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1/1-sivu 1 000 € 180 x 250 mm )
1/1-sivu marginaalein 210 x 297 mm 33-39  Tapahtumakalenteri
+ 3 mm leikkausvarat 39 Lukijakilpailu

takasivu 1400 €
(yléareunassa 30 mm vaaleata tai valkoista)

1/2-sivu vaaka 600 € 180 x 125 mm
1/2-sivu marginaalein 210 x 150 mm

+ 3 mm leikkausvarat
1/3-sivu pysty 400 € 55 x 250 mm
1/4-sivu vaaka 400 € 180 x 60 mm
1/6-sivu pysty 200 € 55 x 125 mm
1/12-sivu pysty 100 € 55 x 76 mm

Muut ilmoituskoot ja liitteet sopimuksen
mukaan.

Ei-valmiit aineistot:
[Imoitustaitto kasikirjoituksen mukaan 50 €.

Lehden tilaukset ja aineiston toimitus:
Liiton toimisto: toimisto@luustoliitto.fi
tai puh. 050 539 1441

Kansikuva: Sanna Paakki
Layout ja taitto: Mainospalvelu Kristasta Oy
AD Krista Jannari

Painopaikka:  Erweko Oy

Jakelu: osteoporoosihoitajat, Terveystoimittajat
ry:n jasenet, liiton jasenyhdistysten jasenet ja
liiton yhteistyokumppanit

Luustoliiton jasenyhdistyksille

Painos: 5 000 kpl
Seuraava Luustotieto-lehti ilmestyy 28.2.2019. Kun toimitatte yhdistyk-
% senne tapahtumakalenteriaineiston lehted varten maaraaikaan 30.1.2019
mennessa, laittakaa mukaan vain ne tapahtumat, joiden paivamaara on
lehden ilmestymispaivana tai sen jalkeen.
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mm. nivelreumaan, keliakiaan, anoreksiaan, diabetekseen, sydpahoi-

toihin tai pitkdaikaiseen kortisonin kayttdon. Joskus primaarisairaus on
saattanut olla l&sna jo kasvuidssa ja vaikuttanut siten huippuluumassan kerty-
miseen, vaikka osteoporoosi todetaankin mydhemmin pienenergisen murtu-
man tai sitd seuraavan luun mineraalitiheysmittauksen seurauksena. Aina ei ole
selvad, mitka syyt ovat aiheuttaneet osteoporoosin.

Luustoliitto jakaa aktiivisesti tietoa sekundaariosteoporoosista. Yhteistyo
useiden potilasjarjestojen kanssa on tarmokasta: haluamme lisata tietoa luusto-
terveydesta potilaiden keskuudessa, mutta my6s kouluttaa ja paivittaa hoitajien
ja ladkareiden tietamysta. Vain yhdesséa voimme suunnitella toimivia hoitopol-
kuja.

Erittain otettu olen laaketeollisuuden projektista, jossa syopaa sairastavilta
kysyttiin luustoterveydesta apteekkiasioinnin yhteydessa. Tavoitteena ei ollut
pelkéstaan myyda ravintolisia, vaan herattaa asiakas pohtimaan luustoterveytta
ja miten se on omalla kohdalla hoidossa. Vastaavan tyyppisille mini-interven-
tioille voisi olla tarvetta myés muiden potilasryhmien kohdalla. Nailla saattaa
olla merkitystd murtumien ennaltaehkaisyyn.

Osa meista Luustoliiton aktiiveista luennoi luustohoitajien kaynnissa olevas-
sa tdydennyskoulutuksessa, joka jarjestetaan yhteistydssa ammattikorkeakoulu
Arcadan kanssa. Koulutuksessa tietojaan on paivittdmassa 24 aikuisopiskelijaa,
joilla on ndkemysta ja kokemusta luustoasioista. Parhaimmillaan koulutus tar-
joaa uuden katsantokannan vanhaan asiaan ja edesauttaa oivaltamista. Luen-
noidessani opiskelijoille havaitsin, ettd moni koki iloa uuden oppimisesta ja |10ysi
uuden motivaation tydhonsa. Lisaa tata!

Olen ollut 6 vuotta eli enimmaisajan Luustoliiton hallituksessa ja siita viimei-
set kaksi vuotta liiton puheenjohtajana. Luottamustehtavassa toimiminen on
ollut minulle antoisaa. Asioita on tarkastelu monelta kantilta, my0s ravitsemuk-
sen vinkkelista. Koen, etta olen tehnyt merkityksellista ty6ta ja minulle tarkeita
asioita on viety eteenpain. Kiitan, kumarran ja toivotan jatkajani tervetulleeksi.
Tyota riittaal

S ekundaariosteoporoosilla on useita aiheuttajia ja se liitetdan tyypillesi

Kiitos,
Heli Viljakainen
Luustoliiton puheenjohtaja vuoden 2018 loppuun

| uustoliitto

Suomen Luustoliitto ry
Hallitus 2018

Puheenjohtaja:

Heli Viljakainen Nurmijarvi
Varapuheenjohtajat:
1. Tiina Huusko Espoo

2. Ritva Makela-Lammi  Turku

Hallitus:

Anneli Kerminen Helsinki
Seppo Kivinen Hameenlinna
Heikki Kroger Kuopio

Riku Nikander Tampere
Helena Valta Helsinki
Varajasenet:

1. Hillevi Karjalainen Kuopio

2. Sirkka Nuutinen Pieksamaki
Jasenyysasiat:

Katso oma yhdistyksesi lehden
takaosasta ja ota yhteyttd oman

yhdistyksesi yhteyshenkil6on.

Lehden osoitteenmuutokset:
Luustoliitto on jasenyhdistyksineen
siirtynyt keskitettyyn jasenrekisteriin.

Lehden tilaukset ja osoitteenmuutokset
p. 050 539 1441 klo 9-14
tai sahkopostilla toimisto@luustoliitto. fi.

Séhkéinen jasenkirje Luustoviesti,
tilaukset: toimisto@luustoliitto.fi

Séhkaéinen kirje luustoterveyden
ammattilaisille: www.luustoliitto.fi/
uutiskirje tai laheta sahkoposti
osoitteeseen toimisto@luustoliitto.fi
ja kerro halustasi saada jatkossa
ammattilaiskirje.

Liity jaseneksi: www.luustoliitto.fi.

13



‘!m-

TEKSTIJA KUVAT: SANNAPAAKKI

.
-
-
-
-
-
-

&
o

"Voimme itse vaikuttaa omaan oloomme”

Pikkuhuopalahtelaisen kerrostaloasunnon oven avaa energinen ja
tyylikds nainen. Pirkko Hyvdrinen on kutsunut minut kotiinsa, jotta voi-
sin haastatella hdnté sekundaariosteoporoosista. Pirkon osteoporoo-

sin aiheutti toinen sairaus.

-vuotias Pirkko on synty-

nyt Pohjan pitajassa, joka

on nykyaan osa Raase-
porin kaupunkia. Pirkon perhe muut-
ti Helsinkiin ennen Pirkon isosiskon
koulun alkua, Pirkon ollessa kuusi-
vuotias: 1&hin koulu olisi ollut ruotsin-
kielinen ja perheessa puhuttiin vain
suomea.

Pirkko valmistui Kauppakorkea-
koulusta akateemiseksi sihteerik-
si, viimeiselta vuosikurssilta, jolta
tuolla nimikkeelld saattoi valmistua.
Lyhyeksi jaaneen tyouransa han
aloitti sihteerina ja myéhemmin han
toimi kaantdjana suomentaen eng-
lanninkielisia liikekirjeitd ja kaytto-
ohjeita. Kdantamisen hén oppityénsa
kautta.
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Nivelreuman oireet
alkoivat

Pirkon ollessa 32-vuotias tydssakay-
va kahden lapsen éaiti hanen pakiansa
alkoivat kipeytya kéavellessa. Han luuli
kipujen johtuvan korkokenkien kay-
tosta ja vaihtoi matalampiin kenkiin.
Mutta kun my®&s kasiin tuli niveloirei-
ta, Pirkko meni tyoterveyslaékarille.
Sieltd han sai kipulaakkeitad ja anti-
biootteja.

Kivut palasivat ladkkeidenkayton
lopettamisen jalkeen. Pirkko tutki asi-
aa ja luki laakarikirjasta, etta nivelreu-
ma voi ilmeta pakidkipuina ja sormien
turpoamisena - nehan olivat juuri
hénen oireensa. Tyoterveyslaakari ei
kuitenkaan uskonut, etta kyse voisi
olla nivelreumasta.

Tyoterveyshuollon kanssa taistel-
lessa meni 1,5 vuotta. Vasta lahete
sisatautilaakarille johti oikeaan diag-
noosiin ja laakityksen aloittamiseen.
Pirkko miettiikin, olisiko hanen tilan-
teensa nyt toinen, jos han olisi saanut
lagkityksen ajoissa.

Rankkaa aikaa

Nivelreuman puhkeaminen oli rank-
kaa aikaa. Pirkko joutui olemaan pal-
jon sairauslomalla. Laakehoidon taso
oli 1980-luvulla nykyista huonompi,
eika laakitys tehonnut riittavasti.

Léheisille Pirkon sairaus oli aluk-
si hdmmennyksen aihe, mutta he
sopeutuivat nopeasti. Pirkolta itsel-
taan sairauden hyvaksymiseen meni
aikaa.

Pirkko jai tyokyvyttomyyselak-
keelle kymmenen vuoden sairaste-
lun jalkeen reumaldakarin puhuttua
elakkeelle jaamisestd jo muutaman
vuoden ajan.



- Elékkeelle jadminen siina idssa
ei ollut mikééan helppo asia. Tein paa-
toksen vasta, kun tiesin olevani niin
huonossa kunnossa, ettei minusta
ole hyotya toissa eika kotona. Muu-
ta vaihtoehtoa ei siihen aikaan oikein
ollut, Pirkko toteaa ja jatkaa:

- Aviomies hieman vyllattyi asi-
asta, sillé olin sitd miettinyt ehka lii-
aksikin yksikseni, mutta han tapansa
mukaan sopeutui tdhankin eldmanti-
lanteen muutokseen nopeasti.

Elakkeelld nivelreuman kivut
vahenivat ja vahitellen paiviinkin
alkoi tulla sisaltéa. Elamaa helpotti,
kun sai aloittaa paivan rauhallisestija
lahted liikkeelle vasta, kun siltd tun-
tui. Mies lahti aamulla téihin ja Pirkko
liikuntaryhmiin tai vapaaehtoistdihin,
jotka han aloitti menemalld mukaan
vapaaehtoiseksi Helsingin Reuma-
yhdistyksen toimintaan.

Sittemmin han on toiminut yhdis-
tyksen sihteerina, vertaistukihenki-
|6n&, lehden paatoimittajana ja nyt
varapuheenjohtajana:

- Tyota pystyy tekeméén omien
voimien mukaan kotona tietokoneel-
la. Vapaaehtoistyon avulla pysyy yh-
teiskunnassa mukana, Pirkko iloitsee.

Osteoporoosi

Vapaaehtoistyota tehdessaan Pirk-
ko paatti tilata Reumayhdistyksen
tapahtumaan  ohjelmanumeroksi
suuntaa-antavan kantapaasta tehta-
van luustomittauksen. Han osallistui
itsekin, joukon viimeisend. Tuloksen
perusteella hantd kehotettiin varaa-
maan aika terveyskeskuslaakarille,
jolta hén sai lahetteen DXA-mittauk-
seen. Tuloksena oli osteoporoosi-
diagnoosi.

Osteoporoosi oli onneksi termina
ja merkitykseltaan tuttu Pirkolle, sil-
|& Reumayhdistyksessa oli aiheesta
puhuttu ja kuultu luentoja.

Hoitava laékari sen sijaan sanoi,
ettei tunne osteoporoosia. Pirkko
kertoi laakérille Fosamaxista, josta oli
kuullut muilta reumapotilailta. Sen

perusteella laakari kirjoitti resep-
tin ja Pirkko aloitti laakityksen. Siina
vaiheessa Pirkko oli sairastanut ni-
velreumaa 14 vuotta, mutta kukaan
|adkari ei ollut puhunut hanelle ris-
kistd sairastua sen kylkidisena osteo-
poroosiin. Tosin jossain vaiheessa ha-
nelle oli sentdan maaratty kalsium- ja
D-vitamiiniresepti.

Osteoporoosin toteamisen jal-
keen Pirkko on yrittanyt pysya ajan
tasalla sairautensa hoidosta. Han
on kaynyt osteoporoosiin liittyen
terveyskeskuksessa. Valilla reuma-
[&&kari on uusinut luuldékereseptin
tai lopettanut luulaakkeen nivelreu-
man hoitoon liittyvan kaynnin yhtey-
dessa.

Pirkko ihmettelee, ettd jo kymme-
nen vuotta ennen osteoporoosidiag-
noosin saamista rontgenlausunnossa
todettiin, ettd luu on osteoporoot-
tista. Tasta ei kuitenkaan seurannut
mitaan, vaikka laakarit ovat tehneet
Pirkolle myos reumaan liittyvia leik-
kauksia.

- Osteoporoosista olisi voinut
kertoa aiemmin. Tuntuu ettd se on
hoidettu vasemmalla kadelld reuman
ohella, Pirkko toteaa.

Laakarit tarvitsevat laake-
hoitoon lisaa osaamista

Pirkko soi osteoporoosiladkettad 10
vuotta, ensin Fosamaxia, sitten Did-
ronatea ja taas uudestaan Fosama-
xia. Sitten vuonna 2008 Pirkko kuuli
luennolla, ettd laakityksesta pitéisi
pitéd tauko viiden vuoden kayton
jalkeen. Han kertoi asiasta laakarille,
jolloin tauko aloitettiin.

Kun viiden vuoden mittaisen
tauon jalkeen DXA-mittauksessa
edelleen nakyi osteoporoosi, Pirkolle
alettiin antaa Prolia-pistoksia puolen
vuoden valein. Jalleen viiden vuoden
kayton jalkeen Prolia lopetettiin ta-
maén vuoden toukokuussa. Nyt luus-
tolaakitys on tauolla, vaikka DXA-
mittauksessa osteoporoosi nakyy
edelleen. Hoitavalla laakérilla ei ollut
tietoa siita, ettd Prolia-ladkehoitoa ei
tauoteta kuten bisfosfonaattilaake-
ryhman ladkkeita. Liséksi mikali Pro-
lian kaytto lopetetaan syysta tai toi-
sesta, on tarkeaa tehda jatkohoito jol-
lakin bisfosfonaattiryhman laakkeella.
Muuten luuston tiheys palaa nopeasti
alkuperaiselle huonolle tasolle.
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Haastatteluhetkella Pirkko ei siis
kayta osteoporoosilaakitysta, ainoas-
taan kalsiumia ja D-vitamiinia. Mutta
nyt hén ldhtee korjaamaan luuldéke-
hoitoaan kuntoon.

Nykyisin talviliukkaat
pelottavat

Pirkko on ollut miehensa kanssa
naimisissa 44 vuotta, ja heilld on kak-
si poikaa ja kaksi lastenlasta. Lasten
ja lastenlasten tapaamisesta Pirkko
saakin piristysta arkeen. Erityisesti
nuoremman, nyt kahdeksanvuotiaan,
lapsenlapsen kanssa Pirkko on viet-
tanyt monta elaméantayteistd mum-
mipaivaa.

- Nykyaan koulunkaynti hieman
rajoittaa mummipaivia, Pirkko nau-
rahtaa.

Miehensa kanssa Pirkko harrastaa
liikuntaa voimiensa mukaan.

- On hyva, ettd toinen vahan
patistaa liikkeelle, jos itse ei oikein
jaksaisi lahtea.

Nimittain nykyisin nivelreuma ja
varsinkin talviaikaan kaatumisen pel-
ko rajoittavat liilkkumista ja kuihtuneet
lihakset palelevat herkasti uimahal-
lissa.

- Ennen pelotti, etta jos kaatuu,
on noloa, kun ei paase ylos. Nykyisin
pelottaa oikeasti.

Talviaikaan Pirkon mielesta turval-
lisin tapa liikkua on kayda ohjatuissa
ryhmissa. Onneksi kesaaikana litkku-
minen on helpompaa ja lampimal-
l& saalla on mukava kayda vaikkapa
Helsingin maauimaloissa.

Pituus on lyhentynyt vain sentin,
mutta yksi nikamavali on madaltunut,
miké aiheuttaa aika ajoin kipua. Pir-
kolla ei ole ollut murtumia. Tekonive-
lid hanelld on vain rystysissa. Onnek-
si polvet ja lonkat ovat saastyneet,
silla tekonivel ei valttamatta asettuisi
hauraaseen luuhun. Myés luutumi-
sen onnistuminen leikkauksen jalkeen
jannittaisi.

Niukka ravinto nivelreuman alku-
vaiheessa on Pirkon mielesta edes-
auttanut osteoporoosin syntymista.
Hanen nivelreumansa diagnosoimi-
sen aikaan puhuttiin, ettd nivelreuma
paranee kasvisruokavaliolla. Pirkko
ei ole erityisen kiinnostunut ruuasta,
joten hén ei panostanut aloittamansa
kasvisruokavalion monipuolisuuteen:

- S6in kotona perunaa, porkkanaa
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"Omahoitoa kannattaa
ajatella-mukavan kautta:
harrastaditselle sopivaa

liikuntaa, mutttaa, ruokavaliota
tterveellisemmcdiksi pienin.
askelin'ja ottag vastuu omasta
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ja join yrttiteetd samalla, kun kaytin
vahvoja reumalaékkeita.

Han ei kertonut reumalaakarille
yksipuolisesta ruokavaliostaan, silla
tuohon aikaan kasvisruoka oli niin
uutta ja laakéaria pidettiin auktoriteet-
tina.

- Onneksi nykyaan voi laakarille
puhua kaikesta ja laakarin mielesta
kaikki on hyvasta, miké auttaa.

Kaksivuotisen kasvisruokakokei-
lun jalkeen Pirkko palasi sekasyojaksi.

Kivulias reuma

Pirkon toimintakyky on heikentynyt
pikkuhiljaa, etenkin kasien toiminta.
Kolme nelja vuotta sitten nivelreuma
paheni:

- Olin jo unohtanut, mité on reu-
ma, Pirkko kertoo.

Silloin han kaytti vain pienté reu-
maléakitysta luuladkkeen lisaksi.
Oireiden pahennuttua reumalaaki-
tysta lisattiin ja annettiin kortisonia
pistoksina niveliin ja myéhemmin
tabletteina aluksi 5 milligrammaa péi-
vassa, mydhemmin 2,5 milligrammaa
ennen kortisonihoidon lopettamista.

Pirkko ei usko kortisonin aiheut-
taneen osteoporoosia, silld han sai
kortisonia vasta osteoporoosin totea-
misen jalkeen ja vain lyhyen ajan.

Kortisonin kayttéd on myos seurattu
tarkasti osteoporoosin vuoksi.

Kun nivelreuma oireilee pahasti,
ei kevyttd toimistotyotakaan jaksa
tehda. Tulehduksen ollessa paalla ki-
pua ei meinaa sietaa.

- Kyllahan ihminen kaikki keinot
keksii ja apuvélineita on, Pirkko sanoo
kuitenkin.

Pirkko kayttaa perinteisia reuma-
|adkkeitad Trexania, Oxiklorinia ja Sa-
lazopyrinia. Biologiset reumalééakkeet
eivat hanelle keuhkosairaus bron-
kiektasian takia sovi. Keuhkojen hoi-
toon Pirkko kayttaa antibiootteja, ja
hengastyttava liikuntakin auttaa.

Pirkon haaveena on, ettd kunto
pysyisi nykyiselldéan ja ettd han pys-
tyisi tekemaan Reumayhdistyksessa
asioita mielenkiintonsa ja kuntonsa
mukaan. Pirkko on mukana myos
Helsingin vammaisneuvostossa ja
uutena toimintana tdman vuoden
alussa alkoi jasenyys yhdessa HUS:n
asiakasraadeista. Menoa on melkein
joka paivalle, joten valilld on muka-
vaakin saada vapaapéiva. Toisinaan
hén joutuu jopa patistamaan itse-
aan, ettei menisi heti aamusta tieto-
koneelle suunnittelemaan yhdis-
tyksen toimintaa, vaan kavisi saan
salliessa ensin kavelylla.



Luustokurssi

Kevaalla Pirkko yritti paastd Luus-
toliiton koordinoimalle Munkkinie-
men palvelukeskuksessa jarjestetylle
Luustokurssille, mutta kurssi olikin
jo tadynna. Syksylla Pirkko seurasi
tarkkaan Luustoliiton nettisivuja ja
ilmoittautui kurssille heti kun se oli
mahdollista.

Kurssilla keskitytdan omahoitoon
laékkeiden sijaan, kannustetaan ja
motivoidaan. Liikuntateemaisella
kerralla kaytiin kuntosalilla. Pirkon
on ollut aiemmin hankalaa saataa
laitteita nivelreuman kangistamilla
sormillaan, mutta Munkkiniemessa
on hyvat laitteet. Matka kurssille on
myds sopiva: palvelukeskus on |ahel-
|a kotia, ja kun menomatkalla meinaa
hengastya ja vasahtaa, takaisin tulo
tuntuu aina kevyemmalta. Nain tulee
kaveltya yhteensa tunti. Liséksi Pirkko
kdy vesijumpparyhmassa ja aloittaa
toisenkin jumpan ensi kevaana.

Pirkko tietdd, ettd nivelreuma
laékkeineen kuluttaa elimistéa ja
lisaksi osteoporoosi huolestuttaa.

Luustokurssilta Pirkko toivoi kipi-
naa lilkuntaan ja oikeanlaiseen ruo-
kailuun. Kurssin aikana etenkin ravin-
topuoli onkin auennut Pirkolle: ravit-
semussuosituksia ei olekaan vaikeaa
noudattaa.

Pirkolla on aiemmin ollut tapana
syoda, kun on nalka. Kurssilla héan
on huomannut, miten erilainen tapa

suhtautua ruokaan ihmisilla on. Pirk-
ko tietda teoriassa, ettd pitaa syoda
proteiinia, kalsiumia ja D-vitamiinia.
Kurssilla on konkretisoitunut esimer-
kiksi se, etta kalaa ei ole vaikea syoda
kahdesti viikossa.

- Miksi aiemmin oli, ihmettelee
Pirkko.

Ennen hén séi kaloista vain lohta,
nyt muitakin kaloja.

- Kalan kanssa kermakastike ja
keitetyt perunat, mikés sen parem-
paa, han sanoo.

Lisaksi hedelmiéa ja vihanneksia on
tarjolla heti kauppaan sisaan tulles-
sa, ja pahkinoita voi sydda televisiota
katsellessa. Myos keskusteluista mui-
den luustokurssilaisten kanssa saa
vinkkeja omaan ruokailuun. Pirkko
nauraa saaneensa “alyttémia oival-
luksia”. Eras kurssilainen on kertonut
laittavansa rahkaan marjoja. Pirkkokin
on alkanut tehdd samoin aiemman
marja-jogurttiyhdistelman lisaksi.

- Luustokurssi olisi ollut hyodyl-
listd kayda jo vuosikymmenia sitten.

lloa arkeen

Kulttuurista nauttiminen ystavien
kanssa tai valilla yksinkin on tarkea
osa sairauksien kanssa jaksamisessa.
Mukavaa vaihtelua tuovat ldhes joka-
vuotiset matkat Viroon Parnun kesa-
kaupunkiin kylpylalomalle. Kiireett6-
mé&én lomaan kuuluvat niin terveys-
kuin kauneushoidotkin. Muun ajan voi

vain rauhallisesti kavelld kaupungilla
tai viettaa aikaa hiekkarannalla.

Lilkunta ja kulttuuritapahtumat
auttavat jaksamaan, silla niiden aika-
na nivelreuman kivut ja saryt unohtu-
vat. Osteoporoosi ei tunnu eika nay,
mutta sen myoéta Pirkko kiinnittaa
aiempaa enemman huomiota ravit-
semukseen ja varovaisuuteen talvella
- liitkuntaa hdn omien sanojensa mu-
kaan harrastaisi joka tapauksessa.

Pirkko kertoo oivaltaneensa Reu-
mayhdistyksessa ja Luustokurssilla,
ettd voimme itse tehda hirveéan pal-
jon sen sijaan, etta turvautuisimme
pelkastaan laakkeisiin. Ne ovat vain
yksi osa hoitoa. lhmisilla saattaa va-
lilld olla Pirkon mielestd lilan suuret
odotukset ladkarin vastaanotolle ja
he pettyvat, jos eivat paranekaan
[aakarikaynnilla.

Hanestd omahoitoa kannattaa
ajatella mukavan kautta: harrastaa
itselle sopivaa liikuntaa, muuttaa ruo-
kavaliota terveellisemmaéksi pienin
askelin, tehda sen, minké voi ja ottaa
vastuu omasta hyvinvoinnistaan.

Haastattelun paatteeksi lahdem-
me ulos valokuvaamaan. Sateinen
marraskuun viikko on muuttunut au-
rinkoiseksi paivaksi. Matkalla Pikku
Huopalahden rantaan pysahdymme
l&heiseen seniorien toimintapuis-
toon, jonka laitteita Pirkko ryhtyy
tottuneesti kayttamaan.

Luustoliiton tuettu loma Pajulahdessa

Tule viettdmddn aktiivinen lomaviikko mukavien ihmisten seurassa vain 100
eurolla! Hinta siséltdd tdysihoidon sekd virkistystd ja tietoa sisdltdvdn ohjelman.
Uutena lomakohteena on Liikuntakeskus Pajulahti Nastolassa, Lahdessa.

yhdessaoloa seka vertaistukea.Viikon aikana tarjotaan myos luustoterveyteen

I omaohjelmassa on paivittain ohjattua lilkuntaa, monenlaista aktiviteettia,

ja osteoporoosin omahoitoon liittyvaa tietoa.

Loma on 6.-11.5.2019 (ma-la, yht. 30 henkil6a). Jarjestdjana on Luustoliitto yhteis-
tydssa Hyvinvointilomat ry:n kanssa. Kyseessa on STEA:n tukema loma, joten siksi
taysihoito lomakohteessa maksaa 6 paivan osalta yhteensa vain 100 €. Majoitus

2 hengen huoneissa.

Hakulomakkeen voi hakea internetista osoitteesta: www.hyvinvointiloma.fi/
hae-lomalle. Sahkoinen hakulomake on auki vain 10.12.2018-10.2.2019 valisen aja
Voit tilata hakulomakkeen myds puhelimitse Hyvinvointilomista puh. 010 830 3400
ma-pe klo 9-12 tai Luustoliiton toimistolta puh. 050 539 1441 ma-pe.

Lahetad hakemuksesi 10.2.2019 mennessa Hyvinvointilomiin (osoite ja ohjeet

hakulomakkeessa).

Tervetuloa lomalle virkistymddn ja rentoutumaan!
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Osteoporoottisten
nikamien sementointi
ei ehkd auta

ivuliaaseen nikamien osteo-
Kporoottiseen kompressio-

murtumaan kaytetaan taval-
lisesti kipulaaketta, luulaakehoitoa
seka tukiliivia. Toisinaan nikamiin
kaytetaan jareampaa hoitomuotoa,
sementointia, jolloin luhistuneeseen
nikamaan ruiskutetaan neulalla puu-
dutuksen jalkeen polymetyylime-
takrylaattia.

Hollantilaiset radiologit ja selka-
kirurgit tekivat sementointiin liitty-
van 180 henkilon satunnaistetun tut-
kimuksen osteoporoottisten kom-
pressiomurtumien hoidossa. Tulok-
sena oli, ettd seka sementointi- etta
lumeryhmaéssa raportoitiin kivun va-
heneminen eikd ryhmien valilla ollut
merkitsevaa eroa. Tutkijat toteavat-
kin, ettd useimmissa kipua vahenta-
vissa leikkauksissa on lumevaikutus,
joka ikava kylla haviaa yleensa vuo-
den kuluessa.

Lahde: bmj.com/content/361/bmj.k1551

Keliakia voi olla
piilossa

eliakia on diagnostisoitu noin
K prosentilla suomalaisista - yh-

ta monella keliakia saattaa olla
piilossa. Keliakiaa sairastavilla viljan
valkuaisaine gluteeni madalluttaa tai
voi jopa havittda kokonaan ohutsuo-
len nukan. Siitd seuraa monenlaisia
vatsaoireita, laihtumista ja erimerkiksi
kalsiumin puutetta.

Toistaiseksi vaeston keliakiaseu-
lontaa ei ole nahty jarkevaksi. Sen
sijaan keliakian vasta-aineet olisi tar-
keda maarittaa kaikilta riskiryhmiin
kuuluvilta: henkiloilta, joiden lahi-
sukulaisilla on keliakia tai joilla on
pienidkin suolisto-oireita, anemiaa
tai autoimmuunisairauksia (erityisesti
tyypin 1diabetes tai kilpirauhasen va-
jaatoiminta).

Lahde: potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/
keliakia-piilottelee-pitkaan/
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Hampaiden ja suun hoito osteoporoosi-

Iddkityksen yhteydessd

atkuva hyva hampaiden ja suun
hoito seka saanndlliset hammas-
tarkastukset ovat tarkeitd jokai-
elle elamanvaiheesta riippumatta.
Lisaksi asiantuntijat suosittelevat
hammastarkastusta ja ehkaisevan
hammashoidon harkintaa ennen bis-
fosfonaatti- tai denosumabihoitoa.
Aiheeseen liittyva suositus julkaistiin
jo vuonna 2015 monipuolisen asian-
tuntijaryhman toimesta ja se on edel-
leen ajankohtainen.

Osteoporoosiladkkeet  voivat
harvinaisena haittavaikutuksenaan
aiheuttaa luun paalla olevan limakal-
von vaurioita ja leukaluun nekroosia
(paljastunut suussa oleva luualue, jo-
ka ei umpeudu kahdeksan viikon ku-
luessa). Vaikka vaara leukaluun kuoli-
oon on véhainen, voidaan sen ehkai-
sya tehostaa. Haittavaikutuksen riskia
lisaavat esimerkiksi huonokuntoinen
hampaisto, leukaluihin kohdistuvat
kirurgiset toimenpiteet ja huonosti
istuvat hammasproteesit.

Kaikkien, joille suunnitellaan
osteoporoosilaakityksenad bisfosfo-
naattia tai denosumabia, tulisi kay-
da huolellisessa hampaiden ja suun
tarkastuksessa ennen laakityksen
aloittamista. Tarkastuksen tulee sisal-

tad myos leukojen rontgenkuvaus
(OPTG).

Hammashoidon tarve ja sen to-
teutus tarkastuksen jalkeen maa-
raytyy yksilollisesti henkilon yleisen
terveydentilan mukaan. Tassa huo-
mioidaan erityisesti tupakointi, suun
limakalvojen ja hampaiden tila seka
mahdollinen immunosuppressiivinen
laakitys esim. elinsiirron ja syopahoi-
tojen yhteydessa.

My6s osteoporoosin ladkehoidon
aikana on tarkeaa itse huolehtia ham-
paiden ja suun kunnosta ja hoidosta
sekd kayda saannollisesti hammas-
tarkastuksessa. Hammaslaakari-
kéynnin yhteydessa ja hammashoi-
don esim. hampaan poiston tarpeen
ilmetessa on aina hyva mainita ham-
maslaakarille kaytossa olevasta os-
teoporoosilaakityksesta.

Lahde: Asiantuntijasuositus suun tarkas-
tuksesta ennen bisfosfonaatti- tai denosu-
mabihoitoa. Julkaistu 1.6.2015 Terveysportin
Terveyskirjastossa. Suositus l0ytyy seuraa-
vilta verkkosivuilta: www.terveyskirjasto.fi/
terveysportti/uutissorvi_uusi.uutissivu?p_
uutis_id=18273&p_palsta_id=4 tai www.
luustoliitto.fi/osteoporoosijalaakehoito
(linkki bisfosfonaattien ja denosumabin yh-
teydessa)
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Jatkuvasti yksin
oleminen on
vaaraksi terveydelle

Sosiaalinen eristyneisyys lisaa en-
nenaikaisen kuoleman riskia. Yhteys
on olemassa, vaikka henkil6 ei tuntisi
itseaan yksinaiseksi. Eristyneisyyden
aiheuttama kuoleman riskin nousu
oli samanlainen sukupuolesta, iasta
ja terveydentilasta riippumatta.

My6s yksinaisyyden tunne itses-
saan lisaa kuolemanriskia, mutta sen
vaikutus on heikompi kuolemanris-
kiin kuin yksin olemisen.

Yhteiskunnassa onkin tarkeaa
tukea sosiaalista kanssakaymista ra-
kentamisella seka yhteisollisyytta li-
saavilla toimintamalleilla. Samalla on
tarkeaa yllapitaa toimivia sosiaali- ja
terveyspalveluita ja erityisesti mie-
lenterveyspalveluita.

Tuloset saatiin 500 000 henkilon
terveytta tutkivasta epidemiologises-
ta tutkimuksesta, jonka tekivat THL,
Helsingin ja Turun yliopistot seka Ty6-
terveyslaitos.

Lahde: thl.fi/fi/-/sosiaalinen-eristyneisyys-

on-terveydelle-yksinaisyyden-tunnetta-
vaarallisempaa

B
Hyva

lisad elinikaa

anskalaisen tutkimuksen mu-
T kaan hyva fyysinen kunto kes-

ki-iassa ehkaisee mm. sydan-
sairauksien ja dementian kehittymis-
ta seka tarkoittaa pitempaa elinikaa.
Tutkimukseen osallistui 5 100 keski-
maarin 49-vuotiasta miesta. Tulokset
perustuvat 46 vuotta kestaneeseen
seurantaan.

Osallistujien fyysinen kunto arvi-
oitiin tutkimuksen alussa kuntopyo-
rakokeella. Kokeen perusteella hei-
koimmassa kunnossa olevat meneh-
tyivat 2-3 vuotta nuorempina kuin
kohtalaisen hyvassa kunnossa ole-
vat. Tuloksien mukaan he, jotka olivat

Nivelreuman riski nousee myés
passiivisessa t"apakoinnisga

Kuva: Pixabay

Tupakka on télla hetkelld ainoa nivel-
reuman riskitekija, johon voi itse vai-
kuttaa. Lisaksi nivelreumaa sairastavan

tupakointi heikentdad hoidon tuloksia.
Myds passiivinen tupakointi vaikuttaa:
jos perheessa on taipumusta reumaan,
lasten seurassa on erityisen tarkeaa
valttaa tupakointia.

Lahde: potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/passiivi-
nenkin-tupakointi-lisaa-nivelreuman-riskia/

kuntozkes]

erittain hyvassa kunnossa, elivat jopa
keskimaarin viisi vuotta pitempaan.
Tutkimus vahvistaa nayttoa lii-
kunnan halki elaman kattavista vai-
kutuksista terveyteen. Aiemmissa
tutkimuksissa terveyshyotyja on saa-
nut, vaikka liilkunnan aloittaisi vasta
kuusikymppisena.

Lahde: Uutispalvelu Duodecim 18.9.2018 ja
Clausen, Marott, Holtermann, Gyntelberg ja
Jensen 2018. Midlife Cardiorespiratory Fit-
ness and the Long-Term Risk of Mortality: 46
Years of Follow-Up. Journal of the American
College of Cardiology, Vol 72, Issue 9 (http://
doi.org/10.1016/j.jacc.2018.06.045)

"Kdvely on suomalaisten yleisin
liikkumis- ja likuntamuoto, mut-
ta vieldkin yleisempi sen soisi ole-
van. Kévelyn lisdys pdivittdisissd
toiminnoissa ja harrastuksissa ja
mahdollisuuksien parantaminen
niiden toteuttamiseen sisdltdd
suurimmat mahdollisuudet vd-
hentdd pienimmin kustannuksin
ja tasa-arvoisimmin suoma-
laisten liikunnan puutetta ja sen
seurauksia.”

Ilkka Vuori, Laakarilehti 45/2018,
S. 2626-2627.
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"Suomalaisen aikuisen
keskimddrdinen
valveillaoloaika on vajaat
15 tuntia vuorokaudesta.
Suurin osan ajasta, Iéhes
9 tuntia, ollaan paikallaan
istuen tai maaten.”

-
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Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto

iikkumattomuuden vuosittais-
Lten kustannusten on laskettu

olevan useita miljardeja. Vahai-
nen fyysinen aktiivisuus on myds
yhteydessa mm. useisiin elintapa-
sairauksiin, heikkoon elamanlaatuun
ja heikentyneeseen suorituskykyyn.
Lisdksi runsas istuminen ja muu
paikallaanolo lisaa useiden terveys-
ongelmien riskia.

Fyysisen aktiivisuuden suosituk-
sia ollaan parhaillaan paivittdmassa
laajan kansainvalisen ja tieteelli-
sen arviointiprosessin perusteella.
Jatkossa korostuu koko fyysisen aktii-
visuuden merkitys paikallaanolos-
ta rasittavaan liikkkumiseen. Lisaksi
tullaan korostamaan myods kevyen
fyysisen aktiivisuuden merkitysta ja
paikallaanolon tauottamisen terveys-
vaikutuksia.

UKK-instituutin raportissa esite-
taan fyysisen aktiivisuuden, paikal-
laanolon ja kunnon kuvailevia tulok-
sia, jotka pohjautuvat paaosin Kun-
nonKartta-vaestotutkimuksen alus-
taviin tuloksiin. Keskeisten tulosten
mukaan suomalaiset aikuiset olivat
valveilla vajaat 15 tuntia vuorokau-
desta. Suurimman osan tasta ajasta,
vajaat 9 tuntia, he olivat paikallaan
istuen tai maaten. Liikkumisesta suu-
rin osa oli teholtaan kevytta. Reip-
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paaseen tai rasittavaan liilkkumiseen
kaytettiin vain alle tunti.

Keskimaarin viidesosa tutkimuk-
sen osallistujista toteutti kestavyyslii-
kuntasuosituksen eli harrasti reipasta
kestavyysliikuntaa ainakin kolmena
paivana viikossa yhteensa vahintaan
kaksi ja puoli tuntia siten, etta yksit-
tainen liilkuntakerta kesti vahintaan 10
minuuttia.

Lapset ja nuoret puolestaan istui-
vat tai olivat makuulla yli puolet val-
veillaoloajastaan eli vajaat 8 tuntia.
He liikkuivat reippaasti tai rasittavasti
keskimaarin kymmenesosan ajasta
eli vajaat 2 tuntia. Nuoremmat ika-
ryhmat liikkuivat enemmén kuin
vanhemmat ja paikallaanolon maara
kasvoi ian myota. Lapset ja nuoret
liikkuivat arkipaivina enemman kuin
viikonloppuna. Erityisesti vahan liik-
kuvilla lapsilla ja nuorilla suuri osa
arkipaivan liilkkumisesta toteutui kou-
lupaivan aikana.

Lahde: Husu, Sievanen, Tokola, Suni, Va-
ha-Ypya, Manttari ja Vasankari 2018. Suo-
malaisten objektiivisesti mitattu fyysinen
aktiivisuus, paikallaanolo ja fyysinen kunto.
Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja
2018:30 (http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/161012)

Lisatietoa: www.ukkinstituutti.fi/
liikuntaraportti

Tutkimustietoa - omahoitoasiaa — muita uutisia Koonneet Ansa Holm ja Pauliina Tamminen

Ryhmdssd
liikkumisen voimaa

-ohjelmassa mukana olleissa

kunnissa tehdyn lomakekyselyn
mukaan ohjattuun liikuntaan osallis-
tuminen parantaa fyysista kuntoa ja
toimintakykya seka ennen kaikkea se
kohentaa mielialaa ja lisaa sosiaalista
aktiivisuutta. Lisaksi ohjatun liikun-
nan myota myos kaatumisen pelko
voi vahentya.

Ikainstituutin  lomakekyselyyn
vastasi 833 henkildd yhdestatois-
ta eri kunnasta ja siina tuotiin esille
liikuntaryhmiin osallistuneiden koke-
muksista. Vastaajien keski-ika oli 72
vuotta. Vastaajista naisia oli 78 % ja
miehia 22 %.

Kyselyn mukaan lilkkuntaryhmien
tulisi olla maksuttomia, jotta ohjat-
tuun lilkuntaan osallistuminen olisi
kaikille mahdollista. Lisaksi toiminta
mahdollisimman lahelld ikdantyvaa
ja erilaisten lilkkuntaryhmia tarjoa-
vien tahojen olemassaolo koettiin
tarkedksi. Monelle kunnan tarjoama
henkilokohtainen lilkuntaneuvonta oli
auttanut alkuun esim. oikean liikunta-
ryhman [8ytymisessa ja siitd innostu-
misessa.

Kyselyssa tuli esiin myds, ettad
liikuntaryhmaan osallistumatta jatta-
minen voi liittyd omaan terveyteen tai
kiinnostuksen puutteeseen. Suureen
osaan liikuntaryhmiin osallistumisen
esteista voivat kuitenkin kunnassa
liikuntaryhmia jarjestavat eri tahot
suoraan tai valillisesti vaikuttaa.

I kainstituutin Voimaa vanhuuteen

Lahde: Ikainstituutti 2018. Talousvaikeuksia
kokevat iakkaat hyotyvat erityisen paljon
ryhmaliikunnasta. TiiTu — Tiivisti tutkimuk-
sesta 1/2018.
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Yksin asuvaa ikddntynyttd

uhkaa aliravitsemus

liravitsemus lisdantyy ian
myo6ta. Yli 80-vuotiaista 10-
20 % on aliravittuja, sairaa-

lahoidossa olevista 30-65 % ja py-
syvasti laitoshoidossa olevista jopa
30-80 %. Aliravitsemus uhkaa eri-
tyisesti monia ikdantyneiden riskiryh-
mia. Niista yksi riskiryhma on yksin
asuvat vanhukset. Myos lilkkumisen
vaikeudet ennakoivat aliravitsemuk-

Kegexig :eAny

sairaudet. Liséksi kehossa tapahtuu
ikaantymisen myota muutoksia pe-
rusaineenvaihdunnassa, ruokahalus-
sa seka maku- ja hajuaistissa.

"Aliravitsemus heikentaa puolus-
tuskykya, altistaa monille sairauksil-
le, hidastaa paranemista ja kiihdyttaa
muun muassa lihaskatoa.”

Lahde: koulunterveyskirjasto.fi/
uutispalvelu/uux22801

Koonneet Ansa Holm ja Pauliina Tamminen

Etdkuntoutus toimii!

ekstiviestit,  puhelinsoitot,
T internet, seurantamittarit, vi-

deo- ja televisio-ohjaus ja
erilaiset sovellukset voivat tarjota
toimivaa lilkunnallista etakuntou-
tusta. Jyvaskylan yliopiston ja Kelan
etakuntoutustutkimuksessa todettiin
etakuntoutuksen lisdavan kuntoutu-
jien fyysista aktiivisuutta, edistavan
painonvahennysta ja parantavan ko-
ettua eldmanlaatua.

Teknologiaan pohjautuvan liikun-
nallisen kuntoutuksen todettiin ole-
van yhta vaikuttavaa kuin perinteinen
kasvokkain tapahtuva kuntoutus.

Lahde: kela.fi/ajankohtaista-henkiloasiak-
kaat/-/asset_publisher/kg5xtogDw6Wf/
content/etakuntoutus-lisaa-toimintakykya-
ja-aktiivisuutta

C
C
=
2
>
»
L
<
m
n
=

sen kehittymistd, samoin kuin monet

Lonkkasuojaimista on hy
vain, jos niita kaytetaan

ya

Vuosittain arviolta noin 6000 operoitavaa
lonkkamurtumaa Suomessa aiheuttaa
yhteiskunnalle 180 milj. € kustannukset.

lakkaan kaatumis- ja murtumariskia tulisikin seurata
saanndllisesti ja koska suurin osa lonkkamurtumista
tapahtuu 6isin, tulisi riskiryhmien kayttaa lonkkasuojaimia
ymparivuorokautisesti.

Lue lisda kayttdmukavista ja turvallisista Safehip-lonkka- 4

suojainmallistoista, jotka kattavat eri eldamantilanteissa
olevien, eri riskiryhmiin kuuluvien lonkkasuojaintarpeet.

www.safehipsuomi.com

Puh. 09 417 606 00 | www.steripolar.fi | 1SO 9001:2015 ISO 14001:2015
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Murtumapotilaiden osteoporoosin

tunnistaminen ja hoito Kouvolassa vuonna 2015

Pohjois-Kymen alueella tehdys-
sd potilasrekisteritietoihin perus-
tuvassa tutkimuksessa selvitet-
tiin osteoporoottisten murtumien
sekundaariprevention toimivuus
Kouvolassa vuoden aikana.

utkimuksessa selvitettiin kou-
volalaisten vuonna 2015 hoi-
dettujen pienienergiaisen mur-
tuman saaneiden 45 vuotta taytta-
neiden naisten ja 60 vuotta taytta-
neiden miesten murtumadiagnoosit
ja hoito, aikaisemmat murtumat, os-
teoporoosin ladkehoito, D-vitamii-
nitaso, painoindeksi, MOI-pisteet,
FRAX-laskuritulokset ja DXA-mit-
tauksen tulokset. Lisaksi selvitettiin,
aloitettiinko potilaille kalsium- ja
D-vitamiinilisa ja luustolaakitys seka
potilaiden neljan kuukauden ja yhden
vuoden kuolleisuus.
Tutkimusaineistossa oli 570
murtumaa 426 naisella ja 122 mie-
hella (keski-ika 74 ja 76 v.). Potilaista
54 % hoidettiin vuodeosastoilla ja 43
% murtumista leikattiin. D-vitamiini-
tason keskiarvo oli molemmilla suku-
puolilla 93 nmol/l ja painoindeksin 27
kg/m?.
Murtumariskikyselylomakkeen
palautti 73 % potilaista. Kalsium-D-
vitamiinivalmistetta kaytti kaikista
potilaista 61 % ja luustolaaketta 27 %.
Lonkkamurtumapotilaista kalsium-
D-vitamiinivalmistetta kaytti 47 %
ja luustolaaketta yli 100 vuorokautta
elossa olleista 40 %.

Neljan kuukauden kuluessa kuoli
9 % ja vuoden kuluessa 13 %, lonkka-
murtumapotilaista vastaavasti 24
% ja 30 %. Tutkimuksen paatelman
mukaan osteoporoottisten murtu-
mien sekundaaripreventio ei toiminut
Kouvolassa vuonna 2015 tyydytta-
vasti. Liséksi lonkkamurtumapotilai-
den leikkauksenjalkeinen kuntoutus
ei ollut optimaalista.

Tutkimuksen tulosten
pohdintaa

Osteoporoottiset murtumat ovat
vaihdevuodet ohittaneilla naisilla
yleisempid kuin aivo- ja sydanin-
farktit seké rintasyévat yhteensa ©.
Suomessa tapahtuu vuosittain noin
30.000-40.000 luunmurtumaa,
joissa osasyyna on luuston hauras-
tuminen. Osteoporoottisen luunmur-
tuman saaneella uuden murtuman
riski on 2-4-kertainen muun vaeston
riskiin verrattuna . Jokaiselta pie-
nienergiaisen murtuman saaneelta
potilaalta on suljettava pois osteopo-
roosi, ja sita epailtdessa potilas tulee
ohjata jatkoselvittelyyn ja hoitoon ©.
Alueelliset osteoporoosin hoitomallit
ovat osoittautuneet toimiviksi “9.
Ruotsalaisessa tutkimuksessa
todettiin, ettd hyvin toiminut kak-
si vuotta kestanyt yli 50-vuotiaiden
murtumapotilaiden (n = 2 713; lonk-
ka, nikama, olkapaan yldosa, ranne tai
lantio) sekundaaripreventio-ohjel-
ma vuosina 2013-14 lisési DXA-tut-

Menetelmat

delle.
DXA =luuntiheysmittaus

Pienienergiaiseksi murtumaksi maariteltiin murtuma, joka oli tullut kaatu-
misesta samalla tasolla tai putoamisesta korkeintaan metrin korkeudelta.

Kouvolassa oli vuonna 2015 kaytéssa murtumariskin tunnistamiseen seka
Mikkelin osteoporoosi-indeksi (MOI) @ etta FRAX-laskuri, jota vuoden
2014 Kaypa hoito -suositus suositti . MOI sisaltdaa muuttujina ian, pai-
non ja pituuden lyhenemisen seka dikotomisina muuttujina aikaisemman
murtuman, vanhempien tai sisarusten lonkkamurtuman ja tupakoinnin.
FRAX laskee riskitekijoiden perusteella lonkkamurtuman ja tarkeimpien
osteoporoottisten murtumien todennakoisyyden (%) kymmenelle vuo-

Sekundaaripreventio = uusien murtumien esto
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kimuksia (8 % vs. 40 %, p < 0,001)
ja luustolaakkeiden kayttoa (13 %
vs. 32 %, p < 0,001) verrattuna sa-
mantyyppisten murtumapotilaiden
(n = 2 616) kaksi vuotta aikaisempaan
hoitokaytantoon, jossa ei panostettu
riskipotilaisiin. Luustolaakettd saa-
neiden potilaiden uusien murtumien
méaara vaheni 51 % ©.

Mikkelin keskussairaala on ollut
Suomessa edellédkévija osteopo-
roottisten murtumien sekundaari-
preventiossa. Siella vuoden (1.7.2010-
30.6.2011) aikana pienienergiaisen
murtuman vuoksi hoidettujen potilai-
den osteoporoosin tunnistaminen ja
hoito toteutui yli 97 %:ssa tapauksis-
ta®. Mikkelin tulos on kansainvalisesti
poikkeuksellisen hyva.

Kouvolassa tehdyn tutkimuksen
mukaan osteoporoosildékitys aloi-
tettiin joka neljannelle potilaalle. Yli
kolmannekselle laakitysta ei aloitettu,
koska se ei ollut hoitaneen laakéarin
mielestd tarpeen. Vajaa viidennes
potilaista ei halunnut osallistua tutki-
mukseen. Joka kymmenes potilas oli
kuollut 100 péivan kuluessa murtu-
masta eikd ehtinyt palauttaa kysely-
lomaketta.

Kymenlaakson toimintamallissa
pienienergiaisen murtuman saanei-
den potilaiden sekundaaripreventio
ja seuranta kuuluvat perustervey-
denhuollolle ®. Tama toteutui huo-
nosti vuonna 2015, varsinkin lonkka-
murtumapotilailla. Yli 100 paivaa
elossa olleista lonkkamurtumapoti-
laista osteoporoosiladketta maarat-
tiin 40 %:lle. Samanlainen tulos (39
%) saatiin runsaat 10 vuotta aikai-
semmin samalla alueella tehdyssa
tutkimuksessa ©.

Laakari-murtumahoitaja
-ty6pari

Kouvolan seudulla perusterveyden-
huollossa ei ollut laakéri-murtuma-
hoitaja -tyopareja. Terveysasemilla
kukaan laakari ei halunnut tyopariksi
vaan potilaat ohjautuivat omalaaka-
rille. Ainoastaan erikoissairaanhoi-
dossa toimi tyépari (tutkimukseen
osallistunut ortopedi ja murtuma-



hoitaja), joka kokoontui noin 2 viikon
vélein ja antoi tarvittaessa konsultaa-
tioapua muille murtumahoitajille tai
perusterveydenhuollon ladkareille.

Murtumahoitajat ohjeistivat poti-
laita alueellisen ohjeistuksen ® mu-
kaan ravinnosta, liilkunnasta, tasa-
paino- ja lihaskuntoharjoittelusta,
kaatumisen riskitekijoista ja liukkaal-
la kelilla nastojen kaytosta ulkojalki-
neissa. He myos ohjasivat tarvittaes-
sa potilaan fysioterapiaan.

Hoidon tavoitteena on véhentaa
uusia murtumia keskittymalld os-
teoporoosin diagnostiikkaan ja hoi-
toon osana ensimmaisen murtuman
hoitoa. Nopein tapa on, ettd murtu-
mahoitaja soittaa potilaalle ja tekee
FRAX-riskiarvion seka lahettaa poti-
laan tarvittaessa luuntiheysmittauk-
seen. Samassa yhteydessa han tilaa
potilaalle sovitut laboratorioselvityk-
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set sekundaariosteoporoosin pois-
sulkemiseksi. Kalsium-D-vitamiini-
valmiste sekd mahdollinen luulédéke
aloitetaan joko perusterveyden-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa
siind vaiheessa, kun potilas saapuu
murtumakontrolliin ja kaikki tulokset
ovat kaytettavissa. Mikali murtuma-
potilas siirtyy akuuttihoidon jalkeen
kuntoutusosastolle, on perushoidon
ja luuladékkeen aloitusvastuu kuntou-
tusosastolla.

Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin osteoporoosin hoitoketju toi-
mii edelld kuvatulla tavalla . Siella
geriatrinen hoitaja tarkistaa 4-6 vii-
kon kuluttua lonkkamurtumapoti-
laan sairaalahoitoon tulosta, ovatko
osteoporoosiselvitykset ja luulaakitys
toteutuneet suositusten mukaan .
Tassa tutkimuksessa ainoastaan 47
% lonkkamurtumapotilaista sai kal-
sium-D-vitamiinilisaa ja yli 100 pai-
vaa elossa olleista 40 % luulaaketta.

Hampaiden ja suun
terveydentilan tarkistus

Kouvolassa tehdyssa tutkimuksessa
todettiin pitka viive osteoporoosilaa-
kityksen aloittamisessa: mediaaniaika
murtumasta luustolaakkeen aloitta-
miseen oli 200 paivaa eli yli puoli
vuotta. Yksi huomattava syy viivee-
seen oli vuonna 2015 tullut kansalli-
nen asiantuntijasuositus, jonka mu-
kaan potilaiden, joille on tarkoitus

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

Ranne- ja lonkkamurtumat ovat yleisimmat pienienergiaiset
murtumat yli 45-vuotiailla naisilla ja yli 60-vuotiailla miehilla.
Lahes joka toisella potilaalla on ollut jo aikaisemmin pienienergiainen

murtuma.

Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus on Suomessa viime aikoina

parantunut.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

Osteoporoosin tunnistaminen ja hoito perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyéna ei Kouvolassa toiminut hyvin.
Lonkkamurtumapotilaiden neljan kuukauden kuolleisuus oli suuri
valtakunnallisiin lukuihin ndhden, joten naiden potilaiden korkea-
tasoiseen leikkauksenjalkeiseen kuntoutukseen pitaisi panostaa

tehokkaammin.

Murtumien kokonaiskustannukset kunnalle olivat yli 7 miljoonaa
euroa vuodessa, ja sekundaariprevention kustannukset olivat vain

1% kokonaiskustannuksista.
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aloittaa bisfosfonaatti- tai denosu-
mabihoito, tulee kdyda hampaiden ja
suun terveydentilan tarkastuksessa
ennen laakityksen aloittamista ™.

Ohjeistuksella pyritddn mini-
moimaan naiden osteoporoosi-
ld&dkkeiden mahdollisesti aiheutta-
maa leukaluiden osteonekroosia ™.
Hammashoitoon paasy kunnallisella
puolella kesti pitkaan. Usein ylimaa-
rainen viive johtui myés hampaiden
huonosta kunnosta ja aikaa vievista
toimenpiteista.

Muutama potilas kieltaytyi hoidat-
tamasta huonokuntoisia hampaitaan,
joten luustolaaketta ei aloitettu. Jois-
sain tapauksissa viivetta lisasi se, etta
murtumahoitajille ei osoitettu sijaista
poissaolojen ja lomien ajaksi.

Tutkimusvuonna 2015 yhteensa
116 kouvolalaista potilasta sai lonkka-
murtuman. Lonkkamurtuman sairaa-
la- ja laitoshoidon seka avokayntien
kustannukset seurantavuonna oli-
vat viimeisimman THL:n PERFECT-
aineiston mukaan 30 338 euroa/
potilas eli yhteensé 3,58 miljoonaa
euroa . Lonkkamurtumapotilaiden
vuosittaiset kokonaiskustannukset
muodostavat noin puolet (53 %)
kaikkien osteoporoottisten murtumi-
en kustannuksista (13), joten Kouvo-
lassa pienienergiaisten murtumien
kokonaiskustannukset olivat noin
7,15 miljoonaa euroa. Vuonna 2015
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murtumien sekundaaripreventioon
kului ainoastaan 1 % (85 616 euroa)
kokonaiskustannuksista. Taméa vastaa
kolmen kouvolalaisen lonkkamurtu-
mapotilaan keskimaaraisia seuranta-
vuoden sairaala- ja laitoshoidon seka
avokayntien yhteenlaskettuja kustan-
nuksia 2.

Uusien murtumien sekundaa-
ripreventio on murtumahoitajan ja
osteoporoosia hoitavan 13akarin
paatehtava. Taman tydparin tyd on
useassa kansainvalisessa tutkimuk-
sessa osoittautunut tehokkaaksi uu-
sien murtumien vahentdmisessa 9.

Kouvolan seudulla
oli haasteita

Kouvolassa tehty tutkimus osoitti,
ettei osteoporoottisten murtumi-
en sekundaaripreventio toiminut
Kouvolan seudulla parhaalla mah-
dollisella tavalla. Joka viides murtu-
mapotilas ei osallistunut selvityksiin.
Yli puolet potilaista hoidettiin mur-
tuman takia vuodeosastolla. Heille
ei kuitenkaan tehty osastohoidon
aikana vaadittavia ja hoitosuosituk-
sen mukaisia laboratorioselvityksia
osteoporoosin sekundaarisyyn pois-
sulkemiseksi. Tarkeimmaén potilas-
ryhman eli lonkkamurtumapotilaiden
kalsium-D-vitamiinilisan seka luus-
tolaakkeiden kayttoon ei panostettu
riittavasti.

Neljan kuukauden kuolleisuus
kuvastaa leikkauksenjalkeisen geriat-

risen kuntoutuksen onnistumista.
Vuonna 2015 kouvolalaisista lonk-
kamurtumapotilaista 24 % oli kuollut
neljan kuukauden kuluessa murtu-
masta ja 30 % vuoden kuluessa. Leik-
kauksenjalkeinen geriatrinen kuntou-
tus ei ollut optimaalista. Samana
vuonna Kymen hoito- ja kuntou-
tuskeskuksessa (HOIKU) Haminassa
kuntoutettiin 114 Kymenlaakson kes-
kussairaalassa leikattua lonkkamur-
tumapotilasta, joiden keski-ika oli
samaa luokkaa kuin kouvolalaisten,
mutta kuolleisuus neljan kuukauden
kohdalla oli 15 % ja vuoden kohdalla
19 % (Tarja Hyvonen, julkaisematon
havainto). Suomessa vuonna 2014
lonkkamurtumapotilaiden (keski-ika
80,4 v.) neljan kuukauden kuolleisuus
oli15 % ja vuoden kuolleisuus 23 % @.
Vuonna 2015 neljan kuukauden kuol-
leisuus oli 14,5 % ja yhden vuoden
kuolleisuus ainoastaan 19 % @.
Kotimaisessa valtakunnallisessa
tutkimuksessa todettiin, etta kalsium-
D-vitamiinilisan ja luustolaékkeen sa-
manaikainen kaytté véhentaa lonk-
kamurtumapotilaan yhden, viiden
ja kahdeksan vuoden kuolleisuutta
merkitsevasti ?9. Osteoporoosisel-
vitysten sekd osteoporoosin hoidon
tulee olla osa murtumien hoitoa.
Osteoporoottiset murtumat maksa-
vat Kouvolalle yli 7 miljoonaa euroa
vuodessa. Hyvin toimivalla hoitoket-
julla voidaan véhentaa uusia murtu-
mia ja kuolleisuutta ja saastaa terve-
ydenhuollon kustannuksia ®-

siat ovat kehittyneet myon-
teisesti  Kymenlaaksossa
sitten edellisen Luustotieto-
lehden (3/2018, Kymessa laitetaan
hoitoketjua kuntoon s. 12-16). Kou-
volassa on lokakuussa tehty viralli-
nen paatos, jonka myota mem-hoi-
toketjun piirissé olevien potilaiden
ei tarvitse enaa jatkossa itse kus-
tantaa kontrolli-DXA -tutkimuksia.
Jatkossa kontrolli-DXA -tutkimuk-
set ovat osa mem-potilaan hoitoa
ja mahdollistavat nain hoidon seu-
rannan.
Paatds koskee talla hetkelld
Pohjois-Kymenlaakson alueella eli
Kouvolan alueella asuvia mem-

Uutisia Kouvolasta

potilaita. Asiaa ollaan ajamassa
eteenpain myos Kotkan eli Etela-
Kymenlaakson alueella.

Alueellinen hoitoketju suosittaa
mem-potilaille DXA-kontrollia 2-3
vuoden kuluessa ladkehoidon aloi-
tuksesta, 2-3 vuoden kuluttua, jos
DXA-tutkimuksessa T-Score arvo
on -2.0 - -2.4 ja 5 vuoden kulut-
tua, jos T-Score arvo on -1.5 - -1.9.
Nailla kriteereillda murtumahoitajat
saavat jatkossa lahettaa potilaan
DXA-kontrolliin.

Lahde: sahképosti murtumahoitaja
Saara Piggilta 5.1.2018
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Vastine Kouvolan
osteoporoosin
hoitokaytannosta

uustotieto-lehdessa (3/2018)

oli ansiokas kirjoitus "Kymes-

sa laitetaan osteoporoo-
sin hoitoketju kuntoon”. Kymen-
laaksossa on ollut jo parin kym-
menen vuoden ajan toimintamalli,
jossa matalaenergisten murtumi-
en sekundaariprevention (uusien
murtumien ehkaisy) toteutetaan
erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistyona.

Pohjois-Kymessa vastuulaa-
karina on ollut osteoporoosiin
perehtynyt erikoislaakari, joka on
antanut konsultaatioapua murtu-
mabhoitajille ja perusterveyden-
huoltoon. Toiminta alkoi noin pari
kymmenta vuotta sitten.

Vuoden 2018 alussa lopetettiin
Pohjois-Kymessa taman asian-
tuntijalaakarin palvelut. Nyt koko
Kymenlaaksossa on samanlainen
toimintamalli: vastuu on paaasial-
lisesti perusterveydenhuollossa.
Aika nayttaa, kumpi malli on Poh-
jois-Kymessa ollut parempi. Selvi-
tys edellyttaa, ettd Kouvolan mur-
tumahoitajat tarkastaisivat omien
potilaidensa tilanteen noin vuoden
kuluttua murtumasta. Onko tehty
asianmukaiset osteoporoosiselvi-
tykset, aloitettiinko luustolaakitys,
jos oli tarpeen, oliko la&kitys edel-
leen kaytdéssa vuoden kuluttua
laakityksen alkamisesta.

Ohessa Kouvolan selvitys
vuodesta 2015, joka on luetta-
vissa potilaan laakarilehdesta
(Luthje P, Nurmi- Luthje I, Pigg S
ym. Murtumapotilaiden osteo-
poroosin tunnistaminen ja hoito
Kouvolassa vuonna 2015. Suom
Laakaril 2017;72:2606-12). www.
potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/
murtumapotilaiden-osteoporoo-
si-jaa-lilan-usein-vaille-hoitoa/.

Peter Luthje
ortopedian ja traumatologian
dosentti
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Vaihdevuodet ja kilpirauhanen

Kilpirauhasen sairaudet ovat naisilla yleisempid kuin miehilld.
Noin 3 %:lla naisista on jokin kilpirauhassairaus, tavallisimpana
kilpirauhasen vajaatoiminta. Tiedetdcin hyvin, ettd hoitamatto-
mana etenkin kilpirauhasen vajaatoiminta hypotyreoosi voi ai-
heuttaa kuukautishdiriéitd, lapsettomuutta ja raskausongelmia.
Sen sijaan paljon vdhemmdn tiedetddn kilpirauhassairauksien ja
vaihdevuosiongelmien yhteydestd.

Vaihdevuodet

Menopaussilla tarkoitetaan viimei-
sid naisen oman hormonitoiminnan
aikaansaamia kuukautisia. Vaihde-
vuosilla tarkoitetaan menopaussia
edeltdvaa ja seuraavaa ajanjaksoa,
jonka aikana munasarjojen toiminta
vahitellen heikkenee ja lopulta sam-
muu. Keskimaarainen menopaussi-
ikd on 50-51 vuotta, mutta yksilolli-
set vaihtelut ovat suuria, jopa 40-58
vuotta. Keskimaarainen menopaussi-
ikd kulkee suvuittain, mutta kuukau-
tisten alkamisialld ja menopaussi-
ialla ei nayta olevan riippuvuutta toi-
sistaan. Myoskaan sosioekonominen
asema, synnyttaneisyys, pituus tai
paino ei vaikuta kuukautisten loppu-
miseen. Sen sijaan tupakointi varhen-
taa menopaussia 1-2 vuodella, koska
se nopeuttaa munarakkuloiden tu-
hoa. Kohdunpoisto saattaa varhentaa
vaihdevuosia muutamalla kuukau-
della, jopa vuodella. Syyn ajatellaan
liittyvan munasarjojen verenkierron
muutoksiin leikkauksen seurauksena.

Vaihdevuosioireet alkavat yleen-
sa kuukautisten epasaannollistymi-
sen tai loppumisen aikoihin. Hikoilua
ja kuumia aaltoja valittaa noin 70-80
% naisista, mutta vaikeita, paivittais-
ta elamaa hairitsevia ne ovat 10-20
%:lla. Joillakin kuumia aaltoja ilmaan-
tuu vain muutaman kerran vuodes-
sa ja pahimmillaan niité voi tulla pari
kertaa tunnissa. Tavallisimmin hait-
taava oireilu kestaa 1-5 vuoden ajan,
mutta kirjallisuudessa on kuvattu jopa
45 vuotta kestaneet oireet. Hikoiluja
esiintyy erityisesti 6isin, mista syys-
td ne hairitsevat nukkumista. Tasta
syystad uniongelmat ja niista seuraa-
va paivavasymys ovat tavanomaisia
vaihdevuosioireita. Kuumien aaltojen
ja hikoilun lisaksi voi ilmeté lukuisa
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mé&ara muitakin oireita, kuten paan-
sarkya ja mielialan vaihteluita. Vaih-
devuosissa mahdollisestiilmaantuvia
psyykkisia oireita tulee kuitenkin tar-
kastella aiemman psyykkisen tilan-
teen ja idn mukanaan tuomien muu-
tosten valossa. Kaikki vaivat eivat liity
vaihdevuosiin.

Estrogeenitason véheneminen
kiihdyttaa elimiston normaalia van-
henemisilmiota. Vaihdevuosien my6-
haisoireita ovat ihon ja limakalvojen
oheneminen, virtsan pidatyskyvyn
heikkeneminen ja luukato. Naisen
verisuonisairauksien vaara kasvaa
nopeasti vaihdevuosissa ja on pian
lahes yhté suuri kuin samanikaisilla
miehilla.

Kuumat aallot - mista ne
oikein johtuvat?

Kuumat aallot ovat yleisin vaihde-
vuosioire. Kuumien aaltojen ilmaan-
tuminen edellyttda estrogeenitason
nopeaa laskua, mikd on seurausta
munasarjatoiminnan loppumisesta.
Kuuma aalto alkaa usein ylavarta-
lolta ja nousee kaulalle ja kasvoihin.
Kohtaukset kestavat kerrallaan muu-
tamista sekunneista jopa puoleen
tuntiin.

Kuuma aalto alkaa voimakkaal-
la sisaiselld lampotuntemuksella,
erdanlaisena aurallisena kokemuk-
sena, lamporydppyna. Tata seuraa
nopeasti ldmmon haihtuminen laa-
ja-alaisen ihon verisuonten laajene-
misen seurauksena. lhon lampétila
ja lammonjohtokyky nousevat joka
puolella kehoa sormenpaitd myéten.
Seurauksena on voimakas hikoilu
etenkin ylavartalon ja niskan alueella
sekd punastuminen. Ldmmon haih-
tuessa voi ilmeta vilunvaristyksia ja

Professori Aila Tiitinen

palelua ja iho alkaa tuntua nihkealta.
Moni kokee liséksi levottomuutta, pa-
niikkioiretta ja sydamentykyttelya.

Miten diagnostiikka?

Hikoilu on yleinen oire vaihdevuosi-
ikaisilla naisilla. Moni valittaa keski-
idssa vasymysta ja alakuloisuutta, ja
huomaa ihomuutoksia sekd painon
nousevan. Useimmiten on helppoa
tunnistaa, onko kyseessa tyypillinen
vaihdevuosiin liittyva oireilu. On kui-
tenkin tilanteita, joissa joutuu pohti-
maan, onko oireiden taustalla jokin
muu syy. Hypotyreoosin oireita ovat
mm. vasymys, paleluherkkyys, pai-
nonnousu ja ihon kuivuminen. Kilpi-
rauhasen liikatoiminnan yhteydessa
potilas hikoilee herkasti, laihtuu ja
sydamen syke on kiihtynyt. Kun-
to huononee ja vasyttda tavallista
enemman.

Jo vuosia ennen menopaussia
aivolisake-munasarja-akselin  toi-
minta muuttuu, mika johtuu siita, etta
munasarjojen toiminta alkaa heiken-
tya. Tahan liittyy alussa usein kierron
lyhenemista ja tiputteluvuotoja ja
vasta myohemmin kuukautiskierron
pitenemista. Hedelmallisen idn paa-
asiallisen estrogeenin, estradiolin,
pitoisuus pienenee. Lopulta estra-
diolin tuotto on niin vahaista, etta se
ei enaa pysty kasvattamaan kohdun
limakalvoa, ja kuukautiset loppuvat
(menopaussi). Estrogeenitason las-
kua seuraa follikkelia stimuloivan
hormonin (FSH) pitoisuuden nousu,
jonka mittaamista voidaan tarvitta-



essa kayttda diagnostisena apuna
(postmenopausaalisilla yli 40 1U/]).
Estrogeenitasot eivat eroa oireilevan
ja oireettoman vaihdevuosipotilaan
valilla.

Vaihdevuodet sindnsa eivat ai-
heuta erityisia muutoksia kilpirauha-
sen toiminnassa. Sukupuolihormonit
voivat vaikuttaa kilpirauhashormoni-
en tasoon. Ne muuttavat ensisijai-
sesti kilpirauhashormoneja sitovan
kantajavalkuaisen eli TBG:n pitoi-
suutta. Estrogeeni suurentaa tata pi-
toisuutta, jolloin vapaiden kilpirau-
hashormonien osuus verenkierrossa
vahenee. Tamé on kuitenkin nopeasti
ohimeneva muutos, ja uusi tasapai-
notila syntyy noin kahdeksassa vii-
kossa. Vajaatoimintaa ei siis kehity
ilman piilevaa kilpirauhassairautta.
Tyroksiinin kayttajilla suun kautta
otettavan estrogeenihoidon aloitus
pienentaa T4v:n ja suurentaa TSH:n
pitoisuutta, joten heilld voidaan tar-
vita muutoksia hoidossa.

Vaihdevuosien hormoni-
hoidon vaikutukset

Vaihdevuosioireiden hoidon kulma-
kivi on estrogeeni. Estrogeenihoidon
toteutukselle on useita vaihtoehtoja.
Estrogeeni voidaan annostella suun
kautta tabletteina jatkuvana tai sykli-
sesti tai ihon kautta laastarina, geelina
tai suihkeena. Naiset, joilla on kohtu,
joutuvat lisaksi kayttdmaan proges-
tiinia, jotta kohdun limakalvon pak-
suuntuminen ja syopariski valtettai-
siin. Progestiini voidaan annostella
tablettina, laastarina (yhdessé estro-
geenin kanssa) tai kohdun sisaisesti
(hormonikierukka).

Hoidon valittomat hyodyt ovat
vaihdevuosioireiden tehokas lievit-
tyminen jo muutaman paivan kayton
jalkeen. Kuumat aallot alkavat véhe-
ta 4-7 paivan jalkeen, ja unettomuus
lievittyy 10-14 paivassa. Ematinoi-
reet ja alempien virtsateiden oireet
alkavat helpottua ensimmaisina hoi-
tokuukausina. Muut terveyshyodyt
néhdaan vasta pidemman hoitoajan
kuluttua. Hormonihoito estaa osteo-
poroosia ja luunmurtumia. Hormo-
nihoidon vaikutus sydan- ja verisuo-
nisairauksien riskiin on riippuvainen
siitd, minka ikaisena hoitoa kaytetaan.
Mikali se aloitetaan terveelle naiselle
alle 10 vuotta menopaussin jalkeen,

hoito jopa suojaa sydantapahtumilta.
Hormonihoidon kayttoon liittyy las-
kimotukoksen riski. Tamé riskin li-
saantyminen todetaan suun kautta
kaytettavalla estrogeenihoidolla, ihon
kautta annosteltu estrogeeni ei ndy-
ta veritulppariskia lisaavan, ainakaan
matalilla hoitoannoksilla. Tarkein pit-
kékestoisen hormonihoidon haitta on
rintasyopariskin lisdantyminen.

Vaihdevuosien hormoni-
hoidon erityispiirteet
kilpirauhassairauksien
yhteydessa

Estrogeenihoidon aloituksen jalkeen
pitaa arvioida tyroksiinin tarvetta ja
tarvittaessa tyroksiinin annosta tulee
lisata. Toisaalta estrogeenihoidon lo-
pettamiseen voi TBC:n pitoisuuden
pienenemisen myota liittya tyroksii-
nin tarpeen vaheneminen. lhon kaut-
ta annettavaan estrogeenihoitoon
ei liity vastaavaa TBG-pitoisuuden
muutosta, joten tyroksiiniannoksen
muutos on tarpeen harkita vain suun
kautta kaytettdvan hormonihoidon
yhteydessa.

Rintasyovéan hoidossa kaytetta-
van tamoksifeenin vaikutus on estro-
geenin kaltainen, eli tyroksiinin tarve
suurenee noin 25-50 % taman anti-
estrogeenihoidon alkaessa. Valmis-
teiden ottamisen valilla suositellaan
pidettavaksi 12 tuntia taukoa.

Vaihdevuosien jalkeen osteo-
poroosiriski kasvaa. Jos tyroksiinia
kaytetaan liian korkeita annoksia,
luun haurastuminen voi edelleen no-
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peutua. Talldin on tarkea huolehtia
riittdvasta kalsiumin ja D-vitamiinin
saannista. Silloin on muistettava, etta
kalsiumvalmisteen ja tyroksiinitable-
tin valilla pitda olla vahintaan neljan
tunnin vali. Sen sijaan tyroksiinitable-
tin ja estrogeenitabletin voi ottaa sa-
manaikaisesti.

Lopuksi

Vaihdevuodet on yleensd helppo
diagnosoida idn ja oireiden perus-
teella, eikd hormonimaarityksia tar-
vita. Epaselvissa tapauksissa vaihde-
vuosien alkaminen voidaan varmen-
taa FSH:n pitoisuuden avulla (tasot
toistuvasti > 30 I1U/I). Vasymys ja
painonnousu ovat tavallisia vaivoja,
ne voivat pahentua vaihdevuosien
yhteydessd, mutta voivat toki liittya
kilpirauhasen sairauksiin. Nain ollen
voi olla aiheen tutkia peruslabora-
toriokokeet, kuten hemoglobiini, ve-
rensokeri ja kilpirauhaskokeet, ennen
kuin vaihdevuosien hormonihoitoa
harkitaan. Jos tyroksiinilaakitysta
kayttava aloittaa estrogeenihoidon
tabletteina, voi olla viisasta parin
kuukauden kuluttua tarkistaa kilpi-
rauhashormonien taso. Ja viimeis-
taan vaihdevuosissa naisen on syyta
pohtia, onko ruokavalio ja liilkunnan
méaéara kohdallaan vai voisiko oman
terveytensa ja elaménlaatunsa eteen
tehda vield enemman.

Aila Tiitinen, professori,
osastonylilaakari
Naistenklinikka, HYKS ja
Helsingin yliopisto
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Yli 600 potilaan pilotti:
Apteekit auttoivat tunnistamaan
syopapotilaiden luustosairauden riskia

pteekkien ja ladkejakelijan se-

ka terveysalan palveluntarjo-

ajan Tamron yhteistydpilo-
tissa rakennettiin kuluneena vuonna
uudenlaista toimintatapaa, jossa ap-
teekki tukee syépapotilaan hoitopol-
kua. Sykays hankkeelle oli tieto siit,
ettd tietyt syopaladkkeet ja -hoidot
saattavat haurastuttaa luustoa ja al-
tistaa osteoporoottisille murtumille.
Potilaiden tietoisuutta asiasta halut-
tiin lisata ladkealan ammattilaisen an-
tamalla neuvonnalla.

Tamron palveluasiantuntija, far-
maseutti Jarno Helenius otti tehta-
vakseen pilotin  jalkauttamisen
apteekkeihin.

118 |

- Perehdyin koulutuksessa luus-
toterveyteen ja sydpaladkkeiden
luustovaikutuksiin. Tamén jalkeen
rekrytoin apteekkeja mukaan pilot-
tiin, rakensimme apteekeille kou-
lutusmateriaalit videoineen seka
automaattiset muistutukset apteek-
kien jarjestelmiin, joiden avulla poti-
laskeskusteluja oli helppo kayda.
Koulutin kaikki pilottiin osallistuneet
43 apteekkia, tiivistaa Helenius hank-
keen kéynnistymista.

Puoli vuotta kestaneen pilottijak-
son aikana apteekkien farmaseutit
keskustelivat tiettya syopalaaketta
kayttavien potilaiden kanssa tunnis-
taen sellaisia riskipotilaita, jotka ei-

vat vield olleet luustohoidon piirissa.
Fokuksessa olivat rinta- ja eturauhas-
syopapotilaat.

Keskusteluihin  osallistuneista
potilaista 68 % sairasti rintasyopaa,
32 % eturauhassy6paa. Farmaseultti
kartoitti, oliko luustoterveys ollut asi-
akkaan ja laakarin keskusteluissa, ja
oliko asiakkaalla luustolaake kaytos-
sa. Lisaksi asiakkaat saivat mukaansa
Luustoliiton Syopa ja osteoporoo-
si —potilasesitteen, ja kannustuksen
keskustella asiasta seuraavalla |aaka-
rikaynnillaan.
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Tulokset rohkaisevia

Pilotin aikana apteekeissa kaydyt yli
600 potilaskeskustelua osoittavat,
ettei valtaosalla (87 %) keskusteluihin
osallistuneista ja laakityksenséa perus-
teella riskipotilaiksi tunnistetuista
ollut kaytossaan luustoa suojaavaa
laakitysta. Laakarin kanssa aiheesta
muisti keskustelleensa 30 % poti-
laista. Keskusteluihin osallistuneista
potilaista 75 % piti apteekin antamaa
opastusta kiinnostavana.

Yksi potilaita keskusteluttaneis-
ta apteekeista oli Sipoon 1. apteekki.

- Vakavasti sairastuneella on
lisatiedon tarvetta laakarin kans-
sa kdymiensa keskustelujen tueksi.
Pilotti osoitti, etta terveydenhuollon
toimijoiden uudenlaisella yhteistydl-
|& voimme tukea potilasta ja edistaa
hoitoon sitoutumista seka tunnistaa
kattavammin terveysriskin piiriin
kuuluvia potilaita. Pilotissa testattu
toimintamalli istuu hyvin apteekin
osaamiseen, arvioi pilottiin osallistu-
neen Sipoon 1. apteekin apteekkari
Hans Fock.

Myos Tamron palveluliiketoimin-
nan johtaja Hanna Kanerva nakee
hankkeen hyodyt niin potilaan kuin
yhteiskunnan vinkkelista.

- Riskipotilaiden tunnistaminen
voi ennaltaehkaistd osteoporoosin
aiheuttamia murtumia. Tama vaikut-
taa seka potilaan elaménlaatuun, etté
yhteiskunnan kustannuksiin. Aptee-
killa voi tulevaisuudessa olla nykyis-
ta tarkedmpi rooli potilaan hoidos-
sa. Tahan kehitdmme tyovalineita ja
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Hanna Kanervan mukaan apteekilla voi tulevaisuudessa olla nykyistd tdrkedmpi

rooli potilaan hoidossa.

menetelmia apteekkien tueksi, kertoo
Kanerva.

Syopalaakari toivoo
systemaattista
luustoterveyden
kartoittamista

Tampereen Yliopistollisen sairaa-
lan osastonylildakari Minna Tanner
kannustaa systemaattiseen syopa-
potilaiden luuston kunnon kartoit-
tamiseen ja liitdnnéaissairauksien
hoitoon. Rintasyopapotilaan hoidon
suunnittelu on jo nykyisellaan laajasti
moniammatillista, ja apteekissa an-
nettu potilasneuvonta voi olla uusi,
taydentava lisa hoitopolkuun.

- On tarkeaa tunnistaa riskipoti-
laita, silla syopapotilaiden luustoter-
veytta tulisi hoitaa systemaattisesti.
Otan aina jo ensikaynnilla kantaa
potilaan luuston kunnon tutkimi-
seen. Rintasyopapotilaan pitkékes-
toinen kortisonilaakitys, murtumat,
tupakointi ja hoikkuus ovat laakaril-
le sellaisia halytysmerkkeja, joiden
perusteella potilas tulisi aina ohjata
luustontiheystutkimukseen, Tanner
tiivistaa.

Syopapotilaan  huoli omas-
ta luuston kunnosta herééa Tannerin
mukaan tyypillisesti vasta sairauden
my&hemmassa vaiheessa, silla alku-
vaiheessa ennuste, sytostaattihoito-
jen haittavaikutukset ja vaihdevuosi-
oireet nousevat rintasyépapotilaiden
huolenaiheiden karkeen.

Teksti ja kuva: Sini Sarvanne, Tamro

Liiketta luille

Nilkan liikkuvuus

iittava lihasvoima on keskeinen
R edellytys itsenaiselle arjelle,

paivittaisista toimista selviyty-
miselle seka turvalliselle liikkumiselle.
Kaatumisen ehkaisyn seka liikkumis-
kyvyn kannalta on tarkeda harjoittaa
alaraajojen suurien lihasryhmien seka
keskivartalon lihasten lisdksi myds nil-
kan ojennus- ja koukistusvoimaa. Myos
nilkan liilkkuvuuteen on hyva kiinnittaa
huomiota.

Istu hyvassa ja tasapainoisessa asen-
nossa. Polvet ovat ojennettuina ja jalat
nostettuna kevyesti irti lattiasta. Vaih-
toehtoisesti kantapaat voivat kosket-
taa kevyesti alustaa.

Pyorita nilkkoja ympari ensin my6-
tapaivaan ja sitten vastapaivaan. Py-
ri tekemaan mahdollisimman suurta
ympyraa laajoilla liikeradoilla.

Voit kokeilla pyorittaa jalkoja yhta
aikaa my®ds eri suuntiin, toista my6ta-
paivaan ja toista vastapaivaan.

Teksti ja kuvat: Jenni Tuomela
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Anoreksia (anoreksia nervosa) ja osteoporoosi

Mita on osteoporoosi?

Osteoporoosi on tila, jossa luun lujuus heikkenee, minka vuoksi
ne voivat murtua herkemmin.

AT T
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Normaaliluu Osteoporoottinen luu Murtunut luu

Mita on anoreksia?

Anoreksia nervosa on sairaus, johon liittyy alhainen kehon paino ja perusteeton pelko painonnoususta.
Anoreksiaa sairastavilla on hairiintynyt kehonkuva: he nakevat itsensa ylipainoisina alipainosta huolimatta,
ja rajoittavat pakonomaisesti syomistaan. Vaikka anoreksia nervosaan voi sairastua sukupuolesta riippu-
matta, hairio on naisilla noin 10 kertaa yleisempi kuin miehilla.

Anoreksian ja osteoporoosin valinen yhteys

Osteoporoosi on sairaus, joka heikentda luustoa ja tekee sen hauraaksi, jolloin luu saattaa murtua pienen-
kin tormayksen tai kaatumisen yhteydessa. Osteoporoosin aiheuttamat luunmurtumat aiheuttavat kipua,
itsendisyyden menetysta ja elamanlaadun heikkenemista.

Anorexia nervosaan liittyy pieni luun mineraalitiheys ja heikentynyt luuston rakenne ja lujuus. Nama lisaa-
vat osteoporoosin ja pienenergisten murtumien riskia.

Anoreksia on riski luuston terveydelle useasta syysta:

Hormonit: Runsas laihtuminen ja matala kehon rasvapitoisuus muokkaavat hormonituotantoa. Tytéilla
erityisesti murrosian aikana estrogeeni liséa luumassan kertymista ja tukee luuston kasvua. Estrogeenituo-
tannon vaheneminen saattaa aiheuttaa hairidita kuukautiskierrossa ja jopa aiheuttaa kuukautisten loppu-
misen. Tama heikentda luun kasvua ja lujuutta. Vastaavasti miehilld ja pojilla matala testosteronipitoisuus
ei tue luuston kasvua. Painonlasku hairitsee useiden muidenkin kasvuun liittyviin hormonien toimintaa ja
ndiden vaikutukset ulottavat myds luustoon.

Pieni kehon painoindeksi: Alipainoisuudella on suora vaikutus luuston terveyteen ja se on 0steoporoo-
sin ja pienenergisten murtumien riskitekija (myos ihmisilla, joilla ei ole anoreksiaa).

Puutteellinen ravitsemus: Vahvan, terveen luuston yllapitamiseksi tarvitaan monipuolinen ruokavalio,
jossa on riittavasti kalsiumia, proteiinia, D-vitamiinia ja muita ravintoaineita. Ruokavalioon liittyvien rajoitus-
ten vuoksi anoreksiaa sairastavat eivat tyypillisesti saa riittavasti luuston terveydelle tarkeita ravintoaineita.
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Anoreksian vaikutus luuston terveyteen

Anoreksia nervosa puhkeaa keskimdarin 16-17-vuotiaana,
mutta aiempaa nuorempien sairastuneiden lapsien maara
on kasvussa. Tama on huolestuttavaa luuston terveyden kan-
nalta, silla lapsuus ja murrosika ovat kriittisia aikoja luuston

- Nuoruusidssa anoreksiaan sairastuneilla naisilla on pienem-
pi luun mineraalitiheys, kuin aikuisidlla sairastuneilla naisilla,
riippumatta sairauden kestosta.

« Anoreksia nervosaa sairastavilla nuorilla on pienempi luun

kehittymiselle. Luusto kasvaa kooltaan ja lujuudeltaan huip-
pumassan saavuttamiseen saakka, joka on kahden ja kolmen-
kymmenen ikavuoden valilla.

mineraalitiheys seka hitaampi luunmuodostus kuin saman
ikaisilla ja samassa kypsyysvaiheessa olevilla normaalipainoisil-
la nuorilla.

- Jos luuston huippumassaa ei saavuteta varhaisaikuisuu-
dessa, silld voi olla elinikdinen vaikutus luuston terveyteen:
osteoporoosin ja siihen liittyvien murtumien riski kasvaa myo-
hemmassa eldmdssa.

+ YIi 50 %:lla anoreksia nervosaa sairastavista tytoistd on mer-
kittava luukato jo vuoden kuluttua diagnoosista.

« Tutkimuksen mukaan l&dhes 38 %:lla anoreksiaa sairastaneis-
ta naisista oli osteoporoosia jossakin luustonsa kohdassa ja 92
%:lla oli osteopenia (pieni luun mineraalitiheys) yhdessa tai
useammassa luuston kohdassa.

Anorexia nervosan vaikutus luuston terveyteen riippuu mo-
nista tekijoista, kuten syomishdirion kestosta ja taudin vaka-
vuudesta seka siitd, missa idssa sairaus puhkeaa. Tutkimukset

ovat osoittaneet, etta: - Vaikka luun mineraalitineys kasvaa anoreksiasta toivuttaes-

sa, ei luun mineraalitiheys valttamatta palaa normaaliksi, vaik-

lastd riippumatta anoreksia nervosaa sairastavilla tai jossain ka normaalipaino saavutettaisiin ja kuukautiskierto palaisi.

vaiheessa eldmadansa sairastaneilla on todenndkdisesti hei-
kompi luusto kuin vdestolla keskimaarin. Anoreksiaa sairas-
taneilla ihmisilla on kaksin- kolminkertainen luunmurtumien
riski.

Anoreksiaa sairastavan luustoterveyden kulmakivet

Koska merkittdvaa luukatoa voi esiintyd jo hyvin varhaisessa anoreksian vaiheessa — jopa ensimmadisen vuoden aikana — varhainen
taudinmaadritys, hoito ja kuntoutus ovat kriittisid ja tarkeimpia tekijoita tulevan luustoterveyden kannalta.

- Painon ja hormonitoiminnan normalisoiminen ovat hoidon kulmakivid anoreksiaa sairastavan pienen luun
mineraalitiheyden hoidossa. Nuorilla naisilla tdma tarkoittaa normaalin kuukautiskierron palauttamista.

- Ravitsemusterapeutti tukee terveita sydmistottumuksien ja kiinnittdmaa huomiota yleiseen ravitsemustilan-
teeseen. Koska kalsium ja D-vitamiini ovat darimmaisen tarkeita luuston kehitykselle nuorilla, voidaan lisaravintei-
ta suositella riittdvan saannin turvaamiseksi.

« Luuston kunnon arviointiin kuuluu kattava fyysisen toimintakyvyn arviointi.

+  Luuntiheyden mittauksella arvioidaan luun mineraalitiheyttd. Tulosten tulkinta on kuitenkin tehtdva ammatti-
taitoisesti kasvavilla lapsilla ja nuorilla.

- Talla hetkelld anoreksiaa sairastaville ei ole hyvaksyttyjé osteoporoosi- tai hormonihoitoja luun mineraalitihey-
den parantamiseksi, vaikkakin tutkimustyota asian eteen tehddan. Hormonihoitoja ei yleensa suositella hoidetta-
essa alhaista luun tiheyttd lapsilla tai nuorilla, mutta nuorilla naisilla hormonilaastari voi olla tehokas estrogeeni-
pitoisuuden palauttamisessa.

« Varo liikaa liikuntaa! Vaikka liikunta on valttdmatonta luuston terveyden rakentamisessa ja yllapitamisessa, liit-
tyy liilkuntaan haasteita anoreksiaa sairastavilla. Harjoittelun maaraa on seurattava, jotta laihtumista ei enda tapah-
tuisi.

- Terveet eldméntavat ovat tarkeitd: monipuolinen, terveellinen ja riittava ravinto, joka sisaltaa riittdvan maaran
D-vitamiinia, kalsiumia ja proteiinia, riittava lepo, tupakoimattomuus sekd alkoholin kdytén pitdaminen kohtuu-
dessa.

Anoreksia nervosaa sairastaville tulee tarjota luuston omahoidon ohjausta sekd luuntiheyden mittaus osana
sydomishairion hoitoa luuston terveyden tukemiseksi. Sama koskee myds muita vastaavan tyyppisia sydmishdi-
rioita kuten bulimiaa.
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Joka tuutista pursuaa ravintoon liittyvdd tietoa ja suosituksia. Miten ja
mitd pitdisi syddd, jotta tulee huolehdittua luuston kunnosta ja osteo-

poroosin omahoidosta?

erustana on pyrkimys ruokailla

3-5 kertaa paivassa tasaisin va-

lein, joka turvaa riittavan ener-
gian saannin. Olennaista on myos
ruokavalion kokonaisuus. Yksittdinen
elintarvike tai ravinnon ainesosa ei
yleensé sinélldan heikenna tai pa-
ranna ruokavaliota, joten yksittaisten
ravintoaineiden tarkkailu on tarpee-
tonta. Lisaksi on tarkeaa pyrkia sai-
lyttdmaan normaalipaino kaikissa
elaman vaiheissa.

Lahtokohtana on mahdollisim-
man monipuolinen ja varikés ravit-
semus, joka sisaltaa runsaasti vihan-
neksia, juureksia, marjoja ja hedel-
mia. Ne sisaltavat tarkeita vitamiineja,
kivennaisaineita ja kuituja. Niita tulisi
saada joka paiva 5-6 kourallista eli
n. puoli kiloa siséltaen viitta eri varia.
Tama onnistuu myos halvalla ja suo-
simalla satokausituotteita.

Esimerkiksi yhden paivan monen-
varisten kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen saanti voi koostua seuraavasti:
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mustikoita ja mansikoita pakasteesta
aamupuuron paalle, omena valipa-
lan ohessa, kiehautettua parsakaalia
lounaan yhteydessa, tomaatti vélipa-
laleivalld juuston ja leikkeleen kera,
paivallinen porkkanan ja kaalin kera
seké banaani iltapalajugurtin kanssa.

Huomiota kannattaa kiinnittaa
myd&s mm. téysjyvavalmisteiden san-
tiin ja maltilliseen suolan kaytt6on se-
ka suosia pehmeita rasvoja. Leivalle
kannattaa sipaista kasvidljypohjaista
rasiamargariinia tai levitetta ja salaat-
tiin on voi laittaa esim. 6ljypohjaista
kastiketta. Lisaksi riittdva nesteiden
saanti ja veden kaytté janojuomana
on hyvé muistaa.

My6s luustoterveyden ja osteo-
poroosin omahoidon |&htokohtana
on mahdollisimman monipuolinen
ravinto. Tarkedd on riittdva paivit-
tainen kalsiumin ja proteiinin saanti.
Kalsium antaa luille niiden lujuuden
ja luusto toimii myds elimiston kal-
siumvarastona. Kalsiumia on maito-

Luustoneuvonta on Luustoliiton
tarjoamaa luustokuntoutujille
tarkoitettua kertaluonnoista neu-
vontaa ja tukea erilaisissa osteo-
poroosin omahoitoon liittyvissa
kysymyksissa esim. ravitsemus,
liikunta, laakarin maaraaman luu-
laakityksen itsenainen toteutus ja
yhdistystoiminta.

Puhelimitse luustoneuvontaa saa
torstaisin klo 12.00-14.00 nume-
rossa 050 3377 570. Soittaminen
maksaa normaalin matkapuhe-
linmaksun verran.

Luustoneuvontaa saa myos la-
hettamalla sahképostia osoittee-
seen luustoneuvonta@luustoliit-
to.fi. Sahkoposteihin vastataan
noin viikon kuluessa. Séhkdpos-
tiin on hyva liittdd mukaan puhe-
linnumerosi, silla joissain tapauk-
sissa luustoneuvonnasta otetaan
sinuun yhteytta puhelimitse.

tuotteissa, mutta myods esim. kalas-
sa ja tofussa. Proteiini on elimiston
rakennusaine, jota tarvitaan mm.
lihaksiston ja luuston kasvuun. Pro-
teiini vaikuttaa myds D-vitamiinin
aktivoitumiseen. Proteiinien lahteita
ovat mm. kana, kala, liha, kananmu-
na, maitotuotteet seka kasviproteiinit
esim. palkokasvit, soija ja tofu. Jokin
kalsiumin ja proteiinin l&hde on hyva
|6ytyéd jokaiselta aterialta. Lisaksi kan-
nattaa hyodyntaa erilaisia kalsiumin
ja proteiiniin lahteitd monipuolisesti.

Hyva ruoka on myds maukasta
ja kauniisti tarjoiltua. Monipuolinen
ravinto ja lilkunta tukevat toinen toi-
siaan, ja ne molemmat muistamalla
luustokin kiittaa.

Lisatietoa ravinnosta osana os-
teoporoosin omahoitoa [8ydat mm.
www.luustoliitto.fi/omahoito.

Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014. Terveytta ruoasta - Suomalaiset ra-
vitsemussuositukset. (www.evira.fi/elin-
tarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio)
Huom. Ravitsemussuositukset eivat koske
niitéd henkil6ité, joiden ravintoaineiden tarve
on selvasti muuttunut esim. imeytymishai-
rion johdosta.



ASIANTUNTIJA VASTAA

Asun poikani perheen naapurissa. Poikani tytdr (13 v.) on kovasti liikunnallinen
ja hoikka naisenalku. Viime aikoina, ehkd viime puolen vuoden kuluessa, olen
alkanut olla hénestd huolissani. Hdn ei tunnu syévdn endd oikein mitddn. Ai-
na, kun tarjoan ruokaa vaikkapa iltapdivélld koulun jélkeen, hén kertoo syé-
neensd juuri eikd siksi jaksa. Mitddn makeaa hdn ei ota endd koskaan, vaikka
aiemmin leipomani korvapuustit olivat hdnen herkkuaan. Olen yrittdnyt ottaa
asian esille minién ja poikani kanssa, mutta kumpikaan ei tunnu huomaavan
mitddn outoa. Minun mielestdni tilanne on huolestuttava, sillé hén on nykyisin
jo aivan liian laiha. Vaa'alle en ole tyttéd saanut, mutta nden omin silmin, mi-
ten poskiluut jo paistavat ohentuneiden kasvojen Idpi ja tyton vartalo on kuin
heindseivds. Tytté harrastaa joukkuevoimistelua, jotakin palloilulajia sekd kdy
juoksulenkillé harva se ilta, viikonloppuisin jopa kahdesti pdivdssd. Mitd mind
voisin isovanhempana tehdd, sillé olen kovasti huolissani tytén luustosta?

Terveisin huolestunut isovanhempi.

uolesi on taysin aiheellinen.
H Kuulostaa puhjenneelta syo-

mishairiolta. On hyvin tyypil-
lista, ettd joku perheen ulkopuolinen
henkil6 kiinnittda asiaan ensin huo-
miota ja huolestuu. Perheenjasenet
havahtuvat tilanteeseen yleensa vii-
veelld, koska sairastunut on hyvin
taitava salaamaan oireiluaan ja kek-
simaan selityksia toiminnalleen seka
vanhemmat saattavat jopa haluta us-
kotella itselleen viimeiseen asti, etta
kaikki on hyvin.

Perheenjédsenen sairastuminen
koskettaa aina koko perhettd. Van-
hemmat ovat vastuussa alaikaisesta
lapsestaan. On tarkeda, ettd ilmaiset
toistamiseen heille huolesi ja sinnik-
kéasti otat asiaa esille.

Lapsenlapsesi tarvitsee oireiluun-
sa ammattiapua. Sydémishairididen
hoidossa varhainen puuttuminen ja
nopea hoidon aloitus ovat ensisi-
jaisen tarkeitd asioita paranemisen
ennusteen kannalta. Kannustan si-
nua isovanhempana olemaan myos
yhteydesséa kouluterveydenhuoltoon

(terveydenhoitaja tai koululaakari).
Voit ilmaista huolesi ja kertoa oman
nakemyksesi tilanteesta, se on taysin
sallittua.

Jos lapsenlapsesi vanhemmat
eivat havahdu tilanteeseen ja tytén
hoitoon paasy nayttaa viivastyvan,
sinulla on myés aina (oikeus/) vel-
vollisuus tehda asiasta lastensuoje-
luilmoitus.

MARI AALTO
Ravitsemusterapeutti, laillistettu, TtM
HUS, Psykiatria, Syomishairioyksikko

Luustoliitolle uusi puheenjohtaja

Luustoliiton jasenyhdistysten edus-
tajat, hallituksen jasenet ja henkil6sto
tapasivat liittokokouspaivassa Helsin-
gissa marraskuun puolivélissa.

Paivan aluksi mietittiin yhdes-
sa yhdistysvalmentaja Lari Karreisen
kanssa liiton toiminnan painopisteita ja
mista asioista olisi mahdollista karsia
- nain voisimme saada aikaan nykyis-
takin tuloksellisempaa tyota. Tyosken-
telyn aikana osoittautui, etta toiminnan
painopisteitd kylla |6ytyi, mutta karsi-
minen oli puolestaan hyvin vaikeaa.

Yhteisen tyéskentelyn jalkeen pi-
dettiin liiton syyskokous, jonka veti
tiukasti aikataulussa professori Riku
Nikander. Kokouksessa paatettiin en-
si vuoden toiminnasta ja taloudesta.
Lisaksi liitolle valittiin uusi puheenjoh-
taja tulevaksi kaksivuotiskaudeksi ny-
kyisen puheenjohtajan Heli Viljakaisen
yhteensa kuusivuotisen hallitusrupea-
man paattyessa vuoden lopussa. Uu-
deksi liiton puheenjohtajaksi valittiin
hallituksen nykyinen ensimmainen va-
rapuheenjohtaja LT, sisatautien ja geri-
atrian erikoislaakari Tiina Huusko.

RE. .

Liiton varapuheenjohtajiksi valittiin
Ritva-Liisa Aho (1. varapuheenjohtaja)
ja Ritva Makela-Lammi (2. varapu-
heenjohtaja), molemmat luustokun-
toutujia. Hallituksen varsinaisina jase-
nina jatkavat professori Seppo Kivinen,
luustokuntoutuja Anneli Kerminen ja
professori Riku Nikander. Uusiksi hal-
lituksen jaseniksi valittiin elintarvikeyli-
tarkastaja Minna Huttunen, erikoislaa-

Teksti ja kuva Ansa Holm

kari Olli Simonen ja dosentti, ortopedi
Joonas Sirola.

Varajaseniksi valittiin jatkamaan
vuoden mittaiseen pestiin luustokun-
toutujat Hillevi Karjalainen (1. varaja-
sen) ja Sirkka Nuutinen (2. varajasen).
Talla kokoonpanolla lahdetdan luot-
saamaan liittoa eteenpain vuoden 2019
alussa.
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Lilkkuntaharjoittelu idkkaiden kaatumisten
ehkaisyn fysioterapiasuosituksessa

Suomen Fysioterapeutit on julkaissut pdivitetyn Kaatumisten ja kaatu-
misvammojen ehkdisyn fysioterapiasuosituksen. Artikkeli tiivistdd,
mitd uutta pdivitetystd suosituksesta ldytyy ja mitd tiedetddn liikunta-

harjoittelun merkityksestd.

aatumiset ja kaatumisvammat

ovat iakkailla henkiloilla ylei-

sia, ja kaatuminen voi aiheuttaa
toimintakyvyn heikkenemisen syok-
sykierteen. Kaatumisvammat heiken-
tavat seka idkkaan eldmanlaatua etta
lisdédvat yhteiskunnan kustannuksia.
Vaeston ikadntyessa kaatumista-
paturmien maarien on ennustettu
lisdédntyvan. Kaatumisten ja kaatu-
misvammojen ehkaisy onkin entista
tarkeampi osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita ja kuntoutus-
ta. Fysioterapeutilla on téssa tyossa
tarkea rooli.

Kaatumisten  vaaratekijoiden
arviointi ja tunnistaminen luovat
perustan kaatumisten ehkaisytyélle
(kuva 1). Toimenpiteet suunnitellaan
ja kohdistetaan arvioinnissa tunnis-
tettuihin tekijoihin yksilollisesti, joko
yksittdisen tai usean toimenpiteen
avulla. Olennaista on seurata toimien
vaikutusta eli kohentuuko henkilén
toimintakyky tai pysyyko se ainakin
ennallaan ja onko toimilla vaikutusta
kaatumisten maariin.

Suositus perustuu satunnaiste-
tuista, kontrolloiduista tutkimuksista
(RCT) saatuun nayttodn iakkaiden
henkildiden kaatumisten ja kaatumis-
vammojen ehkaisysta, joissa on kay-
tetty fysioterapiamenetelmia. Naita
ovat likkuntaharjoittelu, neuvonta ja
koulutus, jalkine- ja apuvélinepalve-
lut seka asumis- ja elinympariston
arviointi ja niiden muutosty6t. Muka-
na on myos tuloksia muun muassa
varahtelyharjoittelusta ja erilaisista
askellusharjoitteista.

Muiden menetelmien, kuten laaki-
tyksen tai ravitsemuksen, itsenéista
vaikuttavuutta kaatumisten ehkai-
syssa ei kasitella tdssa suosituksessa.
Koska tieto teknologiamenetelmien
vaikutuksista kaatumisten ehkaisyssa
on yha puutteellista, nama menetel-
mat, kuten myds etakuntoutus, rajat-
tiin vield tassa paivityksessa pois.

Paivityksessa esitellaan aiempaa
laajemmin menetelmia, joilla voidaan
tunnistaa kaatumisvaarassa olevia
henkil6itéd ja arvioida kaatumisten
vaaratekijoita erilaisissa ymparistois-

Kirjoittajat

jyrki.kettunen@arcada.fi

anne.punakallio@ttl.fi

sanna.sihvonen@jamek.fi

Maarit Piirtola, FT (yleislaéketiede), tutkijatohtori Helsingin yliopisto
maarit.piirtola@helsinki.fi (kokoava kirjoittaja)

Satu Havulinna, TtT, kehittamispaallikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
satu.havulinna@thl.fi (suositusryhman puheenjohtaja)

Saija Karinkanta, FT (tapaturmatorjunta), erikoistutkija/ yliopistotutkija,
UKK-instituutti ja Jyvaskylan yliopisto saija.karinkanta@uta.fi

Jyrki Kettunen, dosentti, TtT, vanhempi tutkija Yrkeshogskolan Arcada Ab

Tiina Pitkanen, ft, apulaisosastonhoitaja, kouluttaja, Turun sosiaali- ja
terveystoimi, ladkinnallinen kuntoutus tiina.pitkanen@turku.fi
Anne Punakallio, dosentti, FT, erikoistutkija, Tyoterveyslaitos

Sanna Sihvonen, TtT, yliopettaja, JAMK Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Hanna Hakkinen, ft (YAMK), kehittdmisasiantuntija,
Suomen Fysioterapeutit ry hanna.hakkinen@suomenfysioterapeutit.fi
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sa ja eri sairausryhmissa. Osa kaatu-
misvaaran arviointimittareista sovel-
tuu myos kuntoutuksen ja litkun-
taohjelmien tuloksellisuuden arvioi-
miseen. Kaatumisvaaraa arvioivien
seulontamittareiden luotettavuutta
esitellddn myods henkililla, joiden
kognitio on heikentynyt tai joilla on
aivohalvaus tai muu neurologinen
sairaus.

Suositukset kaatumisten ehkai-
symenetelmistd annetaan erikseen
kotona asuville iakkaille seka pitka-
aikais- tai sairaalahoidossa oleville
henkiléille. Kotona asuvilla useim-
miten tarkoitetaan hyvékuntoisia ja
toimintakykyisia henkil6ita. Suosi-
tusta tulee kayttaa sovelletusti niiden
henkildiden kaatumisten ehkaisyssa,
joiden toimintakyky on merkittavasti
heikentynyt mutta jotka asuvat yha
kotona. Paivitetty suositus lisaa nayt-
toa fysioterapiamenetelmien vai-
kuttavuudesta myds muistisairailla,
osteoporoosia sairastavilla ja neuro-
logisilla potilailla.

Vahvaa naytt6a
liikuntaharjoittelun
vaikuttavuudesta

Liikuntaharjoittelu on ensiarvoisen
tarkeaa kaikille iakkaille henkilsille
riippumatta kunnosta, toimintakyvyn
tasosta tai siitd, missa henkil6 asuu tai
on hoidettavana .

Kaatumisia ehkaisevan liikunta-
harjoittelun pitaa olla monipuolista ja
sen tulee aina sisaltaa seka tasapai-
no- ettad lihasvoimaharjoitteita. Mo-
nipuolinen liikkuntaharjoittelu ehkai-
see jopa yksinaan tehokkaasti kotona
asuvien hyvékuntoisten iakkaiden
kaatumisia ja kaatumisvammoja 2.
Korkea ika ei ole koskaan harjoittelun
este.

Tieto kotona asuvien iakkaiden
harjoittelun annostelusta on tarken-
tunut. Harjoittelu aloitetaan maltilli-
sesti, sitd toteutetaan saannollisesti
ja sen vaativuutta ja kuormittavuutta
lisatdan nousujohteisesti. Esimerkik-
si kuntouttavalla jaksolla harjoittelu
on intensiivisempaa. Harjoittelua tu-



Kuvio 1

Kaatumisten ja luunmurtumien vaaratekijat

KAATUMISEN VAARATEKIJAT

Alhainen BMI

Monia ladkkeita
Kaatumishistoria Psyykelaakitys

Runsas alkoholin kaytto

s  KAATUMINEN

Lihasheikkous

Huono tasapaino Kipu

Kavelyvaikeus Depressio

Parkinsonin tauti
Epilepsia, halvaus
Nivelreuma

Huimaus tai ortostaattinen
hypotensio

Inkontinenssi

Diabetes

Ymparistotekijat

Toimintakyvyn lasku
Alentunut ADL
Apuvilineet

Kaatumis-"impakti”

Kohonnut impakti:

- vahan ymp. kudosta
- pituus / korkeus

- kova alusta

Heikentynyt nakokyky
Alentunut kognitio

LUUN HAURASTUMISEN VAARATEKLJAT

Korkea ika
Naissukupuoli

(Aikainen) menopauss
Myohdinen sukukypsyys

; ; e d e Kuorma
Kuukautisten poisjdanti

Murtuma-

riski ® >  MURTUMA

Alhainen BMI " Luun lujuus

Painon menetys/vaihtelu Nivelreuma

Diabetes

Hoitamaton keliakia
Depressio

Anorexia nervosa
Ruoansulatussyst. sairaus

Lihasheikkous
Fyysiset rajoitteet
Fyysinen inaktiivisuus
Immaobilisaatio

Lisakilpirauhasen liikatoiminta

Tupakointi
D-vitamiinin puutos
inen kalsiumin saantf
nin kayttd
Runsas alkoholin kaytto

Aikaisempi murtuma
Suvussa osteoporoottisia
murtumia

lee seurata. Tarvittaessa harjoittelua
kevennetaan tai siita pidetaan taukoa.
Riittava harjoitusvolyymi saavute-
taan esimerkiksi harjoittelemalla kak-
si kertaa viikossa vahintaan puolen
vuoden ajan. Kaatumiset vahenty-
vat, kun harjoittelu liséa lihasvoimaa
ja tasapainokykya siten, ettd myos
toimintakyky kohenee. Harjoittelu voi
olla joko yksiloharjoittelua tai ryhma-
toimintaa.

Vaikka  lihasvoimaharjoittelu
on idkkaalle tarkeaa, se ei kuiten-
kaan yksindan vahenna kaatumi-
sia. Tasapainoa tulee siis harjoittaa
aina lihaskuntoharjoittelun lisana.
Huomionarvoista kuitenkin on, et-
ta tasapainoharjoittelu voi yksinaan,
esimerkiksi ryhmassa toteutettuna,
véahentaa kotona asuvien ikdihmisten
kaatumisten maaraa. Tasapainohar-
joitteiden pitaa olla sellaisia, ettad ne
haastavat kunnolla tasapainon sai-

Kilpirauhasen liik
Sukuhormonien vajaaeritys
(testosteroni)

Kortikosteroidie
Verenohennusla

een kaytto
Kouristuslaakityksen kayttod
(esim. epilepsiaan)

lyttdmiseen osallistuvia jarjestelmia.
Siksi on tarkeaa huolehtia myds siita,
ettei harjoituksissa kaaduta. Etakun-
toutusinterventiot tulevat taltd osin
olemaan haasteellisia toteuttaa.
Kotona toteutetusta tasapaino- ja
lihasvoimaharjoittelusta vahvin tutki-
musnayttd on edelleen OTAGO-har-
joitteluohjelmasta. Péivityksessa on
uutta nayttoa siita, etta tasapaino- ja
lihasvoimaharjoittelu voidaan toteut-
taa my0ds osana idkkaan paivittaisia
toimia ©. Tarkeaa siis on, etta harjoit-
teita tulee jokaisen viikon aikana use-
asti ja harjoittelua jatketaan pitkaan.
Paivitetty suositus tuo uutta nayt-
toa siitd, ettd myos askelharjoittelun
avulla toteutettu lilkuntaharjoittelu
vahentaa kotona asuvien iakkaiden
henkildiden kaatumisten ja kaatu-
jien maaraa ©. Harjoittelua voidaan
toteuttaa kahdella tavalla. Henkilo
joko tekee ennalta kerrottuja, tah-

donalaisia askelsarjaharjoitteita (voli-
tional stepping) tai hén reagoi askel-
tamalla ympariston yllattaviin haas-
teisiin tai akilliseen horjuttamiseen
(reactive stepping).

Tahdonalainen askelharjoittelu ei
vaadi erityisia valineité ja on toteutet-
tavissa erilaisissa ymparistoissa. Sen
sijaan "reactive stepping” harjoittelu-
tapaa vaatii erityisjarjestelyita. Askel-
lusharjoittelussakin on aina huoleh-
dittava harjoittelun turvallisuudesta.
Sairaalasta kotiutuvien potilaiden
kaatumisten ehkaisytoimenpiteiden
on oltava laaja-alaisia, ja aluksi har-
joittelu on toteutettava valvottuna @.
Muutoin tasapaino- ja lihasvoima-
harjoittelu voi jopa lisata kaatumisia,
vaikka ohjelma olisi fysioterapeutin
suunnittelema ja liikkkumis- ja toimin-
takyky kohentuisivat aluksi nopeas-
tikin.
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Lilkuntaharjoittelu kuuluu myds
kaikkien pitkaaikais- tai sairaalahoi-
dossa olevien henkildiden moniteki-
jaisiin kaatumisten ehkaisyohjelmiin
@4 Turvallisuuden varmistamiseksi
huomioidaan sairauksien ja toimin-
takyvyn asettamat rajoitukset seka
harjoittelijan mieltymykset ja mah-
dollisuudet. Suunnittelematon ja
puutteellisesti valvottu harjoittelu
voi altistaa kaatumisille ®. Mita hei-
kompi toimintakyky iakk&alla on, sen
suurempi on vaara kaatua. Siksi kaa-
tumisalttiiden henkildiden tulee har-
joitella joko yksilollisessa ohjauksessa
tai pienryhmassa.

Koska ikdantyminen vaajaamatta
heikentda toimintakykya, liikunta-
harjoittelua tulee jatkaa lapi elaman,
erityisesti iakkaana. Kaatumisia eh-
kaisevan liikuntaharjoittelun perus-
tana voidaan pitaa yleisia idkkaiden
liikuntasuosituksia ©.

Monitekijaiset interventiot

Kaatumisen todennékéisyys on sita
suurempi, mitad useampia kaatumis-
ten vaaratekijoita henkilollad on. Siksi
kaatumisten ehkéaisytoimet on jarke-
vaa kohdistaa mahdollisimman mo-
neen vaaratekijaan . Moniosaiset
kaatumisten ehkaisyohjelmat ovat
kuitenkin miltei kaikki toteutettu tut-
kimuksissa eri tavoin ??. Meta-ana-
lyyseissa naytté edelld mainittujen
ohjelmien vaikutuksista ja erityisesti
kustannusvaikuttavuudesta kaatu-
misten, kaatujien tai kaatumisvam-
mojen maariin on siksi osin ristirii-
taista. Monitekijaisissa interventioissa
yksittdisen toimenpiteen itsenaista
vaikutusta kaatumisiin ei voida erot-
taa.

Hyvaa nayttoa yksilollisesti suun-
nitellun, monitekijaisen ja liikuntahar-
joittelua sisaltavan ohjelman vaikut-
tavuudesta on Suomesta. KAAOS-
kaatumisklinikan koordinoima in-
terventio vahensi kotona asuvien,
korkean kaatumisriskin omaavien
iakkaiden henkildiden kaatumisia ja
kaatumisvammoja vahintédan 20 pro-
senttia ™.

Kaatumisvaaran arviointi ja yk-
silollisesti suunnitellut, moniosaiset
kaatumisten ehkaisyinterventiot ovat
vahentdneet myods pitkéaikaishoi-
dossa olevien henkildiden kaatumisia
ja lonkkamurtumien maaraa. Myos
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kuntoutus- ja akuuttiosastoilla hoi-
dossa olevien idkkaiden henkildiden
kaatumiset ja lonkkamurtumat ovat
véhentyneet interventioiden avulla. ©

Vaaranpaikkoja siséltava asuin-
ymparistd, liikkumisapuvalineen
puute tai epasopiva apuvaline seka
huonot jalkineet lisdavat iakkaiden
kaatumisalttiutta. Asuntoon koh-
distuneilla muutostéilld on pystytty
vahentdamaan seka hyvékuntoisten
ettd nako- ja toimintakyvyltaan hei-
kentyneiden idkkaiden kaatumisia @.
Tietoa tarvitaan kuitenkin liséa siita,
miten parantaa laitosympariston tur-
vallisuutta ja ehkaista siella tapahtu-
via kaatumisia.

Muistisairaat ja muut
erityispotilasryhmat

Jo alkava muistisairaus lisaa kaatu-
misvaaraa. Siihen vaikuttavat kogni-
tion ja etenkin toiminnanohjauksessa
tapahtuvien muutosten liséksi toi-
mintakyvyn ja kayttdytymisen yleis-
tyvat muutokset sairauden edetessa
1 My6s muistisairauksien hoitoon
kaytettavat laakkeet voivat lisata
kaatumisalttiutta. Siksi tehokkaat toi-
met, joilla ehkaistddn muistisairaan
kaatumisia ja kaatumisvammoja,
ovat tarkeita. Paivitetty suositus an-
taa vahvistusta sille, ettd myos muis-
tisairaiden henkildiden kaatumisia ja
lonkkamurtumia voidaan ehkaista ™.
Hyvia keinoja ovat liikuntaharjoitte-
lu ja moniosaiset, yksilolliset ehkai-
syohjelmat.

Nayttd  erityispotilasryhmien
kaatumisten ehkaisystd tarkentuu
hitaasti. Lisanayttda on saatu luuka-

toa (osteoporoosia) tai sen esiastetta
(osteopeniaa) sairastavien iakkaiden
naisten kaatumisten ehkaisysta. Talla
ryhmalla liikuntaharjoittelu nayttaa
vahentavan kaatumisten ja kaatumis-
vammojen maaraa.

Aivohalvauksen jalkitilan, MS-
taudin ja Parkinsonin taudin aiheutta-
mien oireiden vuoksi kaatumiset ovat
yleisia. Suositus tuo uutta nayttoa ta-
sapainoharjoittelun mahdollisuuksis-
ta MS-tautia sairastavien kaatumis-
ten ehkaisyssa. Muiden neurologisten
sairauksien osalta laadukkaita tutki-
muksia on yha vahan.

Reumasairautta, syopaa, epilep-
siaa tai diabetesta sairastavien henki-
|6iden kohdalla ei toistaiseksi ole tar-
peeksi tutkimusnayttéa suositusten
perusteiksi. Olennaista on kartoittaa
kaikkien potilasryhmien yksilolliset
kaatumisten vaaratekijat ja suunnitel-
la niiden perusteella ehkaisytoimet.
Suunnittelussa voidaan hyddyntaa
tdssa suosituksessa esitettyja me-
netelmia. Tulee muistaa, ettd kaatu-
misten ehkaisyn kulmakivia kaikilla
iakkailla ovat sairauksien hyva hoito
seka yleisen terveydentilan yllapito.

Fysioterapeutin vai
jonkun muun vastuulla?

Kaatumisten ja kaatumisvammojen
ehkaisy liittyvat vahvasti toimintaky-
kyyn. Pelkastaan voima- ja tasapai-
noharjoittelua sisaltavalla likkunta-
harjoittelulla pystytaan vahentamaan
hyvakuntoisten iakkéiden kaatumi-
sia. Usein ehkaisytyo vaatii kuitenkin
moniammatillista yhteistyota. Mi-
ta iakkdammasta ja hauraammasta
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henkilosta on kyse, sitd useampien
ammattiryhmien asiantuntemista
tarvitaan.

Fysioterapeutin erityinen tehtava
on arvioida iakkaan henkilon litkku-
mis- ja toimintakykya seka suunni-
tella ja toteuttaa sen yllapitdmiseen
ja parantamiseen téhtaavat toimet.
Likuntaharjoittelussa huomioidaan
mahdolliset sairaudet tai toimintaky-
vyn rajoitteet. Vaikka fysioterapeutilla
on keskeinen rooli likuntaharjoittelun
edellytysten luomisessa, kaatumisten
ehkéisyn ja toimintakyvyn tukemisen
tulee olla yhteinen tavoite. On tér-
keda, ettd siihen osallistuvat kaikki
idkkaan luona kayvat ja hanen hoi-
toonsa osallistuvat ammattilaiset,
omaiset ja vaikkapa vapaaehtoiset.

Haasteita ja visioita

Kaatumisten ehkaisytydn toteutus
edellyttdd seka eri ammattiryhmien
etta eri palvelu- ja toimialojen yhteis-
tyota. lakkaiden tarpeet ja arjen haas-
teet ovat moninaiset. Osalle idkkaista
fysioterapeutti on liilkuntaharjoittelun
mahdollistaja, toisille arjen perustoi-
mintojen ja liilkkumiskyvyn sailymista
tukeva terapeutti. MyOs muistisairaat,
paihderiippuvaiset, yksindiset ja ma-
sentuneet idkkaat tuovat omat haas-
teensa, tulevaisuudessa enenevassa
maarin. Kuka tunnistaa, kdynnistaa
ja koordinoi toimintakyvyn yllapidon
ja kaatumisten ehkaisyn myés heille,
joilla ei ole omaisia?

Etdkuntoutus tarjoaa paljon mah-
dollisuuksia, mutta tekniikan kaytto
vaatii osaamista niin terapeuteil-
ta, hoitajilta kuin iakkailta itseltaan.
Kaatumisten ehkaisyn kannalta on
korostettava, etta etdkuntoutuksessa
kaytettavien sisaltojen tulee mukailla
tehokkaaksi havaittuja interventioita.
Tehoton harjoittelu ei muutu tehok-
kaaksi, vaikka se toteutetaan tekno-
logiaa hyvaksi kayttéden. Toisaalta,
jos teknologiaa tai etdyhteyksia hyo-
dyntamalld voidaan lisata vaikutta-
van harjoittelun maaraa, teknologian
kaytto saattaa hyvinkin olla perustel-
tua.

Kaatumisten ehkéisya voivat to-
teuttaa my0s ikaihmisia kohtaavat
"ei-ammattilaiset”. Kaatumisten eh-
kaisy voidaan huomioida vaikkapa
kolmannen sektorin tuottamissa ryh-
maliikuntapalveluissa. Samalla voi-

daan myds jakaa tietoa ja esimerkiksi
ohjata korkeassa kaatumisen vaaras-
sa olevia henkil6ita jatkotutkimuksiin.

Edelld kuvattua toimintaa on ko-
keiltu KaatumisSeula®-hankkeessa.
Hankkeessa on esimerkiksi jaettu
helposti omaksuttavaa kaatumisten
ehkaisymateriaalia seka luotu itsear-
viointilomake kaatumisvaaran karke-
aan arviointiin ™. Voimaa vanhuuteen
-ohjelmassa puolestaan koulutetaan
muun muassa vertaisohjaajia tasa-
paino- ja lihasvoimaharjoitteluryh-
miin sekd ulkoiluystavia ikaihmisille
(15).

Edelleen tarvitaan tutkimusta sii-
ta, miten resursseja kaytetdan kus-
tannusvaikuttavasti eli kohdenne-
taan vaikuttavia toimenpiteita oikeil-
le henkildille, oikea-aikaisesti. Myods
luotettavaa tietoa kaatumisvaaran
seulontatesteistd muistisairailla tai
pitkdaikaishoidossa olevilla henki-
16illa on yha niukasti.

Yhteenveto

l&kkaiden kaatumisia voidaan eh-
kaista. Fysioterapeutti on keskeises-
sa roolissa seka tunnistettaessa kaa-
tumisvaarassa olevia henkildita etta
toteutettaessa kaatumisen ehkaisyn
toimenpiteitd ja ohjelmia. Kaatu-
misten ehkaisyn tuloksellisuuden
edellytyksena ovat systemaattinen,
pitkdaikainen toiminta ja moniam-
matillisuus.

Kaatumisen ehkaisyn nakdkulma,
etenkin turvallinen lilkkkuminen ja hy-
va toimintakyky, ovat keskeinen osa
iakkaiden henkildiden hoitoa ja kun-
toutusta. Suomessa on saatu nayttoa
myos siitd, ettd kaatumisklinikoilla to-
teutettu ehkaisytoiminta on vaikut-
tavaa. Jokainen ehkéisty kaatuminen
luo pohjaa hyvalle ja aktiiviselle van-
huudelle. Liséksi saastetdan yhteis-
kunnan kustannuksissa.

Hyva on muistaa, ettd kaatumis-
ten ja kaatumisvammojen ehkaisytyo
aloitetaan jo lapsuudessa. Monipuo-
linen ja terveellinen ravinto, elinikai-
nen fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen aktiivisuus, riittdva youni seka
hyva terveydenhoito tulee kuulua
jokaisen ihmisen arkeen lapsuudesta
vanhuuteen.

Alkuperaisjulkaisu: Fysioterapia
7/2017.
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Kentdltdkdsin

Rikasta arkeasi ja osallistu
yhdistystoimintaan

letko jo aktiivisesti mukana
yhdistystoiminnassa? Jos et
ole, ehkapéa kannattaisi olla.
Kun yhdistysaktiivien kanssa jut-
telee, kuulee mité erilaisimpia syita
siita, miksi on hakeutunut vertaisten-
sa pariin yhdistykseen. Halu olla osa
kokonaisuutta nousee kantavana aja-
tuksena monenkin tarinassa. Se, et-
ta kuuluu johonkin porukkaan ja saa
yksilona vaikuttaa yhdistyksen toi-
mintaan, vahvistaa yhteisollisyyden
tunnetta ja vahentda yksinaisyytta.
Yhdistystoiminnan kautta 16ytyy sa-
manhenkisia ihmisia, joita yhdistyk-
sen perusajatus yhdistaa. Tuttavuu-
det saattavat syventyd ystavyydeksi
ja heistad voi muodostua vahva tu-
kiverkosto arkeen. Tukea voi antaa
kuuntelemalla ja saada sitd my0s itse.
Yhdistyskehittdja Kari Ekmanin mu-
kaan hienointa yhdistystoiminnassa
on se, ettad toiminta ldhtee jasenten
omista ja yhteisiksi koetuista tahtoti-
loista, tunteella seké sydamella.
Moni kertoo, ettd yhdistyksen
porukan mukana on péaassyt moniin
sellaisiin paikkoihin ja tapahtumiin,
joihin ei olisi yksin tullut [&hdettya.
Lisaksi on oppinut monia uusia tai-
toja ja toisaalta saanut kayttaa ela-
maén varrella kertynyttad kokemusta ja
osaamista toisten auttamiseen.
Toisten ihmisten seura sekd mo-
nipuolinen ja vired elaméa aktivoi ai-
Vvoja ja pitaa ne vireana. Oppiminen
ja uuden opettelu on mita parhainta
aivojumppaa. Kirjailija, teatterintekija
Katariina Romppaisen mukaan ih-
misen tulisi tehdd my0s sita mita ei
osaa. Uuteen, itselle tuntemattomaan
toimintaan mukaan hyppaaminen on
kuin hyppaéisi kylmaan veteen. Toiset
haluavat hypaté suoraa paata ja toi-
set kokeilevat vettd varovasti ensin
varpaillaan. Arempaa saattaa auttaa,
jos "vedessa” on joku tuttu, joka roh-
kaisee tulemaan mukaan. Parhaim-
millaan ihminen ottaa askeleen kohti
tuntematonta ja rohkaistuu sano-
maan: olen kaytettavissa. Harvoin

ihmiset katuvat sitd mitd on tullut
tehtya ja mihin tuli lahdettya mukaan.
Useimmiten katuu sita, mita jai teke-
matta.

Tulokkaan kanssa on tarkeaa
aluksi keskustella avoimesti eri mah-
dollisuuksista olla mukana toimin-
nassa, kuunnella hanen odotuksiaan
ja varmistaa positiivinen tunnekoke-
mus. Tulokas tuo yhdistystoimintaan
tuoreen tuulahduksen seka kehitysi-
deoita, joita on syyta arvostaa. Maria
Harkki-Santalan (15, 2008) mukaan
kolme yleisinta syyta yhdistykseen
liittymiseen ovat vaikuttaminen, vir-
kistdytyminen seka vallanhalu.

Kuulumalla yhdistykseen on pa-
rempi mahdollisuus vaikuttaa yhtei-
siin asioihin kuin yksiléna. Kuntien
strategiassa lukee lahes poikkeuk-
setta, ettd kunnan tulisi tehda yhteis-
tyota paikallisten yhdistysten kanssa.
Nain yhdistyksen edustajana paasee
edustamaan koko kohderyhmaa.

Osallistumalla yhdistyksen toi-
mintaan voi nostaa esiin asioita, jotka
saattaisivat muutoin jaada kasittele-
matta.

Vaikuttaminen lisda myés vastuu-
ta. Edustaja ei voi edustaa ainoastaan
omaa nakokulmaansa vaan hénen
tehtadvénsa on tuoda esiin myos hil-
jaisempien jasenten aani ja tarpeet.
Yhdistykseen kuuluvalla on ainutlaa-
tuinen mahdollisuus parantaa maail-
maa pala kerrallaan!

Sopiiko yhdistystoiminta yhteen
omien arvojesi kanssa? Joskus on hy-
va pysahtya pohtimaan, mitka asiat
ovat sinulle ne kaikkein tarkeimmat.
Mihin kaytat aikaasi, teetkd arjessa
valintoja, jotka vievat sinua kohti it-
sellesi tarkeiksi kokemiasi asioita? Kun
suunta selkiytyy, on helpompi tehda
valintoja tarkeimpien ja vahemman
tarkeiden toimintojen valilla.

Uudenlainen yhteisollisyys nos-
taa paataan erityisesti kaupunkialu-
eilla, kertoo Piritta Tolvanen artikke-
lissaan Kadonnutta yhteisollisyytta
etsimassa. Uusi yhteisollisyys nojaa
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yhdessa tekemiseen, vapaaehtoisuu-
teen ja kdytannon toimintaan. Nuori
sukupolvi haluaa tehda tyéta, jolla
on merkitysta. Heitd innostavat niin
maailmanlaajuiset kuin paikalliset-
kin yhteisot, joissa halutaan vaikut-
taa yhteiskunnan epakohtiin. Nuoret
[dytavat yhdistystoiminnan helpoi-
ten sosiaalisen median avulla oman
kaupungin keskusteluryhmista. Tata
kautta voi siis etsid uusia aktiivisia
toimijoita mukaan yhdistystoimin-
taan (Tolvanen 2013).

Innostu itse ja innosta tuttavat-
kin mukaan! Luustoliittoon kuuluu
19 yhdistysta ympari Suomen, jotka
tarjoavat muun muassa tietoa luus-
toterveydesta seké osteoporoosista,
vertaistukea, toimintaa ja tapahtumia,
lisdksi ne tekevat vaikuttamistyota
paikallisesti. Jos sopivaa yhdistysta ei
[6ydy lahialueeltasi, niin voit pohtia
oman yhdistyksen perustamista tai
jonkin olemassa olevan yhdistyksen
alle paikallisosaston perustamista
omalle paikkakunnallesi. Autan mie-
lellani kutsumaan kokoon samasta
aihepiirista kiinnostuneita: heita, jot-
ka haluavat toimia luustoterveyden
edistamiseksi, osteoporoosin eh-
kaisemiseksi seka kehittada osteopo-
roosin varhaista diagnosointia, hyvaa
hoitoa, toimivaa kuntoutusta ja oma-
hoidon tukea.

Olethan yhteydessa, jos innostuit
tai kaipaat tukea yhdistystoimintaan:
Tiina Kuronen, Suomen Luustoliiton
jarjestosuunnittelija tiina.kuronen@
luustoliitto.fi p. 0504423999

Lahteet

- Harkki-Santala, Maria. 2008.

Jaksa luottamustoimessa.
Tyoterveyslaitos.

- Tolvanen, Piritta. 2013. Kadonnutta
yhteisollisyytta etsimassa. Kaikuja
kolmannelta lahteelta, 18 puheenvuoroa
yhdistysmaailman muutoksesta.
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. Liittouutiset - Suomen Luustoliitto ry tiedottaa

Miké on Luustoliitto, liiton jdsenyhdistys ja entd mikd kumma
on Suomen Osteoporoosiyhdistys?

Liittoon otetaan yhteyttd hyvin usein ja ihmetelldcn, miké kumma Suo-
men Osteoporoosiyhdistys on tai voiko Luustoliittoon liittyd jéseneksi.
Seuraavassa kerrotaan, misté kaikki alkoi ja mikd erottaa liiton ja yh-

distykset toisistaan.

uomen Luustoliitto ry on val-
S takunnallinen jarjestd, jonka

jasenind on 19 yhdistysta eri
puolilta Suomea. Liitossa ei ole ja-
senind yksittaisia ihmisia, vaan kaikki
liiton jasenet ovat rekisterdityja yh-
distyksia.

Luustoliitto tukee, kouluttaa ja
konsultoi jasenyhdistyksiaan, tekee
vaikuttamistoimintaa osteoporoosia
sairastavien aseman parantamisek-
si, kouluttaa ammattilaisia, organisoi
osteoporoosia sairastavien kuntou-
tusta, julkaisee Luustotieto-lehted
ja tekee muutakin osteoporoosiin ja
luustoterveyteen liittyvaa valtakun-
nallista viestintaa seka tuottaa esite-
ja muuta luustoterveysmateriaalia.

Liiton jasenyhdistyksista 18 on nk.
potilasjasenyhdistyksia. Niiden jase-
nind ovat yksittaiset henkilot, kuten
osteoporoosia sairastavat ihmiset
ja heidan omaisensa seka luusto-
terveyden ammattilaiset ja muuten
luustoterveydesta  kiinnostuneet.
Liitolle onkin tarkeaa auttaa jasenyh-
distyksidan niiden toiminnassa, silla
sitd kautta osteoporoosia sairastavat
ihmiset ympari Suomen saavat tietoa,
apua ja tukea omaan arkeensa.

Liitolla on yksi jasenyhdistys, joka
ei ole potilasyhdistys. Se on Finnish
Bone Society ry, jonka tarkoituksena
on toimia yhdyssiteena luututkimuk-
sesta kiinnostuneiden henkildiden
valilla seka edistaa alan kaytannollista
ja teoreettista kehitystd Suomessa.

Miten kaikki alkoi

Vuonna 1989 perustetusta Finnish
Bone Societysté alkoi koko alan jar-
jestaytyminen. Toimittuaan joitain
vuosia Finnish Bone Society havait-
si, ettd luututkimukseen keskittyva
jarjesto ei pysty toimimaan osteo-
poroosia sairastavien ihmisten aut-
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tamiseksi. Niinpad se paatti perustaa
osteoporoosia sairastaville oman yh-
distyksensa vuonna 1995. Sen nimek-
si tuli Suomen Osteoporoosiyhdistys.

Suomen Osteoporoosiyhdistys
laajeni perustaen paikallisosastoja eri
puolille Suomea. Lopulta havaittiin,
etta tarvetta olisi nykyista virallisem-
malle alueelliselle toiminnalle: vuon-
na 2004 paatettiin perustaa yhteinen
kattojarjestd Suomen Osteoporoosi-
liitto, nykyiseltd nimeltddn Suomen
Luustoliitto ry. Sen yhdeksi jasenyh-
distykseksi tuli Suomen Osteoporoo-
siyhdistys. Samalla Suomen Osteo-
poroosiyhdistyksen paikallisosastot
yksi toisensa jalkeen perustivat oman
rekisterdidyn yhdistyksensa. Nain
Suomen Osteoporoosiyhdistyksesta
tuli yksi Osteoporoosiliiton jasen-
yhdistys muiden joukossa.

Samalla, kun Suomen Osteopo-
roosiliitto perustettiin, siirrettiin yh-
teiselld sopimuksella Suomen Osteo-
poroosiyhdistyksen aiempi toiminta
ja henkilosto liitolle. Samalla suun-
niteltiin Suomen Osteoporoosiyh-
distyksen toiminnan lopettamista.
Olihan se jo tavallaan tyénsa tehnyt:
Suomeen oli saatu osteoporoosia
sairastaville yhdistysverkosto ja li-
saksi kattojarjesto asiaa hoitamaan.

Aina asiat eivat mene,
kuten on suunniteltu...

Talla hetkelld Luustoliitolla on 17
alueellista jasenyhdistysta. Kullakin
alueellisella jasenyhdistykselld on
laaja kenttd hoidettavanaan. Tasta
yhtend esimerkkind Oulussa paa-
paikkaansa pitava Pohjoisen Luut Lu-
jiksi ry. Silld on toiminta-alueenaan
Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu seka
Lappi. Kdytannossa yhdistys ei pys-
ty nain laajaa aluetta palvelemaan
kuin |&hinnad jasenetuna jaettavan

Luustotieto-lehden muodossa, on-
han maantieteellisesti kyseessé lahes
puolet Suomesta. Padosa yhdistyk-
sen jasenille suunnatuista palveluista
tarjotaankin Oulussa.

Yhdistysta on yritetty perustaa
Rovaniemelle useita kertoja, tois-
taiseksi onnistumatta. Se helpottaisi
hieman Pohjoisen Luut Lujiksi ry:n
toimintaa. My0s Kajaanissa on yritet-
ty yhdistyksen perustamista, laihoin
tuloksin.

Myds Etela-Suomen alueellisten
yhdistysten valimaastoon jaa paljon
alueita, joille ei yhdistysten kaytan-
ndn toiminta ulotu. Suomen Osteo-
poroosiyhdistys onkin tarkoitettu
juuri nailla alueilla asuville ihmisille.
Siksi Suomen Osteoporoosiyhdis-
tyksessa paadyttiin siihen, ettd sen
toimintaa ei toistaiseksi pureta.

Yhdistysten luvattu maa

Liiton jasenyhdistykset toimivat ldhes
kokonaan vapaaehtoisten voimin.
Kyseessa on suuri maara tyota, jo-
ta tehdaan yhteisen asian eteenpain
viemiseksi. Esimerkiksi viime vuonna
jasenyhdistykset olivat kontaktissa
yli 33 000 ihmisen kanssa esimer-
kiksi yhdistyksen liikuntaryhmissa,
vertaistukiryhmissa ja erillisissé tilai-
suuksissa.

Suomen Osteoporoosiyhdistys
jarjestaa vuosittain kesatapahtuman,
luentotilaisuuksia, viestintaa ja puhe-
linneuvontaa - kohteena ovat paa-
asiallisesti ns. muun Suomen alueel-
la asuvat ihmiset. Niinpé se ei pysty
tarjoamaan omalla paikkakunnalla
tapahtuvia omahoidon tukiryhmia,
liikuntaryhmia, vertaistukitapaamisia
tai muuta saannollista toimintaa.

Suomi on jarjestéjen luvattu maa,
kuten sanotaan. On hienoa, etta os-
teoporoosia sairastavilla ihmisilla ja
luustoterveydestaan kiinnostuneil-
la on mahdollisuus olla mukana -
asuinpaikasta riippumatta.

Ansa Holm
toiminnanjohtaja



Luustoviikkoa vietettiin 15.-21.10.2018.

Viikon teemoina olivat nikamamurtumat seké
syomishdiriét ja luustoterveys. Yhdistyksissé
tapahtui monenlaista ympdri Suomen.

Pohjois-Karjalan luustoyhdistys jarjesti yhdessa paikalli-
sen selkayhdistyksen ja nivelpiirin kanssa yleiséluentotilai-
suuden Joensuun yliopiston kampuksella, jossa fysiatri LL
Veli-Pekka Valkonen luennoi aiheesta Rappeumaa seldssa
ja nivelissa, normaalia ikdantymista.

—

Joensuun yliopistolla luentoa kuunteli 149 kuulijaa. lllan

aihe oli mielenkiintoinen ja herdtti kuulijoissa paljon hyvié
kysymyksidi.

Yhdistyksissd tapahtui Luustoviikolla

Kanta-Hameen Luustoyhdistys taytti Hameenlinnassa
Kumppanuustalon auditorion, kun professori Seppo Kivi-
nen luennoi aiheesta Sekundaariosteoporoosi. Aiheen ol
ehdottanut paikallisen diabetesyhdistyksen puheenjohta-
ja, joka toivoi luentoa sairauksista, joiden sivutuotteena voi
saada osteoporoosin. Diabeteshan on yksi niisté.

oUy esii-eAiry eAny)

Hdmeenlinnassa professori Seppo Kivinen luennoi tdydelle
salille

Paakaupunkiseudun Luustoyhdistyksella oli yleisdluento-
tilaisuus Helsingissa Kampin palvelukeskuksessa yhteis-
tydssa Syomishairioliiton Etelan-SYLI ry:n kanssa aiheesta
Sydémishairididen
vaikutukset kehoon
ja luustoon. Tilai-
suudessa oli syo-
mishairiéon liittyva
kokemuspuheen-
vuoro sekd Elaman
Nalkaan ry:n Syo-
mishairiokeskuksen
sisatautikirurgisen
sairaanhoitajan Lea
Attilan luento.
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Kuvassa HelenaPaulasto Pddkaupunkiseudun yhdistyksestd
(oik.) sekd Etelén SYLI:n edustajia jakamassa tietoa.

Salon Luustoyhdistys jakoi tietoa Hyvinvointipysakki Lin-
jurissa. Asiakkaita oli yli 100. Tiedonjako oli tuloksellista:
uusia osteoporoosidiagnoosin saaneita ihmisia liittyi yh-

distyksen jaseneksi.
LEY:

Kuvassa Raimo Toivonen (oik.), Tuula Miikkulainen ja Aino
Mdinnikké Salon yhdistyksestd.

Kouvolan Luustoyhdistys jakoi tietoa puolestaan kaupun-
gin Hyvinvointipisteessa Kauppakeskus Valtarissa ja Kuu-
sankosken Etapissa. Asiakkaita oli yhteensé ldhes 100.

| .'h.«_l-r -

Kouvolassa jalkauduttiin kahteen paikkaan. Esittelijéind
Kouvolan Luutoyhdistyksen puheenjohtaja Riitta Ala-Mdyry
(oik.), Anni Eskola ja Anja Peni valkoisissa paidoissa.
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Luustoliiton tyéntekijdt tutuiksi, osa 4

Tiina Kuronen, jarjestésuunnittelija

Olen lépi eldmdni halunnut vahvistaa ja tukea ihmisten hyvinvointia,

niin tydssdni kuin vapaa-ajallakin.

ita kauemmin olen tyds-
kennellyt liikunnan ja hy-
vinvoinnin alueella, sita

vahvemmin olen huomannut kuun-
telemisen ja keskustelun merkityksen
hyvinvoinnin lisdajana. Vaikka ihmi-
nen huolehtisi liikunnastaan ja ravit-
semuksestaan suositusten mukaises-
ti, jos han jaa yksin, ei han ainakaan
paremmin voi. Vertaisuuden ja yhtei-
sollisyyden tunne on meille kaikille
erittain tarkea hyvinvoinnin tekija.

Kevaalla 2018 aloin miettia tyo-
honi vaihtoehtoja ollessani opinto-
vapaalla silloisesta tydstani. Viimei-
set kolme vuotta olin saanut tehda
merkitykselliseksi kokemaani tyo-
td kunnallisella puolella terveyden
edistamisen ja liikkunnan palvelui-
den kehittamiseen liittyen. Tulevai-
suudessa tyonkuvani olisi kuitenkin
muuttumassa, joten oli aika katsella
vaihtoehtoja kotikaupungin rajojen
ulkopuoleltakin.

Kun huomasin Luustoliitossa
jarjestésuunnittelijan paikan, mie-
lenkiintoni herasi. Mita tehtavanku-
va pitaisi sisallaan, mahdollistaisiko
se tydnteon vapaaehtoistoimijoiden
kanssa ja olisiko minun mahdollista
ansaita palkkani tukemalla ja autta-
malla aktiivisia yhdistystoimijoita?
Tehtavani Luustoliitossa on juuri sel-
lainen kuin haaveilin tai oikeastaan

monipuolisempi. Aloitin tyot jarjes-
toésuunnittelijana elokuussa 2018.
Saan tyossani kehittaa liiton tarjoa-
mia palveluita yhdessa yhdistystoi-
mijoiden kanssa, kirjoittaa artikkeleita
Luustotieto-lehteen, viestia aktiivi-
sesti muissakin viestinnankanavissa,
verkostoitua eri sektoreiden kanssa
valtakunnallisesti ja oppia muiden
jarjestojen toimijoilta hyvia kaytan-
teita.

Aluksi tehtaviini kuuluu alueel-
lisiin yhdistyksiimme tutustuminen
seka liitossa aiemmin tehtyyn tyo-
hon perehtyminen. Tulen mielellani
tutustumaan teihin ja teidan alueen-
ne toimintaan, jos emme ole tavan-
neet vield. Kuulen herkalld korvalla
ajatuksianne kentalta: onnistumisia,
haasteita ja toiveita, kuinka liitto voisi
auttaa teitd, yhdistyksen aktiivisia toi-
mijoita, entista paremmin toiminnan
jarjestamisessa ja mika helpottaisi
teidan tyotanne vapaaehtoisina.

Olen onnekas, kun l6ysin haa-
veitani ja arvojani vastaavan tyon.
Jarjestosuunnittelijan  tydssa wvoin
olla aktiivisten yhdistystoimijoiden
tukena toiminnan eri osa-alueilla ja
yhdessa voimme kiteyttaa perusteh-
tavaamme sekd kehittdad luustoyh-
distysten toimintaa niin, ettd varmis-
tamme osteoporoosia sairastavien
oman pystyvyyden vahvistumisen,

Maalivahtina Haukkojen ringette-joukkueessa.
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vertaistuen |0ytymisen seka erilai-
set osallisuuden ja yhteisollisyyden
kokemukset yhdistyksen toiminnan
piirissa.

Toivoisin, etta kaikille olisi tarjolla
sellaista toimintaa ja palveluita, joi-
ta kukin tarvitsee elddkseen hyvaa
elamaa. Ehkapa tdman vuoksi olen
elinikdinen opiskelija. Olen utelias ja
kiinnostun helposti uusista asioista.
Rohkaisen sinuakin pohtimaan omia
arvojasi seka tarpeitasi: mitka asiat
ovat sinulle kaikkein tarkeimpia? Kulje
kohti niita tekemalld pienia valintoja
arjessasi ja muuta toimintaasi arvo-
jesi mukaiseksi.

Uskon Charles Darwinin sanoihin:
"Vahvimmat tai viisaimmat eivdit sel-
viydy; vaan ne, jotka ovat valmiita
muuttumaan.”

Valmistuin kevaalla lilkkunnan ke-
hittdmisen ja johtamisen tutkinto-
ohjelmasta (yamk) ja tallé hetkella
opiskelen kokopaivatyon liséksi pal-
velumuotoilua, jotta oppisin hyddyn-
tdmaan uusinta tietoa ja menetelmia
tyossani ja saadakseni kolmannen
sektorin danen paremmin kuuluvil-
le sote-palveluissa. Osteoporoosin
hoitopolku pitéisi saada kuntoon ja
tunnetuksi yhdessa eri toimijoiden
kesken valtakunnallisesti.

Arkituntuu usein kiireiselta. Elama
vaikuttaa menevén vauhdilla eteen-
pain. Tyon ja opiskelun lomassa jar-
jestan aikaa kaikkein tarkeimmalle eli
perheelle, ystavilleni ja kiireettomalle
yhdesséololle.

Yritdn pitaa huolta itsestédni myds
liikkumalla. Nautin kaikilla aisteillani
rauhallisesta samoilusta metsassa eri
vuodenaikoina ja seuraan luonnon
muuttumista. Viikkoni sisaltad myos
vauhdikasta joukkueurheilua. Pelaan
ringetted Jarvenpaan Jaaurheiluseu-
rassa Haukoissa Lady-joukkueessa,
jossa pelaa eri ikdisid naisia. Meita
innostaa liikkeelle hurtti huumorin-
taju, kaikissa tilanteissa kavereiden
kannustaminen ja lilkkunnan ilo.

Yritan olla murehtimatta men-
neestd ja pohtimatta liikaa tulevai-
suutta. Teen parhaani ja se riittaa.
Olen onnellinen juuri tassa ja nyt.

Tiina.kuronen@luustoliitto.fi
p. 050 4423 999



ailla sivuilla  yhdistyk-

set ilmoittavat tulevis-

ta tapahtumistaan ym.
tiedotusasioistaan. Lisatietoja
|6ydat myods yhdistysten koti-
sivuilta: www.luustoliitto.fi/ja-
senyhdistykset.

Tapahtumakalenterin  aineisto
seuraavaan lehteen on ilmoitet-
tava 30.1.2019 mennessa 0soit-
teeseen: toimisto@luustoliitto.fi

llmoitathan
sahkopostiosoitteesi

Onko sinulla kéytossasi sahkopos-
tisoite, mutta et ole ilmoittanut sita
yhdistyksellesi? Seka yhdistykset
etta Luustoliitto lahettavat Luusto-
tieto-lehden ohella tietoa toimin-
nastaan myos sahkopostitse.

Jos et vield saa sahkopostia yh-
distykseltasi tai Luustoliitolta (esi-
merkiksi sahkoista jasenkirjetta,
Luustoviestid), pyydamme ilmoit-
tamaan séhkopostiosoitteesi Luus-
toliittoon Sannalle osoitteeseen:
toimisto@luustoliitto.fi.

Etela-Savon
Luustoyhdistys ry

Estery-talo, Otto Mannisen katu 4
50100 Mikkeli

Puheenjohtaja Liisa Ollikainen
puh. 040 412 9976
ollikainen.liisa@gmail.com

Sihteeri Sirkka Nuutinen
puh. 040 185 1640
sirkka.eh.nuutinen@gmail.com

Jasensihteeri Sirkka Muurikka
puh. 040 726 2221
sirkka.muurikka@luukku.com

Vertaistuen yhteyshenkil6 Marit Salo
puh. 044 094 8162
smaritl13@gmail.com

Mikkelin vertaistukiryhma

Yhdyshenkilé Marit Salo
puh. 044 094 8162
smaritl13@gmail.com

TAPAHTUMIA

Ti 8.1. klo 15.45-17 Vierailu Essoten
Omatorille (ent. Anttila, Porrassalmen-
katu 21, 2 krs., alaovet suljetaan klo 16)
Ti 5.2. klo 16-17.30 vertaistuki-ilta
Estery-talolla (Otto Mannisen katu 4),
vieraana Essoten osteoporoosihoitajat

LIIKUNTA

Torstaisin  klo 14-15 omatoiminen
kuntosaliryhma Mikkelin Kuntopal-
velu (Savilahdenkatu 16), 5 €/krt. Ma-
pe itsendinen kuntosalikaynti, 5 €/krt.
Uusi asiakas: varaa ensin aika fysiote-
rapeutille (alkukartoitus, kuntosalilait-
teiden ohjaus, henkil6kohtainen harjoi-
tusohjelma) 65 €.

Tuolijumppaa keskiviikkoisin, alk. 9.1.
klo 16.45-17.45 Mikkelin Paivakeskus
(Kiiskinmaenkatu 2), jarjestaja Mikkelin
Seudun Selkéyhdistys. Luustoyhdistyk-
sen jasenet ovat tervetulleita. llmoit-
tautuminen paikan paalla. Hinta 30 €/
kevatkausi. Lisatiedot fysioterapeutti
Leena Kamppi, puh. 050 339 3181

Pieksamaen toimintaryhma

Toimintaryhmén tapaamiset ovat joka
kuukauden toinen torstai Jarjestotalo
Neuvokkaassa (Tasakatu 4-6). Tapah-
tumista ilmoitetaan tarkemmin Pieksa-
méen Lehden seurapalstalla.

Yhteyshenkilot

Tuovi Tyrvainen

puh. 040 057 0416
tuovityrvainen@luukku.com

Anne-Mari Tarvonen
puh. 040 516 1029
am_tarvonen@hotmail.com

Sirkka Nuutinen
puh. 040 185 1640
sirkka.eh.nuutinen@gmail.com

TAPAHTUMIA

To 10.1. klo 15.30 alkaen Anja Réisanen
Jatekukosta kertoo kotitalouden kier-
ratyksesta.

To 14.2. klo 15 alkaen ystavanpaivana
Sydanyhdistyksen esittely/Mari Tam-
minen.

To 14.3. Vapaaehtoisten iltapaiva

LIIKUNTA

Maksuton kuuden yhdistyksen yhtei-
nen lilkkuntaryhma joka torstai klo 15-17
Jarjestotalon 1. krs monitoimitila, alkaa
tammikuussa.

Savonlinnan toimintaryhma

Toimintaryhméan tapaamiset ovat joka
kuukauden 4. torstai Jarjestotalo Kolo-
mosessa (Pappilankatu 3) klo 17-19.
Tapahtumista ilmoitetaan Savonmaa-
lehdessa.

Yhdyshenkild Eeva Tirkkonen-Eronen
puh. 040 720 2648 eeva.tirkkonen@
gmail.com

TAPAHTUMIA

To 24.1. Sosterin perusterveydenhuol-
lon fysioterapian osastonhoitaja Tuula
Lehtosalo luennoi kaatumisen ehkai-
systa.
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To 28.2. Apteekkari Timo Auvinen Sa-
vonlinnan Uudesta Apteekista luennoi
osteoporoosiladkkeista.

To 28.3. Hammaslaakari Anni Sjoholm
luennoi suun- ja hampaidenhoidosta.

To 25.4. Ohjelma viela avoin.

To 23.5. Kevatretki.

Finnish Bone
Society ry

Johtokunta
Puheenjohtaja Jorma Maatta
jmaatta@utu.fi

Varapuheenjohtaja Sanna Turunen
sanna.turunen@oulu.fi

Sihteeri Paula Pennanen
paula.pennanen@utu.fi

Rahastonhoitaja Elina Kylméaoja
elina.kylmaoja@oulu.fi

Jasenrekisterin hoitaja
Liina Uusitalo-Kylmala
Imuusi@utu.fi

Muut jasenet
Jessica Alm, jessica.alm@utu.fi
Tero Puolakkainen, timpuo@utu.fi

LUUSTOTERVEYDEN
YLLAPITO ON

ARJEN PIENIA TEKOJA

#Hrakastaluitasi
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Kanta-Hameen
Luustoyhdistys ry

khluusto@gmail.com

Puheenjohtaja Salme Komonen
puh. 040 040 6479
k.komonen@gmail.com

Varapuheenjohtaja Liisa Pieska
puh. 040 596 7402
liisa.pieska@gmail.com

Tiedotus ja jasenasiat Ritva-Liisa Aho
puh. 050 3299 815
aho.ritvaliisa@gmail.com

Liikuntavastaava Vappu Hietala
puh. 044 986 7565
vappu.hietala@hotmail.com,

Luustopiiri Aino Sihto
puh. 040 564 7214
ainosihto@gmail.com ja
Paivi Ikkala

puh. 0400 728 930
paivi.ikkala@gmail.com

Vertaistuki Riitta Salo
anjariitta.salo@gmail.com ja
Ritva-Liisa Aho, puh. 050 3299 815

TAPAHTUMIA

Jasen- ja vertaistuki-illat Hdmeenlin-
nan Kumppanuustalossa (Kirjastok. 1)
torstaisin klo 16-18. Tarjolla pienta pur-
tavaa vapaaehtoista maksua vastaan.

Jasenillat

17.1. Perinteisten kuusenpihkatuottei-
den esittely.

14.2. Teemana "muistista huolehtiminen
ja muistisairauksien ennalta ehkaisy”
Vierailijana muistiasiantuntija Marko
Mustiala Kanta-Hameen Muistiyhdis-
tyksesta.

Vertaistuki-ilta 28.2.

Paivamaarat ovat alustavia. Jasenkir-
jeessa tammikuun alussa kevaan ohjel-
ma ja paivamaarat sekd syyskokouk-
sessa valittu hallitus.

LIIKUNTA

Luustojumpat Keinukamarin liikunta-
tilassa vertaisohjaajien vetamina maa-
nantaisin klo 16-17 alkaen 7.1., maksuton.

Maikin vesijumpat senioreille 7.1. alkaen
maanantaisin klo 12.45-13.30 uima-
hallilla. Syksyn kortit voimassa 6 kk. Ke-
vaan hintaa ei viela vahvistettu. Jos olet
kiinnostunut uusista 10 kerran korteista,
ilmoittaudu liikuntavastaavalle.

34

Ohjattu kuntopiiri seniorileideille tiis-
taisin klo 11-12, Fitness Femme (Raati-
huoneenkatu 29) yhdistyksen jasenille
4,50 €/krt (muille 5 €).

Keilaus Fifth Avenuella (Sibeliuksenkatu
2) torstaisin 17.1., 14.2. ja 14.3. klo 11-12.
Ratamaksu 15 € jaetaan osanottajien
kesken. Kenkavuokra 2 €. Lisatiedot
Avrja Viitaselta puh. 045 870 7750. Tule
rohkeasti mukaan kokeilemaan.

Kulttuurikavelyt torstaisin 10.1., 7.2. ja
7.3. klo 11. Lahto torin ylareunasta kohti
kuukausittain vaihtuvaa kulttuurikoh-
detta. Paatteeksi omakustanteinen
kahvittelu. Vappu Hietala puh. 044 986
7565, vappu.hietala@hotmail.com ot-
taa vastaan ehdotuksia, minne haluaisit
kavella.

Uusi Voima- ja tasapainoryhma
(VoiTas) Tasapainoklinikalla

Syksylla alkanut VoiTas-ryhméa paat-
tyy tammikuussa. Uusi ryhma alkaa
helmikuussa. Ryhmasséa venytellaan,
harjoitellaan tasapainoa ja voimaillaan
kuntosalilaitteilla 15 kertaa. Aluksi kun-
tokartoitus ja lopuksi kunnon kohene-
misen testaus. Myos syksyn ryhmalai-
set voivat jatkaa uudessa ryhmaéssa.
Maksullinen. Lisatiedot Salmelta.

Uusi Luustopiiri (LuPi)
Kumppanuustalossa

5. Luustopiiri, eli askettdin diagnoosin
saaneille tarkoitettu 6 kertaa kokoon-
tuva ryhma alkaa to 7.2.19 klo 14. Ryh-
massa kasitelldaan asiantuntijoiden
kanssa luustoterveyttd ja osteopo-
roosia, liilkuntaa seka ravitsemusta ja
osteoporoosin kanssa elamista. llmoit-
tautumiset 25.1.19 mennessa: Aino Sih-
to, ainosihto@gmail.com, puh. 040 564
7214.

Keski-Suomen
Luustoyhdistys ry

Kilpisenkatu 18, 40100 Jyvaskyla,
luusto.keskisuomi@gmail.com

Puheenjohtaja Anu Salpakoski
puh. 040 738 4536
anu.salpakoski@hotmail.com

Jasenvastaava Mirja Kalima
puh. 0400 517 223
mirja_kalima@hotmail.com

TAPAHTUMIA JATIETOJA

Jyvaskylén kaupungin jumpparyh-
ma osteoporoosia sairastaville jatkuu
kevaalla 2019 ma 7.1.-28.4. klo 16-17
Puistokoululla (Puistokatu 7-9, kaynti
sisapihan kautta). Ryhmassa on viela

tilaa. Lisatietoja puh. 014 266 2006.
Seuraa myos tiedotusta yhdistyksen
tulevista tapahtumista kotisivujen kaut-
ta (http://luustoliitto.fi/jasenyhdistyk-
set/keski-suomen luustoyhdistys.)

Kokkolanseudun
Luustoyhdistys ry

Yhdistyksemme ilmoittaa vuoden 2019
tapahtumista mm. Keskipohjanmaa-
lehdessa, Yhdistykset-palstalla (lau-
antaisin osiossa KP Viikonvaihde) ja
Luustotieto-lehdessa 1/2019.

www.luustoliitto.fi - jasenyhdistykset -
Kokkolanseudun Luustoyhdistys ry

www.facebook.com

www.eviljo.fi

Kotkan Seudun
Luustoyhdistys ry

Puheenjohtaja Tuula Saarinen
puh. 050 347 9510 tai
tuulasaarinen5@gmail.com

Kouvolan
Luustoyhdistys ry

Porukkatalo, Savonkatu 23, 1 krs.
Kouvola

Puheenjohtaja Riitta Ala-Mayry
puh. 040 5211203
riitta.alamayry@gmail.com

TAPAHTUMIA

Seuraa ilmoituksia viikkolehti Keskivii-
kon jarjestopalstalta, seka yhdistyksen
internetsivuilta www.luustoliitto.fi/
jasenjarjestot.

LIIKUNTAA

Liikunta-ryhma: Kevéatkauden maksu-
ton liikunta-/vertaistukiryhma alkaa pe
11.1. ja paattyy 3.5.

Pirkanmaan
Luustoyhdistys ry

pirkanluu@gmail.com

Puheenjohtaja Ulla Siljaméaki-Ojansuu
puh. 050 528 3178
ulla.siljamaki-ojansuu@pshp.fi

Jasenyhdyshenkil6 Virpi Koskue
puh. 050 350 0715
virpi.koskue@pp.inet.fi

Vertaistuki Kyllikki Tanskanen-Sevon
puh. 050 413 2339



Jasenillat

Paikka: Monitoimitalo 4. krs, Satakun-
nankatu 13 (kaynti Pellavatehtaankadun
puolelta).

Ti 15.1. klo 17-19 Osteopeniaa tai oste-
poroosia sairastava apteekin asiakkaa-
na. Asiantuntija Tammelan apteekista.

Ti12.2. klo 17-18.30 Miten voit? Keskus-
tellaan keinoista, miten voi itse arvioi-
daterveytta ja l6ytaa keinoja terveyden
edistamiseksi. Keskusteluun johdattaa
koordinointipaallikko Auli P6lonen Tay-
sista.

Yhteistyoyhdistyksemme tarjoamia
yleiséluentoja

To 24.1. klo 18-19, Tampere, Sampolan
auditorio, Selkasi ja siné - kuinka voitte?
Kehosi huolto selkaoireiden hoidossa
ja arjen toimintakyvyn parantamises-
sa. Tyoterveyslaakari, yleislaaketieteen
erikoislaakari Marja-Leena Hyypia, Pir-
te laakarikeskus ja tyoterveys.

Ti 5.3. klo 18-19 Tampere, Sampolan
auditorio, Ajankohtaista Kelan etuuk-
sista selkd- ja pitkaaikaissairaille -
Kenelle apua sairaanhoitokorvauksista,
kuntoutuksesta, vammaisetuuksista tai
toimeentulotuesta?

LIIKUNTA

Jatkamme Reumayhdistyksen kans-
sa tanssillista jumppaa, LAVISTA eli
jumppaamista lavatanssimusiikin tah-
tiin lauantaisin klo 14-15, syyskauden
viimeinen kerta on 12.1. Ohjaajina toi-
mivat Merja Brusila ja Heidi Cagle. 4 €/
krt, varaa mukaan kolikoita. Ilmoittau-
tumista ei tarvita ja mukaan voi tulla
yksittaisellekin kerralle, myds ystavan
voi pyytad mukaan. Paikka Tammela-
keskus (Itsenaisyydenkatu 21 B, kaynti
sisapihalta, paaoven oikealta puolelta).

Osteoporoosi-kuntosaliryhma maa-
nantaisin klo 14.20 Tampereen stadio-
nilla (Ratinan rantatie 1), Tampereen
kaupungin liikuntapalvelujen jarjestama
ohjattu ryhma. Uusi kausi alkaa ma 14.1.
Hinta on 42 €/kausi. llmoittautuminen
3.1. alkaen Hellewi-ilmoittautumisjar-
jestelmaan osoitteessa www.kuntapal-
velut.fi/tampere/. Myohemmin vapaita
paikkoja voi tiedustella puh. 050 554
5874.

Jasenille tiedotteita sahkopostitse

Pirkanmaalla ja Etela-Pohjanmaalla on
tapahtumia, joista voisi tiedottaa jase-
nistolle. Talle vuodelle ei ole suunni-
teltu jasenkirjeen postitusta. Jos haluat
sahkopostitse tietoa Luustoliitolta tai
Pirkanmaan Luustoyhdistykselta, kerro

sahkopostiosoitteesi Luustoliiton toi-
mistoon osoitteeseen toimisto@luus-
toliitto.fi.

Etela-Pohjanmaan
paikallisosasto

Yhteyshenkil6t:

Raija-Maija Rantala

puh. 040 565 1995
raija-maija.rantala@er-pakkaus.fi,
Raija Lanttola

puh. 0400 600 356
raija.lanttola@netikka.fi

TAPAHTUMIA

Ke 12.12. klo 15 Pikkujoulut Ruufuksessa,
Matkakeskus (Valtionkatu 1, huom. uusi
osoite!). Riisipuuroa tarjolla.

Ti 29.1. klo 18 Jarjestotalo Paulan Sali
mukana toiminnanjohtaja Ansa Holm
Luustoliitosta: "Luustoterveys ja os-
teoporoosi”.

Ti 12.2. klo 17.30 Urofysio Oy kutsuu
kuulemaan “Lantionpohjan hallinnalla
laatua eléamaan”. Urofysion toimitilat
(Ruukintie 37, Seinajoki).

Ti19.3. klo 18 jésenilta Jarjestotalo Pau-
lan Sali, LT fysiatrian ja yleislaaketieteen
erikoislaakari Esa Makiniemi luennoi
"Miten hoidan luustoani ja ehkaisen
kaatumisia”.

Luustojumppa jatkuu 9.1. klo 17-18 Y-
Talon jumppasalissa aina keskiviikkoisin
kevaan ajan.

Pohjoisen

Luut Lujiksi ry

Toimisto: Kansankatu 53, 90100 Oulu
puh. 040 510 0886

Puheenjohtaja Jorma Heikkinen
puh. 0400 699 000
jormaensio.heikkinen@gmail.com

Sihteeri Tuula Réaikkonen
puh.040 510 0886
tumara48@gmail.com

Liikuntavastaava Anja Laitinen
puh.0400 581427
anjatuira@luukku.com

Hallitus jatkaa entiselld kokoonpanolla
my®ds vuoden 2019.

Jasenille suunnatut laakarin neuvonta-
palvelut puhelimitse jatkuvat. Soittakaa
kysymyksenne/asianne keskiviikkoisin
klo 14.00-15.00 valisena aikana puh.
0400 699 000.

TAPAHTUMIA

Vertaistuki-illat kuukauden viimeisina
keskiviikkoina jatkuvat klo 17-19 Kump-
panuuskeskuksen Asema-kabinetissa
(Kansankatu 53). Aiheet ilmoitetaan
Fortum-lehden seuratoimintapalstalla.

Jouluterveiset ja Hyvan Joulun toivo-
tukset omilla verkkosivuilla.

LIIKUNTA

Kuntosalitoiminta jatkuu entisenlaise-
na. Muistakaa seniorilipun hankinta.

Ohjattu ryhmaliikunta jatkuu Medite-
rapian tiloissa (Hallituskatu 36 A, 6. krs)
maanantaisin klo 12-13. Maksu 5 €/krt.

Pohjois-Karjalan
luustoyhdistys ry

luustoyhdistys.pohjoiskarjala@
gmail.com

Puheenjohtaja/taloudenhoitaja
Aune Saarelainen puh. 050 5613904

Varapuheenjohtaja Maija Kortelainen
puh. 050 599 2536

Sihteeri/kulttuurikaveri
Anita Kortelainen puh. 040 734 5409

Jasensihteeri Taru Turunen
puh. 040 560 7564

Vertaistukivastaavat

Mervi Hainaro puh. 040 571 5437
Maija Kortelainen puh. 050 599 2536
Liisa Pesonen puh. 0400 857 640

Liikuntavastaava Anita Kortelainen
puh. 040 734 5409 (vuoden 2018
loppuun saakka)

TAPAHTUMIA

To 13.12. Lucian paivana klo 17 pikku-
joulut. Tarjolla joulupuuroa seka kahvia
& teeta joulutortun ja piparin kera. Jou-
luista ohjelmaa ja yhdessaoloa. Ruo-
katarjonnan omavastuuosuus on 10 €,
maksetaan paikan paalla tasarahalla.
Sitovat ilmoittautumiset ja tiedot eri-
tyisruokavaliosta viim. 10.12. Tuula Aro-
nen puh. 040 595 5027 tai arotuuli28@
gmail.com. Astan juhla- ja pitopalvelun
tiloissa (Sepankatu 40, Joensuu).

Tammikuu

Vuoden ensimmainen jasenilta to 24.1.
klo 17, aihe "keskusteleva vertaistu-
ki” eli miten arkesi sujuu sairauden ja
kipujen kanssa, mitka asiat tuovat iloa
ja mielihyvaa. Kuulemme myos paat-
tyneen Luustoliiton verkkokurssin ter-
veiset. Tapaamisiin uudessa paikassa
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ns. Piparkakkutalossa (Kauppakatu 34),
Joensuu). Illan aikana talon esittely ja
lyhyt historiakatsaus.

lImoitamme yhdistyksen tapahtumista
my0s sahkopostilla seka tarvittaessa
Karjalaisen ja Karjalan Heilin jarjesto-
palstoilla.

Pohjois-Savon
Osteoporoosiyhdistys ry

Puheenjohtaja/liikuntavastaava
Pirjo Sikanen puh. 050 536 2168
pirjo.sikanen@dnainternet.net

Varapuheenjohtaja Seija Makelainen
puh. 040 557 3267

Sihteeri/jasenasiat Liisa Jalkanen
puh.040 737 8736
auni.jalkanen@gmail.com

TULEVIA TAPAHTUMIA
Jasenpalaverit kevat

Tiistaisin kello 12.30-15.00 Suokadun
palvelutalo 2. krs (Suokatu 6, Kuopio).
15.1. Jasenpalaveri.

12.2. Luustoliiton jarjestésuunnittelija
Tiina Kuronen: "Mita kuuluu? Ajankoh-
taista juuri nyt”.

9.4. Jasenpalaveri.

7.5. Kevattapahtuma.

LIIKUNTAA

Jumpat jatkuvat torstaisin 10.1.-23.5.
(os. Torikatu 19, Kuopio). Osteojumppa
kello 11.00-12.00. Maksu jasenille 5 €/
krt, ulkopuolisille 6 €/ krt. Ohjaaja Nina
Massa (tiedustelut Pirjo Sikanen).

Pohjois-Savon Osteoporoosi-
yhdistys ry:n varsinainen kokous
12.3.2019 klo 12.30 Suokadun
palvelutalo 2. krs (Suokatu 6,
Kuopio). Kokouksessa kasitellaan
saantojen 13 §:n maaraamat asiat.

Paijat-Hameen
Luustoterveys ry

Puheenjohtaja:

Annikki Kumpulainen

puh. 040 480 9920
paijathameen.luustoterveys@
outlook.com

Rahastonhoito ja jasenasiat:
Tuija Lehtinen

puh. 040 730 8058
tuikkulehtinen@gmail.com
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TAPAHTUMIA

11.12. klo 14-17.30 pikkujoulut Lahden
Jarjestokeskuksen tiloissa (Hameenkatu
26 A 3. krs.). Jouluista tarjottavaa, mu-
siikkia ja lauletaan joululauluja. Laulat-
tajana Mauri Kaarasuo. Tuo mukanasi
noin 5 € lahja pukinkonttiin. Huom.
ajankohta klo 14.00.

Kevaan jaseniltapaivatapahtumissa
tietoa ja mukavaa yhdessdoloa. Ke-
vaalla jarjestamme myos kaksi vertais-
tuki-iltaa. Naista ja muista tapahtumista
tarkemmin tammikuun alussa postitet-
tavassa jasenkirjeessa.

Jos haluat kaksi kertaa vuodessa ilmes-
tyvan jasenkirjeemme sahkoisena, il-
moita puheenjohtajalle paijathameen.
luustoterveys@outlook.com tai 040
480 9920. IlImoitamme tapahtumis-
tamme myds omilla Facebook sivuil-
lamme Paijat-Hameen Luustoterveys
ja liiton nettisivuilla www.luustoliitto.fi.

Tarvitsemme uusia ihmisia mm. jasenil-
tojemme jarjestamiseen, hallitukseen ja
tapahtumiin. Aloita vaikka yhdesta ker-
rasta tutustumalla. Ole rohkeasti yhtey-
dessa puheenjohtajaan.

Lahden Jarjestokeskuksen jasenilleen
tarjoama tapahtuma: ilmainen jooga
Jarjestokeskuksessa (Hameenkatu 26
A 3. krs) jatkuu myos kevaalla tors-
taisin klo 12.30-13.30. lImoittautumi-
set ohjaaja Terhi Jurkkolalle puh. 045
660 9066. Lisaa Jarjestokeskuksen
ensi vuoden tapahtumista tammi-
kuun jasenkirjeessa, nettisivulla www.
lahdenlink.fi ja Facebook-sivuilla.

Paakaupunkiseudun
Luustoyhdistys ry

Kaisaniemenkatu 4 A, 00100 Helsinki
puh. 045 601 6105
toimisto@osteopkseutu.fi

Toimiston puhelinajat tiistaisin
klo 12-15.

Tapahtumien muutokset ja lisaykset
saat parhaiten tietoosi kdymalla inter-
net-sivuillamme www.luustoliitto.fi/
jasenyhdistykset/paakaupunkiseudun-
luustoyhdistys.

Paakaupunkiseudun Luustoyhdistyk-
sen tapahtumat on tarkoitettu ensisi-
jaisesti oman yhdistyksen jasenille.

Saathan jo jasentiedotteet sahkdpos-
tiisi? Lahetamme sahkopostia tapahtu-
mista ja yhdistyksen toiminnasta jase-
nistélle 6-8 krt/v. IlImoita osoitteesi
toimistoon niin pysyt ajan tasalla yhdis-
tyksen asioista.

TAPAHTUMIA

Jasenillat

Paikka: Kampin palvelukeskus (Salo-
monkatu 21, 00100 Helsinki), kerho-
huone Broidi, kello 17-19.

19.2. Suomen Apteekkariliiton farma-
seuttinen johtaja, farmasian tohto-
ri Charlotta Sandler luennoi aiheesta
"laakkeet ja ladkekustannukset”.

19.3. Fysioterapeutti Mira Piispanen
puhuu liikunnan térkeydesta luuston
hyvinvoinnille.

16.4. Ohjelma selvidd myéhemmin.
VERTAISTUKI-ILLAT

Kevaalla kolme kertaa, tervetuloa myos
kaikki uudet! llmoittautuminen: toimis-
to@osteopkseutu.fi, Kaisaniemenkatu 4
A, 3. krs, Helsinki.

Ti 26.2. klo 17-19

Ti 26.3. klo 17-19

Ti 30.4. klo 17-19

Vertaistukiryhman liséksi yhdistys tar-
joaa my6s mahdollisuuden kahden-
keskiseen vertaistukeen. Tiedustelut
toimistosta.

LIIKUNTAA

Vesivoimistelua: Yrjonkadun uimahalli
(Yrjonkatu 21, Helsinki). Torstaisin klo
10.30-11.00, 10.1.-25.4.,15 kertaa 85 €.

Ohjattua kuntosaliharjoittelua: Yrjon-
kadun uimahalli (Yrjonkatu 21, Helsinki).
Torstaisin klo 11-12, 10.1.-25.4, 15 ker-
taa 85 €. lImoittautuminen: toimisto@
osteo-pkseutu.fi.

Luustojooga: maanantaisin 10 kerran
kurssi, 7.1.-11.3. klo 14.30-15.30, 75 €.
Paikka: Helsingin Joogayhdistyksen tila
(Hameentie 19, Helsinki). llmoittautu-
neita tarvitaan 10, jotta kurssi toteutuu.
Tunneilla voi kdyda myds kertamaksul-
la, 10 €/krt. Sitovat ilmoittautumiset:
www.joogahuone.fi tai ma-to klo 11-14
puh. 044 215 2523 (ilmoittautuminen
alkaa ma 10.12.2018).

LAAKARINEUVONTA

Kaisaniemenkatu 4 A 3. krs, Helsinki.
Laakarit neuvovat jaseniamme osteo-
poroosiin  liittyvissa kysymyksissa,
mutta eivat kirjoita resepteja eivatka
tutkimuslahetteitd. Varaa henkilokoh-
tainen 20 min aika toimistosta. Hinta
jasenille 25 € ja muille 35 €. Kaynnilla
voi myds liittya jaseneksi.

Ti 26.2. klo 15-17 professori Seppo
Kivinen.



Hangon paikallisosasto

Syyskokouksessa valitut vetoryhman
jasenet: Toini Sandin, Magga Ahman,
Ulla Sjosten, Riitta Forstrom-Péarnanen
ja Paula Huttunen, varajasenet: Eira
Tauren, Marlen Nasénen ja Marja Tiai-
nen.

TAPAHTUMIA

Pikkujoulu yhteisen ruokailun merkeis-
sé Folkiksella ma 10.12. klo 18 lahtien.
Otathan pikkupaketin mukaasi ja 5 €
osallistumismaksuksi.

LIIKUNTA

Kuntosaliasioissa vastaava Eira Tauren
puh 040 417 4336. Vuorot maanantaisin
ja torstaisin klo 18-19.

Osteojumppa keskiviikkoisin klo 19-20
Hangonkylén koululla. Vetdjana Paula
Huttunen, puh 050 309 3445: soita ja
kerro uusia ideoita. Lshemmin alkamis-
aika EU-lehden Tapahtumia-palstalla,

Saimaan
Luustoyhdistys ry

Os. c/o Riitta Glodstaf, Pellervonk. 13,
53500 Lappeenranta

Puheenjohtaja
Riitta Glodstaf puh. 040 861 3191
riitta.glodstaf@pp.inet.fi

Jasenasiat
Eija Liikkanen puh. 040 514 4077
hille@luukku.com

Osteoporoosineuvontaa
Osteoporoosiohjaaja Pirjo Hulkkonen,
yhteydenotot ja soittopyynnét puh.
044 791 5325 tai 05 352 7054 (Fysio-
terapian palvelunumero) tai pirjo.hulk-
konen@eksote.fi.

TAPAHTUMIA

Askartelu- ja kasityokerho torstai-
sin klo 14-16 Lauritsalan juttunurkassa
(Hallituskatu 17-19).

Vertaistukiryhma kokoontuu kuukau-
den ensimmaisena keskiviikkkona My
Bakery Cafessa (Toikankatu 6-8) klo 15.

Retki Kotkan kaupunginteatteriin
14.12.18 “Junnu - sydameni tanne jaa”
-esitykseen. Tiedustelut Anneli puh.
045 124 1540.

Tuettu loma Lautsian Lomakeskuksessa
Hauholla 8.-13.4.

Taysihoitoloman omavastuu 20 €/
vrk/hlo, yht. 100 €. Meilla on 25 pai-
kan varaus. Tuettu loma toteutetaan
yhteistydssa Hyvinvointilomat ry:n
kanssa Sosiaali- ja terveysministe-

oTA

ASKELTA

PAIVASSA

#Hrakastaluitasi

Hliikettdluille

rion veikkausvoittovaroista myoénta-
malla avustuksella. Tuetun loman voi
saada vain joka toinen vuosi. Lomat
mydnnetaan terveydellisin, sosiaalisin
ja taloudellisin perustein. Tayta haku-
lomake huolella: miksi juuri Sinun pi-
taisi paasta tuetulle lomalle. Hakuaika
12.11.2018-13.1.2019. Tayta hakulomake
joko sahkoisesti kotisivuilla www.hy-
vinvointilomat.fi tai paperilomakkeella.
Lisatietoja ja hakulomakkeita Annelilta
puh. 045 124 1540.

Tiedustelut:

Lilkunnat Riitta, puh. 040 8613191 ja
retket ym. Anneli, puh. 045 124 1540.
Seuraa myos ilmoittelua yhdistyksen
kotisivuilla www.osteosaimaaa.fi ja
Eteld-Saimaan keskiviikon ja lauantain
lehdissa Seurat ja yhdistykset tiedot-
tavat -palstalla.

LIIKUNTAA
Liikuntaryhmat Joutseno

Vesijumppa maanantaisin klo 12-13 Pal-
velutalo Kangasvuokossa. Hinta jase-
nille 6,50 €/krt, muille 8 €/krt. Tiedus-
telut puh. 040 727 0652/Palvelutalo
Kangasvuokko.

Liikuntaryhmat Lappeenranta

Uimahallin kuntosali tiistaisin
klo 8.15-9.45

Tasapainojumppa keskiviikkoisin

klo 10-11 Family Centerin tiloissa.
Kuntosali Lauritsalassa Lauran kamma-
rissa (Hallituskatu 17-19) maanantaisin
klo 11.30-13.00. Kuntosalit ja tasapai-
nojumppa 3 € jasen, 4 € muut.

Vesijumppa tiistaisin klo 11-12 (ei ohjaa-
jaa) Palvelukeskussaation allasosasto
(Kauppakatu 58-60). Hinta 5 €/jasen,
6,30 €/muut.

FasciaMethod-kehonhuoltoryhmat
perjantaisin klo 10-11 ja 11.15-12.15 Hyva
Vire -studiolla (Kauppakatu 61, 2. krs).
Ohj. Maarit Venalainen. Hinta jasenille 6
€/krt ja muille 7 €/krt.

Salon
Luustoyhdistys ry

C/o Salon SYTY ry, Helsingintie 6,
24100 Salo

Yhteyshenkilé Synnéve Ojala
puh. 040 842 4563
ojalasynnve8@gmail.com

Liikuntavastaava Aino Mannikko
puh. 0400 531268
mannikko.aino@gmail.com
Vertaistukihenkilot

Aino Mannikké (Salo Halikko)
puh. 0400 531268
mannikko.aino@gmail.com,
Heloisa Hongisto (Salo)

puh. 040 718 7241
heloisa@seutuposti.fi,

Elina Friberg (Salo)

puh. 044 568 9929
epfriberg@gmail.com,

Raimo Toivonen (Salo)

puh. 050 563 9820
jalmaritoivonen@gmail.com,
Sirpa Saarikoski (Salo Halikko)
puh. 040 837 9695
saarikoskisirpa@gmail.com,
Eira Degener (Somero)

puh. 050 558 6586
eira.degener@somero.fi,
Sinikka Kéhkonen (Salo Sarkisalo)
puh. 040 775 7925,

Riitta Lahti (Koski Tl)

puh. 044 584 0939
kasperintie.l1@live.fi,

Maija Leirola (Salo Pernio)
puh. 0400 743 605,

Kimmo Tolonen (Salo)
puh.0400 245 365
kimmotolonen38@gmail.com,
Kristiina Reiman (Salo)

puh. 044 211 9762
kitti.reiman@hotmail.com

LIIKUNTAA

Vesijumpat 7.1.-26.4. Salon uimahallin
terapia-altaassa.

Ma  klo11.35]a12.25

To klo 10.30

Pe klo 13.00

Ryhmia ei pideta pyhina eika kevatlo-
mien aikana. Kausikortin nayttaminen
kassalle. Kertamaksut (jasenet 1€, muut
2 € maksetaan ohjaajille tai yhdistyksen
tilille F192 4715 2020 0045 56). Ohjaa-
jat: Aino Mannikko, puh. 0400 531268
ja Elina Friberg, puh. 044 568 9929.

Ollikkalan kuntosali (Hédmeenojankatu
9, Salo) ti klo 10.30-12 kevatkaudella
8.1-23.4. Yhteyshenkil6 Oili Virta puh.
0400 693273. Fysioterapeutti Eerik
Breilin antaa henkilokohtaista neuvon-
taa noin kerran kuussa.
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Koski Tl tuolijumppa seurakuntatalol-
la ma klo 15-16 kevatkaudella 14.1.-6.5.
Ohjaaja Riitta Lahti puh. 044 584 0939.
Ryhma toimii Koski Tl-seurakunnan
diakoniatyén ja Sydanyhdistyksen
kanssa yhteistydssa. Maksuton.

PP-ryhmat viikot 3-17. Syyskaudesta
tulee ilmoitus kevaalla. Viikko 8 ja 42
seka pyhapaivina ei ryhmia.

Ikakeskus Majakassa curling-peli ma
klo 9-10. Ohjaus vuoroviikoin meidan
yhdistyksen jasenten ja Halikon Elak-
keensaajien kanssa. Maksuton ryhma.
Majakan kuntosalia voi kayttaa loma-
aikoinakin.

Satakunnan
Luustoyhdistys ry

Puheenjohtaja, liikuntavastaava
Iris Kurikka puh. 050 389 1683
iris.kurikka@live.com

Sihteeri, jasenasiat
Kristiina Osara puh. 040 543 8920
kristiina.osara@yahoo.com

Kotisivut www.luustoliitto.fi/
jasenyhdistykset

Toimialue koko Satakunta

TOIMINTAA

Tammikuussa lahetetdan osoitetieto-
jen perusteella (s-postilla tai postitse)
jasentiedote kevatkauden toiminnasta.

LIIKUNTA

Ohjattu kuntosalivuoro jatkuu Porin
Urheilutalon kuntosalilla (Kuninkaan-
haanaukio 6) tiistaisin klo 14.30-15.30.
Kevatkausi 8.1.-23.4., ohjaajana fysio-
terapeutti Anna-Riina Aaltola.

Lisatiedot:

Liikuntavastaava Iris Kurikka
puh. 050 389 1683
iris.kurikka@live.com

Liikuntavihko kuntoilijoita varten on
postilaatikossa Kirjurinluodon kunto-
lenkin varrella. Nimensa vihkoon kir-
joittaneiden joukosta arvotaan ja palki-
taan loppuvuodesta yksi kuntoilija.

lImoitamme yhdistyksen jasentapaa-
misista Satakunnan Kansan Menot/t&-
naan -palstalla tapahtumapaivana.
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Suomen
Osteoporoosiyhdistys ry

Yhdistyksen toimialue on muu Suomi.

Jasensihteeri (jasenyysasiat, osoitteen-
muutokset ja Osteouutisten tilaukset):
Paivi Vuori

puh. 050 560 3866
vuoripii@gmail.com

Sihteeri: Maire Kolimaa

puh. 050 524 5256
kolimaa@hotmail.com

Puheenjohtaja: Olli Simonen
olli.simonen@fimnet.fi

Osteoporoosin opinto- ja virkistys-
paivat jarjestetaan Heinolassa 13.-
14.6.2019. Ohjelmassa mm. “opi tulkit-
semaan tiheysmittausten tuloksia, os-
teoporoosin laékehoito, osteoporoosin
omahoito, ala usko kaikkea, mita me-
diassa sanotaan, ala jata aivojasi narik-
kaan (dementoitumaan), liikunta luiden
ja muun terveyden tae”.

Kutsun ja ohjelman loydat yhdistyk-
semme nettisivuilta joulukuusta alka-
en, tammikuun jasenkirjeestamme ja
1/2019 Luustotieto-lehdesta.

MAKSUTTOMAT JASENEDUT

Jos Sinulla on kysyttavaa osteoporoo-
sista, sen ehkaisysta, omahoidosta tai
|édékehoidosta ym., soita laakarimme
neuvontapuhelimeen maanantaisin klo
14-15. Puhelinnumero on jasenkirjeessa
ja maksat puhelusta tavallisen puhelu-
maksun.

Osteouutiset, saannollisen epasaan-
nollisesti julkaistava sahkoinen uutis-
lehtemme. Saat uusinta ja ajankohtais-
ta tutkimustietoa osteoporoosista ja
terveydesta. Jos haluat uutiset pape-
riversiona tai et ole yhdistyksen jasen,
ota yhteys jasensihteeri Paivi Vuoreen.

Tammikuun jasenkirjeessa tiedot
yhdistyksemme kevaan toiminnasta.

Yleis6luento aiheesta "tunne omahoi-
don keinot osteoporoosin ehkaisyssa
ja hoidossa”, alustajana puheenjohtaja,
erikoislaakari Olli Simonen. 6.3. klo 17
Kampin Palvelukeskuksen auditoriossa
(Salomonkatu 21 B, Helsinki).

Saantéomaarainen kevatkokous
pidetaan torstaina 6.3. valitto-
masti yleisdluennon jalkeen (n. klo
18.00) Kampin Palvelukeskuksessa
(Salomonkatu 21 B, Helsinki). Ko-
kouksessa yhdistyksen saantojen
maaraamat asiat. Kokousasiakir-
jat nahtéavissa kuukautta ennen
kokousta yhdistyksen kotisivuilla
www.suomenosteoporoosiyhdis-
tys.fi/ yhdistys/jasenkokoukset

Turun Seudun
Luustoyhdistys ry

c/o TULE-tietokeskus
Humalistonkatu 10,
20100 Turku

Puheenjohtaja

Ritva Makela-Lammi
(vuoden 2018 loppuun)
puh. 040-5373508

Joulujuhla 11.12. klo 18. Musiikkia, joulu-
puuroa, torttukahvit. TULE-tietokeskus
(Humalistonkatu 10, Turku).

TAPAHTUMIA

Teatteri 25.1. klo 19. "Lenin Jailla”
Paimiossa. Hinta 42 € sisaltaa esityk-
sen, matkan ja ruokailun Tuorlan Ma-
jatalossa. Linja-auto lahtee klo 16.30
Turun linja-autoasemalta, laituri 9.
[Imoittautumiset 1.-15.12. Pirkko Laakso
p. 041 445 7110. Maksu 31.12. mennes-
sa tilille: Turun seudun selkdyhdistys
F14257100440107225, viite: 3447.

9.4. klo 17 Jasenilta. Esittelemme, mi-
ta tietoa Luustoliitto tarjoaa sivuillaan.
Keskustellaan esille tulevista aiheista.

lImoittelemme tapahtumista TS/yhdis-
tystoiminta ja luustoliitto.fi/jasenyhdis-
tykset/turun-seudunluustoyhdistys.

LIIKUNTAA

Maksuton kuntosali Turun Ruusu-
korttelissa ma 15-16.30 ja ke 17.30-19
19.12. asti. Jatkuu 7.1.-29.5.2019. Laitteita
kaytetdan omatoimisesti, paikalla yh-
distyksen vertainen. Ft Jenna Wallden
(TULE-tietokeskus) tulee 14.1. klo 15-16
ja16.1. klo 17.30-18.30 opastamaan lait-
teiden kaytdssa, jos tarvitset apua.

12.2. klo 16.30 alk. "Tanssiksi". Luusto-
likuntaa tanssiaskelin, et tarvitse paria
mukaan. Sisakengat, kevyt vaatetus ja
juomapullo mukaan. Lopuksi kahvitar-
joilu ja luustokeskustelua. TULE-tieto-
keskus (Humalistonkatu 10, Turku).



12.3.19 klo 16.30 alk. "Tanssiksi". Luusto-
liikuntaa, katso ed. tapahtuma.

Turun Ruissalossa kavellaan touko-
kuussa. Aika tarkentuu mydhemmin.
TULE-tietokeskus (www.tule fi): Yhdis-
tyksen jasenet voivat osallistua myos
kumppanuusyhdistysten (selka-, reu-
ma- ja nivel-) tapahtumiin, mm. 5.12.
klo 12 mittauksia, liikunnan palveluoh-
jausta. 12.12. klo 12 Ergonomiaa joulu-
siivoukseen -miniluento. 19.12. klo 12
mittauksia ja jouluglogia.

Vaasan Seudun
Luustoyhdistys ry

Vasanejdens
Osteoporostorening rf

Tule mukaan yhdistyksen toimintaan
olemalla yhteydessa hallituksen
jaseniin!

Puheenjohtaja:

Sven-Olof (Olle) Lindroos

puh. 044 019 3700
essol2017@outlook.com

Sihteeri ja Jasenasiat:
Kirsti Hast

puh. 040 56187 80
kirsti.hast@pp.inet.fi

Muut hallituksen jasenet:
Birgitta Finne

puh. 0400 854 849
birgitta.c.finne@gmail.com

Ritva ja Veikko Tuominen
puh. 046 888 7771

| Uustoliitto

Suomen Luustoliitto ry
Arkadiankatu 19 C 36,
00100 Helsinki

Liity jaseneksi:
www.luustoliitto.fi

EEY &

Lukijakilpailu

00100 Helsinki.

Edellisen lukijakilpailun
vastaukset

liittyva syksyinen kuva.

kilpailun voittaja: Seija Sailio,
Hyvinkaa (ks. kuva alla).

Onnittelut Seijalle!

HENKILOSTO

Toiminnanjohtaja

Ansa Holm

puh. 050 303 8129
ansa.holm@luustoliitto.fi

Toimistosihteeri
Sanna Paakki

puh. 050 539 1441
toimisto@luustoliitto.fi

Jarjestosuunnittelija

Tiina Kuronen

puh. 050 442 3999
tiina.kuronen@luustoliitto.fi

Etsi Luustotieto-lehden sivuilta Viljami-luurangon kuvat ja kerro
sahkopostissa, kirjeessa tai kortissa, milla sivuilla Viljami seikkailee.

Laheta vastauksesi 28.1.2019 mennessa osoitteella:
toimisto@luustoliitto.fi tai Luustoliitto, Arkadiankatu 19 C 36,

Edellisessa lukijakilpailussa pyydettiin
lukijoita lahettdmaan luuston terveyteen

Kuvan lahettaneiden kesken arvottiin
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Omahoidon koordinaattori
Pauliina Tamminen

puh. 050 3714558
pauliina.tamminen@luustoliitto.fi

Vertaiskuntoutumisen
suunnittelija

Jenny Lohikivi

puh. 050 512 9117
jenny.lohikivi@luustoliitto.fi




AKL

Posti Oy

Posti Green

Luustoliitto jasenyhdistyksineen
Ja Luustotieto-lehden toimitus
t0oivottavat Kaikille |uki)oille
Raubhallista Jouluaikaa ja HYVaa Tulevaa Vuotta 2019.

Kuva: Pixabay



