
ja vanhojen ollessa kyseessa
tyontekijoiltd sellaisia tietoja ja
taitoja, joita ei sisdlly lainkaan
tai siséltyy riittimattomasti
terveys-, sosiaali- ja liikunta-
alan peruskoulutukseen.
Liikunnan asianmukaisen
kéyton edistdmiseksi on
néiden alojen henkildston
riittévé tdydennyskoulutus
vélttimatonta.

Asianajo, puolesta
puhuminen: Periaatteessa
yhteiskunnallinen ilmapiiri
suosii ikdéntyvien ja vanhojen
ihmisten liikuntaa osana
omatoimista terveyden ja
toimintakyvyn hoitamista.
Kéytdnnossa esiintyy kuitenkin
paljon ennakkoluuloja

ja virheellisié késityksid
1akkdiden liikunnasta,

eikd heiddn tarpeitaan
esimerkiksi liikuntapaikkojen
ja -palvelujen kdytdssé ja
saatavuudessa oteta usein
riittdvésti huomioon. Naitad
ongelmia voidaan vihentda
olennaisesti julkisuuden avulla
sekd yleiseen mielipiteeseen
ja yhteiskunnan poliittisiin

ja asiantuntijapééttijiin
kohdistuvalla
asianajotoiminnalla.
Esimerkiksi eldkeldis-

ja kansanterveys- ja
potilasjérjestdilld on télla
alueella suuria ja kasvavia
vaikutusmahdollisuuksia,
suorastaan velvollisuuksia.
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Sompaa ei heitetd missddn
vaiheessa eteen. Etummai-
sen késivarren ollessa hie-
man koukussa ja somman
vastakkaisen jalan kanssa
suunnilleen samalla tasolla,
osuu sauva maahan viistos-
ti noin 40 asteen kulmassa.

Turvallinen ja tehokas sauva-
kavelytekniikka - onko tyylisi
oikea?

jalkaterdt eteenpdin

pehmeisti kanta ensin maa-
han (ns. kantaisku)

tehokas pakidtyonto eli jal-
katerd rullaa askeleessa

vartalo tiukkana, mutta hie-
man etukenoon, “napa sel-
kdrankaan”

katse kaukaisuuteen ja ryh-
dikés olo

sauvat litkkuvat vartalon si-
vuilla - 414 pida “appelsiine-
ja” kainalossa

herkka ote sauvasta - 4l pu-
rista

sauva osuu maahan vastak-
kaisen jalan kantapiin taak-
se

sauvojen suunta on koko
suorituksen ajan viistosti
taaksepdin

kdsi aukeaa sauvatyonnon
lopuksi vartalolinjan takana

hartiat alhaalla - 414 nosta
olkapaiitd

ylaselkdan tulisi saada lii-
kettd - pientd kiertoa

VALINEET

Sauvan pituus = 0,68 x oma
pituus

Sauvan pituuteen vaikuttavat:
a) henkilon pituus

b) raajojen pituus

¢) kuinka paljon harrastanut
sauvakévelya
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Kuntoilijalle sopivan mit-
taisen sauvan voi mitata
pitdmalld kdsivarsi kyljessé
kiinni ja 90 asteen kulmas-
sa koukussa, jolloin sauva
on kadessd rentona. Lihas-
voimaa omaava ja kokenut
sauvakédvelyn tai hithdon
harrastaja voi valita hieman
pidemmén sauvan.

Sauvan ominaisuudet

Kisihihna

- kestéva ja tukeva

- kdteen sopiva

- pehmed, ei hiertavii osia
eikd verenkiertoa haittaavia
saumoja

- sdddettdva ja irrotettava

Jatkuva kahvan puristaminen
voi lisétd hartiajannityksia

ja nostaa jopa verenpainetta.
Vartalolinjan takana sauva-
tyonnossd kimmenen syrja
nojaa késihihnaan ja sormet
aukeavat kahvasta.

Sauvaputki

Sauvaputken tulee olla kevyt
ja joustava. Materiaalin tulee
my0s kestéé erilaisia maasto-
ja ja eripainoisia kavelijoita.

Piikki

Sauvan sommassa tiarkein
ominaisuus on piikki. Hyvin
muotoiltu piikkiosa iskeytyy
maahan oikeassa kulmassa
eikd lipsu. Piikilld kévellaan
pehmedssid maastossa tai
talvella lumisella ja jaiselld
kelilld. Kovemmilla alus-
toilla kéveltdessa tarvitaan
asfalttitassu, joka vaimentaa
tardhdyksen. Huom! Sauvan
SUOJUS ei ole asfalttitassu!

Miksi sauvakively oikein
suoritettuna on tehokkaam-
paa kuin kively?

sauvakively 20 % tehok-
kaampaa kuin kdvely

hapenkulutus nousee enem-
man

syke nousee korkeammalle

kaikki lihasryhmait joutuvat
toihin

askel pitenee ja kdvelyryhti
paranee

parantaa késien lihaskesta-
vyytta

pienentdd alaméessd hieman
polviniveleen kohdistuvaa
kuormitusta

rintarangan liikkuvuus pa-
ranee

seldn lihakset pysyvit ter-
veempana

positiivisia tuntemuksia

mielialalle

tuntuu fyysisesti kevyem-
malta kuin ko. rasitustaso

Tekniikka tarkein

Sauvakdvelyn teholukuihin
vaikuttaa aina henkil6n paino,
pituus ja sauvojen tehokkaan
kayton osaaminen, maasto
sekd vauhti.

Leipateksti ja kuvat:
www.suomenlatu.fi
Tasapainosta kertova kappale:
Osteo-lehden toimitus

Kuvateksti:

Pida hartiat alhaalla - 414 nosta ol-
kapaditd. Pid4 itsesi ryhdikkddna ja

katso riittavan etdille.

MINA, OSTEOPOROOSI JA LIIKUNTA

elkd- ja lonkkakivut alkoivat,

kun kaksitoistavuotiaana sain
koulun vélitunnilla nilkkamurtuman
hypétessidni pesdpallopelissd kol-
mospesille, jolloin jalkaterd kdantyi
sisddanpdin. Murtumajalan kasvupy-
rahdys aiheutti seldn vinoutuman.
I&n karttuessa nilkasta on ollut vai-
vaa entistd enemmaén. Tosin tukipoh-
jalliset auttavat askellusta oikeaan
suuntaan.

Kaksosraskaus ja monet vuodet sen
jalkeen olivat selkdkivun takia rank-
kaa aikaa. Tukiliivin kdyttd ja ras-
kaitten toiden vélttdminen seké riit-
tévé lepo ovat olleet térkeitd. Tydssa
ollessa kivut kylld haittasivat, mutta
enemmankin haittasi se, ettei minul-
la ollut rontgentutkimusten mukaan
mitddn vaivaa: olin siis luulosairas.
Myo6hemmin samoja rontgenkuvia
tulkinneet ovat ihmetelleet, miten
yleensa pystyin kidyméddn toissa siind
kunnossa.

Vuonna 1991, vield tydsséd ollessani
olin saanut vasemman ranteen mur-
tuman liukastuessani tyomatkalla
jdisella tielld. Viisi vuotta myohem-
min oikea ranne murtui horjahtaes-
sani ostoskassi kddessd. En edes kaa-
tunut. Epiilin luustoni olevan heikon
rannemurtumien ja jo nuorena alka-
neitten selké- ja lonkkakipujen takia.

Sain ldhetteen ultraddnilaitteella kan-
tapdéstd tehtdvddn luuntiheysmitta-
ukseen, kun lupasin itse maksaa sen.
Tutkimus osoitti, ettd osteoporoosin
raja oli ldhelld mutta luusto ei vield
vaatisi hoitoa. En tiennyt paremmas-
ta tutkimuksesta ja jédin kiltisti odot-
tamaan eldkkeelle padsyd. Jouduin
kayttdmaédn tyossa ollessa kipulddk-
keitd, joitten aiheuttamia vaurioita
hoitelen vielakin.

Osteoporoosidiagnoosin sain vuon-

na 2000 DXA-tutkimuksen jilkeen.
Olin fysiatrin vastaanotollajatkuneit-
ten luukipujen takia, joita oli pyritty
helpottamaan  akupunktiohoidoilla
ilman tulosta. Olin eldkkeella ja pys-
tyin vdhentdmddn kipulddkkeitten
kayttod. Liikunnasta oli myds paljon
apua, lenkkeilin ja venyttelin.

Samana vuonna alkoi luuldékehoi-
toni, jolloin pyysin kalsitoniinia
kipujen takia. Sen jilkeen kaytin
etidronaatti-tabletteja ja myos estro-
geenilaastaria. MyShemmin on ollut
tarpeen lisdtd D-vitamiinia. Pyyn-
nosténi aloin saada tsoledronaatti-
tiputuksen kerran vuodessa. Nyt
ovat seké lannenikamien etté lonkan
luuntiheysarvot nousseet. Edelleen
diagnoosini on vaikea osteoporoosi,
siis on véltettidva kaatumista ja mur-
tumia.

Luulosairaasta osteoporootikoksi
ja yhdistysaktiiviksi

Diagnoosin saaminen oli suuri hel-
potus. Aloin opiskella kirjoista ja
kyselin uusista tutkimuksista. Myds
muitten osteoporootikkojen tapaa-
minen ja puhelinkeskustelut tulivat
térkeiksi.

Erés tuttavani kertoi sisarensa olevan
Suomen  Osteoporoosiyhdistyksen
jasen. Olin innoissani, kun monet
- my0s ladkarit - kehottivat aloitta-
maan yhdistystoiminnan tééllakin.
Menin tuttavieni kanssa tapaamaan
silloista Suomen Osteoporoosiyhdis-
tyksen toiminnanjohtajaa ja hake-
maan esitteita.

Sitten ryhdyimme hankkimaan Sa-
lon seudulta jdsenid sekd jérjesté-
maidn ensimmaista luentotilaisuutta,
joka pidettiin tammikuussa 2001.
Yleisomenestys oli hyvi. Paikallis-
osasto perustettiin ja olin puheen-

johtajana kahteenkin eri otteeseen.
Yhdistys rekisterdityi 2004. Lehti-
haastattelujakin oli ja aina niitten
jalkeen puhelujen tulva. Tietoa ja tu-
kea tarvittiin.

Nykyisin olen Salon Seudun Os-
teoporoosiyhdistyksen  hallituksen
varajisen, sihteeri ja liikuntavas-
taava. Teen ilmoituksia ja autan pu-
heenjohtajaa. Kdyn tapahtumissa ja
yhdistyksisséd pakinoimassa jakaen
esitteitd muitten jdsenten kanssa.
Kannustamme itsehoitoon diagnoo-
sin saaneita ja riskitekijoitd omaavia
pyrkimédn tutkimuksiin. Lahestym-
me myoOs paattdjia sekd virkailijoita.
Piddmme luentoja my6s yhteistyossa
muitten yhdistysten kanssa.

Olen ollut myoés Suomen Osteopo-
roosiliiton hallituksen varajasene-
nd ja kévin ahkerasti kokouksissa.
Olen saanut seurata ldheltd Osteo-
poroosiliiton Kansallisen osteopo-
roosiohjelman laatimista. Se siséltaa
mieles-tani kaiken tarvittavan, jotta
osteoporoosia sairastavien asiat saa-
daan kuntoon maassamme.
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Salossa koulutetaan liikunnan ver-
taisohjaajia

Salon kaupungin liikuntatoimi aloitti
projektina vuonna 2006 60+ ikaisille
suunnattuja, paivasaikaan pidet-tavia
Pirteyttd Péiviin -litkuntaryhmia.
Myo6s potilasyhdistysten vapaaeh-
toisia kutsuttiin koulutukseen ja ku-
kin koulutuksen kdynyt ohjaaja sai
chdottaa millaista ryhmé4 ja missa
pitdisi. Nyt projekti saa jatkoa, uusia
halukkaita kutsutaan! Yhdistyksel-
lamme on nyt kahdeksan liikunnan
vertaisohjaajaa ja jasentemme ohjaa-
mia PP-ryhmii on tulevasta syksysta
alkaen jo viisi¥).

Uusina ryhmind aloittavat Suomus-
jarvelld tuolijumppa ja Halikossa ve-
nyttelyryhma. Tuolijumpassa kayte-
taan valineind kuminauhoja, keppeja,
palloja ja tarrapainoja. Halikon torstai
-ryhméssé ei ole tuoleja, mutta askel-
luskorokkeita on sekd muita vélineitd
ja liikkkeet ovat pilates-tyyppisia.

Yhdistyksemme saa Salon kaupun-
gilta ohjaaja-avustuksen jokaises-
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ta toimivasta ryhmdéstd ja liséksi
toiminta-avustuksen.  Useille paik-
kakunnille on saatu kuntosaliaika,
jolloin paikkakunnan eri yhdistysten
jasenet voivat maksutta kayda salilla ja
ohjaaja kéy silloin tdll6in neuvomassa.
Salivuokrat maksaa kaupungin liikun-
tatoimi, jos tuettu ryhmaé ei kokoonnu
kaupungin tiloissa.

Yhdistyksen oma vesiliikuntaryhma
jatkuu kerran viikossa Salon uima-
hallin terapia-altaassa. Siind on kolme
ohjaajaa, jotka vuorottelevat. Maksu
on yksi euro henked kohti uimahalli-
maksun liséksi. Ohjaajat saavat yhdis-
tykseltd matkakorvausta kaikista ohja-
ukseen liittyvistd matkoista.

Liikkumalla Kipu helpottuu

Jasenpalaute on ollut positiivista. Va-
hiisen kivun takia ei olla poissa. ”Na-
kymaéton naru vetdd ryhméén”, on erds
palaute. Jopa joululoma-ajaksi ja ke-
séksi ovat liikkujat pyytdneet litkunta-
ohjeita. Paras palaute on mielesténi se,
ettd elidkkeensaajayhdistys arvostaa
viikoittain pidettdvid liikuntaryhmid
niin, ettd antaa jasenilleen kausikortin
liikkuntaa varten! Samalla kortilla voi

osallistua useisiin ryhmiin. Vesijum-
pasta tulee ehké eniten kiitosta. Se so-
pii niillekin, jotka eivét voi osallistua
salijumppiin.

Kéavely ja holkkddminen, pyordily,
marjastus, sienestys, uinti seké voimis-
telu yksin ja ryhmasséd ovat kuuluneet
tapoihini. Kokemuksesta voin sanoa,
ettd kipu helpottuu ja rentoutuminen
onnistuu varoen aloitetulla liikunnalla
vuodelevon jalkeen. Oman mieltymyk-
sen mukaan voi valita kivelyn lisdksi
melkein minké tahansa liikuntalajin,
joka sopii tilanteeseen. Tasapainohar-
joittelussakin on eri vaikeusasteita.
Pelituokiot ja leikittely tuovat vaih-
telua. Liikunnasta saa siséltod ja iloa
elamé&in, itsetunto kohoaa.

Vaikka monenlaisia liitkuntaohjeita on,
yksin ei tule liikuttua ainakaan niin hy-
vin kuin ryhméissi. Onnistumiseen tar-
vitaan vuoropuhelua ohjaajan ja osallis-
tujan kesken!

*)Pirteyttd Pdiviin —ryhmétoiminnas-
sa on mukana kuusi yhdistysté, joista
potilasyhdistyksid edustaa Salon Seu-
dun Osteoporoosiyhdistys ry:n lisdksi
Aivohalvaus- ja epilepsiakerho
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MIRJA VENALAINEN
OSTEOPOROOSIHOITAJA

KESKI-SUOMEN SAIRAAN-
HOITOPIIRI

OSTEOPOROOSIHOITAJA OSANA OSTEO-
POROOSIN HOITOKETJUN TOTEUTTAMIS-
TA KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN

ALUEELLA

Taustaa

Suomen Osteoporoosiyhdistys ry ja Fin-
nish Bone Society ry antoivat laatusuo-
situksen syyskuussa 2002 sairaaloille,
terveyskeskuksille ja yksityislddkéri-
asemille murtumapotilaiden hyvisté ja
laadukkaasta hoidosta. Suosituksen mu-
kaan murtumapotilaan murtuman taus-
tasyitd tulisi arvioida ja tutkia, ja jos jat-
kotutkimukset katsotaan tarpeelliseksi,
tarvittavat hoitotoimenpiteet tulisi aloit-
taa heti osana murtumien hoitoa. Suosi-
tuksessa ilmaistiin my0s tarve saada jo-
kaiseen murtumia hoitavaan yksikkoon
osteoporoosiin perehtyneitd hoitajia.

Suomen Osteoporoosiyhdistys ry jakoi
tammikuussa 2003 suosituksen sairaan-
hoitopiirien kuntayhtymien hallituksil-
le, terveyslautakunnille ja sairaanhoito-
piirien ja terveyskeskusten johtajaylildé-
kéreille. Keski-Suomen keskussairaalan
tapaturmaosaston  toimintasuunnitel-
maan vuosille 2003-2007 oli kirjattu
osteoporoosihanke.

Hankkeen kanssa oli samanaikaisesti
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd ke-
hitteillda maakunnallinen osteoporoosin
hoitoketju, johon aloite oli tullut sopi-
musohjausneuvotteluissa jdsenkunnilta.
Toukokuussa 2003 paivitylld esityksel-
1a ”Perusteluita osteoporoosihoitajan
tarpeellisuudesta Keski-Suomen kes-
kussairaalassa” LT, liikuntalddketieteen
erikoislddkari, ortopediaan erikoistuva
ladkari Vesa Lepola teki aloitteen kirur-
gian klinikan johdolle osteoporoosihoi-
tajan tarpeesta keskussairaalassa.

Kiytinnon tyon aloittaminen

Osteoporoosihoitajan tyd alkoi uuden
toiminnan ja sen kdynnistdmisen suun-
nittelulla projektityénd helmikuussa
2004. Osteoporoosihoitajan toimi vaki-
naistettiin 1.5.2007. Osteoporoosihoita-
ja on kaikkien sairaanhoitopiirin jasen-
kuntien yhteinen. Tavoitteena oli luoda
yksinkertainen hoitoon ohjausjérjes-
telmé osteoporoottisen murtuman saa-
neille potilaille niin, ettd se on helposti

toteutettavissa kdytdnnon tydssa.

Keski-Suomen keskussairaalan osteo-
poroosityoryhméddn kuului edustajia
sairaalan useammalta erikoisalalta seka
sairaanhoitopiirin alueen useasta ter-
veyskeskuksesta. Osteoporoosin seu-
lontojen ja hoidon linjaukset suunnitel-
tiin niin, ettd padpaino on jo murtuman
kokeneissa henkil6issd (sekundaaripre-
ventiossa). Ohjeistuksessa huomioitiin
myos ensisijainen osteoporoosin ehkii-
sy (primaaripreventio) ja korkean riskin
potilaat esim. kortisonia kéyttavat.

Osteoporoositydoryhméssa sovittiin,
ettd ohjeistus keskittyy pienienergisiin
murtumiin (= kaatumalla, kompastu-
malla, liukastumalla omalta pituudelta
tai putoamalla esim. matalalta jakkaral-
ta, vuoteesta) lonkka-, ranka-, ranne- ja
olkaluun yldosan murtumiin. Mydhem-
min murtumatyyppeihin lisdttiin nilk-
kamurtumat. Osteoporoositydoryhméssa
tehtiin myds piitds, ettd osteoporoosi-
hoitaja voi tehdi itse ldhetteet luuntihe-
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ysmittauksiin tietyilld kriteereill&.
Kiytinnon tyon toteuttaminen

Osteoporoosihoitaja toimii keskussai-
raalassa hallinnollisesti tapaturmaosas-
ton alaisuudessa. Vuodeosaston potilaat
ovat loydettdvissé paivystysleikkauslis-
talta, mikd on osteoporoosihoitajalle
keskeinen tiedonldahde osastolle otetuis-
ta murtumapotilaista. Piivystyspolikli-
nikalta kotiutuvien murtumapotilaiden
osalta hoitoonohjausta on tehostettu
ja kehitetty. Kotiutuvat murtumapo-
tilaat saavat murtumapotilaille teh-
dyn potilastiedotteen, jossa kerromme
murtuman taustasyiden selvittdmisen
tarpeellisuudesta sekd MOI-riskiteki-
jékartoituskaavakkeen tdytettdvéksi ja
toimitettavaksi omaléékérille jatkotut-
kimusten arviointia varten.

Tapaturmavuodeosastolle hoitoon otetuil-
le lonkka- ja nikamamurtumapotilaille
osteoporoosihoitaja tekee riskitekijékar-
toituksen (MOI) ja ohjelmoi jo vuode-
osastolla sekundaarisen osteoporoosin
poissulkemiseksi laboratoriokokeet. Mi-
kéli osteoporoosihoitaja arvioi luuntihe-
ysmittauksen tarpeelliseksi, tekee hin
potilaalle lahetteen tutkimukseen. Yleen-
sd luuntiheysmittaus suoritetaan noin 2-3
kuukauden kuluttua murtumasta.

Kun potilaan kaikki tutkimustulokset
ovat valmiit, osteoporoosihoitaja esittda
ne tyOparilddkirilleen hoidon arvioin-
tia varten. Tarvittaessa tyOparilddkéri
kirjoittaa reseptille osteoporoosin hoi-
doksi kalsium-D-vitamiinin ja spesifin
luulddkkeen. Potilaan kanssa keskus-
tellaan my6s kdytdnndn toimista, ha-
luaako tutkimustulokset omaléékarille
terveyskeskukseen hoi-

don arviointia varten

vai haluaako osteopo- o .

roosin hoidon aloitet- . ‘ap
tavaksi  keskussairaalan N
kautta, jolloin potilas saa u\

ajan osteoporoosihoitajan
vastaanotolle hoidon ohja-"""
usta ja neuvontaa varten.
Osteoporoosihoitaja  tekee
oman yhteenvedon potilaan
osteoporoosin kokonaishoi-
dosta potilaan omalle terve-
ysasemalle.

Vuodeosastolle hoitoon otetuille
ranne-, olkavarsi- ja nilkkamur-
tumapotilaille osteoporoosihoita-
ja tekee riskitekijakartoituksen
ja arvioi jatkotutkimusten tar-
peellisuuden. Mikéli jatkotutki-

mukset ovat tarpeelliset, potilas |
saa ajan luuntiheysmittaukseen
noin 2-3 kuukauden kuluttua
murtumasta. Jos luuntiheys-
mittaustulos osoittaa osteopo-
roosin tai osteopenian tasoa,
osteoporoosihoitaja 1dhettda

potilaalle postitse ldhetteet

sekundaarisen osteoporoo-
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sin poissulkemiseksi otettavista labora-
toriokokeista.

Kun tutkimustulokset ovat kéytettavis-
sd, tehddin potilaan tutkimustulosten
mukaan hoidon arviointi. Mikéli poti-
laalla todetaan primaariosteoporoosi,
osteoporoosin hoidon aloittaa useimmi-
ten osteoporoosihoitajan tyOparilddka-
ri. Potilas saa ajan osteoporoosihoitajan
vastaanotolle osteoporoosin hoidon oh-
jausta ja neuvontaa varten.

Joissakin tapauksissa potilas voi ha-
luta tutkimustulokset omalédékarille
terveyskeskukseen osteoporoosin hoi-
don aloitusta varten. Keski-Suomen
sairaanhoitopitopiirin alueen pitkien
vilimatkojen takia osteoporoosihoitaja
sopii aina potilaan kanssa, miten poti-
las haluaa jatkohoidon tapahtuvan.

Osteoporoosihoitaja esittelee tydpari-
ladkérilleen myos poikkeavat laborato-
riotulokset ja suosittelee ndissa tapauk-
sissa potilaalle endokrinologin konsul-
taatiota. Osteoporoosihoitaja voi myds
itse joissakin tapauksissa konsultoida
endokrinologia suoraan. Vuositasolla
osteoporoosihoitaja seuloo tapaturma-
vuodeosaston murtumapotilaita noin
800 -900, joista lonkkamurtumapoti-
laita on kolmannes 330 potilasta.

Lonkkamurtumapotilailla on hyvin
usein jo dementiaa tai Alzheimerin
tauti tai heilld on muuten muistamatto-
muutta, jolloin MOI- riskitekijékartoi-
tuksen tekeminen haastattelemalla ei
aina anna oikeaa tulosta. Useimmille
ndistd potilaista osteoporoosihoitaja
kuitenkin ohjelmoi sekundaariosteo-
poroosin poissulkemiseksi laboratorio-
kokeet ja tekee hoitotyon yhteenvedon
jatkosuosituksineen potilaan jatkohoi-
topaikkaan. Osteoporoosihoitaja tekee
vuosittain luuntiheysmittauksen noin
240 lahetettd, ja vain muutamat poti-
laat jattavat tutkimusmahdollisuuden
kéyttamatta.

tyonkuva
laajentunut vuosien varrella

Vaikka alun perin osteoporoosin
hoitoketjumallissa oli yksityiskoh-
taiset toimintaohjeet, on osteopo-
roosihoitajan tyonkuva vuosien
varrella muuttunut hyvinkin paljon
laajemmaksi. Osteoporoosihoitaja
seuloo myds muita pienienergisen
murtuman saaneita potilaita kui

=,

tyyppimurtuman saaneita potilaita.

Osteoporoosihoitajan toiminta erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
rajapinnalla  on osteoporoosipotilaan
hoidon onnistumiselle térked vaihe.
Osteoporoosihoitajan omat hoitotyon
epikriisit potilaista perusterveyden-
huoltoon toimivat potilaiden jatkohoi-
don suunnitelmana, kunnes potilaalle
tehdddn kontrollitutkimukset, ja mikali
aloitettua hoitoa ei ole tarvetta muuttaa.

Osteoporoosihoitaja tekee yhteistyota
oman sairaanhoitopiirin terveyskeskus-
ten ja keskussairaalan eri erikoisalojen
kanssa, joista hdnelle tulee konsultaatio-
pyyntdjd arvioida esim. osteoporoosi-
tutkimusten tarpeellisuutta tai potilaan
ohjausta ja neuvontaa varten. Osteopo-
roosihoitajan tydnkuvaan kuuluu myos
osteoporoositietouden lisddminen seké
osteoporoosin hoitotydn kehittdminen
oman sairaanhoitopiirin alueella.

Toivottavaa olisi, ettd tdmi halpa ja yk-
sinkertainen malli olisi jokapdiviistd
kdytdntdd ympidri Suomea, silld osteo-
poroosihoitajatoiminnalle on valtava
tarve. Keski-Suomen keskussairaalassa
pienienergisen murtuman kokeneille
potilaille tehtyjen luuntiheysmittausten
mukaan noin 80 %:lla murtumapotilais-
ta luuntiheydet ovat laskeneet joko os-
teoporoosin tai osteopenian tasolle.

Osteoporoosihoitajan vastaanottotoiminta
on keskittynyt tehostettuun ohjaukseen
ja neuvontaan, tavoitteena mm. hoitoon
sitoutuminen ja uusien murtumien eh-
kdiseminen. Myo0s osteoporoosipotilas
tarvitsee asiantuntevan hoitajan, jolta saa
ajanmukaista tietoa osteoporoosin hoidos-
ta ja sen linjauksista, kuntoutuksesta seka
joskus henkistd tukeakin jaksamiseen
kroonisen sairauden kanssa. ]

MAIRE KOLIMAA, ETELA-SA-
VON OSTEOPOROOSIYHDIS-
TYKSEN PUHEENJOHTAJA

Etelid-Savon Osteoporoosiyhdistys on perustettu vuonna 2005. Aikaisemmin yhdistys toimi pari vuotta valta-
kunnallisen Suomen Osteoporoosiyhdistyksen paikallisosastona opetellen yhdistystoimintaa. Yhdistyksen alue
kattaa Eteld-Savon maakunnan 18 kuntaa. Kunnista Mikkeli, Savonlinna ja Pieksimaéki ovat kaupunkeja. Yh-
distyksen kotipaikka on MikKkeli. Jisenié yhdistykselli on tilli hetkelli reilut 150. Eniten yhdistyksen jasenia
on kaupunkipaikkakunnilla. Yhdistyksen alueen ollessa laaja on yhdistyksen hallitukseen pyritty saamaan
jasenii vihintian kaikilta kaupunkipaikkakunnilta tiedonkulun helpottamiseksi ja varmistamiseksi.

Toiminta ldhelli jisenii

Yhdistyksen mielestd sen toimin-
ta on nimenomaan jidsenid varten
ja toiminnan tulisi vastata jdsen-
ten tarpeisiin. Jasenten tulee kokea
yhdistys mielekkééksi, jolloin he
kokevat myos hyotyvansi siitd. Yh-
distyksen toiminnan painopisteend
on paikallistoiminta, jota yhdistyk-
selld on kaikilla kolmella kaupun-
kipaikkakunnalla. Yhdistyksestd on
eronnut jasenid, joilla ei ole omalla
paikkakunnallaan toimintaa. Syyk-
si jasenet ovat kertoneet toiminnan
puuttumisen.

Ensimmaéisend paikallistoiminta al-
koi Mikkelissd, sen jilkeen Pieksa-
mdelld ja nyt tdméin vuoden alussa
Savonlinnassa. Savonlinnassa on ol-
lut aikoinaan Suomen Osteoporoosi-
yhdistyksen alainen paikallisosasto,

joten nyt toiminta on herétetty uudel-
leen henkiin. Katkos Savonlinnassa
aiheutui entisten aktiivisten toimi-
joiden ikédédntyessd ja meni aikaa en-
nen kuin 16ysimme uudet aktiiviset
ihmiset. Paikallistoiminnan vetovas-
tuu on jadnyt kaikilla paikkakunnil-
la péadsddntoisesti terveydenhuollon
ammattilaisten vastuulle johtuen
paljolti jasenten korkeasta idstd. Yri-
taimme kuitenkin tukea jasenidmme
mahdollisimman paljon my0s veto-
vastuuseen. Ikd ei kuitenkaan esti
halua ja intoa osallistua jarjestettyyn
toimintaan.

Paikalliset toimintaryhmét kokoon-
tuvat sddnnollisesti kerran kuukau-
dessa. Paikallistoiminta eldd jdsen-
ten toiveiden mukaan. Ryhmit toi-
mivat myds vertaistukena, joissa on
mahdollisuus keskustella muiden
osteoporoosia sairastavien kanssa.

Toimintakauden alussa syksyisin ja
keviisin kerdtddn jésenten toiveita
heitd kiinnostavista teemoista, joiden
perusteella toimintaa suunnitellaan.
Kokoontumisten aiheet vaihtelevat
ajankohtaisista osteoporoosiin ja sen
hoitoon liittyvistd asioista aina su-
kututkimukseen asti.

Yhdistykselld ei ole varsinaises-
ti omia toimitiloja, vaan se kéyttda
Mikkelissd jarjestdjen yhteistd Este-
ry-taloa hallituksen kokoontumisiin.
Myds yhdistyksen arkisto ja muu
aineisto on sijoitettu Estery-talolle.
Toimintaryhmille on jérjestynyt
myos tilat ongelmitta kaikilta paik-
kakunnilta. Mikkelissd kaytetdan
Estery-taloa, Pieksdmaielld kéytetddn
vastaavasti Neuvokas-tiloja, jotka ovat
sosiaali- ja terveysalan jérjestojen yh-
teiset tilat. Savonlinnassa kaytt6on on
saatu ammattikorkeakoulun tilat.
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Osteoporoositietoisuuden levitti-
minen

Yhdistys jarjestda yleisotilai-
suuksia osteoporoosista,

sen ehkdisystd ja hoi-
dosta sekéd muista
ajankohtaisis-

ta  teemoista
Mikkelin li-
siksi useil-

la muilla
paikka-
kunnil-

la. Var-
sinkin
yhdis-
tyksen
parina
ensim-
méiaisena
vuotena  jar-
jestettiin  useita
yleisotilaisuuksia
vuosittain maaseutu-
paikkakunnilla ja tilaisuudet

ovat kerdnneet hyvin yleisod. Nyt
yleisotilaisuuksien mééré on vakiin-
tunut 4-6 vuodessa. Maailman Os-
teoporoosipdivin merkeissd yhdistys
jarjestdd  kaupunkipaikkakunnilla
tilaisuudet. Erddna tehtdvina yleiso-
tilaisuuksilla on jasenhankinta, joka
onkin muodostunut yhdistykselle
haasteelliseksi.  Tilaisuuksiin tul-
laan mielellddn kuulemaan uusinta
tietoa osteoporoosista, sen hoidoista
ja ladkityksestd, mutta yhdistyksen
jdsenmadrin kasvattaminen on ollut
hidasta.

Osteoporoosiliikuntaa

Y hdistys on myos alueellinen liikun-
tajirjesto, koska liikunnan merkitys
on suuri osteoporoosin ehkiisyssa
ja hoidossa. Yhdistys on tehnyt yh-
teistyotd Mikkelin Kansalaisopiston
kanssa, niin ettd osteoporoosia sai-
rastavalle on ollut sopivaa liikuntaa
tarjolla joka vuosi. Liiku luut lujiksi
—ryhmé onkin ollut varsin suosittu.
Savonlinnassa keskustellaan kau-
pungin liikuntatoimen kanssa so-
pivasta osteoporoosiliikunnan saa-
tavuudesta osana erityisliikuntaa.
Osteoporootikolle sopivina liikunta-
muotoina on kokeiltu yhdessa toteu-
tettua sauvakévely4, allasjumppaa ja
télla hetkelld Mikkelissd on menossa
varsin suosittu viikoittainen osteo-
poroosijumppa yhdistyksen oman
fysioterapeutin vetdména.

Yhdessioloa tarvitaan

Yhdistyksen kesdiseksi perinteeksi
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on muodostunut Marjaretki yhdis-
tyksen sihteerin  mansikkamaalle,

josta on keritty talven varalle man-
sikat ja juotu mansikkakakku kahvit
kauniissa pihapiirissd. Mansikkaret-
kille on muodostunut oma porukkan-
sa, joka tietdd jo saavansa mansikat
kesdretkeltd. Yhdessd on kdyty myds
vuosittain teatterissa Mikkelissd ja
joku kerta alueellisen selkdyhdistyk-
sen kanssa kauempana. Tani kevaa-
nd yhdistys tekee jasenten yhteisen
retken Heinévedelle. Retkeen kuuluu
osteoporoositilaisuus paikkakunnal-
la sekd vierailu Valamon luostarissa
ja Kerman Saven myymaéléssa.

Mista rahaa toimintaan?

Eteld-Savon yhdistys kuten muutkin
yhdistykset toimivat hyvin niuk-
kojen resurssien puitteissa. Yhdis-
tyksen sddnnolliseksi varainkeruun
muodoksi on muodostunut arpajai-
set. Yhdistys ei jarjestd juuri yhtdan
yleisétilaisuutta ilman arpajaisia, joi-
hin kerdtddn palkintoja yrityksilta ja
jaseniltd. My0s erityyppisia kirppu-
toreja on kokeiltu. Kirpputorit ovat
rahankeruun ja kierrdtyksen liséksi
paikkojalisdtd yhdistystd nikyvyyttd
ja tunnettavuutta. Yhdistyksen kyltti
vetdd kaupanteon lisdksi kiinnostu-
neita keskustelemaan myos osteopo-
roosisasioista. Mikkelin kaupunki on
tukenut yhdistysta koko ajan pienelld
vuosittaisella avustuksella.

Yhteistyota tarvitaan

Jarjestotyossd yhteistyd on tdrkedd
ja Mikkelissd tdrkeimmait yhteis-

tyokumppanit ovat Reumayhdistys
ja Selkédyhdistys. Varsinkin Tules
-vuosikymmenen toiminta on yh-
distdnyt jarjestojd toisiinsa
syksyisin  toteutettavan
Tules-toimintapdivén
merkeissa.

Eteld-Savon yh-
distys on ollut
yhteydessé
myds muihin
Osteopo-
roosiliiton
alueyhdis-
tyksiin  ja
eniten  yh-
teistyotd  on
tehty Keski-
Suomen yhdis-
tyksen  kanssa
vaihtaen  ajatuk-
sia ja kokemuksia.
Olemme myds kerran
kokoontuneet  yhteiseen
yhdistysten hallitusten kokouk-
seen, jossa kerrottiin puolin ja toisin
yhdistysten toiminnasta silld ajatuk-
sella, ettd toiselta saattaa saada uusia
ideoita omaan toimintaan.

Yhdistysten tehtdvdnd on tehda yh-
teistyotd myos julkisen terveyden-
huollon kanssa. Y hdistys on kutsunut
parin vuoden aikana alueen osteopo-
roosihoitajat yhteiseen vuosittaiseen
tapaamiseen. Tapaamisten tarkoituk-
sena on tehdd tilannekatsaus osteo-
poroosihoitajien tydtilanteeseen ja
tarkastella tyon sisiltod sekd keskus-
tella Kansallisen osteoporoosiohjel-
man toimeenpanosta. Tapaamisissa
vaihdetaan kokemuksia sairaaloiden
ja terveyskeskusten osteoporoosi-
potilaiden hoito- ja toimintakaytin-
noistd. Tapaamisissa sovitaan myos
tietyisté toimintatavoista sairaalan ja
terveyskeskuksen vililla.

Haasteet

Haasteena on saada paikallistoimin-
taa kattavammaksi ja jdsenid hou-
kuttelevammaksi yhd useammalla
paikkakunnalla. Toiminta vastaa
potilaiden tarpeisiin ja kasvattaa sa-
malla jasenmadrdd. Yhdistys on mu-
kana Eteld-Savon alueen yhdistysten
Veto-hankkeessa, jonka tavoitteena
on kehittdd vertaistukitoimintaa pa-
remmin potilaiden tarpeisiin vastaa-
vaksi toiminnaksi. Toivottavaa olisi,
ettd heti kun potilas on saanut osteo-
poroosidiagnoosin, hén saisi vertais-
tukihenkilon nimen ja yhteystiedot,
joihin voi ottaa yhteytta.
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Miten turvata hyvi luusto lapsuu-
desta aikuisuuteen?

HYKS Lasten ja nuorten sairaalan apu-
laisylildédkari ja dosentti Outi Mékitie
kirjoittaa Lédkarilehden pédkirjoituk-
sessa (12/2010, 1085) osteoporoosista
ja lapsuusidn tekijoiden vaikutuksesta
luuston terveyteen aina aikuisikddn
asti. Hén perddnkuuluttaa lapsille
luustoa vahvistavaa, monipuolista ja
sddnndllistd litkuntaa sekd kalsiumin
optimaaliseen imeytymiseen tarvitta-
vaa D-vitamiinia.

Mikitie ihmetteleekin, mihin nykyiset
D-vitamiinisuositukset ~ pohjautuvat,
silld tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
suomalaisten lasten, murrosikéisten,
varusmiesten, vanhusten ja pitkdai-
kaissairaiden lasten ja aikuisten D-vi-
tamiinipitoisuudet ovat riittiméattomaét.

Outi Makitie
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”D-vitamiinin lisiiiminen maitotuot-
teisiin ei ole merkittdvasti korjannut
D-vitamiinitilannetta. Olisi korkea
aika radikaalisti suurentaa nykyisid
D-vitamiinin saantisuosituksia ja oh-
jeistaa kaikki lapset ja nuoret kiyt-
timédn péaivittdistd D-vitamiinilisaa.
Téma olisi myds kansanterveydelli-
sesti kannattavaa, kun oletettavasti
ndin voidaan paitsi vihentdd lapsuus-
idn murtumia myos ehkéistd aikuisidn
tuki- ja liikuntaelinsairauksia. My®os
muut terveysvaikutukset voivat olla
merkittavid.”

Ravitsemussuosituksissa ei veganis-
mia tyrmiti, mutta...

Vegaanin tdytyisi sy0dd ravitsemus-
suositusten mukaisesti tdydentien ruo-
kavaliotaan puuttuvien ravintoainei-
den osalta sekd huolehtien riittavasti
energiansaannista. Nykytietimyksen
mukaan tiukkaa vegaaniruokavaliota
on tidydennettivd Bl2-vitamiinilla ja
D-vitamiinilla.

Myos kalsiumvalmisteet saattavat olla
tarpeen, ellei péivittdiseen ruokavali-
oon kuulu kalsiumilla tdydennettyja
elintarvikkeita. Nuoret ja naiset tar-
vitsevat lisdksi rautalisid. On myds
muistettava, ettd mika pétee aikuisiin,
ei pide kasvaviin lapsiin. (Lahde: La4-
karilehti 9/2010, 786)

D-vitamiinitaso ja paksusuolensyopi

Tutkimusten mukaan henkildilla, joil-
la on korkeammat D-vitamiinitasot
veressddn, on jopa 40 % pienempi ris-
ki sairastua paksusuolensydpédédn ver-
rattuna niihin, joiden D-vitamiinitasot
ovat matalat.

Asiasta kerrotaan tammikuussa il-
mestyneessd verkkojulkaisussa (http:/
group.bmj.com), jossa esitellddn Lan-
si-Euroopan 10 eri maassa 520 000
henkildlle tehtya seurantatutkimusta.

Tule-sairauksien hidas hoito vie
elikkeelle

Reumatologian dosentti Kari Puolak-
ka FEteld-Karjalan keskussairaalasta
on sitd mielté, ettd tuki- ja liitkunta-
elinsairauksia ei Suomessa hoideta
ajoissa. Sairaudesta koituvat psyko-
sosiaaliset haitat ajavat henkil6t tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle.

Kyse ei ole pienestd asiasta, kun pu-
hutaan tule-sairauksista: kyseessd on
kolmasosa kaikista korvautuista sai-
rauspdivdrahapdivistd vuosina 2004—
2008 sekd yksistddn viime vuonna
5,4 miljoonaa sairauspdivirahapaivéa!
Lisdksi Suomessa tydkyvyttomien
osuus tydikaisistd on teollisuusmaiden
suurin.

Puolakan mukaan kalliiden hoitojo-
nojen sijaan pitda tilanteeseen puuttua
varhain ja Kelan tulisi tutkia laitos-
kuntoutuksensa vaikuttavuutta. ”Vain
ammatillinen kuntoutus on yleismaa-

ilmallisesti todettu tuloksekkaaksi.
Pit4a siis joko muuttaa tyopaikan oloja
tai vaihtaa tyotehtévés, jotta toimen-
kuva sopii vajaakuntoiselle.” (Sosiaa-
livakuutus 1/2010, 25.)

Liaakarilta taksinkiyttotodistus py-
syviiksi

Nykyéén ladkéri voi kirjoittaa todis-
tuksen taksin tai muun ns. erityisajo-
neuvon kaytostid Kelan matkakorvaus-
ta varten joko yhtd kiyntid koskevaksi,
méiéraaikaiseksi vaikkapa hoitosarjan
ajaksi tai toistaiseksi voimassa olevak-
si eli kiytdnnossd pysyvaksi luvaksi.
Toistaiseksi voimassa oleva todistus
oikeuttaa matkustamiseen julkiseen
terveydenhuoltoon ja Kelan jérjes-
tdmidn kuntoutukseen. Sen sijaan
yksityisessd terveydenhuollon yksi-
kdsséd on syytd aina pyytdd ladkarilta
kéyntikohtainen tai médrdaikainen
todistus. (Léhde: Ladkérilehti 9/2010,
834-835))

Hoitotukea myds jatkuvan laitoshoi-
don aikana

Vuoden alusta ldhtein Kelan myon-
tdmid vammaisetuuksia on maksettu
my0s yli 3 kuukautta kestdvdn lai-
toshoidon aikana. Tdmé koskee myds
eldkettd saavan hoitotukea. Jatkuvassa
julkisessa laitoshoidossa on ollut liki
20 000 henked, joille hoitotuen maksu
on aiemmin keskeytetty laitoshoidon
vuoksi. Ndille hoitotukea on alettu
maksaa tammikuusta ldhtien ilman
hakemusta.
Mutta mikéli henkild ei ole saanut
hoitotukea ennen laitoshoitoa, sitd on
haettava Kelasta. Tdma koskee myds
tilannetta, jos hoitotukeen haetaan ko-
rotusta henkilon tilanteen muuttuessa.
Terveellisilld elintavoilla voi saada
laatua vanhuuteen

toteaa aiheesta vditellyt Arto
Strandberg. Tutkimuksen mukaan
terveellisilld elimédntavoilla voidaan
lisdta laadukkaita ja itsendisid vuosia
vanhuusikddn. Erikseen tutkittuna tu-
pakoimattomuus, kohtuullinen alkoho-
linkéytto, painonhallinta sekd matala
kolesterolitaso keski-idssd pidensivét
elinikdd ja paransivat merkittdvasti
vanhuusidn eldménlaatua, erityisesti

fyysistd toimintakykyd, mutta usein
myds psyykkistd hyvinvointia. Viitos-
kirja on luettavissa E-thesis-palvelus-
sa osoitteessa www.helsinginyliopisto.
etapahtuma.fi.

Kesilli ulkomaille reseptiliikkei-
den kanssa

Kesilld ulkomaille suuntaaville on
hyvd muistuttaa henkilokohtaisista
ladkkeistd: sijoita henkilokohtaiset
ladkkeesi kasimatkatavaroihin. Ota
kaikista resepti ja kopiokin varmuu-
den vuoksi mukaan. Kuljeta lddkkeet
niiden alkuperdisissd pakkauksissa.
Jos pakkaus on iso, ota mukaan pak-
kauksen se osa, jossa on latinankieli-
nen sisiltokuvaus. Jos kéytédt vahvoja
sarkylddkkeitd ja erityisesti keskus-
hermostoon vaikuttavia ladkkeitd,
tulli neuvoo ottamaan mukaan myos
ladkérinlausunnon.

Koska kaikista lddkkeistd ei saa vélt-
timéattd reseptid mukaansa, pyyda
oikeus lailliseen hallussapitoon 1d4ka-
riltd tai Schengen-todistus apteekista.
Naiitd ovat mm. unilddkkeet Stella,
Sovnor ja Stilnoct seké ahdistuneisuu-
teen ja unettomuuteen midrétty Dia-
pam. (Ldhde: Invalidityd 4.2010, 42.)

Kemialliset rajoitteet ikidihmisten
hoidossa

Kemiallisella rajoitteella tarkoitetaan
ladkkeen kayttod ilman ladketieteelli-
sid hoitoperusteita. Kemiallisen rajoit-
teen tarkoituksena on hillitd potilaan
kayttdytymistd ja liikuttamista tai

“helpottaa” hoitajan tyoté, kirjoittavat |

LKT, professori ja ylilddkari Sirkka-
Liisa Kiveld ja LK Laura Koistinen
(Ladkarilehti 7/2010, 593-598).

Suomalaisissa  pitkdaikaislaitoksissa
kaytetddn ladkkeitd kemiallisina ra-
joitteina useammin kuin muissa Poh-

joismaissa tai Yhdysvalloissa. Tallais- |

ta ladkkeiden kéyttdd ohjaavat ennen
kaikkea hoitotyontekijoiden kasitykset
idkkaiden sairauksista ja kiyttadytymi-

sestd, eivit niinkddn lddketieteellisesti L

diagnostisoitujen sairauksien hoito-
suositukset.

Kirjoittajien mukaan ”... kemiallisten
rajoitteiden kayttd loukkaa idkkédiden
itsemddrddmisoikeutta, ja psyyken-
ladkkeiden haittavaikutukset saattavat
heikentdd heidén kognitiivista ja fyy-
sistd toimintakykyéaén.”

|

Ja kesdlukemiseksi kunnon dekkari

Kukapa ei lukisi kesidlld dekkareita!
Nyt on ilmestynyt siirtolapuutarhan
miljodseen sijoittuva murhamysteeri
Siirtolapuutarhan varjossa. Kirjassa
otetaan vahvasti kantaa dementoi-
tuneiden potilaiden saattohoitoon ja
sithen, ettd dementoitunut potilas ei
terminaalivaiheessa saa perushoitoa.
Kirjan kirjoittanut toimittajana pit-
kédn toiminut Saana Saarinen on seu-
rannut asiaa useita vuosia.

— Dementoituneet vanhukset ovat pal-
jon apua tarvitseva ihmisryhmd, jotka
eivdt voi itse pitdd puoliaan. Omaiset
ja potilas itse voivat joutua hyvin vai-
keisiin ja tuskallisiin tilanteisiin eten-
kin sairastuneen viime vaiheissa, Saa-
rinen kertoo ja jatkaa:
—Terminaalivaiheen perushoi-
don lopettaminen néyttdd olevan
yleinen kédytdntd, mutta onko se
eettisesti oikein ja onko se lain hen-
gen mukainen, on kysymys, josta olisi
syytd kiydd laaja kansalais- ja asi-
antuntijakeskustelu. Potilaat itse ei-
viat voi tdtd keskustelua herittdd ja
omaiset ovat usein uupumuksen par-
taalla.  Terveydenhoitohenkilokun-
ta ndyttdd puolestaan usein pitdvin
itsestddn selvyytend nesteytyksen
ja ravinnon lopettamista sairauden
loppuvaiheessa.

Vakavasta sivuteemastaan huolimatta
kirja on hyvéé kesdluettavaa. Kirja on
myynnissa kirjakaupoissa kautta maan.
Saariselta on syksylld ilmestyméssi
toinen, samaan sarjaan kuuluva dekka-
ri (liséé osoitteessa www.luovi.net).

Siirtola-

puutarhan
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Joulukuun 8. pdivdani 2009 Suomen
TULE ry eli tuki- ja liikuntaelin-
jarjestojen yhteistydjarjestd jarjes-
ti yhdessd Eduskunnan TULES-
ryhmén kanssa TULE-parlamentin
Eduskuntatalon auditoriossa.

Parlamentin kokoontuminen oli jér-
jestetty eduskunnan tiysistunnon ta-
paan: TULE-jarjestot kuten Suomen
Osteoporoosiliitto  esittivdt nime-
tyille paattdjille vélikysymyksid ja
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TULE-parlamentti Eduskunnassa (II osa)

saivat kysymyksiinsd paikan paalld
my0s vastauksia. Istunnon puhemie-
hené toimi Eduskunnan emeritus pu-
hemies, aina sanavalmis ja lennokas
valtioneuvos Riitta Uosukainen.

Parlamentissa TULE-jérjestot sai-
vat esittdd kysymyksid paattajille.
Osteoporoosiliitto esitti kaksi kysy-
mystd: ensimmadiisen suomalaisten
D-vitamiininpuutteen korjaamisesta
ja toisen osteoporoosiperdisten mur-

tumien hoidosta ja uusien murtumien
ehkéisystd. Liiton kysymykset esitti
puheenjohtajamme Olli Simonen ja
niihin vastasi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion edustajana johtaja Tapani
Melkas ministeriostd. Viime nu-
merossa esittelemme ensimmdisen
kysymyksen ja sithen annetun vas-
tauksen. Téssd numerossa esilld on
toinen kysymys vastauksineen.

Olli Simonen: Osteopo-
roosiperaisten murtumi-
en hoito ja uusien murtu-
mien ehkaisy

Arvoisa puhemies,

Vuosittain tapahtuu 80 000 luun-
murtumaa. Osteoporoosi, osteopen-
ia ja kaatuilu ovat syynd vuosittain
35-40 000 murtumaan. Jos murtu-
man aiheuttanutta osteoporoosia,
osteopeniaa ja kaatuilutaipumusta
ei diagnostisoida, mikd on normaali
kdytédntd Suomen terveyskeskuksis-
sa ja sairaaloissa, murtumapotilaista
kolmannes saa uuden murtuman jo
vuoden sisélld edellisestd murtumas-
ta ja 60—70 % murtumapotilaista saa
1-14 uusintamurtumaa myohemmén
eliminsd aikana. Murtumakierre
jatkuu aina siihen asti, kun murtu-
man syyt on selvitetty ja tunnistettu
ja osteoporoosin hoito aloitettu.

Suomen Osteoporoosiliiton selvitys-
ten mukaan kolmannes-puolet osteo-
poroosin, osteopenian ja kaatuilun
aiheuttamista murtumista olisi kos-
ka tahansa ehkiistdvisséd, jos vies-
ton D-vitamiinipuute korjattaisiin ja
murtumien syyt seulottaisiin, tutkit-
taisiin ja hoidettaisiin osana jokai-
sen murtuman hoitoa sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa. Ndin toimimalla
terveydenhuolto saisi hyvinkin no-
peasti kaipaamiaan lisdvoimavaroja
muiden sairauksien hoitoon.

Lain mukaan kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon yleinen suun-
nittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat
sosiaali- ja terveysministeriolle.

Arvoisa peruspalveluministeri, onko
ministeridnne tietoinen asiasta ja

mitd aiotte tehdd murtumien hoidon
ja uusintamurtumien ehkéisyn jér-
jestamiseksi niin, ettd uusintamur-
tumien ilmaantuminen estyy? Ny-
kyinen murtumien hoito sairaaloissa
ja terveyskeskuksissa jaa puutteelli-
seksi eikd hoito ole laadukasta eikd
nykytiedon mukaista.

Tapani Melkas: Vastaus
kysymykseen

Arvoisa puhemies,
Erikoissairaanhoidossa on kiinni-
tetty lilan vdhidn huomiota tautien
ehkéisyyn. Uudessa PARAS — lain-
sdddédnndssd (mm. laki kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksesta) on pai-
notettu myds erikoissairaanhoidon
titd roolia. Tarkoitus on lisdtd myds
pysyvdan lainsdddantéon erikois-
sairaanhoidon velvoitteet terveyden
edistimisessa. Sairaanhoitopiirit
ovatkin jo asiassa havahtuneet, ja
terveyden edistimistyon rakentami-
nen on aloitettu useissa sairaanhoi-
topiireissa.

Kaatuilun ja niistd johtuvien mur-
tumien vaaratekijoitd on runsaasti.
Tuoreimmat katsaukset viimeisen
30 vuoden aikana tehdyistéd tutki-
muksista kaatumisen ehkiisysté
osoittavat, ettd systemaattisella kaa-
tuilun vaaratekijoiden arvioinnilla
yksilollisesti kohdistetuilla moni-
tekijdinterventioilla (ehkdisytoimet
kohdennetaan samanaikaisesti mah-
dollisimman moniin arvioinnissa
havaittuihin vaaratekijoithin) saa-
daan parhaat tulokset kaatuilun eh-
kaisemiseksi, kaatuilu vahenee jopa
30-40%. Osteoporoosi ja D-vita-
miinin puute on tunnistettu tarkeik-
si kaatumisten ja murtumien riski-
tekijoiksi, mutta useat tutkimukset
kuitenkin osoittavat, ettd kaatu-
minen on osteoporoosia merkitta-
vampi murtumien riskitekijd. Siten
kaatuilun ehkéisyty0, jonka yhtena
osana on osteoporoosiriskissad ole-
vien ja D-vitamiinipuutoksesta kér-

sivien henkildiden tunnistaminen,
on kaikkein keskeisin toimenpide
lonkkamurtumien ehkaisemiseksi.

Yksi keskeinen osa kaatuilun ehkai-
syd on hyvéa ravitsemus. Kaatuilun
vaaratekijoiden arvioinnissa ravitse-
mukseen ja sen osana D-vitamiinin
saantiin on alettu kiinnittd4 huomio-
ta. Yksi murtumien jélkeisen D-vi-
tamiinihoidon ongelmista on potilai-
den myontyvyys hoidon jatkamiselle.
Tuoreessa suomalaisessa raportissa
221 lonkkamurtumapotilaasta kol-
men vuoden seurannassa endd 19 %
kaytti heille reseptilld madrattya kal-
sium + D-vitamiini supplementaatio-
ta ja 28 % kiytti sekd D-vitamiini,
kalkki ettd osteoporoosiladkitysta.
Samanlaisia  tuloksia on raportoitu
myos kansainvalisesti.

Kunnat ja hoitolaitokset joissa on
kaytossd RAI — jarjestelma (toimin-
nan laadunarviointi- ja kehittdmis-
jarjestelma) tekevit jarjestelmallista
seurantaa asiakkaiden ravitsemuk-
sesta, mikd mahdollistaa nopean
puuttumisen puutoksiin. RAI- jér-
jestelméédn ollaan liittdmdssd myos
kaatumisten seuranta- ja ehkéisytoi-
mien toteutumisen ja tehokkuuden
seurantaa entistd laajempana tulevan
vuoden aikana.

Potilaiden hoito on aina yksilollista,
ja siitd paattas hoitava ladkari yhdes-
sd potilaan kanssa. Ladkéreiden tu-
kena ovat muun muassa Kaypa hoito
— suositukset, joita ladkariyhdistys
Duodecim on laatinut asiantuntijoi-
ta kéyttden. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ei anna ohjeita sairauksien
hoidosta.

Mita jai kiteen?

Kysymykseen 2 annettu vastaus he-
rattdd kummastusta, lie joku minis-
terion yksisilmdinen kaatumiseks-
pertti ollut vastausta kirjoittamassa.
Kovin asiantuntevalta ministerion
vastaus ei vaikuttanut. Tiedetdén,
ettd kaatuminen tai muu vihéener-
ginen luun é&kkirasitus katkaisee
viimekidessd kamelin - selkérangan
eli osteoporoottisen luun. On kui-

tenkin muistettava, ettd terve luu ei
murru sellaisessa kaatumisessa kuin
osteoporoosin ja osteopenian hei-
kentdma luu. Vastauksessa oli jotain
hyvadkin, hoidon laatua aletaan ar-
vioida yhd useammin ja laajemmin.
Samaan padmadradnhdn liittom-
mekin pyrkii ehdottaessaan osteo-
poroosiohjelmassa osteoporoosin ja
kaatuilutaipumuksen  selvittdmisti
jokaisen murtumapotilaan hyvéén
hoitoon kuuluvana toimenpiteena.

Ministerion edustajan vastauksesta
ilmeni valitettava seikka. — Sosiaa-
li- ja terveysministerid irtisanou-
tuu terveyspalvelujen jarjestdmisen
valtakunnallisesta ohjaamisesta ja
koordinoinnista Suomen sairaalois-
sa ja terveyskeskuksissa. Valtakun-
nallista ohjausta ja koordinointia ei
yksinkertaisesti ole, sairaalat ja ter-
veyskeskukset toimivat ja pyorivét
niin kuin toimivat ja hoito riippuu
paljolti paikallisista kdytdnndistd ja
siitd, missd osassa valtakuntaa sai-
rautta ja murtumaa hoidetaan. — Su-
rullisen surullista.

Osteoporoosiohjelmamme toimeen-
pano on kuitenkin keino ja mah-
dollisuus yhtendistdd osteoporoosin
hoitokéytantdjé ja tuottaa laadukasta
hoitoa suomalaisille sairaalan ja ter-
veyskeskuksen sijainnista riippu-
matta.

Suomen Osteoporoosilii-
ton alueyhdistysten toi-
minta tilastoina vuodelta
2009

Osaatko arvata, miten monta
henkilokontaktia Suomen Os-
teoporoosiliiton  alueyhdistykset
organisoivat kokouksissaan, ti-
laisuuksissaan ja ryhmitoimin-
noissaan? Enti montako yleisoti-
laisuutta yhdistykset jirjestivit
yhteensi vuonna 2009? Tai mon-
tako henkiloi osallistui yhdistys-
ten liikuntaryhmien toimintaan
vuoden aikana? Luvut saattavat
yllittia...

Katso seuraavalta sivulta vastaukset

OSTEO 27



Liitto teki alueyhdistyksiinsd ky-
selyn vuoden 2009 toiminnasta.
Kyselyssd tiedusteltiin hallituksen,
muiden hallinnollisten ryhmien seké
liikkunta- ja muiden toimintaryhmi-
en vetdjien ja osanottajien maaraa.
Kyselyssi tiedusteltiin myos omalle
jasenistolle sekd yhdistyksen ulko-
puolisille jéarjestettyjen yksittdisten
tilaisuuksien madrdd sekd niiden
osanottajamidrdd. Seuraavassa on
yhteenvetoa kyselyn tuloksista.

Yhteensa liiton 14 alueyhdistyksessd
oli liki 3 000 jasentd (2 955). Kasvua
vuodesta 2008 on + 5 %. Yhdistyk-
sissé toimi yhteensé 20 hallinnollista
ryhméé (yhdistysten hallitukset seké
toimikunnat ja tyoryhmaét). Namé
hallinnolliset ryhmit jarjestivit vuo-
den 2009 aikana 112 kokousta, joihin
osallistui 730 henkilda.

Liikuntaryhmid yhdistyksissd toimi
27. Niissd oli yhteensd 30 vetdjaa.
Liikuntaryhmét kokoontuivat litkku-
maan 660 kertaa, yhteensé osanottajia
litkuntaryhmissé oli 5 937 henkiloa.
Muita ryhmié oli 17, joissa oli 18 ve-
tdjad. Nama muut ryhmat kokoontui-
vat vuoden aikana 65 kertaa ja niissi
oli yhteensé 636 osanottajaa.

Omalle jdsenistolle jarjestettiin 71
tilaisuutta, joiden yhteenlaskettu
osanottajamaéré oli 1 108 henkil6a.
Yleisotilaisuuksia yhdistyksen ulko-
puolisille henkil6ille jarjestettiin 77
janiissé osanottajia oli 5 386.

Kun koko tdma edelld olevat laske-
taan yhteen, oli yhdistyksiin vuonna
2009 yhteensd 13 797 organisoitua
henkilokontaktia liki tuhannessa
(985) yhdistyksen tilaisuudessa, ryh-
massé tai kokouksessa.

Tama tilastokokonaisuus antaa jon-
kinlaisen kuvan siitd, miten paljon
vapaaehtoistyotd yhdistyksissd teh-
dddn ja miten paljon vertaistukea yh-
distykset tarjoavat jasenistolleen.

Tamaén lisdksi tulevat ne lukematto-
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mat muut yhteydenotot, epaviralli-
set tapaamiset, keskustelut ja muut.
Suunnaton maird monenlaista tukea
ja apua osteoporoosia sairastavil-
le henkiloille! Lisdksi yhdistykset
tarjoavat ulkopuolisten henkiléiden
suurelle joukolle osteoporoositieto-
utta.

Naista tilastoista voi olla ylpea!

Liittokokous ja liikuntaluento

Helsingissda 24.4.2010 jérjestetyssa
Suomen Osteoporoosiliiton liittoko-
kouksessa oli reilu kolmisenkym-
menté jisenyhdistyksen edustajaa ja
liiton hallituksen jdsenid. Hyvéssd
hengessd pidetyssd kokouksessa hy-
vaksyttiin liiton vuoden 2009 vuo-
sikertomus sekd tilinpdétds. Vuosi-
kertomus 2009 on luettavissa liiton
nettisivuilla osoitteessa www.osteo-
poroosiliitto.fi.

Ennen kokousta emeritusprofessori
ja Suomen Tule ry:n péésihteeri I1k-
ka Vuori luennoi senioriliikunnasta
asiantuntevasta ja mukaansatempaa-
vasti. - Liikunnan aloittamiseen ei
ole koskaan liian vanha, kertoi Vuo-
1i ja jatkoi: - Liikunnan voi aloittaa
vaikka 85-vuotiaana. Onkin tarkeds,

ettd liilkuntaa voi harrastaa omassa
kodissa, kuntosalia ei sithen tarvita.
Ilkka Vuoren artikkeli liikunnasta
on luettavissa tissd lehdessa.

Osteoporoosifoorumissa  perus-
tettiin osteoporoosialan hoitajien
yhdistys

Osteoporoosi- ja murtumahoitajat
sekd muut osteoporoosin kanssa te-
kemisissd olevat hoitoalan ihmiset
kokoontuivat 22.4.2010 Helsinkiin
Suomen Osteoporoosiliiton jirjesté-
madn Osteoporoosifoorumiin. Léhes
sata osanottajaa sai monipuolisen
annoksen osteoporoosiasiaa aina
Frax-riskitestistd D-vitamiiniin ja
osteoporoosilddkkeisiin saakka.

Luentojen péétteeksi osanottajat pe-
rustivat osteoporoosialan hoitajille
oman yhdistyksen: Luusto ry. Pu-
heenjohtajaksi wvalittiin Kuusankos-
ken aluesairaalan murtumahoitaja
Anne Lindberg

Tilaisuuden yhteydesséd oli ndyttely,
jossa liiton kannattajajdsenet esitte-
livét tuotteitaan. Kannattajajdsenien
ansiosta tilaisuus oli osanottajille
maksuton. Kiitos kaikille mukana
olleille kannattajajdsenillemme!

Liittokokouksen jélkeen pidettiin
kyselytuokio liiton puheenjohtaja
Olli Simosen johdolla

LANZAROTE
PUERTO DEL CARMEN 15. - 22.11.2010

Alustava lentoaikataulu:
15.11. Hel klo 9.00 — ACE klo 13.20
22.11. ACE klo 14.30 — HEL klo 22.35

LANZAROTE

PUERTO DEL CARMEN
15.-22.11.2010

Alustava lentoaikataulu:

15.11. Hel klo 9.00 — ACE klo 13.20
22.11. ACE klo 14.30 — HEL klo 22.35

Puerto del Carmenissa kaikki tapahtuu kévelyetéisyydelld rannasta.
Puerto del Carmenissa on 7 km pitka rantakatu, jonka varrella on useita
rantoja — niin isoja kuin pieniékin. Tulivuori ja sen synnyttdmat laa-
vakentit antavat alueelle ja sen ymparistolle ilmeen. Vanhan kaupun-
ginosan satamakorttelissa on kotoisia ravintoloita, joissa voi maistella
herkullisia kala- ja dyridisaterioita. Lanzarote on tulivuorimaisemiensa
ja eteldkdrjen luonnonrantojensa ansiosta Kanariansaarista kaikkein
eksoottisin.

HOTELLI LANZAPLAYA *%*%*

Moderni huoneistohotelli sijaitsee Puerto del Carmenin keskustassa
lahelld keskustaa, rantakatua ja suurta, suosittua rantaa. Tédlta on help-
po ldhted rantaan, ostoksille ja iltahuvituksiin. Hotellissa on ravintola,
baari, allasbaari, ruokakauppa ja uima-allasalue: limmitetty allas,
aurinkoterassi ja lastenallas. Huoneistoissa on makuuhuone ja olohuone,
baarikeittid, mikroaaltouuni, kahvinkeitin, leivinpaahdin, kylpy/suihku
ja wc, puhelin, tv seki parveke tai maaterassi. Siivous 5 krt/vk. Lisétie-
toja: www.finnmatkat.fi

PARVEKKEELLINEN TAI MAATERASSILLINEN KAKSIO 2-3
hengelle

aikuinen 680 €, lisdvuoteessa 556 €
lapset lisdvuoteessa: 2-11 v. 344 €, 12-17 v. 360 €
kaksio yhdelle + 224 €

LISAMAKSULLISET PALVELUT:

nékoala altaalle +28 €
aamiainen +28 €
puolihoito +98 €

Hintaan sisdltyy:

Ryhmin oma ohjelma (aamujumppa, vesijumppa, yhteisohjelma), lennot,
lentoruoka, lentokenttikuljetukset ja suomenkielinen opaspalvelu.
Liséksi voit osallistua Finnmatkojen jarjestimille retkille, jotka varataan
paikan paalla.

Matkan varaaminen:

1) Varaukset tehdddn 11.6.2010 mennessa.

 Paikkoja ja huoneita on rajoitetusti ja ne tdytetddn varausjarjestyksessa.
2) Matkan varaaminen tapahtuu ENSISIJAISESTI SAHKOPOSTITSE
terhipeltola@hotmail.com Liséa viestin aiheeksi: OSTEO

Mikili et saa vahvistusta viestillesi, tarkista saihkdpostiosoitteen oikeel-
lisuus! Tai puhelimitse 040 5344438

Varatessasi matkaa ilmoita yhteystietosi, sosiaaliturvatunnuksen etuosa
sekd muut huomioitavat asiat, kuten erityisruokavalio lentoruokailua
varten sekéd haluamasi lisimaksulliset palvelut.

3) Matkan varaaminen edellyttdd 150 €/hl6 ennakkomaksun maksamista.
HUOM ! Finnmatkat ldhettédé laskun, jossa on sekd ennakkomaksu ettéd
loppumaksu.

Loppumaksu on maksettava viimeistdan 30 vrk ennen lahtopaivaa.

. Lentoliput tulevat kotiin noin 1-2 viikkoa ennen 18ht64.

. Matkanjohtajan tapaat 1dhtopaivéna lentokentdlld n. 2 h ennen
1dht64 heti ldhtoselvityksen ldheisyydessa. Lisdtietoa kaytdn
ndn asioista ldhetetddn ennen matkaa.

. Matkan peruminen tapahtuu Finnmatkojen yleisten ryhmémat
kaehtojen mukaisesti.
. Vastuullinen matkanjarjestéjd on Finnmatkat.

Lisétietoja matkasta antaa: terhipeltola@hotmail.com tai
p- 040 5344438

luustoYkokoYperheelle

Osteocare

Kalsium ei yksin riita vahvan luun
rakennusaineeksi

Tiesitko, etta tarvitset kalsiumin lisaksi riittdavan maaran
magnesiumia, sinkkia ja D-vitamiinia
luuston hyvinvointiin?

Osteocare on vahva, monipuolinen kalsiumvalmiste,
johon on kalsiumin imeytymisen tehostamiseksi
yhdistetty D-vitamiinia, sinkkia ja magnesiumia.

Fo

2 tablettia
vastaa kalsium-
sisalloltaan

7 dl maitoa

Jo kaksi Osteocare-tablettia takaavat riittavan
paivittaisen kalsiumin, magnesiumin ja
D-vitamiinin saannin.

Tuote on gluteeniton, laktoositon ja hiivaton.
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Apieekeista ja hyVinvarustetuista

paivittaistavarakaupoista
Markkinoija: Oriola Oy, PL 8, 02101 Espoo



Vertaistukiarpajaiset
Vielad ehdit mukaan!

Viime lehden liitteend
ollut arpakuponki on voi-
massa kesdkuun loppuun.
Lunasta oma arpasi arpa-
lipukkeessa olevan ohjeen
mukaisesti Internetisté.
Tarvitset vain toimivan
yhteyden sekd omat pank-
kitunnuksesi — ja paévoitto
voi olla Sinun! Ja mika
parasta: arpajaisten tuotot
kdytetddn oman yhdistyk-
sesi vertaistukitoimintaan.
Mikili olet jo ennéttianyt
lunastaa kaikki lipukkeen
arvat, voit tiedustella uusia
kuponkeja omasta yh-
distyksestési tai Suomen
Osteoporoosiliitosta p.
050 539 1441.

Onnea arpajaisiin.

Jdby 000 086 0 paypuISIIOYOY UaloI0N,

K086 50 vdysinfodiy

A
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* Aivohalvaus- ja dysfasia-
liitto ry

+ ADHD:-liitto ry

« Tholiitto ry

« Lihastautiliitto ry

* Aivovammaliitto ry

* Suomen nivelyhdistys ry

* Suomen
Osteoporoosiliitto ry

* Mielenterveyden
keskusliitto ry

« Selkiiliitto ry

* Suomen CP-liitto ry

Yoittoluettelo:

Voitto

Saab 93

Aurinkomatkojen lahjakortti
arvo 4000 euroa

Kumivene

LCD-televisio
Kuntoviikonloppu kahdelle
Kiikari

Viking Linen Tukholman risteily
Navigaattori
Verenpainemittari
Pussilakanasetti

Marttiinin paloitteluveitsi
Nahkainen lompakko
Otsalamppu

Ooppera-DVD

Suomi-Opas

Olkaimet

Voittojen bruttoarvo on 1034 640 euroa

Arpasetelisi - ole hyvi! 8X3euma :

ka: 1.1.2010 - 30.6.2010

oko maa lukuunottamatta Ahvenanmaata

istuki on samankaltaisen elimantilanteen kokenei- s
len antamaa tukea, joka on astavuoroi s tukea

Vertaisen osaaminen ja tieto
jostakin erityisesti elimntil

kokeneen k: Vi auraa tuskallisillekin

ca olevansa muids

Ve a
samanlainer lysté, tuijottelusta ja selittelysti.
1 Avaa ja tutust, avaaminen ei velvoita sinua mibinkdin

maannuttaa eli tukee jaksamista ja antaa henkisti
perustuu aina vapaachtoisuuteen,
molemmat osapuolet koke . llisuuteen.

Voitto Lkm

Askellaskuri 1000
Silkkisolmio 2000
Jokipiin Saunatonttu-liina 2000
idin yhdistysten Silkkihuivi 4000
Lihanpaistomittari 4000
Maton liukueste 4000
Pulmapeli 8000
Saapassukkapari 8000
Veitsenteroitin 8000
Saunamittari 10000
Autoilijan niskatyyny 10000
Pukupussi vetoketjulla 10000
Viinipullon tipparengas 10000
Silikonisiveltimet 2 kpl 10000
Spaghettiottimet 10000
Pitsiliina 10000

Arpajaislupa OKU 980

Voittoja yhteensi 117 466
Voittojen arvo yhteensii 1034 640,00

OSTEO-VIRKISTYSLOMA LAUTSIAN LOMAKESKUKSESSA HAUHOLLA

Miten olisiihanan rentouttava —ja silti
aktiivinen - lomaviikko Himeessi,
taysihoidolla. Mukavien ihmisten
seurassa, nauttien ja liikkuen. Tami
kaikki vain 100 eurolla!

Osteoporoosiliitto jarjestdd yhteistydssa
Lomakotisdétion ja Kanta-Hadmeen
Osteoporoosiyhdistyksen kanssa Raha-
automaattiliiton tukeman loman 25.-30.
lokakuuta Lautsian Lomakeskuksessa
Hauholla. Tamé kolmas, jo melkein
perinteinen osteo-lomaviikko,
on suunnattu eldkeldisille, osa-
aikaeldkeldisille ja ty6ttomille, joilla
on todettu osteoporoosi tai osteopenia.
Loman tarkoituksena on ennen kaikkea
antaa  virkistystd, vertaistukea ja
lepoa. Péivittdin on ohjattua liitkuntaa
ja monenlaista yhdessd oloa. Loman
aikana on myos osteoporoosiin liittyvid
luentoja ja tietoiskuja.

Lomalla on myds omaa aikaa, jolloin
voi vain levitd tai hemmotella itseddn
monenlaisilla  hoidoilla. ~ Lautsian
Lomakeskuksessa on tarjolla mm
jalka-, kési- ja kasvohoitoja seka véri- ja
vyohyketerapiaa, klassista homeopatiaa,
akupunktiota,  rentoutushoitoja  ja
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monenlaista hierontaa sekd kampaajan
palveluja. Lisétietoja hoidoista ja
hinnoista Lautsian kotisivuilla
osoitteessa www.lautsia.fi.

Tdmidn  Raha-automaattiyhdistyksen
tukeman virkistysloman
omavastuuosuus 5 vuorokauden
tdysihoidosta (aamiainen, lounas ja
pdivéllinen) kahden hengen huoneessa
on vain 100 euroa.

Lautsian Lomakeskus sijaitsee Lahti-
Tampere-tien varrella ja sen kohdalla on
pikavuoropysédkki. Hameenlinnasta on
arkisin linja-autoyhteys Lomakeskuksen
pihaan muutaman kerran péivéssa.
Matkakulunsa jokainen maksaa itse,
niistd ei makseta Kela-korvausta.

Raha-automaattiyhdistyksen ~ (RAY)
sdantdjenmukaantuettuavirkistyslomaa
el voi saada kahtena perdkkéisend
vuotena. Jos siis olet ollut viime vuonna
tai tdnd vuonna minké tahansa jérjeston
mukana milld tahansa RAY:n tukemalla
virkistyslomalla, et voi hakea tille
osteo-lomalle.

Mikéli puolisosi tai omaisesi haluaa

tulla mukaan, se on mahdollista,
mutta hdn maksaa silloin tukiloman
”seuralaisen” hinnan ja saa osallistua
my0ds  osteoporoosiryhmédn  loma-
ohjelmaan. Lisdtietoja saa netistd www.
lautsia.fi

Lomatuet myonnetddn ennen kaikkea
terveydellisten mutta myds sosiaalisten
ja taloudellisten perusteiden mukaisesti.
Hakulomakkeita ja lisdtietoja saa
Lomakotisddtioltd puh 03-647 0821
(arkisin 9-15), fax 03-647 0835, www.
lomakotisaatio.fi

Téaytdthan = hakemuksen  jokaisen
kohdan huolellisesti, koska puutteellisia
hakemuksia ei voida kisitelld. Kerro
mm kuinka kauan olet sairastanut
osteoporoosia tai osteopeniaa sekd mitd
hoitoa ja kuntoutusta olet sithen saanut.
Liitd hakemukseen lddkérin lausunto
tai kopio dxa-kuvauksesta. Kirjoita
my6s mahdollisista muista sairauksista
ja sosiaalisista perusteluista, kuten
omaishoitajuus tai yksindisyys.

Valintaryhmissd on mukana my6s
Suomen Osteoporoosiliiton edustaja.
Paikkoja on varattu 30 henkildlle.

D-VITAMIINIASIA NYTKAHTI
SITTENKIN ASKELEEN ETEENPAIN:

D-vitamiiniasia nytkihti sit-
tenkin askeleen eteenpiin:

Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta suosittelee 20 pg suu-
ruisen D-vitamiiniannoksen
paivittiisti kayttod ympari
vuoden jokaiselle 60 vuotta
tayttineelle suomalaiselle

Vuoden 2008 maailman osteo-
poroosipdivdan teemana oli suo-
malaisten yleinen D-vitamiinin
puute. Yhtend pdivdn tirkednd
toimenpiteend Suomen Osteopo-
roosiliitto 1dhestyi asiassa perus-
palveluministeri Paula Risikkoa
ja pyysi hénti ryhtyméén toimen-
piteisiin suomalaisten D-vitamii-
nipuutteen korjaamiseksi.

Ministeri Risikko delegoi asian
Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nalle, joka perusti ravitsemusasi-
antuntijoiden tyoryhmén selvit-
tdmdédn asiaa. TyOryhméan esitys

julkistettiin 21.4. Tyoryhma esitti
maitoihin, piimiin, viileihin ja
jogurtteihin lisdttdvin D-vitamii-
nimddrdn kaksinkertaistamista.
Lisdksi se esitti, nykyisten D-vi-
tamiinivalmisteiden kéyttosuosi-
tusten uudistamista.
Samanaikaisesti Valtion ravit-
semusneuvottelukunta  valmis-
teli kansallisten ravitsemussuo-
situsten  tdydennyksen uusilla
ikddntyneiden ihmisten tarpei-
siin suunnatuilla uusilla ravitse-
mussuosituksilla. Ne julkistettiin
30.3.2010, Keskeisend uutena asi-
ana ravitsemusneuvottelukunta
suositteli 60 vuotta tdytténeille
suomalaisille pysyvéi 20 pg (800
IU) suuruisen D-vitamiiniannok-
sen kayttod ympari vuoden.
Ravitsemusneuvottelukunnan ja
sen D-vitamiiniryhmidn asian-
tuntemus eikd uskallus riittdnyt
lasten, nuorten ja alle 60-vuotiait-
ten aikuisten D-vitamiinitarpeen

1seen, koska asiassa
viitattiin pohjoismaisten ravitse-
mussuositusten valmisteluun. Ne
valmistunevat vuonna 2012. On
siis odotettava kaksi vuotta, jona
aikana kertyva D-vitamiinin riitta-
mittomastd saannista aiheutuvien
murtumien madra ei ole vihiinen.
Ravitsemusneuvottelukunnan ja
sen D-vitamiiniryhméin aikaan-
saannokset ovat myonteinen as-
kel oikeaan suuntaan ja 60 vuotta
tiayttdneiden osalta hyvii terveys-
tuloksia on né#htdvissd vuoden
kahden siséll4, jos suomalaiset ot-
tavat suosituksesta vaarin. Koska
D-vitamiini on oleellinen vitamii-
ni ihmisen terveyden kannalta,
olisi suotavaa, ettd kayttosuosi-
tusten valmistelua tehostettaisiin
ja valmisteluun tulisivat mukaan
tdhdn asti valmistelusta puuttu-
neet lddkiriasiantuntijat sekd D-
vitamiinin ja sairauksien yhteyk-
sid selvittelevit tutkijat.
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Etela-Savon Os‘ceoporoosighclistgs

Etela-Savon Osteoporoosiyhdistys ry

Estery-talo, Otto Mannisenkatu 4, 50100 Mikkeli

Puheenjohtaja Maire Kolimaa

kolimaa@hotmail.fi

Jasenasiat Marja-Liisa Manninen
marja-liisa.manninen@ppl.inet.fi

Yhdistyksen toimialue: Enonkoski, Heinédvesi, Hirven-
salmi, Joroinen, Juva, Kangasniemi, Keriméki, Mikkeli,
Maintyharju, Pertunmaa, Pieksdméki, Punkaharju,
Puumala, Rantasalmi, Ristiina, Savonlinna, Savonran-

ta, Sulkava

Puhelinneuvonta

Terveydenhoitaja Kirsti Soramies antaa puhelinneuvon-
taa jasenillemme. Hénelle voi soittaa numeroon 050 541
1609 ja kysyé mieltd askarruttavista asioita joka kuu-
kauden ensimmadinen ja kolmas maanantai klo 16.00

— 17.00. Vertaistuen yhteyshenkilo: Marit Salo. puh koti
044 094 8162, tyd 044 794 4716

Mikkelin toimintaryhméa Osteoporukka
Yhdyshenkilé Marit Salo, puh koti 044 094 8162, tyo
044 794 4716

Marjaretki Heimariin Marttilan tilalle 13.7.2010

klo 14.00. Ilmoittautumiset Marja-Liisalle

12.7. mennessé puh 050 576 5525 tai s-postilla marja-
liisa.manninen@ppl.inet.fi.

Osteoporukan kokoontumiset joka kuukauden ensim-
madinen tiistai klo 16—17.30.

Syksyn tapaamiset:
7.9. Vetoprojektin esittely, seurakuntakeskuksen ylasali
3. krs

5.10. Tutustuminen Seniorisentteriin, Kiiskinméaenkatu 2

2.11. ja 7.12. Seurakuntakeskuksen kokouskellarissa,
aiheet ilmoitetaan myohemmin

Pieksiméen toimintaryhmi
Y hdyshenkil6 Tuovi Tyrvédinen puh 0400 570 416
tuovityrvainen@luukku.com

Osteoryhmin tapaamiset ovat joka kuukauden toinen
keskiviikko Neuvokkaassa alkaen klo 17.00.

Luontoretki, 1dht6 klo 17.00 Neuvokkaasta
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Syksyn tapaamiset:
9.9. Tukituotteiden esittely, Arto Parkkinen

Savonlinna
Yhdyshenkil6 Liisa Ollikainen puh. 040 412 9976
liisaollikainen692@hotmail.com

Tapaamiset ovat joka kuukauden neljis torstai klo
16.30 alkaen Humanian neuvotteluhuoneessa, Keskus-
sairaalantie 4.

27.5. D-vitamiinin ja kalsiumin merkityksestd luustoon
kertoo ravitsemusterapeutti, Ttm Satu Parkkinen
30.9 Aihe tarkentuu my6hemmin

Imatran Seudun Osteoporoosighdistgs

Imatran Seudun Osteoporoosiyhdistys ry

c/o Anneli Tahtinen, Vuoksenrannankatu 21 B 4, 55100
Imatra

Puheenjohtaja Anneli Tahtinen, puh 040-536 3366,
e-mail: anneli.tahtinen@pp.inet.fi

Sihteeri Pirjo Tikka, tiedotus puh 050-340 8517,
e-mail:pirjoriitta.tikka@pp.inet.fi

Rahastonhoitaja Pirkko Olkkonen, jdsenasiat,

e-mail: pirkko.olkkonen@ppl.inet.fi

Harjuskatu 7, 55120, Imatra, puh 0400-559 245

Yhdistyksen toimialue: Eteld-Karjala, Imatran seutu,
Imatra, Ruokolahti, Rautjarvi, Parikkala

Syksyn 2010 OSTEOILLAT

Syksylla osteoillat jatkuvat Imatran Olavinkulman
Lyhdyssi yleenséd kuukauden 2. tai 3. tiistaina klo 17
alkaen. Huom! ajankohta. Seuraa seurapalstailmoittelua
aiheiden osalta. Kahvitarjoiluun kaivataan tekijoitéd
edelleen. Ilmoittaudu tarjoiluvastaavalle Maire Vihkolle
puh 040 7671080. Arpajaisvoitot my0s tervetulleita.
Laita kalenteriisi allaolevat paivamaérat.

Tiistaina 14.09 klo 17 aiheet avoinna

Tiistaina 12.10 klo 17 aitheet avoinna

Tiistaina 09.11 klo 17 vuosikokous klo 18

Tiistaina 14.12 klo 17 syyskauden pditos ja pikkujoulu

Hyvii keviitti ja alkukesia jisenillemme.

Kevit kadntyi kylméksi lampimaén alun jdlkeen. Nyt alkaa
taas auringon aika ja D-vitamiinin tankkaus. Kaikki var-
maan muistavat ottaa myos D-vitamiinilisdd purkista. Ruo-
an ja auringon vitamiini ei ole ilmastossamme tutkimusten
mukaan riittdvad. Muistattehan, etté suojavoiteet ehkaisevit
D-vitamiinin muodostusta siispé otetaan aurinkoa puhtaille
kasvoille ja vartalolle 10-30 min ja siirrytdén sitten suo-
javoiteisiin tarvittaessa. Kesé on muutenkin liikunnan ja
ulkoilun aikaa parhaimmillaan. Jokainen kuntonsa mukaan
ulos, jos el muuta niin istumaan auringon l&mpoon. Silla
tankkaa my0s eldménenergiaa. [lman aurinkoa ei olisi
elamaa.

Liiton puheenjohtaja vieraili 13.4 Imatralla osteoillassa ker-
tomassa mielenkiintoisia asioita osteoporoosin nykyhoidos-
ta. Keskustelu aiheesta oli innokasta ja D-vitamiinilisdn
merkitys korostui entisestain.

Kevéin aikana oli myds muita hyvid aiheita osteoilloissa,
mutta valitettavasti hallitus istui sielld muutaman jésenen
kanssa kuuntelemassa mielenkiintoisia esityksid. Toivotaan,
ettd syksyn saapuessa jaksatte aktivoitua tapaamisiimme
niin, ettemme tunne tekevimme turhaa ty6ti. Osteoiltojen
ajankohta jatkuu syksylla tiistaisin klo 17 ja tarjolla on 4

jasentapaamista. Olemme suunnitelleet erddksi osteoillan
aiheeksi kirppistd, johon saisi tuoda hyvad myytévéksi
kelpaavaa tavaraa. Kukin voisi sieltd ostaa pienelld hinnalla
itselleen tarpeellista ja tuotto menisi yhdistyksen hyvéksi.
Aurinkoista kesdé. Tavataan syksylld uusin voimin
Lampimén kesén toivossa.

Anneli Tahtinen

Puh_joht.

Puheenjohtaja Olli Simonen vieraili 13.4 kevatkokouk-
sessamme kertomassa osteoporoosin ajankohtaisista
hoitoasioista ja johti sidntomuutoskokouksen.

Kuntosaliryhma “Luut lujiksi” jatkuu luultavasti edel-
leen syksylld urheilutalon kuntosalissa tiistaisin klo10
ja sen jilkeen vesijumppa klo 11.15 uimahallissa. Kts.
Uutisvuoksen ilmoitusta elokuussa.

Tasapainoryhmat urheilutalolla jatkunevat samoin
jatkoryhmad torstaisin klo 9-10 ja alkava ryhma klo10-11.
Tasapainoa kannattaa pitd4 kunnossa ennaltachki-
semdssd kaatumista ja luunmurtumia. Liikuntatoimi
jarjestdd my0Os muita hyvia litkuntaryhmid mm. pilates-
ja selkdryhmid. Tulkaa mukaan hoitamaan kuntoanne.

OSTEOPOROOSIHOITAJA

Osteoporoosihoitaja Sinikka Jappisen vastaanotto Hon-
kaharjun sairaalassa maanantaisin klo 10-18. Neuvonta-
ajan voi tilata hoitoarviosta puh. 020 022322
Puhelinneuvonta

Osteoporoosiohjaaja Anne Junnosen puhelinvastaanot-
toaika maanantaisin klo 9.30-15.30 puh 044 791 5325
Eteld-Karjalan keskussairaala.

Terveydenhoitaja Kirsti Soramies ja 1d4kéri, fysiotera-
peutti Juha Rantalainen neuvovat edelleen jaisenidmme
osteoporoosiasioissa aiemmin ilmoitettuina ajankohtina.
Osteoporoositukihenkilon paivystys maanantai-iltaisin
klo 19-20 p. 040-5363366
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Kanta-Hameen Os’ceoporoosxyhclis’cgs

Kanta-Hameen Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja ja jésenasiat: Ritva-Liisa Aho, ritva-liisa.
aho@armas.fi, Raatihuoneenkatu 20 A 15, 13100 Ha-
meenlinna, puh 050-3299 815

Varapj Terttu Mertanen, terttu@mertanen.com, puh 050-
5823 745

Vertaistuki: R-L Aho 050-3299 815, Vuokko Rehn 050-
4941 984 ja Riitta Salo 045-7730 1942

Yhdistyksen toimialue on Kanta-Hdmeen maakunta eli
Héameenlinna, Forssa, Riihimdki, Hattula, Hausjérvi,
Humppila, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Tammela ja Yp&ja

Ohjelmalliset jasenillat ja keskustelevat Vertaistuki-illat
Kokoonnumme H#meenlinnassa Vapaachtoiskeskus
Pysikilld, Raatihuoneenkatu 7

parittomina keskiviikkoina klo 17-19. Seuraa ilmoittelua
Kaupunkiuutisten Seura-palstalla. Kesd-elokuun pidimme
kesédtaukoa. Toukokuun jdsenillan tilalla on yleisdluento
Wetterilla.

Yleisoluento Wetterilld keskiviikkona 26.5. klo 18-20
Yhdistyksemme perustamisen kaksivuotispdivdd juh-
listaa 26.5. professori Seppo Kivisen luento aiheesta
”Osteoporoosin ladkehoito” Wetterin (ent Wetterhoffin)
auditoriossa . Kahvitarjoilu 17-18. Tervetuloa!

Yleiséluento Forssassa

Forssa kuuluu yhdistyksemme toimialueeseen ja 13.4.2010
jarjestimme sielld ensimmadisen yleisdluennon. Kaupun-
ki antoi maksutta kdyttdomme kauniin Valtuustosalin ja
tarjosi kahvit. Kaupunginjohtaja Tapani Venho, joka avasi
tilaisuuden, kertoi kaupungin antavan tiloja osteoporoosiyh-
distyksen kaltaisille kansanterveysjirjestdille, jotka tekevit
ennalta ehkdisevaa tyotd ja tuovat siten sddstojd sairauskus-
tannuksissa tulevaisuudessa. Tri Timo Ihamien luentoa
”Osteoporoosi hiljainen epidemia, tunnistaminen, hoito

ja ennalta ehkéisy” oli kuulemassa noin 80 henkildd. Ensi
kertaa esilld ollut Osteo-roll-up kerési myonteistd huomiota.

”Yhdessi parempaan” jérjestofoorumi 6.4.10
Héameenlinnan kaupungin ja sosiaali- ja terveysalan yh-
distysten kolmas yhteistapaaminen jérjestettiin Wetterilla.
Paikalla oli noin 80 kaupungin ja jarjestdjen edustajaa. Yh-
teistyon kehittdmisessé pdéstiin hyvéssd hengessd askeleen
eteenpdin, kun kaupunki mm lupasi laatia jérjestostrategi-
an. Vartijoiden lakon vuoksi vain muutama esittelyp0Oyta
oli kdytettdvissd. Me saimme vain kahvilan tuolin, mutta
kookkaan roll-upin ansiosta olimme hyvin nékyvilla.

”Tules litkkumaan” — pilottiohjelma siirretty elokuuhun.
Ilmoitus tulee Osteoporoosiliiton nettisivuille ja elokuus-
sa ViikkoUutisiin.

Virkistysloma kaikille Osteoporoosiliiton jésenille jér-
jestetddn kolmannen kerran Lautsian Lomakeskuksessa

lokakuussa. Siitad kerrotaan toisaalla tdssd lehdessa

Virkistévéd ja voimaannuttavaa keséé kaikille.
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Huhtikuun jésenillassa Irma Satoranta Lautsiasta kertoi
yrteistd ja luonnonkosmetiikasta.
Keskusteltiin, nuuhkuteltiin ja kokeiltiin innokkaasti.

Huclehdi
luustesi kunnest {

B

Jarjestofoorumin viliajalla 16.4.houkutteli nayttava
Osteo-rollup luoksemme mm Hml Sydényhdistyksen
pj Marja-Liisa Heinon ja Himeenlinnaseuran pj Ossi

Lapiston
=T

Kevitkokouksessa luennoi Johanna Nieminen kodin
vakuutuksista ja professori Seppo Kivinen osteoporoo-
sin ladkehoidosta

Keski-Suomen Osteoporoosighdistgs

Keski-Suomen Osteoporoosiyhdistys ry

Kumppanuustalo, Vapaudenkatu 4, 40100 Jyviskyla
Toimialue: Keski-suomi

Puhelinpdivystys kuun ensimmaiiseni torstaina klo
14-18, p. 044-3111 215, muina aikoina viestin voi jittaa
vastaajaan. Viestit puretaan viikoittain.

Toimisto avoinna kuukauden (ei heindkuussa) toisena
keskiviikkona klo 12—13.

Osteoporoosineuvojalle ajanvaraus keskiviikkoisin klo
11-12, p. 0400-541 502 (ei 15.6.—15.8.)

VAHVISTA LUITASI - RAKASTA LUUSTOASI

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun Hyvinvointiyksikon
HY Vlpiste tarjoaa moniammatillisesti toteutettavia
terveyden edistdmisen ja kuntoutuksen ryhmii. Keski-
Suomen Osteoporoosiyhdistys ry teki paatoksen syk-
sylld 2009 ldhted osteoporoosia sairastavien avokun-
toutusryhmén toteutukseen mukaan tukemalla kuntou-
tusryhméé osallistumalla ryhmén kustannuksiin. Tieto
ryhmén alkamisesta ldhetettiin 50 :lle 60 -75 -vuotiaille
yhdistyksen jdsenille. Tammikuussa 2010 ryhméén otet-
tiin 11 henkildd. Ryhmén toiminta alkoi 3. helmikuuta
2010. Ryhma on kokoontunut keskiviikkoisin aamupéi-
vélld JAMK:n tiloissa Kyllon méelld. Ryhma kokoontui
12 kertaa kevédédn aikana. Jokaiselle kerralle oli valittu
erilainen aithe mm. osteoporoosi sairautena, litkkunnan ja
ravinnon merkitys osteoporoosin hoidossa, osteoporoo-
sin ladkehoito. Teoriaosuuden jélkeen oli tunnin mittai-
nen jumppa. Ryhmaéssa oli mahdollisuus tavata samassa
tilanteessa olevia kanssaihmisid. Ryhmaé oli erittdin ak-
tiivinen ja ryhméhenki 16ytyi hyvin. Osan asiakokonai-
suuksista hoiti ammattikorkeakoulun terveydenhuollon
opiskelijat ohjattuna kéytdnnon harjoitteluna, osan jo
pitkéédn tydeldmaisséd olleita terveydenhuollon ammatti-
laisia. Ndméd ammattilaiset pdivittdvit omaa tutkintoaan
ammattikorkeakoulututkinnoksi.

HUOM: Samanlainen avokuntoutusryhmé on suunni-
teltu syksylle 2010 alkaen 15.9 -1.12. keskiviikkoisin
iltapéivélld. Tiedotamme asiasta tarkemmin kaikkien
kiytdnnon asioiden selvittyd. Asiasta voi tiedustella
Mirja Venéldinen mirja.venalainen@elisanet.fi tai puh.
040 824 5010.

ryhmaéléisia
viithdyttdad Unto Mikkonen.

Avokuntoutusryhmén ensimmadinen tapaaminen,
Tunnelma oli mukava ja péyddssimme riitti aktiivisia
kyselijoitd ryhmaélaisid vithdyttdd Unto Mikkonen.

16.4. Saarijarvelld Vield virtaa hyvadédn eldmdin tapahtu-
massa.

LIIKUNTARYHMA, Jyviskyli

Sepankeskuksen Isotooppisalissa kokoontuu osteopo-
roosiryhmaé tiistaisin klo 16.30—17.30. Toiminta alkaa
tiistaina 7.9. Loma vk 42, joulun aikaan ja vk 9. Kevain
viimeinen kokoontuminen on 10.5.2011. Lukukausimak-
su 28,70 euroa/ syksy ja 28,70 euroa/ kevitlukukausi.
Kaksi kertaa voi kdydé kokeilemassa maksutta ryhmaa.
HUOM: Seuraa Jyvaskyldn kaupungin erityisliikunta-
kalenterin ilmestymista

SYKSYN TOIMINTA Huom. Ennakkoilmoituksena
tieto: Syksylld ttm, sh Sinikka Holma luennoi krooni-
sen kivun hoidosta. Tarkemmat tiedot 16ydét seuraavasta
lehdessé, joka ilmestyy 21.9.

Leppoista keséi kaikille, toivoo hallitus

Ryhmélaiset availevat solmuja
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Kolkkolanseudun Osteoporoosighdistgs

Kokkolanseudun Osteoporoosiyhdistys

c/o Eija Pahkala, Pahkalantie 54, 68100 Himanka Keviittd on siis rinnassa ja seuraava runo kertokoon

epaS4@kotinet.com
Puh. 040 4181230
Toimialue: Keski-Pohjanmaa

Keviitterveiset Kokkolanseudun Osteoporoosiyhdis-
tyksesta!

Heippa, kaikki jasenet ja ystdvit. Vuoden vaihteessa
saimme tiedon ettd osteoporoosia sairastavat eivit saa
endd Kokkolan kaupungin erityiliikuntakorttia. Emme
asiaa noin vain hyvéksyneet, vain laitoin avoimen kir-
jeen kaupunginhallitukselle ja se tuotti tulosta. Liikunta-
lautakunta késitteli asian uudestaan.Iloksemme saimme
etuuden takaisin, Kokkolan Kaupunki on myontanyt
erityislitkuntakortin myos osteoporoosia sairastaville.
Etuus astui voimaan heti. Ne joilla ei ole Kela kortissa
mainintaa sairaudesta voivat ndyttdd esim Dexa tuloksen
tai sairaskertomuksesta kopion, josta kdy ilmi ettd sai-
rastaa osteoporoosia. Erityisliikuntakortilla saa alennuk-
sia kuntosaleille, Uintikeskus VesiVeijarin vuosikortin
hinta on 1.1.2010 alkaen erityisliikuntakortin saaneelle
aikuiselle 50 euroa ja alle 16-vuotiaalle 25 euroa.

Sinnikké&ésti olen pitényt esilld myds osteoporoosihoita-
jan saamista Keskipohjanmaan Keskussairaalaan.Uskon
ettd sekin tyo viela tuottaa tulosta. Néyttda olevan niin
ettd kaikessa meidén on itse pidettdva asiaamme esilla

. Yhdesséd voimme enemmaén. Hyvaa kevitta ja kesaa
kaikille!

Eija

Kevitretki Kalajoelle ke. 19 05 10

loput.

Olen tullut taas, olen tullut taas,
se huuteli ikkunan takaa.

Tule katsomaan, riennd vastahan
dla ihmeessé ystdvd makaa.

Ja mé nousin vaivoin vuoteestain
taisi huimata hivenen verran.

Ja siiné se seisoi, mun ystévain
ties kuinka monennen kerran.

Sama vihred huntunsa harteillaan

ja paivanpaistetta katseessaan

se mulle nauraen huusi:

Olen tuonut kukkia helmassaan
sinulle vain,

tule katsomaan, rienné vastahan,

olen téssé, - sun toukokuusi.

Ja tuoksuvan vaippansa

aukaisi hédn, sen vihreén,

mun nikeva silmasi niki,

kuinka lomasta vihreiden poimujen
lensi linnut ja lehtojen kéki.

Suunnistamme keviitreikemme Kalajoelle.

Vierailemme meriluontokeskuksessa ja

sybmme seisovasta piydiistii SaniFanissa.

Ruuan hinta on yhdistyksemme jiisenille 10,-c.
. (Ei jiisenille hinta on 14, ¢)

| Yhteiskihts omilla autoilla Kokkolasta
. Tervakartanon juttutuvalta klo 16.00.

Tervetuloa muk. 1

36 OSTEO

Kouvolan Seudun Ostcoporoosighclistgs

Kouvolan Seudun Osteoporoosiyhdistys

Yhdistyksen toimialue: Kouvola, Kuusankoski, Anja-
lankoski, Jaala, Valkeala ja Elimaki

puheenjohtaja: Peter Liithje
Liljeqvistintie 13 B

45700 Kuusankoski

puh. 0400-753464
peter.luthje@pp.inet.fi

yhdistyksen puh. 044-0333530 vastaa tiedusteluihin
maanantaisin ja keskiviikkoisin klo 15-17 (ei heindkuussa)

c/o Anne Koivula, sihteeri
Pokinkuja 14

45720 Kuusankoski

puh. 045-6758624

rahastonhoitaja:
Anne Lindberg anne.lindberg@kymshp.fi
puh.044-2231764 (tyd)

Pirkanmaan Osteoporoosighdistgs

Pirkanmaan Osteoporoosiyhdistys ry

c/o Koskue, Tuohikorventie 29, 33340 Tampere, puh.
040 537 2822, virpi.koskue@pp.inet.fi

PUHELINNEUVONTAA

Tyoterveysladkari Kalevi Niemeld vastaa puheluihin
parillisilla viikoilla tiistaisin klo 17-18 ja perjantaisin klo
9-10. Palvelunumero on 0600304747 ja puhelun hinta
2.98 euroa/minuutti +pvm.

KEVATKOKOUKSEN KUULUMISIA

Yhdistyksen kevétkokous 13.4. Tampereella kerési paikalle
15 jésentd, kiitos kaikille osallistuneille! Kokous hyvéksyi
yhdistyksen tilinpdatoksen ja toimintakertomuksen vuodelta
2009. Yhdistys jérjesti vuoden 2009 aikana yhteensa 21 ja-
sentapaamista, luentoa, esittelypdytdd, muuta tilaisuutta tai
tapahtumaa. Ne kerdsivét yhteensa reilut 900 osallistujaa.

Y hdistyksen hallituksessa toimivat puheenjohtaja ja
taloudenhoitaja Harri Sievédnen, hallituksen ulkopuo-
linen sihteeri Virpi Koskue, varapuheenjohtaja Irma
Saarenmaa, jisenet Merja Litmanen, Riku Nikander,
Ulla Siljaméki-Ojansuu, Raija-Maija Rantala ja Raija

Relander. Varajdsenind olivat Raili Oja ja Marja Puomio.

Eteld-Pohjanmaan paikallisosaston vetdjind toimivat pj
Raija-Maija Rantala ja sihteeri Raija Lanttola.

LAHJA ELAMALLE

Haluamme olla mukana tiedottamassa Lahja elamal-
le -hankkeesta, jonka toiminnasta vastaa Munuais- ja
maksaliitto. Lahja eldmaélle -toiminnan rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys.

Tutustu elinluovutuskortin allekirjoittaneisiin henkildi-
hin hankkeen verkkosivuilla www.lahjaclamalle.net

Elinluovutuskortilla pelastetaan ihmishenkia

Jokainen téysi-ikdinen kansalainen voi omalta osaltaan
edistdd elinluovutustoimintaa allekirjoittamalla
elinluovutuskortin.

Siirtoelimistd on Suomessa jatkuva pula. Elinsiirtoa
odottaa jatkuvasti 200—-300 potilasta. Joka vuosi

noin kolmekymmenté ihmisté kuolee uutta elinté
odottaessaan. Maksan, syddmen tai keuhkon pettiessa
ainoa hoitomuoto on elinsiirto.

Elinluovutuskortin tunnistaa punaisesta Olet korvaa-
maton -ilmaispostikortista. Siitd irrotettava luottokortin
kokoinen, muovipintainen elinluovutuskortti allekirjoi-
tetaan ja pidetddn aina mukana. Allekirjoittamisesta on
tarkedd kertoa lahiomaisille, silld elinten luovuttamisesta
keskustellaan aina aivokuolleen vainajan omaisten kans-
sa. Elinluovutuskortin tdyttdjid ei Suomessa rekisterdida
eika heisté kerita tietoja.

Elinluovutuskortteja voi tilata internetisti www.
lahjaelamalle.net. Netistd voi my0s tulostaa
elinluovutuskortin ja sieltd saa lisétietoa
elinluovutuksesta. Elinluovutuskortteja on
jatkuvasti saatavilla apteekeissa, terveyskeskuksissa,
ladkariasemilla, huoltoasemilla sekd ot
SPR:n Veripalvelun toimipisteissa. Yorvantastonl
Verkkosivuilla voi myds haastaa
kaverin allekirjoittamaan
elinluovutuskortin.

Kuva: Elinluovutuskortti
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Pohjoisen L uut Lujiksi

Pohjoisen luut lujiksi

Sepénkatu 15, 1. krs 90100 Oulu/puh.joht. Jorma
Heikkinen, puh.050-3127383,

e _mail:;jorma.heikkinen@odl.fi,

sihteeri Eila Haapakoski, puh.050-3127382,
e_mail:eila.haapakoski@odl.fi

Toimialue Oulun ja Lapin 144ni

Hyviit jisenemme.

Tété kirjoittaessani ulkona paistaa aurinko, miké on
tille kevéille tdalla pohjoisessa harvinaista. Lumi suli
tdysin parissa viikossa, miké oli luonnonilmiéna jo si-
ninsd harvinaista. Muuttolinnut ovat saapumassa kukin
vuorollaan. Olemmekin menossa niité kiikaroimaan
tulevana viikonloppuna. Olemme saaneet kokea aivan
erikoisen luonnonilmion tulivuoren tuhkan muodos-

sa. Tama kylld todistaa miten haavoittuvia tosiasiassa
olemme luonnonilmididen edessa.

Talvi oli ainakin tdalld pohjoisessa litkunnan kannal-

ta suorastaa surkea. Aluksi pitkdén kovia pakkasia ja
sitten lunta vyotéarolle asti ja jaatikkod ja liukkautta,
joten parempi on ollut pysytelld paédasiassa pirtissd. No
nyt ndyttda jo paremmalta. Toivottavasti kesésti tulee
lammin ja aurinkoinen, ettd saisimme voimia taas pors-
kutella eteenpéin.

Yhden asian téssa haluan tuoda esille myds tutkimus-
puolelta. Kun olemme kerénneet uuteen tutkimukseen
potilaita, olemme huomanneet, ettd henkildt, jotka ovat
kayttaneet kalkki-D-vitamiini-valmisteita sddnnoéllisesti
ja erityisesti jos kéytossd on ollut kaksi tablettia, niin
D-vitamiinitaso on kylld kohonnut 70-80 nmol/I tasolle,
mutta samalla seerumin kalsiumtaso on viitevélin yla-
rajalla tai jopa sen yldpuolella. Néin korkea taso ei ole
toivottavaa. Erityisesti vanhemmille ihmisille se saat-
taa aiheuttaa heikotusta, velttoutta, huonovointisuutta
jopa sekavuutta sekd rytmihairigitd. Pitkdéan jatkuessa
korkea kalkkitaso saa aikaan lisdéntyneen riskin munu-
aiskiviin ja lihaskalkkeumiin. Toisin sanoen nyt tulee
muistaa, ettd kohtuus myos kalkin saannissa. Vuoro-
kaudessa suositeltava kokonaismééré kalsiumia on 1000
mg paikkeilla ja sehidn saadaan jo kahdesta tabletista.
Kaikki saavat aina lisdksi ruuassaan myos kalsiumia.
Kun D-vitamiinitaso on hyvi, imeytyminen on myos
huippuluokkaa, joten seerumin kalsiumtaso nousee.
Suosittelen tdmén asian huomioimista ja seerumin kal-
siumtason seurantaa.

Toivotan kaikille oikein mukavaa alkavaa kesdd. Muis-
takaa yhteiset aktiviteettimme.

Luuterveisin

Jorma Heikkinen
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Pohjoiset Luut Lujiksi ry:n tulevan syksyn aktiviteette-
ja.

Syysretki Vaalaan 28.8.2010. Sielld on tarkoitus mar-
jastaa, sienestéé ja saunoa seki tietysti nauttia alkavan
syksyn tunnelmista. [lmoittautuminen sihteerille kyy-
tien jérjestimiseksi.

Sauvakévelyretki 18.9.2010 klo 10 ruskaa ihailemaan

Oulun kaupungin paikirjaston edesta.

Syysluento maailman osteoporoosipdivand 20.10.2010
klo 18-20 Pakkalan salissa. Luennoitsijat ilmoitetaan
paikallisessa lehdessd myohemmin.

Kuntosalivuorot jatkuvat entiseen tapaan. Lippuja sih-
teerilta.

Aleksinkulman illat jatkuvat myos kuukauden viimei-
sind torstai-iltoina.

Muut loppuvuoden aktiviteetit ilmoitetaan seuraavassa
lehdessé.

Pohjoi&Savon Os’ceoporoosighclistgs

Pohjois-Savon Osteoporoosiyhdistys

(c/o Pirjo Sikanen ), Lehtolantie 31, 70870 Hiltulanlah-
ti, p. 050- 5362168

Puheenjohtaja: Marjo Tuppurainen marjo.tuppurainen(@
kuh.fi

Jasenasiat: Pirjo Sikanen pirjo.sikanen@dnainternet.
net

Toimialue: Iisalmi, Juankoski, Kaavi, Karttula, Kiuru-
vesi, Kuopio, Lapinlahti, Leppavirta, Maaninka, Nilsi4,
Pielavesi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonkajdrvi, Suonen-
joki, Tervo, Tuusniemi, Varkaus, Varpaisjarvi, Vesanto,
Vierema

Osteoporoosijumppa torstai 27.5 kello 11.00- 12.00 ke-
vétkauden lopetus.

Torstai 2.9. kello 11.00 aloitamme syyskauden,
NMKY:n Sali kauppakatu 40- 42 hissi

Savonkadun puolelta kerta maksu 2€.

Jasenpalaverit kuukauden ensimmaéinen tiistai kello
13.00- 15.00 ( 7.9, 5.10,

2.11, 7.12) Suokadun palvelutalo Suokatu 6 Kuopio.

Jasenmaksu Olethan muistanut maksaa vuoden 2010 ja-
senmaksusi. Osteo- lehti kustannetaan jisenmaksuilla.
Seuraava lehti tulee jasenmaksun maksaneille jdsenille.

Muistutus kirjeitd ei ldheteta.
Aurinkoista ja virkistdvaa keséa.

Seuraa Savon Sanomat Muistiopalstaa (sunnuntai)

KUN APTRRRRIA

TARVITSE'

Kuopion Toriapteekista
saat Bonusta kaikista
itsehoitoladkkeista

ja -tarvikkeista.

(Ei reseptiliakkeist) P\O N T, ol
NS Op

APTEEKKI

SOKOS

Avoinna ma-pe klo 9-20, la 9-16
HAAPANIEMENKATU 24-26. Puh. (017) 287 6601
apteekki@kuopiontoriapteekki.fi
www.kuopiontoriapteekki.fi

Selkakipu tai luunmurtuma
voi olla oire
OSTEOPOROOSISTA

Osteoporoosiin perehtyneen laakarin

vastaanotto ja luuntiheysmittaus.
Hinta 174 euroa, josta
Kela-korvaus n. 66 euroa

Yleislaéketieteen erikojslaakari

MARKKU HYVONEN

PUIJONLAAKSON

LAAKARIKESKUS
=, |~ Kiekkotie 2, KUOPIO. Puh.(017) 282 8244
) . o www.puijonlaaksonlaakarikeskus.fi
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Paijat-Hameen Osteoporoosiyhdistys

Yhteystiedot:

Puheenjohtaja Anna-Liisa Mikiaho, Ruorimiehenkatu
16 B 25, 15140 Lahti; puh. (03) 780 3160 tai 0400 846
607; annaliisam39@gmail.com

Sihteeri ja tiedottaja Eila Salonen, Repokatu 5, 15950
Lahti; puh. (03) 7532 888 tai 0400 843 814; eisal@luuk-
ku.com

Yhdistyksen toimialue: Artjérvi, Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, Himeenkoski, Kérkold, Lahti, Nasto-
la, Orimattila, Padasjoki ja Sysmé

Taustaa:

Olimme jo pitkéddn kaivanneet omaa osteoporoosiyh-
distystd Paijat-Hadmeen seudulle. Uuden yhdistyksen
perustamiskokous pidettiin 14.1.2010. Tuolloin totesim-
me asian olevan niin térked, ettd padtimme aloittaa yh-
distystoiminnan tdlld Paijat-Hameessd. Perustamiseen
liittyvid asioita on saatu jo paljon eteenpéin. Kiitokset
kaikille, jotka ovat liittyneet jaseniksi ja ovat néin tu-
kemassa yhdistyksen toimintaa. Toivomme jatkossakin
liséd jésenid vahvistamaan osaamisalueitamme ja tuo-
maan uusia ideoita toimintaamme.

Olemme saaneet paljon tukea Osteoporoosiliitosta yh-
distyksen aloittamiseen liittyvissé asioissa, siitd suuret
kiitokset. Kiitoksen myos Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveyslautakunnan puheenjohtajalle Sari Niinistolle.
Tété kautta yhdistykselle avautui tirkeitd kanavia terve-
ydenhuollon alueelle.

Yhdistyksellimme on ollut jo toimintaa. Ensimmaéinen
jasenilta pidettiin 25.2.2010 Ankkurin seurakuntako-
dissa. Lisdksi 11.3.2010 pidettiin yleisotilaisuus Lahden
kaupunginkirjaston auditoriossa. Liséksi on ollut:

Jisenilta
20.4.2010 klo 18 alkaen

Lahden Invakeskus, Himeenkatu 26A

Tilaisuudessa mukana osteoporoosihoitaja Helena Na-
boulsi Pdijat-Hameen keskussairaalasta

Valion jogurttien maistiaisia
Kahvitarjoilu

Liikuntaa
8.4.2010 klo 11-12

Lahden mikikatsomon kuntosali

Kuntosaliliikuntaa, ohjaajana fysioterapeutti Ahti Vir-
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tanen Paijat-Hameen keskussairaalasta

14.4.2010 klo 16.15 alkaen

Paavolan terveysaseman kuntosali

Kuntoliikuntaa, ohjaajana fysioterapeutti Tarja Korpela

Tulevaa toimintaa

Jésenilta

18.5.2010 klo 18 alkaen

Lahden Invakeskus, Himeenkatu 26A
Vieraileva luennoitsija ilmoitetaan mydhemmin

Kesaretki
10.7.2010 klo 10 alkaen

Hollolan Sarvikuutti

Retki kesdkotiin. Ruokailumahdollisuus (n. 10€).
Ilmoittautumiset Aimo Kuorikoskelle (puh. 044-
0795097). Lisétietoja ilmoittautumisen yhteydessa

Lahden kaupunki on aloittanut kauppakeskus Triossa
maaliskuun alussa terveyskioski-toiminnan. Tarkoituk-
senamme on osallistua kioskin toimintaan mm. osteo-
poroosiin liittyvilla teemapéivilla.

Tarkoituksenamme on lisdksi saada jérjestettyd os-
teoporoosihoitajan puhelin- ja vastaanottoaikoja seké
vertaistukihenkildiden toimintaa olemme suunnittele-
massa.

Yhdessd me sen teemme!

Hyvaiai kevitti kaikille,

= 0V

Péékaupunkiseudun Osteoporoosighdistgs

Paikaupunkiseudun Osteoporoosiyhdistys

Yhdistyksen toimialue: Helsinki, Espoo, Vantaa, Kau-
niainen

OSTEO-info

Mechelininkatu 12-14

00100 Helsinki

Puh. (09) 278 8500
osteo.pkseutu@kolumbus.fi
aukioloajat:

ti-ke klo 10-15

to klo 15-18

Toimisto suljettu 14.6-31.7 (kesdloma)

TULE MUKAAN YHDISTYKSEN AKTIIVITOI-
MINTAAN!

Tarvitsemme aina lisdd uusia, innokkaita avustajia eri-
laisiin tehtdviin yhdistyksessd. Tule edustamaan mes-
suille, jarjestiméén jaseniltoja, hankkimaan mainoksia
tai yhteistyokumppaneita, pitdimaan asiantuntijaluento-
ja, hoitamaan tiedotusta tai mitd muuta mahdollisesti
osaatkin. Ota yhteyttd OSTEO-infoon ja ilmoittaudu
mukaan!

Tapahtumien muutokset ja lisdykset saat parhaiten tie-
toosi kdymalla internet-sivuillamme osoitteessa www.
osteoporoosiliitto.fi (jasenyhdistykset, Pddkaupunkiseu-
dun Osteoporoosiyhdistys ry).

Padkaupunkiseudun Osteoporoosiyhdistyksen tapah-
tumat on tarkoitettu ensisijaisesti oman yhdistyksen
jésenille.

JASENILLAT
Paikka: OSTEO-info, muista ilmoittautua, 18 henkiloa
mahtuu mukaan

1.9 klo 17-19
Vapaan seurustelun merkeissa

LAAKARINEUVONTAA

Ladkarit neuvovat jisenidmme osteoporoosiin liittyvis-
sd kysymyksissd. Varaa henkilokohtainen 20 min aika
OSTEO-infosta. Hinta jésenille 20 euroa ja ei-jasenille
30 euroa. Jasenkortti mukaan. Kéynnilld voi myds
liittyd jaseneksi.

Paikka: OSTEO-info
7.9 klo 13-15
Erikoisladkari Ari Rosenvall

Syksyn muita lddkériaikoja ei ole vield vahvistettu.
Kysy OSTEO-infosta tai katso internet-sivuiltamme.

LITIKUNTASYKSY 2010

Ohjattua kuntosaliharjoittelua

Képylinna, Mikelédnkatu 86-95

Tiistaisin klo 14-15. 15 kertaa alkaen 7.9 hinta 70 €
Kuntokeidas Sandels, Vilskdrinkatu 4 (T6616)
Tiistaisin klo 16.45-17.45. 15 kertaa alkaen 7.9 hinta 86
€

Keskiviikkoisin klo 14.30- 15.30. 15 kertaa alkaen 8.9
hinta 86 €

Perjantaisin klo 11-12. 15 kertaa alkaen 10.9 hinta 86 €
Yrjonkadun uimahalli, Yrjonkatu 21

Torstaisin klo 11-12. 15 kertaa alkaen 9.9 hinta 65 €

Vesijumppaa

Yrjonkadun uimahalli, Yrjonkatu 21

Torstaisin klo 10.30—11.00 ja 12.00-12.30. 15 kertaa
alkaen 9.9 hinta 65 €

Kuntokeidas Sandels, Vilskdrinkatu 4 (T6616)
Maanantaisin klo 11.15-12.00 15 kertaa alkaen 6.9 hinta
90 €

Tiistaisin klo 15.15-16.00 15 kertaa alkaen 7.9 hinta 90 €
HUOM! Sandelsin kuntosali- ja vesijumpparyhmiit
toteutuvat vain, jos ryhmiin tulee vahintdédn 10 osallis-
tujaa!

Kysy mahdollista Osteo-jumppaa infosta.

Etsimme uutta paikkaa ja vetdjdd Vantaalle sekéd Helsin-
kiin.

HealthEx tarjous

HealthEx tarjoaa Padkaupunkiseudun Osteoporoo-
siyhdistyksen jésenille mahdollisuuden tutustua
veloituksetta HealthEx terveysliikuntamuotoon. Tu-
tustumiskéynnilld toteutetaan 30 minuutin HealthEx
terveysliikuntakokonaisuus fysioterapeutin ohjauksessa.
Konsultaation jélkeen jésenet, jotka haluavat tehd jat-
kosopimuksen HealthEx’n kanssa saavat -10 % alennuk-
sen palvelusopimuksen kuukausihinnasta.

HealthEx Terveysliikuntapiste

Kampin kauppakeskus, Helsinki

puhelin 09-822 808
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MUUTA MUKAVAA

KEVAAN PAATTAJAISRISTEILY:

KUNINKAAT HELSINGIN SAARISTOSSA.
Keskiviikkona 9.6 klo 16.00—17.30

Alus: m/s King , Royal Line

Lihtopaikka :Kauppatorin kolera-allas

Tule mukaan risteileméén Ruotsin kuninkaiden vanave-
dessd. Nautimme kuninkaallisista herkuista, kauneim-
mista saaristomaisemista ja tarinoista.

Hinta 29 € sis. kuningattaren lounaspoydén (juomat
eivit kuulu hintaan).

LAHDE MUKAAN TEATTERIIN LOKAKUUSSA
Paikka: Lahden Kaupunginteatteri, Kirkkokatu 4

Lauantai 16.10 klo 13

Mustalaisleiri muuttaa taivaaseen

Vikeva lemmenballadi kahden voimakkaan persoonan,
hevosvaras Zobarin ja kauniin Raddan vélisesté traagi-
sesta rakkaudesta.

Hinta: Eldkeléisliput 31 €, muut 36 €

Y hdistys on varannut lippuja 15 kappaletta, varaa omasi

15.9 mennessd OSTEO-infosta!
Ilmoittaudu heti Osteo-infoon (26.5 mennessa ). Paik-
koja on rajoitetusti!

HANGON PAIKALLISOSASTO - HANGO LOK A-
LAVDELNING
Hanko ja Raasepori - Hangd och Raseborg

Keviin retki pyoriillen/kévellen Hangon laavulle tou-
kokuun lopulla. Omat evéit mukaan.
Seuratkaa Eteld-Uusimaa lehden tapahtumapalstaa.

Keviéin paattijaisristeily jarjestetddn 9.6. Tervetuloa mukaan!
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Saimaan Seudun Osteoporoosighciistgs

Saimaan Seudun Osteoporoosiyhdistys

Osoite:(c/o Ahvonen) Juhonkuja 4,54100 Joutseno

Puheenjohtaja Laila Ahvonen, puh,050 549 6098, laila.
ahvonen@hotmail.com

Jasenasiat Eija Liikkanen, puh. 040 514 4077, hille@
lappeenrantalainen.comyksyn

Yhdistyksen toimialue Lappeenranta.Taipalsaari, Lemi,
Luumaéki ja Savitaipale

Kevéin tapahtumia yhdistyksessé jarjestimme seuraa-
vasti. Torstaina 8,4 kerhoiltaa vietimme perinteisesti
Perillistenkatu3:ssa. Aiheena olivat jalat ja niiden hy-
vinvointi. Aiheesta puhumassa oli Jalkaterapeutti Elina
Hurtta FysioWire Oy:std. [lta oli erittdin hyvin onnis-
tunut. Paikalla oli aiheesta kiinnostunut runsas kuuli-
jakunta, jotka kilvan kyselivét Elinalta erilaisista jalka-
vaivoista. Saatiin my0s asiaa tuntevia, seka tyydyttavia
vastauksia Elinalta. Kerhoilta oli kevdin viimeinen.
Palaamme kerhoiltoihin syksylld uusin teemoin.

Keskiviikkona 14.4, oli Voileipidkakkukurssi Loma- ja
kokoushotelli Marjolassa yhdessé Lihastautiyhdistyksen
kanssa. Paikalla oli 15 innokasta tekiji4, joista innok-
kaista kaksi oli miehid. Joukossa mukana pyori kaksi
iloista ohjaajaa Marjolan eméntd Maire Antinniemi ja
johtaja Maarit Viljanen. Syntyi tosi hienoja ja maukkai-
ta kakkuja, joita sitten nautiskelimme illan péétteeksi
kahvin kanssa.

Torstaina 15.4 Luusto,-nivel-ja lihasvaivoja! luento
Monarilla. Voitko vaikuttaa hyvinvointiisi ravitsemus-
hoidolla? Luennoitsija: Ravintokemisti Anu Mehtonen.
Kiinnostunutta yleisdd oli runsaasti paikalla. Luento
herétti erilaisia kysymyksié yleisdssé eri ravintoaineis-
ta. (Onko perinteinen ruokavalio kuitekin parempi kuin
tdmanhetkinen). Saatiin hyvin perusteltuja vastauksia
Anu Mehtoselta. Tietoa Anu lupasi kiinnostuneille
my0s puhelimitse tai séhkopostitse, jos kysyttdvia jol-
lekin tulee.

Lauantaina 24.4. lahdemme teatterimatkalle Kotkaan.

Kaupunginteatterissa seurataan MY FAIR LADY mu-
sikaalia. Ravintola Kairossa tutustumme Kirkaan, mu-
siikkindytelmd KIRK AN LAHJE on néhtévéni siella.

Kesédkuun 12 pné olisi taas mahdollisuus ldhted
Kotkaan,Kaakkois-Suomen Lihastautiyhdistyksen kut-
sumana tutustutaan Merimuseo Maretariumiin.

Kesénpaélld vietetddn jo perinteeksi tullutta “Onki-
kilpailupdivad” Pukkisaaressa. Valmistellaan myds
kohtaamista Joutsenossa, Hinkanrannan Ellin saunalla,

saunoen, uiden, sekid makkaraa paistaen. Jospa myos
sinne saataisiin kiinnostunutta porukkaa liikkeelle.

Syksyn kerhoillat aloitetaan Syyskuussa, mutta aiheet
ovat vield avoinna.Jos jollakin on kiinnostavia ideoita,
ei muuta kuin kertomaam niistd.Yritetdén toteuttaa niitd
mahdollisimman pitkille.

Ei muuta kuin hyvéa ja lamminté kesaa kaikille yhdis-
tyksemme jdsenille. (vaikka tuhkapilvet uhkaavat peit-
td4 meiltd niin trkeén auringon).

Puheenjohtaja
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Salon Seudun Osteoporoosighclis’cgs

Salon Seudun Osteoporoosiyhdistys

(c/o Kaija Hagelberg) Piisaminkatu 4 as 3 24100
Salo, puh.(02)7315131, 0400 846987
kaija.hagelberg@salo.salonseutu.fi. Jdsenasiat

ja osoitteenmuutokset ilmoitetaan Kaijalle!
Puheenjohtaja Seija Méétténen puh. (02)738 1132,
044 562 2628, seija.maattanen@suomusjarvi.
salonseutu.fi . Vertaistukihenkildt: Riitta Niinistd
puh. 040 555 9417, Kirsti Aittaméaki puh.02-7331749,
044 2541357, Marjatta Andersson puh. 040 861 8639 ja
Aino Ménnikko puh. 0400 531 268. Keskustelut ovat
mahdollisia sopimuksen mukaan my6s kesdaikana ja
ryhmékokoontumiset jatkuvat taas syyskuussa,

T&alla Salonjoen tulvat ohitettiin ja kevédt saapui meille
vauhdikkaasti myos yhdistysasioissa. Kevitretken koh-
teena oli Loimaan maatalousmuseo Sarka.

Yhdistyksemme jésenistostd 17 osallistui liiton vuoden
ensimmaéiiseen Lamminniemen osteoporoositutuksi en-
sitietopdivddn. Saamani ylistdvéan palautteen mukaan
kannattaa hakeutua niille péiville. Somerolla yhdistyk-
semme jarjesti kansalaisopiston kanssa 9.3 luentotilai-
suuden. Valio oli sielld mukana standupimme ensikay-
ton ja jogurtin D- vitamiinitdydennysuutisen merkeissa.
Jasentapaamiseemme huhtikuussa saimme Ansan liitos-
ta innostamaan jasenidmme ja tervehdykseksi Valiolta
Polar 10% luustojuustomaistiaiset. Syksyn liikuntaryh-
mien lisidminen on edennyt yhteistydssd Salon kaupun-
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Someron kansalaisopiston kanssa yhteistydssé pidettyyn
luentotilaisuuteen osallistui 82 henkil64, 1dhes kaikki
somerolaisia. Eeva Karin luento innosti vikeé ottamaan
kirjallisuutta sekd Osteo-lehted ja keskusteluja riitti seké
laboratoriotutkimuksista ettd palveluista, joita tarvitsem-
me. Paikallista toimintaa kaivataan Somerolle!.

taryhmien vastaava Marita Sdild (puh 02-7784711 tai
044-7784711) opastaa tarvittaessa itse kunkin hénelle
sopiviin litkuntaryhmiin. Elokuussa 17.8 retkeillddn Ke-
miodn Sagalundiin, johon siséltyy opastettu museokier-
ros, mahdollisuus tutustua padrakennuksen néyttelyihin
sekd tehdé ostoksia museokaupassa. Lounastamme
Kahvila Adelessa. [lmoittautumiset Tellervo Tammisel-
le puh 041-4590568 heindkuun loppuun mennessa ja
huomatkaa samalla kertoa mahdolliset ruokavaliot.

Kiitdimme kaikkia jasenidmme ja kevéiin yhteistyo-
kumppaneitamme toivottaen valoa ja 1ampoa! Seija

Suomen Osteoporoosighclistgs

Suomen Osteoporoosiyhdistys ry

Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki, puh. 050
539 1441
osteo@osteoporoosiyhdistys.fi; Timo Ihaméki, pj.

SUOMEN OSTEOPOROOSIYHDISTYS
15-VUOTIAS

Osteoporoosityon historia maailmalla ja Suomessa on
kovin nuorta. Vuonna 1993 Maailman terveysjérjesto
(WHO) madritteli osteoporoosin sairaudeksi, jota voi-
daan tutkia ja hoitaa. Vuonna

1994 sovittiin diagnostisista kriteereisté ja otettiin kayt-
toon luun tiheyttd mittaava DX A-laite. Vuonna 1995
perustettiin Suomen Osteoporoosiyhdistys. Perustajina
oli kolme ladkarid Christel Lamberg-Allardt Kauniaisis-
ta, Leila Risteli Oulusta ja Olli Simonen Helsingista.

Viidessédtoista vuodessa on saatu paljon aikaan. Li-
kimain kaikki kansalaiset tietdvat, mitd osteoporoosi
(luukato) on. Tdmén luuston aineenvaihdunta -sairau-
den taudin médrittely, kehityskulku ja hoitomenetelmat
ovat selkiytyneet. DX A-laitteistoa on paranneltu monta
kertaa.

Osteoporoosin ehkdisyn perusteet alkavat olla kaikkien
tiedossa. Tiedetdédn osteoporoosin kehittymisen liitty-
vin monien perustautien oheis- tai jalkiseuraamuksiin.
Osteoporoosin ladkehoito on kehittynyt valtavasti. Poti-
laiden kuntoutuksessakin on padsty eteenpdin.

Kuitenkin véitetddn luukatopotilaita olevan maassam-
me periti 400 000, joilla on enemmin tai vihemman
alkavaa tai vaikeampaa osteoporoosia luustossaan.
Merkkiné taudin yleisyydesté on tietoisuus siité, etté
peréti 35000 vuosittaista murtumaa haittaa kansalais-
temme eldmaiai ja tuottaa terveydenhuoltojirjestelmal-
lemme melkoiset kustannukset. Jos voisimme edes
puolittaa murtumien maérén, jdisi meilld runsaasti
varoja kéytettdviksi vaikkapa muuhun terveydenhuol-
toon. Ty0Osarkaa siis riittdd ja osteoporoosi-ihmiset ovat
oikealla asialla.

Suomen Osteoporoosiyhdistyksen toimesta perustettiin
vuonna 2004 Suomen Osteoporoosiliitto, jonka toivot-
tiin entistd paremmin pystyvén hoitamaan kenttiatyon
ja jasenhuollon, valtakunnallisen yhteydenpidon eri
viranomaisiin ja yhteistoimintaelimiin ja tieteellisiin
kotimaisiin ja ulkomaisiin toimijoihin.

Suomen Osteoporoosiyhdistys jdikin silloin yhdeksi
paikallis-tai alueyhdistykseksi Suomen Osteoporoosilii-
ton alaisuuteen. Suomen Osteoporoosiyhdistys viettda
toimintansa 15 vuotisjuhlia

ensi keséind Heinolassa kiittden jdsenistoddn ja kanssa-
toimijoitaan tyOstd erddn kansantautimme kukistami-
seksi ja kansanterveyden parantamiseksi.

Timo Thamaiki
Suomen Osteoporoosiyhdistyksen puhenjohtaja

Suomen Osteoporoosiliiton varapuheenjohtaja

Suomen Osteoporoosiyhdistyksen jasenet!

Tervetuloa Suomen Osteoporoosiyhdistyksen 15-vuo-
tisjuhliin Heinolan Valtuustotalolle, os. Rauhankatu 3,
lauantaina 19.6.2010 klo 13.

Ohjelmassa on tervetuliaispuhe, historiikki ja juhlaesi-
telma sekd lopuksi juhlakahvit.

Tarjoilun jarjestdmiseksi voit ilmoittaa tulostasi puh
050-5603866 PVuori tai 0500-407668 S.Ziemann.

Tervetuloa!

Heinolan seudun Paika”isosas’co

Heinolan seudun paikallisosasto

Yhteyshenkilot

Seijaleena Ziemann, puheenjohtaja
p. 0500-407 668
seijaleena.ziemann@phnet.fi

Paivi Vuori, sihteeri
p. 050-5603866
vuoripii@gmail.com
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Turun Seudun Osteoporoosighdistgs

Turun Seudun Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja Riikka Aahe, Harry House Ursininkatu
11 20100 Turku,

puh. 050 520 5200, riikka.aahe@joutsenapteekki.net
Sihteeri Ritva Mékeld-Lammi, Happy House Ursinin-
katu 11 20100 Turku

puh. 040 537 3508, ritva.makela-lammi@dnainternet.net

Y hdistyksen toimialue: Varsinais-Suomen kunnat, pois-
lukien Salon ympéristd

Hyviin kesin toivotus kaikille jisenillemme.
Palataan syksylli asiaan.
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20.4.2010
Olli Simonen, paidtoimittaja
OSTEOLEHTI ON UUDISTUNUT

Osteo-lehtemme on uudistunut vuoden alusta alkaen niin ulkoasultaan, sisalloltidn kuin
sivumaidriltiin. Lehtemme on osteoporoosin “kisikirja” kattavine asiantuntija-artikke-

leineen ja jarjestolehti jirjestouutisineen ja tiedotteineen.

Hyvi lukija, kddessdsi on Osteo-lehtemme terveyslitkunnan teemanumero. Edellinen nu-
mero oli D-vitamiininumero. My6s loppuvuoden numerot on teemoitettu. Seuraava nu-
mero sisdltid kattavasti osteoporoosin viimeisimmin lidketiedon. Lehden teemanumer-
oiden kirjoittajat ovat alan suomalaisia huippuasiantuntijoita. Teema-artikkelin sisidltimai
tietomdira on valtaisa, jopa niin valtaisa, etti ammattilainenkin 16ytida siitd paljon uutta.
Teema-artikkelin tavoite on olla tietopaketti ja erddnlainen alan suomenkielinen "kisikir-
ja”. Siitd hyotyvit niin jisenemme, muut lukijat kuin alan ammattilaiset. Teema-artikkeli

ja sitd tdydentivit asiantuntija-artikkelit ovat lehden osteoporoosiosio.

Lehtemme toinen suuri osio on liitto- ja jisenjirjestoosio, joissa puidaan ja kirjoitetaan
jdrjestoasiaa ja—toimintaa. Lehtemme on myos jasenjirjestojemme ilmoituslehti, jirjestovi-
estin, silli se sisdltdd jokaisen jasenyhdistyksen jisentiedotteet ja uutiset. Jisentiedotteet

tavoittavat niin jokaisen jdsenen, silld lehti kolahtaa jokaisen jisenen postiluukusta.

Myos lehden jakelua on laajennettu. Lehti jaetaan jisenten ja lehden tilaajien lisiksi os-
teoporoosi- ja murtumahoitajille, lidketiedetoimittajille, toisinaan kirjastoihin ja ter-
veyskeskuksiin. Jakelun laajentaminen on osa osteoporoosiasioiden tunnetuksi tekemista
oman piirimme ulkopuolella. Lehti palvelee taustatiedon lihteeni lidketiedetoimittajia ja

tukee osteoporoosi- ja murtumahoitajien tyotai.

Toivon, ettd lehti kuluu lukijan késissd ja auttaa osteoporoosia sairastavia jaseniimme
tuntemaan ja ymmaértdmiin seikkaperdisesti oman osteoporoosinsa, hoitamaan siti itse ja
pitimdin hoidon ohjat kisissdin asioidessaan terveydenhuollon palvelujirjestelmin sok-

keloissa.

Vuoden lopulla arvioidaan, onko jisenlehtiuudistus ollut hyvi ja toimiva ratkaisu. Sen pe-
rusteella pidtetdin joko valitun linjan jatkamisesta tai linjan muuttamisesta. Kaikki palaute

lehdesti liiton toimistoon on hyvii, rakentavaa ja tarpeellista.
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Tule mukaan alueesi osteoporoosiyhdistykseen?

Suomen Osteoporoosiliitolla on alueyhdistyksia ympari Suomen. Liittymalla yhdistyksen jaseneksi saat

Osteo-lehden kotiin kannettuna nelja kertaa vuodessa. Lisaksi voit osallistua alueesi yhdistyksen toimintaan:

voit saada tietoa, vertaistukea ja paljon, paljon muuta.

Tayta alla oleva lomake, leikkaa se irti ja laheta kirjekuoressa osoitteella:
Suomen Osteoporoosiliitto, Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki.

Leikkaa irti ja postita Suomen Osteoporoosiliittoon

Haluan liittya osteoporoosiyhdistyksen jaseneksi

Etunimi: Sukunimi:
Katuosoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:

Sahkopostiosoite (jos on):

Paikka ja aika: / 2010

Allekirjoitus:
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