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Osteo-lehden lukijakilpailu

Osteo-lehden Syyskilpailu on lehden viimeiselld aukeamalla. Léheta vastauksesi oman nimesi ja osoitetietojesi
kera Osteo-lehden toimitukseen kirjeessa tai kortissa osoitteella: Osteo-lehti, Suomen Osteoporoosiliitto, Iso Roo-
bertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki tai sihkdpostitse: osteo@osteoporoosiliitto.fi. Lahetéd vastauksesi 28. lokakuu-
ta mennessé. Totuttuun tapaan vastanneiden kesken arvotaan yllatyspalkintoja! Mukavia lukuhetkié ja kuulasta
syksyé toivottaen, Osteo-lehden toimitus.

Osteo 2/2011 Kesékilpailun osallistujamééra oli huima! Kiitos kaikille vastanneille. Osallistujien kesken arvot-
tiin yllatyspalkinnot:

Murtumatta mukana - lujuutta liikkkumalla -kirjan voitti Kirsi Hirmédnmaa, Hirma

Laskin-kello-heratyskellon voitti Ulla Stenfors, Sipoo

Rela-tabs -tuotepaketin ja Osteo-kassin voitti Pirkko Koyhéjoki, Kalvia

OsteoLink-T-paidan voitti Aune Manelius, Vartsala

Pysyn lujana nyt -kirjat voittivat Anneli Tamminen, Espoo ja Marja Jarvinen, Helsinki

Osteo-kassin ja lompakon voittivat Pirkko-Liisa Latvanen, Joutseno ja Irja Hyttinen, Mikkeli

Onnea voittajille!

2 OSTEO

HYVAA ALKUSYKSYA
KAIKILLE

Péékiljoitus

irjoitan tétd elokuun 24. pdivéna. Vaikka on lammin-
td, selvét syksyn merkit ovat ilmassa. Kasvukausi
on alkanut hiipua, kesén satoja korjataan pelloilla ja

metsissi ja aurinko laskee taivaanrannan taa pdiva paivalta
aikaisemmin.

Nyt viimeistddn meisté jokaisen luustonsa hyvinvoinnista
ja omasta terveydestdin vastuuta kantavan suomalaisen on
aika tarttua D-vitamiinipurkkiin. Tosin viisas ei ole jittanyt
D-vitamiinejaan ottamatta kesillakaan.

Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan virallisesti suosittele-
ma annos D — vitamiinia 60 vuotta tiyttineille jisenillemme
on 20 mikrogrammaa (ug) eli 800 yksikkda paivéissd ympéri
vuoden. Osteoporoosiliiton puheenjohtajana voin suositella
samaa annosta jokaiselle nuoremmallekin aikuisen kokoisel-
le kansalaiselle. Itse syon télla hetkelld 40 pg péivassa, kun
20pg eikd 30 pg annos nostanut elimistoni D-vitamiinipitoi-
suutta (kalsidiolipitoisuutta) 54 nanomoolia (nmol) korkeam-
maksi. Optimaalinen D-vitamiinitaso elimistdssahén tulisi
olla 75-100 nmol. Olen menossa vield tdssé kuussa terveys-
keskukseeni mittauttamaan D-vitamiinipitoisuuteni 40 pug
paivdannoksen vaikutusten selvittimiseksi. Kerron seuraa-
vassa Osteossa, miké oli mittaustulos.

Periaatteessa jokaisen meisté tulisi tietdd oman elimistdn kalsidiolipitoisuus ja sen perusteella 16ytdd oma oikea
D-vitamiiniannos. Periaate oikean D-vitamiiniannoksen haarukoinnissa on, ettd D-vitamiiniannosta lisdtddn 10:114
ug:lla ja annetaan tilanteen tasaantua 3 kk. Taman jidlkeen kalsidiolipitoisuus mitataan uudelleen. Sama annostelu-
lisdys toistetaan, kunnes optimaalinen annos 16ytyy. Tieteellisten tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd elimiston
kalsidiolipitoisuudella 50 nmol osteoporoosin ehkdisyvaikutus on suurimmillaan, pitoisuudella 60 nmol kaatumi-
sen estyminen on suurimmillaan ja pitoisuudella 75 nmol murtumien estyminen on suurimmillaan.

Toinen erittédin tarked asia on tdssé lehdessé oleva kutsu osallistua lehden mukana jaettavaan osteoporoosin hoi-
toa koskevaan kartoitukseen. Toivottavasti mahdollisimman moni lukijoistamme vastaa kyselyyn, koska kyselyn
tulosten perusteella 1dhdemme liittona keskustelemaan sairaaloiden ja terveyskeskusten kanssa osteoporoosin
ehkdisyn ja hoidon kehittdmistarpeista ja kyselyssd mahdollisesti ilmenevien epédkohtien korjaamisesta. Kyselyyn
vastaaminen on Sinun panoksesi osteoporoosin ehkiisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen kehittdmiseen. —
Kiitos etukdteen panoksestasi osteoporoosin hyvéksi.

Syksy, ainakin alkusyksy, on hyvia ulkoiluaikaa. Siis ylos, ulos ja lenkille, silld vierivd kivi ei sammaloidu eivitka
luut haurastu.

Olli Simonen
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Osteo-lehden asiantuntijoiden laatima artikkelisarja
sekundaarisista osteoporooseista alkaa:

SEKUNDAARINEN
OSTEOPOROOSI

uten kaikki tieddmme, os-
B teoporoosilla on monta eri

tekijad (lue: syytd). Sisdisistd
tekijoistd keskeisin on perimd, johon
ainakin tdlld hetkelld ei voida paljo-
akaan vaikuttaa. Toisaalta eliméin-
tapavalinnoillamme voimme jossain
médrin vaikuttaa sithen, aktivoitu-
vatko perintdtekijat toimimaan, ja jos
ne aktivoituvat, niin missd eldméin-
vaiheessa.

Ulkoisia tekijoitd on ldhes lukematon
madrd ja suureen osaan niistd pys-
tymme vaikuttamaan eldméantapa-
valinnoillamme. Kertauksen vuoksi
kannattaa aina toistaa luustoomme
terveyttd tukevat klassiset keskei-
simmit eldméntapavalinnat: riittava
ja monipuolinen ravitsemus ja liialli-
sen laithuuden vilttiminen, riittdvin
proteiinin saannin turvaaminen myos
ikdvuosien ylédpadssd, D-vitamiinin ja
kalsiumin riittdva saanti, litkkunnalli-
nen eldméntapa (luuston ja lihasten
huolto) seki tupakoimattomuus.

Tyypin I eli postmenopausaalinen
osteoporoosi

Osteoporoosi etenee kaikkialla luus-
tossa samalla nopeudella, mutta il-
menee ensimmadisend hohkaluussa
nikamien luhistusmurtumina, olka-
varren ja ranteen murtumina. Syyné
tdhdn on hohkaluun ohut verkkomai-
nen rakenne, joka katoaa nopeammin
kuin esimerkiksi reisiluun paksu um-
piluinen seina.

Naisilla osteoporoosi liittyy alkuvai-
heessa estrogeenierityksen ehtymi-
seen 50 ikdvuoden tuntumassa vaih-
devuosioirein, jolloin aluksi luukato
on varsin voimakasta. Naiset sairas-
tuvat miehid useammin osteoporoo-
siin ja saavat useampia murtumia.
Néamai selittyvdat miesten alkujaan
suuremmalla ja vahvemmalla luus-

tolla, joka kestda luukatoa pidempaén
kuin naisten hennompi luusto.

Téastd hohkaluuvaiheen osteoporoo-
sista kdytetddn nimitystd postmeno-
pausaalinen osteoporoosi tai tyypin I
0steoporoosi.

Tyypin II eli ikéiéintymisen
aiheuttama osteoporoosi

Seuraavassa vaiheessa osteoporoo-
si alkaa ilmetd umpiluisissa putki-
luissa murtumina. Niistd pahin on
lonkkamurtuma. Ne yleistyvit 70—75
ikdvuoden jélkeen. Kaésitteellisesti
puhutaan ikddntymisen aiheuttama
tai tyypin II osteoporoosista. Timan
vaiheen osteoporoosi liittyy hyvin
vahvasti edelld kuvattuihin elimén-
tapoihin.

Postmenopausaalinen (tyypin I) ja
ikddntymisen aiheuttamasta (tyypin
IT) osteoporoosi ovat késitteellisesti
primaarisia osteoporooseja erotuk-
seksi sekundaarisista osteoporoo-
seista.

Tyypin III eli sekundaarinen
osteoporoosi

Sekundaarinen osteoporoosi -kisite
kattaa kaikki muut moninaisista eri
syistd aiheutuvat osteoporoosit. Os-
teoporoosi on sekundaarinen, kun
osteoporoosi aiheutuu jonkin muun
sairauden, ladkehoidon, toimenpiteen
tai toiminnan vaikutuksesta.

Osteo lehdessd 2/2011 késiteltiin jo
Virpi Koskuen munuais- ja maksa-
sairauksiin liittyvid osteoporooseja.
Téssd Osteo-numerossa Heikki Val-
leala kirjoittaa kortisonihoitoihin liit-
tyvéstd osteoporoosista.

Tavallisimmat sekundaarisen osteo-
poroosin aiheuttajat on lueteltu Os-

OLLI SIMONEN
SUOMEN OSTEOPOROOSILIITON

PUHEENJOHTAJA

y_3

(Kuva: Antti Luukkonen)

teoporoosiliiton ”Huolehdi luustosi
kunnosta” esitteessé. Niitd ovat kelia-
kia, Crohnin tauti, haavainen paksun-
suolen tulehdus, vaikea laktoosi-into-
leranssi, anoreksia, diabetes, nivel-
reuma, lisdkilpirauhasen ylitoiminta,
kilpirauhasen ylitoiminta, Cushingin
oireyhtyma, miessukupuolihormonin
vdhdinen erittyminen (hypogonadis-
mi), elinsiirto, krooninen munuais-
sairaus ja krooninen maksasairaus
(ks. Osteo 2/2011), varhainen (< 45 v)
menopaussi, toimivien munasarjojen
poistoleikkaus, kuukautisten pitkdan
jatkunut poisjaaminen 15—40 v idssi,
mahalaukun poistoleikkaus, aikuisen
riisitauti (osteomalasia), myelooma,
luustometastaasi, aivohalvaus, etu-
rauhassyovian kirurginen tai kemialli-
nen kastraatiohoito, rintasydvén hoi-
to, yli 3 kk jatkuva kortisonilddkitys
(reuma, astma ym.) tai sitd Ilyhyempi
kortisonihoito suurilla kortisonian-
noksilla (ks. Osteo 3/2011), epilepsia-
ladkitys, hapoton maha ja pitkdaikai-
nen mahahapposalpaajalddkityksen
kayttd (ks, Osteo 2/2009), pitkdai-
kaislaitoshoito (vanhainkoti, terveys-
keskus).

Edelld mainittujen osteoporoositeki-
joiden vaikutusmekanismi vaihtelee.
Ne voivat héiritd, estdd tai nopeuttaa
luun vudistumisprosesseja ja aineen-
vaihduntaa. Lueteltuja sairauksia po-
tevien ja hoitoa kéyttdvien henkili-
den on suositeltavaa olla oma-aloit-
teisia ja ottaa puheeksi heti aluksi ja
sen jilkeen aika-ajoin hoitavan 144-
kérin kanssa omaan sairauteen tai sen
hoitoihin liittyvd osteoporoosivaara,
sen ehkaisy ja hoito. Oma-aloitteisuus
on toistaiseksi tarpeen, silld ladkarit
usein unohtavat osteoporoosin keskit-
tyessddn osteoporoosia aiheuttavien
sairauksien hoitoon ja niiden edellyt-
tamiin ladkityksiin.

OSTEO 5
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Kuva: Heikki Valleala
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ortisonihoito on monessa sai-
raudessa varsin usein teho-
as ja toimiva hoito, jolle ei

ole vaihtoehtoa. Kortisonivalmisteita
kaytetddn esimerkiksi reumatautien,
autoimmuunitautien, allergisten re-
aktioiden, ihotautien ja astman hoi-
toon. Niitd kdytetddn myds monien
vaikeiden verisairauksien ja syopien
hoitoon. Kortisoni voi olla hengen
pelastava hoito monissa dkillisissé
sairaustilanteissa.

Kortisonivalmisteiden pitkdaikaises-
ta kdytostd voi aiheutua monenlaisia
haittoja ja sairauksia, jotka on hy-
viksyttévé kortisonivalmisteilla hoi-
dettavan vaikean sairauden paranta-
miseksi ja hallitsemiseksi.

Puhuttaessa kortisonihoidosta, tdssi
artikkelissa tarkoitetaan glukokorti-
koidiryhmin ladkeaineita glukokor-
tikoideja. Niitd ovat lddkevalmisteet,
joiden vaikuttava ainesosa on hydro-
kortisoni, prednisoloni, prednisoni,
deksametasoni, metyyliprednisoloni
tai beetametasoni.

Kortisonihoito ja murtumat

Kortisonihoito (glukokortikoidihoi-
to) on tirkein sekundaarisen osteo-
poroosin syy ja syy myds moneen
muuhunkin sairauteen. Yleensd
kortisonin kayton aiheuttamat sai-
raudet ja haitat ilmenevit potilailla,
jotka kéyttavit kortisonivalmisteita
pitkddn. Pitkdaikaiskdytolld tarkoi-
tetaan kdytdnnossa kolme kuukautta
tai pidempéd jatkuvia kortisonihoi-
toja, joskin aikaraja on hdilyva, yk-
silokohtainen ja kéytetyn kortiso-
niannoksen suuruudesta riippuva.
Yleisin kortisonihoidon aiheuttama
sairauden ilmentymd on murtuma,
joka ilmaantuu eri tutkimusten mu-
kaan 30-50 %:lle pitkdaikaisesti kor-
tisonihoitoa kéyttévista potilaista.

Kortisoni aiheuttaa alkuvaiheessa
kayttijélleen nopean luukadon (6-12
% luuston massasta) ensimmaéisené
vuonna. Sen jdlkeen kato hidastuu
ja tasaantuu tasolle 3 %. Kortisonis-
ta aiheutuvat murtumat ilmaantuvat
ensisijaisesti hohkaluuhun, jota tyy-
pillisesti ovat nikamat (nikaman-
murtumat) ja olkavarren yldosa (ol-
kaluun yldosan murtumat).

Murtumariski on suurin, jopa 75 %,
kolmen ensimmadisen kortisonihoito-
kuukauden aikana. Jo varsin pieni

SEKUNDAARIOSTEOPOROOSI:

KORTISONI JA OSTEOPOROOSI

Kortisoni on hyvi lidke moneen. Toisaalta sen pitkaaikainen kiytto voi aiheuttaa monenlai-
sia haasteita ja sairauksia. Yksi niista on osteoporoosi.

annos prednisolonia ja prednisonia
kasvattaa murtumariskida alkuvai-
heessa. Tutkimuksessa prednisonin
kayttd annoksella 10 mg/vrk riip-
pumatta hoidettavasta sairaudesta
nosti kortisonia kayttdvissa potilas-
ryhméssd lonkkamurtuman riskin
7-kertaiseksi ja nikamamurtuma-
riskin liki 18-kertaiseksi verrattuna
henkil6ihin, jotka eivdt kayttdneet
kortisonia.

Miti kortisoni tekee luulle

Kortisonin vaikutuksesta varsinais-
ten luuta ylldpitdvien luusolujen (os-
teosyyttien) kuoleminen ja hajoami-
nen lisddntyvét. Luusolujen hajoami-
sesta seuraa luun verisuonituksen ja
vilitilan nesteiden vdheneminen ja
ndiden seurauksena luu mekaanisen
kestdvyyden pettdminen. Osteosyyt-
tikuolemat selittivit pddosin korti-
sonihoidon alkuvaiheessa ilmenevit
murtumat.

Kortisonihoidon vaikutuksesta luun
rakentajasolujen (osteoblastien) elin-
aika lyhenee ja niiden méérd vihe-
nee, kun uusien kuolleita korvaavien
osteoblastien synty ei vastaavasti
nopeudu. My6s luun hajottajasolujen
(osteoklastien) méaard vihenee, mut-
ta niiden elinaika pitenee. Elinajan
piteneminen kompensoi hajottaja-
solujen madrdn vihenemisen ja luun
hajottaminen jatkuu entiselld nope-
udella. Koska luun uudismuodostus
hidastuu, niin luukato lisddntyy ja
nopeutuu. Tdméd mekanismi selittdd
padosin myohemmat murtumat.

Kortisonihoidon aiheuttaman
osteoporoosin tutkiminen

Pituuden seurantakortisonihoidon ai-
kana on perusteltua, koska pituuden
lyheneminen voi ollamerkki oireetto-
masta nikamien luhistusmurtuma(i)
sta ja voi ennakoida muita korti-

sonihoidon aiheuttamia murtumia.
Selkdrangan rontgenkuvauksella ni-
kamien tila on mahdollista selvittda
helposti ja tarkasti. Luuston tiheys-
mittaustulos ei kerro koko totuutta
luustosta, koska se ei mittaa luusolu-
jen kuolemista aiheutuvaa luun laa-
dun heikkenemistd. Luulddkehoidon
seurannassa tiheysmittaus sen sijaan
on paikallaan. Murtumariskien ar-
vioinneissa kéytetyt testit (FRAX,
MOI) aliarvioivat helposti kortisoni-
hoidon aiheuttaman murtumavaaran,
koska ne eivét ota huomioon kortiso-
niannoksen suuruutta eivatkad hoidon
kestoa.

Pitkdaikaisen kortisonihoitoa edel-
téviin laboratoriokokeisiin kuuluvat
niin seerumin kalsidioli- (=D-vita-
miini), kalsium-, glukoosi-, kalium-
kuin rasva-arvomaiaritykset.

Jos kortisonihoitoon liittyy itsepin-
taista lonkka-, polvi- tai olkapddki-
pua ja sdrkyd, joka liittyy nivelen
liikkeisiin tai aiheuttaa liikearkuutta
tai rajoittaa nivelten liikelaajuutta,
on aihetta epdilld osteonekroosia.
Osteonekroosia ilmenee 5-40 %:lla
potilaista, joita hoidetaan suurilla
kortisoniannoksilla pitkéén. Joskus
osteonekroosia voi ilmetd lyhytai-
kaisessakin hoidossa, jos kortisoni-
annos on suuri.

EhKkaiisy ja hoito

Jokaisen kortisonihoidossa olevan
potilaan tulee saada riittidvasti D-vi-
tamiinia ja kalsiumia osteoporoosin
ja murtumien ehkéisemiseksi ja pe-
rushoidoksi. D-vitamiinin péivittdi-
nen tarve vaihtelee 20-50 g vélilla.
Optimaalinen D-vitamiinin tarve
tulee turvata kalsidiolimittauksin.
Paivittdiseksi kalsiumsaanniksi suo-
sitellaan 1200 mg. Osa siitd saadaan
ravinnosta, osa kalsiumvalmisteista.

Perushoidon ohelle tarvitaan aina
luulddkehoitoa. Ldhtokohta on, ettd
luulddkehoito aloitetaan yhtd aikaa
pitkdédn jatkettavan tai suuriannok-
sisen lyhyemmén kortisonihoidon
kanssa ja sitd jatketaan koko korti-
sonihoidon ajan ilman lddketaukoja.

Bisfosfonaatit ovat kortisoniosteopo-
roosin ehkéisyn ja hoidon ensisijai-
nen luulddke. Hoidoksi voidaan va-
lita tablettivalmisteet (esim. alendro-
naatti 70 mg/viikko) tai laskimoon
kerran vuodessa tiputettava valmiste
(zoledronaatti 5 mg /vuosi). Zoledro-
naatti on bisfosfonaattivaihtoehdois-
ta kéyttokelpoisin, koska ladkeaine-
pitoisuus on heti tiputuksen jilkeen
maksimissaan. Tablettimuotoisella
ladkevalmisteella vastaavaan pitoi-
suuteen tarvitaan parin — kolmen
kuukauden lddkkeen syonti.

Teriparatidi, péivittdin ihon alle
pistettdvd  lisdkilpirauhashormoni-
valmiste, on vaihtoehto bisfosfonaa-
teille. Teriparatidi lisdd hohkaluun
(nikamat) tiheyttd nopeammin ja
enemmain kuin alendronaatti ja estda
nikamien murtumat 90 %:sti. Se es-
tdé osteoblastien ja luusolujen kuole-
mia. Osteoblastien méérd ei vihene
eikd uuden luun rakentaminen esty.
Luun kestdvyys sdilyy ennallaan tai
paranee. Teriparatidin kayttoon liit-
tyy 24 kk kéayttorajoitus.

Kolmas kéyttokelpoinen lddkevaih-
toehto on puolivuosittain ihon alle
pistettdvd denosumabi-valmiste. Se
estdd osteoklastien syntymistd, ly-
hentéé niiden elinikd4 ja siten vdhen-
td4 nopeasti luun hajottamista. Kun
samalla osteoblastien toiminta jat-
kuu entiselldén, luun tiheys kasvaa.
Denosumabi vihentdd merkitsevisti
nikamamurtumien, muiden kuin ni-
kamamurtumien ja lonkkamurtumi-
en vaaraa. L 4
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uonna 2002 diagnoosin saa-
minen tuntui murskaavalta
ja yllattavalta. Sairauden

hyvéksyminen olisi ollut helpompaa,
jos sille olisi 16ytynyt jokin syy. Mer-
jan mielessd pyori: - Mitd kaikkea
voi tehdd pelkddmittd menevansi
kappaleiksi? Pitddko syoda ladkkeita
koko loppueldmén ajan?

Toisaalta lddkéri Ari Rosenvall yksi-
tyiseltd Mehildisen osteoporoosikli-
nikalta lohdutti ja kertoi, ettd nuorella
ihmiselld luuntiheys voi olla huono,
mutta luut joustavat paremmin kuin
ikdantyneilld. Ladkari rohkaisi liik-
kumaan: hyvélld lihaskunnolla saa
luuston pysymaéén kasassa.

- Silloin alkuaikoina janosin tietoa.
Etsin sitd netistd, kirjastosta ja osteo-
poroosiyhdistyksestd, Merja muiste-
lee ja jatkaa:

- Ehdottomasti kaikkein parhainta
apua ovat minulle antaneet yhdistys
ja sen aktiivit.

Merja Pyhéld muistelee vuosien ta-
kaista Pdakaupunkiseudun Osteopo-
roosiyhdistyksen vertaistukikurssia,
jossa tutustui yhdistysaktiiveihin Ei-
ja-Leena Askoliniin ja Pirkko Ark-
koon. Heiltd hdn oppi tarkeédn asian:
“elama ei lopu osteoporoosidiagnoo-
siin”.

- Vaikka kurssilla oli eldkeikéisid ja
mind, reilu kolmekymppinen nuori
nainen, oli kurssi mahtava kokemus.
Vertaistukikurssi sisdlsi luentoja ja
keskustelua ravinnosta, litkunnas-
ta, ladkehoidosta ja kaikesta muusta
osteoporoosiin liittyvistd. Kurssin
jalkeen Merja osallistui yhdistyksen
toimi myo6s yhdistyksen hallitukses-
sa.

- Yhdistyksen kautta sain lisdd ym-
marrystd ja oppia omahoidosta, Mer-
ja kiittéa.

Elimintavat kohdallaan, mutta
silti...

Elaméantapojen osalta ei Merjassa ole
moitteen sijaa. Han on aina liikkunut
paljon. Nuorena hdn harrasti muun
muassa ratsastusta, ju-jutsua, lasket-
telua ja sdhlyd. Maitotuotteita Merja
on kéyttdnyt aina, hin ei ole koskaan
polttanut tupakkaa ja alkoholia hidn
on kiyttdnyt aina maltilla.
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MERJA PYHALA

ELAMA E| LOPU
OSTEOPOROOSI-
DIAGNOOSIIN.”

Merjan osteoporoosi todettiin sattumalta.
Han sai osteoporoosidiagnoosin lanneran-
gan alhaisen luuntiheyden perusteella. Han
oli silloin vain 31-vuotias.

“Diagnoosi tuntui

murskaavalta.”

“Potilas jéaa liian yksin.”
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Varsinaisia osteoporoottisia matala-
energisid murtumia Merjalla ei ole
ollut, vaikka liikkuvalle ja hurjiakin
liikuntalajeja harrastavalle ihmiselle
sattuu kaikenlaista.

Osteoporoosiliike auttoi

Lahes 10 vuotta sitten, kun Merja Py-
hildn osteoporoosi todettiin, hoidok-
si maarittiin kalsium + D-vitamiini
-yhdistelmi. Samalla aloitettiin os-
teoporoosin syiden etsintd - niitd ei
yrityksistd huolimatta 16ytynyt.
Vuoden kuluttua Merja oli seuran-
tatutkimuksessa. Mitddn muutosta
luuntiheydessd ei nékynyt. Parin
vuoden kuluttua vuonna 2005 Mer-
ja oli jilleen seurantatutkimuksessa
ja edelleenkddn luuntiheys ei ollut
noussut. Silloin Merjalle méérattiin
varsinainen osteoporoosilddke.
Laakityksen aloittaminen kaynnisti
paranemisen: puolentoista vuoden
kuluttua syksylld 2006 ilmeni, etté
luuntiheys oli selkeésti noussut. Os-
teoporoosilddke ja kalsium + D-vita-
miini -yhdistelmé toimi!
Tammikuussa 2008 Merja paatti
yhdessd ladkdrin kanssa lopettaa
osteoporoosilddkityksen. Luuntihe-
ys oli edelleen noussut ja Merja oli
1ahdossé vuoden mittaiselle matkal-
le. Matkakuumeen kourissa osteo-
poroosilddkkeet ja sairaus padtettiin
jattdd kotimaahan. Mukaan pakattiin
kalsium + D-vitamiini -yhdistelma.
Matkan ja vajaan kahden vuoden
jilkeen Merja Pyhédld meni tutki-
muksiin. Ilmeni, ettd luuntiheys oli
alentunut ja D-vitamiinitasokaan
ei ollut kohdallaan. Merjan hoitoon
on kuulunut kalsium + D -vitamii-
ni -yhdistelmén liséksi erillinen D-
vitamiinitabletti. Vield tdnd paivani
osteoporoosilddkehoitoa ei ole aloi-
tettu uudelleen.

Hyvi lihaskunto tirkeia

Merja kdy toimistotoissd. TyOpaivit
kuluvat piadasiallisesti tietokoneen
ddressd, joten vapaa-ajan liikunta-
harrastukset tuovat tarkedd vastapai-
noa passiivisille tyopéiville.

Entd miten osteoporoosi nikyy Mer-
jan arjessa?

- Ei mitenké&én, en juuri edes muista

”Osteoporoosiin liittyy liikaa
pelottelua.”

sitd. Tosin ammatiksi sopisi parem-
min jokin muu kuin miti teen, Merja
toteaa istumatyOstdén.
Vapaa-ajallaan Merja Pyhéld har-
rastaa ihan mité vain liikuntaa. Esi-
merkiksi Merjalle kuntonyrkkeily
on ollut loistavaa luujumppaa. Moni
osteoporoosia sairastava ei voisi ku-
vitellakaan harrastavansa sitd. Yksi
liikkuntamuoto kuitenkin on Merjalle
ylitse muiden: Tarja Nybergin veta-
mé Virtaava kehonhuolto.

- Se on minulle merkittévin lihas-
kunnon kannalta ja keskivartaloli-
hasten, erityisesti syvien vatsalihas-
ten kehittdmisessd ja ylldpidossa.
Uskon, ettd Virtaavan kehonhuollon
ansiosta orastava selkdkdyryni on
havinnyt. Harjoituksissa teen myds
kiertoja, taivutuksia alas ja monia
muita liikkeitd, joita osteoporoosia
sairastavia perinteisesti kehotetaan
viélttdmaan.

Merja kuitenkin korostaa, ettd kukin
osteoporoosia sairastava on yksild.
Toinen omahoitoon liittyvd asia on
ravinto. Merja Pyhélé sy6 kertoman-
sa mukaan tavallista perusruokaa,
pddasiassa muita kuin valmisruokia.
Ruokavalio sisdltdd ehkd hieman
enemmin kasviksia ja kalaa kuin
lihaa. Kalaa hidn sy6 vahintdén kah-
desti viikossa. Kalsiumia hén pyrkii
saamaan ravinnosta juomalla pdivit-
tdin 1-2 lasillista rasvatonta maitoa
sekd syomélld muutaman viipaleen
juustoa ja 2-4 dl jogurttia.

Vertaistuki voimavarana

- Osteoporoosiin liittyy mielesténi
liikkaa pelottelua. Terveydenhuollos-
sa on tiarkedd katsoa kutakin poti-
lasta yksiloné ja pyrkid vilttimééan
suurinta jarkytysta.

- Kunkin potilaan tilanne on erilai-
nen. Esimerkiksi nuoren osteopo-
roosi on eri asia kuin idkkéédn osteo-
poroosi. Meitd nuoria osteoporoosia
sairastavia ei pitdisi unohtaa, Pyhila
muistuttaa ja perddnkuuluttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisia tutus-
tumaan tarkemmin erilaisissa eléd-
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“Nuoria osteoporoosia
sairastavia ei tulisi unohtaa.”
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mantilanteissa ja -vaiheissa oleviin
osteoporoosia sairastaviin henkili-
hin.

- Minulle vertaistuki oli tiarkein voi-
mavara. Toiseksi tdrkein asia on se,
ettd tietoa sairaudesta ja sen hoidos-
ta pitdd saada rehellisesti ja potilaan
alykkyytté aliarvioimatta.

Merjan mielestd ensimmadisen luun-
tiheysmittauksen jdlkeen pitéisi
padstd heti 148kéarin vastaanotolle.

- Potilas jid Suomessa usein liian
yksin sairauksiensa kanssa. Meilld
vaaditaan liikaa potilaan omaa ak-
tiivisuutta ja ponnistelua. Kun sai-
raus todetaan, pitdisi hoitopuolella
olla selked tapa toimia. Potilaan pi-
téisi pddstd putkeen, jossa annetaan
tietoa, hoitoa ja apua, Merja Pyhéla
toteaa kerraten mielesséén osteopo-
roosiyhdistyksessd kuulemiaan tari-
noita.

Merja Pyhéld on tarkoituksella jai-
nyt yksityisen puolen potilaaksi,
silld hin epdilee, ettei siirtyminen
julkiselle puolelle onnistuisi ilman

hankaluuksia. Lisdksi hyvan laa-
kdrin 16ytyminen ja hdnestd kiinni
pitiminen on ollut tdrkedd. Merja
kiittddkin lopuksi omaa ladkaridan,
joka on hoitanut hantd koko sairau-
den ajan.

- Ari Rosenvall on mielesténi loista-
va ladkari. Han kertoo faktat ja kes-
kustelee kiireettd. Han on ollut my6s
maltillinen neuvoissaan eikd ole pe-
lotellut turhia.

Ansa Holm

TERVEET ELINTAVAT
EHKAISEVAT
OSTEOPOROOSIA

steoporoosi on merkittdvi
Ohaaste kansanterveydellem-

me. Suomessa on arviolta
400 000 osteoporoosia sairastavaa
ihmistéd ja saman verran niitd, joilla
luukudoksen méédri on selvdsti alen-
tunut. Vuosittain tapahtuu noin 30
000 - 40 000 luunmurtumaa, joissa
osasyyni on luuston haurastuminen.

Osteoporoosin  ehkéisy, seulonta
ja hoito ei ole vield kattavaa, mutta
meilld on hyvid esimerkkeji alueelli-
sesti sovituista kdytdnndista ja hoito-
ketjuista. Monessa terveydenhuollon
yksikdsséd toimii osteoporoosi- tai
murtumabhoitaja, joka seuloo murtu-
mien syyt ja ohjaa potilaan tarkem-
piin tutkimuksiin ja hoitoon.

Terveydenhuollon toimijoilla on kéy-
tossddn riittavat diagnosointivilineet
ja tehokkaat ldadkkeet. Silti KELAn
mukaan vain neljdnnes suomalai-
sista osteoporoosia sairastavista on
ladkehoidon piirissd. Myonteista ke-
hitystékin onneksi on havaittavissa:
pahimpien osteoporoottisten lonk-
kamurtumien méérén kasvu on py-
sdahtynyt.

Liikunta ja ravinto ovat avainase-
massa

Osteoporoosin parasta ja tehokkainta
ennaltachkiisyd ovat terveet elinta-
vat: riittdva liikunta ja D-vitamiinin
ja kalsiumin saanti sekd monipuo-
linen ravinto, tupakoimattomuus ja
haitallisen alkoholinkéyton valtti-
minen. Samat keinot ehkdisevit luu-
katoa ja kaatumisia myohemmalla-
kin ialla.

Liikunta vaikuttaa tehokkaasti sekéd
luuston kuntoon ettd idkkdiden li-
hasvoimaan, liikkumisvarmuuteen
ja kaatumisriskiin. Useat nuoret ja
keski-ikdiset pitdvat vauhdikkaista ja
kuntoa lisddvistd lajeista, kuten mai-
la- ja pallopeleisti, kuntosaliharjoit-
telusta ja erilaisista jumpista. Naisté
lajeista luut saavat hyvin kuormitus-
ta. Paras hyoty liikunnasta saadaan,
kun harjoittelu on sddannollista ja pit-
kiaikaista.

lakkailld liikunta yllépitdé luun mas-
saa ja lujuutta. Tutkimusten mukaan
sdannollinen, 2-3 kertaa viikossa
toistettu liikuntaharjoittelu (voima-
ja tasapainoharjoitukset) védhentda
kaatumisia noin 30-50 prosenttia.
Sdannollinen  selkélihasharjoittelu
puolestaan pienentédd idkkdiden nais-
ten selkdrankamurtumien riskid yli
60 prosentilla.

Ikédntyneet harrastavat mielellddn
kavelyd, sauvakavelyd, hiihtoa, voi-
mistelua ja tanssia. Ndmé lajit ovat
hyvié luuston ja lihaksiston ndkokul-
masta. [lahduttavaa on viime vuosina
tapahtunut kuntosaliharjoittelun suo-
sion nousu ikddntyneiden parissa.

Osteoporoosiliiton jidsenyhdistyksil-
14 on merkittdva rooli jarjestdd em.
litkkuntatoimintaa yhteistyossa kunti-
en terveys- ja litkuntatoimen kanssa.
STM:n aloitteesta kdynnistetty Kan-
sallinen Voimaa vanhuuteen -oh-
jelma lisdd osaltaan ikédédntyneiden
lihasvoimaa ja tasapainoa kehittdvid
liikkuntapalveluja kunnissa.

Riittdvd D-vitamiinin ja kalsiumin
saanti ovat luun kasvun, kehityksen
ja lujuuden perusedellytyksid. Suo-
messa kalsiumin saanti on riittdvaa,
mutta védeston D-vitamiinin saanti
tavanomaisesta ruokavaliosta on pe-
rinteisesti ollut niukkaa. D-vitamii-
nisuosituksia onkin viime vuosina
tistd syystd nostettu ja tarkennettu.

Laajaa yhteistyoti tarvitaan

Viranomaiset, jarjestot ja asiantunti-
jalaitokset ovat tehneet jo vuosikym-
menten ajan yhteistydtd osteoporoo-
sin ehkidisemiseksi ja hoidon kehitté-
miseksi. Suomen Osteoporoosiliitto
on merkittavalla tavalla vaikuttanut
osteoporoosin ehkdisyn ja hoidon
toimenpiteisiin maassamme.

Osteoporoosista julkaistiin ensim-
mainen Kéypé hoito -suositus vuon-
na 2000 ja se pdivitettiin vuonna
2006. Osteoporoosiliitto on antanut
suositukset mm. luuntiheysmittauk-
sen tulkinnasta ja laatinut yhdessd

PAULA RISIKKO

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERI,
TTT

Kuva: Lehtikuva Oy/Valtioneuvoston
kanslia.

UKK-instituutin kanssa luuliikunta-
suositukset. Liitto on tuottanut myos
muuta erinomaista osteoporoosin
ehkdisyd ja hoitoa ja omachtoista
kuntoutusta tukevaa opasmateriaa-
lia. Tétd tyota tulee jatkaa.

Osteoporoosiliitto on kdynnistanyt
vuonna 2009 kansallisen toimenpi-
deohjelman osteoporoosin ehkéise-
miseksi ja sitd koskevan tutkimuksen
ja hoidon kehittdmiseksi. Ohjelma
sisdltdd runsaasti toimenpidesuo-
situksia siitd, kuinka osteoporoo-
sin ehkiisy, tutkimus ja hoito tulisi
jarjestdd Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti maamme sairaanhoito-
piireissé ja niiden sairaaloissa ja ter-
veyskeskuksissa sekd muualla ter-
veydenhuollossa.

Ohjelman sisdltdmét suositukset
muun muassa terveydenhuollon
henkildston osteoporoosiosaamisen
kehittimiseksi ovat kannatettavia.
Osteoporoosikoulutusta on lisdtty
esimerkiksi  lddkarikoulutuksessa,
mutta tarvitaan myos tdydennys-
koulutusta ja tietojen péivittdmista.
My6s muun terveydenhuoltohen-
kiloston riittdvit tiedot ja taidot os-
teoporoosista ovat tirkeitd. TAméa on
tarked tehtdvd terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon ammattihenkili-
td kouluttaville tahoille.

Pysytdén lujina!
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atumistapaturmiin

Ihmisen seisoma-asento on epédvakaa:
suurin aktiivisuus kohdistuu pohkeen
lihaksiin, mutta pienikin muutos niiden

toiminnassa aiheuttaa edestakaista
huojuntaa nilkkojen nivelissé ja edelleen

kehossa (kuva AH).

hmisen seisoma-asento on epéa-

vakaa biomekaanisesta ndko-

ulmasta tarkasteltuna. Saiilyt-
tddkseen pystyasennon, ihmisen on
pidettdva ylld vahaisti tai kohtalaista
aktiivisuutta useissa asentoon vai-
kuttavissa lihaksissa. Suurin aktii-
visuus kohdistuu pohkeen lihaksiin,
mutta pienikin muutos niiden toi-
minnassa aiheuttaa edestakaista huo-
juntaa nilkkojen nivelissé ja edelleen
kehossa.

Seisominen ei siis ole staattinen vaan
dynaaminen tila. Lihakset toimivat
keskushermoston léhettdmien ko-
mentojen mukaan. Keskushermos-
ton komennot riippuvat riittdvista
ja yhdenmukaisista kehon asentoon
ja vartalon liikkeisiin liittyvistd eri
aistijarjestelmien ldhettdmistd tie-
doista.

Tasapainon yllipidossa kolme eri
aistijarjestelmii

Ihminen saa tietoa kehonsa asennos-
ta ja tasapainostaan kolmen eri aisti-
jarjestelman kautta, joita ovat:

@ tasapainoaisti: sisékorvan tasapai-
noelin (tdrkein tasapainoaisteista)

e nikoaisti

@ tuntoaisti, joka sisdltdid mekaani-
sen tuntoaistin sekd asento- ja liike-
tunnon (lihakst ja jalkapohja/jalka-
pOytd/varpaat)

Kehon asennon ylldpitoon ei riitd
yksi aisti vaan tasapaino muodostuu
kahden tai kolmen eri aistin samanai-
kaisesti vilittimédstd informaatiosta.
Aistien vilittimé informaatio yhdis-
tetddn aivorungossa, joka puolestaan
antaa lihaksille tasapainoa yllapitavia
korjauskdskyji. Korjausliikkeet puo-
lestaan vaikuttavat aisteihin, jotka
jalleen vilittavat informaation aivo-
runkoon jne. (ks. kuva sivulla 14)

Idn mukana eri aistien merkitys tasa-
painon osalta muuttuu. Lapsella ta-
sapainon ylldpidossa painottuu tun-
toaistin eri osa-alueet. [kddntymisen
myotd keskeiselle sijalle tasapainon
sédatelyssd nousee nikoaisti.

Ikdidntyminen tuo muutoksia

Ikddntyminen aiheuttaa monia muu-
toksia kehon asennon yllapitoon
liittyvien elinjdrjestelmien osissa,
jolloin tasapainon ylldpito hankaloi-
tuu. Tdstd ndkyvdnd merkkind on
huojunnan lisddntyminen seistessd
ja kévellessa. Ikdantyneet itse kerto-
vat huimauksen tunteesta ja liikku-
miseen liittyvéstd epdvarmuudesta.

Muutokset kohdistuvat kaikkiin ta-
sapainoa ylldpitdvien aistien osiin:

e sisikorvan tasapainoelin rappeu-
tuu

o nikdkyky heikkenee eri osa-alu-
eilta

e alaraajojen asentotunto ja tunto-
aisti heikkenee

Lisdksi kehon koordinaatio, lihas-
jannitys ja refleksit heikkenevit ja
aivorungossa tapahtuu rappeutumis-
ta. My0s ikddntyneen kognitiivisen
tilan heikentyminen, sairaudet ja
ladkitys sekd fyysisen aktiivisuu-
den vidhentyminen ja liikeratojen
kaventuminen lisdédvat ikdantyneen
tasapainon menettimisen vaaraa.
Muutokset ja niiden nopeus ovat kui-
tenkin yksilollisia.

Kaatumistapaturmien ehkéisyi
tasapainoaistia kehittimalla

Monille on tuttua kaatumistapatur-
mien ehkdisy puuttumalla kaatumi-
sen ulkoisiin tekijoihin. Ulkoisista
tekijoistd esimerkkeind ovat hyvét
jalkineet, liukastumisen esteet, apu-
vilineet, hyvét silmilasit ja toimiva
valaistus.

Lisdksi tietyt lddkkeet sindnsd tai
ladkkeiden yhdistelmét saattavat
heikentdd tasapainoa. Niinpi tietty-
jen lddkkeiden ja lddkkeiden yhdis-
telmien vélttiminen seké riittdva D-
vitamiinin ja proteiinin saanti ovat
tirkeitd kaatumistapaturmien ennal-
tachkéisyssd. Huimausta ja kaatu-
mistapaturmia aiheuttavia ladkkeitéd
ovat bentsodiatsepiinit, masennus-
ladkkeet, psykoosilddkkeet, vahvat
kipulddkkeet, asentohuimausta aihe-
uttavat ladkkeet ja monildékitys (ks.
lisda asiasta Osteo 2/2011, s. 5-7).

Toistaiseksi tasapainokoulutuksessa
on kiinnitetty vdhdn huomiota var-
sinaisen sisdkorvan tasapainoaistin
kehittdmiseen. Islannissa kehite-
tystd Reykjavik-metodista on saatu
hyvid kokemuksia jotka osoittavat
aistijirjestelmén erityisharjoittelun
tarkeyden. Reykjavik-metodin asian-
tuntijoiden mukaan tasapainoaistin
kehittdmisen tulisi olla perustana
muille tasapainoharjoitteluun liitty-
ville menetelmille.

Reykjavikin metodin ovat kehitti-
neet kaksi islantilaista fysioterapeut-
tia Ella Kolbrun Kristinsdottir (PT,
PhD) ja Bergpora Baldursdottir (PT,
MSc) tutkimuksiinsa ja kdytdnnon
kokemuksiinsa perustuen. Metodin
kehittely tapahtui Reykjavikin yli-
opistollisten sairaalan fysioterapian
osastolla.

Harjoittelua paljain jaloin

Harjoitusmenetelmén tarkoituksena
on helpottaa asentotunnon ja tasa-
painoelimen toimintaa ja harjoitel-
la kaatumisen ehkdisyyn liittyvid
liikkkeitd. Menetelmdn avulla sti-
muloidaan ja parannetaan yksilon
asentotuntoaistin kéyttod sekd tuo-
tetaan aktivoivia aistidrsykkeitd kes-
kushermostolle. Tarkoituksena on
my0s parantaa kaatumiseen liittyvid
reaktioita, jotta yksil6lld on parem-
mat valmiudet reagoida dkillisiin ta-
sapainon héiridihin ja vélttaa kaatu-
misia ja siten estdd murtumia.

Keskeistd harjoittelussa on, etti
henkilot tekevit harjoitteet paljain
jaloin. Néin voidaan kehittdd jalko-
jen tuntoaistia. Harjoitukseen osal-
listuvia kannustetaan kiinnittimééan
huomiota painonjakautumaan jal-
kapohjien alueella. Tilld tavoin py-
ritddn lisidméédn jalkojen vakautta.
Harjoitukset tehddén aluksi tukeval-
la alustalla. My6hemmin siirrytaén
vaativampaan harjoitteluun kaytta-
malld epdvakaampia alustoja, joita
kdytetddn myoOs suomalaisessa tasa-
painokoulutuksessa.

Reykjavik-metodissa on omat har-
joituksensa asentotunnon, tasapai-
noelimen ja silmien koordinaation,
asentotunnon ja sisédkorvan tasapai-
noelimen sekd kaatumisreaktion ke-
hittimiseen. Yleensa fysioterapeutti
valitsee ja opettaa olennaiset harjoit-
teet kullekin henkil6lle erikseen ja
seuraa harjoitukseen osallistuvien
henkildiden tasapainon kehittymis-
td. Kaikkia harjoitteluun osallistuvia
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henkil6itd rohkaistaan lisdksi har-
joittelemaan joitain tasapainoharjoit-
teita myds kotona.

Vilttamatta harjoittelussa ei kuiten-
kaan tarvita fysioterapeuttia. Har-
joittelijan apuna voivat olla kaikki
ne, joille harjoitteluohjelman tausta-
teoria ja harjoitteluohjelma on tuttu.

Seuraavassa on joitain Reykjavik-
metodin harjoitteita, joita voit ko-
keilla kotona. Muista tehda liikkeet
rauhallisesti hengittden ja keskittyen.
Kun olet harjoitellut yhté liikesarjaa
pidempéin joitain viikkoja ja liike su-
juu hyvin, voit kokeilla liikesarjan te-
kemistd silmét suljettuina. Harjoitte-
lu kannattaa tehda péivittdin lyhyind
jaksoina rauhallisesti ja keskittyen.

Harjoituksia
tasapainoaistin
kehittamiseen

Tee harjoitukset paljain jaloin. Kes-
kity ja tunne painon jakautumiseen
jalkapohjan alueella.

Asentotunnon harjoittaminen

Seiso kevyessd haara-asennossa.
Hengitd rauhallisesti. Tee liikkeet
keskittyneend ja rauhallisena. Tee
kukin harjoitus ensin silmit auki
muutaman viikon ajan péivittdin.
Voit tehdé liikkeet silmét suljettuina,
kun tunnet hallitsevasi liikkeet:

1. Seiso ja tunne painosi jakautumi-
nen jaloissasi.

2. Keinu kevyesti seistessési sivut-
tain niin, ettd painosi siirtyy jalalta
toiselle

3. Seiso paikallasi. Huoju kevyesti
eteenpdin ja taaksepdin irrottamatta
jalkojasi lattiasta. Painopisteesi siir-
tyy keinunnan mydté jalkapohjassa
eteen ja taakse. Tunnet nilkkojen ja
jalkapoydén nivelten ja lihasten liik-
keen.

Lihteité ja lisitietoa:

N&koaisti
Tasapainoaisti: _ y
sisdkorvan Y, -

tasapainoelin |

Asento- ja %

lilketunto )

Mekaaninen
tuntoaisti

s ||1|'u..| i

Ihminen saa tietoa kehonsa asennosta ja tasapainostaan ndkdaistin, sisdkorvan ta-
sapainoelimen, mekaanisen tuntoaistin sekd asento- ja liketunnon kautta (kuva AH).

4. Seiso paikallasi. Liikuta kasidsi
eri suuntiin (eteen, taakse, sivuille,
yl0s, alas, yhté aikaa ja erikseen).

5. Marssi paikallasi: nosta jalkojasi
korkealle. Pysy marssiessasi samalla
paikalla.

Kaytd jalkojesi alla paksua tyynyad
tai vaahtokumia tai makuualustaa ja
tee harjoitukset 1.-5.

Kaévele (huom. éld tee néitd liikkeitd
silmit suljettuina):

8. Kévele ja kiinnitd samalla huomio-
ta painosi jakautumiseen jaloissa.

7. Marssi eteenpdin ja nosta polviasi
korkealle.

Tasapainoelimen ja silmien
koordinaation harjoittaminen

Istu tukevassa esim. keittidtuolissa
(el nojatuolissa), hengitd rauhallises-
ti. Keskity hyvin:

8. Pidé piisi paikallaan. Liikuta sil-
midsi ylos, alas, molemmille sivuil-
le, vinottain ddriasentoihin. Muista
pitdd padsi paikallaan koko ajan.

9. Valitse katseellesi kiintopiste ja
pidd katseesi siind koko tdmén har-
joituksen ajan. Liikuta pédtasi eri
suuntiin (ylos, alas, vasemmalle ja
oikealle) mahdollisimman pitkalle ir-
rottamatta katsettasi kiintopisteesta.

10. Liikuta paatasi kaikkiin suuntiin.
Anna katseesi seurata padsi liikkeen
mukana.

11. Pida silmadsi kiinni ja liikuta péa-
tési eri suuntiin.

12. Valitse katseellesi kiintopiste ja
pidad katseesi siind koko harjoituk-
sen ajan. Liikuta pddtdsi nopeasti
vasemmalle ja oikealle irrottamatta
katsettasi kiintopisteesta.

13. Liikuta péétdsi nopeasti vasem-
malle ja oikealle. Anna katseesi seu-
rata padsi liiketté.

14. Liikuta pditisi nopeasti vasem-
malta oikealle. Pidd silmisi suljet-
tuina. 4

UKK-instituutin asiantuntijat ovat
tarkistaneet artikkelin sisdllon, siitd
kiitos.

(Teksti Ansa Holm, perustuu IOF:n
vuoden 2011 WWC-konferenssin
workshop-materiaaliin)

Baldursdottir B, Kristinsdottir E; Effects of combined proprioceptive and vestibular training on balance control among elderly. University
Hospital, Reykjavik, Iceland. University of Iceland, Reykjavik; Number: 27-22; Physiotherapy 2007;93(S1):S566

Bjornsdottir, H. and Gudbjornsson; B., Exercise & fracture prevention - what is the latest. Workshop of IOF Worldwide Conference of Os-
teoporosis Patient Societies 2011 (workshop-materiaali)
http://pistetapaturmille.thl.fi/fi_FI/web/pistetapaturmille-fi/iakkaat/kaatumistapaturmien-ehkaisy

Kristinsdottir, E.; Imbalance and fractures in the elderly. Effects of decreased vibration sensation and vestibular asymmetry. PhD Thesis
Series 2006:46; Lund: Lund University, Faculty of Medicine
www.americangeriatrics.org/health care professionals/clinical practice/clinical guidelines recommendations/2010/
www.kotitapaturma.fi/tiedoston_katsominen.php?dok id=19
www.ktl.fi/portal/suomi/yhteistyoprojektit/tapaturmat/tapaturmien_ehkaisy/kaatumisten_ja_murtumien_ehkaisy/ikina-opas/
http:/www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto (tasapainoaisti ja tasapainoelin)
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HAASTATTELUSSA HELI LATVA-NIKKOLA

Taustatiedot:

1. Heli Latva-Nikkola

2. 1w

3. Koulutukseltaan perushoitaja, sai-
raanhoitaja AMK. Télld hetkelld
opiskelee ylempdd ammattikorkea-
koulututkintoa sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen koulutus-
ohjelmassa

4. Tyossd Seindjoen keskussairaalan
Fysiatrian poliklinikalla

5. Toimii murtumapotilaiden kuntou-
tusohjaajana. On toiminut tdssi ty0ssa
lahes 2 vuotta.

6. Kotikunta on Seinijoki

7. Perheeseen kuuluvat aviomies (myos
hoitoalalla) ja 3 poikaa (16v, 13vja 6 V)

Haastattelu

1. Miten kuvaat omaa tyotidsi mur-
tumapotilaiden kuntoutusohjaajana
muutamalla lauseella?

- Tyoni on itsendistd ja monipuolista.
Saan kehittdd ja muokata tydonkuvaa
parhaaksi katsomallani tavalla. Piddn
potilasvastaanottoa, annan neuvontaa
osteoporoosin omahoitoon liittyvissa
asioissa (ladkitys, ravitsemus ja lii-
kunta) myds puhelimitse.

- Annan neuvontaa ja konsultointia
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueen terveyskeskusten osteoporoo-
sihoitajille ja toimin hoitajaverkoston
kehittdjand. Suunnittelen ja jarjestin
heille tdydennyskoulutusta ja tiedotan
sdhkopostitse uusista asioista.

2. Mitkéd ovat keskeisimmiit tehti-
visi?

- matalaenergisten murtumien seulon-
ta

- luuntiheysmittausléhetteiden teke-
minen ja vastauskirjeiden laadinta

- jatkohoidon suunnittelu/ potilasoh-
jaus

- luennot potilasryhmille, keskus-
sairaalan muille osastoille jonkin ver-
ran

- verkostoyhteisty0 sairaanhoitopiirin
sisdlla terveyskeskusten op-hoitajien
kanssa

2. Oletko saanut palautetta tyostisi?
Jos olet saanut, kenelti ja millaista?
- Potilaat ovat tyytyvdisid, kun pda-
sevdt kauttani luuntiheysmittauksiin.
Liséksi he ovat olleet tyytyviisid ohja-

ukseen ja siihen, ettd tietdvit nyt, etté
osteoporoosia voi hoitaa itse ja miten
se tapahtuu.

3. Miten tyOyhteisosi rakentuu? Kenen
kanssa kayt tyohon liittyvid keskuste-
luita? Keneltd saat tukea tyohosi?

- Itsendinen tyd. Pidédn omaa vastaan-
ottoa fysiatrian poliklinikan tiloissa.

- Yhteistyoladkarind fysiatri Sinikka
Tala

- Tukea saan koko tydyhteisolté (fysi-
atrian polilta).

- Murtumien ehkéisyhankkeen oh-
jausryhmd kokoontuu kerran vuo-
dessa, jossa voimme yhdessd miettid
murtumapotilaiden kuntoutusohjaajan
tyonkuvan muutoksia ja muita tulevia
haasteita. Ohjausryhmaissa on edustus
melkein jokaiselta erikoisalalta ja use-
asta alueen terveyskeskuksesta.

4. Mitki ovat tyosi suurimmat haas-
teet?

- Yhteistyon onnistuminen muiden
erikoisalojen kanssa

- Verkostotydn sujuminen terveyskes-
kuksiin pdin

5. Mitki ovat tyosi parhaat puolet?
- Itsendisyys, mielenkiintoinen tyd
- Potilasohjaus; sen palkitsevuus

6. Miké auttaa jaksamaan tyossasi?
- opiskelu tyon ohella virkistdd ja an-
taa uutta ajateltavaa

- vapaalla luen paljon

- perhe ja PUUTARHANHOITO

7. Luustoyhdistys on Suomen Osteo-
poroosiliiton jisenyhdistys ja valta-
kunnallinen luuston hyvinvoinnista
huolehtivien sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten yhdistys.
Olet ollut perustamassa Luustoyh-
distystd ja toimit sen hallituksessa
sihteerind. Miti yhdistyksen olemas-
saolo on tuonut sinulle ja miti odotat
yhdistykselti?

- Innostuin ajatuksesta heti siitd kuul-
tuani ja olin valmis liittymadan mukaan
toimintaan. Toivoisin yhdistyksen tys-
kentelevdn sen hyviksi ettd saisimme
yhtendisen koulutusjérjestelmén mur-
tuma- ja osteoporoosihoitajille. Yhdis-
tyksen kautta olen pystynyt verkostoitu-
maan valtakunnallisesti eri toimijoiden
kanssa seké olen saanut vahvistaa tieto-
taitoani ja jakaa uusinta tyohon liitty-
véd tietoa. Téllaista toimintaa odotan
yhdistykseltd myos jatkossa.

Kiitos haastattelusta
(Haastattelu ja kuva: Anne Lindberg)
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Bisfosfonaattien  tuoteyhteenve-
toon varoitus luunmurtumista

Euroopan lddkelaitos on arvioinut
bisfosfonaattien kayttoon liittyvid
luunmurtumia. Bisfosfonaattien pit-
kaaikaiseen kayttoon liittyva erittdin
harvinainen epétyypillinen reisiluun
murtuma on koko lddkeryhmille
tyypillinen haittavaikutus, mutta
sen harvinaisuuden vuoksi bisfosfo-
naatteja pidetdén edelleen tdrkednd
osteoporoosilddkkeena.

Jatkossa kaikkien bisfosfonaattien
tuoteyhteenvetoon liitetddn varoitus
ja potilaalle on kerrottava asiasta.
Téarkeda on, ettd potilas ottaa yhteyt-
td hoitavaan ladkériin, jos reidessi
tai lonkan seudussa ilmenee kipua,
heikkoutta tai muita epitavallisia oi-
reita. Ladkarin tulee arvioida tarve
jatkuvaan bisfosfonaattihoitoon eri-
tyisesti, jos hoito on jatkunut yli viisi
vuotta. (www.ema.europa.cu / Latest
News 15.4.2011.)

Ikéédntyvien ja idkkéiden henkiloi-
den luunmurtumat

TtM Maarit Piirtolan Turun yli-
opistossa kesdkuussa tarkastetussa
vaitostutkimuksessa seurattiin kah-
dentoista vuoden ajan koko Liedon
kunnan alueella asuvia ikddntyvia
asukkaita, yhteensd 1177 henkil6a.
Tutkimukseen osallistuneista joka
neljas 65 vuotta tdyttdnyt henkild
sai seuranta-aikana vdhintdén yhden
luunmurtuman. Murtumista valtaosa
(77 %) sattui naisille, mutta lonkka-
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Maarit Piirtola

ja olkavarren murtumien yhteys en-
nenaikaisen kuoleman vaaraan oli
erityisen suuri miehill.

Tutkimus osoitti my0s, ettd alakehon
murtumat lisdévét itsendisesti ongel-
mia litkkumiskyvyssd ja péivittdi-
sistd toiminnoista selviytymisessd
jopa kahdeksan vuoden seurannan
aikana. Myo6s yldkehon murtumat
vaikeuttavat péivittdisistd perustoi-
minnoista selviytymista.

Murtumien vaaratekijét liittyvét idk-
kdilld henkil6illd sekd kaatumisiin
ettd luun haurastumiseen liittyviin
tekijoihin, ja niissd néyttdd ole-
van eroja miesten ja naisten vélilla.
Naisilla luunmurtumia ennustavat
kdden heikko puristusvoima ja nor-
maali tai alhainen kehon painoin-
deksi sekd michilld depressiiviset
oireet. Vapaa-ajan vdhdinen fyysi-
nen harjoittelu ennusti ennenaikais-
ta toimintakyvyn heikkenemistd ja
jopa kuolemaa. (https:/www.doria.
fi/handle/10024/69682.)

Terveydenhuollon
uutisia

Hoitoketjut kuntoon

Uudessa terveydenhuoltolaissa
sairaanhoitopiireissd ~ korostetaan
erikoissairaanhoidon, peruster-

veydenhuollon ja soveltuvin osin
sosiaalitoimen yhteensovittamista ja
yhteistydohon pohjautuvien hoito- ja
kuntoutusketjujen laatimisen tarke-
yttd. Jo nykyisin ladkérin tietokan-
nasta loytyy yli 600 hoitoketjumallia,
mutta niitten tunteminen, l0ytdmi-
nen ja kéytto on ollut vahéista.

Pirkanmaalla on hoitoketjulle maé-
ritelty tarkat kriteerit. Hoitoketjut
ovat sielld kehittdmisen ja yhteistyon
parantamisen tydkalu, jolloin ne on
laadittu eri organisaatioiden edusta-
jien yhteistyond ja moniammatilli-
sena tyoryhména. Ketjuilla on myos
juurrutus- ja arviointisuunnitelma ja
ne ovat sekd perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon saavutet-
tavissa. Lisdksi Pirkanmaalla pe-
rddnkuulutetaan hoitoketjuja, jotka
on laadittu ammattilais- ja organi-
saationdkokulman sijaan potilasné-
kokulmasta: painopisteen tulisi olla
potilaan arjessa selviytymisen pro-
sesseissa, asiakasldhtoisessd palve-
luajattelussa. (Holmberg-Marttila ja
Valvanne; Ladkarilehti 32/12.8.2011,
2227)

Lonkkamurtumapotilaille liuku-
miéki hoitoketjun sijaan

Espoossa on alettu puhua hoitoketjun
sijaan liukumiki-mallista. Liukumé-
ki tarkoittaa entistd sujuvampaa ja
nopeampaa hoitoa ja kuntoutusta.
Kun hoitoketjussa ketjun lenkit ku-
vaavat potilaan hoidon eri vaiheita ja
toimijoita, niin liukuméki-mallissa
hoito ja kuntoutus jatkuvat tasaisesti
ja sujuvasti potilaan tarpeiden mu-
kaan, eivitkd pysdhtele ketjun eri
kohdissa.

Lonkkamurtumapotilaiden liukuma-
ki-mallissa tavoitteena on, ettd poti-
laat péddsevit aiempaa nopeammin
leikkaukseen ja aktiivinen kuntou-
tus alkaa aikaisemmin. Kuntoutus ja
oikeanlainen ravitsemus aloitetaan
jo ennen leikkausta. Myos kotona ta-
pahtuvan kuntoutuksen jatkuminen
varmistetaan.  Liukumadki-mallilla
tavoitellaan mahdollisimman nopeaa
toipumista ja toimintakyvyn palau-
tumista lonkkamurtuman jélkeen.

Liukumaéki-malli perustuu Karo-
liinisessa  Instituutissa  Ruotsissa
kehitettyyn kuntoutusmalliin, joka
pohjautuu potilaan henkildkohtaisiin
tarpeisiin. Lonkkaliukuméki toteu-
tetaan yhteistyossd HUS:in kanssa.
Potilaat péédsevét kuntoutusosastol-
le jo toisena leikkauksen jilkeisend
pdivana. (www.espoo.fi > Espoo ti-
ndédn > Uutiset, 9.5.2011.)

Potilaan oikeudet toteutuvat mel-
ko hyvin Suomessa

Suomessa toteutuvat potilaan oikeudet
hyvin verrattuna muihin Euroopan
maihin. Maamme puutteina néhtiin
erilaisen hoidon saatavuuteen liittyvét
ongelmat, kuten hoitoon padsyd hi-
dastavat pitkét hoitojonot seké varal-
lisuuden ja asuinpaikan vaikutus hoi-
don tasapuoliseen saatavuuteen. Myos
potilaan oikeus valita héntd hoitava
ladkari tai yksikko toteutui heikosti.

Active  Citizenship ~ Networkin
(ACN) tutkimuksessa selvitettiin 20
Euroopan maan potilaan oikeuksi-
en toteutumista. Vertailukohtana oli
eurooppalainen potilaan oikeuksien

peruskirja. ACN:n mukaan potilai-
den oikeuksien toteutumista voitai-
siin parantaa huomattavasti ottamal-
la kansalaiset ja kansalaisjirjestot
nykyistd aktiivisemmin mukaan
terveydenhuollon arviointiin. Myds
kansalaisten tiedonsaantia tulisi hel-
pottaa ja kansalaisjdrjestdjen ja jul-
kisen terveydenhuollon toimijoiden
yhteistyota liséta.

Sosiaali- ja terveysjérjestojen yhteis-
tyoyhdistys YTY ry vastasi Suomes-
sa aineiston kerddmisesta terveyden-
huollon viranomaisilta, sairaaloista
ja potilasjérjestdistd. (YTY, tiedote
6.6.2011.)

Ravitsemusuutisia
Ikasntyneille riittivisti proteiinia

Normaaliin ikdéntymiseen liittyy li-
haskato eli sarkopenia. 30 ikdvuoden
jilkeen lihasmassasta ja -voimasta
katoaa vuosittain 1 %. Lihaskato
kiihtyy ikddntymiseen liittyvien
hormonimuutosten, sairauksien ja
laihtumisen seurauksena. Samalla
kasvaa riski toiminnanvajeiden ke-
hittymiseen.

Riittéva proteiinin- ja energiansaanti
sekd liikunta auttavat hidastamaan
lihaskadon etenemista.

Ikaantyvit tarvitsevat ruokavali-
ostaan enemmdin proteiinia kuin
tyoikdiset, vihintddn 80 g paivissd
(1,0-1,2 g painokiloa kohti).

Hyvid proteiininldhteitd ovat liha,
kala, broileri, kananmuna, maito ja
maitovalmisteet. Riittdvd proteiinin
saanti auttaa ikddntyneilld yllapité-
madn luuston hyviad kuntoa, sydédn-
ja verisuoniterveyttd ja solujen uu-

siutumista, joka edistdd esimerkiksi
haavojen paranemista. (Suominen;
Ravitsemuskatsaus 1.2011, 23.)

Runsas fosforin saanti haitallista
luun aineenvaihdunnalle

Fosfori ja kalsium ovat luun perusra-
kennusaineita. Niité tarvitaan kesté-
vin luuston muodostumiseen ja ylla-
pitoon lipi eldmédn. Kalsiumin saanti
ravinnosta monilla ldnsimaalaisilla
voi jadda liian vdhdiseksi. Sen sijaan
fosforia saadaan ravinnosta 2-3-ker-
taisesti yli ravitsemussuositusten,
600 mg/vrk. Suomalaiset tydikiiset
naiset saavat ravinnosta keskiméérin
1360 mg/vrk ja miehet 1780 mg/vrk
fosforia.

Suomalaisten fosforin pdildhteita
ovat maito-, vilja- ja lihatuotteet.
Maitovalmisteet —siséltavit myds
runsaasti kalsiumia. Elintarvikkeet
voivat sisiltdd luontaisesti fosforia,
niihin liséttyjé lisdainefosfaatteja tai
molempia.

Virpi Kemin (https:/helda.helsinki.
fi/handle/10138/20895) vaitoskirja-
tyon perusteella terveiden suoma-
laisnaisten runsas fosforin saanti
ndyttdd olevan haitallista kalsiumin
ja luun aineenvaihdunnalle erityises-
ti silloin, jos kalsiumin saanti ravin-
nosta on vihéistd. Runsas fosforin
saanti lisdsi luun hajoamista ja vi-
hensi luun muodostusta.

Tutkimusten tulokset viittaavat myos
sithen, ettéd lisdaineista perdisin ole-
va fosfori on haitallisempaa kuin
elintarvikkeen luontaisesti sisdltdma
fosfori. Runsaan fosforin saannin
vihentdminen nayttdisi olevan pe-
rustelua myos terveilld ihmisilla.
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Jarjestouutisia

Koulutuksesta tukea paikallisyh-
distyksen liikuntaan

Liikunta sopii jokaiselle -hankkeessa
(v. 2008-2010) haettiin vastausta sii-
hen, miten vastata kansanterveys- ja
vammaisyhdistysten liikuntavastaa-
vien hyvin monenlaisiin ja -tasoisiin
koulutustarpeisiin. Hankkeessa kehi-
tettiin kolme koulutuskokonaisuutta,
joita jérjestettiin kahdeksalla eri pi-
lottipaikkakunnalla. Koulutuksissa
keskityttiin erityisesti syventdmédin
ja laajentamaan paikallisia verkos-
toja soveltavan liikunnan jirjesté-
misessd. Yhteistyd kuntien kanssa
nousi merkittaviksi tekijaksi koulu-
tusten onnistumisessa.
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(Kuva: AH)

Monelle osallistujalle parasta an-
tia olivat runsaat ryhmityot, joissa
muun muassa suunniteltiin uusia
yhteistyon muotoja. Useimmilla pi-
lottipaikkakunnilla ~ koulutuksessa
alkunsa saaneita ideoita myds toteu-
tettiin. Tuloksena on ollut esimer-

kiksi yhteisid liikuntatapahtumia ja
-pdivid sekd uusia harrastusryhmii.
Hankkeen 34-sivuinen raportti on
luettavissa osoitteesta: www.soveli.
fi > Julkaisut > Raportit ja selvityk-
set. (AH)

Vie vanhus ulos!

Ikéinstituutin Vie vanhus ulos -kam-
panja haastaa yhdistykset, yritykset,
seurat ja seurakunnat sekd kuntien
eri toimialat ulkoilemaan vanhusten
kanssa. Osallistua voi yksityishen-
kiloné tai yhteisond. Haasta kaikki
tuttusi mukaan!

Kampanja kdynnistyi huhtikuussa ja
se huipentuu Valtakunnalliseen idk-
kdiden ulkoilupdivdédn 6. lokakuuta.
Asiasta lisdd osoitteessa www.vie-
vanhusulos.fi. (AH)

LUUSTONEUVOJAN PALSTA

VOIKO KOKEMANI VILUN TUNNE JOHTUA
OSTEOPOROOSISTA TAI OSTEOPENIASTA?

Y1ld oleva kysymys tupsahti erda-
nd pidivand sdhkopostilaatikkooni.
Rouvalla, joka kysymyksen ldhet-
ti oli joitakin vuosia sitten todettu
lievd osteoporoosi. Hénelle oli aloi-
tettu osteoporoosilddkitys, joka oli
télld hetkelld lopetettu parantuneen
luuntiheysmittaustuloksen johdos-
ta. Rouva kertoi kokevansa uidessa
jaatavian kylmyyden tulevan luihin
ja ytimiin saakka, vaikka vesi oli-
si muiden uimarien mielestd tdysin
uimiseen sopivaa. Myos talvella pi-
tempiaikaisen ulkoilun jilkeen hin
kertoi miten tulee valtava “sisdinen”
paleleminen, johon ei auta perintei-
set lammittelykonstit, kuten kuuman
juoman nauttiminen tms.

Osteoporoosihoitajana tyoskennel-
lesséni olen kuullut samankaltaisen
kysymyksen aiemminkin, ja péétin
ottaa selvdd mitd asiasta tiedetddn.
Liahetin kyselyn Luustoyhdistyksen
jasenten eli osteoporoosikuntoutujia
kohtaavien asiantuntijoiden keskuu-
teen. Faktatietoa aiheesta en tétd
kautta I0ytdnyt, mutu-tuntumaa ja
kokemustietoa kylldkin. Kaikissa

saamissani vastauksissa vedottiin
ikddntymisen myotd kasvavan vi-
luntunteen lisdédntymiseen. Alta voit
lukea yhden saamistani vastauksis-
ta, jossa pohditaan myos ratkaisua
tdhédn pulmaan.

Mielenkiintoinen kysymys tuo vilu.

Mind en ole tormdnnyt tutkittuun tie-
toon, en ole kylld etsinytkdcdn. Ole-
tan ettd ndin syvdlld ei olla vield tut-
kimuksissa. Henkilokohtaisesti olen
huomannut itsessdni vanhemmiten li-
sddntynyttd vilun tunnetta. lin kart-
tuessa verenkierto huononee ja eri-
laiset fysiologiset seikat aiheuttavat
viluntunnetta, mutta ymmdrrdn ettd
nyt on jostain “kylmemmdistd kyse”
koska tunnistan tuon tuntemuksen.
Toiset naiset kylld minunkin idssd-
ni valittavat edelleen “kuumuutta”.
Olen 58-vuotias, menopaussin jo
ohittanut.  Luuntiheysmittauksessa
minulla on lievdd osteopeniaa to-
dettu lonkissa. Minulle ei esim. syk-
sylld tai talvella sovi pulahtaminen
kylmdssd vedessd, jollen ole ensin
kdvellyt itsedni oikein hikiseksi, siis

(kuva: AH)

lenkille ensin. Muussa tapauksessa
palelen koko pdivin, vaikka kuinka
Juon ldmmintd ja piddn villapuseroa
pddlld. Itse kartan palelluttamasta
itsedni, ja harrastan vain semmoista
Jjoka tuo “limpod luihinkin”. — Sem-
moisia ajatuksia, Kitty Seppdld —

Kitty Seppili on osteoporoosin oma-
hoidon asiantuntija ja hén on ollut Os-
teoporoosiliiton toiminnassa mukana
jo vuosia. Hénen asiantuntemustaan
on hyddynnetty sekd kouluttajana
ettd erityisesti liikuntamateriaalien
suunnittelussa ja toteutuksessa.

Oletko kohdannut samankaltaisia
ongelmia? Miten sini olisit vastan-
nut otsikon kysymykseen?

Syyskuun raikkain terveisin, Anne

anne.lindgerg@osteoporoosiliitto.fi
Luustoneuvoja-projektipaéllikko
Anne Lindberg

Suomen Osteoporoosiliitto

Iso Roobertinkatu 10 B

00120 Helsinki
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MAIRE KOLIMAA, NEUVOTTELEVA
VIRKAMIES, STM

Uusi terveydenhuoltolaki voimaan 1.5.2011

UUSI TERVEYDENHUOLTOLAKI TUO
TULLESSAAN UUSIA MAHDOLLISUUKSIA:

TERVEYDENHUOLLOSTA
YHDISTYSTEN
YHTEISTYOKUMPPANI

Terveydenhuolto on monien haasteiden edessi. Keviilld voimaantullut terveydenhuoltolaki
pyrkii ennakoimaan tulevia tilanteita panostamalla ennaltaehkiisyyn, perusterveydenhuol-
toon ja asiakaskeskeisyyteen. Lisiksi laissa velvoitetaan terveydenhuoltoa laajaan yhteistyo-
hon kunnan eri sektoreiden, yritysten seki sosiaali- ja terveysalan jarjestojen kanssa.

Tulevaisuuden haasteita

Kaikkien tiedossa ovat vieston iké-
rakenteen muutokset niin kansalli-
sesti kuin alueellisesti. Toisia alueita
(Itd- ja Pohjois-Suomi) muuttotappio
kurittaa enemmadn, jolloin jdljel-
le jddvan véeston keski-ikd nousee
nuorten muuttaessa muualle. Vies-
ton ikédédntyessd kasvaa hoivan tarve
kaiken kaikkiaan. Muuttoliike tuo
my0s Suomeen vdestdd muista kult-
tuureista. Haasteita tuovat lisdksi
yhi koulutetumpi ja vaativampi va-
esto ja asiakkaat.

Suomessa on haasteena ollut pitkdén
terveys- ja hyvinvointierojen kasva-
minen. Haasteena ovat myds kan-
sansairauksien, osteoporoosimukaan
lukien, ehkiisy ja hoito. Kansansai-
rauksien ehkéisyn tarve on siirtynyt
yhé nuorempiin ikaluokkiin. Esimer-
kiksi ylipainoisuutta esiintyy entisté
nuoremmilla lapsilla.

Lisdaksi taloustaantuman vaikutuk-

20 OSTEO

set ovat pitkdaikaisia. Kuntien sosi-
aali- ja terveystoimen budjetit ovat
tistd syystd tiukat. Viisautta tarvi-
taan my0s nykyisten ikddntyneiden
tyontekijoiden siirtyessd eldkkeelle
ja hoidon ja hoivan tarpeen lisdénty-
essd muutoinkin. Suomeen tarvitaan
tulevaisuudessa huomattava méara
osaavia tyontekijdita.

Painopisteeni terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen

Toukokuun alusta voimaan tullut
terveydenhuoltolaki (1326/2010)
on valmisteltu vastaamaan mah-
dollisimman hyvin suomalaisen
yhteiskunnan ja terveydenhuollon
haasteisiin. Laki painottaa entisti
enemman terveyden edistdmistd ja
ennalta ehkéisevdd tyotd, peruster-
veydenhuollon vahvaa roolia sekd
asiakaskeskeisyyttd. Myo0s sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategia perddn-
kuuluttaa painopisteen siirtimista
sairauden hoidosta terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseen.

Nykyinen laki edellyttdd suunnitel-
mallista terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmistd kunnissa. Kunnan on
seurattava asukkaittensa terveytta ja
hyvinvointia vdestoryhmittdin. Kun-
nan on myos seurattava niitd toimen-
piteitd, joilla kuntalaisten hyvinvoin-
titarpeisiin on vastattu. Kaytdnnossa
seuranta tapahtuu niin, ettd kunnissa
tehddén valtuustokausittain hyvin-
vointikertomus ja toteutetuista toi-
menpiteistd raportoidaan vuosittain
valtuustolle. Kunnan terveyspalve-
luissa tulee huomioida ne haasteet
ja ongelmat, mitd kunkin kunnan
vdeston osalta on tullut tietoon ja
suunnata palvelut sen mukaisesti.
Nain my0s terveystoimen ja muiden
hallintokuntien toiminta tulee avoi-
meksi kaikille kuntalaisille.

Yhteistyotd myos jirjestojen
kanssa

Laki velvoittaa kunnan eri toimialat
yhteistyohon keskenddn, mutta se
velvoittaa kunnan tekemidn yhteis-

tyotd myos muiden toimijoiden kans-
sa. Sosiaali- ja terveysalan jérjestot,
kuten osteoporoosiyhdistykset, ovat
osa lain mainitsemia yleishyodylli-
sid yhteisojd ja terveydenhuollon yh-
teistyOkumppaneita. Laki edellyttda
my0s kunnan nimeédmééin terveyden
edistimisen vastuutahon. Néin jér-
jestojenkin on helpompi ottaa yh-
teyttd kuntaan ja sopia kiytdnnon
yhteistyOsta.

Asiakaskeskeisyyden lisidiminen

Asiakaskeskeisyyttd vahvistetaan li-
sdaamaélld asiakkaan valinnanvapaut-
ta, tukemalla potilaan omabhoitoa,
kiristdmailld hoitoon pddsyn méadri-
aikoja sekd edellyttamalld, ettd ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta ja turvallista.

Perusterveydenhuollossa  (terveys-
keskus) on mahdollisuus valita oman
kunnan tai yhteistoiminta-alueen ter-
veysasemista haluamansa terveys-
asema. Terveyskeskuksen valinnan
voi uudistaa aikaisintaan vuoden ku-
luttua, joten kannattaa miettid vaih-
taminen tarkoin etukéteen. Vaihtami-
sesta on tehtévé kirjallinen ilmoitus
sekd sille terveysasemalle, jota hen-
kilo kdyttdd nyt ettd sille, jonka hin
valitsee uudeksi. Hoitovastuu siirtyy
valitulle terveysasemalle viimeistdin
3 viikon kuluttua ilmoituksen saapu-
misesta. Valinta voi kohdistua vain
yhteen terveysasemaan. Erikoissai-
raanhoidossa on mahdollisuus valita
erikoissairaanhoidon toimintayksik-
ko (keskussairaala) oman kunnan
mukaiselta  erityisvastuualueelta.
Erikoissairaanhoidossa hoitopaikan
valinta tapahtuu yhdessd lédhetteen
antavan ladkérin kanssa.

Némi valinnanmahdollisuudet laa-
jenevat vuoden 2014 alusta alkaen
niin, ettd perusterveydenhuollossa
on mahdollisuus valita koko maan
terveysasemista ja erikoissairaan-
hoidossa on vastaavasti mahdolli-
suus valita koko maan kunnallisista
erikoissairaanhoidon yksikdistd. Po-
tilaalla on paikan lisdksi mahdolli-
suus valita hintd hoitava terveyden-
huollon ammattihenkilg.

Laatu ja potilasturvallisuus nikyvét
terveydenhuollon toimintayksikdi-
den toiminnassa siten, etti niiden on
laadittava suunnitelmat laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuudesta.
Suunnitelmassa on otettava huomi-
oon potilasturvallisuuden edisté-
minen yhteistydssd sosiaalihuollon
palvelujen kanssa. Laadukas sairau-
den hoito pitdé sisdllddn sairauksien
ehkéisemisen, parantamisen ja en-
simmadistd kertaa myds kérsimysten
lievittdmisen. Kérsimyksen lievitta-
minen tulee ottaa huomioon kaikes-
sa sairauden hoidossa ja hoidon kai-
kissa vaiheissa.

Kunnan perusterveydenhuollon
osaamista vahvistetaan muun mu-
assa perustamalla perusterveyden-
huollon yksikko sairaanhoitopiiriin
ja edellyttamailld, ettd terveyskeskus
huolehtii koulutus- ja kehittimistoi-
minnasta. Potilaan hoidon kokonai-
suuden yhteensovittamisesta vastaa
kunnan perusterveydenhuolto (ter-
veyskeskus).

Perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito on velvoitettu tekemiin
entistd tiiviimpdd yhteistyotd. Asi-
akkaalle yhteistyd ndkyy niiden
vilisen rajan madaltumisena. Osa
erikoislddkarin vastaanotoista on
aiempaa useammin omassa terveys-
keskuksessa.

Kunnan on jdrjestettdvd entiseen
tapaan asukkaiden sairaanhoitopal-
velut, mutta sairaanhoitoon kuuluu
myo0s ohjaus. Laki velvoittaa anta-
maan ohjausta, jolla tuetaan poti-
laan omahoitoa ja hoitoon sitou-
tumista. Ohjauksen tarkoituksena
on kannustaa potilasta tulemaan
toimeen sairautensa tai vamman ja
sen aiheuttamien rajoitusten kanssa
eldamaén eri vaiheissa. Sairaanhoitoon
siséltyy siten aina myo0s terveyttd
edistidvdd neuvontaa potilaan tarpei-
den mukaisesti.

Hoitotakuun tismentiminen
Pitkdt odotusajat tutkimuksiin ja

poliklinikalle merkitsevét sitd, ettd
jonottavien potilaiden hoidon tar-

vetta ei pystytd selvittdmidn poti-
laalle koituvan hyddyn mukaisesti
kohtuullisessa ajassa, jolloin hoidon
kohdentaminen tarpeen perusteella
viivastyy. Laki edellyttdd, ettd eri-
koissairaanhoidossa tarvittavat lisi-
tutkimukset ja poliklinikkaké&ynnit
on toteutettava 3 kk:n kuluessa siit,
kun ldhete on saapunut. Myds l44-
kinnéllisen kuntoutuksen rooli on
selkeytynyt ja se on nyt osa potilaan
sairaanhoitoa. Esimerkiksi sopeutu-
misvalmennuksen jirjestiminen
on kunnan jirjestimisvastuulla.
Kuntoutuksen suunnittelulla ja kun-
toutussuunnitelmalla on keskeinen
merkitys potilaan kuntoutusproses-
sissa.

Lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluissa on ollut suuria eroavai-
suuksia alueiden vililld. Nyt lasten
ja nuorten mielenterveyspalveluissa
hoitoon péédsy on jérjestettidvéd kai-
kille 23 ikdvuoteen saakka 3 kk:n
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu. *
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Uppsalan, yliopistolli-
sen sairaalan edustal-
la littomme puheen-
johtaja Olli Simonen
(vas.), Helka Pihl ja

& Yvonne Alin Jansson

Uppsalasta seké Eija
Pahkala Kokkolasta
liittohallituksemme
edustajana.

Suomen Osteoporoosiliiton hallituksen delegaatio on tullut tutustumaan Ruotsin kansalliseen osteopo-
roosiliittoon, Uppsalan alueyhdistykseen ja osteoporoosin hoitoon Ruotsissa puheenjohtaja Olli Simosen,
hallituksen varajisen Eija Pahkalan (Kokkola) ja toiminnanjohtajan voimin. Kyseessé on vastavierailu, silla
Ruotsin osteoporoosiliiton edustajat kivivit Helsingissi viime vuonna tutustumassa Suomen osteoporoosin

hoitoon ja omahoitoon seki yhdistystoimintaan.

“Nyt tieddn, ettei
osteoporoosia tarvitse
peléta.”

- Tervetuloa Uppsalaan, tervehtii
tummalettinen Helka Pihl toiminta-
keskuksen ovella Uppsalan keskus-
tassa selkeélld suomenkielelld.

Helka Pihlin &idinkieli on suomi.
Helka on nimittdin syntynyt ja kéy-
nyt koulunsa Suomessa, Porissa.
Reilu kolmekymmenté vuotta sitten
Helka 14dhti Ruotsiin keséksi opis-
kelemaan kieltd kesdtyon ohessa, ja
sille tielle jdi. Sen jdlkeen Helka on
kayttinyt ldhes yksinomaan ruotsia,
suomenkieltd ei ole juuri Uppsalassa
tarvittu. Niinpd Helkan puheessa on
pieni ruotsinkielen nuotti ja joitain
sanojakin sielld tdilld. Mutta didin-
kieli on aina &idinkieli, kymmenien
vuosien jalkeenkin.

Helka Pihl sai osteoporoosidiagnoo-
sin vuonna 2005.

”Luulin, ettd olen posliinia”

- Pelkdsin mennd ulos. Luulin, ettd
olen posliinia ja on kauheaa, jos kaa-
dun. Kun ei tiedd, niin suurentelee
asiat paédssdin, Helka muistelee vuo-
sien takaisia tuntojaan ja jatkaa:

- Nyt tiedén, ettei osteoporoosia tar-
vitse peldtd. Olen kompuroinut ja
kaatunut ja edelleen olen téssa.

Yksinddn oudon diagnoosin kanssa
oleminen laittoi Helka Pihlin etsi-
méédn tietoa omasta sairaudestaan.
Niin hén 16ysi myds Ruotsin osteo-
poroosiliiton.

Koska Uppsalassa ei toiminut omaa
yhdistystd, Helka perusti keskuslii-
ton tuella Uppsalaan oman alueyh-
distyksen. Tarve vertaistuesta, tie-
dosta ja omahoidon tuesta olivat
Pihlin keskeisid syitd yhdistystoi-
minnan aloittamiseen.

Ruotsin osteoporoosiliitto on potilas-
ja kansanterveysjérjestd. Liitossa on

10 toiminnassa olevaa alueyhdistys-
td, joissa on yhteensd 1 345 jasenti.
Jasenmaiird ei ole monista yrityksis-
td huolimatta noussut.

- Vaikka uusia jisenid saadaan mu-
kaan alueyhdistyksiin, vanhimmat
jisenet ldhtevdt pois monista eri
syistd, Helka toteaa.

Ruotsin keskusliiton toimisto sijait-
see Eteld-Ruotsissa Goteborgissa,
jossa tyoskentelee yksi toimistotyon-
tekijd. Liitto julkaisee osteoporoo-
siin liittyvié esitteitd ja neljd kertaa
vuodessa ilmestyvéia jasenlehted Os-
teoporosNytt. Jasenlehdessd on os-
teoporoosin hoitoon ja omahoitoon
liittyvistd asioista, esitellddn uusia
aiheeseen liittyvid tutkimustuloksia
ja kdynnissa olevia osteoporoosiin ja
sen hoitoon liittyvid projekteja seka
kerrotaan yhdistystoiminnan uutisia
ja potilastarinoita.

- Liiton haasteena on saada alueyh-
distykset toimimaan yhdessd. Télla
hetkelld kenelldkdén ei ole koko-
naisndkemystd jdsenkentdstimme.
Yhden tyontekijan voimin on han-
kala rakentaa yhtendisyyttd, Helka
kertoo.

“Liiton haasteena on saada
alueyhdistykset toimimaan
yhdessa.”

Uppsalan  alueyhdistys jirjestidd
tapaamisia jisenistolle 2-3 kertaa
kuukaudessa. Monesti tapaamisissa
on jokin osteoporoosin liittyva eri-
tyisaihe, jolloin paikalle pyydetdin
apuviline-esittelijd, jalkahoitaja, os-
teoporoosihoitaja jne.

Liikuntatoimintaan apua Suomesta

Ruotsin osteoporoosiyhdistyksissa ei
ole tiettdvisti omaa liitkuntatoimin-
taa. Helka Pihl on saanut Suomen
Osteoporoosiliiton kautta osteopo-
roosia sairastavien liikuntaan liitty-
vad ruotsinkielistd materiaalia, jota
hdn on toimittanut kaikkiin alueyh-
distyksiin.

Helkalla on myo6s suunnitteilla os-
teoporoosilitkuntaryhmé  Uppsa-
laan. Tdmén vuoksi hin on tulossa
syksylld Suomen Osteoporoosiliiton
ja Elékeliiton yhteiselle viiden pai-
vén mittaiselle liikkunnan vertaisoh-
jaajakurssille yhdessd suomalaisten
alueyhdistysten  liikunta-aktiivien
kanssa. Ndin myos Helkan uinumas-
sa ollut suomenkieli saa kunnolla
kéyttoa!

Uppsalan alueyhdistys jarjestdd myos
kahdesti vuodessa yleisotilaisuuksia,
joihin tulee luennoimaan yliladkari
ja professori Osten Ljunggren Upp-
salan yliopistollisesta sairaalasta.
Suomen Osteoporoosiliiton delegaa-
tio saikin ilon tavata yliladkarin ha-
nen tyOpaikallaan sairaalassa.

Vahva potilasjirjesto on tirkea

Ljunggren saapuu Helkan jarjes-
timddn tapaamiseen valkoisessa
ladkaritakissaan heiluttaen kéttédén
jo kaukaa pitkdn sairaalakdytidvin
pddstd. Pihlin vetdmén alueyhdis-
tyksen ja Osten Ljunggrenin vilinen
yhteisty6 on ilmiselvisti toimivaa.

Ljunggren on viliton ja aktiivinen,
hian kyselee, kuuntelee ja kertoo
avoimesti nikemyksiddn. Ljunggre-
nin mielesta on tirkedd, ettd potilas-
jarjestd on vahva. Silld tavalla voi-
daan kehittdd osteoporoosin hoitoa
parhaiten.

- Yksilo ei yksin pysty taistelemaan
paremman hoitojdrjestelmédn kehit-
tdmiseksi, Ljunggren toteaa.

Uppsalan yliopistollisen sairaalan
vastuualueella asuu 300 000 asukas-
ta. Kuukausitasolla yliopistollisessa
sairaalassa havaitaan 200 osteopo-
roosiloydostd. Kun osteoporoosin
hoitoon pdddytddn, on seuraava
miettimisen aihe, miten hoito teh-
ddin. Vain joka viides osteoporoosia
sairastava saa osteoporoosildédkere-
septin. Ruotsissa osteoporoosilaiki-
tykselld on nykyisin 90 000 potilas-
ta.
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Uppsalan alueyhdistyksen puheenjohta-
ja Helka Pihl

Eija Pahkala ja Olli Simonen keskustele-
massa yhdistystoiminnan haasteista

Professori Osten Ljunggren, Uppsalan
yliopistollisen sairaalan ylildékari
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Epityypillinen murtuma on
helppo estiii

Myos Ruotsissa Suomen tavoin on
kohuttu bisfosfonaattildédkitykseen
liittyvistd harvinaisista ns. epétyy-
pillisistd murtumista. Ylilddkari in-
nostuu aiheesta ja menee piirtdmaén
kokoushuoneen valkotaululle reisi-
luun ja siihen poikkiviivan ja kertoo
epatyypilliseen murtumaan liitty-
vistd problematiikasta.

Ruotsissa on kéyty ldpi kymmenen
vuoden ajalta kaikki murtumatilastot
ja on loydetty vain joitain epétyypil-
lisid reisiluun murtumia. Samanai-
kaisesti lddkehoidolla on voitu estda
tuhansia muita murtumia. Ljungren
korostaa, ettd epityypillinen murtu-
ma ei tule yllattden.

- Bisfosfonaattihoitoon liittyva epa-
tyypillinen murtuma on helposti
estettdvissd. Jo viikkoja, jopa kuu-
kausia ennen murtumaa reisi- tai
lonkkaluussa on syvé, kalvava kipu,
josta olisi tarkedd kertoa mahdolli-
simman pian hoitavalle ladkérille.
Hén voi arvioida, pitdako lddkehoito
lopettaa, ylilddkari kertoo.

DEXA-laitteita kiytetiin liian
vihin

Ruotsissa on Ljunggrenin mukaan
60-70 DEXA-laitetta. Méédrd on
Ljunggrenin mielesté taysin riittdva.

- Ongelmana l1dhinné on se, ettd niitd
ei kdytetd riittdvisti. Nykyiselld lai-
temadralld pystyttdisiin hoitamaan
kaksi kertaa nykyistd enemmén po-
tilaita, jos haluttaisiin, Osten Ljung-
gren toteaa harmissaan.

Ljunggrenin mukaan pitéisi saada li-
sdd DEXA-mittaustuloksen lausun-
nonantoon erikoistuneita ladkéreitd,
jotka my0s tekevit itse potilastyota.
Hén olikin itse aktiivisesti mukana
organisoimassa Ruotsiin kaksipéi-
viisid alan erikoistumisopintoja ja
niihin liittyvéa koetta noin kuudelle-
kymmenelle lddkérille.

Tapaamisen lopuksi Helka Pihl ja

Osten Ljunggren vaihtavat vield
muutaman sanan tulevaan syksyn
yhteistyohon liittyen. Sitten Ljung-
gren kiittdd meitd vierailusta ja sa-
noo, ettd on aina hienoa vaihtaa aja-
tuksia eri maiden edustajien kanssa:

- Vierailut antavat aina jotakin uutta
nidkokulmaa omaan ty6hon, Ljung-
gren huikkaa ovenraosta ja kiirehtii
valkoisen takin liepeet lichuen osas-
tolle. *
(Teksti ja kuvat: Ansa Holm)

“Yksil6 ei yksin pysty taistele-
maan paremman hoitojdrjes-
telmdn Kkehittdmiseksi.”

Tervetuloa Internet-ryhmiiin
keskustelemaan

Maailman osteoporoosisditio (IOF)
on valinnut Ruotsin yhdeksi neljasta
maasta, jotka ovat mukana Osteo-
Link -sivustoissa omalla alasivul-
laan. Kyseessé on sosiaalinen media,
jossa voi Internetissd tavata muita
osteoporoosia sairastavia, etsid tie-
toja ja kysyd neuvoja osteoporoosiin
ja omahoitoon liittyen tai tiedottaa
tapahtumista.

Aikaansaavana ihmisend Helka pe-
rusti OsteoLinkin ruotsinkielisille
sivuille oman suomenkielisen ryh-
min. Ryhmééin voivat tulla mukaan
kaikki halukkaat osoitteessa www.
se.osteolink.org -> Grupper -> Fin-
nish.

- Tervetuloa kaikki Suomen Osteo-
poroosiliiton jasenyhdistysten aktii-
vit OsteoLinkin Finnish -ryhméin
keskustelemaan ja tapaamaan uusia
ja vanhoja tuttuja, Helka kutsuu.
(AH)

Kuvassa liittokokousvéked vuodelta 2010 (kuva AH)

KOKOUSKUTSU

Tervetuloa Suomen Osteoporoosi-
liiton sddntomaiiriiseen syyskoko-
ukseen Helsinkiin

Aika: lauantai 26. marraskuuta
2011 klo 12.00 (kokousedustajille
tarjotaan lounas hotellin ravinto-
lassa klo 14-15)

Paikka: Hotel Arthur (Vuorikatu
19), Helsingin Kaisaniemi

Esityslistalla ovat sddntdjen madraa-
mét asiat sekd muina asioina halli-
tuksen esitys Suomen Osteoporoo-
siliitto ry:n nimen muuttamiseksi
Suomen Luustoliitto ry:ksi ja esitys
Suomen Osteoporoosiliitto ry:n stra-
tegiaksi vuosille 2012-2016.

Asiasta, jonka jdsenyhdistys haluaa

saada kasiteltaviksi syyskokouksessa,
on tehtévé kirjallinen esitys liiton hal-
litukselle ennen lokakuun 1. péivaa.

Liiton hallitus toimittaa kokouksen
esityslistan siihen liittyvien esitysten
ja lausuntojen kera jésenyhdistysten
nimeédmille edustajille viimeistddn
viikkoa ennen kokousta. Jasenyh-
distysten tulee ilmoittaa valitsemi-
ensa edustajien nimet hallitukselle
viimeistéédn kaksi viikkoa ennen ko-
kousta.

Jasenyhdistys saa ldhettdd koko-
ukseen yhden virallisen edustajan
alkavaa sataa (100) henkilojasen-
tddn kohden (enimmillddn 10 edus-
tajaa). Edustajien médrd midrdytyy
31.12.2010 jasenrekisteriin merkit-
tyjen varsinaisten jasenten mukaan.

Liittoon liittymisvuonna uusi jdsen-
yhdistys saa lahettdd liiton kokouk-
seen yhden virallisen edustajan.

Edustajien matkakuluista vastaa
edustajat valinnut yhdistys.
Yhdistyksen virallinen edustaja voi
antaa valtakirjan toiselle oman yh-
distyksen viralliselle edustajalle.

Huomioksi: Ennen syyskokouksen
alkua klo 10-12 pidetddn ajankoh-
taisluento kokousedustajille.

Tervetuloa kokoukseen!

Suomen Osteoporoosiliiton hallitus

JASENYHDISTYSTEN
NEUVOTTELUPAIVA
HELSINGISSA

Tervetuloa Suomen Osteoporoosilii-
tonneuvottelupdivaan liittokokouksen
aattona pe 25. marraskuuta. Tilaisuus
jarjestetddn SLK-talossa Helsingin
Itd-Pasilassa, aivan Pasilan aseman
vieressd (Rautatieldisenkatu 5, si-
sddnkdynti Messuaukiolta). Padivdin
ovat tervetulleita jdsenyhdistysten
puheenjohtajat ja sihteerit/tiedottajat,
kaksi edustajaa kustakin yhdistykses-
td. Yhdistysten edustajille, jotka osal-
listuvat sekd neuvottelupdivddn etta
liittokokoukseen, tarjotaan kuljetus
pdivan paatteeksi Pasilasta hotellille
ja majoitus Hotel Arthurissa.

Neuvottelupdivan keskeisend aihee-
na on liiton toiminta tulevaisuudes-
sa eli liiton toimintastrategia vuo-
sille 20122016, jonka tyostiminen
aloitettiin yli vuosi sitten. Yhdessd
laaditun strategian perusteella lii-
ton toimintaa ja voimavaroja tullaan
suuntaamaan tulevina vuosina. Li-
séksi kisitelldadn muita ajankohtaisia
asioita sekd kerdtddn ndkemyksié ja
ideoita jasenyhdistysten liikunta- ja
vertaistoiminnan kehittdmiseen.

Tarkemmat ilmoittautumisohjeet oh-
jelmineen ja tulo-ohjeineen toimite-
taan yhdistysten yhteyshenkiloille.

Terveisin
Suomen Osteoporoosiliiton hallitus
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Osteoporoosiliiton kyselytutkimus selvittii:

Millaista on sairastaa osteoporoosia timéin piivan Suomessa?

Vastaamalla Osteoporoosiliiton kyselyyn voit auttaa kehittdméén osteoporoosin hoitoa seka sitd ehkdisevaa tyota.
Kyselyn avulla voit kertoa, miten osteoporoosi on vaikuttanut arkeesi joko omassa tai ldheisesi eldméssd. Sen
avulla pyritdédn myds selvittiméédn, miten osteoporoosi diagnosoidaan ja miten sitd hoidetaan. Lisdksi kyselylld
selvitetddn, kuinka tdmén pdivan suomalainen yhteiskunta tukee osteoporoosia sairastavaa.

Vastaustenne avulla Osteoporoosiliitto saa arvokasta tietoa osteoporoosin ehkéisyn ja hoidon kehittdmisen tuek-
si. Saadun tiedon avulla liitto pystyy palvelemaan jdseniéén ja ajamaan heidédn asioitaan entistd paremmin.
Kysely toteutetaan sekd sdhkoisesti internetissé, jonne linkki 10ytyy osoitteesta www.osteoporoosiliitto.fi tai té-
mén Osteo-lehden vilisté 16ytyvélld paperilomakkeella. Paperilomakkeen postimaksu on maksettu puolestasi.
Téytdathan internet-kyselyn tai palautat paperilomakkeen 19.10.2011 mennessa.

Kysely on téysin luottamuksellinen ja siihen voi vastata nimettomasti. Osteoporoosiliitto seka tutkimuksen toteutta-
misesta vastaava Cocomms Oy takaavat vastausten luottamuksellisen kisittelyn. Kysely toteutetaan Eli Lillyn tuella.

Osteo-virkistyslomalle Lautsiaan, Hauholle!

Vield on tilaa Osteo-virkistyslomalla Lautsiassa 24.-29. lokakuuta 2011. Taysihoidon omavastuu on vain 100
euroa. Osteoporoosia tai osteopeniaa sairastavat kautta maan voivat hakeutua mukaan. Normaalin monipuolisen
virkistysohjelman liséksi loman aikana on tarjolla tietoa osteoporoosista useiden asiantuntijoiden luennoilla.

Tiedustele lomaviikkoa Lomakotisdatiosta (p. 03 647 0821).
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PAJULAHDESSA Ilo Liikuttaa
Lujuutta luihin -omahoitoviikko osteoporoosikuntoutujille
21.-25.11.2011

Syksyn kurssivalikoimassamme on uutuutena aikuisille osteoporoosikuntoutujille suunnattu luustonhoitoon ja
uusia vinkkeji jatkoon tarjoava Lujuutta luihin — omahoitoviikko 21. - 25.11.2011, joka toteutetaan yhteistyossi
Osteoporoosiliiton kanssa.

Kiinnostava ja monipuolinen ohjelma

Ohjelmassa on luvassa liikettd koko keholle ja mielelle monipuolisten sisd- ja ulkoliikuntalajien parissa. Ammattitaitoi-

set ja iloiset liitkunnanohjaajat osaavat ottaa ryhméin haltuun ja viedd monipuolisen ohjelman lépi niin, ettd asiakkaat

kokevat juuri itselleen sopivaa rasitusta positiivisessa ja kannustavassa ilmapiirissd. Monipuolista asiantuntijaosaamista

ohjelmaan tuo Osteoporoosiliiton luustoneuvojan ja Pajulahden psykologin vetdmét motivointiluennot ja vertaisryhmé-

keskustelut. Kurssin tavoitteena on tarjota Liikunnan iloa, luustoliikunnan perusteita ja uusia virikkeitd osteoporoosi-
kuntoutujille.

Sopiva miird liikuntaa, lepoa, herkullista ruokaa sekd vertaisryhmén tuki ja yhdessd tekemisen meininki takaavat
virkistédvén katkon arkeesi. Lisdksi positiivinen energia ja itsellesi sopivat arkiliikuntavinkit, joita voit ladata mukaasi
Pajulahdesta, tekee Lujuutta luihin viikosta kokemisen arvoisen.

Tule Pajulahteen!

Pajulahti on Nastolassa toimiva maan mainio litkunta- ja vapaa-ajan keskus. Pajulahti sijaitsee reilun tunnin ajomatkan
padssa padkaupunkiseudulta ja vain 15 minuutin ajomatkan padssd Lahdesta. Misté péin Eteld-Suomea tuletkin,
Pajulahti on léhella.

Pajulahti tarjoaa korkeatasoista koulutusta, valmennuspalveluita, kokouspalveluita seké kunto- ja terveysliikuntaan liit-

tyvid monipuolisia liikunnallisia kokemuksia ja elimyksié erilaisille asiakasryhmille. Pajulahdessa on helppo viihtya,

silld alueen upea luonto ja kehittyvit monipuoliset palvelut ovat hyddynnettdvissd kaikkina vuodenaikoina. Avarassa

ja valoisassa maisemaravintolassa voi tormété opiskelijoihin, huippu-urheilijoihin, yritysvieraisiin, leirikoululaisiin tai
perhelomalaisiin.

Liikunnan riemua ja tekemisen meininki
Pajulahti kdtkee suojiinsa runsaasti erilaisia aktiviteetteja ja tekemisen mahdollisuuksia. Yhteistd kaikille on litkunnasta
vilittyva riemu, kodikas ja lammin tunnelma seka reipashenkinen tekemisen meininki. Naitd mahdollisuuksia haluam-

me tarjota yhé laajemmalle asiakaskunnalle.

Pajulahden terveysliikuntapalvelut kehittyvét jatkuvasti ja my0s terveyttd edistdvééd ohjelmatarjontaa suunnataan entisté
laajemmalle asiakasjoukolle.

Lujuutta luihin -omahoitoviikon hinnat
opistotaso: puolihoito (ph) 232 €, tayshoito (th) 260 €)
hotellitaso: ph 282 €, th 310 €
hotellitaso omalla saunalla: ph 312 €, th 340 €
Ilmoittaudu rohkeasti mukaan!

Lisétietoja kurssista

Nina Tohkanen, terveysliikunnan projektipaallikko puh. 044-7755360 tai nina.tohkanen@pajulahti.com



ASKO-hankkeen uutisia:

Askon avulla omahoidon tukea

ASKO-sopeutumisvalmen-
nuskurssit antavat osteopo-
roosikuntoutujalle hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvii ensi-
vaiheen tietoa ja omahoidon
tukea lidhelli kotia ja kuntou-
tujan arkea. ASKO-Kkurssi on
kahden kuukauden aikana
yhteensid kuusi kurssipiaiviaa
sisdaltivd sopeutumisvalmen-
nuskurssi. Lisiksi kurssiin si-
sialtyy kaksi seurantakayntia
4 kuukauden ja vuoden ku-
luttua kurssin paattymisesta.
Kurssin aikana Kkuntoutuja
saa tietoa osteoporoosista
sairautena. Hin saa lisiksi
yksilollistd ohjausta ja vah-
vistusta omahoidon toteutta-
misen tueksi. Kurssin aikana
osallistujille tulevat tutuksi
paikallisen liikuntatoimen ja
osteoporoosiyhdistyksen seka
sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarjonta.
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Suomen Osteoporoosiliitto on jérjes-
tényt sopeutumisvalmennusta osteo-
poroosikuntoutujan omahoidon tu-
kemiseksi jo vuodesta 2001 lahtien.
Kursseilta saatu palaute on ollut paa-
osin myonteistd ja osallistujat ovat
kokeneet saaneensa paljon tietoa
sairaudestaan ja voimaa taas jatkaa
arjessa. Tarve tiedon ja omahoidon
tuen saamiseen on huomattavasti
suurempaa mité Osteoporoosiliitossa
on voitu tarjota. Tdmin vuoksi alet-
tiin kehittdd avomuotoista ryhméso-
peutumisvalmennusta (ASKO), jossa
tavoitteena on varmistaa, ettd mah-
dollisimman monelle osteoporoosi-
kuntoutujalle tarjoutuu diagnoosin
varmistumisen jédlkeen mahdollisuus
saada ammatillista omahoidon tukea
ja vertaistukea ldhelld omaa kotiaan.

ASKO-kurssilta osteoporoosiyh-
distykseen

Tyt ASKO-hankkeessa pédstiin
aloittamaan toukokuussa 2011 ja
hanke kestda tdlld erdd vuoden 2012
loppuun. ASKO-sopeutumisvalmen-
nuskursseja sekd nithin liittyvéa
koulutusta ja materiaaleja kehitetdin
ja testataan hankkeessa vuosien 2011
ja 2012 aikana kolmella eri paikka-
kunnalla. Kehittdmistyd tehddin

ASKO-hankkeen ohjausryhma (vas):
llona Nurmi-Lthje (START-keskuksen
paallikkd, Kouvola), Leila Seuna (avo-
terveydenhuollon ylildékari, Kerava),
takana Anne Lindberg (projektipdéllik-
k&), Maire Kolimaa (Osteoporoosiliiton
1. varapuheenjohtaja ja ohjausryhmén
puheenjohtaja) ja Tiina Huusko (kuntou-
tuspdallikkd, KELA).

paikkakuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon, sekéd liikuntapalvelun
ammattilaisten kanssa yhteistydssa.
Kehittdmistyohon sisdltyy kullakin
paikkakunnalla jérjestettivdd sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja liikun-
tatoimen henkildston sekd osteopo-
roosiyhdistyksen vertaistoimijoiden
koulutusta.

ASKO-kurssit pyritdédn juurrutta-
maan osaksi paikallista osteoporoo-
sikuntoutujan  palveluvalikoimaa.
Tarkoitus on ettd ASKO-toiminta-
malli levidd ympéri valtakuntaa.
Télloin osteoporoosidiagnoosin saa-
misen jidlkeen kuntoutuja ohjautuu
ASKO-kurssin  kautta paikallisen
osteoporoosiyhdistyksen tuen seké
oman terveysaseman omahoidon
tuen ja jatkoseurannan piiriin.

Lahti ensimmiinen kokeilupaik-
kakunta

ASKO-hankkeen ohjausryhmé va-
litsi ensimmadisen ASKO-kurssin pi-
lottipaikkakunnaksi Lahden. Kurssi
toteutetaan Lahdessa vuoden 2012
tammi- helmikuun aikana. Lahden
kaupungin osalta kurssin vastuuhen-
kilond on Lahden KAAOS-klinikan
projektikoordinaattori, fysiotera-
peutti liris Salomaa. Muut ASKO-

ASKO

* Kouluttajina paikkakunnan/ lahialueen henkilot,
*  Koulutus- ja llikuntatiat palkkakunnaha,
* Paikallisyhdistys mukana

Pibis ;_>.ugm

A SKO-resepti
*ASKO-kdsikirja kurssin jarjestavalle taholle
*kuntoutujan opas

sammattilaiza=ziantuntijoiden oppaat

*wvertaisasiantuntijan opas
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ASKO eli avomuotoinen sopeutumisvalmennus osteoporoosikuntoutujille on 2 kuukauden mittainen kurssikokonaisuus lahi- ja
etdjaksoineen siséltden asiaa ja toimintaa liittyen luuston ja osteoporoosiin, ravitsemukseen ja liikuntaan. L&hijaksoilla kurssi

kokoontuu yhteen kurssin vetdjien kanssa eri teemojen ympérille. Etdjaksojen aikana vertaistuen ja alueen osteoporoosiyhdis-
tyksen rooli korostuu. Kurssin jélkeen jatkuu seuranta.

kurssin ohjaajat ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, seké liikuntatoimen
ammattilaisia. Liséksi paikallisen
osteoporoosiyhdistyksen vertaistoi-
mijat ohjaavat kurssille osallistujia
yhdistyksen ja vertaisryhmien pal-
velujen piiriin.

Seuraavat ASKOn yhteistyopaikka-
kunnat tullaan kartoittamaan tule-
van syksyn kuluessa. Téll6in tullaan
olemaan yhteydessd kaikkien niiden
paikkakuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon johtoon ja kdytdnndn toimi-
joihin, joissa on osteoporoosiyhdis-
tys tai sen toimiva paikallisosasto.

(Teksti Anne Lindberg, kuva Ansa
Holm)

Lahden Kkaupungin
kaatumis- ja osteo-
poroosiklinikka
KAAOS

Vuosi sitten kdynnistettiin Lahdessa
kaatumistapaturmien ja osteoporoo-
sin ehkéisyhanke, KAAOS —klinik-
ka. KAAOS-klinikan toiminnalla
pyritddn ehkdisemddn ikddntyvien
lahtelaisten kaatumisia, luukatoa ja
niistd aiheutuvia luunmurtumia ja
muita vammoja. Asiakkaaksi tullaan
yleensd ladkérin, terveydenhoitajan
tai fysioterapeutin lihettiména. Asi-
akas voi ottaa myds itse yhteytta kli-
nikalle. Télloin puhelinhaastattelulla
selvitetddn henkilon soveltuvuus kli-
nikan asiakkaaksi. Vastaanottoaika
lahetetddn kutsukirjeessa.

Asiakaskunta koostuu henkildisté,
joilla on heikentynyt liikunta- ja toi-
mintakyky, kaatuilutaipumusta, tai
heikko tasapainon hallinta. Asiak-
kaalla voi olla my0s tuore tai aiempi
osteoporoottinen murtuma, todettu
tai epdilty osteoporoosi tai kaatu-
misriskid lisdévé perussairaus.

Ladkérin tarkastuksessa arvioidaan
asiakkaan kokonaistilanne ja teh-
dddn tarvittavat lisdtutkimukset.
Fysioterapeutti suorittaa liikunta- ja
toimintakyvyn testausta sekd kar-
toittaa elinymparistossd olevia kaa-
tumisen riskitekijoitd. Tarvittaessa
kartoitetaan apuvélinetarve ja oh-
jataan lonkkasuojaimien kaytdssa.
Asiakas ohjataan myo6s hénelle sopi-
van yksilollisen tai ryhmaéliikunnan
pariin. Lisdksi ravitsemusterapeutin
ja terveydenhoitajan palvelut ovat
tarvittaessa kéytettdvissd. Seurantaa
toteutetaan vuoden ajan puhelinkon-
taktein ja seurantakdynnein.

Liséatietoja: e
Fysioterapeutti F
liris Salomaa M
p. 044-7161334

OSTEO 29



Osteoporoosiliitto edellikivijiani:
Yleisoluento Internetissa

Aamu-tv:std tuttu kipuklinikan yli-
ladkari, fysiatrian erikoisladkéri Juk-
ka Pekka Kouri luennoi kesékuussa
Helsingin yliopistolla osteoporoosin
hoidosta ja D-vitamiinista. Heltei-
sestd pdivédstd huolimatta paikalla
oli runsas yleiso. Fika siind kaikki:
luento léhetettiin samanaikaisesti
Internetin kautta, joten luentoa seu-
rasi samanaikaisesti arviolta 1 000
ihmistd ympéri Suomen.

Luento oli Suomen Osteoporoosin
ja MSD:n yhteistyon tulos. Kyseessé
oli kokeilu, joten mikéli tima onnis-
tui hyvin, voi jatkossa olla tulossa
muitakin Internet-pohjaisia luentoja.
Luennon péitteeksi yleiso sai esittdd
kysymyksié - ja niitd riitti.

Suomen Osteoporoosiliiton toimis-
ton sdahkopostiin ldhetettiin runsaas-
ti kiitoksia Internet-luennosta. Kai-
ken kaikkiaan tilaisuus oli erittdin
onnistunut, siitd kiitos MSD:lle. Toi-
vottavasti vastaavia luentoja saadaan
myos jatkossa! (Teksti ja kuva: AH)

Luentosalin ulkopuolella Pé&ékaupunki-
seudun Osteoporoosiyhdistyksen vaki
jakoi esitteitd ja jdsenhakukaavakkei-
ta seké kertoi yhdistyksen toiminnasta
asiasta kiinnostuneille. Kuvassa yhdis-
tyksen aktiivit Anneli Kerminen (oik.) ja

Tuija Résénen infopdydan takana.
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Potilasjirjestot ladkkei-
siin liittyvan tiedon tuot-
tajina

- Potilas, joka sairastaa pitkéaikais-
sairautta, on oman sairautensa ja
sithen liittyvdn lddkehoidon paras
asiantuntija.

Néilld sanoilla Léédkealan turval-
lisuus- ja kehittdmiskeskus Fi-
mean johtaja Erkki Palva aloitti
potilasjirjestoille suunnatun keskus-
telutilaisuuden kesdkuun puolivilis-
sd Helsingissé. Jarjestot oli kutsuttu
keskustelemaan viestolle suunnatus-
ta ladketiedosta sekd potilasjérjesto-
jen roolista lddketiedon tuottajina.
Keskustelutilaisuuden tavoitteena oli
kerétd ndkokulmia ja aineistoa tule-
vaa Fimean lddkeinformaatiostrate-
giaa silmilld pitden.

Ladkkeen tulisi olla tyokalu, mutta
tyokaluna toimiminen edellyttia tie-
toa. Tyokalu voi olla hyvé, jos 14a-
ketta kayttad oikein. Tyokalu voi olla
myos huono, mikéli l44kettd kayttaad
vadrin. Oikeanlaisen tiedon saanti
on potilaalle tarkedé, jotta hoito voisi
oikeasti onnistua.

- Me tadlld Fimeassa olemme tietoisia
siitd, ettd ladkkeisiin liittyvad tietoa
on saatavilla eri kanavista. Fimea ei
tee tyotddn yksin, vaan esimerkiksi
potilasjdrjestot ovat yksi tirked 14a-
ketiedon vilittdja, Palva jatkoi.

Potilasjdrjestdjen rooli onkin epa-
virallisen lddkeinformaation vilit-
tdmisessd tdrked, silld jarjestoissd
vertaiset kertovat kokemuksiaan sai-
raudesta ja sen lddkehoidosta, miten
ladkityksen kanssa eletddn. Tdmén
tyyppinen vertaistieto koetaan taval-
lisesti luotettavaksi. Samalla tavalla
ns. sosiaalisen median kautta tule-
vaa tietoa pidetdan “oikeana”. Niin-
pa monenlaisilla keskustelupalstoilla
voi olla liikkeelld terveyden kannalta
hyvinkin vééréa, jopa vahingollista
tietoa.

Potilasjérjestot toivat keskusteluti-
laisuudessa esille nykyisen virallisen
ladkeinformaation ongelmat: ladk-
keiden tuotesiséllot tulisi kirjoittaa
selkokielelld ymmaérrettévésti ja riit-
tévén isoin kirjaimin.

Myds lddkkeen haittavaikutuksis-
ta pitdisi kertoa niin, ettd tavallinen
kuluttaja ymmartaa ladkkeenkayton
hy6dyn ja mahdollisen riskin oikein.
Esimerkiksi moni saattaa kuvitella
kdsikauppalddkkeiden olevan vaa-
rattomia, mutta niinhédn asia ei ole.
Kaikkiin ladkkeisiin liittyy ei-toi-
vottuja vaikutuksia.

Jos joitakin haittavaikutuksia voi
ilmetd yhdessd ladkkeenkdyttdjassa
kymmentd tuhatta kéyttdjaa kohti,
on kysymys erittdin pienestd toden-
nikoisyydestd saada haittavaikutuk-
sia.

Kuitenkin juuri tdllainen haittavai-
kutuksiin keskittyvé ja sensaatioihin
perustuva uutisointi jad tavallisen
kuluttajan mieleen. Yhtend esimerk-
kind keskustelutilaisuudessa tuotiin
esille tavallisimpiin osteoporoosi-
ladkkeisiin bisfosfonaatteihin liitty-
va kohu-uutisointi puolitoista vuotta
sitten. Silloin parikymmenté tuhatta
ladkkeensyojaa lopetti lddkityksen-
sd.

Potilasjarjestdt perddankuuluttivatkin
Fimealle tulevaisuudessa roolia en-
nen kaikkea puolueettomana ja luo-
tettavana lddkeinformaation antajana,
joka reagoisi nopeasti ja ndkyvésti
harhaanjohtavaan uutisointiin. Fime-
an ladkeinformaatiostrategia valmis-
tuu vuoden 2011 lopussa. L 4
(Teksti Ansa Holm, kuva Jyrki Laak-
S0)

Fimean keskustelutilaisuuteen osallistui
Suomen Osteoporoosiliiton puheenjoh-
taja Olli Simonen, toiminnanjohtaja ja
Padkaupunkiseudun  Osteoporoosiyh-
distyksen jadsen Eija-Leena Askolin.

Kunnon laiva

Kunnossa kaiken ikdd —ohjelman
perinteinen “Kunnon Laiva” seila-
si kahdeksannen kerran Helsingistd
Tukholmaan ja takaisin 19-21.8.2011.
Mukana oli 1300 liikunnasta kiin-
nostunutta kaiken ik&istd henkil6a:
ammatti- ja vertaisliikuttajia sekd
yhdistysviked eri puolilta maata.

Naytteilleasettajia oli enemmaén kuin
koskaan, yli 30. Mukana oli kansan-
terveys- ja liikuntajirjestojen sekid
urheiluopistojen monipuolinen Kkir-
jo. Osteoporoosiliitto oli esilld Suo-
men Tulen osastolla, Suomen Sel-
kayhdistyksen ja Nivelyhdistyksen
naapurina. “Pieni on suurta”- ko-
tijumppaohjevihkomme sai suuren
suosion. "Téllaista on todella kaivat-
tu!”. Muutamat tunnistivat mallina
olleen Pirkko Arkon valokuvista.

Osastoilla kiersi runsaasti kiinnostu-
nutta viked, joskus aivan tungokseen
asti. Usein virisi pitkid keskusteluja
kolmannen sektorin ja vertaisliikut-

Vasemmalla Merja Lartamo (Suomen Tule) Ritva-Liisa Aho (Osteoporoosiliiton halli-
tus) ja Kitty Seppadld (Pieni on suurta -esitteen suunnittelija).

tajien kasvavasta merkityksestd suo-
malaisessa kansanterveyskentéssa.

Luentojen teemana oli “’Liikunta ja
painonhallinta”, Kuultiin mm luen-
toja terveyden tukipilareista, uusista
ravitsemussuosituksia ja painonhal-
linnan kulmakivistd. Liikuntatuoki-
oissa sai esimakua mm Bailatinosta,

Sinustako

ul

Kansalaisen

Harjoitusvideot osoitteessa
www.ukkinstituutti.fi/tulekuntomitta

ChairGymistd, FunFolkista, Kahva-
kuulasta, Salsasta, PilatesFlowsta,
Zumbasta, SenioriZembasta ja Bo-
dyBowsta. Liikuntamaistiaiset olivat
niin suosittuja, ettd niihin piti varata
paikka etukiteen. L 4

Teksti: Ritva-Liisa Aho, kuva: On-
neli Wick

Tule-kuntomittaaja?

Uusi Tule-KUNTOMITTA on
tehokas ja helppokayttdinen
tybkalu kansalaisten tule-
kunnon kohentamiseen.
Kouluttaudu Tule-kuntomittaa-
Jjaksi UKK-instituutin suunnittele-

massa ja toteuttamassa, paivan
mittaisessa ohjaajakoulutuk-
sessa. Ensimmainen koulutus
la 19.11.2011 UKK-instituutti,
Tampere.

Liséatiedot koulutuksista:
merja.lartamo@suomentule.fi
p. 09 3487 0833
marjo.rinne@uta.fi

p. 03 2829 236

- Kansallinen TULE-ohjelma

# ' D UKK-instituutti
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Selkakipu? |
Nivelrikko? ) (\
Osteoporoosi?

Tietoa liikuntaelinsairauksista ja niiden itsehoidosta.

VASTAISKU VAIVOILLE

AVOIMET YLEISOLUENNOT

Lappeenranta klo 13-15 ja 18-20 Monari, Pormestarinkatu 10 B

lisalmi . klo 13-15 ja 18-20 lisalmen kulttuurikeskus, Eino Saisa -Sali, Kirkkopuistonkatu 9

Varkaus . klo 13-15 Paakirkon srk-sali, Savontie 1

klo 18-20 Warkaus-Sali, Kauppatori 4

Lahti . klo 12-14 ja 18-20 Wellamo-opisto, Kirkkokatu 16

Turku . klo 14-16 Lehmusvalkaman Hyvinvointikeskus, Karviaiskatu 7

klo 18-20 VPK:n talo, Eskelinkatu 5

Helsinki . klo 14-16 Kampin palvelukeskus, Salomonkatu 21 B

Helsinki . klo 18-20 Helsingin yliopiston paarakennus, sali 1, Fabianink. 33, 2. krs

[Tampere klo 13-15 Willa Viola, Kunto Galleria, Juhlatalonkatu 7

klo 18-20 Yliopiston juhlasali, Kalevantie 4

Rovaniemi .10. klo 13-15 Elakelaistilat, Valtakatu 31

klo 18-20 Kaupungintalon valtuustosali, Hallituskatu 7

Kajaani .10. klo 13-15 Rokua Health, Koskikatu 1

klo 18-20 Paakirjaston Kalevala-Sali, Seminaarikatu 15

Uyvaskyla .10. klo 14-16 Lutakon paivakeskus, Piippukatu 5

klo 18-20 Aalto-Sali, Vaindnkatu 7

klo 13-15 Carelicum-auditorio, Koskikatu 5

klo 18-20 Rantakylén auditorio, Pataluodonkatu 2

klo 13-15 Leipatehtaan toimintakeskus, juhlasali, Sankarikatu 7

klo 18-20 Kemin kulttuurikeskus, iso auditorio, Marina Takalon katu 3

ISeinajoki klo 13-15 Mediwest auditorio, Koskenalantie 16

klo 18-20 Seindjoki-Sali, Keskuskatu 34

Rauma klo 13-15 Rauman Jarjestotalo, Siikapolku 1

klo 18-20 Raumasali, Nortamonkatu 5

Hameenlinna klo 13-15 ja 18-20 Wetterhoffin auditorio, Wetterhoffinkatu 2

Kuopio klo 13-15 Valtuustosali, Suokatu 42

klo 18-20 Kunnonpaikan auditorio, Jokiharjuntie 3, Vuorela

O

Suomen Selkiliitto

Finlands Ryagforbund
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Suomen Nivelyhdistys ry SUOMENTUKK 1A LIKUNTAELINLITTO RY
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Osteo-lehden lukijakilpailu:

Etsi puuttuvat sanat Osteo-3 lehden sivuilta, tdydenna ja lahetd vastaus :

Suomen Osteoporoosiliitto ry, Iso Roobertinkatu 10 B 14 00120 Helsinki

1. ASKO-sopeutumisvalmisvalmennuskurssit antavat osteoporoosikuntoutujalle _________ja
liittyvad ensivaiheen tietoa ja omahoidon tukea ldhelld kotia ja kuntoutujan arkea.

2.Asentoon liittyva ja ovat tavallisia ikdantyneiden keskuudessa: vuosittain

kolmasosa yli 65-vuotiaista vuosittain ja puolet heista

3. Ikddntyneet harrastavat mielelldan , sauvakavelya, , voimistelua ja

4. Riittava ja
perusedellytyksia.

saanti ovat luun kasvun, kehityksen ja lujuuden

5. Tarve , olivat Pihlin keskeisia syita

yhdistystoiminnan aloittamiseen.

Nimi:

Osoite:

Postinro: Postitoimipaikka:
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Tule mukaan alueesi osteoporoosiyhdistykseen! Vai haluatko vain tilata Osteo-lehden?

Suomen Osteoporoosiliitolla on alueyhdistyksia ympéri Suomen. Liittymalla yhdistyksen jaseneksi tietoa,
vertaistukea, voit osallistua tapahtumiin ja liikuntaryhmiin ja paljon, paljon muuta. Lisaksi saat Osteo-lehden

kotiin kannettuna nelja kertaa vuodessa.

Vai haluatko tilata vain Osteo-lehden? Se onnistuu helposti talla lomakkeella.

Tayta alla oleva lomake, leikkaa se irti ja Iaheta kirjekuoressa osoitteella:

Suomen Osteoporoosiliitto, Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120 Helsinki.

Leikkaa irti ja postita Suomen Osteoporoosiliittoon

Haluan liittya osteoporoosiyhdistyksen jaseneksi, samalla saan Osteo-lehden jasenetuna
Haluan vain tilata Osteo-lehden vuodeksi 2011, hinta 20 €

Etunimi: Sukunimi:
Katuosoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:

Sahkopostiosoite (jos on):

Paikka ja aika: / 2011

Allekirjoitus:
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