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Hallitus 2018

Puheenjohtaja: 
Heli Viljakainen  Nurmijärvi

Varapuheenjohtajat:
1. Tiina Huusko   Espoo
2. Ritva Mäkelä-Lammi Turku

Hallitus: 
Anneli Kerminen  Helsinki
Seppo Kivinen  Hämeenlinna
Heikki Kröger   Kuopio
Riku Nikander  Tampere
Helena Valta   Helsinki

Varajäsenet:
1. Hillevi Karjalainen Kuopio
2. Sirkka Nuutinen Pieksämäki

Jäsenyysasiat:
Katso oma yhdistyksesi lehden 
takaosasta ja ota yhteyttä oman 
yhdistyksesi yhteyshenkilöön.

Lehden osoitteenmuutokset:
Luustoliitto on jäsenyhdistyksineen 
siirtynyt keskitettyyn jäsenrekisteriin. 

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

Sähköinen jäsenkirje Luustoviesti,   
tilaukset: toimisto@luustoliitto.fi 

Sähköinen kirje luustoterveyden   
ammattilaisille: www.luustoliitto.fi /
uutiskirje tai lähetä sähköposti 
osoitteeseen toimisto@luustoliitto.fi  
ja kerro halustasi saada jatkossa 
ammattilaiskirje.

 

Pääkirjoitus

Suomen Luustoliitto ry

Liity jäseneksi: www.luustoliitto.fi .

  

S ekundaariosteoporoosilla on useita aiheuttajia ja se liitetään tyypillesi 
mm. nivelreumaan, keliakiaan, anoreksiaan, diabetekseen, syöpähoi-
toihin tai pitkäaikaiseen kortisonin käyttöön. Joskus primaarisairaus on 

saattanut olla läsnä jo kasvuiässä ja vaikuttanut siten huippuluumassan kerty-
miseen, vaikka osteoporoosi todetaankin myöhemmin pienenergisen murtu-
man tai sitä seuraavan luun mineraalitiheysmittauksen seurauksena. Aina ei ole 
selvää, mitkä syyt ovat aiheuttaneet osteoporoosin. 
 Luustoliitto jakaa aktiivisesti tietoa sekundaariosteoporoosista. Yhteistyö 
useiden potilasjärjestöjen kanssa on tarmokasta: haluamme lisätä tietoa luusto-
terveydestä potilaiden keskuudessa, mutta myös kouluttaa ja päivittää hoitajien 
ja lääkäreiden tietämystä. Vain yhdessä voimme suunnitella toimivia hoitopol-
kuja. 
 Erittäin otettu olen lääketeollisuuden projektista, jossa syöpää sairastavilta 
kysyttiin luustoterveydestä apteekkiasioinnin yhteydessä. Tavoitteena ei ollut 
pelkästään myydä ravintolisiä, vaan herättää asiakas pohtimaan luustoterveyttä 
ja miten se on omalla kohdalla hoidossa. Vastaavan tyyppisille mini-interven-
tioille voisi olla tarvetta myös muiden potilasryhmien kohdalla. Näillä saattaa 
olla merkitystä murtumien ennaltaehkäisyyn. 
 Osa meistä Luustoliiton aktiiveista luennoi luustohoitajien käynnissä olevas-
sa täydennyskoulutuksessa, joka järjestetään yhteistyössä ammattikorkeakoulu 
Arcadan kanssa. Koulutuksessa tietojaan on päivittämässä 24 aikuisopiskelijaa, 
joilla on näkemystä ja kokemusta luustoasioista. Parhaimmillaan koulutus tar-
joaa uuden katsantokannan vanhaan asiaan ja edesauttaa oivaltamista. Luen-
noidessani opiskelijoille havaitsin, että moni koki iloa uuden oppimisesta ja löysi 
uuden motivaation työhönsä. Lisää tätä!
 Olen ollut 6 vuotta eli enimmäisajan Luustoliiton hallituksessa ja siitä viimei-
set kaksi vuotta liiton puheenjohtajana. Luottamustehtävässä toimiminen on 
ollut minulle antoisaa.  Asioita on tarkastelu monelta kantilta, myös ravitsemuk-
sen vinkkelistä. Koen, että olen tehnyt merkityksellistä työtä ja minulle tärkeitä 
asioita on viety eteenpäin. Kiitän, kumarran ja toivotan jatkajani tervetulleeksi. 
Työtä riittää!

Kiitos, 
Heli Viljakainen
Luustoliiton puheenjohtaja vuoden 2018 loppuun



 |  4  |  LUUSTOTIETO 4/2018

Kuntoutuja Pirkko Hyvärinen (66 v.)

”Voimme itse vaikuttaa omaan oloomme””Voimme itse vaikuttaa omaan oloomme”
Pikkuhuopalahtelaisen kerrostaloasunnon oven avaa energinen ja 
tyyli käs nainen. Pirkko Hyvärinen on kutsunut minut kotiinsa, jotta voi-
sin haastatella häntä sekundaariosteoporoosista. Pirkon osteoporoo-
sin aiheutti toinen sairaus.

66-vuotias Pirkko on synty-
nyt Pohjan pitäjässä, joka 
on nykyään osa Raase-

porin kaupunkia. Pirkon perhe muut-
ti Helsinkiin ennen Pirkon isosiskon 
koulun alkua, Pirkon ollessa kuusi-
vuotias: lähin koulu olisi ollut ruotsin-
kielinen ja perheessä puhuttiin vain 
suomea. 
 Pirkko valmistui Kauppakorkea-
koulusta akateemiseksi sihteerik-
si, viimeiseltä vuosikurssilta, jolta 
tuolla nimikkeellä saattoi valmistua. 
Lyhyek si jääneen työuransa hän 
aloitti sihteerinä ja myöhemmin hän 
toimi kääntäjänä suomentaen eng-
lanninkielisiä liikekirjeitä ja käyttö-
ohjeita. Kääntämisen hän oppi työnsä 
kautta. 

 Työterveyshuollon kanssa taistel-
lessa meni 1,5 vuotta. Vasta lähete 
sisätautilääkärille johti oikeaan diag-
noosiin ja lääkityksen aloittamiseen. 
Pirkko miettiikin, olisiko hänen tilan-
teensa nyt toinen, jos hän olisi saanut 
lääkityksen ajoissa. 

Rankkaa aikaa

Nivelreuman puhkeaminen oli rank-
kaa aikaa. Pirkko joutui olemaan pal-
jon sairauslomalla. Lääkehoidon taso 
oli 1980-luvulla nykyistä huonompi, 
eikä lääkitys tehonnut riittävästi. 
 Läheisille Pirkon sairaus oli aluk-
si hämmennyksen aihe, mutta he 
sopeu tuivat nopeasti. Pirkolta itsel-
tään sairauden hyväksymiseen meni 
aikaa. 
 Pirkko jäi työkyvyttömyyseläk-
keelle kymmenen vuoden sairaste-
lun jälkeen reumalääkärin puhuttua 
eläkkeelle jäämisestä jo muutaman 
vuoden ajan. 

Nivelreuman oireet 
alkoivat

Pirkon ollessa 32-vuotias työssäkäy-
vä kahden lapsen äiti hänen päkiänsä 
alkoivat kipeytyä kävellessä. Hän luuli 
kipujen johtuvan korkokenkien käy-
töstä ja vaihtoi matalampiin kenkiin. 
Mutta kun myös käsiin tuli niveloirei-
ta, Pirkko meni työterveyslääkärille. 
Sieltä hän sai kipulääkkeitä ja anti-
biootteja. 
 Kivut palasivat lääkkeidenkäytön 
lopettamisen jälkeen. Pirkko tutki asi-
aa ja luki lääkärikirjasta, että nivelreu-
ma voi ilmetä päkiäkipuina ja sor mien 
turpoamisena – nehän olivat juuri 
hänen oireensa. Työterveyslääkäri ei 
kuitenkaan uskonut, että kyse voisi 
olla nivelreumasta. 

TEKSTI JA KUVAT: SANNA PAAKKI
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”Voimme itse vaikuttaa omaan oloomme”

 – Eläkkeelle jääminen siinä iässä 
ei ollut mikään helppo asia. Tein pää-
töksen vasta, kun tiesin olevani niin 
huonossa kunnossa, ettei minusta 
ole hyötyä töissä eikä kotona. Muu-
ta vaihtoehtoa ei siihen aikaan oikein 
ollut, Pirkko toteaa ja jatkaa: 
 – Aviomies hieman yllättyi asi-
asta, sillä olin sitä miettinyt ehkä lii-
aksikin yksikseni, mutta hän tapansa 
mukaan sopeutui tähänkin elämänti-
lanteen muutokseen nopeasti. 
 Eläkkeellä nivelreuman kivut 
vähe nivät ja vähitellen päiviinkin 
alkoi tulla sisältöä. Elämää helpotti, 
kun sai aloittaa päivän rauhallisesti ja 
lähteä liikkeelle vasta, kun siltä tun-
tui. Mies lähti aamulla töihin ja Pirkko 
liikuntaryhmiin tai vapaaehtoistöihin, 
jotka hän aloitti menemällä mukaan 
vapaaehtoiseksi Helsingin Reuma-
yhdistyksen toimintaan. 
 Sittemmin hän on toiminut yhdis-
tyksen sihteerinä, vertaistukihenki-
lönä, lehden päätoimittajana ja nyt 
vara puheenjohtajana: 

 – Työtä pystyy tekemään omien 
voimien mukaan kotona tietokoneel-
la. Vapaaehtoistyön avulla pysyy yh-
teiskunnassa mukana, Pirkko iloitsee. 

Osteoporoosi

Vapaaehtoistyötä tehdessään Pirk-
ko päätti tilata Reumayhdistyksen 
tapahtumaan ohjelmanumeroksi 
suuntaa-antavan kantapäästä tehtä-
vän luustomittauksen. Hän osallistui 
itsekin, joukon viimeisenä. Tuloksen 
perusteella häntä kehotettiin varaa-
maan aika terveyskeskuslääkärille, 
jolta hän sai lähetteen DXA-mittauk-
seen. Tuloksena oli osteoporoosi-
diagnoosi. 
 Osteoporoosi oli onneksi terminä 
ja merkitykseltään tuttu Pirkolle, sil-
lä Reumayhdistyksessä oli aiheesta 
puhut tu ja kuultu luentoja.
 Hoitava lääkäri sen sijaan sanoi, 
ettei tunne osteoporoosia. Pirkko 
kertoi lääkärille Fosamaxista, josta oli 
kuullut muilta reumapotilailta. Sen 

perusteella lääkäri kirjoitti resep-
tin ja Pirkko aloitti lääkityksen. Siinä 
vaiheessa Pirkko oli sairastanut ni-
velreumaa 14 vuotta, mutta kukaan 
lääkäri ei ollut puhunut hänelle ris-
kistä sairastua sen kylkiäisenä osteo-
poroosiin. Tosin jossain vaiheessa hä-
nelle oli sentään määrätty kalsium- ja 
D-vitamiiniresepti. 
 Osteoporoosin toteamisen jäl-
keen Pirkko on yrittänyt pysyä ajan 
tasalla sairautensa hoidosta. Hän 
on käynyt osteoporoosiin liittyen 
terveys keskuksessa. Välillä reuma-
lääkäri on uusinut luulääkereseptin 
tai lopettanut luulääkkeen nivelreu-
man hoitoon liittyvän käynnin yhtey-
dessä.  
 Pirkko ihmettelee, että jo kymme-
nen vuotta ennen osteoporoosidiag-
noosin saamista röntgenlausunnossa 
todettiin, että luu on osteoporoot-
tista. Tästä ei kuitenkaan seurannut 
mitään, vaikka lääkärit ovat tehneet 
Pirkolle myös reumaan liittyviä leik-
kauksia. 
 – Osteoporoosista olisi voinut 
kertoa aiemmin. Tuntuu että se on 
hoidettu vasemmalla kädellä reuman 
ohella, Pirkko toteaa. 

Lääkärit tarvitsevat lääke-
hoitoon lisää osaamista

Pirkko söi osteoporoosilääkettä 10 
vuotta, ensin Fosamaxia, sitten Did-
ronatea ja taas uudestaan Fosama-
xia. Sitten vuonna 2008 Pirkko kuuli 
luen nolla, että lääkityksestä pitäisi 
pitää tauko viiden vuoden käytön 
jälkeen. Hän kertoi asiasta lääkärille, 
jolloin tauko aloitettiin. 
 Kun viiden vuoden mittaisen 
tauon jälkeen DXA-mittauksessa 
edelleen näkyi osteoporoosi, Pirkolle 
alettiin antaa Prolia-pistoksia puolen 
vuoden välein. Jälleen viiden vuoden 
käytön jälkeen Prolia lopetettiin tä-
män vuoden toukokuussa. Nyt luus-
tolääkitys on tauolla, vaikka DXA-
mittauksessa osteoporoosi näkyy 
edelleen. Hoitavalla lääkärillä ei ollut 
tietoa siitä, että Prolia-lääkehoitoa ei 
tauoteta kuten bisfosfonaattilääke-
ryhmän lääkkeitä. Lisäksi mikäli Pro-
lian käyttö lopetetaan syystä tai toi-
sesta, on tärkeää tehdä jatkohoito jol-
lakin bisfosfonaattiryhmän lääkkeellä. 
Muuten luuston tiheys palaa nopeasti 
alkuperäiselle huonolle tasolle.
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  Haastatteluhetkellä Pirkko ei siis 
käytä osteoporoosilääkitystä, ainoas-
taan kalsiumia ja D-vitamiinia. Mutta 
nyt hän lähtee korjaamaan luulääke-
hoitoaan kuntoon.

Nykyisin talviliukkaat 
pelottavat

Pirkko on ollut miehensä kanssa 
naimi sissa 44 vuotta, ja heillä on kak-
si poikaa ja kaksi lastenlasta. Lasten 
ja lastenlasten tapaamisesta Pirkko 
saakin piristystä arkeen. Erityisesti 
nuoremman, nyt kahdeksanvuotiaan, 
lapsenlapsen kanssa Pirkko on viet-
tänyt monta elämäntäyteistä mum-
mipäivää. 
 – Nykyään koulunkäynti hieman 
rajoittaa mummipäiviä, Pirkko nau-
rahtaa.  
 Miehensä kanssa Pirkko harrastaa 
liikuntaa voimiensa mukaan. 
 – On hyvä, että toinen vähän 
patis taa liikkeelle, jos itse ei oikein 
jaksaisi lähteä. 
 Nimittäin nykyisin nivelreuma ja 
varsinkin talviaikaan kaatumisen pel-
ko rajoittavat liikkumista ja kuihtuneet 
lihakset palelevat herkästi uimahal-
lissa.
 – Ennen pelotti, että jos kaatuu, 
on noloa, kun ei pääse ylös. Nykyisin 
pelottaa oikeasti.
 Talviaikaan Pirkon mielestä turval-
lisin tapa liikkua on käydä ohjatuissa 
ryhmissä. Onneksi kesäaikana liikku-
minen on helpompaa ja lämpimäl-
lä säällä on mukava käydä vaikkapa 
Helsingin maauimaloissa.
 Pituus on lyhentynyt vain sentin, 
mutta yksi nikamaväli on madaltunut, 
mikä aiheuttaa aika ajoin kipua. Pir-
kolla ei ole ollut murtumia. Tekonive-
liä hänellä on vain rystysissä. Onnek-
si polvet ja lonkat ovat säästyneet, 
sillä tekonivel ei välttämättä asettuisi 
hauraaseen luuhun. Myös luutumi-
sen onnistuminen leikkauksen jälkeen 
jännittäisi. 
 Niukka ravinto nivelreuman alku-
vaiheessa on Pirkon mielestä edes-
auttanut osteoporoosin syntymistä. 
Hänen nivelreumansa diagnosoimi-
sen aikaan puhuttiin, että nivelreuma 
paranee kasvisruokavaliolla. Pirkko 
ei ole erityisen kiinnostunut ruuasta, 
joten hän ei panostanut aloittamansa 
kasvisruokavalion monipuolisuuteen: 
 – Söin kotona perunaa, porkkanaa 

ja join yrttiteetä samalla, kun käytin 
vahvoja reumalääkkeitä. 
 Hän ei kertonut reumalääkärille 
yksipuolisesta ruokavaliostaan, sillä 
tuohon aikaan kasvisruoka oli niin 
uutta ja lääkäriä pidettiin auktoriteet-
tina. 
 – Onneksi nykyään voi lääkärille 
puhua kaikesta ja lääkärin mielestä 
kaikki on hyvästä, mikä auttaa.
 Kaksivuotisen kasvisruokakokei-
lun jälkeen Pirkko palasi sekasyöjäksi.

Kivulias reuma

Pirkon toimintakyky on heikentynyt 
pikkuhiljaa, etenkin käsien toiminta. 
Kolme neljä vuotta sitten nivelreuma 
paheni:
 – Olin jo unohtanut, mitä on reu-
ma, Pirkko kertoo. 
 Silloin hän käytti vain pientä reu-
malääkitystä luulääkkeen lisäksi. 
Oirei den pahennuttua reumalääki-
tystä lisättiin ja annettiin kortisonia 
pistoksina niveliin ja myöhemmin 
tabletteina aluksi 5 milligrammaa päi-
vässä, myöhemmin 2,5 milligrammaa 
ennen kortisonihoidon lopettamista. 
 Pirkko ei usko kortisonin aiheut-
taneen osteoporoosia, sillä hän sai 
korti sonia vasta osteoporoosin totea-
misen jälkeen ja vain lyhyen ajan. 

Kortisonin käyttöä on myös seurattu 
tarkasti osteoporoosin vuoksi.
 Kun nivelreuma oireilee pahasti, 
ei kevyttä toimistotyötäkään jaksa 
tehdä. Tulehduksen ollessa päällä ki-
pua ei meinaa sietää. 
 – Kyllähän ihminen kaikki keinot 
keksii ja apuvälineitä on, Pirkko sanoo 
kuitenkin. 
 Pirkko käyttää perinteisiä reuma-
lääkkeitä Trexania, Oxiklorinia ja Sa-
lazopyrinia. Biologiset reumalääkkeet 
eivät hänelle keuhkosairaus bron-
kiektasian takia sovi. Keuhkojen hoi-
toon Pirkko käyttää antibiootteja, ja 
hengästyttävä liikuntakin auttaa. 
 Pirkon haaveena on, että kunto 
pysyisi nykyisellään ja että hän pys-
tyisi tekemään Reumayhdistyksessä 
asioita mielenkiintonsa ja kuntonsa 
mukaan. Pirkko on mukana myös 
Helsingin vammaisneuvostossa ja 
uutena toimintana tämän vuoden 
alussa alkoi jäsenyys yhdessä HUS:n 
asiakasraadeista.  Menoa on melkein 
joka päivälle, joten välillä on muka-
vaakin saada vapaapäivä. Toisinaan 
hän joutuu jopa patistamaan itse-
ään, ettei menisi heti aamusta tieto-
koneelle suunnittelemaan yhdis-
tyksen toimintaa, vaan kävisi sään 
sallies sa ensin kävelyllä.

”Omahoitoa kannattaa ”Omahoitoa kannattaa 
ajatella mukavan kautta: ajatella mukavan kautta: 
harrastaa itselle sopivaa harrastaa itselle sopivaa 

liikuntaa, muuttaa ruokavaliota liikuntaa, muuttaa ruokavaliota 
terveellisemmäksi pieninterveellisemmäksi pienin

 askelin ja ottaa vastuu omasta askelin ja ottaa vastuu omasta
 hyvinvoinnistaan.” hyvinvoinnistaan.”
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Luustokurssi

Keväällä Pirkko yritti päästä Luus-
toliiton koordinoimalle Munkkinie-
men palvelukeskuksessa järjestetylle 
Luustokurssille, mutta kurssi olikin 
jo täynnä. Syksyllä Pirkko seurasi 
tarkkaan Luustoliiton nettisivuja ja 
ilmoittautui kurssille heti kun se oli 
mahdollista. 
 Kurssilla keskitytään omahoitoon 
lääkkeiden sijaan, kannustetaan ja 
motivoidaan. Liikuntateemaisella 
kerralla käytiin kuntosalilla. Pirkon 
on ollut aiemmin hankalaa säätää 
laitteita nivelreuman kangistamilla 
sormillaan, mutta Munkkiniemessä 
on hyvät laitteet. Matka kurssille on 
myös sopiva: palvelukeskus on lähel-
lä kotia, ja kun menomatkalla meinaa 
hengästyä ja väsähtää, takaisin tulo 
tuntuu aina kevyemmältä. Näin tulee 
käveltyä yhteensä tunti. Lisäksi Pirkko 
käy vesijumpparyhmässä ja aloittaa 
toisenkin jumpan ensi keväänä. 
 Pirkko tietää, että nivelreuma 
lääkkeineen kuluttaa elimistöä ja 
lisäk si osteoporoosi huolestuttaa.  
 Luustokurssilta Pirkko toivoi kipi-
nää liikuntaan ja oikeanlaiseen ruo-
kailuun. Kurssin aikana etenkin ravin-
topuoli onkin auennut Pirkolle: ravit-
semussuosituksia ei olekaan vaikeaa 
noudattaa. 
 Pirkolla on aiemmin ollut tapana 
syödä, kun on nälkä. Kurssilla hän 
on huomannut, miten erilainen tapa 

suhtautua ruokaan ihmisillä on. Pirk-
ko tietää teoriassa, että pitää syödä 
proteiinia, kalsiumia ja D-vitamiinia.  
Kurssilla on konkretisoitunut esimer-
kiksi se, että kalaa ei ole vaikea syödä 
kahdesti viikossa. 
 – Miksi aiemmin oli, ihmettelee 
Pirkko. 
 Ennen hän söi kaloista vain lohta, 
nyt muitakin kaloja. 
 – Kalan kanssa kermakastike ja 
keitetyt perunat, mikäs sen parem-
paa, hän sanoo. 
 Lisäksi hedelmiä ja vihanneksia on 
tarjolla heti kauppaan sisään tulles-
sa, ja pähkinöitä voi syödä televisiota 
katsellessa. Myös keskusteluista mui-
den luustokurssilaisten kanssa saa 
vinkkejä omaan ruokailuun. Pirkko 
nauraa saaneensa ”älyttömiä oival-
luksia”. Eräs kurssilainen on kertonut 
laittavansa rahkaan marjoja. Pirkkokin 
on alkanut tehdä samoin aiemman 
marja-jogurttiyhdistelmän lisäksi. 
 – Luustokurssi olisi ollut hyödyl-
listä käydä jo vuosikymmeniä sitten. 

Iloa arkeen

Kulttuurista nauttiminen ystävien 
kanssa tai välillä yksinkin on tärkeä 
osa sairauksien kanssa jaksamisessa.  
Mukavaa vaihtelua tuovat lähes joka-
vuotiset matkat Viroon Pärnun kesä-
kaupunkiin kylpylälomalle. Kiireettö-
mään lomaan kuuluvat niin terveys- 
kuin kauneushoidotkin. Muun ajan voi 

vain rauhallisesti kävellä kaupungilla 
tai viettää aikaa hiekkarannalla.
 Liikunta ja kulttuuritapahtumat 
auttavat jaksamaan, sillä niiden aika-
na nivelreuman kivut ja säryt unohtu-
vat. Osteoporoosi ei tunnu eikä näy, 
mutta sen myötä Pirkko kiinnittää 
aiempaa enemmän huomiota ravit-
semukseen ja varovaisuuteen talvella 
- liikuntaa hän omien sanojensa mu-
kaan harrastaisi joka tapauksessa. 
 Pirkko kertoo oivaltaneensa Reu-
mayhdistyksessä ja Luustokurssilla, 
että voimme itse tehdä hirveän pal-
jon sen sijaan, että turvautuisimme 
pelkästään lääkkeisiin. Ne ovat vain 
yksi osa hoitoa. Ihmisillä saattaa vä-
lillä olla Pirkon mielestä liian suuret 
odotukset lääkärin vastaanotolle ja 
he pettyvät, jos eivät paranekaan 
lääkärikäynnillä. 
 Hänestä omahoitoa kannattaa 
ajatella mukavan kautta: harrastaa 
itselle sopivaa liikuntaa, muuttaa ruo-
kavaliota terveellisemmäksi pienin 
askelin, tehdä sen, minkä voi ja ottaa 
vastuu omasta hyvinvoinnistaan.
 Haastattelun päätteeksi lähdem-
me ulos valokuvaamaan. Sateinen 
marraskuun viikko on muuttunut au-
rinkoiseksi päiväksi. Matkalla Pikku 
Huopalahden rantaan pysähdymme 
läheiseen seniorien toimintapuis-
toon, jonka laitteita Pirkko ryhtyy 
tottuneesti käyttämään.

Tule viettämään aktiivinen lomaviikko mukavien ihmisten seurassa vain 100 
eurolla! Hinta sisältää täysihoidon sekä virkistystä ja tietoa sisältävän ohjelman. 
Uutena lomakohteena on Liikuntakeskus Pajulahti Nastolassa, Lahdessa. 

Luustoliiton tuettu loma Pajulahdessa

L omaohjelmassa on päivittäin ohjattua liikuntaa, monenlaista akti viteettia, 
yhdessäoloa sekä vertaistukea.Viikon aikana tarjotaan myös luustoterveyteen 
ja osteoporoosin oma hoitoon liittyvää tietoa.  

Loma on 6.-11.5.2019 (ma-la, yht. 30 henkilöä). Järjestäjänä on Luustoliitto yhteis-
työssä Hyvinvointilomat ry:n kanssa. Kyseessä on STEA:n tukema loma, joten siksi 
täysihoito lomakohteessa maksaa 6 päivän osalta yhteensä vain 100 €. Majoitus 
2 hengen huoneissa. 

Hakulomakkeen voi hakea internetistä osoitteesta: www.hyvinvointiloma.fi /
hae-lomalle. Sähköinen hakulomake on auki vain 10.12.2018-10.2.2019 välisen ajan. 
Voit tilata hakulomakkeen myös puhelimitse Hyvinvointilomista puh. 010 830 3400 
ma-pe klo 9-12 tai Luustoliiton toimistolta puh. 050 539 1441 ma-pe. 
Lähetä hakemuksesi 10.2.2019 mennessä Hyvinvointilomiin (osoite ja ohjeet 
hakulomakkeessa).

Tervetuloa lomalle virkistymään ja rentoutumaan!
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Tutkimustietoa – omahoitoasiaa – muita uutisia Koonneet Ansa Holm ja Pauliina Tamminen

Osteoporoottisten 
nikamien sementointi 
ei ehkä auta

K ivuliaaseen nikamien osteo-
poroottiseen kompressio-
murtumaan käytetään taval-

lisesti kipu lääkettä, luulääkehoitoa 
sekä tuki liiviä. Toisinaan nikamiin 
käytetään järeämpää hoitomuotoa, 
semen tointia, jolloin luhistuneeseen 
nikamaan ruiskutetaan neulalla puu-
dutuksen jälkeen polymetyylime-
takrylaattia. 
 Hollantilaiset radiologit ja selkä-
kirurgit tekivät sementointiin liitty-
vän 180 henkilön satunnaistetun tut-
kimuksen osteoporoottisten kom-
pressiomurtumien hoidossa. Tulok-
sena oli, että sekä sementointi- että 
lume ryhmässä raportoitiin kivun vä-
heneminen eikä ryhmien välillä ollut 
merkit sevää eroa. Tutkijat toteavat-
kin, että useimmissa kipua vähentä-
vissä leikkauksissa on lumevaikutus, 
joka ikävä kyllä häviää yleensä vuo-
den kuluessa. 

Lähde: bmj.com/content/361/bmj.k1551

J atkuva hyvä hampaiden ja suun 
hoito sekä säännölliset hammas-
tarkastukset ovat tärkeitä jokai-

selle elämänvaiheesta riippumatta. 
Lisäksi asiantuntijat suosittelevat 
hammastarkastusta ja ehkäisevän 
hammashoidon harkintaa ennen bis-
fosfonaatti- tai denosumabihoitoa. 
Aiheeseen liittyvä suositus julkais tiin 
jo vuonna 2015 monipuolisen asian-
tuntijaryhmän toimesta ja se on edel-
leen ajankohtainen. 
 Osteoporoosilääkkeet voivat 
harvi naisena haittavaikutuksenaan 
aiheuttaa luun päällä 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 vähäinen, voidaan sen ehkäi-
syä tehostaa. Haittavaikutuksen riskiä 
lisäävät esimerkiksi huono kuntoinen 
hampaisto, leukaluihin kohdistuvat 
kirurgiset toimenpiteet ja huonosti 
istuvat hammasproteesit.
 Kaikkien, joille suunnitellaan 
osteo poroosilääkityksenä bisfosfo-
naattia tai denosumabia, tulisi käy-
dä huolellisessa hampaiden ja suun 
tarkastuksessa ennen lääkityksen 
aloittamista. Tarkastuksen tulee sisäl-

tää myös leukojen röntgenkuvaus 
(OPTG). 
 Hammashoidon tarve ja sen to-
teutus tarkastuksen jälkeen mää-
räytyy yksilöllisesti henkilön yleisen 
terveydentilan mukaan. Tässä huo-
mioidaan erityisesti tupakointi, suun 
limakalvojen ja hampaiden tila sekä 
mahdollinen immunosuppressiivinen 
lääkitys esim. elinsiirron ja syöpähoi-
tojen yhteydessä. 
 Myös osteoporoosin lääkehoidon 
aikana on tärkeää itse huolehtia ham-
paiden ja suun kunnosta ja hoidosta 
sekä käydä säännöllisesti hammas-
tarkastuksessa. Hammaslääkäri-
käynnin yhteydessä ja hammashoi-
don esim. hampaan poiston tarpeen 
ilme tessä on aina hyvä mainita ham-
maslääkärille käytössä olevasta os-
teoporoosilääkityksestä. 

Lähde: Asiantuntijasuositus suun tarkas-
tuksesta ennen bisfosfonaatti- tai denosu-
mabihoitoa. Julkaistu 1.6.2015 Terveysportin 
Terveyskirjastossa. Suositus löytyy 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-
teydessä)

Keliakia voi olla 
piilossa

K eliakia on diagnostisoitu noin 
prosentilla suomalaisista – yh-
tä monella keliakia saattaa olla 

piilossa. Keliakiaa sairastavilla viljan 
valkuaisaine gluteeni madalluttaa tai 
voi jopa hävittää kokonaan ohutsuo-
len nukan. Siitä seuraa monenlaisia 
vatsaoireita, laihtumista ja erimerkiksi 
kalsiumin puutetta. 
 Toistaiseksi väestön keliakiaseu-
lontaa ei ole nähty järkeväksi. Sen 
sijaan keliakian vasta-aineet olisi tär-
keää määrittää kaikilta riskiryhmiin 
kuuluvilta: henkilöiltä, joiden lähi-
sukulaisilla on keliakia tai joilla on 
pieniä kin suolisto-oireita, anemiaa 
tai autoimmuunisairauksia (erityisesti 
tyypin 1 diabetes tai kilpirauhasen va-
jaatoiminta).

Lähde: potilaanlaakarilehti.fi /uutiset/
keliakia-piilottelee-pitkaan/

Hampaiden ja suun hoito osteoporoosi-
lääkityksen yhteydessä
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T anskalaisen tutkimuksen mu-
kaan hyvä fyysinen kunto kes-
ki-iässä ehkäisee mm. sydän-

sairauksien ja dementian kehittymis-
tä sekä tarkoittaa pitempää elinikää. 
Tutkimukseen osallistui 5 100 keski-
määrin 49-vuotiasta miestä. Tulokset 
perustuvat 46 vuotta kestäneeseen 
seurantaan. 
 Osallistujien fyysinen kunto arvi-
oitiin tutkimuksen alussa kuntopyö-
räkokeella. Kokeen perusteella hei-
koimmassa kunnossa olevat meneh-
tyivät 2–3 vuotta nuorempina kuin 
kohtalaisen hyvässä kunnossa ole-
vat. Tuloksien mukaan he, jotka olivat 

”Kävely on suomalaisten yleisin 
liikkumis- ja liikuntamuoto, mut-
ta vieläkin yleisempi sen soisi ole-
van. Kävelyn lisäys päivittäisissä 
toiminnoissa ja harrastuksissa ja 
mahdollisuuksien parantaminen 
niiden toteuttamiseen sisältää 
suurimmat mahdollisuudet vä-
hentää pienimmin kustannuksin 
ja tasa-arvoisimmin suoma-
laisten liikunnan puutetta ja sen 
seurauksia.”

Ilkka Vuori, Lääkärilehti 45/2018, 
s. 2626-2627.

Nivelreuman riski nousee myös 
passiivisessa tupakoinnissa

Tupakka on tällä hetkellä ainoa nivel-
reuman riskitekijä, johon voi itse vai-
kuttaa. Lisäksi nivelreumaa sairastavan 
tupakointi heikentää hoidon tuloksia. 
Myös passiivinen tupakointi vaikuttaa: 
jos perheessä on taipumusta reumaan, 
lasten seurassa on erityisen tärkeää 
välttää tupakointia. 

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

Hyvä kunto keski-ikäisenä Hyvä kunto keski-ikäisenä 
lisää elinikäälisää elinikää

Jatkuvasti yksin 
oleminen on
vaaraksi terveydelle

Sosiaalinen eristyneisyys lisää en-
nenaikaisen kuoleman riskiä. Yhteys 
on olemassa, vaikka henkilö ei tuntisi 
itseään yksinäiseksi. Eristyneisyyden 
aiheuttama kuoleman riskin nousu 
oli samanlainen sukupuolesta, iästä 
ja terveydentilasta riippumatta. 
 Myös yksinäisyyden tunne itses-
sään lisää kuolemanriskiä, mutta sen 
vaikutus on heikompi kuolemanris-
kiin kuin yksin olemisen. 
 Yhteiskunnassa onkin tärkeää 
tukea sosiaalista kanssakäymistä ra-
kentamisella sekä yhteisöllisyyttä li-
säävillä toimintamalleilla. Samalla on 
tärkeää ylläpitää toimivia sosiaali- ja 
terveyspalveluita ja erityisesti mie-
lenterveyspalveluita. 
 Tuloset saatiin 500 000 henkilön 
terveyttä tutkivasta epidemiologises-
ta tutkimuksesta, jonka tekivät THL, 
Helsingin ja Turun yliopistot sekä Työ-
terveyslaitos.

Lähde: thl.fi /fi /-/sosiaalinen-eristyneisyys-
on-terveydelle-yksinaisyyden-tunnetta-
vaarallisempaa 

erittäin hyvässä kunnossa, elivät jopa 
keskimäärin viisi vuotta pitempään. 
 Tutkimus vahvistaa näyttöä lii-
kunnan halki elämän kattavista vai-
kutuksista terveyteen. Aiemmissa 
tutkimuksissa terveyshyötyjä on saa-
nut, vaikka liikunnan aloittaisi vasta 
kuusikymppisenä. 

Lähde: 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) 
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Ryhmässä 
liikkumisen voimaa 

I käinstituutin Voimaa vanhuuteen 
–ohjelmassa mukana olleissa 
kunnissa tehdyn lomakekyselyn 

mukaan ohjattuun liikuntaan osallis-
tuminen parantaa fyysistä kuntoa ja 
toimintakykyä sekä ennen kaikkea se 
kohentaa mielialaa ja lisää sosiaalista 
aktiivisuutta. Lisäksi ohjatun liikun-
nan myötä myös kaatumisen pelko 
voi vähentyä. 
 Ikäinstituutin lomakekyselyyn 
vastasi 833 henkilöä yhdestätois-
ta eri kunnasta ja siinä tuotiin esille 
liikun taryhmiin osallistuneiden koke-
muksista. Vastaajien keski-ikä oli 72 
vuotta. Vastaajista naisia oli 78 % ja 
miehiä 22 %. 
 Kyselyn mukaan liikuntaryhmien 
tulisi olla maksuttomia, jotta ohjat-
tuun liikuntaan osallistuminen olisi 
kaikille mahdollista. Lisäksi toiminta 
mahdollisimman lähellä ikääntyvää 
ja erilaisten liikuntaryhmiä tarjoa-
vien tahojen olemassaolo koettiin 
tärkeäksi. Monelle kunnan tarjoama 
henkilökohtainen liikuntaneuvonta oli 
auttanut alkuun esim. oikean liikunta-
ryhmän löytymisessä ja siitä innostu-
misessa. 
 Kyselyssä tuli esiin myös, että 
liikun taryhmään osallistumatta jättä-
minen voi liittyä omaan terveyteen tai 
kiinnostuksen puutteeseen. Suureen 
osaan liikuntaryhmiin osallistumisen 
esteistä voivat kuitenkin kunnassa 
liikuntaryhmiä järjestävät eri tahot 
suoraan tai välillisesti vaikuttaa. 

Lähde: Ikäinstituutti 2018. Talousvaikeuksia 
kokevat iäkkäät hyötyvät erityisen paljon 
ryhmäliikunnasta. TiiTu – Tiivisti tutkimuk-
sesta 1/2018. 

L iikkumattomuuden vuosittais-
ten kustannusten on laskettu 
olevan useita miljardeja. Vähäi-

nen fyysi nen aktiivisuus on myös 
yhteydessä mm. useisiin elintapa-
sairauksiin, heikkoon elämänlaatuun 
ja heikentyneeseen suorituskykyyn. 
Lisäk si runsas istuminen ja muu 
paikal laanolo lisää useiden terveys-
ongelmien riskiä.
 Fyysisen aktiivisuuden suosituk-
sia ollaan parhaillaan päivittämässä 
laajan kansainvälisen ja tieteelli-
sen arvioin tiprosessin perusteella. 
Jatkos sa korostuu koko fyysisen aktii-
visuuden merkitys paikallaanolos-
ta rasittavaan liikkumiseen. Lisäksi 
tullaan korostamaan myös kevyen 
fyysisen aktiivisuuden merkitystä ja 
paikallaanolon tauottamisen terveys-
vaikutuksia.
 UKK-instituutin raportissa esite-
tään fyysisen aktiivisuuden, paikal-
laanolon ja kunnon kuvailevia tulok-
sia, jotka pohjautuvat pääosin Kun-
nonKartta-väestötutkimuksen alus-
taviin tuloksiin. Keskeisten tulosten 
mukaan suomalaiset aikuiset olivat 
valveilla vajaat 15 tuntia vuorokau-
desta. Suurimman osan tästä ajasta, 
vajaat 9 tuntia, he olivat paikallaan 
istuen tai maaten. Liikkumisesta suu-
rin osa oli teholtaan kevyttä. Reip-

paaseen tai rasittavaan liikkumiseen 
käytettiin vain alle tunti. 
 Keskimäärin viidesosa tutkimuk-
sen osallistujista toteutti kestävyyslii-
kuntasuosituksen eli harrasti reipasta 
kestävyysliikuntaa ainakin kolmena 
päivänä viikossa yhteensä vähintään 
kaksi ja puoli tuntia siten, että yksit-
täinen liikuntakerta kesti vähintään 10 
minuuttia. 
 Lapset ja nuoret puolestaan istui-
vat tai olivat makuulla yli puolet val-
veillaoloajastaan eli vajaat 8 tuntia. 
He liikkuivat reippaasti tai rasittavasti 
keskimäärin kymmenesosan ajasta 
eli vajaat 2 tuntia. Nuoremmat ikä-
ryhmät liikkuivat enemmän kuin 
vanhemmat ja paikallaanolon määrä 
kasvoi iän myötä. Lapset ja nuoret 
liikkuivat arkipäivinä enemmän kuin 
viikonloppuna. Erityisesti vähän liik-
kuvilla lapsilla ja nuorilla suuri osa 
arki päivän liikkumisesta toteutui kou-
lupäivän aikana.

Lähde: Husu, Sievänen, Tokola, Suni, Vä-
hä-Ypyä, Mänttäri ja Vasankari 2018. Suo-
malaisten objektiivisesti mitattu fyysinen 
aktii visuus, paikallaanolo ja fyysinen kunto. 
Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaisuja 
2018:30 (http://julkaisut.valtioneuvosto.fi /
handle/10024/161012)

Lisätietoa: www.ukkinstituutti.fi /
liikuntaraportti

Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto
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”Suomalaisen aikuisen
keskimääräinen
valveillaoloaika on vajaat 
15 tuntia vuorokaudesta. 
Suurin osan ajasta, lähes 
9 tuntia, ollaan paikallaan 
istuen tai maaten.” 
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ISO 9001:2015 ISO 14001:2015

kun hoitotulokset ratkaisevat

Lonkkasuojaimista on hyötyä  
vain, jos niitä käytetään
Vuosittain arviolta noin 6000 operoitavaa  
lonkkamurtumaa Suomessa aiheuttaa  
yhteiskunnalle 180 milj. € kustannukset. 

 
 

 

 
 

www.safehipsuomi.com

Etäkuntoutus toimii!

T ekstiviestit, puhelinsoitot, 
inter net, seurantamittarit, vi-
deo- ja televisio-ohjaus ja 

erilaiset sovellukset voivat tarjota 
toimivaa liikunnallista etäkuntou-
tusta. Jyväskylän yliopiston ja Kelan 
etäkuntoutustutkimuksessa todettiin 
etäkuntoutuksen lisäävän kuntoutu-
jien fyysistä aktiivisuutta, edistävän 
painonvähennystä ja parantavan ko-
ettua elämänlaatua. 
 Teknologiaan pohjautuvan liikun-
nallisen kuntoutuksen todettiin ole-
van yhtä vaikuttavaa kuin perinteinen 
kasvokkain tapahtuva kuntoutus.  

Lähde: kela.fi /ajankohtaista-henkiloasiak-
kaat/-/asset_publisher/kg5xtoqDw6Wf/
content/etakuntoutus-lisaa-toimintakykya-
ja-aktiivisuutta

A liravitsemus lisääntyy iän 
myötä. Yli 80-vuotiaista 10-
20 % on aliravittuja, sairaa-

lahoidossa olevista 30-65 % ja py-
syvästi laitoshoidossa olevista jopa 
30-80 %. Aliravitsemus uhkaa eri-
tyisesti monia ikääntyneiden riskiryh-
miä. Niistä yksi riskiryhmä on yksin 
asuvat vanhukset. Myös liikkumisen 
vaikeudet ennakoivat aliravitsemuk-
sen kehittymistä, samoin kuin monet 

sairaudet. Lisäksi kehossa tapahtuu 
ikääntymisen myötä muutoksia pe-
rusaineenvaihdunnassa, ruokahalus-
sa sekä maku- ja hajuaistissa. 
 ”Aliravitsemus heikentää puolus-
tuskykyä, altistaa monille sairauksil-
le, hidastaa paranemista ja kiihdyttää 
muun muassa lihaskatoa.”

Lähde: koulunterveyskirjasto.fi /
uutispalvelu/uux22801

Yksin asuvaa ikääntynyttä Yksin asuvaa ikääntynyttä 
uhkaa aliravitsemusuhkaa aliravitsemus
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 Neljän kuukauden kuluessa kuoli 
9 % ja vuoden kuluessa 13 %, lonkka-
murtumapotilaista vastaavasti 24 
% ja 30 %. Tutkimuksen päätelmän 
mukaan osteoporoottisten murtu-
mien sekundaaripreventio ei toiminut 
Kouvolassa vuonna 2015 tyydyttä-
västi. Lisäksi lonkkamurtumapotilai-
den leikkauksenjälkeinen kuntoutus 
ei ollut optimaalista.

Tutkimuksen tulosten 
pohdintaa

Osteoporoottiset murtumat ovat 
vaihdevuodet ohittaneilla naisilla 
yleisempiä kuin aivo- ja sydänin-
farktit sekä rintasyövät yhteensä (1). 
Suomessa tapahtuu vuosittain noin 
30.000–40.000 luunmurtumaa, 
joissa osasyynä on luuston hauras-
tuminen. Osteoporoottisen luunmur-
tuman saaneella uuden murtuman 
riski on 2–4-kertainen muun väestön 
riskiin verrattuna (2,3). Jokaiselta pie-
nienergiaisen murtuman saaneelta 
potilaalta on suljettava pois osteopo-
roosi, ja sitä epäiltäessä potilas tulee 
ohjata jatkoselvittelyyn ja hoitoon (4). 
Alueelliset osteoporoosin hoitomallit 
ovat osoittautuneet toimiviksi (4,5). 
 Ruotsalaisessa tutkimuksessa 
todettiin, että hyvin toiminut kak-
si vuotta kestänyt yli 50-vuotiaiden 
murtumapotilaiden (n = 2 713; lonk-
ka, nikama, olkapään yläosa, ranne tai 
lantio) sekundaaripreventio-ohjel-
ma vuosina 2013–14 lisäsi DXA-tut-

kimuksia (8 % vs. 40 %, p < 0,001) 
ja luustolääkkeiden käyttöä (13 % 
vs. 32 %, p < 0,001) verrattuna sa-
mantyyppisten murtumapotilaiden 
(n = 2 616) kaksi vuotta aikaisempaan 
hoitokäytäntöön, jossa ei panostettu 
riskipotilaisiin. Luustolääkettä saa-
neiden potilaiden uusien murtumien 
määrä väheni 51 % (6).
 Mikkelin keskussairaala on ollut 
Suomessa edelläkävijä osteopo-
roottisten murtumien sekundaari-
preventiossa. Siellä vuoden (1.7.2010– 
30.6.2011) aikana pienienergiaisen 
murtuman vuoksi hoidettujen potilai-
den osteoporoosin tunnistaminen ja 
hoito toteutui yli 97 %:ssa tapauksis-
ta(7). Mikkelin tulos on kansainväli ses ti 
poikkeuksellisen hyvä. 
 Kouvolassa tehdyn tutkimuksen 
mukaan osteoporoosilääkitys aloi-
tettiin joka neljännelle potilaalle. Yli 
kolmannekselle lääkitystä ei aloitettu, 
koska se ei ollut hoitaneen lääkärin 
mielestä tarpeen. Vajaa viidennes 
potilaista ei halunnut osallistua tutki-
mukseen. Joka kymmenes potilas oli 
kuollut 100 päivän kuluessa murtu-
masta eikä ehtinyt palauttaa kysely-
lomaketta. 
 Kymenlaakson toimintamallissa 
pienienergiaisen murtuman saanei-
den potilaiden sekundaaripreventio 
ja seuranta kuuluvat perustervey-
denhuollolle (8). Tämä toteutui huo-
nosti vuonna 2015, varsinkin lonkka-
murtumapotilailla. Yli 100 päivää 
elossa olleista lonkkamurtumapoti-
laista osteoporoosilääkettä määrät-
tiin 40 %:lle. Samanlainen tulos (39 
%) saatiin runsaat 10 vuotta aikai-
semmin samalla alueella tehdyssä 
tutkimuksessa (9). 

Lääkäri-murtumahoitaja
-työpari

Kouvolan seudulla perusterveyden-
huollossa ei ollut lääkäri-murtuma-
hoitaja -työpareja. Terveysasemilla 
kukaan lääkäri ei halunnut työpariksi 
vaan potilaat ohjautuivat omalääkä-
rille. Ainoastaan erikoissairaanhoi-
dossa toimi työpari (tutkimukseen 
osallistunut ortopedi ja murtuma-

Murtumapotilaiden osteoporoosin 
tunnistaminen ja hoito Kouvolassa vuonna 2015
Pohjois-Kymen alueella tehdys-
sä potilasrekisteritietoihin perus-
tuvassa tutkimuksessa selvitet-
tiin osteoporoottisten murtumien 
sekundaariprevention toimivuus 
Kouvolassa vuoden aikana. 

Tutkimuksessa selvitettiin kou-
volalaisten vuonna 2015 hoi-
dettujen pienienergiaisen mur-

tuman saaneiden 45 vuotta täyttä-
neiden naisten ja 60 vuotta täyttä-
neiden miesten murtumadiagnoosit 
ja hoito, aikaisemmat murtumat, os-
teo poroosin lääkehoito, D-vitamii-
nitaso, painoindeksi, MOI-pisteet, 
FRAX-laskuritulokset ja DXA-mit-
tauksen tulokset. Lisäksi selvitettiin, 
aloitettiinko potilaille kalsium- ja 
D-vita miinilisä ja luustolääkitys sekä 
potilaiden neljän kuukauden ja yhden 
vuoden kuolleisuus. 
 Tutkimusaineistossa oli 570 
murtu maa 426 naisella ja 122 mie-
hellä (keski-ikä 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/m2. 
 Murtumariskikyselylomakkeen 
palautti 73 % potilaista. Kalsium -D-
vitamiinivalmistetta käytti kaikista 
potilaista 61 % ja luustolääkettä 27 %. 
Lonkkamurtumapotilaista kalsium-
D-vitamiinivalmistetta käytti 47 % 
ja luustolääkettä yli 100 vuorokautta 
elossa olleista 40 %. 

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

Kouvolassa oli vuonna 2015 käytössä murtumariskin tunnistamiseen sekä 
Mikkelin osteoporoosi-indeksi (MOI) (9) että FRAX-laskuri, jota vuoden 
2014 Käypä hoito -suositus suositti (10). MOI sisältää muuttujina iän, pai-
non ja pituuden lyhenemisen sekä dikotomisina muuttujina aikaisemman 
murtu man, vanhempien tai sisarusten lonkkamurtuman ja tupakoinnin. 
FRAX laskee riskitekijöiden perusteella lonkkamurtuman ja tärkeimpien 
osteoporoottisten murtumien todennäköisyyden (%) kymmenelle vuo-
delle. 

DXA =luuntiheysmittaus
Sekundaaripreventio = uusien murtumien esto
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TÄSTÄ ASIASTA TIEDETTIIN

•  Ranne- ja lonkkamurtumat ovat yleisimmät pienienergiaiset 
 murtumat yli 45-vuotiailla naisilla ja yli 60-vuotiailla miehillä.
•  Lähes joka toisella potilaalla on ollut jo aikaisemmin pienienergiainen  
 murtuma.
•  Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus on Suomessa viime aikoina 
 parantunut.

TÄMÄ TUTKIMUS OPETTI

•  Osteoporoosin tunnistaminen ja hoito perusterveydenhuollon ja 
 erikoissairaanhoidon yhteistyönä ei Kouvolassa toiminut hyvin.
•  Lonkkamurtumapotilaiden neljän kuukauden kuolleisuus oli suuri 
 valtakunnallisiin lukuihin nähden, joten näiden potilaiden korkea-
 tasoiseen leikkauksenjälkeiseen kuntoutukseen pitäisi panostaa 
 tehokkaammin.
•  Murtumien kokonaiskustannukset kunnalle olivat yli 7 miljoonaa 
 euroa vuodessa, ja sekundaariprevention kustannukset olivat vain 
 1 % kokonaiskustannuksista.

hoitaja), joka kokoontui noin 2 viikon 
välein ja antoi tarvittaessa konsultaa-
tioapua muille murtumahoitajille tai 
perusterveydenhuollon lääkäreille. 
 Murtumahoitajat ohjeistivat poti-
laita alueellisen ohjeistuksen (8) mu-
kaan ravinnosta, liikunnasta, tasa-
paino- ja lihaskuntoharjoittelusta, 
kaatumisen riskitekijöistä ja liukkaal-
la kelillä nastojen käytöstä ulkojalki-
neissa. He myös ohjasivat tarvittaes-
sa potilaan fysioterapiaan. 
 Hoidon tavoitteena on vähentää 
uusia murtumia keskittymällä os-
teoporoosin diagnostiikkaan ja hoi-
toon osana ensimmäisen murtuman 
hoitoa. Nopein tapa on, että murtu-
mahoitaja soittaa potilaalle ja tekee 
FRAX-riskiarvion sekä lähettää poti-
laan tarvittaessa luuntiheysmittauk-
seen. Samassa yhteydessä hän tilaa 
potilaalle sovitut laboratorioselvityk-

set sekundaariosteoporoosin pois-
sulkemiseksi. Kalsium-D-vitamiini-
valmiste sekä mahdollinen luulääke 
aloitetaan joko perusterveyden-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa 
siinä vaiheessa, kun potilas saapuu 
murtumakontrolliin ja kaikki tulokset 
ovat käytettävissä. Mikäli murtuma-
potilas siirtyy akuuttihoidon jälkeen 
kuntoutusosastolle, on perushoidon 
ja luulääkkeen aloitusvastuu kuntou-
tusosastolla. 
 Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin osteoporoosin hoitoketju toi-
mii edellä kuvatulla tavalla (10). Siellä 
geriatrinen hoitaja tarkistaa 4–6 vii-
kon kuluttua lonkkamurtumapoti-
laan sairaalahoitoon tulosta, ovatko 
osteo poroosiselvitykset ja luulääkitys 
toteu tuneet suositusten mukaan (10). 
Tässä tutkimuksessa ainoastaan 47 
% lonkkamurtumapotilaista sai kal-
sium-D-vitamiinilisää ja yli 100 päi-
vää elossa olleista 40 % luulääkettä. 

Hampaiden ja suun 
terveydentilan tarkistus

Kouvolassa tehdyssä tutkimuksessa 
todettiin pitkä viive osteoporoosilää-
kityksen aloittamisessa: mediaani aika 
murtumasta luustolääkkeen aloitta-
miseen oli 200 päivää eli yli puoli 
vuotta. Yksi huomattava syy viivee-
seen oli vuonna 2015 tullut kansalli-
nen asiantuntijasuositus, jonka mu-
kaan potilaiden, joille on tarkoitus 
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aloittaa bisfosfonaatti- tai denosu-
mabihoito, tulee käydä hampaiden ja 
suun terveydentilan tarkastuksessa 
ennen lääkityksen aloittamista (11). 
 Ohjeistuksella pyritään mini-
moimaan näiden osteoporoosi-
lääkkeiden mahdollisesti aiheutta-
maa leukaluiden osteonekroosia (11). 
Hammashoitoon pääsy kunnallisella 
puolella kesti pitkään. Usein ylimää-
räinen viive johtui myös hampaiden 
huonosta kunnosta ja aikaa vievistä 
toimenpiteistä.  
 Muutama potilas kieltäytyi hoidat-
tamasta huonokuntoisia hampaitaan, 
joten luustolääkettä ei aloitettu. Jois-
sain tapauksissa viivettä lisäsi se, että 
murtumahoitajille ei osoitettu sijais ta 
poissaolojen ja lomien ajaksi. 
 Tutkimusvuonna 2015 yhteensä 
116 kouvolalaista potilasta sai lonkka-
murtuman. Lonkkamurtuman sairaa-
la- ja laitoshoidon sekä avokäyntien 
kustannukset seurantavuonna oli-
vat viimeisimmän THL:n PERFECT-
aineiston mukaan 30 338 euroa/
potilas eli yhteensä 3,58 miljoonaa 
euroa (12). 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 

murtumien sekundaaripreventioon 
kului ainoastaan 1 % (85 616 euroa) 
kokonaiskustannuksista. Tämä vastaa 
kolmen kouvolalaisen lonkkamurtu-
mapotilaan keskimääräisiä seuranta-
vuoden sairaala- ja laitoshoidon sekä 
avokäyntien yhteenlaskettuja kustan-
nuksia (12). 
 Uusien murtumien sekundaa-
ripreventio on murtumahoitajan ja 
osteoporoosia hoitavan lääkärin 
päätehtävä. Tämän työparin työ on 
useassa kansainvälisessä tutkimuk-
sessa osoittautunut tehokkaaksi uu-
sien murtumien vähentämisessä (14–19). 

Kouvolan seudulla 
oli haasteita

Kouvolassa tehty tutkimus osoitti, 
ettei osteoporoottisten murtumi-
en sekun daaripreventio toiminut 
Kouvo lan 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 laboratorioselvityksiä 
osteoporoosin sekundaarisyyn pois-
sulkemiseksi. Tärkeimmän potilas-
ryhmän eli lonkka murtumapotilaiden 
kalsium-D-vitamiinilisän sekä luus-
tolääkkeiden käyttöön ei panostettu 
riittävästi. 
 Neljän kuukauden kuolleisuus 
kuvastaa leikkauksenjälkeisen geriat-

 

A siat ovat kehittyneet myön-
teisesti Kymenlaaksossa 
sitten edellisen Luustotieto-

lehden (3/2018, Kymessä laitetaan 
hoitoketjua kuntoon s. 12-16). Kou-
volassa on lokakuussa tehty viralli-
nen päätös, jonka myötä mem-hoi-
toketjun piirissä olevien potilaiden 
ei tarvitse enää jatkossa itse kus-
tantaa kontrolli-DXA -tutkimuksia. 
Jatkossa kontrolli-DXA -tutkimuk-
set ovat osa mem-potilaan hoitoa 
ja mahdollistavat näin hoidon seu-
rannan.
 Päätös koskee tällä hetkellä 
Pohjois-Kymenlaakson alueella eli 
Kouvo lan alueella asuvia mem-

potilaita. Asiaa ollaan ajamassa 
eteenpäin myös Kotkan eli Etelä-
Kymenlaakson alueella.
 Alueellinen hoitoketju suosittaa 
mem-potilaille DXA-kontrollia 2–3 
vuoden kuluessa lääkehoidon 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. 
Näillä kriteereillä murtumahoitajat 
saavat jatkossa lähettää potilaan 
DXA-kontrolliin.

Lähde: sähköposti murtumahoitaja 
Saara Piggiltä 5.11.2018

Uutisia Kouvolasta

risen kuntoutuksen onnistumista. 
Vuonna 2015 kouvolalaisista lonk-
kamurtumapotilaista 24 % oli kuollut 
neljän kuukauden kuluessa murtu-
masta ja 30 % vuoden kuluessa. Leik-
kauksenjälkeinen 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-ikä oli 
samaa luokkaa kuin kouvolalaisten, 
mutta kuolleisuus neljän kuukauden 
kohdalla oli 15 % ja vuoden kohdalla 
19 % (Tarja Hyvönen, julkaisematon 
havainto). Suomessa vuonna 2014 
lonkkamurtumapotilaiden (keski-ikä 
80,4 v.) neljän kuukauden kuolleisuus 
oli 15 % ja vuoden kuolleisuus 23 % (21). 
Vuonna 2015 neljän kuukauden kuol-
leisuus oli 14,5 % ja yhden vuoden 
kuolleisuus ainoastaan 19 % (21). 
 Kotimaisessa valtakunnallisessa 
tutkimuksessa todettiin, että kalsium-
D-vitamiinilisän ja luustolääkkeen sa-
manaikainen käyttö vähentää lonk-
kamurtumapotilaan yhden, viiden 
ja kahdeksan vuoden kuolleisuutta 
merkitsevästi (20). Osteoporoosisel-
vitysten sekä osteoporoosin hoidon 
tulee olla osa murtumien hoitoa. 
Osteo poroottiset murtumat maksa-
vat Kouvolalle yli 7 miljoonaa euroa 
vuodessa. Hyvin toimivalla hoitoket-
julla voidaan vähentää uusia murtu-
mia ja kuolleisuutta ja säästää terve-
ydenhuollon kustannuksia (19)�
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Vastine Kouvolan 
osteoporoosin 
hoitokäytännöstä

L uustotieto-lehdessä (3/2018) 
oli ansiokas kirjoitus ”Kymes-
sä  laitetaan  osteoporoo-

sin  hoitoketju kuntoon”. Kymen-
laaksossa on ollut jo parin kym-
menen vuoden ajan toimintamalli, 
jossa matalaenergisten murtumi-
en sekundaariprevention (uusien 
murtumien ehkäisy) toteutetaan 
erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistyönä. 
 Pohjois-Kymessä vastuulää-
kärinä on ollut osteoporoosiin 
perehtynyt erikoislääkäri, joka on 
antanut konsultaatioapua murtu-
mahoitajille ja perusterveyden-
huoltoon. Toiminta alkoi noin pari 
kymmentä vuotta sitten.
  Vuoden 2018 alussa lopetettiin 
Pohjois-Kymessä tämän asian-
tuntijalääkärin palvelut. Nyt koko 
Kymenlaaksossa on samanlainen 
toimintamalli: vastuu on pääasial-
lisesti perusterveydenhuollossa. 
Aika näyttää, kumpi malli on Poh-
jois-Kymessä ollut parempi. Selvi-
tys edellyttää, että Kouvolan mur-
tumahoitajat tarkastaisivat omien 
potilaidensa tilanteen noin vuoden 
kuluttua murtumasta. Onko tehty 
asianmukaiset osteoporoosiselvi-
tykset, aloitettiinko luustolääkitys, 
jos oli tarpeen, oliko lääkitys edel-
leen käytössä vuoden kuluttua 
lääkityksen alkamisesta.
 Ohessa Kouvolan selvitys 
vuodesta 2015, joka on luetta-
vissa potilaan lääkärilehdestä 
(Lüthje P, Nurmi- Lüthje I, Pigg S 
ym.  Murtumapotilaiden osteo-
poroosin tunnistaminen ja hoito 
Kouvolassa vuonna 2015. Suom 
Lääkäril 2017;72:2606–12). www.
potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/
murtumapotilaiden-osteoporoo-
si-jaa-liian-usein-vaille-hoitoa/.
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Kilpirauhasen sairaudet ovat naisilla yleisempiä kuin miehillä. 
Noin 3 %:lla naisista on jokin kilpirauhassairaus, tavallisimpana 
kilpirauhasen vajaatoiminta. Tiedetään hyvin, että hoitamatto-
mana etenkin kilpirauhasen vajaatoiminta hypotyreoosi voi ai-
heuttaa kuukautishäiriöitä, lapsettomuutta ja raskausongelmia. 
Sen sijaan paljon vähemmän tiedetään kilpirauhassairauksien ja 
vaihdevuosiongelmien yhteydestä.

Vaihdevuodet

Menopaussilla tarkoitetaan viimei-
siä naisen oman hormonitoiminnan 
aikaan saamia kuukautisia. Vaihde-
vuosilla tarkoitetaan menopaussia 
edeltävää ja seuraavaa ajanjaksoa, 
jonka aikana munasarjojen toiminta 
vähitellen heikkenee ja lopulta sam-
muu. Keskimääräinen menopaussi-
ikä on 50–51 vuotta, mutta yksilölli-
set vaihtelut ovat suuria, jopa 40–58 
vuotta. Keskimääräinen menopaussi-
ikä kulkee suvuittain, mutta kuukau-
tisten alkamisiällä ja menopaussi-
iällä ei näytä olevan riippuvuutta toi-
sistaan. Myöskään sosioekonominen 
asema, synnyttäneisyys, 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 
liittyvän munasarjojen verenkierron 
muutoksiin leikkauksen seurauksena. 
 Vaihdevuosioireet alkavat yleen-
sä kuukautisten epäsäännöllistymi-
sen tai loppumisen aikoihin. Hikoilua 
ja kuumia aaltoja valittaa noin 70–80 
% naisista, mutta vaikeita, päivittäis-
tä elämää häiritseviä ne ovat 10–20 
%:lla. Joillakin kuumia aaltoja ilmaan-
tuu vain muutaman kerran vuodes-
sa ja pahimmillaan niitä voi tulla pari 
kertaa tunnissa. Tavallisimmin hait-
taava oireilu kestää 1-5 vuoden ajan, 
mutta kirjallisuudessa on kuvattu jopa 
45 vuotta kestäneet oireet. Hikoiluja 
esiintyy erityisesti öisin, mistä syys-
tä ne häiritsevät nukkumista. Tästä 
syystä uniongelmat ja niistä seuraa-
va päiväväsymys ovat tavanomaisia 
vaihdevuosioireita. Kuumien aaltojen 
ja hikoilun lisäksi voi ilmetä lukuisa 

palelua ja iho alkaa tuntua nihkeältä. 
Moni kokee lisäksi levottomuutta, pa-
niikkioiretta ja sydämentykyttelyä.

Miten diagnostiikka?

Hikoilu on yleinen oire vaihdevuosi-
ikäisillä naisilla. Moni valittaa keski-
iässä väsymystä ja alakuloisuutta, ja 
huomaa ihomuutoksia sekä painon 
nousevan. Useimmiten on helppoa 
tunnistaa, onko kyseessä tyypillinen 
vaihdevuosiin liittyvä oireilu.  On kui-
tenkin tilanteita, joissa joutuu pohti-
maan, onko oireiden taustalla jokin 
muu syy. Hypotyreoosin oireita ovat 
mm. väsymys, paleluherkkyys, pai-
nonnousu ja ihon kuivuminen. Kilpi-
rauhasen liikatoiminnan yhteydessä 
potilas hikoilee herkästi, laihtuu ja 
sydämen syke on kiihtynyt. Kun-
to huononee ja väsyttää tavallista 
enemmän.
 Jo vuosia ennen menopaussia 
aivolisäke-munasarja-akselin toi-
minta muuttuu, mikä johtuu siitä, että 
munasarjojen toiminta alkaa heiken-
tyä. Tähän liittyy alussa usein kierron 
lyhenemistä ja tiputteluvuotoja ja 
vasta myöhemmin kuukautiskierron 
pitenemistä. Hedelmällisen iän pää-
asiallisen estrogeenin, estradiolin, 
pitoisuus pienenee. Lopulta estra-
diolin tuotto on niin vähäistä, että se 
ei enää pysty kasvattamaan kohdun 
limakalvoa, ja kuukautiset loppuvat 
(menopaussi). Estrogeenitason las-
kua seuraa follikkelia stimuloivan 
hormonin (FSH) pitoisuuden nousu, 
jonka mittaamista voidaan tarvitta-

Vaihdevuodet ja kilpirauhanen

määrä muitakin oireita, kuten pään-
särkyä ja mielialan vaihteluita. Vaih-
devuosissa mahdollisesti ilmaantuvia 
psyykkisiä oireita tulee kuitenkin tar-
kastella aiemman psyykkisen tilan-
teen ja iän mukanaan tuomien muu-
tosten valossa. Kaikki vaivat eivät liity 
vaihdevuosiin.
 Estrogeenitason väheneminen 
kiihdyttää elimistön normaalia van-
henemisilmiötä. Vaihdevuosien myö-
häisoireita ovat ihon ja limakalvojen 
oheneminen, virtsan pidätyskyvyn 
heikkeneminen ja luukato. Naisen 
verisuonisairauksien vaara kasvaa 
nopeasti vaihdevuosissa ja on pian 
lähes yhtä suuri kuin samanikäisillä 
miehillä. 

Kuumat aallot – mistä ne 
oikein johtuvat?

Kuumat aallot ovat yleisin vaihde-
vuosioire. Kuumien aaltojen ilmaan-
tuminen edellyttää estrogeenitason 
nopeaa laskua, mikä on seurausta 
munasarjatoiminnan loppumisesta. 
Kuuma aalto alkaa usein ylävarta-
lolta ja nousee kaulalle ja kasvoihin. 
Kohtaukset kestävät kerrallaan muu-
tamista sekunneista jopa puoleen 
tuntiin.
 Kuuma aalto alkaa voimakkaal-
la sisäisellä lämpötuntemuksella, 
eräänlaisena aurallisena kokemuk-
sena, lämpöryöppynä. Tätä seuraa 
nopeasti lämmön haihtuminen laa-
ja-alaisen ihon verisuonten laajene-
misen seurauksena. Ihon lämpötila 
ja lämmönjohtokyky nousevat joka 
puolella kehoa sormenpäitä myöten. 
Seurauksena on voimakas hikoilu 
etenkin ylävartalon ja niskan alueella 
sekä punastuminen. Lämmön haih-
tuessa voi ilmetä vilunväristyksiä ja 

Professori  Aila Tiitinen
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essa käyttää diagnostisena apuna 
(postmenopausaalisilla yli 40 IU/l ). 
Estrogeenitasot eivät eroa oireilevan 
ja oireettoman vaihdevuosipotilaan 
välillä.
 Vaihdevuodet sinänsä eivät ai-
heuta erityisiä muutoksia kilpirauha-
sen toiminnassa. Sukupuolihormonit 
voivat vaikuttaa kilpirauhashormoni-
en tasoon.  Ne muuttavat ensisijai-
sesti kilpirauhashormoneja sitovan 
kantajavalkuaisen eli TBG:n pitoi-
suutta. Estrogeeni suurentaa tätä pi-
toisuutta, jolloin vapaiden kilpirau-
hashormonien osuus verenkierrossa 
vähenee. Tämä on kuitenkin nopeasti 
ohimenevä muutos, ja uusi tasapai-
notila syntyy noin kahdeksassa vii-
kossa. Vajaatoimintaa ei siis kehity 
ilman piilevää kilpirauhassairautta. 
Tyroksiinin käyttäjillä suun kautta 
otettavan estrogeenihoidon aloitus 
pienentää T4v:n ja suurentaa TSH:n 
pitoisuutta, joten heillä 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, geelinä 
tai suihkeena. Naiset, joilla on kohtu, 
joutuvat lisäksi käyttämään proges-
tiinia, jotta kohdun limakalvon pak-
suuntuminen ja syöpäriski vältettäi-
siin. Progestiini voidaan annostella 
tablettina, laastarina (yhdessä estro-
geenin kanssa) tai kohdun sisäisesti 
(hormonikierukka).
 Hoidon välittömät hyödyt ovat 
vaihdevuosioireiden tehokas lievit-
tyminen jo muutaman päivän käytön 
jälkeen. Kuumat aallot alkavat vähe-
tä 4–7 päivän jälkeen, ja unettomuus 
lievittyy 10–14 päivässä. Emätinoi-
reet ja alempien virtsateiden oireet 
alkavat helpottua ensimmäisinä hoi-
tokuukausina. Muut terveyshyödyt 
nähdään vasta pidemmän hoitoajan 
kuluttua. Hormonihoito estää osteo-
poroosia ja luunmurtumia. Hormo-
nihoidon vaikutus sydän- ja verisuo-
nisairauksien riskiin on riippuvainen 
siitä, minkä ikäisenä hoitoa käytetään. 
Mikäli se aloitetaan terveelle naiselle 
alle 10 vuotta menopaussin jälkeen, 

hoito jopa suojaa sydäntapahtumilta.
Hormonihoidon käyttöön liittyy las-
kimotukoksen riski. Tämä riskin li-
sääntyminen todetaan suun kautta 
käytettävällä estrogeenihoidolla, ihon 
kautta annosteltu estrogeeni ei näy-
tä veritulppariskiä lisäävän, ainakaan 
matalilla hoitoannoksilla. Tärkein pit-
käkestoisen hormonihoidon haitta on 
rintasyöpäriskin lisääntyminen. 

Vaihdevuosien hormoni-
hoidon erityispiirteet 
kilpirauhassairauksien 
yhteydessä

Estrogeenihoidon aloituksen jälkeen 
pitää arvioida tyroksiinin tarvetta ja 
tarvittaessa tyroksiinin annosta tulee 
lisätä. Toisaalta estrogeenihoidon lo-
pettamiseen voi TBG:n pitoisuuden 
pienenemisen myötä liittyä tyroksii-
nin tarpeen väheneminen. Ihon kaut-
ta annettavaan estrogeenihoitoon 
ei liity vastaavaa TBG-pitoisuuden 
muutosta, joten tyroksiiniannoksen 
muutos on tarpeen harkita vain suun 
kautta käytettävän hormonihoidon 
yhteydessä. 
 Rintasyövän hoidossa käytettä-
vän tamoksifeenin vaikutus on estro-
geenin kaltainen, eli tyroksiinin tarve 
suurenee noin 25-50 % tämän anti-
estrogeenihoidon alkaessa. Valmis-
teiden ottamisen välillä suositellaan 
pidettäväksi 12 tuntia taukoa.
 Vaihdevuosien jälkeen osteo-
poroosiriski kasvaa. Jos tyroksiinia 
käytetään liian korkeita annoksia, 
luun haurastuminen voi edelleen no-

peutua. Tällöin on tärkeä huolehtia 
riittävästä kalsiumin ja D-vitamiinin 
saannista. Silloin on muistettava, että 
kalsiumvalmisteen ja tyroksiinitable-
tin välillä pitää olla vähintään neljän 
tunnin väli. Sen sijaan tyroksiinitable-
tin ja estrogeenitabletin voi ottaa sa-
manaikaisesti. 

Lopuksi

Vaihdevuodet on yleensä helppo 
diagnosoida iän ja oireiden perus-
teella, eikä hormonimäärityksiä tar-
vita. Epäselvissä tapauksissa vaihde-
vuosien alkaminen voidaan varmen-
taa FSH:n pitoisuuden avulla (tasot 
toistuvasti > 30 IU/l). Väsymys ja 
painonnousu ovat tavallisia vaivoja, 
ne voivat pahentua vaihdevuosien 
yhteydessä, mutta voivat toki liittyä 
kilpirauhasen sairauksiin. Näin ollen 
voi olla aiheen tutkia peruslabora-
toriokokeet, kuten hemoglobiini, ve-
rensokeri ja kilpirauhaskokeet, ennen 
kuin vaihdevuosien hormonihoitoa 
harkitaan. Jos tyroksiinilääkitystä 
käyttävä aloittaa estrogeenihoidon 
tabletteina, voi olla viisasta parin 
kuukauden kuluttua tarkistaa kilpi-
rauhashormonien taso. Ja viimeis-
tään vaihdevuosissa naisen on syytä 
pohtia, onko ruokavalio ja liikunnan 
määrä kohdallaan vai voisiko oman 
terveytensä ja elämänlaatunsa eteen 
tehdä vielä enemmän. 

 Aila Tiitinen, professori, 
osastonylilääkäri
Naistenklinikka, HYKS ja 
Helsingin yliopisto

”Hormonihoito 
estää osteoporoosia 
ja luunmurtumia.” 
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A pteekkien ja lääkejakelijan se-
kä terveys alan palveluntarjo-
ajan Tamron yhteistyöpilo-

tissa rakennettiin kuluneena vuonna 
uudenlaista toimin tatapaa, jossa ap-
teekki tukee syöpäpotilaan hoitopol-
kua. Sykäys hankkeelle oli tieto siitä, 
että tietyt syöpälääkkeet ja -hoidot 
saattavat haurastuttaa luustoa ja al-
tistaa osteo poroottisille murtumille. 
Potilaiden tietoisuutta asiasta halut-
tiin lisätä lääkealan ammattilaisen an-
tamalla neuvonnalla.  
 Tamron palveluasiantuntija, far-
ma seutti Jarno Helenius otti tehtä-
väkseen pilotin jalkauttamisen 
apteek keihin.

Yli 600 potilaan pilotti: 
Apteekit auttoivat tunnistamaan 
syöpäpotilaiden luustosairauden riskiä

 – Perehdyin koulutuksessa luus-
to terveyteen ja syöpälääkkeiden 
luustovaikutuksiin. Tämän jälkeen 
rekrytoin apteekkeja mukaan pilot-
tiin, rakensimme apteekeille kou-
lutusmateriaalit videoineen sekä 
automaattiset muistutukset apteek-
kien järjestelmiin, joiden avulla poti-
laskeskusteluja oli helppo käydä. 
Koulutin kaikki pilottiin osallistuneet 
43 apteekkia, tiivistää Helenius hank-
keen käynnistymistä.  
 Puoli vuotta kestäneen pilottijak-
son aikana apteekkien farmaseutit 
keskustelivat tiettyä syöpälääkettä 
käyttävien potilaiden kanssa tunnis-
taen sellaisia riskipotilaita, jotka ei-

vät vielä olleet luustohoidon piirissä. 
Fokuk sessa olivat rinta- ja eturauhas-
syöpäpotilaat. 
 Keskusteluihin osallistuneista 
potilaista 68 % sairasti rintasyöpää, 
32 % eturauhassyöpää. Farmaseutti 
kartoitti, oliko luustoterveys ollut asi-
akkaan ja lääkärin keskusteluissa, ja 
oliko asiakkaalla luustolääke käytös-
sä. Lisäksi asiakkaat saivat mukaansa 
Luustoliiton Syöpä ja osteoporoo-
si –potilasesitteen, ja kannustuksen 
keskustella asiasta seuraavalla lääkä-
rikäynnillään.

K
uva: Pixab

ay
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Liikettä luilleLiikettä luille

Nilkan liikkuvuus

R iittävä lihasvoima on keskeinen 
edellytys itsenäiselle arjelle, 
päivittäisistä toimista selviyty-

miselle sekä turvalliselle liikkumiselle. 
Kaatumisen ehkäisyn sekä liikkumis-
kyvyn kannalta on tärkeää harjoittaa 
alaraajojen suurien lihasryhmien sekä 
keskivartalon lihasten lisäksi myös nil-
kan ojennus- ja koukistusvoimaa. Myös 
nilkan liikkuvuuteen on hyvä kiinnittää 
huomiota. 

Tulokset rohkaisevia 

Pilotin aikana apteekeissa käydyt yli 
600 potilaskeskustelua osoittavat, 
ettei valtaosalla (87 %) keskusteluihin 
osallistuneista ja lääkityksensä perus-
teella riskipotilaiksi tunnistetuista 
ollut käytössään luustoa suojaa vaa 
lääkitystä. Lääkärin 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 
lisä tiedon tarvetta lääkärin kans-
sa käymi ensä keskustelujen tueksi. 
Pilot ti osoitti, että terveydenhuollon 
toimijoiden uudenlaisella yhteistyöl-
lä voimme tukea potilasta ja edistää 
hoitoon sitoutumista sekä tunnistaa 
kattavammin terveysriskin piiriin 
kuuluvia potilaita. Pilotissa testattu 
toimintamalli istuu hyvin apteekin 
osaamiseen, arvioi pilottiin osallistu-
neen Sipoon 1. apteekin apteekkari 
Hans Fock. 
 Myös Tamron palveluliiketoimin-
nan johtaja Hanna Kanerva näkee 
hankkeen hyödyt niin potilaan kuin 
yhteiskunnan vinkkelistä. 
 - Riskipotilaiden tunnistaminen 
voi ennaltaehkäistä osteoporoosin 
aiheuttamia murtumia. Tämä vaikut-
taa sekä potilaan elämänlaatuun, että 
yhteiskunnan kustannuksiin. Aptee-
killa voi tulevaisuudessa olla nykyis-
tä tärkeämpi rooli potilaan hoidos-
sa. Tähän kehitämme työvälineitä ja 

menetelmiä apteekkien tueksi, kertoo 
Kanerva. 

Syöpälääkäri toivoo 
systemaattista 
luustoterveyden 
kartoittamista 

Tampereen Yliopistollisen sairaa-
lan osastonylilääkäri Minna Tanner 
kannus taa systemaattiseen syöpä-
potilaiden luuston kunnon kartoit-
tamiseen ja liitännäissairauksien 
hoitoon. Rinta syöpäpotilaan hoidon 
suunnittelu on jo nykyisellään laajasti 
moniammatillista, ja apteekissa an-
nettu potilasneuvonta voi olla uusi, 
täydentävä lisä hoitopolkuun.   
 - On tärkeää tunnistaa riskipoti-
laita, sillä syöpäpotilaiden luustoter-
veyttä tulisi hoitaa systemaattisesti. 
Otan aina jo ensikäynnillä kantaa 
potilaan luuston kunnon tutkimi-
seen. Rintasyöpäpotilaan pitkäkes-
toinen kortisonilääkitys, murtumat, 
tupakointi ja hoikkuus ovat lääkäril-
le sellaisia hälytysmerkkejä, joiden 
perusteella potilas tulisi aina ohjata 
luustontiheystutkimukseen, Tanner 
tiivistää.  
 Syöpäpotilaan huoli omas-
ta luuston kunnosta herää Tannerin 
mukaan tyypillisesti vasta sairauden 
myöhem mässä vaiheessa, sillä alku-
vaiheessa ennuste, sytostaattihoito-
jen haittavaikutukset ja vaihdevuosi-
oireet nousevat rintasyöpäpotilaiden 
huolenaiheiden kärkeen.  

Teksti ja kuva: Sini Sarvanne, Tamro

Hanna Kanervan mukaan apteekilla voi tulevaisuudessa olla nykyistä tärkeämpi 
rooli potilaan hoidossa.

Istu hyvässä ja tasapainoisessa asen-
nossa. Polvet ovat ojennettuina ja jalat 
nostettuna kevyesti irti lattiasta. Vaih-
toehtoisesti kantapäät voivat kosket-
taa kevyesti alustaa. 
 Pyöritä nilkkoja ympäri ensin myö-
täpäivään ja sitten vastapäivään. Py-
ri tekemään mahdollisimman suurta 
ympyrää laajoilla liikeradoilla. 
 Voit kokeilla pyörittää jalkoja yhtä 
aikaa myös eri suuntiin, toista myötä-
päivään ja toista vastapäivään.  

Teksti ja kuvat: Jenni Tuomela 
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Mitä on osteoporoosi?
Osteoporoosi on tila, jossa luun lujuus heikkenee, minkä vuoksi 

ne voivat murtua herkemmin. 

Normaali luu Osteoporoottinen luu Murtunut luu

www.luustoliitto.fi 

Mitä on anoreksia?
Anoreksia nervosa on sairaus, johon liittyy alhainen kehon paino ja perusteeton pelko painonnoususta. 

Anoreksiaa sairastavilla on häiriintynyt kehonkuva: he näkevät itsensä ylipainoisina alipainosta huolimatta, 

ja rajoittavat pakonomaisesti syömistään.  Vaikka anoreksia nervosaan voi sairastua sukupuolesta riippu-

matta, häiriö on naisilla noin 10 kertaa yleisempi kuin miehillä.

Anoreksian ja osteoporoosin välinen yhteys
Osteoporoosi on sairaus, joka heikentää luustoa ja tekee sen hauraaksi, jolloin luu saattaa murtua pienen-

kin törmäyksen tai kaatumisen yhteydessä. Osteoporoosin aiheuttamat luunmurtumat aiheuttavat kipua, 

itsenäisyyden menetystä ja elämänlaadun heikkenemistä.

Anorexia nervosaan liittyy pieni luun mineraalitiheys ja heikentynyt luuston rakenne ja lujuus. Nämä lisää-

vät osteoporoosin ja pienenergisten murtumien riskiä.

Anoreksia on riski luuston terveydelle useasta syystä:

Hormonit: Runsas laihtuminen ja matala kehon rasvapitoisuus muokkaavat hormonituotantoa. Tytöillä 

erityisesti murrosiän aikana estrogeeni lisää luumassan kertymistä ja tukee luuston kasvua. Estrogeenituo-

tannon väheneminen saattaa aiheuttaa häiriöitä kuukautiskierrossa ja jopa aiheuttaa kuukautisten loppu-

misen. Tämä heikentää luun kasvua ja lujuutta. Vastaavasti miehillä ja pojilla matala testosteronipitoisuus 

ei tue luuston kasvua. Painonlasku häiritsee useiden muidenkin kasvuun liittyviin hormonien toimintaa ja 

näiden vaikutukset ulottavat myös luustoon.

Pieni kehon painoindeksi: Alipainoisuudella on suora vaikutus luuston terveyteen ja se on osteoporoo-

sin ja pienenergisten murtumien riskitekijä (myös ihmisillä, joilla ei ole anoreksiaa).

Puutteellinen ravitsemus: Vahvan, terveen luuston ylläpitämiseksi tarvitaan monipuolinen ruokavalio, 

jossa on riittävästi kalsiumia, proteiinia, D-vitamiinia ja muita ravintoaineita. Ruokavalioon liittyvien rajoitus-

ten vuoksi anoreksiaa sairastavat eivät tyypillisesti saa riittävästi luuston terveydelle tärkeitä ravintoaineita.

Anoreksia (anoreksia nervosa) ja osteoporoosi
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Anoreksia nervosa puhkeaa keskimäärin 16–17-vuotiaana, 

mutta aiempaa nuorempien sairastuneiden lapsien määrä 

on kasvussa. Tämä on huolestuttavaa luuston terveyden kan-

nalta, sillä lapsuus ja murrosikä ovat kriittisiä aikoja luuston 

kehittymiselle. Luusto kasvaa kooltaan ja lujuudeltaan huip-

pumassan saavuttamiseen saakka, joka on kahden ja kolmen-

kymmenen ikävuoden välillä.

• Jos luuston huippumassaa ei saavuteta varhaisaikuisuu-

dessa, sillä voi olla elinikäinen vaikutus luuston terveyteen: 

osteoporoosin ja siihen liittyvien murtumien riski kasvaa myö-

hemmässä elämässä.

Anorexia nervosan vaikutus luuston terveyteen riippuu mo-

nista tekijöistä, kuten syömishäiriön kestosta ja taudin vaka-

vuudesta sekä siitä, missä iässä sairaus puhkeaa. Tutkimukset 

ovat osoittaneet, että:

•  Iästä riippumatta anoreksia nervosaa sairastavilla tai jossain 

vaiheessa elämäänsä sairastaneilla on todennäköisesti hei-

kompi luusto kuin väestöllä keskimäärin. Anoreksiaa sairas-

taneilla ihmisillä on kaksin- kolminkertainen luunmurtumien 

riski.

•  Nuoruusiässä anoreksiaan sairastuneilla naisilla on pienem-

pi luun mineraalitiheys, kuin aikuisiällä sairastuneilla naisilla, 

riippumatta sairauden kestosta. 

•  Anoreksia nervosaa sairastavilla nuorilla on pienempi luun 

mineraalitiheys sekä hitaampi luunmuodostus kuin saman 

ikäisillä ja samassa kypsyysvaiheessa olevilla normaalipainoisil-

la nuorilla.

•  Yli 50 %:lla anoreksia nervosaa sairastavista tytöistä on mer-

kittävä luukato jo vuoden kuluttua diagnoosista.

•  Tutkimuksen mukaan lähes 38 %:lla anoreksiaa sairastaneis-

ta naisista oli osteoporoosia jossakin luustonsa kohdassa ja 92 

%:lla oli osteopenia (pieni luun mineraalitiheys) yhdessä tai 

useammassa luuston kohdassa.

•  Vaikka luun mineraalitiheys kasvaa anoreksiasta toivuttaes-

sa, ei luun mineraalitiheys välttämättä palaa normaaliksi, vaik-

ka normaalipaino saavutettaisiin ja kuukautiskierto palaisi. 

Koska merkittävää luukatoa voi esiintyä jo hyvin varhaisessa anoreksian vaiheessa – jopa ensimmäisen vuoden aikana – varhainen 

taudinmääritys, hoito ja kuntoutus ovat kriittisiä ja tärkeimpiä tekijöitä tulevan luustoterveyden kannalta. 

Anoreksiaa sairastavan luustoterveyden kulmakivet

•  Painon ja hormonitoiminnan normalisoiminen ovat hoidon kulmakiviä anoreksiaa sairastavan pienen luun  

mineraalitiheyden hoidossa. Nuorilla naisilla tämä tarkoittaa normaalin kuukautiskierron palauttamista.

•  Ravitsemusterapeutti tukee terveitä syömistottumuksien ja kiinnittämää huomiota yleiseen ravitsemustilan-

teeseen. Koska kalsium ja D-vitamiini ovat äärimmäisen tärkeitä luuston kehitykselle nuorilla, voidaan lisäravintei-

ta suositella riittävän saannin turvaamiseksi.

•  Luuston kunnon arviointiin kuuluu kattava fyysisen toimintakyvyn arviointi.

•  Luuntiheyden mittauksella arvioidaan luun mineraalitiheyttä. Tulosten tulkinta on kuitenkin tehtävä ammatti-

taitoisesti kasvavilla lapsilla ja nuorilla.

•  Tällä hetkellä anoreksiaa sairastaville ei ole hyväksyttyjä osteoporoosi- tai hormonihoitoja luun mineraalitihey-

den parantamiseksi, vaikkakin tutkimustyötä asian eteen tehdään. Hormonihoitoja ei yleensä suositella hoidetta-

essa alhaista luun tiheyttä lapsilla tai nuorilla, mutta nuorilla naisilla hormonilaastari voi olla tehokas estrogeeni-

pitoisuuden palauttamisessa.

•  Varo liikaa liikuntaa! Vaikka liikunta on välttämätöntä luuston terveyden rakentamisessa ja ylläpitämisessä, liit-

tyy liikuntaan haasteita anoreksiaa sairastavilla. Harjoittelun määrää on seurattava, jotta laihtumista ei enää tapah-

tuisi.

•  Terveet elämäntavat ovat tärkeitä: monipuolinen, terveellinen ja riittävä ravinto, joka sisältää riittävän määrän 

D-vitamiinia, kalsiumia ja proteiinia, riittävä lepo, tupakoimattomuus sekä alkoholin käytön pitäminen kohtuu-

dessa.

Anoreksia nervosaa sairastaville tulee tarjota luuston omahoidon ohjausta sekä luuntiheyden mittaus osana 

syömis häiriön hoitoa luuston terveyden tukemiseksi. Sama koskee myös muita vastaavan tyyppisiä syömishäi-

riöitä kuten bulimiaa.

Anoreksian vaikutus luuston terveyteen
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Luustoneuvonta on Luustoliiton 
tarjoamaa luustokuntoutujille 
tarkoitettua kertaluonnoista neu-
vontaa ja tukea erilaisissa osteo-
poroosin omahoitoon liittyvissä 
kysymyksissä esim. ravitsemus, 
liikunta, lääkärin määräämän luu-
lääkityksen itsenäinen 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 myös lä-
hettämällä sähköpostia osoittee-
seen luustoneuvonta@luustoliit-
to.fi . Sähköposteihin vastataan 
noin viikon kuluessa. Sähköpos-
tiin on hyvä liittää mukaan puhe-
linnumerosi, sillä joissain tapauk-
sissa luustoneuvonnasta otetaan 
sinuun yhteyttä puhelimitse. 

A
S

IA
N

T
U

N
T

IJ
A

 V
A

S
TA

A

Joka tuutista pursuaa ravintoon liittyvää tietoa ja suosituksia. Miten ja 
mitä pitäisi syödä, jotta tulee huolehdittua luuston kunnosta ja osteo-
poroosin omahoidosta?

P erustana on pyrkimys ruokailla 
3-5 kertaa päivässä tasaisin vä-
lein, joka turvaa riittävän ener-

gian saannin. Olennaista on myös 
ruokavalion kokonaisuus. Yksittäinen 
elintarvike tai ravinnon ainesosa ei 
yleensä sinällään heikennä tai pa-
ranna ruokavaliota, joten yksittäisten 
ravintoaineiden tarkkailu on tarpee-
tonta. Lisäksi on tärkeää pyrkiä säi-
lyttämään normaalipaino kaikissa 
elämän vaiheissa. 
 Lähtökohtana on mahdollisim-
man monipuolinen ja värikäs ravit-
semus, joka sisältää runsaasti vihan-
neksia, juureksia, marjoja ja hedel-
miä. Ne sisältävät tärkeitä vitamiineja, 
kivennäisaineita ja kuituja. Niitä tulisi 
saada joka päivä 5–6 kourallista eli 
n. puoli kiloa sisältäen viittä eri väriä. 
Tämä onnistuu myös halvalla ja suo-
simalla satokausituotteita. 
 Esimerkiksi yhden päivän monen-
väristen kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen saanti voi koostua seuraavasti: 

LUUSTONEUVONTA

mustikoita ja mansikoita pakasteesta 
aamupuuron päälle, omena välipa-
lan ohessa, kiehautettua parsakaalia 
lounaan yhteydessä, tomaatti välipa-
laleivällä juuston ja leikkeleen kera, 
päivällinen porkkanan ja kaalin kera 
sekä banaani iltapalajugurtin kanssa. 
 Huomiota kannattaa kiinnittää 
myös mm. täysjyvävalmisteiden san-
tiin ja maltilliseen suolan käyttöön se-
kä suosia pehmeitä rasvoja. Leivälle 
kannattaa sipaista kasviöljypohjaista 
rasiamargariinia tai levitettä ja salaat-
tiin on voi laittaa esim. öljypohjaista 
kastiketta. Lisäksi riittävä nesteiden 
saanti ja veden käyttö janojuomana 
on hyvä muistaa. 
 Myös luustoterveyden ja osteo-
poroosin omahoidon lähtökohtana 
on mahdollisimman monipuolinen 
ravinto. Tärkeää on riittävä päivit-
täinen kalsiumin ja proteiinin saanti. 
Kalsium antaa luille niiden lujuuden 
ja luusto toimii myös elimistön kal-
siumvarastona. Kalsiumia on maito-

tuotteissa, mutta myös esim. kalas-
sa ja tofussa. Proteiini on elimistön 
rakennusaine, jota tarvitaan mm. 
lihaksiston ja luuston kasvuun. Pro-
teiini vaikuttaa myös D-vitamiinin 
aktivoitumiseen. Proteiinien lähteitä 
ovat mm. kana, kala, liha, kananmu-
na, maitotuotteet sekä kasviproteiinit 
esim. palkokasvit, soija ja tofu. Jokin 
kalsiumin ja proteiinin lähde on hyvä 
löytyä jokaiselta aterialta. Lisäksi kan-
nattaa hyödyntää erilaisia kalsiumin 
ja proteiiniin lähteitä monipuolisesti. 
 Hyvä ruoka on myös maukasta 
ja kauniisti tarjoiltua. Monipuolinen 
ravinto ja liikunta tukevat toinen toi-
siaan, ja ne molemmat muistamalla 
luustokin kiittää. 
 Lisätietoa ravinnosta osana os-
teoporoosin omahoitoa löydät mm. 
www.luustoliitto.fi /omahoito. 

Lähde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2014. Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ra-
vitsemussuositukset. (www.evira.fi /elin-
tarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio) 
Huom. Ravitsemussuositukset eivät koske 
niitä henkilöitä, joiden ravintoaineiden tarve 
on selvästi muuttunut esim. imeytymishäi-
riön johdosta. 
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ASIANTUNTIJA VASTAA

Asun poikani perheen naapurissa. Poikani tytär (13 v.) on kovasti liikunnallinen 
ja hoikka naisenalku. Viime aikoina, ehkä viime puolen vuoden kuluessa, olen 
alkanut olla hänestä huolissani. Hän ei tunnu syövän enää oikein mitään.  Ai-
na, kun tarjoan ruokaa vaikkapa iltapäivällä koulun jälkeen, hän kertoo syö-
neensä juuri eikä siksi jaksa. Mitään makeaa hän ei ota enää koskaan, vaikka 
aiemmin leipomani korvapuustit olivat hänen herkkuaan. Olen yrittänyt ottaa 
asian esille miniän ja poikani kanssa, mutta kumpikaan ei tunnu huomaavan 
mitään outoa. Minun mielestäni tilanne on huolestuttava, sillä hän on nykyisin 
jo aivan liian laiha. Vaa’alle en ole tyttöä saanut, mutta näen omin silmin, mi-
ten poskiluut jo paistavat ohentuneiden kasvojen läpi ja tytön vartalo on kuin 
heinäseiväs. Tyttö harrastaa joukkuevoimistelua, jotakin palloilulajia sekä käy 
juoksulenkillä harva se ilta, viikonloppuisin jopa kahdesti päivässä. Mitä minä 
voisin isovanhempana tehdä, sillä olen kovasti huolissani tytön luustosta? 
Terveisin huolestunut isovanhempi.

H uolesi on täysin aiheellinen. 
Kuulostaa puhjenneelta syö-
mishäiriöltä. On hyvin tyypil-

listä, että joku perheen ulkopuolinen 
henkilö kiinnittää asiaan ensin huo-
miota ja huolestuu. Perheenjäsenet 
havahtuvat tilanteeseen yleensä vii-
veellä, koska sairastunut on hyvin 
taitava salaamaan oireiluaan ja kek-
simään selityksiä toiminnalleen sekä 
vanhemmat saattavat jopa haluta us-
kotella itselleen viimeiseen asti, että 
kaikki on hyvin. 

(terveydenhoitaja tai koululääkäri). 
Voit ilmaista huolesi ja kertoa oman 
näkemyksesi tilanteesta, se on täysin 
sallittua. 
 Jos lapsenlapsesi vanhemmat 
eivät havahdu tilanteeseen ja tytön 
hoitoon pääsy näyttää viivästyvän, 
sinulla on myös aina (oikeus/) vel-
vollisuus tehdä asiasta lastensuoje-
luilmoitus.

MARI AALTO
Ravitsemusterapeutti, laillistettu, TtM 
HUS, Psykiatria, Syömishäiriöyksikkö
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 Perheenjäsenen sairastuminen 
koskettaa aina koko perhettä. Van-
hemmat ovat vastuussa alaikäisestä 
lapsestaan. On tärkeää, että ilmaiset 
toistamiseen heille huolesi ja sinnik-
käästi otat asiaa esille. 
 Lapsenlapsesi tarvitsee oireiluun-
sa ammattiapua. Syömishäiriöiden 
hoidossa varhainen puuttuminen ja 
nopea hoidon aloitus ovat ensisi-
jaisen tärkeitä asioita paranemisen 
ennusteen kannalta. Kannustan si-
nua isovanhempana olemaan myös 
yhteydessä kouluterveydenhuoltoon 
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Luustoliiton jäsenyhdistysten edus-
tajat, hallituksen jäsenet ja henkilöstö 
tapasivat liittokokouspäivässä Helsin-
gissä marraskuun puolivälissä.
 Päivän aluksi mietittiin yhdes-
sä yhdis tysvalmentaja Lari Karreisen 
kanssa liiton toiminnan painopisteitä ja 
mistä asioista olisi mahdollista karsia 
– näin voisimme saada aikaan nykyis-
täkin tuloksellisempaa työtä. Työsken-
telyn aikana osoittautui, että toiminnan 
painopisteitä kyllä löytyi, mutta karsi-
minen oli puolestaan hyvin vaikeaa. 
 Yhteisen työskentelyn jälkeen pi-
dettiin liiton syyskokous, jonka veti 
tiukasti aikataulussa professori Riku 
Nikander. Kokouksessa päätettiin en-
si vuoden toiminnasta ja taloudesta. 
Lisäk si liitolle valittiin uusi puheenjoh-
taja tulevaksi kaksivuotiskaudeksi ny-
kyisen puheenjohtajan Heli Viljakaisen 
yhteensä kuusivuotisen hallitusrupea-
man päättyessä vuoden lopussa. Uu-
deksi liiton puheenjohtajaksi valittiin 
hallituksen nykyinen ensimmäinen va-
rapuheenjohtaja LT, sisätautien ja geri-
atrian erikoislääkäri Tiina Huusko. 

 Liiton varapuheenjohtajiksi valittiin 
Ritva-Liisa Aho (1. varapuheenjohtaja) 
ja Ritva Mäkelä-Lammi (2. varapu-
heenjohtaja), molemmat luustokun-
toutujia. Hallituksen varsinaisina jäse-
ninä jatkavat professori Seppo Kivinen, 
luustokuntoutuja Anneli Kerminen ja 
professori Riku Nikander. Uusiksi hal-
lituksen jäseniksi valittiin elintarvikeyli-
tarkastaja Minna Huttunen, erikoislää-

käri Olli Simonen ja dosentti, ortopedi 
Joonas Sirola.
 Varajäseniksi valittiin jatkamaan 
vuoden mittaiseen pestiin luustokun-
toutujat Hillevi Karjalainen (1. varajä-
sen) ja Sirkka Nuutinen (2. varajäsen).
Tällä kokoonpanolla lähdetään luot-
saamaan liittoa eteenpäin vuoden 2019 
alussa. 

Luustoliitolle uusi puheenjohtaja
Teksti ja kuva Ansa Holm
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Kaatumiset ja kaatumisvammat 
ovat iäkkäillä henkilöillä ylei-
siä, ja kaatuminen voi aiheuttaa 

toimintakyvyn heikkenemisen syök-
sykierteen. Kaatumisvammat heiken-
tävät sekä iäkkään elämänlaatua että 
lisäävät yhteiskunnan kustannuksia. 
Väestön ikääntyessä kaatumista-
paturmien määrien on ennustettu 
lisääntyvän. Kaatumisten ja kaatu-
misvammojen ehkäisy onkin entistä 
tärkeämpi osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita ja kuntoutus-
ta. Fysio terapeutilla on tässä työssä 
tärkeä rooli.  
 Kaatumisten vaaratekijöiden 
arvi ointi ja tunnistaminen luovat 
perustan kaatumisten ehkäisytyölle 
(kuva 1). Toimenpiteet suunnitellaan 
ja kohdistetaan arvioinnissa tunnis-
tettuihin tekijöihin yksilöllisesti, joko 
yksittäisen tai usean toimenpiteen 
avulla. Olennaista on seurata toimien 
vaikutusta eli kohentuuko henkilön 
toimintakyky tai pysyykö se ainakin 
ennallaan ja onko toimilla vaikutusta 
kaatumisten määriin.

 Suositus perustuu satunnaiste-
tuista, kontrolloiduista tutkimuksista 
(RCT) saatuun näyttöön iäkkäiden 
henkilöiden kaatumisten ja kaatumis-
vammojen ehkäisystä, joissa on käy-
tetty fysioterapiamenetelmiä. Näitä 
ovat liikuntaharjoittelu, neuvonta ja 
koulutus, jalkine- ja apuvälinepalve-
lut sekä asumis- ja elinympäristön 
arviointi ja niiden muutostyöt. Muka-
na on myös tuloksia muun muassa 
värähtelyharjoittelusta ja erilaisista 
askellusharjoitteista. 
 Muiden menetelmien, kuten lääki-
tyksen tai ravitsemuksen, itsenäistä 
vaikuttavuutta kaatumisten ehkäi-
syssä ei käsitellä tässä suosituksessa. 
Koska tieto teknologiamenetelmien 
vaikutuksista kaatumisten ehkäisyssä 
on yhä puutteellista, nämä menetel-
mät, kuten myös etäkuntoutus, rajat-
tiin vielä tässä päivityksessä pois.
 Päivityksessä esitellään aiempaa 
laajemmin menetelmiä, joilla voidaan 
tunnistaa kaatumisvaarassa olevia 
henkilöitä ja arvioida kaatumisten 
vaaratekijöitä erilaisissa ympäristöis-

sä ja eri sairausryhmissä. Osa kaatu-
misvaaran arviointimittareista sovel-
tuu myös kuntoutuksen ja liikun-
taohjelmien tuloksellisuuden arvioi-
miseen. Kaatumisvaaraa arvioi vien 
seulontamittareiden luotettavuutta 
esitellään myös henkilöillä, joiden 
kognitio on heikentynyt tai joilla on 
aivohalvaus tai muu neurologinen 
sairaus. 
 Suositukset kaatumisten ehkäi-
symenetelmistä annetaan erikseen 
kotona asuville iäkkäille sekä pitkä-
aikais- tai sairaalahoidossa oleville 
henkilöille. Kotona asuvilla useim-
miten tarkoitetaan hyväkuntoisia ja 
toimintakykyisiä henkilöitä. Suosi-
tusta tulee käyttää sovelletusti niiden 
henkilöiden kaatumisten ehkäisyssä, 
joiden toimintakyky on merkittävästi 
heikentynyt mutta jotka asuvat yhä 
kotona. Päivitetty suositus lisää näyt-
töä fysioterapiamenetelmien vai-
kuttavuudesta myös muistisairailla, 
osteo poroosia sairastavilla ja neuro-
logisilla potilailla. 

Vahvaa näyttöä 
liikuntaharjoittelun 
vaikuttavuudesta

Liikuntaharjoittelu on ensiarvoisen 
tärkeää kaikille iäkkäille henkilöille 
riippumatta kunnosta, toimintakyvyn 
tasosta tai siitä, missä henkilö asuu tai 
on hoidettavana (1-4). 
 Kaatumisia ehkäisevän liikunta-
harjoittelun pitää olla monipuolista ja 
sen tulee aina sisältää sekä tasapai-
no- että lihasvoimaharjoitteita. Mo-
nipuolinen liikuntaharjoittelu ehkäi-
see jopa yksinään tehokkaasti kotona 
asuvien hyväkuntoisten iäkkäiden 
kaatumisia ja kaatumisvammoja (1,2). 
Korkea ikä ei ole koskaan harjoittelun 
este.
 Tieto kotona asuvien iäkkäiden 
harjoittelun annostelusta on tarken-
tunut. Harjoittelu aloitetaan maltilli-
sesti, sitä toteutetaan säännöllisesti 
ja sen vaativuutta ja kuormittavuutta 
lisätään nousujohteisesti. Esimerkik-
si kuntouttavalla jaksolla harjoittelu 
on intensiivisempää. Harjoittelua tu-

Liikuntaharjoittelu iäkkäiden kaatumisten 
ehkäisyn fysioterapiasuosituksessa

 Kirjoittajat 
Maarit Piirtola, FT (yleislääketiede), tutkijatohtori Helsingin yliopisto 
maarit.piirtola@helsinki.fi  (kokoava kirjoittaja)
Satu Havulinna, TtT, kehittämispäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
satu.havulinna@thl.fi  (suositusryhmän puheenjohtaja)
Saija Karinkanta, FT (tapaturmatorjunta), erikoistutkija/ yliopistotutkija, 
UKK-instituutti ja Jyväskylän yliopisto saija.karinkanta@uta.fi 
Jyrki Kettunen, dosentti, TtT, vanhempi tutkija Yrkeshögskolan Arcada Ab 
jyrki.kettunen@arcada.fi 
Tiina Pitkänen, ft, apulaisosastonhoitaja, kouluttaja, Turun sosiaali- ja 
terveystoimi, lääkinnällinen kuntoutus tiina.pitkanen@turku.fi 
Anne Punakallio, dosentti, FT, erikoistutkija, Työterveyslaitos 
anne.punakallio@ttl.fi 
Sanna Sihvonen, TtT, yliopettaja, JAMK Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
sanna.sihvonen@jamk.fi 
Hanna Häkkinen, ft (YAMK), kehittämisasiantuntija, 
Suomen Fysioterapeutit ry hanna.hakkinen@suomenfysioterapeutit.fi 

Suomen Fysioterapeutit on julkaissut päivitetyn Kaatumisten ja kaatu-
misvammojen ehkäisyn fysioterapiasuosituksen. Artikkeli tiivistää, 
mitä uutta päivitetystä suosituksesta löytyy ja mitä tiedetään liikunta-
harjoittelun merkityksestä. 
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lee seurata. Tarvittaessa harjoittelua 
keven netään tai siitä pidetään taukoa. 
Riittävä harjoitusvolyymi saavute-
taan esimerkiksi harjoittelemalla kak-
si kertaa viikossa vähintään puolen 
vuoden ajan. Kaatumiset vähenty-
vät, kun harjoittelu lisää lihasvoimaa 
ja tasapainokykyä siten, että myös 
toimintakyky kohenee. Harjoittelu voi 
olla joko yksilöharjoittelua tai ryhmä-
toimintaa.
 Vaikka lihasvoimaharjoittelu 
on iäkkäälle tärkeää, se ei kuiten-
kaan yksinään vähennä kaatumi-
sia. Tasapainoa tulee siis harjoittaa 
aina lihaskuntoharjoittelun lisänä. 
Huomionarvoista kuitenkin on, et-
tä tasapainoharjoittelu voi yksinään, 
esimerkiksi ryhmässä toteutettuna, 
vähentää koto na asuvien ikäihmisten 
kaatumisten määrää. Tasapainohar-
joitteiden pitää olla sellaisia, että ne 
haastavat kunnolla tasapainon säi-

lyttämiseen osallistuvia järjestelmiä. 
Siksi on tärkeää huolehtia myös siitä, 
ettei harjoituksissa kaaduta. Etäkun-
toutusinterventiot tulevat tältä osin 
olemaan haasteellisia toteuttaa. 
 Kotona toteutetusta tasapaino- ja 
lihasvoimaharjoittelusta vahvin tutki-
musnäyttö on edelleen OTAGO-har-
joitteluohjelmasta. Päivityksessä on 
uutta näyttöä siitä, että tasapaino- ja 
lihasvoimaharjoittelu voidaan toteut-
taa myös osana iäkkään päivittäisiä 
toimia (5). Tärkeää siis on, että harjoit-
teita tulee jokaisen viikon aikana use-
asti ja harjoittelua jatketaan pitkään. 
 Päivitetty suositus tuo uutta näyt-
töä siitä, että myös askelharjoittelun 
avulla toteutettu liikuntaharjoittelu 
vähentää kotona asuvien iäkkäiden 
henkilöiden kaatumisten ja kaatu-
jien määrää (6). Harjoittelua voidaan 
toteut taa kahdella tavalla. Henkilö 
joko tekee ennalta kerrottuja, tah-

donalaisia askelsarjaharjoitteita (voli-
tional stepping) tai hän reagoi askel-
tamalla ympäristön yllättäviin haas-
teisiin tai äkilliseen horjuttamiseen 
(reactive stepping). 
 Tahdonalainen askelharjoittelu ei 
vaadi erityisiä välineitä ja on toteutet-
tavissa erilaisissa ympäristöissä. Sen 
sijaan ”reactive stepping” harjoittelu-
tapaa vaatii erityisjärjestelyitä. Askel-
lusharjoittelussakin on aina huoleh-
dittava harjoittelun turvallisuudesta. 
Sairaalasta kotiutuvien potilaiden 
kaatumisten ehkäisytoimenpiteiden 
on oltava laaja-alaisia, ja aluksi har-
joittelu on toteutettava valvottuna (7). 
Muutoin tasapaino- ja lihasvoima-
harjoittelu voi jopa lisätä kaatumisia, 
vaikka ohjelma olisi fysioterapeutin 
suunnittelema ja liikkumis- ja toimin-
takyky kohentuisivat aluksi nopeas-
tikin. 

Kuvio 1Kaatumisten ja luunmurtumien vaaratekijät
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 Liikuntaharjoittelu kuuluu myös 
kaikkien pitkäaikais- tai sairaalahoi-
dossa olevien henkilöiden moniteki-
jäisiin kaatumisten ehkäisyohjelmiin 
(3,4). Turvallisuuden varmistamiseksi 
huomioidaan sairauksien ja toimin-
takyvyn asettamat rajoitukset sekä 
harjoittelijan mieltymykset ja mah-
dollisuudet. Suunnittelematon ja 
puutteellisesti valvottu harjoittelu 
voi altistaa kaatumisille (8). Mitä hei-
kompi toimintakyky iäkkäällä on, sen 
suurempi on vaara kaatua. Siksi kaa-
tumisalttiiden henkilöiden tulee har-
joitella joko yksilöllisessä ohjauksessa 
tai pienryhmässä.  
 Koska ikääntyminen vääjäämättä 
heikentää toimintakykyä, liikunta-
harjoittelua tulee jatkaa läpi elämän, 
erityisesti iäkkäänä. Kaatumisia eh-
käisevän liikuntaharjoittelun perus-
tana voidaan pitää yleisiä iäkkäiden 
liikuntasuosituksia (9). 

Monitekijäiset interventiot
  
Kaatumisen todennäköisyys on sitä 
suurempi, mitä useampia kaatumis-
ten vaaratekijöitä henkilöllä on. Siksi 
kaatumisten ehkäisytoimet on järke-
vää kohdistaa mahdollisimman mo-
neen vaaratekijään (10,11). Moniosaiset 
kaatumisten ehkäisyohjelmat ovat 
kuitenkin miltei kaikki toteutettu tut-
kimuksissa eri tavoin (2,3). Meta-ana-
lyyseissä näyttö edellä mainittujen 
ohjelmien vaikutuksista ja erityisesti 
kustannusvaikuttavuudesta kaatu-
misten, kaatujien tai kaatumisvam-
mojen määriin on siksi osin ristirii-
taista. Monitekijäisissä interventioissa 
yksittäisen toimenpiteen itsenäistä 
vaikutusta kaatumisiin ei voida erot-
taa.  
 Hyvää näyttöä yksilöllisesti suun-
nitellun, monitekijäisen ja liikuntahar-
joittelua sisältävän ohjelman vaikut-
tavuudesta on Suomesta. KAAOS-
kaatumisklinikan koordinoima in-
terventio vähensi kotona asuvien, 
korkean kaatumisriskin omaavien 
iäkkäiden henkilöiden kaatumisia ja 
kaatumisvammoja vähintään 20 pro-
senttia (11). 
 Kaatumisvaaran arviointi ja yk-
silöllisesti suunnitellut, moniosaiset 
kaatumisten ehkäisyinterventiot ovat 
vähentäneet myös pitkäaikaishoi-
dossa olevien henkilöiden kaatumisia 
ja lonkkamurtumien määrää. Myös 

kuntoutus- ja akuuttiosastoilla hoi-
dossa olevien iäkkäiden henkilöiden 
kaatumiset ja lonkkamurtumat ovat 
vähentyneet interventioiden avulla. (3) 
 Vaaranpaikkoja sisältävä asuin-
ympäristö, liikkumisapuvälineen 
puute tai epäsopiva apuväline sekä 
huonot jalkineet lisäävät iäkkäiden 
kaatumisalttiutta. Asuntoon koh-
distuneilla muutostöillä on pystytty 
vähen tämään sekä hyväkuntoisten 
että näkö- ja toimintakyvyltään hei-
kentyneiden iäkkäiden kaatumisia (2). 
Tietoa tarvitaan kuitenkin lisää siitä, 
miten parantaa laitosympäristön tur-
vallisuutta ja ehkäistä siellä tapahtu-
via kaatumisia. 

Muistisairaat ja muut 
erityispotilasryhmät

Jo alkava muistisairaus lisää kaatu-
misvaaraa.  Siihen vaikuttavat kogni-
tion ja etenkin toiminnanohjauksessa 
tapahtuvien muutosten lisäksi toi-
mintakyvyn ja käyttäytymisen yleis-
tyvät muutokset sairauden edetessä 
(12). Myös muistisairauksien hoitoon 
käytettävät lääkkeet voivat lisätä 
kaatumisalttiutta. Siksi tehokkaat toi-
met, joilla ehkäistään muistisairaan 
kaatu misia ja kaatumisvammoja, 
ovat tärkeitä. Päivitetty suositus an-
taa vahvistusta sille, että myös muis-
tisairaiden henkilöiden kaatumisia ja 
lonkkamurtumia voidaan ehkäistä (13). 
Hyviä keinoja ovat liikuntaharjoitte-
lu ja moniosaiset, yksilölliset ehkäi-
syohjelmat. 
 Näyttö erityispotilasryhmien 
kaatumisten ehkäisystä tarkentuu 
hitaasti. Lisänäyttöä on saatu luuka-

toa (osteoporoosia) tai sen esiastetta 
(osteopeniaa) sairastavien iäkkäiden 
naisten kaatumisten ehkäisystä. Tällä 
ryhmällä liikuntaharjoittelu näyttää 
vähentävän kaatumisten ja kaatumis-
vammojen määrää.
 Aivohalvauksen jälkitilan, MS-
taudin ja Parkinsonin taudin aiheutta-
mien oireiden vuoksi kaatumiset ovat 
yleisiä. Suositus tuo uutta näyttöä ta-
sapainoharjoittelun mahdollisuuksis-
ta MS-tautia sairastavien kaatumis-
ten ehkäisyssä. Muiden neurologisten 
sairauksien osalta laadukkaita tutki-
muksia on yhä vähän. 
 Reumasairautta, syöpää, epilep-
siaa tai diabetesta sairastavien henki-
löiden kohdalla ei toistaiseksi ole tar-
peeksi tutkimusnäyttöä suositusten 
perusteiksi. Olennaista on kartoittaa 
kaikkien potilasryhmien yksilölliset 
kaatumisten vaaratekijät ja suunnitel-
la niiden perusteella ehkäisytoimet. 
Suunnittelussa voidaan hyödyntää 
tässä suosituksessa esitettyjä me-
netelmiä. Tulee muistaa, että kaatu-
misten ehkäisyn kulmakiviä kaikilla 
iäkkäillä ovat sairauksien hyvä hoito 
sekä yleisen terveydentilan ylläpito.

Fysioterapeutin vai 
jonkun muun vastuulla?

Kaatumisten ja kaatumisvammojen 
ehkäisy liittyvät vahvasti toimintaky-
kyyn. Pelkästään voima- ja tasapai-
noharjoittelua sisältävällä liikunta-
harjoittelulla pystytään vähentämään 
hyväkuntoisten iäkkäiden kaatumi-
sia. Usein ehkäisytyö vaatii kuitenkin 
moniammatillista yhteistyötä. Mi-
tä iäkkäämmästä ja hauraammasta 
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henkilöstä on kyse, sitä useampien 
ammattiryhmien asiantuntemista 
tarvitaan. 
 Fysioterapeutin erityinen tehtävä 
on arvioida iäkkään henkilön liikku-
mis- ja toimintakykyä sekä suunni-
tella ja toteuttaa sen ylläpitämiseen 
ja parantamiseen tähtäävät toimet. 
Liikuntaharjoittelussa huomioidaan 
mahdolliset sairaudet tai toimintaky-
vyn rajoitteet. Vaikka fysioterapeutilla 
on keskeinen rooli liikuntaharjoittelun 
edellytysten luomisessa, kaatumisten 
ehkäisyn ja toimintakyvyn tukemisen 
tulee olla yhteinen tavoite. On tär-
keää, että siihen osallistuvat kaikki 
iäkkään luona käyvät ja hänen hoi-
toonsa osallistuvat ammattilaiset, 
omaiset ja vaikkapa vapaaehtoiset. 

Haasteita ja visioita

Kaatumisten ehkäisytyön toteutus 
edellyttää sekä eri ammattiryhmien 
että eri palvelu- ja toimialojen yhteis-
työtä. Iäkkäiden tarpeet ja arjen haas-
teet ovat moninaiset. Osalle iäkkäistä 
fysioterapeutti on liikuntaharjoittelun 
mahdollistaja, toisille arjen perustoi-
mintojen ja liikkumiskyvyn säilymistä 
tukeva terapeutti. Myös muistisairaat, 
päihderiippuvaiset, yksinäiset ja ma-
sentuneet iäkkäät tuovat omat haas-
teensa, tulevaisuudessa enenevässä 
määrin. Kuka tunnistaa, käynnistää 
ja koordinoi toimintakyvyn ylläpidon 
ja kaatumisten ehkäisyn myös heille, 
joilla ei ole omaisia? 
 Etäkuntoutus tarjoaa paljon mah-
dollisuuksia, mutta tekniikan käyttö 
vaatii osaamista niin terapeuteil-
ta, hoitajilta kuin iäkkäiltä itseltään. 
Kaatumisten ehkäisyn kannalta on 
koros tettava, että etäkuntoutuksessa 
käytettävien sisältöjen tulee mukailla 
tehokkaaksi havaittuja interventioita. 
Tehoton harjoittelu ei muutu tehok-
kaaksi, vaikka se toteutetaan tekno-
logiaa hyväksi käyttäen. Toisaalta, 
jos teknologiaa tai etäyhteyksiä hyö-
dyntämällä voidaan lisätä vaikutta-
van harjoittelun määrää, teknologian 
käyttö saattaa hyvinkin olla perustel-
tua. 
 Kaatumisten ehkäisyä voivat to-
teuttaa myös ikäihmisiä kohtaavat 
”ei-ammattilaiset”. Kaatumisten eh-
käisy voidaan huomioida vaikkapa 
kolmannen sektorin tuottamissa ryh-
mäliikuntapalveluissa. Samalla voi-

daan myös jakaa tietoa ja esimerkiksi 
ohjata korkeassa kaatumisen vaaras-
sa olevia henkilöitä jatkotutkimuksiin. 
 Edellä kuvattua toimintaa on ko-
keiltu KaatumisSeula®-hankkeessa. 
Hankkeessa on esimerkiksi jaettu 
helposti omaksuttavaa kaatumisten 
ehkäisymateriaalia sekä luotu itsear-
viointilomake kaatumisvaaran karke-
aan arviointiin (14). Voimaa vanhuuteen 
-ohjelmassa puolestaan koulutetaan 
muun muassa vertaisohjaajia tasa-
paino- ja lihasvoimaharjoitteluryh-
miin sekä ulkoiluystäviä ikäihmisille 
(15).  
 Edelleen tarvitaan tutkimusta sii-
tä, miten resursseja käytetään kus-
tannusvaikuttavasti eli kohdenne-
taan vaikuttavia toimenpiteitä oikeil-
le henkilöille, oikea-aikaisesti. Myös 
luotettavaa tietoa kaatumisvaaran 
seulontatesteistä muistisairailla tai 
pitkäaikaishoidossa olevilla henki-
löillä on yhä niukasti.

Yhteenveto

Iäkkäiden kaatumisia voidaan eh-
käistä. Fysioterapeutti on keskeises-
sä roolissa sekä tunnistettaessa kaa-
tumisvaarassa olevia henkilöitä että 
toteutettaessa kaatumisen ehkäisyn 
toimenpiteitä ja ohjelmia. Kaatu-
misten ehkäisyn tuloksellisuuden 
edellytyksenä ovat systemaattinen, 
pitkäaikainen toiminta ja moniam-
matillisuus. 
 Kaatumisen ehkäisyn näkökulma, 
etenkin turvallinen liikkuminen ja hy-
vä toimintakyky, ovat keskeinen osa 
iäkkäiden henkilöiden hoitoa ja kun-
toutusta. Suomessa on saatu näyttöä 
myös siitä, että kaatumisklinikoilla to-
teutettu ehkäisytoiminta on vaikut-
tavaa.  Jokainen ehkäisty kaatuminen 
luo pohjaa hyvälle ja aktiiviselle van-
huudelle. Lisäksi säästetään yhteis-
kunnan kustannuksissa.  
 Hyvä on muistaa, että kaatumis-
ten ja kaatumisvammojen ehkäisytyö 
aloitetaan jo lapsuudessa. Monipuo-
linen ja terveellinen ravinto, elinikäi-
nen fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen aktiivisuus, riittävä yöuni sekä 
hyvä terveydenhoito tulee kuulua 
jokaisen ihmisen arkeen lapsuudesta 
vanhuuteen.

Alkuperäisjulkaisu: Fysioterapia 
7/2017.
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TEKSTI: TIINA KURONEN, JÄRJESTÖSUUNNITTELIJAKentältäkäsin 
     

O letko jo aktiivisesti mukana 
yhdistystoiminnassa? Jos et 
ole, ehkäpä kannattaisi olla. 

 Kun yhdistysaktiivien kanssa jut-
telee, kuulee mitä erilaisimpia syitä 
siitä, miksi on hakeutunut vertaisten-
sa pariin yhdistykseen. Halu olla osa 
kokonaisuutta nousee kantavana aja-
tuksena monenkin tarinassa. Se, et-
tä kuuluu johonkin porukkaan ja saa 
yksilönä vaikuttaa yhdistyksen toi-
mintaan, vahvistaa yhteisöllisyyden 
tunnetta ja vähentää yksinäisyyttä. 
Yhdistystoiminnan kautta löytyy sa-
manhenkisiä ihmisiä, joita yhdistyk-
sen perusajatus yhdistää. Tuttavuu-
det saattavat syventyä ystävyydeksi 
ja heistä voi muodostua vahva tu-
kiverkosto arkeen. Tukea voi antaa 
kuuntelemalla ja saada sitä myös itse. 
Yhdistyskehittäjä Kari Ekmanin mu-
kaan hienointa yhdistystoiminnassa 
on se, että toiminta lähtee jäsenten 
omista ja yhteisiksi koetuista tahtoti-
loista, tunteella sekä sydämellä.
 Moni kertoo, että yhdistyksen 
porukan mukana on päässyt moniin 
sellaisiin paikkoihin ja tapahtumiin, 
joihin ei olisi yksin tullut lähdettyä. 
Lisäksi on oppinut monia uusia tai-
toja ja toisaalta saanut käyttää elä-
män varrella kertynyttä kokemusta ja 
osaamista toisten auttamiseen. 
 Toisten ihmisten seura sekä mo-
nipuolinen ja vireä elämä aktivoi ai-
voja ja pitää ne vireänä. Oppiminen 
ja uuden opettelu on mitä parhainta 
aivojumppaa. Kirjailija, teatterintekijä 
Katariina Romppaisen mukaan ih-
misen tulisi tehdä myös sitä mitä ei 
osaa. Uuteen, itselle tuntemattomaan 
toimintaan mukaan hyppääminen on 
kuin hyppäisi kylmään veteen. Toiset 
haluavat hypätä suoraa päätä ja toi-
set kokeilevat vettä varovasti ensin 
varpaillaan. Arempaa saattaa auttaa, 
jos ”vedessä” on joku tuttu, joka roh-
kaisee tulemaan mukaan. Parhaim-
millaan ihminen ottaa askeleen kohti 
tuntematonta ja rohkaistuu sano-
maan: olen käytettävissä. Harvoin 

ihmiset katuvat sitä mitä on tullut 
tehtyä ja mihin tuli lähdettyä mukaan. 
Useimmiten katuu sitä, mitä jäi teke-
mättä.  
 Tulokkaan kanssa on tärkeää 
aluksi keskustella avoimesti eri mah-
dollisuuksista olla mukana toimin-
nassa, kuunnella hänen odotuksiaan 
ja varmistaa positiivinen tunnekoke-
mus. Tulokas tuo yhdistystoimintaan 
tuoreen tuulahduksen sekä kehitysi-
deoita, joita on syytä arvostaa. Maria 
Härkki-Santalan (15, 2008) mukaan 
kolme yleisintä syytä yhdistykseen 
liittymiseen ovat vaikuttaminen, vir-
kistäytyminen sekä vallanhalu. 
 Kuulumalla yhdistykseen on pa-
rempi mahdollisuus vaikuttaa yhtei-
siin asioihin kuin yksilönä. Kuntien 
strategiassa lukee lähes poikkeuk-
setta, että kunnan tulisi tehdä yhteis-
työtä paikallisten yhdistysten kanssa. 
Näin yhdistyksen edustajana pääsee 
edustamaan koko kohderyhmää. 
 Osallistumalla yhdistyksen toi-
mintaan voi nostaa esiin asioita, jotka 
saattaisivat muutoin jäädä käsittele-
mättä. 
 Vaikuttaminen lisää myös vastuu-
ta. Edustaja ei voi edustaa ainoastaan 
omaa näkökulmaansa vaan hänen 
tehtävänsä on tuoda esiin myös hil-
jaisempien jäsenten ääni ja tarpeet. 
Yhdistykseen kuuluvalla on ainutlaa-
tuinen mahdollisuus parantaa maail-
maa pala kerrallaan!
 Sopiiko yhdistystoiminta yhteen 
omien arvojesi kanssa? Joskus on hy-
vä pysähtyä pohtimaan, mitkä asiat 
ovat sinulle ne kaikkein tärkeimmät. 
Mihin käytät aikaasi, teetkö arjessa 
valintoja, jotka vievät sinua kohti it-
sellesi tärkeiksi kokemiasi asioita? Kun 
suunta selkiytyy, on helpompi tehdä 
valintoja tärkeimpien ja vähemmän 
tärkeiden toimintojen välillä.  
 Uudenlainen yhteisöllisyys nos-
taa päätään erityisesti kaupunkialu-
eilla, kertoo Piritta Tolvanen artikke-
lissaan Kadonnutta yhteisöllisyyttä 
etsimässä. Uusi yhteisöllisyys nojaa 

yhdessä tekemiseen, vapaaehtoisuu-
teen ja käytännön toimintaan. Nuori 
sukupolvi haluaa tehdä työtä, jolla 
on merkitystä. Heitä innostavat niin 
maailmanlaajuiset kuin paikalliset-
kin yhteisöt, joissa halutaan vaikut-
taa yhteiskunnan epäkohtiin. Nuoret 
löytävät yhdistystoiminnan helpoi-
ten sosiaalisen median avulla oman 
kaupungin keskusteluryhmistä. Tätä 
kautta voi siis etsiä uusia aktiivisia 
toimijoita mukaan yhdistystoimin-
taan (Tolvanen 2013). 
 Innostu itse ja innosta tuttavat-
kin mukaan! Luustoliittoon kuuluu 
19 yhdistystä ympäri Suomen, jotka 
tarjoavat muun muassa tietoa luus-
toterveydestä sekä osteoporoosista, 
vertaistukea, toimintaa ja tapahtumia, 
lisäksi ne tekevät vaikuttamistyötä 
paikallisesti. Jos sopivaa yhdistystä ei 
löydy lähialueeltasi, niin voit pohtia 
oman yhdistyksen perustamista tai 
jonkin olemassa olevan yhdistyksen 
alle paikallisosaston perustamista 
omalle paikkakunnallesi. Autan mie-
lelläni kutsumaan kokoon samasta 
aihepiiristä kiinnostuneita: heitä, jot-
ka haluavat toimia luustoterveyden 
edistämiseksi, osteoporoosin eh-
käisemiseksi sekä kehittää osteopo-
roosin varhaista diagnosointia, hyvää 
hoitoa, toimivaa kuntoutusta ja oma-
hoidon tukea. 
 Olethan yhteydessä, jos innostuit 
tai kaipaat tukea yhdistystoimintaan: 
Tiina Kuronen, Suomen Luustoliiton 
järjestösuunnittelija tiina.kuronen@
luustoliitto.fi  p. 0504423999

Lähteet 
• Härkki-Santala, Maria. 2008. 
 Jaksa luottamustoimessa. 
 Työterveyslaitos.
• Tolvanen, Piritta. 2013. Kadonnutta 
 yhteisöllisyyttä etsimässä. Kaikuja 
 kolmannelta lähteeltä, 18 puheenvuoroa  
 yhdistysmaailman muutoksesta.

Rikasta arkeasi ja osallistu 
yhdistystoimintaan
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Liittouutiset – Suomen Luustoliitto ry tiedottaa

Liittoon otetaan yhteyttä hyvin usein ja ihmetellään, mikä kumma Suo-
men Osteoporoosiyhdistys on tai voiko Luustoliittoon liittyä jäseneksi. 
Seuraavassa kerrotaan, mistä kaikki alkoi ja mikä erottaa liiton ja yh-
distykset toisistaan.

S uomen Luustoliitto ry on val-
takunnallinen järjestö, jonka 
jäseninä on 19 yhdistystä eri 

puolilta Suomea. Liitossa ei ole jä-
seninä yksittäisiä ihmisiä, vaan kaikki 
liiton jäsenet ovat rekisteröityjä yh-
distyksiä.
 Luustoliitto tukee, kouluttaa ja 
konsultoi jäsenyhdistyksiään, tekee 
vaikuttamistoimintaa osteoporoosia 
sairastavien aseman parantamisek-
si, kouluttaa ammattilaisia, organisoi 
osteoporoosia sairastavien kuntou-
tusta, julkaisee Luustotieto-lehteä 
ja tekee muutakin osteoporoosiin ja 
luustoterveyteen liittyvää valtakun-
nallista viestintää sekä tuottaa esite- 
ja muuta luustoterveysmateriaalia. 
 Liiton jäsenyhdistyksistä 18 on nk. 
potilasjäsenyhdistyksiä. Niiden jäse-
ninä ovat yksittäiset henkilöt, kuten 
osteoporoosia sairastavat ihmiset 
ja heidän omaisensa sekä luusto-
terveyden ammattilaiset ja muuten 
luustoterveydestä kiinnostuneet. 
Liitolle onkin tärkeää auttaa jäsenyh-
distyksiään niiden toiminnassa, sillä 
sitä kautta osteoporoosia sairastavat 
ihmiset ympäri Suomen saavat tietoa, 
apua ja tukea omaan arkeensa. 
 Liitolla on yksi jäsenyhdistys, joka 
ei ole potilasyhdistys. Se on Finnish 
Bone Society ry, jonka tarkoituksena 
on toimia yhdyssiteenä luututkimuk-
sesta kiinnostuneiden henkilöiden 
välillä sekä edistää alan käytännöllistä 
ja teoreettista kehitystä Suomessa. 

Miten kaikki alkoi

Vuonna 1989 perustetusta Finnish 
Bone Societystä alkoi koko alan jär-
jestäytyminen. Toimittuaan joitain 
vuosia Finnish Bone Society havait-
si, että luututkimukseen keskittyvä 
järjestö ei pysty toimimaan osteo-
poroosia sairastavien ihmisten aut-

Luustotieto-lehden muodossa, on-
han maantieteellisesti kyseessä lähes 
puolet Suomesta. Pääosa yhdistyk-
sen jäsenille suunnatuista palveluista 
tarjotaankin Oulussa. 
 Yhdistystä on yritetty perustaa 
Rovaniemelle useita kertoja, tois-
taiseksi onnistumatta. Se helpottaisi 
hieman Pohjoisen Luut Lujiksi ry:n 
toimintaa. Myös Kajaanissa on yritet-
ty yhdistyksen perustamista, laihoin 
tuloksin.
 Myös Etelä-Suomen alueellisten 
yhdistysten välimaastoon jää paljon 
alueita, joille ei yhdistysten käytän-
nön toiminta ulotu. Suomen Osteo-
poroosiyhdistys onkin tarkoitettu 
juuri näillä alueilla asuville ihmisille. 
Siksi Suomen Osteoporoosiyhdis-
tyksessä päädyttiin siihen, että sen 
toimintaa ei toistaiseksi pureta. 

Yhdistysten luvattu maa
Liiton jäsenyhdistykset toimivat lähes 
kokonaan vapaaehtoisten voimin. 
Kyseessä on suuri määrä työtä, jo-
ta tehdään yhteisen asian eteenpäin 
viemiseksi. Esimerkiksi viime vuonna 
jäsenyhdistykset olivat kontaktissa 
yli 33  000 ihmisen kanssa esimer-
kiksi yhdistyksen liikuntaryhmissä, 
vertaistukiryhmissä ja erillisissä tilai-
suuksissa. 
 Suomen Osteoporoosiyhdistys 
järjestää vuosittain kesätapahtuman, 
 luentotilaisuuksia, viestintää ja puhe-
linneuvontaa – kohteena ovat pää-
asiallisesti ns. muun Suomen alueel-
la asuvat ihmiset. Niinpä se ei pysty 
tarjoamaan omalla paikkakunnalla 
tapahtuvia omahoidon tukiryhmiä, 
liikuntaryhmiä, vertaistukitapaamisia 
tai muuta säännöllistä toimintaa. 
 Suomi on järjestöjen luvattu maa, 
kuten sanotaan. On hienoa, että os-
teoporoosia sairastavilla ihmisillä ja 
luustoterveydestään kiinnostuneil-
la on mahdollisuus olla mukana - 
asuinpaikasta riippumatta.

Ansa Holm
toiminnanjohtaja

Mikä on Luustoliitto, liiton jäsenyhdistys ja entä mikä kumma 
on Suomen Osteoporoosiyhdistys?

tamiseksi. Niinpä se päätti perustaa 
osteoporoosia sairastaville oman yh-
distyksensä vuonna 1995. Sen nimek-
si tuli Suomen Osteoporoosiyhdistys.   
 Suomen Osteoporoosiyhdistys 
laajeni perustaen paikallisosastoja eri 
puolille Suomea. Lopulta havaittiin, 
että tarvetta olisi nykyistä virallisem-
malle alueelliselle toiminnalle: vuon-
na 2004 päätettiin perustaa yhteinen 
kattojärjestö Suomen Osteoporoosi-
liitto, nykyiseltä nimeltään Suomen 
Luustoliitto ry. Sen yhdeksi jäsenyh-
distykseksi tuli Suomen Osteoporoo-
siyhdistys. Samalla Suomen Osteo-
poroosiyhdistyksen paikallisosastot 
yksi toisensa jälkeen perustivat oman 
rekisteröidyn yhdistyksensä. Näin 
Suomen Osteoporoosiyhdistyksestä 
tuli yksi Osteoporoosiliiton jäsen-
yhdistys muiden joukossa.
 Samalla, kun Suomen Osteopo-
roosiliitto perustettiin, siirrettiin yh-
teisellä sopimuksella Suomen Osteo-
poroosiyhdistyksen aiempi toiminta 
ja henkilöstö liitolle. Samalla suun-
niteltiin Suomen Osteoporoosiyh-
distyksen toiminnan lopettamista. 
Olihan se jo tavallaan työnsä tehnyt: 
Suomeen oli saatu osteoporoosia 
sairastaville yhdistysverkosto ja li-
säksi kattojärjestö asiaa hoitamaan. 

Aina asiat eivät mene, 
kuten on suunniteltu…
Tällä hetkellä Luustoliitolla on 17 
alueel lista jäsenyhdistystä. Kullakin 
alueellisella jäsenyhdistyksellä on 
laaja kenttä hoidettavanaan. Tästä 
yhtenä esimerkkinä Oulussa pää-
paikkaansa pitävä Pohjoisen Luut Lu-
jiksi ry. Sillä on toiminta-alueenaan 
Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu sekä 
Lappi. Käytännössä yhdistys ei pys-
ty näin laajaa aluetta palvelemaan 
kuin lähinnä jäsenetuna jaettavan 
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Yhdistyksissä tapahtui Luustoviikolla

Luustoviikkoa vietettiin 15.-21.10.2018. 
Viikon teemoina olivat nikamamurtumat sekä 
syömishäiriöt ja luustoterveys. Yhdistyksissä 
tapahtui monenlaista ympäri Suomen. 

Joensuun yliopistolla luentoa kuunteli 149 kuulijaa. Illan 
aihe oli mielenkiintoinen ja herätti kuulijoissa paljon hyviä 
kysymyksiä. 

K
uva: M

ervi H
ainaro

Pohjois-Karjalan luustoyhdistys järjesti yhdessä paikalli-
sen selkäyhdistyksen ja nivelpiirin kanssa yleisöluentotilai-
suuden Joensuun yliopiston kampuksella, jossa fysiatri LL 
Veli-Pekka Valkonen luennoi aiheesta Rappeumaa selässä 
ja nivelissä, normaalia ikääntymistä. 

Hämeenlinnassa professori Seppo Kivinen luennoi täydelle 
salille

Kanta-Hämeen Luustoyhdistys täytti Hämeenlinnassa 
Kumppanuustalon auditorion, kun professori Seppo Kivi-
nen luennoi aiheesta Sekundaariosteoporoosi. Aiheen oli 
ehdottanut paikallisen diabetesyhdistyksen puheenjohta-
ja, joka toivoi luentoa sairauksista, joiden sivutuotteena voi 
saada osteoporoosin. Diabeteshan on yksi niistä.

Salon Luustoyhdistys jakoi tietoa Hyvinvointipysäkki Lin-
jurissa. Asiakkaita oli yli 100. Tiedonjako oli tuloksellista: 
uusia osteoporoosidiagnoosin saaneita ihmisiä liittyi yh-
distyksen jäseneksi.

K
uva: R

itva-Liisa A
ho

Kouvolan Luustoyhdistys jakoi tietoa puolestaan kaupun-
gin Hyvinvointipisteessä Kauppakeskus Valtarissa ja Kuu-
sankosken Etapissa. Asiakkaita oli yhteensä lähes 100.

Kuvassa Raimo Toivonen (oik.), Tuula Miikkulainen ja Aino 
Männikkö Salon yhdistyksestä.

K
uv

a:
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i M
än
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ö

Pääkaupunkiseudun Luustoyhdistyksellä oli yleisöluento-
tilaisuus Helsingissä Kampin palvelukeskuksessa yhteis-
työssä Syömishäiriöliiton Etelän-SYLI ry:n kanssa aiheesta 

Syömishäiriöiden 
vaikutukset kehoon 
ja luustoon. Tilai-
suudessa oli syö-
mishäiriöön liittyvä 
kokemuspuheen-
vuoro sekä Elämän 
Nälkään ry:n Syö-
mishäiriökeskuksen 
sisätautikirurgisen 
sairaanhoitajan Lea 
Attilan luento. 

Kouvolassa jalkauduttiin kahteen paikkaan. Esittelijöinä 
Kouvolan Luutoyhdistyksen puheenjohtaja Riitta Ala-Mäyry 
(oik.), Anni Eskola ja Anja Peni valkoisissa paidoissa.

K
uva: Tuulikki V

irta

Kuvassa HelenaPaulasto Pääkaupun kiseudun yhdistyksestä 
(oik.) sekä Etelän SYLI:n edustajia jakamassa tietoa.

 K
uva: Irene R

o
o

s
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Luustoliiton työntekijät tutuiksi, osa 4

Tiina Kuronen, järjestösuunnittelija
Olen läpi elämäni halunnut vahvistaa ja tukea ihmisten hyvinvointia, 
niin työssäni kuin vapaa-ajallakin. 

M itä kauemmin olen työs-
kennellyt liikunnan ja hy-
vinvoinnin alueella, sitä 

vahvemmin olen huomannut kuun-
telemisen ja keskustelun merkityksen 
hyvinvoinnin lisääjänä. Vaikka ihmi-
nen huolehtisi liikunnastaan ja ravit-
semuksestaan suositusten mukaises-
ti, jos hän jää yksin, ei hän ainakaan 
paremmin voi. Vertaisuuden ja yhtei-
söllisyyden tunne on meille kaikille 
erittäin tärkeä hyvinvoinnin tekijä. 
 Keväällä 2018 aloin miettiä työ-
höni vaihtoehtoja ollessani opinto-
vapaalla silloisesta työstäni. Viimei-
set kolme vuotta olin saanut tehdä 
merkitykselliseksi kokemaani työ-
tä kunnallisella puolella terveyden 
edistämisen ja liikunnan palvelui-
den kehittämiseen liittyen. Tulevai-
suudessa työnkuvani olisi kuitenkin 
muuttumassa, joten oli aika katsella 
vaihtoehtoja kotikaupungin rajojen 
ulkopuoleltakin. 
 Kun huomasin Luustoliitossa 
järjestösuunnittelijan paikan, mie-
lenkiintoni heräsi. Mitä tehtävänku-
va pitäisi sisällään, mahdollistaisiko 
se työnteon vapaaehtoistoimijoiden 
kanssa ja olisiko minun mahdollista 
ansaita palkkani tukemalla ja autta-
malla aktiivisia yhdistystoimijoita? 
Tehtäväni Luustoliitossa on juuri sel-
lainen kuin haaveilin tai oikeastaan 

vertaistuen löytymisen sekä erilai-
set osallisuuden ja yhteisöllisyyden 
kokemukset yhdistyksen toiminnan 
piirissä.
 Toivoisin, että kaikille olisi tarjolla 
sellaista toimintaa ja palveluita, joi-
ta kukin tarvitsee elääkseen hyvää 
elämää. Ehkäpä tämän vuoksi olen 
elinikäinen opiskelija. Olen utelias ja 
kiinnostun helposti uusista asioista. 
Rohkaisen sinuakin pohtimaan omia 
arvojasi sekä tarpeitasi: mitkä asiat 
ovat sinulle kaikkein tärkeimpiä? Kulje 
kohti niitä tekemällä pieniä valintoja 
arjessasi ja muuta toimintaasi arvo-
jesi mukaiseksi. 
 Uskon Charles Darwinin sanoihin: 
”Vahvimmat tai viisaimmat eivät sel-
viydy; vaan ne, jotka ovat valmiita 
muuttumaan.” 
 Valmistuin keväällä liikunnan ke-
hittämisen ja johtamisen tutkinto-
ohjelmasta (yamk) ja tällä hetkellä 
opiskelen kokopäivätyön lisäksi pal-
velumuotoilua, jotta oppisin hyödyn-
tämään uusinta tietoa ja menetelmiä 
työssäni ja saadakseni kolmannen 
sektorin äänen paremmin kuuluvil-
le sote-palveluissa. Osteoporoosin 
hoitopolku pitäisi saada kuntoon ja 
tunnetuksi yhdessä eri toimijoiden 
kesken valtakunnallisesti.
 Arki tuntuu usein kiireiseltä. Elämä 
vaikuttaa menevän vauhdilla eteen-
päin. Työn ja opiskelun lomassa jär-
jestän aikaa kaikkein tärkeimmälle eli 
perheelle, ystävilleni ja kiireettömälle 
yhdessäololle. 
 Yritän pitää huolta itsestäni myös 
liikkumalla. Nautin kaikilla aisteillani 
rauhallisesta samoilusta metsässä eri 
vuodenaikoina ja seuraan luonnon 
muuttumista. Viikkoni sisältää myös 
vauhdikasta joukkueurheilua. Pelaan 
ringetteä Järvenpään Jääurheiluseu-
rassa Haukoissa Lady-joukkueessa, 
jossa pelaa eri ikäisiä naisia. Meitä 
innostaa liikkeelle hurtti huumorin-
taju, kaikissa tilanteissa kavereiden 
kannustaminen ja liikunnan ilo. 
 Yritän olla murehtimatta men-
neestä ja pohtimatta liikaa tulevai-
suutta. Teen parhaani ja se riittää. 
Olen onnellinen juuri tässä ja nyt. 

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

monipuolisempi. Aloitin työt järjes-
tösuunnittelijana elokuussa 2018. 
Saan työssäni kehittää liiton tarjoa-
mia palveluita yhdessä yhdistystoi-
mijoiden kanssa, kirjoittaa artikkeleita 
Luustotieto-lehteen, viestiä aktiivi-
sesti muissakin viestinnänkanavissa, 
verkostoitua eri sektoreiden kanssa 
valtakunnallisesti ja oppia muiden 
järjestöjen toimijoilta hyviä käytän-
teitä. 
 Aluksi tehtäviini kuuluu alueel-
lisiin yhdistyksiimme tutustuminen 
sekä liitossa aiemmin tehtyyn työ-
hön perehtyminen. Tulen mielelläni 
tutustumaan teihin ja teidän alueen-
ne toimintaan, jos emme ole tavan-
neet vielä. Kuulen herkällä korvalla 
ajatuksianne kentältä: onnistumisia, 
haasteita ja toiveita, kuinka liitto voisi 
auttaa teitä, yhdistyksen aktiivisia toi-
mijoita, entistä paremmin toiminnan 
järjestämisessä ja mikä helpottaisi 
teidän työtänne vapaaehtoisina. 
 Olen onnekas, kun löysin haa-
veitani ja arvojani vastaavan työn. 
Järjestösuunnittelijan työssä voin 
olla aktii visten yhdistystoimijoiden 
tukena toiminnan eri osa-alueilla ja 
yhdessä voimme kiteyttää perusteh-
täväämme sekä kehittää luustoyh-
distysten toimintaa niin, että varmis-
tamme osteoporoosia sairastavien 
oman pystyvyyden vahvistumisen, 

Maalivahtina Haukkojen ringette-joukkueessa.
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set ilmoit tavat tulevis-
ta tapah tumistaan ym. 

tiedotus asioistaan. Lisätietoja 
löydät myös yh distysten koti-
sivuilta: www.luusto liitto.fi /ja-
senyhdistykset.

Tapahtumakalenterin aineisto 
seuraavaan lehteen on ilmoitet-
tava 30.1.2019 mennessä osoit-
teeseen: toimisto@luustoliitto.fi 
 
Ilmoitathan 
sähköpostiosoitteesi

Onko sinulla käytössäsi sähköpos-
tisoite, mutta et ole ilmoittanut sitä 
yhdistyksellesi? Sekä yhdistykset 
että Luustoliitto lähettävät Luusto-
tieto-lehden ohella tietoa toimin-
nastaan myös sähköpostitse. 

Jos et vielä saa sähköpostia yh-
distykseltäsi tai Luustoliitolta (esi-
merkiksi sähköistä jäsenkirjettä, 
Luustoviestiä), pyydämme ilmoit-
tamaan sähköpostiosoitteesi Luus-
toliittoon Sannalle osoitteeseen: 
toimisto@luustoliitto.fi .

Etelä-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

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

Vertaistuen yhteyshenkilö Marit Salo
puh. 044 094 8162
smarit113@gmail.com

Mikkelin vertaistukiryhmä 

Yhdyshenkilö Marit Salo 
puh. 044 094 8162 
smarit113@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 
kunto saliryhmä Mikkelin Kuntopal-
velu (Savi lahdenkatu 16), 5 €/krt. Ma-
pe itse näinen kuntosalikäynti, 5 €/krt. 
Uusi asiakas: varaa ensin aika fysiote-
rapeutille (alkukartoitus, kuntosalilait-
teiden ohjaus, henkilökohtainen harjoi-
tusohjelma) 65 €.

Tuolijumppaa keskiviikkoisin, alk. 9.1. 
klo 16.45-17.45 Mikkelin Päiväkeskus 
(Kiiskinmäenkatu 2), järjestäjä Mikkelin 
Seudun Selkäyhdistys. Luustoyhdistyk-
sen jäsenet ovat tervetulleita. Ilmoit-
tautuminen paikan päällä. Hinta 30 €/
kevätkausi. Lisätiedot fysioterapeutti 
Leena Kämppi, puh. 050 339 3181

Pieksämäen toimintaryhmä 

Toimintaryhmän tapaamiset ovat joka 
kuukauden toinen torstai Järjestötalo 
Neuvokkaassa (Tasakatu 4-6). Tapah-
tumista ilmoitetaan tarkemmin Pieksä-
mäen Lehden seurapalstalla.

Yhteyshenkilöt
Tuovi Tyrväinen 
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 Räisänen 
Jätekukosta kertoo kotitalouden kier-
rätyksestä.

To 14.2. klo 15 alkaen ystävänpäivänä 
Sydänyhdistyksen esittely/Mari Tam-
minen.

To 14.3. Vapaaehtoisten iltapäivä

LIIKUNTA

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

Savonlinnan toimintaryhmä 

Toimintaryhmän tapaamiset ovat joka 
kuukauden 4. torstai Järjestötalo Kolo-
mosessa (Pappilankatu 3) klo 17–19. 
Tapahtumista ilmoitetaan Savonmaa-
lehdessä.

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

TAPAHTUMIA 

To 24.1. Sosterin perusterveydenhuol-
lon fysioterapian osastonhoitaja Tuula 
Lehtosalo luennoi kaatumisen ehkäi-
systä.

To 28.2. Apteekkari Timo Auvinen Sa-
vonlinnan Uudesta Apteekista luennoi 
osteoporoosilääkkeistä.

To 28.3. Hammaslääkäri Anni Sjöholm 
luennoi suun- ja hampaidenhoidosta.

To 25.4. Ohjelma vielä avoin.

To 23.5. Kevätretki.

Finnish Bone 
Society ry

Johtokunta
Puheenjohtaja Jorma Määttä 
jmaatta@utu.fi 

Varapuheenjohtaja Sanna Turunen 
sanna.turunen@oulu.fi 

Sihteeri Paula Pennanen 
paula.pennanen@utu.fi 

Rahastonhoitaja Elina Kylmäoja
elina.kylmaoja@oulu.fi  

Jäsenrekisterin hoitaja 
Liina Uusitalo-Kylmälä
lmuusi@utu.fi 

Muut jäsenet  
Jessica Alm, jessica.alm@utu.fi  
Tero Puolakkainen, timpuo@utu.fi 
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Kanta-Hämeen
Luustoyhdistys ry

         
khluusto@gmail.com

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

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

Tiedotus ja jäsenasiat 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 
Päivi 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

Jäsen- ja vertaistuki-illat Hämeenlin-
nan Kumppanuustalossa (Kirjastok. 1) 
torstaisin klo 16-18. Tarjolla pientä pur-
tavaa vapaaehtoista maksua vastaan.

Jäsenillat

17.1. Perinteisten kuusenpihkatuottei-
den esittely.  

14.2. Teemana ”muistista huolehtiminen 
ja muistisairauksien ennalta ehkäisy”. 
Vierailijana muistiasiantuntija Marko 
Mustiala Kanta-Hämeen Muistiyhdis-
tyksestä.

Vertaistuki-ilta 28.2.

Päivämäärät ovat alustavia. Jäsenkir-
jeessä tammikuun alussa kevään ohjel-
ma ja päivämäärät sekä syyskokouk-
sessa valittu hallitus.

LIIKUNTA

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

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

Ohjattu kuntopiiri seniorileideille tiis-
taisin klo 11-12, Fitness Femme (Raati-
huoneenkatu 29) yhdistyksen jäsenille 
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. Kenkävuokra 2 €. Lisätiedot 
Arja Viitaselta puh. 045 870 7750. Tule 
rohkeasti mukaan kokeilemaan.

Kulttuurikävelyt torstaisin 10.1., 7.2. ja 
7.3. klo 11. Lähtö torin yläreunasta kohti 
kuukausittain vaihtuvaa kulttuurikoh-
detta. Päätteeksi omakustanteinen 
kahvittelu. Vappu Hietala puh. 044 986 
7565,  vappu.hietala@hotmail.com ot-
taa vastaan ehdotuksia, minne haluaisit 
kävellä.
    
Uusi Voima- ja tasapainoryhmä 
(VoiTas) Tasapainoklinikalla

Syksyllä alkanut VoiTas-ryhmä päät-
tyy tammikuussa. Uusi ryhmä alkaa 
helmikuussa. Ryhmässä venytellään, 
harjoitellaan tasapainoa ja voimaillaan 
kuntosalilaitteilla 15 kertaa. Aluksi kun-
tokartoitus ja lopuksi kunnon kohene-
misen testaus. Myös syksyn ryhmäläi-
set voivat jatkaa uudessa ryhmässä. 
Maksullinen. Lisätiedot Salmelta.
    
Uusi Luustopiiri (LuPi) 
Kumppanuustalossa

5. Luustopiiri, eli äskettäin diagnoosin 
saaneille tarkoitettu 6 kertaa kokoon-
tuva ryhmä alkaa to 7.2.19 klo 14.  Ryh-
mässä käsitellään asiantuntijoiden 
kanssa luustoterveyttä ja osteopo-
roosia, liikuntaa sekä ravitsemusta ja 
osteoporoosin kanssa elämistä. Ilmoit-
tautumiset 25.1.19 mennessä: Aino Sih-
to, ainosihto@gmail.com, puh. 040 564 
7214.

Keski-Suomen
Luustoyhdistys ry

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

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

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

TAPAHTUMIA JA TIETOJA

Jyväskylän kaupungin jumpparyh-
mä osteoporoosia sairastaville jatkuu 
keväällä 2019 ma 7.1.-28.4. klo 16-17 
Puisto koululla (Puistokatu 7-9, käynti 
sisäpihan kautta). Ryhmässä on vielä 

tilaa. Lisätietoja puh. 014 266 2006.   
Seuraa myös 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-
lehdessä, Yhdistykset-palstalla (lau -
an taisin osiossa KP Viikonvaihde) ja 
Luustotieto-lehdessä 1/2019.

www.luustoliitto.fi  - jäsenyhdistykset - 
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-Mäyry 
puh. 040 521 1203 
riitta.alamayry@gmail.com

TAPAHTUMIA
Seuraa ilmoituksia viikkolehti Keskivii-
kon järjestöpalstalta, sekä yhdistyksen 
internetsivuilta www.luustoliitto.fi /
jäsenjärjestöt.

LIIKUNTAA
Liikunta-ryhmä: Kevätkauden maksu-
ton liikunta-/vertaistukiryhmä alkaa pe 
11.1. ja päättyy 3.5.

Pirkanmaan
Luustoyhdistys ry

pirkanluu@gmail.com 

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

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

Vertaistuki Kyllikki Tanskanen-Sevon 
puh. 050 413 2339
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Jäsenillat  

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

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

Ti 12.2. klo 17-18.30 Miten voit? Keskus-
tellaan keinoista, miten voi itse arvioi-
da terveyttä ja löytää keinoja terveyden 
edistämiseksi. Keskusteluun johdattaa 
koordinointipäällikkö Auli Pölönen Tay-
sista. 

Yhteistyöyhdistyksemme tarjoamia 
yleisöluentoja

To 24.1. klo 18-19, Tampere, Sampolan 
auditorio, Selkäsi ja sinä – kuinka voitte? 
Kehosi huolto selkäoireiden hoidossa 
ja arjen toimintakyvyn parantamises-
sa. Työterveyslääkäri, yleislääketieteen 
erikoislääkäri Marja-Leena Hyypiä, Pir-
te lääkärikeskus ja työterveys.

Ti 5.3. klo 18-19 Tampere, Sampolan 
auditorio, Ajankohtaista Kelan etuuk-
sista selkä- ja pitkäaikaissairaille – 
Kenel le 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 
yksittäisellekin kerralle, myös ystävän 
voi pyytää mukaan. Paikka Tammela-
keskus (Itsenäisyydenkatu 21 B, käynti 
sisäpihalta, pääoven oikealta puolelta). 

Osteoporoosi-kuntosaliryhmä maa-
nantaisin klo 14.20 Tampereen stadio-
nilla (Ratinan rantatie 1), Tampereen 
kaupungin liikuntapalvelujen järjestämä 
ohjattu ryhmä. Uusi kausi alkaa ma 14.1. 
Hinta on 42 €/kausi. Ilmoittautuminen 
3.1. alkaen Hellewi-ilmoittautumisjär-
jestelmään osoitteessa www.kuntapal-
velut.fi /tampere/. Myöhemmin vapai ta 
paikkoja voi tiedustella puh. 050 554 
5874.  

Jäsenille tiedotteita sähköpostitse 

Pirkanmaalla ja Etelä-Pohjanmaalla on 
tapahtumia, joista voisi tiedottaa jäse-
nistölle. Tälle vuodelle ei ole suunni-
teltu jäsenkirjeen postitusta. Jos haluat 
sähköpostitse tietoa Luustoliitolta tai 
Pirkanmaan Luustoyhdistykseltä, kerro 

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

Etelä-Pohjanmaan 
paikallisosasto

Yhteyshenkilöt: 
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 Järjestötalo Paulan Sali 
mukana toiminnanjohtaja Ansa Holm 
Luustoliitosta: ”Luustoterveys ja os-
teoporoosi”.

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

Ti 19.3. klo 18 jäsenilta Järjestötalo Pau-
lan Sali, LT fysiatrian ja yleislääketieteen 
erikoislääkäri Esa Mäkiniemi luennoi 
”Miten hoidan luustoani ja ehkäisen 
kaatumisia”.

Luustojumppa jatkuu 9.1. klo 17-18 Y-
Talon jumppasalissa aina keskiviikkoisin 
kevään 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 Räikkönen 
puh.040 510 0886 
tumara48@gmail.com 

Liikuntavastaava Anja Laitinen 
puh.0400 581 427 
anjatuira@luukku.com 

Hallitus jatkaa entisellä kokoonpanolla 
myös vuoden 2019. 

Jäsenille suunnatut lääkärin neuvonta-
palvelut puhelimitse jatkuvat. Soittakaa 
kysymyksenne/asianne keskiviikkoisin 
klo 14.00-15.00 välisenä aikana puh. 
0400 699 000. 

TAPAHTUMIA 

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

Jouluterveiset ja Hyvän Joulun toivo-
tukset omilla verkkosivuilla.
 
LIIKUNTA 

Kuntosalitoiminta jatkuu entisenlaise-
na. Muistakaa seniorilipun hankinta. 

Ohjattu ryhmäliikunta 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. 050 561 3904

Varapuheenjohtaja Maija Kortelainen 
puh. 050 599 2536

Sihteeri/kulttuurikaveri 
Anita Kortelainen puh. 040 734 5409

Jäsensihteeri 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 päivänä klo 17 pikku-
joulut. Tarjolla joulupuuroa sekä kahvia 
& teetä joulutortun ja piparin kera. Jou-
luista ohjelmaa ja yhdessäoloa. Ruo-
katarjonnan omavastuuosuus on 10 €, 
maksetaan paikan päällä 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 (Sepänkatu 40, Joensuu). 

Tammikuu
Vuoden ensimmäinen jäsenilta to 24.1. 
klo 17, aihe ”keskusteleva vertaistu-
ki” eli miten arkesi sujuu sairauden ja 
kipu jen kanssa, mitkä asiat tuovat iloa 
ja mielihyvää. Kuulemme myös päät-
tyneen Luustoliiton verkkokurssin ter-
veiset. Tapaamisiin uudessa paikassa 



TA
PA

H
T

U
M

A
K

A
LE

N
T

E
R

I

 |  36  |  LUUSTOTIETO 4/2018

ns. Pipar kakkutalossa (Kauppakatu 34), 
Joensuu). Illan aikana talon esittely ja 
lyhyt historiakatsaus.

Ilmoitamme yhdistyksen tapahtumista 
myös sähköpostilla sekä tarvittaessa 
Karjalaisen ja Karjalan Heilin järjestö-
palstoilla.

Pohjois-Savon
Osteoporoosiyhdistys ry

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

Varapuheenjohtaja Seija Mäkeläinen 
puh. 040 557 3267

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

TULEVIA TAPAHTUMIA
Jäsenpalaverit kevät

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

15.1. Jäsenpalaveri.

12.2. Luustoliiton järjestösuunnittelija 
Tiina Kuronen: ”Mitä kuuluu? Ajankoh-
taista juuri nyt”.

9.4. Jäsenpalaveri.

7.5. Kevättapahtuma.

LIIKUNTAA

Jumpat jatkuvat torstaisin 10.1.-23.5. 
(os. Torikatu 19, Kuopio). Osteojumppa 
kello 11.00-12.00. Maksu jäsenille 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 käsitellään 
sääntöjen 13 §:n määräämät asiat.

 

Päijät-Hämeen
Luustoterveys ry

Puheenjohtaja: 
Annikki Kumpulainen
puh. 040 480 9920
paijathameen.luustoterveys@
outlook.com

Rahastonhoito ja jäsenasiat: 
Tuija Lehtinen
puh. 040 730 8058
tuikkulehtinen@gmail.com

TAPAHTUMIA 

11.12. klo 14-17.30 pikkujoulut Lahden 
Järjestökeskuksen tiloissa (Hämeenkatu 
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.

Kevään jäseniltapäivätapahtumissa 
tietoa ja mukavaa yhdessäoloa. Ke-
väällä järjestämme myös kaksi vertais-
tuki-iltaa. Näistä ja muista tapahtumista 
tarkemmin tammikuun alussa postitet-
tavassa jäsenkirjeessä.

Jos haluat kaksi kertaa vuodessa ilmes-
tyvän jäsenkirjeemme sähköisenä, il-
moita puheenjohtajalle paijathameen.
luustoterveys@outlook.com tai 040 
480 9920. Ilmoitamme tapahtumis-
tamme myös omilla Facebook sivuil-
lamme Päijät-Hämeen Luustoterveys 
ja liiton nettisivuilla  www.luustoliitto.fi .

Tarvitsemme uusia ihmisiä mm. jäsenil-
tojemme järjestämiseen, hallitukseen ja 
tapahtumiin. Aloita vaikka yhdestä ker-
rasta tutustumalla. Ole rohkeasti yhtey-
dessä puheenjohtajaan. 

Lahden Järjestökeskuksen jäsenilleen 
tarjoama tapahtuma: ilmainen jooga 
Järjestökeskuksessa (Hämeenkatu 26 
A 3. krs) jatkuu myös keväällä tors-
taisin klo 12.30-13.30. Ilmoittautumi-
set ohjaaja Terhi Jurkkolalle puh. 045 
660 9066. Lisää Järjestökeskuksen 
ensi vuoden tapahtumista tammi-
kuun jäsen kirjeessä, nettisivulla www.
lahden link.fi  ja Facebook-sivuilla.

Pääkaupunkiseudun
Luustoyhdistys ry

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

Toimiston puhelinajat tiistaisin 
klo 12-15.

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

Pääkaupunkiseudun Luustoyhdistyk-
sen tapahtumat on tarkoitettu ensisi-
jaisesti oman yhdistyksen jäsenille.

Saathan jo jäsentiedotteet sähköpos-
tiisi? Lähetämme sähköpostia tapahtu-
mista ja yhdistyksen toiminnasta jäse-
nistölle 6-8 krt/v. Ilmoita osoitteesi 
toimistoon niin pysyt ajan tasalla yhdis-
tyksen asioista.

TAPAHTUMIA

Jäsenillat 
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 
”lääkkeet ja lääkekustannukset”.  

19.3. Fysioterapeutti Mira Piispanen 
puhuu liikunnan tärkeydestä luuston 
hyvinvoinnille.

16.4. Ohjelma selviää myöhemmin.

VERTAISTUKI-ILLAT

Keväällä kolme kertaa, tervetuloa myös 
kaikki uudet! Ilmoittautuminen: 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
Vertaistukiryhmän lisäksi yhdistys tar-
joaa myös mahdollisuuden kahden-
keskiseen vertaistukeen. Tiedustelut 
toimistosta.

LIIKUNTAA

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

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

Luustojooga: maanantaisin 10 kerran 
kurssi, 7.1.-11.3. klo 14.30-15.30, 75 €. 
Paikka: Helsingin Joogayhdistyksen tila 
(Hämeentie 19, Helsinki). Ilmoittautu-
neita tarvitaan 10, jotta kurssi toteutuu. 
Tunneilla voi käydä myös 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).

LÄÄKÄRINEUVONTA

Kaisaniemenkatu 4 A 3. krs, Helsinki.
Lääkärit neuvovat jäseniämme osteo-
poroosiin liittyvissä kysymyksissä, 
mutta eivät kirjoita reseptejä eivätkä 
tutkimuslähetteitä. Varaa henkilökoh-
tainen 20 min aika toimistosta. Hinta 
jäsenille 25 € ja muille 35 €. Käynnillä 
voi myös liittyä jäseneksi.

Ti 26.2. klo 15-17 professori Seppo 
Kivinen.
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Hangon paikallisosasto

Syyskokouksessa valitut vetoryhmän 
jäsenet: Toini Sandin, Magga Åhman, 
Ulla Sjösten, Riitta Forström-Pärnänen 
ja Paula Huttunen, varajäsenet: Eira 
Tauren, Marlen Näsänen ja Marja Tiai-
nen.

TAPAHTUMIA

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

LIIKUNTA

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

0steojumppa keskiviikkoisin klo 19-20 
Hangonkylän koululla. Vetäjänä Paula 
Huttunen, puh 050 309 3445: soita ja 
kerro uusia ideoita. Lähemmin alkamis-
aika EU-lehden Tapahtumia-palstalla, 

Saimaan
Luustoyhdistys ry

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

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

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

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

TAPAHTUMIA

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

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

Retki Kotkan kaupunginteatteriin 
14.12.18 “Junnu – sydämeni tänne jää” 
-esitykseen. Tiedustelut Anneli puh. 
045 124 1540.

Tuettu loma Lautsian Lomakeskuksessa 
Hauholla 8.-13.4.
Täysihoitoloman omavastuu 20 €/
vrk/hlö, yht. 100 €. Meillä on 25 pai-
kan varaus. Tuettu loma toteutetaan 
yhteistyössä Hyvinvointilomat ry:n 
kanssa Sosiaali- ja terveysministe-

riön veikkaus voittovaroista myöntä-
mällä avustuksella. Tuetun loman voi 
saada vain joka toinen vuosi. Lomat 
myönnetään terveydellisin, sosiaalisin 
ja taloudellisin perustein. Täytä haku-
lomake huolella: miksi juuri Sinun pi-
täisi päästä tuetulle lomalle. Hakuaika 
12.11.2018–13.1.2019. Täytä hakulomake 
joko sähköisesti kotisivuilla www.hy-
vinvointilomat.fi  tai paperilomakkeella.  
Lisätietoja ja hakulomakkeita Annelilta 
puh. 045 124 1540.

Tiedustelut:
Liikunnat Riitta, puh. 040 861 3191 ja 
retket ym. Anneli, puh. 045 124 1540.
Seuraa myös ilmoittelua yhdistyksen 
kotisivuilla www.osteosaimaaa.fi  ja 
Etelä-Saimaan keskiviikon ja lauantain 
lehdissä  Seurat ja yhdistykset tiedot-
tavat -palstalla.

LIIKUNTAA

Liikuntaryhmät Joutseno

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

Liikuntaryhmät 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 € jäsen, 4 € muut.

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

FasciaMethod-kehonhuoltoryhmät 
perjantaisin klo 10-11 ja 11.15-12.15 Hyvä 
Vire -studiolla (Kauppakatu 61, 2. krs). 
Ohj. Maarit Venäläinen. Hinta jäsenille 6 
€/krt ja muille 7 €/krt.

Salon
Luustoyhdistys ry

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

Yhteyshenkilö Synnöve Ojala 
puh. 040 842 4563 
ojalasynnve8@gmail.com

Liikuntavastaava Aino Männikkö 
puh. 0400 531 268 
mannikko.aino@gmail.com
Vertaistukihenkilöt
Aino Männikkö (Salo Halikko) 
puh. 0400 531 268 
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 Kähkönen (Salo Särkisalo) 
puh. 040 775 7925,
Riitta Lahti (Koski Tl) 
puh. 044 584 0939 
kasperintie.11@live.fi ,
Maija Leirola (Salo Perniö) 
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  klo 11.35 ja 12.25
To   klo 10.30
Pe   klo 13.00
Ryhmiä ei pidetä pyhinä eikä kevätlo-
mien aikana. Kausikortin näyttäminen 
kassalle. Kertamaksut (jäsenet 1 €, muut 
2 € maksetaan ohjaajille tai yhdistyksen 
tilille FI92 4715 2020 0045 56). Ohjaa-
jat: Aino Männikkö, puh. 0400 531 268 
ja Elina Friberg, puh. 044 568 9929.

Ollikkalan kuntosali (Hämeenojankatu 
9, Salo) ti klo 10.30-12 kevätkaudella 
8.1-23.4. Yhteyshenkilö Oili Virta puh. 
0400 693273. Fysioterapeutti Eerik 
Breilin antaa henkilökohtaista neuvon-
taa noin kerran kuussa.
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Koski Tl tuolijumppa seurakuntatalol-
la ma klo 15-16 kevätkaudella 14.1.-6.5. 
Ohjaaja Riitta Lahti puh. 044 584 0939. 
Ryhmä toimii Koski Tl-seurakunnan 
diakoniatyön ja Sydänyhdistyksen 
kanssa yhteistyössä. Maksuton.

PP-ryhmät viikot 3-17. Syyskaudesta 
tulee ilmoitus keväällä. Viikko 8 ja 42 
sekä pyhäpäivinä ei ryhmiä.

Ikäkeskus Majakassa curling-peli ma 
klo 9-10. Ohjaus vuoroviikoin meidän 
yhdistyksen jäsenten ja Halikon Eläk-
keensaajien kanssa. Maksuton ryhmä. 
Majakan kuntosalia voi käyttää loma-
aikoinakin.  

Satakunnan
Luustoyhdistys ry

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

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

Kotisivut www.luustoliitto.fi /
jasenyhdistykset

Toimialue koko Satakunta

TOIMINTAA

Tammikuussa lähetetään osoitetieto-
jen perusteella (s-postilla tai postitse) 
jäsentiedote kevätkauden toiminnasta. 

LIIKUNTA 

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

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

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

Ilmoitamme yhdistyksen jäsentapaa-
misista Satakunnan Kansan Menot/tä-
nään -palstalla tapahtumapäivänä. 

Suomen
Osteoporoosiyhdistys ry

Yhdistyksen toimialue on muu Suomi.

Jäsensihteeri (jäsenyysasiat, osoitteen-
muutokset ja Osteouutisten tilaukset): 
Päivi Vuori
puh. 050 560 3866
vuoripii@gmail.com

Sihteeri: Maire Kolimaa 
puh. 050 524 5256
kolimaa@hotmail.com 

Puheenjohtaja: Olli Simonen
olli.simonen@fi mnet.fi 

Osteoporoosin opinto- ja virkistys-
päivät järjestetään Heinolassa 13.-
14.6.2019. Ohjelmassa mm. ”opi tulkit-
semaan tiheysmittausten tuloksia, os-
teoporoosin lääkehoito, osteoporoosin 
omahoito, älä usko kaikkea, mitä me-
diassa sanotaan, älä jätä aivojasi narik-
kaan (dementoitumaan), liikunta luiden 
ja muun terveyden tae”.

Kutsun ja ohjelman löydät yhdistyk-
semme nettisivuilta joulukuusta alka-
en, tammikuun jäsenkirjeestämme ja 
1/2019 Luustotieto-lehdestä.

MAKSUTTOMAT JÄSENEDUT

Jos Sinulla on kysyttävää osteoporoo-
sista, sen ehkäisystä, omahoidosta tai 
lääkehoidosta ym., soita lääkärimme 
neuvontapuhelimeen maanantaisin klo 
14-15. Puhelinnumero on jäsenkirjeessä 
ja maksat puhelusta tavallisen puhelu-
maksun.

Osteouutiset, säännöllisen epäsään-
nöllisesti julkaistava sähköinen uutis-
lehtemme. Saat uusinta ja ajankohtais-
ta tutkimustietoa osteoporoosista ja 
tervey destä. Jos haluat uutiset pape-
riversiona tai et ole yhdistyksen jäsen, 
ota yhteys jäsensihteeri Päivi Vuoreen.

Tammikuun jäsenkirjeessä tiedot 
yhdis tyksemme kevään toiminnasta.

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

Sääntömääräinen kevätkokous 
pidetään torstaina 6.3. välittö-
mästi yleisöluennon jälkeen (n. klo 
18.00) Kampin Palvelukeskuksessa 
(Salomonkatu 21 B, Helsinki). Ko-
kouksessa yhdistyksen sääntöjen 
määräämät asiat. Kokousasiakir-
jat nähtävissä kuukautta ennen 
kokousta yhdistyksen kotisivuilla 
www.suomenosteoporoosiyhdis-
tys.fi / yhdistys/jäsenkokoukset

Turun Seudun
Luustoyhdistys ry

c/o TULE-tietokeskus
Humalistonkatu 10,
20100 Turku

Puheenjohtaja 
Ritva Mäkelä-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 Jäillä” 
Paimios sa. Hinta 42 € sisältää esityk-
sen, matkan ja ruokailun Tuorlan Ma-
jatalossa. Linja-auto lähtee klo 16.30 
Turun linja-autoasemalta, laituri 9. 
Ilmoit tautumiset 1.-15.12. Pirkko Laakso 
p. 041 445 7110. Maksu 31.12. mennes-
sä tilille: Turun seudun selkäyhdistys 
FI4257100440107225, viite: 3447.

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

Ilmoittelemme 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 
käytetään omatoimisesti, paikalla yh-
distyksen vertainen. Ft Jenna Wallden 
(TULE-tietokeskus) tulee 14.1. klo 15-16 
ja 16.1. klo 17.30-18.30 opastamaan lait-
teiden käytössä, jos tarvitset apua.

12.2. klo 16.30 alk. ”Tanssiksi”. Luusto-
liikuntaa tanssiaskelin, et tarvitse paria 
mukaan. Sisäkengät, kevyt vaatetus ja 
juomapullo mukaan. Lopuksi kahvitar-
joilu ja luustokeskustelua. TULE-tieto-
keskus (Humalistonkatu 10, Turku).
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12.3.19 klo 16.30 alk. ”Tanssiksi”. Luusto-
liikuntaa, katso ed. tapahtuma.

Turun Ruissalossa kävellään touko-
kuussa. Aika tarkentuu myöhemmin.
TULE-tietokeskus (www.tule.fi ): Yhdis-
tyksen jäsenet voivat osallistua myös 
kumppanuusyhdistysten (selkä-, 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 jouluglögiä. 

Vaasan Seudun
Luustoyhdistys ry

Vasanejdens
Osteoporosförening rf

Tule mukaan yhdistyksen toimintaan 
olemalla yhteydessä hallituksen 
jäseniin!

Puheenjohtaja:
Sven-Olof (Olle) Lindroos
puh. 044 019 3700
essol2017@outlook.com

Sihteeri ja Jäsenasiat:
Kirsti Hast
puh. 040 561 87 80
kirsti.hast@pp.inet.fi 

Muut hallituksen jäsenet:
Birgitta Finne
puh. 0400 854 849
birgitta.c.fi nne@gmail.com

Ritva ja Veikko Tuominen
puh. 046 888 7771

Suomen Luustoliitto ry
Arkadiankatu 19 C 36, 
00100 Helsinki

Liity jäseneksi: 
www.luustoliitto.fi 

HENKILÖSTÖ

Toiminnanjohtaja 
Ansa Holm
puh. 050 303 8129
ansa.holm@luustoliitto.fi  

Toimistosihteeri 
Sanna Paakki
puh. 050 539 1441
toimisto@luustoliitto.fi 

Järjestösuunnittelija 
Tiina Kuronen 
puh. 050 442 3999 
tiina.kuronen@luustoliitto.fi 

Omahoidon koordinaattori 
Pauliina Tamminen
puh. 050 371 4558
pauliina.tamminen@luustoliitto.fi 

Vertaiskuntoutumisen 
suunnittelija 
Jenny Lohikivi
puh. 050 512 9117
jenny.lohikivi@luustoliitto.fi 
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Lukijakilpailu Lukijakilpailu 
Etsi Luustotieto-lehden sivuilta Viljami-luurangon kuvat ja kerro 
sähköpostissa, kirjeessä tai kortissa, millä sivuilla Viljami seikkailee. 

Lähetä vastauksesi 28.1.2019 mennessä osoitteella: 
toimisto@luustoliitto.fi  tai Luustoliitto, Arkadiankatu 19 C 36, 
00100 Helsinki. 

Edellisen lukijakilpailun 
vastaukset

Edellisessä lukijakilpailussa pyydettiin 
lukijoita lähettämään luuston terveyteen 
liittyvä syksyinen kuva. 

Kuvan lähettäneiden kesken arvottiin 
kilpailun voittaja: Seija Sailio, 
Hyvinkää (ks. kuva alla). 

Onnittelut Seijalle! 



Luustoliitto jäsenyhdistyksineen Luustoliitto jäsenyhdistyksineen 
ja Luustotieto-lehden toimitus ja Luustotieto-lehden toimitus 

toivottavat kaikille lukijoille toivottavat kaikille lukijoille 
Rauhallista Jouluaikaa ja Hyvää Tulevaa Vuotta 2019.Rauhallista Jouluaikaa ja Hyvää Tulevaa Vuotta 2019.
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