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Pa'a}_l__dr'oitus

Osteoporoosiliiton nimi muuttuu Suomen Luustoliitoksi.
Nain paétti liiton kevétkokous 21.4.2012. Paatos tulee voi-
maan heti, kun patentti- ja rekisterihallitus on hyvaksynyt
nimenmuutosta koskevan saéntémuutoksemme.

Nimenmuutosta edelsi lahes kahden vuoden mittainen
valmisteluprosessi, joka alkoi liiton hallituksen strate-
giaseminaarissa vuonna 2010 ja jatkui vuoropuheluna
jasenjdrjestdjen kanssa 21.4 paatoksentekoon asti. Ni-
menmuutoksen tarpeellisuudesta kaikki jasenjarjestot
ovat olleet koko valmistelun ajan yksimielisid.

Suurimpia syitd muutokseen oli halu laajentaa toimin-
tamme n&kdkulmaa osteoporoosista luuston terveyteen,
luustosairauksien ehkéisyyn ja tehdd ndin liittomme ja
sen jésenjdrjestojen toiminta helpommin I&hestyttavaksi.

Sana osteoporoosiliitto luo helposti mielikuvan, ettd olemme pelkastéén potilasjarjestd. Nainhén ei ole ollut eik&
ole, silld olemme puhuneet ja puhumme edelleenkin hoidon ohella voimakkaasti myds luuston terveyden puolesta.
Osteoporoosin ehkaisy ja omahoitohan ovat luustoterveyden a ja o.

Luustoliittona olemme edelleen potilasjarjestd, mutta Luustoliitto vahvistaa mielikuvaa luuston terveydestd ja sen
edistdmisestd. Kannattaa siis liittyd jaseneksi ja huolehtia luuston terveydestd, jota osteoporoosin ehkaisy tyypil-
lisesti on. Jos téssd luuston terveysmielikuvassa onnistutaan, jaseniksi voi liitty& osteoporoosia potevien lisaksi
henkilditd, jotka ovat kiinnostuneita oman ja laheistensd luuston terveyden vaalimisesta ja siten osteoporoosin
ehkaisysta. Jos néin tapahtuu, teimme hyvéan paatdksen 21.4.

Osteoporoosia ja sitd ennakoivaa osteopeniaa sairastaa 800 000 suomalaista. Potentiaalisia jasenia on siis tarjolla
yllin kyllin, mutta jaseneksi liittymisen kynnys ndyttaa olevan korkealla. Jdssenmaardmme on runsas kolme tuhatta
(3300). Odotus on, ettd Luustoliitto lisda jasenistomme maaréé tuntuvasti — ndin ainakin toivomme ja oletamme.

Luustoliitto on kasitteend nykyaikaa. Ei puhuta en&4 sairaudesta vaan terveydestd. Tdmd on ohjannut myds eréité
suuria kansanterveysjarjestojakin nimenmuutoksiin. Esimerkiksi Keuhkovammaliitto muuttui vuosia sitten Hengi-
tysliitoksi ja Sydantautiliitto Sydéanliitoksi. Olemme samassa veneessa heidan kanssaan.

Toivon vilpittdmasti, ettd nimenmuutos Luustoliitoksi antaa potkua osteoporoosia koskevaan jarjestotyéhémme ja
ettd kasvamme my0s jasenmadraltdmme merkittavaksi terveysjarjestoksi.

Nimenmuutos Luustoliitoksi luo nimenmuutospaineita liiton jésenjdrjestdihin. Ollako leikissd mukana ja muuttaa-
ko jasenyhdistyksen nimi Luustoyhdistykseksi vai ei. Sen ratkaisee kukin jasenjarjesto itse, kiirettd ei ole. Ehken
on syytd mutustella luustoliittomuutosta, katsoa mihin se johtaa ja pohtia muuttamisen tarpeellisuutta siind sivussa.

Hyvaa Kesad kaikille
Olli Simonen, Osteoporoosi/Luustoliiton puheenjohtaja
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Osteoporoosi on merkittava terve-
ysongelma niin yksilén kuin yhteis-
kunnan kannalta. Arvioidaan, etta
yli 50-vuotiaista suomalaisista naisis-
ta lahes joka toinen ja yksi viidesta
miehestd saa loppuelamansd aikana
osteoporoottisen murtuman. Murtu-
ma aiheuttaa kipua ja toimintakyvyn
alenemaa. Murtuma tuo mukanaan
myo6s lisdsairastumista ja se lisaa
kuolemanvaaraa. Siksi sen riittavan
varhainen tunnistaminen ennen mur-
tuman ilmaantumista on olennaisen
tarkeda.

Hannu Vaananen

sisatautien ja gastroenterolo-

gian erikoislaakari
Osteoporoosiklinikka
Sairaala Orton
Helsinki

steoporoosi on merkittava terveyson-

gelma niin yksilon kuin yhteiskunnan

kannalta. Arvioidaan, ettd yli 50-vuo-

tiaista suomalaisista naisista lahes joka
toinen ja yksi viidestd miehestd saa loppueldménsa
aikana osteoporoottisen murtuman. Murtuma aihe-
uttaa Kipua ja toimintakyvyn alenemaa. Murtuma
tuo mukanaan myods lisdsairastumista ja se lisada
kuolemanvaaraa. Siksi sen riittdvan varhainen
tunnistaminen ennen murtuman ilmaantumista on
olennaisen tarkeda.

Osteoporoosiin sairastuminen ei ole yleensa seu-
rausta huonoista elintavoista. Sen kehittymisen ja
murtuman taustalla on tavallisesti useita eri riskite-
kijoité, kuten ikdantyminen, sukurasite tai varhai-
nen menopaussi. Eri sairauksiin liittyva luun laadun
huononeminen on selkeésti menopaussin jéalkeista ja
vanhuuteen liittyvaa osteoporoosia harvinaisempaa.
Se voi johtua esim. kilpirauhasen, lisékilpirauhasen,
munuaisen tai lisémunuaisen sairauksista.

Laakéarin tehtdvand on osteoporoosin paljastuessa
sulkea pois néiden sairauksien syy-yhteyden mah-
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dollisuus osteoporoosin hyvélla kliiniselld arvioin-
nilla ja laboratoriotutkimuksilla. Jokaisen ammatti-
taitoisen potilastyota tekevan laakarin tulee tuntea
myds ruoansulatuskanavan sairaudet ja niiden hoi-
toon kaytetyt ladkeaineet mahdollisina osteoporoo-
sin riskitekijoind. Pitk&aikaiset ruoansulatuskana-
van sairaudet ja niiden hoito saattavat aiheuttaa luun
laadun huononemista ja lisata osteoporoottisten luun
murtumien riskid. Suolikanavan sairaudet, kuten
laktoosi-intoleranssi ja keliakia sekd tulehduksel-
linen suolisto- ja maksasairaus ovat téllaisia tiloja.
Luustosairaus voi olla seurausta imeytymishairigs-
té, perussairauden tautiaktiviteetista ja siihen kéyte-
tyistéd ladkeaineista; yleensa kaikki ndma tekijét ovat
luun laatua huonontamassa.

Laktoosi-intoleranssi

Maitosokeri, laktoosi ei sellaisenaan imeydy ohut-
suolesta verenkiertoon vaan vaatii sitd pilkkovan
entsyymin, laktaasin, riittdvad pitoisuutta ohutsuo-
len suolinukassa. Laktaasin puute saattaa johtua joko
synnynnaisesta (harvinaista), hankitusta (17 % suo-
malaisista) tai sen alhainen pitoisuus voi liittya joi-
hinkin sairauksiin (esim. keliakiaan, Crohnin tautiin
tai infektioripuleihin). Aikuisen laktoosi-intolerans-
sin tyypillisimmét oireet ovat suolen venytyksesta
johtuva Kipu, suolen kurina ja ilmavaivat. Oirekuva
johtaa siita karsivan usein vélttdmaan meijerituottei-
ta, jotka sisaltavéat luun aineenvaihdunnalle tarpeel-
lisia rakennusaineita, kalsiumia ja D-vitamiinia.

D-vitamiinin puute aiheuttaa lapsella riisitautia
ja aikuisella luun mineralisaatiohdirion, osteo-
malasian. D-vitamiinin puutos suurentaa lisakil-
pirauhashormonin eritystd, mik& osaltaan lisaa
luun vaihduntaa lisaten osteoporoosin riskia. Ellei
maitotuotteita valttava henkilé korvaa péivittdista
kalsiumin ja D-vitamiinin tarvettaan muilla, néita
luun hyvinvoinnin kannalta tarkeitd komponentteja
sisaltavilla ravintoaineilla tai kalsium- ja D-vitamii-
nilisélla (paivittain 1000-1200 mg kalsiumia ja 20
ug D-vitamiinia) saattaa seurauksena olla osteopo-
roottisen aineenvaihduntasairauden vaikeutuminen
ja lisdédntynyt murtumakomplikaation vaara. Tdma
vaara on erityisen suuri vanhuksilla, joiden alentu-
nut D-vitamiininsaanti liittyy myds ikaantymisen
aiheuttamaan munuaistoiminnan heikentymiseen,
ohutsuolessa tapahtuviin muutoksiin ja véhaiseen
auringon ultraviolettivaikutukseen korkeassa iassa.

6 Osteo

Keliakia

Keliakia on sairaus, jossa viljan siséltdmé valku-
aisaine, gluteeni aiheuttaa perimaltddn alttiille
henkildlle ohutsuolen limakalvovaurion. Sairaus
on varsin yleinen ja sitd sairastaa Suomessa noin
1 sadasta; 70 % keliaakikoista on naisia, joilla os-
teoporoosi on tunnetusti huomattavasti yleisempaa
kuin miehilla. Keliakian oireet ovat usein epaspe-
sifisid ja lievid; tavallisimmin potilas kérsii ilma-
vaivoista ja ajoittaisesta ulosteen 16ysyydesta. Noin
puolella hoitamattomista keliakiaa sairastavista on
tahan tilaan liittyva laktoosi-intoleranssi. Keliakia
diagnosoidaan ohutsuolen téhystyksen yhteydessa
otettavalla limakalvondytteelld, jossa mikroskoop-
pisesti havaitaan keliakialle tyypillisid muutoksia.

Hoitamattomaan keliakiaan liittyy luun laadun
huononeminen, osteoporoosi, joka saattaa ilmaan-
tua jo ennen muiden oireiden ilmaantumista. Myos
nikaman, lonkan ja muun luun murtumariski on
suurentunut keliakiaa sairastavilla. Laktoosi-into-
leranssin kaltaisesti kalsiumin ja D-vitamiinin vail-
linainen imeytyminen ohutsuolesta selittdd osan
luun aineenvaihdunnan héiriosta; lisékilpirauhas-
hormonin lisdantynyt eritys matalan kalsiumtason
seurauksena pahentaa osteoporoosia. Erityisesti
keliakian toteamisen jélkeen tulee keliakiaa sairas-
tavan huolehtia riittdvan suuresta kalsiumin ja D-
vitamiinin korvaushoidosta.

Keliakian hoitona on gluteeniton ruokavalio, joka
tarkoittaa taydellistd vehnan, rukiin, ohran seka nai-
ta ainesosia sisaltavien ravintotuotteiden valttami-
sen. Luun tiheys ja lujuus kohonevat gluteenittoman
ruokavalion seurauksena muutamasta kuukaudesta
muutamaan vuoteen. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd tiukkaa gluteenivapaata dieettid noudattavien
luun tiheys on korkeampi kuin heilld, jotka lipsuvat
dieetista. Parantuneilla murtumariski on vain hie-
man suurentunut terveeseen vaestoon verrattuna.

Tulehduksellinen suolistosairaus

Tulehdukselliset suolistosairaudet, Crohnin tauti
ja haavainen paksusuolen tulehdus ovat kroonisia,
tuntemattomasta syysta aiheutuvia peré-, paksu- ja
ohutsuolen tulehduksia, joiden taudinkuva vaihte-
lee huomattavasti siihen sairastuneilla. Oirekuva
riippuu sairaan kudoksen sijainnista (pera-, paksu-,
ohutsuoli), taudin laajuudesta (perasuoli, paksu-
suolen vasen puoli, koko suolen tauti) ja tautiak-
tiviteetista (lieva-keskivaikea-vaikea-erittain raju
ja vaikea). Oireet vaihtelevat huomattavasti; osalla

tauti jatkuu aktiivisena vuosien ajan, osalla tilanne
on rauhallinen ja oireeton. Haavaisen paksusuolitu-
lehduksen ja Crohnin taudin oireita ovat ripuli, veri-
ripuli, limaiset ulosteet, toisinaan vatsakivut. Muita
oireita ovat laihtuminen, kuumeilu ja perdaukon seu-
dun vaivat. Molemmissa sairauksissa tavataan mygs
suoliston ulkopuolisia oireita kuten maksan ja sapen
toiminnan hairioit4, nivel- ja iho-oireita.

Kummassakin taudissa, niin haavaisessa paksusuo-
len tulehduksessa kuin Crohnin taudissa on luun
murtumariski jonkin verran lisaantynyt. Myos mur-
tumaa ennustava luun tiheyden arvo on molemmissa
sairauksissa alentunut terveeseen ika- ja sukupuo-
livakioituun vaestoon verrattuna. Crohnin taudissa
matala luun tiheys kulkee kéasi kadessa potilaan nuo-
ren ian, miessukupuolen, matalan ruumiinpainon ja
pitkdaan jatkuneen taudin aktiviteetin kanssa. Ohut-
suolen poistoleikkaukset aktiivisen Crohnin taudin
komplikaatioiden hoitamiseksi aiheuttavat myos
luun tiheyden alenemaa ei-leikattuihin verrattuna.
Koska tulehduksellisessa suolistosairaudessa tarvi-
taan usein leikkauksen lisdksi myds osteoporoosin
riskid lisddvia laakityksia, on mahdotonta erottaa
néiden luun tiheyttd alentavien eri riskitekijoiden
osuutta luun tiheyden alenemaan.

Kortisonin kayttoon liittyva osteoporoosi

Tulehduksellisen suolistosairauden ja immunologi-
sen maksatulehduksen hoitoon kadytetaan aktiivissa
tautitilassa myds suun kautta otettavia kortisonival-
misteita, jotka tunnetusti aiheuttavat luun laadun
huononemista, osteoporoosia pitkdan kéytettyind.
Kortisonin aiheuttama osteoporoosi on yleisin se-
kundaarisen osteoporoosin syy ja valitettavasti ali-
diagnosoitu tila. Sen pelatty komplikaatio on luun
murtuma, joita syntyy jopa 30-50 % kayttajista, ja
jotka ilmaantuvat toisinaan varsin nopeasti jo muu-
taman kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta.
Murtuma syntyy huomattavasti korkeammilla luun
tiheysarvoilla, kuin esimerkiksi menopaussin jalkei-
nen osteoporoottinen murtuma. Koska ensimmainen
murtuma ennustaa jo uutta murtumaa, on hoidon
aloittamisella kiire. La&ketieteen monet erikoisalayh-
distykset suosittelevat kortisonil&akitystd saavalle
osteoporoosin suojaléakityksen aloittamista yhdessa
kalsium- ja D-vitamiinikorvaushoidon kanssa.

Kortisoni vaikuttaa niin luuta rakentavien kuin
luuta hajottavien solujen toimintaan. Kortisoni
huonontaa kalsiumin imeytymistd, alentaa miehen
sukuhormonipitoisuutta ja sen vaikutus kohdistuu
erityisesti nikamiin. Myds tulehduksellisen perus-

sairauden aktivoituneet vélittijaaineet vaikuttavat
luun aineenvaihduntaan epéedullisesti johtaen
luun haurastumiseen. Kortisoniannoksen suuruus,
sen kumulatiivinen maara ja kortisonilaji vaikut-
tavat murtumariskin syntyyn. Kortisonin pdivaan-
nosta tulee véhentdd tautiaktiviteetti huomioiden
mahdollisimman alas tai korvata kortisoni jollain
toisella luun kannalta turvallisemmalla tulehdusta
rajoittavalla l&&keaineella. Kortisonilaakityksen
loputtua murtumariski palautuu varsin nopeasti
entiselle tasolleen.

Ruoansulatuskanavan sairaudesta karsivéan suo-
jautumiskeinot osteoporoosiin

Edelld mainittujen sairauksien liséksi on paljon
harvinaisempia ruoansulatuskanavan sairauden
tiloja, jotka saattavat aiheuttaa luun laadun heik-
kenemista ja lisdantynyttd murtumavaaraa. Naita
ovat mm. lyhytsuolisyndrooma, vaikeat maksan
sairaudet, bakteerien ylikasvu ohutsuolessa, ohut-
suolen tulehdustilat ja sédehoidon jalKkitila.

Osteoporoosin ehkaisy ruoansulatuskanavan pit-
kéaikaista tautia sairastavalla ei juuri eroa tavan-
omaisista keinoista ehkaista osteoporoosi. Riittava
lilkunta, monipuolinen, terveellinen, riittdvasti
kalsiumia ja D-vitamiinia sisaltava ravinto ja tupa-
koinnista luopuminen ovat hyvia neuvoja kaikille.

Suosituksia luuston tiheysmittauksen aiheellisuu-
desta kaikille kroonisista ruoansulatuselinten saira-
uksista kérsiville ei ole. Tiheysmittaus on aiheellista
tehdd, mikali riskitekijoitd kasaantuu jollekin hen-
kil6lle runsaasti. Tiheysmittaus arvioi huonosti kor-
tisonin kdyttajan murtumariskid ja tdrkedmpad olisi
antaa kaikille pitkaaikaiskayttdjille suojalaakitys.

Parhaiten dokumentoituja ladkkeitd kortisonin
aiheuttaman osteoporoosin ehkdisyssa ovat bis-
fosfanaatit ja teriparatidi. Ruoansulatuskanavan
sairauteen liittyvan osteoporoosin komplikaation
ehkaisyssa ja hoidossa ovat kaikki saatavilla olevat
osteoporoosiladkkeet kayttokelpoisia.

Lahteet:

Guidelines for osteoporosis in inflammatory bo-
wel disease and coeliac disease. BSG Guidelines in
Gastroenterology 2007 Lewis and Scott Royal Col-
lege of Physicians. Glucocorticoid-induced Osteo-
porosis; Guidelines for Prevention and Treatment.
London 2002
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Pyysin helsinkilaistd Anneli Kermista haastateltavaksi lehteen. Han suostui
eparéimatta. Anneli nimittain tietadd, ettd hanen tarinansa voi auttaa muita
taistelussa osteoporoosia vastaan. Han on sairastanut osteoporoosia 90-luvun
lopulta lahtien. Nyt 13 senttid lyhentyneend kymmenen nikamanmurtuman
seurauksena han kertoo sairastumisestaan ja sen syista, taistelusta kipua vas-
taan seka siita, ettei kannata antaa periksi!

aakaupunkiseudun Osteoporoosiyhdis- hoitokodissa, kertoo Anneli.

tyksen aktiivijasen Anneli Kerminen

on tuttu monelle osteoporoosikuntoutu-

jalle Helsingissé. Kerminen on nainen,
joka uskaltaa yleis6luennoilla avata suunsa, joka
avoimesti kertoo omista kokemuksistaan ja joka
on aina valmis jakamaan esitteité yhdistyksen ti-
laisuuksissa - vaikka kyynérsauvoihin nojaten ja
Kipua vastaan taistellen. Mikdan ei pysayta An-
nelia!

Hén istuutuu minua vastapaatd ja nostaa repus-
taan kansion tdynnd l&&karinlausuntoja, mo-
nenlaisia mittaustuloksia ja ladkearsenaalinsa.
Anneli kertoo tuoneensa kaikki sen vuoksi, etté
uskoisin hanen tarinansa.

- Tama tarina on tosi, Anneli toteaa Tapio Rau-
tavaaran laulua mukaillen ja aloittaa kertomuk-
sensa.

Talla hetkellda Anneli voi paremmin kuin esi-
merkiksi vuosi sitten, jolloin liikkuminen ilman
sauvoja oli mahdotonta. Nyt han saapuu haastat-
teluun aurinkoisesti hymyillen, reppu seldssa ja

ilman sauvoja. Elama maittaa ja kavely sujuu,— T

vaikka se kipua aiheuttaakin.

- Kiitdn osteoporoosiyhdistysté ja Forsteo-14a- b

kettd siitd, ettd olen tdssa. Ilman asianmukaista -
tietoa hoitovaihtoehdoista ja omahoidosta seka
nykyista ladkettani istuisin pyoratuolissa murtu-
mieni kanssa muiden avun varassa ehka jossakin

+ aul4-oDIN A8 &

Forsteo-ladke pistetdan paivittain ja lagke taytyy sailyttaa kylmassa, joten laakkeen kayttd matkojan

aikana taytyy suunnitella tarkasti. Anneli Kerminen esittelee ladkkeen kuljetuspakkausta, jossa laéke
sailyy kylmana enintaan 10 tuntia.

Akuutti kilpirauhastulehdus ja
kortisonihoito

Vuoden 1998 alkupuolella Anneli Kerminen N\
sairasti akuutin kilpirauhastulehduksen. Tuleh-
dukseen annettiin vahvaa kortisonia kuukau-
sien ajan. Saman vuoden elokuussa Anneli oli
mokilldadn Nurmijérvelld noutamassa vetta pi-
hakaivosta. Kaataessaan vettd kaivodmpérista
keittiGampariin hdn seisoi huonossa asennossa,
ja naps:

- Kuulin omin korvin, kun selkanikama murtui’™®
Anneli muistelee.

Hén taisteli kivun kanssa kuukausia kipuldak-
keiden kanssa. Kun kipu ei hellittdnyt, hén ti-
lasi ajan T6610n sairaalasta, jossa oli ollut orto-
pedi llkka Tulikouran hoidossa polvioperaation




"Ki pu ei
allita
el anga.”

Saa

vuoksi edellisend vuonna. Tietokonetomogra-
fiakuva osoitti, ettd rintarangassa oli tapahtunut
murtumia.

Koska kipu ei ajan kanssa hellittanyt, han kaan-
tyi jalleen hoitavan Id&karin puoleen. Silloin An-
neli sai ensimméisen DEXA-tuloksensa, jonka
mukaan lannerangassa oli osteoporoosi ja reisi-
luun kaulassa osteopenia. Tulikoura sanoi, ettei
makaamalla yhtdan selk&& paranneta. Tulikoura
méérdasi kahden viikon sairausloman tyosta, jot-
ta Anneli ”voi keskittyd kuntoutumiseen”, seké
lihaksia vahvistavaa liikuntaa Diacorin kunto-
pyorélla ilman vastusta ja vesijuoksua vesijuok-
suvyoén kanssa.

Tulikoura madrési Annelille Miacalsic Nasalia.
Laake vei onneksi Kivun pois, mutta nykyisen
tietdmyksen mukaan kovin tehokas osteoporoo-
silaake se ei ole.

Sinnikkaasti Anneli kulki kaksi kertaa viikossa
kaupungin halki kyynarsauvojen varassa raitio-
vaunulla Diacoriin liikkumaan.

Sairausloman péatyttya kyynarsauvojen kaytto
jatkui tydssd, sill& niiden avulla han pystyi ke-
ventdmaan selkaan tulevaa painoa.

Mukaan ladketutkimukseen

Vuonna 2004 Anneli luki lehdestd, ettd osteo-
poroosia sairastavia naisia etsittiin uuden osteo-
poroosiladkkeen monivuotisiin  tutkimuksiin.
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Kyseessé oli ns. kaksoissokkotutkimus, jossa osa
koehenkildista sai uutta osteoporoosilaédketta ja
osa lumel&ékettd. Koehenkilot itse eivét tienneet,
kumpaan ryhmééan kuuluivat. Tukil&d&kityk-
seksi molemmille ryhmille annettiin kalsium +
D -yhdistelmavalmiste. Kaikille tutkimukseen
osallistuville tarjottiin ilmainen la&kitys, toiselle
ryhmélle varsinainen ja toiselle lumel&éke, seka
DEXA-kuvaus vuosittain, laboratoriokokeet, sel-
kérontgen ja vield mammografia, silld kyseisen
la&dkkeen oli tarkoitus véhentdad samalla rintasyo-
van riskia.

Anneli haki ja paasi mukaan ladkekokeiluun.
Yhteensa kansainvélisessa tutkimuksessa oli
mukana 9 100 naista, joista 38 kuului suomalai-
seen koeryhmaan.

Luusto oli edelleen huonossa kunnossa. Esimer-
kiksi raitiovaunussa Anneli mursi kylkiluunsa
horjahtaessaan kortinlukijaa vasten vaunun nyt-
kahtéessa pysakilta liikkeelle.

Rintasyopa

Viimeisen koevuoden lopulla vuonna 2009 An-
neli osallistui vuosittaisiin tutkimuksiin. Talla
kerralla h&n tutkimusten jalkeen sai ikdvakseen
soiton kotiin mammografianiytteen perusteella.
Hénta pyydettiin jatkotutkimuksiin.

Tulosten valmistuttua tutkimushoitaja soitti An-
nelille ja kertoi, ettd hanella on rintasyopa. Tut-
kimuksesta vastaava la&kari kirjoitti l&hetteen
leikkaukseen, jonne Anneli paasi nopeasti vuo-
den 2009 lopulla.

Leikkausta seurasivat sytostaatti- ja kortisoni-
hoidot. Hoidon aikana Anneli ei voinut kdyttaa
osteoporoosilédgkettd pahoinvoinnin vuoksi. Li-
séksi vitamiinien, myds D-vitamiinin, kaytto oli
kielletty, samoin kaikki luonnontuotteet.

Sytostaattihoidot tekivat Annelista sairaan. Han
sai hoitojen jalkeen viikon kestévén korkean kuu-
meen, oksenteli ja joutui sairaalaan. Neljannella
kerralla Annelille annettiin toisenlaista sytos-
taattia, jonka toivottiin soveltuvan Annelille pa-
remmin. Toisin kavi: h&net jouduttiin siirtdmaan
yli viikon ajaksi syopédosastolle, ja sytostaattihoi-
to lopetettiin.

Annelin sy6pédd hoidettiin jatkossa séddehoidolla
Sadehoitoklinikalla. Sinne han meni jokainen ar-
Kipéiva.

" Yhdi st yk-
sessa ol en
saanut ver -
t ai stukea j a
tietoa.”

Hoidon aikana Anneli sai jalleen uusia murtumia
kevyité arkisia askareita tehdessddn. - Mind en
olisi saanut tehd& yhtdén mitaan, hén huudahtaa.

Vuoden 2010 alussa Anneli sai kirjeen la&ketutki-
muksen jarjestaneelta ladkeyritykseltd. Kirjeessa
kerrottiin, ettd h&n oli kuulunut siihen koeryh-
mé&aén, joka oli saanut uutta osteoporoosilaaketta.
IImeisté oli, ettd 1a4ke ei ollut tehonnut Annelin
osteoporoosiin eika se mydskaan estanyt hanelle
tullutta rintasy6péa.

Murtumille ei voi tehda mitaan

Samana kesdana Anneli oli yksin mokilla Nur-
mijarvella. Mutta aamulla hén ei pystynyt nou-
semaan Yylds sdngystd voimakkaan selkakivun
vuoksi. Metrin padsséd olevan kannykén han
onnistui saamaan késiinsa taiteilemalla kepin
avulla. Anneli soitti ambulanssin. Ambulanssi-
henkilokunta tuli mokille, antoi Kipupiikin, nosti
Annelin ylos séngystd, soitti taksin ja lahes kan-
toi Annelin taksin takapenkille.

Oma terveyskeskus oli kiinni, joten Anneli ajoi
paivystyksesta vastaavaan sairaalaan. Siella pit-
ké&n jonotuksen jalkeen péivystava ladkéri katsoi
Anneli Kermisen vanhoja rontgenkuvia ja sanoi
lauseen, jota Anneli ei unohda: ”Sullahan on
seldssé lukuisia murtumia, mutta niille ei voida
tehdd mitdan!”

L&&kari lahetti Annelin yoll& yksin kotiin voi-
makkaan kipuléékereseptin kanssa. Edes taksi-
kuittia Anneli ei olisi saanut, ellei olisi itse huo-
mannut sanoa, ettei julkinen liikenne kulje kello
kahdelta aamuydlla.

Kermisen selké oli huonona. Han joutui olemaan
paljon levossa, mutta silti teki mieli mokille. Han
uskaltautui sinne siskonsa kanssa. Mutta nika-
mamurtumat nostivat kuumeen ja Anneli tunsi
itsensd Kipedksi. Han péétti saunoa, silla muisti
vanhan kansan sanonnan saunan terveeksi teke-
véstd vaikutuksesta.

Anneli meni saunaan yksi, mutta pyortyi yllatta-
en lauteilla ollessaan. Sieltd han valui alas lattial-
le tajuttomana.

- En tiedd, montako luuta siind murtui. Mustel-
milla olin ylta paalta, han kertoo ja jatkaa:

- Siind mind makasin yhtend myttynd saunan lat-
tialla enka kyennyt liikkumaan.

Sisko oli ulkosalla ja saunan ovi oli Kiinni. Anne-
lin tultua tajuihinsa han yritti huutaa apua, mutta
sisko ei kuullut. Lopulta han sai kolisteltua sau-
nan penkkid niin, etté sisko tajusi jotakin olevan
haténa.

Yhteistydssa siskon kanssa Anneli péési ylos.
Vinssina kdytettiin pyyheliinoja. Vinssausta tar-
vittiin, silla Anneli oli itse huonossa kunnossa ja
my6s Annelin sisko sairastaa vaikeaa osteopo-
roosia.

Oikealla la&kityksella parempaan kuntoon

Mokkiretken jalkeen Anneli alkoi epdilld syévan
levinneen. Han soitti syopéklinikalle ja kertoi
epailyksensa. Haneltd otettiin varjoainekuvaus
ja laaja magneettikuvaus, joista ilmenivat mul-
tippelit osteoporoosin ja trauman aiheuttamat
nikamamurtumat.

Syopaklinikan l&&kari sanoi tulosten valmistut-
tua Annelille, ettd Syopéaklinikalla osataan kylla
hoitaa syopad, muttei osteoporoosia. Han kehotti
Annelia turvautumaan hyvééan osteoporoosilaa-
kériin.

Silloin Anneli Kerminen muisti osteoporoosiyh-
distyksen kautta tuntevansa sisatautien ja reuma-
tologian erikoisladkéari Ville Bergrothin. Anneli
oli ollut Bergrothin kanssa Pad&kaupunkiseudun
Osteoporoosiyhdistyksen hallituksessa vuosia ja
lisdksi Anneli oli kuullut monia Bergrothin asi-
antuntevia osteoporoosiluentoja. Anneli paasi
Bergrothin vastaanotolle. Bergroth tunsi hyvin
uusimmat ja parhaat osteoporoosildédkkeet. Han
Kirjoitti Annelista ladkarilausunnon, ja jo kahden
paivén kuluttua Kerminen sai Kelan virkailijal-
ta puhelinsoiton, jossa kerrottiin h&nen saaneen
myo0nteisen paatoksen: Anneli saisi erittdin kal-
liin, mutta tehokkaan Forsteo-laakityksen.

Nyt takana on puolitoista vuotta yhteensa kaksi-
vuotisesta ladkehoidosta. Anneli pystyy liikku-
maan ilman sauvoja, elama hymyilee.

Osteoporoosiyhdistyksen kautta apua

- Jos en olisi ollut mukana yhdistyksen toimin-
nassa ja tuntisi osaavia ladkareitd, en olisi saanut
nykyista laakitysténi ja olisin muiden avun va-
rassa pyoratuolissa, Anneli puuskahtaa.

Anneli Kerminen on ollut mukana Paakaupun-
kiseudun Osteoporoosiyhdistyksen toiminnassa
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vuodesta 2004, sen perustamisesta l&htien. Han
muistaa vieldkin, kun han Kétiloopistolla DEXA-
mittauksessa kdydessaan l8ysi odotushuoneen
poydalta yhdistyksen valokopioidun vaaleanpu-
naisen esitteen ja meni tutustumaan toimintaan.

Hén on ollut mukana jésenilloissa, retkilld, luen-
totilaisuuksissa. Han on aina valmis jakamaan
esitteitd, kertomaan ja kuuntelemaan. Vuodesta
2008 lahtien Anneli on ollut mukana myds yh-
distyksen hallituksessa. Osteo-lehdestd han luki
sopeutumisvalmennuskursseista ja paasi kuusi-
paivaiselle kurssille Peurunkaan. Sieltd Anneli
sai hyvéa omahoitotietoa.

- Yhdistyksessa avulla olen tavannut muitakin,
jotka sairastavat osteoporoosia. Olen saanut ver-
taistukea ja tietoa ja kuullut, ettd osteoporoosista
voi my6s parantua. Olen saanut toivoa omassa
tilanteessani, Anneli kertoo ja jatkaa:

- Myos virkistys on térkeaa ja se, ettei jaa yksin
kotiin makaamaan kipujen kanssa.

Anneli onkin ollut aina kéytettavissa, kun yhdis-
tys on tarvinnut vapaaehtoisia, vaikeimpia syo-
péhoidon vaiheita lukuun ottamatta.

Perima4, kortisoni ja sydpahoidot

Anneli kertoo, ettd on aina pitanyt liikunnasta.
Nuorena hén oli kilpahiihtdja. Han on pyoréillyt,
kaynyt kuntosalilla sekd pelannut lentopalloa ja
puolitosissaan tennistd. Maitoa hdn on kdyttanyt
aina ja kdyttaa edelleen. Han ei ole polttanut tu-
pakkaa ja muutenkin elintavat ovat olleet kun-
nossa. Han oli myds erittdin laiha nuorempana.

Auringonvalolle Annelin iho on ollut allerginen.
Liséksi hdn on ollut allerginen kalalle, joten ha-
nen D-vitamiinin saantinsa on ollut poikkeuksel-
lisen vahéista lapsena ja nuorena.

- Me kaikki nelja sisarusta sairastamme osteopo-
roosia ja myos ditimme kulki kumaraisena jo alle
70-vuotiaana. Selvéaa on, ettd olen perinyt oman
osteoporoosini, Anneli kertoo ja sanoo, ettd han
ei missdan nimessé syyllista itseddn sairastumi-
sestaan.

Anneli Kermisen periméltdan heikko luusto on
joutunut turhan koville, silla jo pelk&staan kil-
pirauhastulehdukseen saatu kortisonihoito olisi
voinut aiheuttaa osteoporoosin, samoin syopa-
hoidot.
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Apuvdlineet arjen apuna

Osteoporoosin my6tda Anneli on joutunut ole-
maan entista tarkempi eldméntapojensa suhteen:

- Minulta Kiellettiin pollisavotta, h&n nauraa.

Liséksi Anneli kertoo, ettd on oppinut olemaan
tarkka siitd, mitd nostaa ja miten nostaa. Lisak-
si hén ei liitku pimeéssa huoneessa, vaan laittaa
aina valon paalle.

Julkisen terveydenhuollon kautta saamansa apu-
valineet ovat Annelin arjen apuna. Hénelld on
kaytossa kaksi tukiliivid, jotka suojaavat ryhtid.
Pian hdan saa my0s sovitetun korsetin. Kotona
tuoleissa on eri korkuisia istuintyynyjé ja myos
sdngyssa ja WC-istuimessa on korotus. Han kéyt-
tdd tarttumispihteja kurotteluun ja tarvittaessa
kyynérsauvoja. Annelille olisi myénnetty lisaksi
rollaattori, mutta sitd han ei halunnut.

Annelin liikuntaharrastus jatkuu. Ortopedin mu-
kaan Anneli voi harrastaa vain vesiliikuntaa ja
sauvakavelyd, joten niiden parissa Anneli purkaa
liikuntaviettiddn. Han harkitsee tulevaisuudessa
osallistuvansa erityisryhmien ohjattuun kuntosa-
litoimintaan.

Kipu on ollut Annelin seuralainen jo vuosien
ajan. Edelleen Annelilla on kipuja. Nyt kokeilus-
sa on kipulaastari. Suurin Kipu johtuu nykyisin
13 sentin lyhentymasta keskeltd selkéa, jolloin
alimmat kylkiluut ottavat kiinni lantion luihin.
Siitd huolimatta Anneli sanoo:

- Kipua ei saa paastda paahan hallitsemaan ela-
maa!

Kiitokset omalaakarille ja lahiapteekille

Haastattelun paatyttya Anneli pakkaa reppuunsa
tarinansa tueksi esittdmidan ladkarintodistuksia,
DEXA-tuloksia, lddkereseptejd ja paljon muuta
materiaalia. Hanella alkaa olla kiire, silld hdn on
lupautunut kertomaan oman tarinansa yhdistyk-
sen kohta alkavassa yleisotilaisuudessa.

Muutaman péivén kuluttua haastattelusta Anneli
soittaa ja kertoo ilouutisen: hanelle on myonnet-
ty Kelan perushoitotuki. Puhelun paatteeksi han
toivoo, ettd kirjoitan artikkelin loppuun kiitokset
hé&ntd hoitaneille l1adkéreille ja Lauttasaaren kes-
kusapteekin henkilokunnalle hyvésta palvelusta.

Teksti ja kuvat: Ansa Holm
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Salon kaupunki on lahtenyt ennakkoluulottomasti kehittamaan ikaantynei-
den ryhmaliikuntaa. Kaupungin ryhmia vetavat eri yhdistysten vertaisohjaa-
jat, joita kaupunki kouluttaa sdannollisesti. Kokemukset ovat olleet puolin ja
toisin erittain myonteisid. Tassa on vinkkia myos muille kaupungeille!

uonna 2006 Salon kaupungin liikuntatoi-

mi haki rahoitusta Opetus- ja kulttuuri-

ministerioltd kaupungin ikdantyneiden
lilkunnan kehittdmiseksi. Rahoituspaatds oli
myonteinen, ja litkunnan kehittdminen aloitet-
tiin Pirteyttd pdiviin -projektin nimelld. Ideana
oli, ettd ikaantyneille perustetaan omia liikunta-
ryhmid, joiden vetdjind toimivat vertaiset:

- Kun ohjaaja on vertainen, on kynnys paljon
matalampi osallistumiseen, toteaa Salon kaupun-
gin liikuntatoimenjohtaja Hilpi Tanska. Héan oli
aikoinaan mukana projektianomuksen laatimi-
sessa.

Alusta asti oli selvéd, ettd vertaisohjaajia taytyy
kouluttaa. Kouluttajiksi ryhtyivat kaupungin
litkunnanohjaajat. Sitten otettiin yhteyttd paik-
kakunnan yhdistyksiin, joista pyydettiin asiasta
Kiinnostuneita ihmisia mukaan. Koulutuksiin
tuli mukaan 15-20 tulevaa vertaisohjaajaa.

- Vertaisohjaajien sitoutuneisuus yllatti. Aikoi-
naan koulutetut vertaisohjaajat toimivat ohjaajina
edelleen. Lahes kaikki ovat pysyneet mukana jo
viisi kuusi vuotta, Tanska kertoo. Talla hetkell&
toimii 18 eri ryhmaa, joita vetdd 22 vertaisohjaa-
jaa 12 eri yhdistyksesta. Urheiluseuroista on lah-
toisin nelja vetajaa.
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Ryhmien asiakasmé&érat ndyttavat kaytannossa,
missa joku ryhmad toimii ja toinen ei. Jos toiminta
ei veda, voi olla vikaa ajankohdassa, sijainnissa,
paikassa tai markkinoinnissa. Sd&nnollisesti ke-
ratyn palautteen mukaan osallistujat ovat olleet
erittdin tyytyvaisia liikuntaryhmien toimintaan.
Palautteista myos nadkee, ettd liikunnan ohella
sosiaalinen kanssakdyminen on tarke&ssd roo-
lissa ik&antyneiden ryhmaliikunnassa. Monen
ikdéntyneen koko eldmd on saattanut muuttua
lilkuntaryhmaan tulon jalkeen:

- Kaiken kaikkiaan Pirteytta Paiviin -ryhmét on
saatu aikaan pienilla toimenpiteilld, yhteistyossa
yhdistysten kanssa. Pienesta on kasvanut suurta,
Hilpi Tanska toteaa.

Ensimmainen kerta on kynnys

Liikunnan aloittaminen ikaantyneend voi olla
pienesté kiinni. Kun on ensimmaisen kerran lah-
tenyt kokeilemaan, on siit4 helppo jatkaa. Ensim-
mainen kerta on se varsinainen kynnys, kertoo
Tanska kokemuksistaan:

- Kun kotikylalle perustetaan uusi ryhma, vie
puskaradion kaynnistdminen aikansa. Ryhma
ei tayty heti, vaan pikkuhiljaa ihmiset kertovat
toinen toisilleen, millaisesta ryhmaésta on kyse ja
kannattaako lahted mukaan vai ei. Niinpa ryhma
ei aluksi tayty.

Yhtend ongelmana on, ettd kaikilla kylilla ei ole
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Salon Seudun ©steoporoosiyhdistykSenspulicen:
johtaja Aino Mannikké on yksi Salefl. kaupungin

aktiivisimmista liikunnan vertaisohjaajista, takana

talkootydna rakennetun Urheilutalon historia

tiloja. Niinp& esimerkiksi tyovaenyhdistyksen ti-
loja on saatu kayttoon liikuntaa varten. Toinen
haaste on, ettd kaikilla kylilla ei ole aktiivista
potentiaalista ohjaaja ja kuitenkin ohjaajat toivo-
vat, ettd oma ryhmaé olisi omalla kylalla. Myos
taloudellinen ongelma tulee etéisyyksien vuoksi
eteen, sill& ohjaajille ei makseta kilometrikorva-
uksia, vaan yhdistyksille korvataan ryhmanve-
dosta 10 euroa Kerta.

- Selvad on, ettd ryhmien vetdmisessa on vertais-
ohjaajilla tdysin muut motiivit kuin raha!, Tanska
nauraa.

Vertaisohjaajia tuetaan

Pirteyttd paiviin -liikuntaryhmat toimivat koor-
dinoidusti ja ne on hyvin organisoitu. Se tuo
uskottavuutta ja tukee osaltaan vertaisohjaajien
tyotd. Kaupunki vastaa tiedotuksesta, etsii veta-
jille tarvittaessa sijaiset ja hoitaa vakuutukset.

- Jos kukin jarjesto tekisi itsekseen, ei lopputu-
los olisi vélttamatta lahellekdaan néin hyva, Hilpi
Tanska arvelee.

Ohjaaminen on vapaaehtoisty6td. Niinpé vertais-
ohjaajia huomioidaan korvauksen sijaan muul-
la tavalla. Kunkin kauden alussa ja lopussa on
vertaisohjaajien ja liikuntaohjaajien yhteinen
tapaaminen, joka siséltdd koulutusta, syomisté,
seurustelua ja kokemusten vaihtoa vaikkapa kyl-
pyléssa. Tapaamisissa annetaan mahdollisuus

oppia toinen toisiltaan. My0s tulevan kauden
kurssiohjelma mietitd&n yhdessa vertaisohjaajien
kanssa.

Alkuvaiheen koulutuksen jélkeen vertaisohjaa-
jille on jarjestetty sd&nndllisesti muita maksutto-
mia koulutuksia: tasapaino- ja senioritanssikou-
lutusta, musiikin kayttoa liilkunnassa, kuntosalin
kéyttod, keppijumppaa, vesijumppaa ja tietysti
ensiapukoulutusta.

Liikuntatoimi pitda yhteytta saanndllisesti: pu-
helimitse, sahkopostitse tai vaikka liikuntatoi-
miston kéytavalla. Henkilokohtainen kontakti on
térkeda.

Haasteet

Ikadntyneille liikuntaryhmiin osallistuminen on
edullista. 70 vuotta tayttdneet kuntalaiset voivat
ostaa liikuntakortin 30 euron hinnalla, jolla voi
osallistua mihin tahansa liikuntaryhmaan seké&
kéyttdd uimahallia. Tdma on ollut Salon kaupun-
ginhallituksen paatos.

- Tulonmenetysta tulee jonkin verran uimahal-
lin osalta, mutta kuitenkin loppupeleissa kaikki
ymmartdvat, ettd tdma kannattaa, Tanska kertoo.
Alle 70-vuotiaat osallistuvat ryhmiin 25 euroa
vuodessa maksavalla elakeldisliikuntakortilla,
mutta se ei sisalla uimahallin kayttoa.

Yksi suuri haaste on ollut kunnan laajuus, sill&
kuntaliittymien my6té nykyinen Salo on 10 kun-
nan yhteenliittymd. Ik&antyneet toivovat, ettd
ryhma on lahell& kotia, jotta padsee lilkkumaan.
Joka kylélle ei ole mahdollista jérjestad omaa ryh-
maa ja erityisryhmiin kuuluvat henkil6t on pakko
integroida muihin ryhmiin. Myds ulkoliikunnan
jarjestdminen ja miesten mukaan saanti on tuot-
tanut paanvaivaa. Miesohjaajia vertaisohjaajissa
kuitenkin on, heistéd kaksi tayttaa kohta 80 vuot-
ta - vaikkei kuulemma uskoisi. Toinen opiskelee
parhaillaan innostuneena ihmisen fysiologiaa
pystydkseen selittdméén osallistujille venyttely-
ryhmaéssé tehtavia venytyksia.

Aino Mannikko vetaa Salossa vesijumppaa

Rohkaisun sanoja muihin kuntiin

Liikuntatoimenjohtaja Hilpi Tanska suosittaa
kaikille kunnille yhteistyétad paikkakunnan yh-
distysten kanssa:

- Pienesta voi lahted liikkeelle. Alussa voi olla
vaikka kaksi vertaisohjaajan vetdamé&d ryhmaa.
Téasta toiminta voi kasvaa vaikka miten.

Tanskan mukaan yhdistyksiin kannattaa olla yh-
teydessa ennakkoluulottomasti: liikuntaseurojen
lisdksi kannattaa muistaa potilas-, vammais- ja
elakelaisyhdistykset.

Kuminauhajumppaa Suomusjarvella
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- Sellaiset yhdistykset, missé osallistutaan ja toi-
mitaan, Tanska kertoo ja jatkaa:

- Yhdistyksissd on kayttaméatontd voimavaraa.
Eivét kaikki eldkkeelle siirtyneet halua vain olla
ja matkustella.

Hilpi Tanska pitdd tarkeand, ettd varataan riittava
aika alkuvaiheen tunnusteluihin, yhdistysten ta-
paamiseen ja sopivien ihmisten [6ytdmiseen. Yh-
distysten kanssa kannattaa keskustella ja niiden
viestid kannattaa kuunnella. Pelkk& postikysely
ei Tanskan mukaan toimi, silla vastaamiskynnys
saattaa olla korkea.

Tanska painottaa myds yhteisten koulutusten
merkitystd. Niitd taytyisi olla toiminnan alusta
lahtien, silld on tarkeda I0ytad yhteinen ajatus
siitd, mitd toiminnalla haetaan ja ketd silla pal-
vellaan sekd sopia pelisdadnnoista.

Ikdantyneiden liikunnan jarjestamisessa tarkeaa
on, ettd liikunta jarjestetddn péivéasaikaan ja ar-
Kipdivisin. Ikdihmiset haluavat liikkua valoisaan
aikaan. Liséksi silloin liikuntatiloissa on parhai-
ten tilaa, koska urheiluseurat valtaavat tilat iltai-
sin ja viikonloppuisin.

- Arkipadivisin on tietysti koulujen liikuntatilo-
jen osalta omat haasteensa, mutta neuvotteluiden
kautta olemme I0yténeet toimivia ratkaisuita.

Ikdantyneiden kannalta on hyvad, ettd osallistu-
miselle ei aseteta kynnyksid kuten esimerkiksi
ennakkoilmoittautumisia. Tanskan mielestad on
tarkedd houkutella ihmiset kokeilemaan. Toisi-
naan saattaa sattua, etta osallistujia tulee joihin-
kin ryhmiin paljon, mutta silloin ryhmié tehdé&én
lisad. Lisaksi kokeilijan ei tarvitse sitoutua heti
tiettyyn ryhmaan, vaan han voi kdyda tutustu-
massa my0s muissa ryhmissa.

Pirteyttd pdiviin -ryhmat ovat osa kaupungin toi-
mintaa ja kaupungin omia ryhmid, vaikka veté-
jana voi olla vaikkapa osteoporoosiyhdistyksen
vertaisohjaaja. Silloin sidokset eivat estd osallis-
tumista eikd liikuntaan osallistuminen edellyté
liittymista yhdistykseen.

Pirteyttd myds muiden kuntien ikdéntyneiden péiviin!
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Liikuntatoimen-
johtaja Hilpi Tans-
ka rohkaisee kun-
tia  ennakkoluu-
lottomaan yhteis-
tybhon jarjestdjen
kanssa

Teksti Ansa Holm, kuvat Ansa Holm ja Aino ja
Heikki Mannikon arkisto

Liikuntareseptin sijaan liikuntalahete

Salon kaupungin terveystoimi toimi aiemmin
usean kunnan kuntayhtyména, jolloin se oli itse-
néinen ja irrallinen osa Salon kaupungin palve-
luita. Nyt kuntaliittymén mydté terveyskeskus-
palveluista on tullut kaupungin yksi yksikko. Lii-
kuntaneuvonta on yhdistynyt terveyspalveluihin
niin, etta ladkari voi kirjoittaa potilaalle tarvitta-
essa ldhetteen liikuntaneuvontaan. Liikuntaneu-
vonnassa katsotaan yhdessa potilaan tarpeita ja
tarjotaan kunnan mahdollisuuksia kéytettavéksi.
Liikuntaneuvonta sisaltdd useita tapaamisia, pu-
helinkeskusteluita ja seurantaa.

- Kyseessé on kunnan liikuntatoimen ydintoimin-
taa, liikuntatoimenjohtaja Hilpi Tanska toteaa.

Liikuntaneuvonta ei kuitenkaan jaa pelkastaan
potilaan ja liikuntatoimen huoleksi, vaan liikun-
nanohjaajat raportoivat potilaan luvalla terveys-
keskukseen liikunnan edistymisestd. Terveys-
keskuksessa tiedot siirtyvat potilastietojarjestel-
maan ja nain myos laakaritapaamisessa tiedetadn
miten liikunta on edennyt.

Salossa ei ole lammetty valtakunnallisesti esilla
olleelle liikuntaresepti-idealle, kertoo Tanska:

- L&&kari ei ole oikea ihminen liikunnan asian-
tuntijaksi. Laakari ei mydskaan tunne kunnan
liikuntapalveluita riittdvan hyvin, jotta voisi tar-
jota niitd potilaalleen. Riittaa ettd laakari kirjoit-
taa l&hetteen ja lilkunnan ammattilainen hoitaa
asian eteenpéin. (AH)

UUTISIA LYHYESTI 2/2012 Laaketieteen uutisia

Proteloksen_fstr_ontiur_n ranelaatti) haittavaikutuksia koskevat oh-
jeet laakareille ja potilaille Euroopan ladkevirastolta:

Euroopan Unionin Ladkeviraston (EMA) ihmisk&yttoon tarkoitettuja laakkeité arvioiva komi-
tea on kayttokokemusten perusteella arvioinut uudelleen protelos (strontium ranelaatti) -osteo-
poroosiladkkeen soveltuvuutta osteoporoosin hoitoon. Komitea on todennut, etta protelos on
edelleen tarked naisten osteoporoosin hoitoon kaytettava ladke. Se vahentdd nikama- ja lonkka-
murtumien vaaraa. Komitea ndkee kuitenkin valttamattoméksi muuttaa ld&kkeen maaraamista
koskevaa ohjeistusta kahden vakavan proteloksen kayttoon liittyvéan haittavaikutuksen ehkaise-
miseksi ja hoitamiseksi.

Uudelleen arvioinnin perusteena olivat Ranskan ladkeviranomaisille vuosina 2006-2009 ilmoi-
tetut 199 vakavaa proteloksen aiheuttamaa haittavaikutusta. Puolet haittavaikutuksista oli laski-
moveritulppia ja neljannes erilaisia vakavia ihoreaktioita.

Komitean ehdotuksen mukaisesti Euroopan Léékevirasto antoi 16.3.2012 laakareille seuraavat
ohjeet:

1. Protelos-osteoporoosilaédkettd ei pitdisi maarata potilaille, joilla maardyshetkella on tai aiem-
min on ollut laskimoveritulppa.

2. Protelosta ei pitdisi mé&arété potilaille, jotka ovat tilapdisesti tai pysyvasti liikuntakyvyttomia.
Téllaisia potilaita ovat esimerkiksi pitkdaikaiset vuode- ja pyoratuolipotilaat.

3. Jos 80 vuotta tayttanyt potilas on kayttanyt protelosta ja hanelld on laskimoveritulpan vaara,
ladkarin pitdisi arvioida uudelleen tarve jatkaa proteloslaékitysta.

4. L&&karin on keskeytettava valittomasti proteloslaakitys , jos potilaalle kehittyy ladkeainei-
hottuma, é&killinen vakava allerginen reaktio tai akillinen myrkyn (protelos) aiheuttama iho-
vaurio.

Laakeviraston ohjeet potilaalle ovat:

1. Potilaan, jolla on parhaillaan laskimoveritulppa tai on aiemmin ollut laskimoveritulppa tai
joka on tilapdisesti tai pysyvasti liikuntakyvyton, on syyta keskustella hoitavan 1a&karinsé
kanssa proteloksen kayton jatkamisesta heti seuraavan laakérissé kdynnin yhteydessa.

2. Potilaan on valittémasti keskeytettava proteloslaakitys, jos hanelle ilmaantuu vaikeita allergi-
sia iho-oireita, kuten ihottumaa, ihorakkuloita, haavoja iholle tai flunssan tapaisia oireita.

Edelld annetut ohjeet tarkoittavat mm. sitd, ettd ld&karin on maaratessaan protelosta osteopo-
roosin hoitoon opastettava potilasta tunnistamaan proteloksen aiheuttamat iho- ja muut allergi-
set reaktiot ja niiden ilmetessé suositeltava hakeutumaan lahimmalle paivystypoliklinikalle tai
ensiapuasemalle tai ladakarin paivystysvastaanotolle. (Teksti: Olli Simonen, l[&hde: EMA))
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Aledronaatista poretablettiversio

Yhdysvalloissa on hyvéksytty uusi aledronaatti naisten ja miesten osteoporoosin hoitoon,
joka on poretabletti. VVeteen liukenevassa poretabletissa on 70 mg aledronaattia. Laaketté
otetaan kerran viikossa. Poretabletti on suunniteltu niita potilaita silmélla pitaen, joilla on
vaikeuksia tabletin nielemisen kanssa tai joiden liikkumiskyky on rajallinen. Tablettia ei
suositella otettavaksi juuri ennen nukkumaanmenoa tai aamulla ennen ylésnousua. Laéke on
parhaillaan Euroopan ladkelaitoksen arvioitavana. (http:/www.effrx.com/news/20120314.)
(AH, kuva ClipArt)

ATK-seuranta murtumapotilaiden osteoporoosin tunnistuksessa
Mikkelin keskussairaalassa havaittiin parantamisen varaa pienenergisten murtuman saaneiden
henkildiden osteoporoosin tunnistamisessa ja hoidossa. Tehdyn tutkimuksen mukaan vain noin
60 %:lla 50 vuotta tayttaneista naisista ja 60 vuotta tayttaneistd miehista hoito oli asianmukais-
ta.

Tilanteen parantamiseksi Mikkelissé kehitettiin sahkodinen seurantaohjelma, jonka avulla vas-
tuuladkaria on autettu tunnistamaan tehokkaasti osteoporoosiladkityksen tarve. Siella alettiin
hyodyntéé sahkdisen sairauskertomuksen hakuominaisuuksia kaikkien riskiryhmaan kuuluvien
potilaiden tavoittamiseksi.

Tehostetun seurannan ensimmaisen vuoden aikana tunnistamisen taso nousi niin, etta 83 %:lle
naispotilaista ja 70 %:lle miespotilaista tarjottiin asianmukainen hoito. Seuranta- ja ladkitysoh-
jeet lahetettiin myos potilaan terveyskeskukseen. (Laakarilehti 17/2012, 1350-1351.) (AH,)
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Hoitajat aloittavat reseptien kirjoittamisen

Terveyskeskuksista voi kohta saada sairaanhoitajan kirjoittaman reseptin. Kesan kynnyksella Jyvés-
kyl&n, Oulun seudun ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluista valmistuu ensimmaéiset 52 hoitajaa,
jotka ovat saaneet rajattuun ladkkeenmaaradmiseen pétevoittavan koulutuksen. Farmakologinen oppi
on sama kuin 1a8kareilld. VValmistuvat hoitajat hakevat parhaillaan erikoispétevyytté ja tunnuksia Val-
viralta. Ladkkeenmaéraédmiskoulutuksessa olleen hoitajajoukon osaamisen tasoa kehutaan korkeaksi.
Koetulokset ovat parempia kuin ladketieteen kandidaateilla. Syyna on se, ettd koulutukseen on vali-
koitunut osaava joukko, jolla on vuosien tyokokemus takana.

Nyt koulutetut hoitajat voivat Kirjoittaa reseptejd muun muassa kansansairauksissa, akuuteissa
infektioissa ja raskauden ehkéisyssa. He pystyvat myos arvioimaan kokonaislaédkitysta seka
haitta- ja yhteisvaikutuksia. (L&&karilehti 16/2012, 1229.) (AH, kuva ClipArt)

Lahti ei luovu reumaortopediasta

Péijat-Hameen keskussairaala on rakentanut reumaortopedisen osaamiskeskuksen Reumasaa-
tion sairaalan konkurssin jalkeen. Nyt Paijat-Hameen keskussairaala on paattanyt, ettei anna
periksi suunnitelmille keskittd4 reumaortopedia yliopistosairaaloihin vaan pitéé kiinni osaa-
miskeskuksestaan. Lastenreumatologian erikoislaakari Heino Pohjankosken mukaan hoito tar-
vitsee taakseen riittdvdn moniammatillisen tiimin, joka toimii nopeasti ja tehokkaasti. (Lahde:
L4akarilehti 11/2012, 851.) (AH)
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Lasersateeseen perustuva luuston tiheysmittaus mahdollisuus
vaeston osteoporoosiseulontoihin

Lasermittaus saattaa osoittautua lupaavaksi menetelméksi luuston tiheyden mittaamisessa. Pro-
fessori Jussi Timosen johtama tutkimusryhma Jyvaskylan yliopistosta on kehittanyt lasersateita
hyodyntavaa ultradaanitekniikkaa osteoporoosin nopeaa ja tarkkaa seka kustannustehokasta
seulontaa varten.

Tutkimusryhman kehittdmassa tutkimusmenetelméssa kaytetaan ultradénen kanssa laserpoh-
jaisia, "fotoakustisia” keinoja luun tiheyden mittaamiseen. Luuhun kohdistettava ultradani-im-
pulssi tuotetaan kohdistamalla ihon pinnalle lasersade. Talld eliminoidaan ihokontaktista ja sen
alaisista pehmytkudoksista aiheutuvat héiriot ja virheldhteet, jotka aiheuttavat nykyisiin luuston
ultradénimittauksiin epatarkkuutta ja vahentavat mittaustulosten luotettavuutta.

Kehitetty uusi tekniikka onnistuessaan mahdollistaa véeston osteoporoosiseulonnat, koska ult-
raddnitekniikka on nopea mittausmenetelma, laitteet ovat keveita ja lisaksi helposti kuljetetta-
via paikasta toiseen. Toivotetaan tutkimusryhmalle onnea ja menestysta ja jaddaan odottamaan
tutkimusryhman kehittdmaan menetelméan perustuvia luuston tiheysmittauslaitteita nopeasti
markkinoille. (Sahkoisia Laékarilehden uutisia 9.3.2012.) (Olli Simonen)

kastumitten ehbliny ——

Uusi opas idkkaiden kaatumisen ehkaisyyn

Yleisin idkkéiden tapaturmatyyppi on kaatuminen, jonka seuraukset ovat vakavia ja yhteiskun-
nan nakokulmasta kalliita. Kaatumisia on mahdollista ehkéista nayttdon perustuvilla toimilla.
THL julkaisi kaatumien ehkaisyn oppaan (IKINA), jossa on kattavana tietopakettina tuoreim-
pia tutkitun ja kdytannon tyovalineita kaatumisen ehkéisyyn. Opas soveltuu kotien, hoivakotien
ja sairaaloiden kayttoon. Julkaisupaiva oli 8.3.2012. (THL tiedottaa 7.3.2012.) (AH)
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Tarvitsetko sairautesi vuoksi yksityista siivouspalvelua?

Arvonlisaverolain 37 §:n mukaan arvonlisdveroa ei suoriteta sosiaalihuoltona tapahtuvasta palve-
lujen ja tavaroiden myynnistd. Tama koskee myos yksityiselta siivouspalveluyritykselta ostettua
palvelua, mikéli tarvitset apua esimerkiksi sairauden, vammaisuuden tai ikdantymisesta johtu-
van toimintakyvyn alentumisen vuoksi.

Kun yksityinen palveluntuottaja myy sosiaalihuoltoa suoraan yksityiselle asiakkaalle, arvonlisa-
verottomuuden edellytyksend on, ettd myyja ja ostaja ovat tehneet myytavista palveluista kirjal-
lisen sopimuksen seké& palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman (Sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6 ja 7 8). Sopimuksesta tulee kayda ilmi
mm. mitd palveluita ja kuinka paljon asiakkaalle myydaan.

Verohallituksen kéasityksen mukaan suunnitelmasta tulee ilmeté

* sosiaalihuollon tarpeen peruste,

* asiakkaan toimintakyky,

* palvelujen ja hoidon tarve,

* palvelujen ja hoidon tavoitteet sekd

* toimenpiteet tavoitteiden toteuttamiseksi.

Verottomuus koskee ainoastaan niité palveluja ja siina laajuudessa, joiden harjoittamisesta yksi-

tyinen palveluntuottaja on merkitty yksityisen palvelun antajien rekisteriin. (www.vero.fi) (AH,
kuva ClipArt)
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Sairaanhoitajasta laakariksi opiskellut yleislaa-
ketieteen erikoislaakari Maiju Helin on tuttu
monelle tamperelaiselle ja helsinkiléiselle osteo-
poroosikuntoutujalle. Molemmissa kaupungeissa
han on toiminut ladkarina yhteensd 20 vuoden
ajan. Melkein koko sen ajan han on tyoskennellyt
osteoporoosin parissa. Molemmissa kaupungeis-
sa Helin on ollut mukana myo6s osteoporoosiyh-
distystydssd. Parin vuosikymmenen aikana on
tapahtunut paljon!

e P

"Tarkeaa on m et -
tida asiat yhdes-
sa potil aan kans-

N W W

..... i LA Sassassan

- l.""r\.-_. ’

22 Osteo Osteo 23



aiju Helin tyoskenteli erikoispal-
veluja tehdessédédn Tampereen kau-
pungin Hatanpaan sairaalan kirur-
gisella osastolla 90-luvun alussa.
Sielld hdn alkoi kiinnittdd huomiota lonkka-
murtumapotilaisiin. Laakéarilausunnoissa luki,
ettd kyseessa olivat “osteoporoosiperaiset mur-
tumat”. Mutta mit& osteoporoosi itse asiassa on
ja voidaanko sitd mitenkaan hoitaa, Helin alkoi
pohtia. Tuolloin ei osteoporoosista, saati sen
hoidosta, ollut tarjolla kunnollista tietoa.

Helin péatti ottaa asiasta selvaa. Alkuvaiheessa
hénelle naureskeltiin. Osteoporoosi oli niin outo
asia.

- Ihmiset ajattelivat, ettd kyseessé on jokin nais-
ten vitamiinihuuhaa, Helin naurahtaa.

Helin alkoi ymmartaa, ettd lonkkamurtumapo-
tilaiden hoitoon keskittyminen oli pelké&staan
tulipalojen sammutusta.

Onneksi samaan aikaan alkoi tapahtua osteopo-
roosin saralla seka valtakunnallisesti ettd myos
kaikissa yliopistokaupungeissa. Tampereellekin
perustettiin osteoporoosityéryhma ja luotiin en-
simmadinen osteoporoosin diagnostisoinnin ja
hoidon ohje. Ty6éryhmén vetdjané oli TAYSin
silloinen endokrinologi Jorma Salmi.

Salmi oli ottanut asioista selvaa ja tiesi, mita
tuli tehda. Tampereella tydryhmaéssa oli mukana
kaikkien alojen osaajia, jotka olivat tekemisissa
osteoporoosin hoidon kanssa. Myds Helin paasi
mukaan tyéryhmaan, antamaan omaa panostaan
ja samalla oppimaan muilta.

Perusterveydenhuollosta yksityislaakéariksi

Tampere jai taakse 2000-luvun loppupuolella,
edessd oli muutto Helsinkiin ja vaihto perus-
terveydenhuollosta yksityisen terveydenhuollon
palvelukseen. Mehildisen Ympyratalon yksi-
kossa aloitti Osteoporoosiklinikka. Nain Helin
sai mahdollisuuden keskittya yhteen kiinnos-
tuksenkohteistaan: osteoporoosiin.

- Osteoporoosiklinikasta on pidetty hyvin vahén
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aanta, silla kapasiteetti on sangen rajallinen,
Helin kertoo.

Y ksikkoé ei ole markkinoitu juuri lainkaan, sil-
14 pelkona on ollut, etta potilaita saattaisi tulla
resursseihin nahden aivan liikaa. Esimerkiksi
lehti-ilmoituksia Osteoporoosiklinikasta ei ole
ollut. Potilaita on riittanyt siitd huolimatta kai-
ken aikaa.

Kokonaisvaltaista hoitoa

Osteoporoosiklinikalla tarjotaan potilaalle ko-
konaisvaltainen hoito ja ohjaus omahoitoon.
Omahoidon ohjaajana toimii osteoporoosiin eri-
koistunut laakari.

- Teen vastaanotolleni tulevalle potilaalle kar-
toituksen eldmén alusta. Kyselen lapsuudesta,
elintavoista lapsena ja nuorena, kuten liikunnan
méaérasté ja ravitsemuksesta, Helin kertoo.

Han tiedustelee ensimmadiselld vastaanotto-
kerralla D-vitamiinin kéytostd sekd kalsiumin
saannista ravinnosta. H&n keskustelee potilaan
kanssa yleensé elamantavoista, kuten mahdolli-
sesta tupakanpoltosta, ja antaa potilaalleen oh-
jauksen terveellisempéén elaméén.

Vastaanotolla tehddén perusmittaukset eli mi-
tataan henkilon pituus ja paino. Lopuksi Helin
pyytéaa potilasta riisuutumaan, jolloin han nikee
potilaan ryhdin ja selkdrangan, ihmisen pé&asta
varpaisiin.

Ensimmaisen vastaanottokerran jalkeen poti-
laasta otetaan vélttdmattomat laboratoriokokeet
ja mitataan luuntiheys.

Kun tulokset ovat valmistuneen, tehdaan toisel-
la vastaanottokerralla jatkosuunnitelma:

- Jos potilaalla on osteoporoosi ja riskitekijat
seka suuri murtumariski, tasméalaakitys eli os-
teoporoosin ladkehoito on valttamaton. Silloin
kaikkein osasten on oltava kohdallaan. L&&ki-
tyksen tukihoitona on liikunta ja D-vitamiini
seka terveellinen, riittavasti kalsiumia sisaltava
ravinto.

Mikali osteoporoosilaakitykseen paadytaéan, on
kontrollikdynti muutaman kuukauden péasta,
jolloin verikokeen perusteella ndhdaan l&&k-
keen mahdollinen vaikutus.

- Tama on tietysti potilaan kannalta kustannus-
kysymys, kun kyseessa on yksityisen puolen
hoito, Helin muistuttaa.

Potilas saa kdynnistd mukaansa tulosteen, jossa
lukee, mita tutkimuksissa on léytynyt, mita on
tehty ja miten sairautta hoidetaan. Nain potilas
voi palata kotona ohjeisiin. Tunnettuahan on,
ettd moni potilas ei endd kotona muista, mita
vastaanotolla puhuttiin ja sovittiin.

Kontrollikdynnin jalkeen tavallisesti seuranta-
kéaynti on vuoden valein. Lisaksi Helin kertoo,
ettd hanelle voi aina soittaa tai lahettda sahko-
postia. Hanen mielestadn potilaan ja l4&kérin
valilla on hyva olla henkil6kohtainen suhde.

- Tarkeaa on, etta asiat mietitddn yhdessa po-
tilaan kanssa ja ettd hoidosta syntyy yhteisym-
maérrys, Helin korostaa.

Julkisen terveydenhuollon haasteet

Helin sanoo yksityisen terveydenhuollon tavoit-
teena olevan kynnyksen madaltaminen niiden
osalta, joilla voisi mahdollisesti olla taloudelli-
nen mahdollisuus laékarikayntiin. Kaynti 1aa-
kérin vastaanotolla maksaa alle 70 euroa Kela-
korvauksen kanssa.

- Mutta kaikkein tarkeinta olisi, ettei rahanpuut-
teen takia kukaan jaa ilman diagnoosia ja hoi-
toa, muistuttaa Helin.

Maiju Helinin mielestd osteoporoosi pitdisi en-
nen kaikkea hoitaa julkisen terveydenhuollon
toimesta, padasiallisesti perusterveydenhuollon
puolella, ettei ihmisten tarvitsisi kaantya yksi-
tyislaékareiden puoleen.

Ongelmana hanen mukaansa on se, etta perus-
terveydenhuollossa ei talla hetkelld vastata tar-
peeseen: Osteoporoosia ei hoideta eika potilailta
oteta esimerkiksi hoidon kannalta valttdmatto-
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mia verikokeita. Mittarit ovat kuitenkin Helinin
mukaan suhteellisen edullisia.

- Potilaan lahtétaso taytyy madritelld, jolloin
pystytddn maéérittelemaan hoito. Ja kuitenkin
perusterveydenhuollossa saatetaan ottaa isoa
verenkuvaa ja muuta, Helin puuskahtaa.

Han muistuttaa perusterveydenhuoltoa priori-
soinnin tarkeydestd, jos tavoitteena on saastaa
resursseja.

Hyva osteoporoosin hoito

Hyvé osteoporoosin hoito ja hoidon tehon seu-
ranta tulee saada Helinin mukaan kaikkien
ulottuville. Hyva hoito on sitd, ettd potilaalta
otetaan verokokeet, joista nakyy myos kalsium-
ja D-vitamiinitaso. Myds luuntiheysmittaus ja
rontgentutkimus ovat osa hyvééd hoitoa. Moni
potilas tarvitsisi Helinin mielestd myos fysiote-
rapeutin apua, osa myos ravitsemusterapeutin.

Terveyskeskuksiin pitéda saada osteoporoosihoi-
taja-laékari -tiimit vastaamaan osteoporoosiasi-
oista. Maiju Helin korostaa erityisesti osteopo-
roosiin keskittyvien hoitajien tarvetta. Heidan
roolinaan olisi erityisesti omahoidon tukeminen,
jolloin ladkariresursseja saastettaisiin ja potilas
saisi tarvitsemansa tuen itsensa hoitamiseen.

Helin ei lausu ndkemyksidén pelkastdan yksi-
tyisladkaring, silla han on itse toiminut vuosien
ajan laakarind terveyskeskuksessa. Julkisuu-
dessa oleva kielteinen kuva terveyskeskusl&é-
kérin tyosté saa uuden nakdkulman, kun Helin
ilmoittaa:

- Jos saisin mahdollisuuden toimia perustervey-
denhuollon osteoporoosiin keskittyvana 14&ka-
rind, lahtisin heti!

Helin on huolissaan myds terveydenhuollon
henkildston tietojen ajantasaisuudesta. Héanen
mielestddn sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja
la&karit tarvitsevat lisdd koulutusta. Koulutus
ei saa olla pelkistdédn lddkefirmojen tarjoamaa,
vaan koulutuksen tulee olla nimenomaan vyli-
opistojen jarjestamaa.

- Erimerkiksi laakareille tulisi maaritella jat-
kokoulutusvelvollisuus viiden vuoden vélein.
Jatkokoulutuksessa esiteltdisiin alojen uudet
kaytannot, toteaa Helin. Nain ladkarit saisivat
péivitettyd osaamisensa ja tieto tulisi puolueet-
tomalta taholta tutkimustietoon pohjautuen.

Potilaat ovat aktiivisempia

Osteoporoosin hoito on Helinin mukaan muut-
tunut paljon. Ruokavalio, erityisesti kalsium,
otetaan huomioon aiempaa paremmin. Aiem-
min tietdmys D-vitamiinista oli huono. Nyt sen
rooli on keskeinen osteoporoosin hoidossa.

Osteoporoosin hoitoon ovat tulleet uudet 1&4&k-
keet. Samalla on noussut ladkkeiden hintataso.
Tosin bisfosfonaatit ovat edullisia. Ne ovatkin
osteoporoosin tdsméhoidossa eli l&&kehoidossa
kaikkien ulottuvilla.

Helin on havainnut myods potilaiden muuttu-
neen. IThmisten tietdmys on lisdéntynyt, ihmiset
osaavat itse hakea apua, ottavat selvaa ja ovat
kaikkiaan aiempaa aktiivisempia. Osa lukee
tutkimusraportteja ja hankkii itsendisesti uut-
ta kansainvalista tietoa. Potilas voikin joissain
tilanteissa olla tietdvampi kuin hoitava laakari.
Lisaksi yleensa ladkarin antamat omahoito-oh-
jeet otetaan vastaan innokkaasti.

- Toisaalta tané péivané on potilaan entista tar-
kedampéaa ostattava hakea apua itse, Helin muis-
tuttaa.

Helin kertoo, ettd potilaat ovat myds entista kriit-
tisempid ja suhtautuvat hoito-ohjeisiin toisinaan
kyseenalaistaen. Aiemmin ladkéaria uskottiin ja
toteltiin. IThmiset osaavat nykyaédn myos sanoa,
jos heidan mielestaan hoito ei ole ollut hyvaa.

Toisaalta Helin on havainnut osalla potilaista
uusavuttomuutta:

- Minulta saatetaan toisinaan kysyd hyvinkin
yksinkertaisia asioita. Tuntuu, kuin joillain ih-
misilla ei olisi arki hallussa, Helin toteaa.

Mukana osteoporoosiyhdistyksissa

Helinin tyd Tampereen kaupungin l&&kariné ja
kiinnostus osteoporoosiin herétti halun tuoda
osteoporoosiasiaa tunnetuksi myds osteoporoo-
sikuntoutujille. H&n oli aloittamassa Suomen
Osteoporoosiyhdistyksen  paikallisosastotoi-
mintaa Tampereella 90-luvun lopulla. Han toi-
mi myds paikallisosaston puheenjohtajana muu-
taman vuoden ajan.

- Se oli virkeaan toimintaa. lhmiset olivat valta-
van kiinnostuneita, silla tietoa osteoporoosista
oli vahan tarjolla, Helin muistelee.

Helin valittiin 90-luvun lopulla myds Suomen
Osteoporoosiyhdistyksen hallitukseen. Yhdis-
tyksen yhtend palveluna oli viikoittainen puhe-
linpalvelu, jota Helin hoiti erityisen mielellaan:

- Se oli mielenkiintoista ja &arimmaisen muka-
vaa. Puheluita tuli ympari Suomen. Silloin ih-
miset janosivat tietoa.

Vuodesta 2010 lahtien Helin on ollut Paakau-
punkiseudun Osteoporoosiyhdistyksen halli-
tuksen jasen. Hallitustyon lisaksi Helin on lu-
ennoinut yhdistyksen tilaisuuksissa seka ollut
vastaanottolaakarind yhdistyksen kuukausittai-
sissa tilaisuuksissa. Tyo ei tekevélté lopu, kuten
vanha sanonta kuuluu.

Energiaa piisaal

Maiju Helin kertoo olevansa kotoisin pienesta
maalaistalosta Virolahdelta. Sielld auttamiskult-
tuuri oli elaméntapa. Ovet olivat auki yota pai-
vad, ja matkalainen sai aina yosijan ja ruokaa.

- Tykkaan tehda tyotd ja vapaaehtoistydsta saan
paalle paatteeksi hirmuisen hyvan mielen, hén
ilmoittaa hymyillen ja jatkaa:

- Minulla on vain kaksi lasta - energiaa piisaisi
vaikka kahdelletoista!

Teksti ja kuvat: Ansa Holm
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UUTISIA LYHYESTI 2/2012 Elintapoihin liittyvia uutisia

Liikunta ehkaisee pitkia sairauslomia

L&&karilehdessé (14-15/2012, 1155-1159) julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin Helsingin kau-
pungin 6 225 tyontekijan sairauspoissaolojen ja lilkunnan vélista yhteytta. Tulosten mukaan lii-
kunnan harrastajilla oli muita vahemman sairauspoissaoloja. Mita rasittavampaa liikunta oli, sita
pienempi oli sairauspoissaolojen riski. Liikunnan rasittavuus alensi riskid tuki- ja liikuntaelin-
sairauksista, mielenterveysongelmista sekd muista syista johtuviin sairauspoissaoloihin. Tutki-
muksessa suositellaankin, etta tyontekijoitd kannustettaisiin lilkunnan lisdédmiseen ja erityisesti
my0s rasittavan litkunnan harrastamiseen. (AH, kuva ClipArt)

Vahahiilihydraattisesta dieetista

Myos Laakarilehti (17/2012, 1070-1073) on ottanut kantaa nykyiseen karppausbuumiin Reijo
Laatikaisen laatimassa artikkelissa. Artikkelin mukaan nykyéén julkisuudessa esilla olevassa
vahahiilihydraattisessa dieetissé on hyvét ja myds huonot puolensa. Kirjoittaja suositteleekin mo-
niin eri elintapasairauksiin Ruotsin mallin mukaista lievasti vahahiilihydraattista ruokavaliota,
jossa ns. huonon hiilihydraatin liséksi vahennetdan lihajalosteiden ja rasvaisten maitotaloustuot-
teiden kayttod ja painotetaan valinnat vaaleaan lihaan, kalaan, kasviksiin, pahkinéihin, sieme-
niin, kokojyvéviljoihin, hedelmiin ja marjoihin. (AH)
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lakkaan alkoholinkayton riskeista

Elakeldisvéeston alkoholinkayttd on ollut jatkuvasti kasvussa. Y leispétevaa riskirajaa alkoho-
linkaytolle ei ole vaan riskit on arvioitava yksilollisesti. Ikaantyneen veren alkoholipitoisuus
nousee samasta alkoholiméaarasta enemman kuin tyoikaisen, joka johtuu kehon kuivumisesta ja
rasvoittumisesta. Myos idkkéiden keskushermosto on herkempi alkoholin vaikutuksille. Kette-
ryys ja tasapainoaisti sekd myos lihasvoima heikentyvat ikaantyessa, jolloin paihtymys aiheuttaa
helpommin kaatumisia ja luunmurtumia. Esimerkiksi 17 prosenttia lonkkamurtuman vuoksi sai-
raalaan joutuneista 65 vuotta tayttaneistd henkiloista oli alkoholin vaikutuksen alaisena.

Alkoholi on useiden sairauksien, kuten heikon sokeritasapainon ja korkean verenpaineen, taus-
talla. Ndin se vaikeuttaa kroonisten sairauksien hoitoa. Silld on my6s haitallisia yhteisvaikutuk-
sia useiden la&kkeiden kanssa.

Toisaalta epidemologista tutkimusndyttoa on alkoholin kohtuukayton hyodyllisyydesté joidenkin
sairauksien ehkaisyssa. Lisaksi kohtuulliseen alkoholinkulutukseen liittyy myds myonteisia psyko-
sosiaalisia vaikutuksia. Nain ollen ei ole perusteltua kieltad vahaisté alkoholinkayttod kaikilta ikdan-
tyneiltd. Ket&an ei kuitenkaan tule kehottaa aloittamaan alkoholin kayttoa terveyssyihin vedoten.

Marja Aira (Laakérilehti 6/2012, 409-412) kehottaakin ladkareitd kysymaan kaikilta idkkailta
heidén alkoholinkdytdstaan ja arvioida kayton riski yksilollisesti ottaen huomioon ika, alkoholin
kayttomaaré ja -tapa, sairaudet sekd laakitykset. Aira suosittaa kahden annoksen suositusrajaa
merkkina, jolloin ikaantyneen alkoholinkayton riskia tulee arvioida tarkemmin. (AH)

Musiikin kuuntelulla hyoétyja

Moderni aivokuvantaminen on osoittanut musiikin kuuntelulla ja aktiiviharrastamisella olevan
positiivisia vaikutuksia aivojen rakenteeseen ja toimintaan. Eri ikavaiheissa musiikin merkitys
vaihtelee: syntymasté varhaislapsuuteen musiikki toimii puheen kehityksen tukena, kouluidssa
se vaikuttaa kognitiivisiin taitoihin ja tarkkaavaisuuteen, nuorilla se palvelee identiteetin raken-
tamista ja vanhuudessa musiikki on muistin ja mielialan parantaja. Musiikilla saattaakin olla
nykyistd monipuolisempia kayttdmahdollisuuksia ladkkeettdméssa hoidossa, terapiassa ja kun-
toutuksessa. (L&&karilehti 17/2012, 1334-1339.) (AH, kuva ClipaArt)
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ASKO-hankkeen uutisia

steoporoosiliitto sai Raha-automaat-

tiyhdistykseltd rahoituksen vuosille

2011-2012 avomuotoisen sopeutu-
misvalmennuksen kehittdmiseksi osteoporoo-
sikuntoutujille eli ASKO-hankkeelle. Tavoit-
teena on kehittdd nykyisen laitosmuotoisen so-
peutumisvalmennuksen rinnalle avomuotoisen
sopeutumisvalmennuksen malli, joka toimii
eri puolilla Suomea perusterveydenhuollon ja
kunnan liikuntatoimen sek& alueyhdistyksen
yhteistyona. Osteoporoosia sairastavat ihmiset
tarvitsevat tietoa ja tukea osteoporoosin oma-
hoitoon - ehké se on hankkeen avulla mahdol-
lista entistd useammalle.

Liiton ASKO-hanke kéynnistyi vuoden 2011
toukokuussa. Viime vuosi meni hankkeen
tarkemman suunnittelun parissa, asiantuntija-
ryhméan materiaalityoskentelyssa ja kuntaneu-
votteluissa. Vuoden lopussa ASKO-hanke oli
synnyttanyt alustavat materiaalit kuntoutujal-
le ja kouluttajalle. Liséksi Lahden kaupungin
kanssa oli pdasty sopimukseen ensimmaéisen
kokeilukurssin jarjestamisesta Lahdessa vuo-
den 2012 helmi-maaliskuussa.

Keskeisena kaupungin yhteistydkumppanina
oli KAAOS-klinikka eli ikdihmisille tarkoi-
tettu kaatumisen ehkaisyyn ja osteoporoosin
diagnostisointiin ja hoitoon keskittyva klinik-
ka. Yhteistyo0 KAAOS-klinikan kanssa start-
tasi komeasti kaupungin henkildstolle jarjeste-
tylla osteoporoosi-koulutuspaivalla.

Ammattilaisten koulutusta ASKO-hank-
keessa

ASKO-hanke ja KAAOS-klinikka jarjestivat
yhteistydssé koulutuspéivan Lahden Sibelius-
talon upeissa puitteissa joulukuussa. Koulutuk-
sen kohderyhmind olivat Lahden kaupungin
laakarit, hoitotyontekijat, kuntoutustyonteki-
jat, liikunnanohjaajat, ravitsemussuunnitteli-
jat, sosiaalityontekijat seka Paijat-Hameen Os-
teoporoosiyhdistyksen vertaistoimijat. Osallis-
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Lahden Sibelilus-talolla jarjestetetyssa osteoporoosikoulutuksessa

oli lahes 200 Lahden kaupungin tyontekijaa

tujia koulutuksessa oli ldhes 200 henkil6d ja
osallistujien palaute péivéan annista oli erittain
myonteista.

Koulutus kasitteli murtumien ehkéisya seké
osteoporoosia ja sen hoitoa. Lisaksi tilaisuu-
dessa esiteltiin ASKO-hanketta, osteoporoo-
siyhdistysta kuntoutujan tukena ja julkistettiin
Lahden kaupungin vasta valmistunut osteopo-
roosipotilasta ja matalaenergisten murtumien
sekundaaripreventiota koskeva hoitopolku.

Ensimmainen ASKO-kurssi helmi-maalis-
kuussa Lahdessa

Ensimmaisend péivana helmikuuta ASKO-
kurssin aloitti 11 henkiléa. Hakemuksia AS-
KO-kurssille tuli méaéraaikaan mennessa lahes
kolminkertaisesti.

Kurssin ulkopuolelle jaéneet hakijat kutsuttiin
maaliskuussa pidettdvadédn Osteo-infopdivaan,
jonka aikana osallistuja saivat sairaanhoitajal-
ta ja fysioterapeutilta tietoa osteoporoosista ja
sen hoidosta sekd paikkakunnan ammattilais-
ja vertaistuen mahdollisuuksista.

Kurssi rakentui eta- ja lahijaksoista

ASKO-kurssikokonaisuus rakentui eté- ja lahi-
jaksoista. Tapaamiskertoja oli kahden kuukau-
den ASKO-kurssin aikana yhteensa kuusi. Ta-
mén lisaksi tulevaisuudessa samalle ryhmalle
jarjestetdan kuuden ja 12 kuukauden kuluttua
kurssin padttymisesta seurantatapaamiset.

ASKO-kurssin l&hijaksojen ryhmanohjaajana
toimi osteoporoosikuntoutujan omahoidon oh-
jaukseen ja ASKO-toimintamalliin perehtynyt
KAAOS-klinikan projektipaallikkd liris Sa-
lomaa. Ryhménohjaaja oli mukana jokaisena
kurssipéivanad. Vierailevina ohjaajina ASKO-
kurssilla toimivat 148kari, fysioterapeutti, ra-
vitsemussuunnittelija ja sosiaalityontekija.

Kurssitapaamisissa kéaytiin lapi omahoidon
kokonaisuus, luusto ja osteoporoosi sekd luu-
ladkehoito, kaatumisen ehkéisy ja liikunta
teoriassa ja ennen kaikkea kdytdnnossa sekéa
ravinto ja sosiaaliturva.

Kurssin jalkeen Lahdessa on suunniteltu pysy-
vid muutoksia osteoporoosia sairastavien hoi-
toon ja kuntoutukseen. KAAOS-klinikka tu-
lee jarjestaimaan infopdivia osteoporoosidiag-
noosin saaneille. Lisaksi tavoitteena on, etta
ASKO-kurssi juurrutetaan pysyvaksi osaksi
hoitoketjua.

Syksyn ASKO-kurssit

Lahden ASKO-kurssi oli ns. pilottikurssi, jon-
kaaikana jajalkeen kurssia kehitetédan edelleen.
Syksyn 2012 aikana pyritdan ASKO-kurssia
pilotoimaan vield kahdella paikkakunnalla.
Né&ma paikkakunnat selvidvat kesan aikana.

Suunnitteillaon, ettd vuoden 2012 lopussa péét-
tyva ASKO-hanke saa jatkoa juurruttamis- ja
levittdmishankkeen muodossa. Tavoitteena on
saada malli osaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmaa eri paikkakunnilla.

(Teksti Anne Lindberg ja Ansa Holm, kuvat
Ansa Holm)

Vuonna 2011 ja alkuvuonna 2012 ASKO-hankkees-
sa projektipaallikkdné toiminut Anne Lindberg (vas.)
sekd ASKO-hankkeen asiantuntijaryhman puheen-
johtaja Maarit Piirtola keskustelemassa.

Huolehdi
ustosi kunnosta

paijac-H
" n;operﬂ.’“"‘"“' == .

Paijat-Hameen Osteoporoosiyhdistyksen puheenjohtaja
Anna-Liisa Mékiaho (vas.), Lahden KAAOS-klinikan projek-
tipaallikko liris Salomaa, ASKO-hankkeen silloinen projekti-
paallikké Anne Lindberg ja Kanta-Hameen osteoporoosiyh-
distyksen puheenjohtaja, liiton 2. varapuheenjohtaja Ritva-
Liisa Aho yhteiskuvassa Sibeliustalolla
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luustoneuvojan puhelin on soinut torstaisin tasaiseen tahtiin klo 12-14 valilla. Kiitos kaikille
neuvontaan soittaneille! On ollut mukava huomata, etté palvelu on tarpeellinen.

Luustoneuvojalle voit siis soittaa jos olet osteoporoosiyhdistyksen jasen ja sinulla on jotain kysyt-
tdvaa. Voit myos soittaa, jos haluat kertoa luustoneuvojalle kokemuksistasi.

Kevéén kuluessa luustoneuvojana toiminut Anne Lindberg on vaihtunut. Nyt luustoneuvojana
toimii Pauliina Tamminen (kuvassa) Lindbergin siirryttya liiton palveluksesta toisiin tehtéviin.

Seuraavassa on luustoneuvojalle tullut kysymys, josta toivottavasti on muillekin hy6tya:

Kysymys: Syonko riittavésti D-vitamiinia? Olen sairastanut osteoporoosia noin 10 vuotta, olen
idltdni 68-vuotias nainen. Olen talla hetkella ns. ladkelomalla. Syon suositusten mukaisesti D-
vitamiinia 20 mikrogrammaa paivassé.

Vastaus: D-vitamiini on erittdin tarked luustolle. Se auttaa kalsiumia imeytymaan ja toimii ndin
tarkeana perushoitona. Luuston liséksi D-vitamiinilla on myds muita suotuisia terveyteen liitty-
vid vaikutuksia, joten D-vitamiinia kannattaa ehdottomasti syéda ympari vuoden.

Onko nauttimasi D-vitamiinin maaré riittdva? D-vitamiinin imeytyminen riippuu monesta teki-
jasta ja on hyvin henkildkohtainen. Helpoin tapa tietdd oma D-vitamiinitasonsa on pyytéaa hoi-
tavaa ladkaria kirjoittamaan laboratorioldhete kalsidiolin eli D-vitamiinitason mittausta varten.
Kyseessé on tavallinen verikoe, eiké se edellyté paastoa.

Kalsidiolin tason tulee olla yli 80 nanomoolia litrassa. Silloin D-vitamiinia on riittdvasti luuston
kunnon kannalta ajatellen. Mikali kalsidiolin taso on alempi, kannattaa D-vitamiinia syoda suu-
rempana annoksena. On hyva muistaa, ettd annettu D-vitamiinisuositus on minimisuositus, ei
suinkaan enimmaéaisméérd, jota pdivissi saa nauttia!

Mittaustuloksen valmistuttua kannattaa keskustella hoitavan 1a&karin kanssa, jotta D-vitamiini-
annoksesta tulee juuri sinulle oikea.

Aurinkoisesta Helsingista tervehtien, luustoneuvoja

P.s. Luustoneuvojan puhelinpalvelu on suljettu heindkuun ajan. Hyvia Keséa!
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Miltéd tuntuisi keskelld syksyn harmaut-
ta viettdd ihanan rentouttava ja samalla
aktiivinen lomaviikko mukavien ihmisten
seurassa Ydin-Hameessa? Tama kaikki on
mahdollista vain 110 eurolla!

Osteoporoosiliitto jarjestaa yhteistydssa Kan-
ta-Hameen Osteoporoosiyhdistyksen kanssa
Raha-automaattiyhdistyksen tukeman loman
22-27. lokakuuta (maanantai-lauantai) Lautsi-
an Lomakeskuksessa Hauholla.

Té&ma viides osteo-lomaviikko on suunnattu
kaikille osteoporoosia tai osteopeniaa sairas-
taville ja heid&n puolisoilleen. Loman tarkoi-
tuksena on tarjota virkistystd, vertaistukea ja
lepoa. Pdivittdin on ohjattua liikuntaa ja mo-
nenlaista yhdessa oloa seké osteoporoosiin liit-
tyvid luentoja ja tietoiskuja.

Lomalla on myos omaa aikaa, jolloin voi vain
leviitd tai hemmotella itseddn monenlaisil-
la hoidoilla. Lautsian Lomakeskuksessa on
tarjolla mm jalka-, kdsi- ja kasvohoitoja sekd
vdri- ja vyohyketerapiaa, klassista homeopa-
tiaa, akupunktiota, korvakynttildhoitoa ja mo-
nenlaista hierontaa perinteisestd hieronnasta
shiatsuun sekd kampaajan palveluja. Lisdtie-
toja hoidoista ja hinnoista saa Lautsiasta puh.
(03) 647 0821 (arkisin 9-15). Lisdtietoja Lautsi-
asta myos www. Lautsia fi.

Lautsian Lomakeskus sijaitsee Lahti-Tampere
-tien varrella (pikavuoropysékki kohdalla).
Héameenlinnasta on arkisin linja-autoyhteys
Lomakeskuksen pihaan muutaman kerran pai-
vassd. Matkakulunsa jokainen maksaa itse,
matkoista ei saa Kela-korvausta.

Raha-automaattiyhdistys (RAY) tukee virkis-
tyslomaa. Sen vuoksi omavastuuosuus viiden
vuorokauden téysihoidosta (aamiainen, lou-
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nas ja paivéllinen) kahden hengen huoneessa
on vain 110 euroa. RAY:n sdantdjen mukaan
tuettua virkistyslomaa ei voi saada kahtena
perakkaisend vuotena. Jos siis olet ollut viime
vuonna tai tdnd vuonna minka tahansa jarjes-
ton RAY:n tukemalla lomalla, sinua ei voida
valita talle lomalle. Osteo-lomalle on varattu
paikkoja 40 henkildlle.

Osteo-virkistysloman paikkana on tuttu Laut-
sian lomakeskus. Nyt hakumenettely on muut-
tunut, koska Lautsian Lomakeskus on liittynyt
vuoden alusta Hyvinvointilomat-yhteenliitty-
méén. Hakulomakkeita saa Internetista osoit-
teesta www.hyvinvointilomat ja puhelimitse
010 830 3400 ma-pe klo 9-12.

Laheta hakemuksesi 24.8.2012 mennessa
Osteoporoosiliittoon, osoitteella Iso Roo-
bertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki. Liitto
toimittaa hakemukset ryhmana Hyvinvointilo-
miin, joka tekee lopulliset paatokset.

Taytathan lomatukihakemuksen huolellisesti,
koska puutteellisesti taytettyja hakemuksia ei
voida kasitelld. Merkitse hakemuksen kohtaan
"4, Haettava loma” Osteoloma Lautsiassa ja
aika 22.-27.10.2012.

RAY:n tukemat lomat mydnnetdén taloudel-
lisin, terveydellisin ja sosiaalisin perustein.
Siksi on tarke&4 tayttd4 kohta 6. Perustelut”
huolellisesti. Kerro terveydellisind perusteina,
kuinka kauan olet sairastanut osteoporoosia tai
osteopeniaa sekd muut mahdolliset sairautesi
ja sosiaalisina perusteina mahdollinen yksinai-
syys, perheongelmat, omaishoitajuus yms.

Tervetuloa virkistymé&an!
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LIITTOUUTISIA 2/2012
Luut laineille 2012!

Osteoporoosiliiton vuoden 2012 Luut laineille -risteily jarjestetaan historialli-
seen Rakvereen, Viroon. Tule mukavaan seuraan 20 -22. syyskuuta!

Léahde luustomatkalle vuonna 1302 perustettuun Rakveren kaupunkiin! Majoi-
tumme Rakvere Aqva Hotel and Spa’ssa, joka on uudentyyppinen, hemmotteleviin
hoitoihin keskittyva kylpyléhotelli. Jo sisdan astuessa aistii ripauksen luksusta.
Hotellissa on kauneushoitola ja parturi-kampaamo, vesipuisto ja saunakeskus.
Lisaksi hotellissa on Emeraude Spa -hoito-osasto, joka tarjoaa hemmotteluhoitoja
aistikkaasti sisustetussa ympéristossa. Vesipuistossa on monenlaisia uima-altaita ja
saunakeskuksessa seitsemén erilaista saunaa!

Kyseessé on liiton oma ryhméamatka, johon sisaltyy laivamatka Tallink SuperS-
tarilla Helsinki-Tallinna-Helsinki, matka omalla bussilla Tallinnasta Rakvereen ja
takaisin seka majoittuminen Agva Hotel & Spa Rakveressa 2 hengen huoneissa (2
yoOta ja aamiaiset) seké kylpy- ja saunaosaston vapaa kayttd. Lisaksi ohjelmassa on
luustoterveyteen liittyvé liiton oma Luut laineilla -seminaari! Luvassa on hyvaa
seuraa, luustoasiaa ja rentoutusta. Matkapaketin hinta on vain 150 €/henkild + 12
euroa/lasku. Varausmaksu on 50 €.

Matkan alustava ohjelma:

Laht6 matkalle to 20. syyskuuta klo 10.30 Helsingistd. Paluu la 22. syyskuuta klo
16.00 Helsinkiin. Tarkempi ohjelma Osteo 1/2012 -lehdessa sekd matkatoimistosta
saatavassa kirjeessa.

Lisahinnasta yhden hengen huone 75 €/2 y6ta, laivalla aamiainen 10 € ja buffet-
lounas 20 € seké ruokailut kylpylahotellin tai Rakveren muissa ravintoloissa. Li-
séksi kylpylahotellissa on tarjolla monenlaisia hoitopaketteja, joista lahtijat saavat
lisdtietoja varausmaksun yhteydessé!

Ilmoittautuminen: Ensisijaisesti sahkopostilla tuula.toura@matka-vekka.fi (puh.
020 120 4083 Helsingin Pasilaan/Tuula Toura) 20. kesdkuuta mennessd. Huom!
Paikkoja rajoitetusti! Varausmaksu suoritetaan laskua vastaan 2 viikkoa varaukses-
ta, loppusumman erépéiva on kuukautta ennen I&ht64. llmoita séhkopostiviestissa
matkamme nimi ”Luut laineilla” seka lahtijan nimi, syntyméaaika (pvm. kK. vuosi)
sekd mahdollinen Tallink-klubikortin numero, toiveet huonekaverista ja mikéli ha-
luat laivalla mennessé aamiaisen tai paluumatkalla buffetlounaan.

Nyt laitetaan yhdesséa luut laineille!

LIITTOUUTISIA 2/2012

Osteoporoosiliitosta Luustoliitto

Suomen Osteoporoosiliiton kevaan liittokokouksessa
tehtiin historiaa: saantdmuutoskasittelyn yhteydessa
liittokokousedustajat hyvaksyivéat yksimielisesti Suo-
men Osteoporoosiliiton nimen muuttamisen Suomen
Luustoliitoksi.

Helsingissa huhtikuun lopulla pidettyyn Suomen Osteo-
poroosiliiton kevaan liittokokoukseen oli tullut edustajia
16 jasenyhdistyksestd ympari Suomen. Paikalla oli I&-
hes 40 henkiloa paattaméassa saantdmaaraisten asioiden
liséksi liiton uusista saannoistd. Saantdomuutoksen yh-
teydessd liittokokous pdtti, ettd liiton nimi muutetaan
Suomen Luustoliitoksi.

Pelkdstaan teknisestd nimen- ja sdantdmuutoksesta ei
ollut kyse, silla pohjalla oli l1ahes kaksi vuotta kestényt
strategiaty, joka ndin saatiin p&atoksensa. Liiton uutta
strategiaa rakennettiin liittohallituksen strategiapaivissa
ja kokouksissa, jasenkyselyiden avulla, jarjestopaivilla
seké liittokokouksissa. Monipolvisella ja monivaiheisel-
la keskustelulla ja yhteisty6lla laadittu strategia ja liiton
uusi nimi viestivat liiton toiminnan kohdistumisesta
entistd vahvemmin koko véestoon - potilasjarjestotyota
unohtamatta.

Tavoitteena on, ettd tulevaisuudessa Suomen Luustoliitto
on vahva ja nakyva terveysalan jérjesto, jolla on annetta-
vaa kaikenikaisille luustoterveydestddan kiinnostuneille
kansalaisille, luustoalan ammattilaisille ja osteoporoosi-
kuntoutujille.

Kova luu -palkinnot Saloon ja Mikkeliin

Ennen liittokokouksen alkua Osteoporoosiliiton liitto-
hallitus palkitsi Kova luu 2012 -tunnustuspalkinnolla
jasenyhdistysten tekemien esitysten pohjalta Aino Man-
nikon ja Maire Kolimaan.

Itse osteoporoosiin sairastunut ja nykyisin elakkeelld
oleva Mannikkd on toiminut Suomen Osteoporoosiliiton
hallituksessa kaksi vuotta seka Salon Seudun Osteopo-
roosiyhdistyksessa ja sita edeltaneessa paikallisosastossa
yli kymmenen vuotta. Mannikko on tehnyt monenlaista
vapaaehtoistyotd edunvalvonnassa seka yleisten osteopo-
roosi- etté yksittdisten henkildiden asioiden ajossa. Man-
nikko on toiminut osteoporoosikuntoutujien ja ikéénty-
neiden liikunnan sanansaattajana ja lukuisten liikunta-

ryhmien vetdjand Salossa. Mannikkd on erinomainen
esimerkKki kenelle tahansa periksi antamattomuudesta ja
pyyteettomyydesta.

Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelevana virka-
miehend toimiva mikkelilainen Kolimaa on puolestaan
ollut aktiivinen erityisesti Suomen Osteoporoosiliitossa
kuuden vuoden ajan mutta myds Eteléd-Savon Osteopo-
roosiyhdistyksessa sen perustamisesta ldahtien ja nyt-
temmin Suomen Osteoporoosiyhdistyksessa. Kolimaa
on toiminut Eteld-Savossa ansiokkaasti tuoden alueelle
osteoporoositietoutta. Hénen aloitteestaan paikallisille
osteoporoosin kanssa tydskenteleville terveydenhuollon
edustajille on jarjestetty alan koulutusta. (Teksti ja kuvat
Ansa Holm)

Kova luu 2012 -tunnustuspalkinnon saajat Maire Kolimaa (vas.)
ja Aino Mannikko, keskella liiton puheenjohtaja Olli Simonen.

Liittokokousedus-
tajia kuuntele-
' massa professori
Seppo Kivisen liit-
tokokousluentoa
"Osteoporoosi  gy-
nekologin  kannal-
ta”. Edessa liiton

J puheenjohtaja
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KESAKILPAILU

Taydenna lauseet ja siirra puuttuva sana yllaolevaan ristikkoon, pystyriviin muodostuu
meille kaikille tarkea D-vitamiinin luonnollinen lahde.

Vahvan luuston rakennusaine, jota saa mm. maidosta

Kaatumisesta johtuva murtuma, joita tulee n.7000 vuodessa

1
2.
3. Tata 400.000 suomalaista sairastaa
4. Osteoporoosia sairastaville suositellaan lihaskuntoa ja tasapainoa

parantavaa vahintdan 3 kertaa paivassa
5. Kalsiumia ja D-vitamiinia sisaltava auttaa vahvan luuston rakentamisessa
6. Kengissa talvella tarpeelliset

7. on eldavaa kudosta
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Laheta vastauksesi hendakuun loppuun mennessa:
Suomen Osteoporoosiliitto ry, Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki

Vastaus:

Nimi:

Katuosoite:

Postinro ja toimipaikka:
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Osteo-lehti toivottavat Hyvaa Kesaa

kaikille Osteo-lehden lukijoille!

Liiton toimisto on kesalla suljettuna

Suomen Osteoporoosiliiton jasenyhdistysten jasenet ja Osteo-lehden lukijat: Liiton toimisto (0s. 1so Roobertinkatu
10 B 14, Helsinki) on suljettuna heindkuun alusta 29. heingkuuta asti. Suomen Osteoporoosiliiton toimistohenkilo-
kunta, luustoneuvojan puhelinpalvelu ja Osteo-lehden toimitus ovat silloin kesalaitumilla.
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Vahva keho ja energinen
olo helposti ja maistuvasti
proteiinivélipalasta

f-.(.\ \\

D

Luonnollisia ja kotimaisia
tuotteita suomalaisesta
tuoreesta maidosta.
Runsaastl hyvalaatuusta

p Annos-
Juomassa

Valio PROfeel® proteiinijjuoma2,5dl
UHT laktoositon mansikka, kaakao ja
maitokahvi

e -“Se—  Pikarissa

10g

proteiinia

Valio PROfeel® proteiinijogurtti2x 150 g
laktoositon vadelma, mustikka-mansikka,
Valio PROfeel® proteiinirahka 175 g maustamaton

laktoositon mansikka ja vanilja

Lue lisda maitoprotelinista ja
Valio PROfeel” proteiinivalipaloista
www.valio.fi/ammattilaiset/ravitsemus





