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Reumayhdistykset eivät vastaa julkaistujen mainosten sisällöstä.

         eumayhdistyksen toiminta on pää-
osin palautunut normaaliksi nyt pande-
mian jatkuessa kolmatta vuotta. Pyrimme 
huolehtimaan tilojen ilmahygieniasta 
ja seuraamme viranomaisohjeita. Tarve 
yhdessä kokoontumiseen, liikuntaan ja 
muuhun toimintaan on ollut suuri. Jon-
kin verran varovaisuutta silti lienee yhä 
hyvä pitää mielessä.

Kokoontumiset jatkuvat uusissa tiloissa, 
sillä Korppaanmäentien kalliiksi käynyt 
toimitila on saatu viimein myytyä. Uusi 
Malmilta vuokrattu tila saatiin nopeasti 
käyttöön eikä toimintaa tarvitse pitää 
keskeytettynä. Tilan esteettömyyden 

mahdolliset puutteet on luvattu saattaa 
kuntoon vähintään reuma- ja tule-sairail-
le olennaisin liikkumisen esteettömyys 
huomioiden. Voimme samalla myös poh-
tia, mikä olisi yhdistyksen toiminnalle ja 
taloudelle mahdollisimman hyvä toimi-
tilaratkaisu. Se voi hyvin olla Malmin ti-
loissa jatkaminen tai mahdollisesti uuden 
tilan etsintä. Päätöksiä asiasta tehdään 
syyskokouksessa. Silloin keskustellaan 
myös muista tavoista turvata toimintam-
me taloudellista kestävyyttä.

Suomessa tehdään parhaillaan suuria 
sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksia. 
Ne tulevat vaikuttamaan vielä vaikeasti 

R
HELSINGIN REUMAYHDISTYS MUUTTAA  

Mikko Remes
Helsingin Reumayhdistys ry
puheenjohtaja

TOIMINTA PALAUTUU NORMAALIKSI

Mukava nähdä sinua!

EN DAG i SÄNDER

Tuleva syksy näyttää voisiko sanoa 
normaalilta monen koronavuoden jäl-
keen. Olen nyt päässyt suunnittelemaan 
ensimmäistä kertaa tiedostaen sen, että 
tulevan syksyn toimintaa eivät rajoitukset 
rajoita. Se tuntuu jopa hieman oudolta. 
Toiminnallisen syksyn lisäksi vuoden 
vaihteessa meitä odottaa sosiaali- ja 
terveyspalveluiden toteuttamisvastuun 
siirtyminen Hyvivointialueille.
 
Tulevaan syksyyn on suunniteltu paljon 
erilaista toimintaa. Tuttujen liikunta-
ryhmien lisäksi Reumatroppi rantautuu 
syksyllä.  Reumatroppi-hankkeessa 
tutkitaan, etsitään ja kokeillaan erilai-

arvioitavilla tavoilla reumayhdistykseen 
ja monien jäsentemme elämään. Myös 
Helsingin tapa tehdä järjestöyhteistyötä 
tulee muuttumaan. Tätä kirjoitettaessa 
on vielä avoin kysymys, millainen uusi 
toimintamalli tulee olemaan. Helsingin 
reumayhdistys on osallistunut järjes-
töille tarkoitettuihin tilaisuuksiin ja 
tuonut esiin meille tärkeitä näkökohtia. 
Järjestelmämuutosten tuomista hyvistä 
ja huonoista kokemuksista voi laittaa 
myös viestiä yhdistyssihteerille. Voimme 
tarvittaessa yhdistyksenä ottaa kantaa 
paikallisesti ja viedä asioita myös Reu-
maliittoon.

sia lääkkeettömiä keinoja, ”troppeja”, 
ikääntyvien reuma- ja muiden tuki- ja 
liikuntaelinsairaiden henkilöiden hy-
vinvoinnin edistämiseksi. Tämän lisäksi 
syksyllä järjestetään viime vuoden tapaan 
Laivaseminaari Suomenlahden aalloilla, 
menemme yhdessä Teatteriin ja pääsem-
me keskustelemaan suun terveydestä am-
mattilaisen kanssa. Syksyllä pääkaupun-
kiseudun yhdistysten kanssa vietämme 
yhteistä virkistyspäivää Suomen luonto-
keskus Haltiassa erilaisten aktiviteettien 
merkeissä.
 
Alkuvuodesta järjestettiin maamme 
historian ensimmäiset aluevaalit, jossa 

valitsimme hyvinvointialueemme valtuu-
tetut. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ja 
pelastustoimen järjestämisvastuu siirtyy 
kunnilta hyvinvointialueiden vastuul-
le ensi vuoden alusta alkaen. Olemme 
saaneet kuulla ja lukea mediasta, ettei 
palveluiden sujuvasta siirtymisestä ole 
takeita. Siksi meidän tulee käydä tiivistä 
dialogia hyvinvointialueen henkilöstön ja 
päättäjien kanssa, jotta omalta osaltamme 
edistämme järjestämisvastuun sujuvaa 
siirtymistä.
 
Mukavaa loppukesää ja alkavaa syksyä 
kaikille. Moikataan kun tavataan!

Matti Virkkunen
Vantaan reumayhdistys ry
puheenjohtaja

        tt av de kändaste citater ”Carpe 
diem”, översätts ofta ”fånga stunden”. 
Bokstavligen betyder det ”fånga dagen”. 
För många reumatiker har just detta citat 
formats till en vardaglig livsinställning, 
med tanken: Njut av denna dag så bra 
du förmår, hur morgondagen ser ut, vet 
ingen.

Esbo Reumaförening överraskades på 
hösten 2021 av ett händelseförlopp, som 
skulle leda till att tre av styrelsemedlem-
marna avgick, och en medlem gick tyvärr 
bort.

Jag diskuterade nyligen med vår reuma-
läkare Pekka Nykänen, och han berättade 
att koronan hade en viss påverkan för att 
så skedde.

CARPE DIEM - 
PÄIVÄ KERRALLAAN
Y       ksi tunnetuimmista latinankielisis-
tä  sitaateista  ”Carpe diem” käännetään 
usein ”tartu hetkeen”. Kirjaimellisesti 
se tarkoittaa ”tartu päivään”. Monelle 
reumasairaalle on pakostakin muodostu-
nut elämänasenteeksi  ajatus: Nauti tästä 
päivästä niin hyvin kuin pystyt, huomi-
sesta ei koskaan tiedä.

Espoon Reumayhdistyksen yllätti syksyl-
lä 2021 tapahtumaketju, jonka yhteydessä 
kolme hallituksen jäsentä erosi ja yksi 
valitettavasti menehtyi. Keskustelin ai-
heesta hiljattain reumalääkärimme Pekka 
Nykäsen kanssa. Hän sanoi, että se oli 
koronan vaikutusta. Korona on vaikut-
tanut elämäämme myös ilman tartuntaa. 
Alentunut immuniteetti johti monella
tartunnan pelkoon ja elämän rajoittami-
seen monella tavalla.

Maaliskuussa järjestetyn ylimääräisen 
syyskokouksen jälkeen katsomme luotta-
vaisina huomiseen. Hallitusta on täyden-
netty uusilla, aktiivisilla jäsenillä. Uuden 
hallituksen esittely löytyy Luuvalosta 
Espoon aukeamalta.

Syksymme jatkuu perinteisin ohjelmin ja 
muutamalla uutuudella hankkeella kuten 
Reumatroppi ja alueellinen yhteistyö. 
Ajankohtaisena edunvalvonta-asiana 

paneudumme potilaan osallisuuteen ter-
veydenhuollossa ja järjestöyhteistyöhön 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella.

Haemme myös uutta osa-aikaista yhdis-
tyssihteeriä. Toimistonhoitajamme Anne 
Vikkula on päättänyt siirtyä vapaalle 
yli viiden vuoden palveluksen  jälkeen. 
Kiitämme Annea osaavasta yhdistyksen 
asioiden hoitamisesta ja hyvästä yhteis-
työstä!

Päivä kerrallaan - luottavaisesti kohti 
huomista!

Koronan påverkade oss alla, även om vi 
inte blev smittade. En nedsatt immunitet 
gjorde många rädda, och livet begränsa-
des sålunda på många sätt.

Trots detta, tittar vi förtroendefullt på 
morgondagen. Styrelsen har komplet-
terats med nya, aktiva medlemmar. Den 
nya styrelsens presentation hittar du i 
Luuvalo tidningens Esbo uppslag.

Vår höst fortsätter med de traditionella 
programmen och med några nyheter. 
T.e.x Reumatroppi, samt med det regio-
nala samarbetet. Den rådande intresse-
bevaknings- frågan sätter vi oss in i. Hur 
patienten kan medverka i hälsovården 
och sammanslutningen vid Västra-
Nylands välfärdsområde.

Vi söker också en ny deltidsanställd före-
ningssekreterare. Vår byråsekreterare
Anne Vikkula har beslutat sig för att 
sluta, efter att ha över fem år betjänat 
föreningen.

Vi tackar Anne som på ett berömligt sätt 
har skött föreningens varierande uppgif-
ter i gott samarbete.

En dag i sänder - förtröstansfullt mot 
morgondage

E

	 loitin ystävän pyynnöstä 
	 Luuvalon toimittamisen juuri 
ennen koronan alkua, vuoden 2020 alus-
sa. Alussa tapasin pari kertaa yhdistyk-
sien väkeä lehden suunnittelun merkeissä. 
Koronan vuoksi – ja käytännöllisyyden, 
asunhan Loviisassa – sen jälkeen olen 
tavannut Luuvalon toimituskuntaa vain 
etäyhteyden välityksellä. Vaikka etä-
palaverit sujuvatkin jo hyvin, jää jotain 
puuttumaan, kun ihmisiä ei näe paikan 
päällä. Muita Luuvalon lukijoita näen 
hyvin harvoin, vaikka aika moni reumaa 
sairastava ystävä pääkaupunkiseudulla 
asuukin.

Lehden toimittaminen ja mainosten han-
kinta on loppujen lopuksi aika yksinäistä 
puuhaa. Toki saan toimituskunnasta ja 
taittajalta hyvää tukea jatkuvasti – iso 
kiitos siitä. Mutta ylivoimainen valtaosa 
työskentelystä tapahtuu tässä kotona 
ihan itsekseen tehden. Onneksi kotona 
on reumakonkari, jolta saan vinkkejä ja 
neuvoja, käytännön havainnoista puhu-
mattakaan. 

Tekijöiden ja lukijoiden tapaamisten 
puuttumisen vuoksi ilahduin kovasti, 
kun kumppanimme kertoi mielellänsä 
järjestävänsä Luuvalon lukijoille Perjan-

A

Viime aikojen kriisit ovat varmasti 
kuormittaneet myös monia yhdistyksem-
me jäseniä. Vertaistuki, toimintaryhmät, 
mukautettu liikunta ja muu toimintamme 
tarjoavat tukea ja tekemistä. Myös uusia 
aktiviteetteja voi aina ideoida. Lämpi-
mästi tervetuloa mukaan!
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Paula Pöntynen
Espoon Reumayhdistys ry puheenjohtaja

Espoon Reumayhdistys ordförande
(Från finska till svenska Lena Lindfors)

      fter två år av i hög grad inskränkt 
verksamhet i vår förening ser vi fram 
emot en höst under vilken vi som under 
tidigare år kan mötas inom ramen 
för olika verksamhetsformer. Tiden 
med alla restriktioner, som för många 
lett till ensamhet och isolering, ligger 
förhoppningsvis i stort sett bakom oss. 
Tyvärr kan vi dock inte ännu utgå ifrån 
att covid-19-pandemin slutgiltigt är 
övervunnen. Vissa försiktighetsåtgärder 
måste ännu följas.   Familje- och om-
sorgsminister Aki Lindén, som kallar 
sig själv för ”coronaminister”, skriver i 
ett pressmeddelande från Social- och 
hälsovårdsministeriet att det finns en 
uppfattning i samhället att pandemin är 
förbi men att så är det inte – hösten kan 
medföra att den åtminstone tillfälligt 
sprider sig på nytt. Ordförandespalten 
i senaste Luuvalo hade som rubrik ”Nu 
behövs det tålamod och framtidstro”. 
De orden gäller ännu, när vi nu inleder 
höstens verksamhetsperiod!  

Ur en utredning som gjordes bland per-
soner över 75 år efter två år av isolering 
p.g.a pandemin framgår det bl.a. att 70 
procent av de tillfrågade hade få sociala 
kontakter eller möjlighet att delta i olika 
aktiviteter via dator, 65 procent hade 
mindre fysisk rörlighet och var mest 
isolerade i sina bostäder och 60 procent 
kände sig övergivna, nedstämda och 
värdelösa.  

 DAGS ATT TA NYA TAG!
   E Många i vår krets känner inte igen sig i 

det ovanstående, men vi bör kanske se 
oss omkring och fundera på om vi vet 
hur våra vänner och bekanta har det, hur 
de klarat av isolering och restriktioner. 
Avsaknaden av umgänge och social sti-
mulans samt av aktiviteter, som ordnas i 
offentlig regi och av olika organisationer, 
har för många lett till oföretagsamhet 
och nedslagenhet.  Det kan vara svårt att 
ta sig ut ur den ”bubbla” man levt i under 
de senaste åren för att igen bli en aktiv 
samhällsmedlem som värnar om sin fy-
siska och psykiska hälsa. Det är av största 
vikt att både den offentliga och den 
privata sektorn arbetar för att samhället 
öppnas igen för alla samhällsmedlemmar. 
Det gäller också individuella initiativ. 
Kanske behövs det en liten ”puff ” för att 
komma i gång igen. Den puffen kan vi 
behöva själva men den kan vi också ge 
åt andra, som kanske behöver den ännu 
mera!

Gunvor Brettschneider
Ordförande
Helsingfors Svenska Reumaförening   

tairisteilyn. Pääsen siis lopultakin kuule-
maan suoraan lukijoiltamme mitä mieltä 
lehdestä ollaan ja mitä voitaisiin poistaa, 
muuttaa tai lisätä. Samalla saamme kaikki 
hyvää tietoa etenkin esteettömän matkai-
lun suhteen. Eikä väheksyä voi myöskään 
herkullista syötävää ja juotavaa!

Nähdään siis 
risteilyllä lokakuussa!

Jyrki Laakso
päätoimittaja
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HOITO

Sirkku Sartoneva	
Apulaisosastonhoitaja

Millainen on oma taustasi reuman hoidon 
parissa? 
Tulin vuonna 1988 nuorena sairaanhoita-
jana Pikonlinnaan reumaosastolle töihin, 
osin kiertelin sissinä muillakin osastoilla. 
Suoritin erikoissairaanhoitajan tutkinnon 
laman aikana vuonna 1991-92 ja olin jon-
kin aikaa muualla töissä.  Palasin kuitenkin 
reumaosastolle takaisin vuonna 1994 ja siitä 
lähtien olen ollut töissä ensin reumaosas-
tolla ja vuodesta 2010 Taysin reumapolik-
linikalla.

Miten hoito urasi alussa poikkesi 
nykypäivästä? 
Hoito on kehittynyt paljon tuosta 
1980-90-lukujen vaihteesta. Silloin vielä 
kaikki lääkkeet aloitettiin osastolla. Reu-
man hoidossa käytettiin tuolloin lääkkeinä 
kultahoitoa, hydroksiklorokiiniaa, sulfasa-
laziinia ja tietenkin kortisonia tabletteina 
ja pistoksina niveliin. Reumalääkkeitä 
käytettiin yksi kerrallaan, jos yksi lääke ei 
tehonnut aloitettiin toinen. Tulehduskipu-
lääkkeitä käytettiin paljon ja säännöllisesti 
kaikilla potilailla. Nykyään tulehduski-
pulääkkeitä käytetään vain tarvittaessa. 
Reumalääkkeen aloituksessa potilaat olivat 
sairaalassa pitkään, noin kolme viikkoa. 

KIRURGIA

Pirjo Honkanen 
ortopedian erikoislääkäri, LT, oyl

Millainen on oma taustasi reuma-
kirurgian parissa? 
Aloitin tutkimustyön parissa reumakirur-
gialla 1994 ja potilashoidossa 1997 Tays:n 
Pikonlinnassa, jonne reumapotilaiden hoito 
oli tuolloin Pirkanmaan alueella keski-
tetty. Olen hoitanut koko työurani ajan 
reumapotilaita. Reumaortopediassa olen 
erityisesti keskittynyt tekonivelkirurgiaan ja 
reumakäden kirurgiaan, jota myös väitös-
kirjatyössäni tutkin. 

Miten kirurgia on muuttunut 
vuosien aikana? 
Valtakunnan tasolla leikkausmäärät ovat 
laskeneet. Tays:ssa volyymi on säilynyt 
keskittämisen myötä, potilaita lähetetään ja 
he itse hakeutuvat hoitoon reumakirurgisen 
osaamisen yksikköön. Puhdistusleikkauksen 
ovat käyneet harvinaiseksi. Erittäin pitkälle 
tuhoutuneita niveliä leikataan vähemmän 
kuin ennen, mutta edelleen reuma aiheuttaa 
huomattavasti pahempia kudosvaurioita 
kuin nivelrikko. 

Reumasairaalan kirurgit sijoittuivat eri 
sairaaloihin. Vaikuttiko muutos keski-

tetystä mallista hajautukseen kirurgisen 
hoidon toteutukseen? Pääsevätkö potilaat 
aina oikean tahon ”kynsiin”?
Yliopistosairaaloihin ja muutamaan keskus-
sairaalaan syntyi reumakirurgia keskuksia 
jo 90-luvun alkupuolelta. Reumasairaalan 
lopettaessa osaaminen näissä oli hyvällä 
tasolla. Viime vuosina tuki - ja liikuntae-
linkirurgian suuntautuessa nivelkohtaiseen 
kirurgiaan, leikkaustarpeen vähentyessä 
ja reumakirurgien eläköityessä osaamis-
keskukset ovat vähentyneet ja potilaat 
eivät välttämättä pääse reumakirurgiseen 
arvioon. Alueellisesti esiintyy isoa vaihtelua. 
Reumaortopedit ovat perehtyneet erityisesti 
tulehduksellisten nivelsairauksien aiheut-
tamien nivelvaurioiden hoitoon, ja osaavat 
huomioida myös perussairauden luonteen 
leikkaushoitoa harkittaessa. Useampien 
nivelten oireita potevan potilaan kaikkien 
nivelten arviointi sujuu samalla käynnillä, ja 
tarvittavat leikkaukset pystytään suoritta-
maan mahdollisimman oikea-aikaisesti.

Muita leikkauksia kuin tekonivelleik-
kauksia tunnutaan tekevän nykyään 
vähemmän kuin aiemmin. Miksi näin? 
Olisiko syytä?
Reuman lääkehoidon kehittymisen myötä 
potilaat tarvitsevat vähemmän leikkauksia. 
Kaikille potilaille lääkehoito ei kuiten-
kaan tehoa tai sen käyttö ei toteudu, esim 
sivuvaikutusten vuoksi. Yksilön kannalta 
olennaista on, että reumapotilaita hoitavat 
tunnistavat ja tiedostavat tilanteet, jolloin 
potilaan oireita ja toimintakykyä pystytään 
parantamaan leikkaushoidolla, ja hänet 
ohjataan eteenpäin. Leikkausten mah-
dollisimman hyvään laatuun ja oikea-ai-
kaisuuteen päästään riittävällä volyymilla, 
mikä mahdollistuu toimintaa keskittämällä. 

Lääkkeen sopivuutta seurattiin ja ensim-
mäiset seurantaverikokeet otettiin sairaa-
lahoidon aikana. Mm. pistoskultahoidon 
kolme ensimmäistä kultapiikkiä annettiin 
sairaalassa ja sitten vasta kotiutettiin.
Potilaat tarvitsivat silloin paljon enem-
män apuja perushoidossa ja liikkumisessa. 
Potilailla oli tuolloin käytössä myös paljon 
apuvälineitä, joita ei nykyään näe enää lain-
kaan mm. sukanvetolaitteet, tarttumapih-
dit. Niveltulehdukset pääsivät silloin vielä 
enemmän vaurioittamaan niveliä. 
Osastohoitopaikkojen tarve väheni hiljal-
leen ja nyt lääkehoidot aloitetaan kaikki 
polikliinisesti. Hoitotavoitteena on var-
hainen ja pysyvä remissio, jolloin potilaan 
toiminta- ja työkyky palautuu ja säilyy. 

Mitkä ovat merkittävimmät muutok-
set hoidossa tänä aikana? Vaikuttaako 
hoitoon se, ettei Reumasairaalaa enää ole? 
Oliko ennen vanhaan hoito keskitetym-
pää ja siten laadukkaampaa? 
Huima kehitys lääkehoidossa, joka on 
oleellisesti vähentänyt nivelvaurioita ja 
invaliditeettiä. Tulehduksellisten reumasai-
rauksien hoito ja tutkimus oli jo vakiintu-
nut yliopisto- ja keskussairaaloissa ennen 
Heinolan reumasairaalan lopettamista. 
Koulutettuja reumatologeja ja reumahoita-
jia toimi jo silloin näissä sairaaloissa.

Milloin ensimmäiset reumalääkkeet otet-
tiin käyttöön? Miten lääkitys on kehitty-
nyt vuosien mittaan? 
1990-luvun lopulla otettiin käyttöön yhdis-
telmälääkehoito. Suomalaisen REKO-tut-
kimuksen myötä yhdistelmähoito vakiintui 
nivelreuman lääkehoidoksi. Kultahoidon 
käyttö on hiljalleen jäänyt ja jäämässä pois 
kokonaan. Yhdistelmähoidon lääkkeinä 
ovat metotreksaatti, sulfasalatsiini, hydrok-
siklorokiini ja pieniannoksinen prednisolon. 
Yhdistelmähoito vähensi selvästi nivelvau-

rioiden etenemistä ja paransi työkyvyn ja 
toimintakyvyn säilymistä.

V.1999 Suomessa tulivat käyttöön ensim-
mäiset biologiset lääkkeet, tnf-salpaajat, 
itsepistettävinä lääkkeinä ja infuusioina an-
nettavina lääkkeinä. Biologisten lääkkeiden 
aloituksen jälkeen potilaiden vointi parani 
nopeasti. Vaikeista nivelten tulehdusoireis-
ta ja toimintakyvyn alenemisesta kärsivät 
potilaat olivat jo ensimmäisen lääkeinfuu-
sion jälkeen huomattavasti paremmassa 
voinnissa. Nyt lääkehoidon peruslääke on 
metotreksaatti ja yhdistelmähoito ja näiden 
lisäksi biologiset lääkkeet.

Biologisten lääkkeiden käyttäjät ovat 
nykyään poliklinikan asiakkaita. Onko 
sille mietitty vaihtoehtoja?
Biologisten lääkkeiden saajat ovat erikois-
sairaanhoidon seurannassa. Vielä ei näiden 
seurantaa ole siirretty perusterveydenhuol-
toon.

Reumaan sairastuneiden terveyden 
ennuste on kohentunut hurjasti vuosi-
kymmenien aikana. Onko eliniän ennuste 
ja muun terveyden ennuste kehittynyt 
myös?
 Varhainen tehokas hoito on parantanut 
eliniän ennustetta.

Heinola ja Apila eivät enää auta reumaa 
sairastavia. Miten sopeutumisvalmen-
nus hoidetaan nykyään, ja ketkä sinne 
pääsevät? 
Potilaille oli pitkään erikoissairaanhoidos-
sa ensitietokursseja. Eri potilasryhmille 
järjestettiin päivän kestävät ensitietokurssit. 
Pikku hiljaa potilaiden työkyvyn parantues-
sa uusien lääkitysten myötä kurssien suosio 
ja tarve hiipuivat. Potilaat olivat enenevästi 
työelämässä eivätkä enää ehtineet osallistua 
koko päivän kursseille. Ohjausta annetaan 

nykyään poliklinikkakäyntien yhteydessä 
moniammatillisesti ja tämä koetaan ny-
kyään täysin riittäväksi.

Voisiko terveyskeskusten kanssa lisätä 
yhteistyötä ja tarjota sinne lisäkoulu-
tusta, jotta potilaat eivät pelkäisi siirtyä 
pois erityissairaanhoidosta? Minkälaista 
koulutusta terveyskeskuksiin pitäisi saada 
reumasairauksista?
Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteistyötä tulee lisätä. Monil-
la alueilla yhteistyö toimiikin hyvin ja 
erikoissairaanhoidolla ja perusterveyden-
huollolla on vuosittain alueellisia yhteisiä 
koulutuspäiviä. Terveyskeskuksiin voisi 
lisätä hoitajien välistä konsultaatiota, 
lääkärikonsultaatio on jo järjestetty. Myös 
kortisonipistosohjausta ja tietoa lääkeseu-
rantakokeista tulisi lisätä.

Miten arvelisit hoidon kehittyvän 
lähivuosina? Entä pidemmällä ajalla? Ke-
hittyykö hoito niin, että reuma voitaisiin 
katsoa joskus kukistetuksi kokonaan?
Lääkehoito kehittyy edelleen kovaa vauhtia, 
uusia lääkkeitä tutkitaan ja niitä on tulossa. 
Kokonaan kukistetuksi reumasairauksia ei 
varmaan saada, mutta lääkehoitojen myötä 
kuitenkin päästään remissioon entistä 
paremmin.

Näin mahdollistetaan myös tulevaisuuden 
osaajien koulutus.

Mitkä tekonivelet ovat erityisesti reumaa 
sairastaville yleisempiä kuin yleensä? 
Onko tekonivelten valikoima lisääntynyt 
viime aikoina? Tuleeko vielä lisää, vaikka-
pa 3D-tulostettuja ”varaosia”?
Tekonivelkirurgian varsinaisesti käyn-
nistyessä Suomessa 80-luvulla valtaosa 
lonkka- ja polvitekonivelleikkauksista 
tehtiin reumapotilaille. Tekonivelleikka-
ukset ovat tuosta monituhatkertaistuneet, 
ja kun reumaa sairastaa 1-2 % väestöstä, 
absoluuttisina lukuina mitään tekoniveltä 
ei asenneta reumapotilaille enemmän kuin 
”muulle väestölle”, Kyynär- ja nilkkateko-
niveliä asennetaan vielä reumapotilaille n 
puolet kokonaismäärästä. 

Miten tekonivelet ovat kehittyneet 
vuosien myötä?
Erityisesti olkatekonivelissä on tapahtunut 
laajalti kehitystä. Vielä 10 vuotta sitten 90 
% oli osatekoniveliä, kun tänä päivänä yli 
90% leikataan kokotekonivelellä, jolloin 
asennetaan sekä olkaluu- että lapaluukom-
ponentti. Kivun levitys toteutuu entistä 
varmemmin. Toinen merkittävä kehitysas-
kel on reilu 10 vuotta laajemmassa käytössä 
ollut käänteistekonivel, jolla reumapotilailla 
usein esiintyvissä vaikeissakin jännevau-
rio ja/tai luupuutostilanteissa saavutetaan 
hyvän kivun lievityksen lisäksi merkittävä 
liikealan parantuminen; vain ala-asennossa 
liikkuva olkapää saadaan reilusti yli vaaka-
tason nousevaksi.

Sairaalassa vietetty aika lyhentyy koko 
ajan. 70-luvulla Heinolaan mentiin kaksi 
viikkoa ennen leikkausta ja lähdettiin ai-
kaisintaan viisi viikkoa sen jälkeen. Mikä 

on muuttunut, jotta sairaalajaksoista on 
tehty hurjan paljon lyhyempiä?
Tuki- ja liikuntaelinleikkausten jälkeen 
aktiivisella kuntoutumisella on todettu 
saavutettavan parempia leikkaustuloksia 
kuin varovasti liikkeelle lähtevällä har-
joittelulla. Riittävä tuki kotiutumiselle, 
sopivat apuvälineet ja potilaan etukäteinen 
valmistautuminen mahdollistavat varhaisen 
kotiutumisen. Useampien nivelten vauri-
oista kärsivien reumapotilaiden kohdalla 
yksilöllinen kuntoutumisen suunnittelu on 
kulmakivi leikkaushoidosta saatava avun 
maksimoimiseksi, ja heistä osa tarvitsee 
keskimääräistä pidempiä sairaalahoitojak-
soja. 

Miten arvelisit kirurgisen hoidon 
kehittyvän lähivuosina? 
Entä pidemmällä ajalla? 
Reumapotilaiden leikkaushoidon tarve ei 
tule loppumaan, optimaalinen lääkehoito 
ei koskaan toteudu kaikkien potilaiden 
kohdalla. Tärkeä olisi säilyttää reumaki-
rurginen erityisosaaminen valtakunnassa, 
mikä vaatii erikoissairaanhoidon työnjakoa 
asetuksen mukaisesti. Reumatologinen 
hoito on olennaista saada lähellä koti-
paikkaa, mutta elämän aikana yksittäisten 
leikkausten vuoksi matkaaminen kannattaa 
osaavan hoidon saamiseksi. Reumakirur-
giassa tulee kyetä jatkossakin hoitamaan 
moniongelmaisia potilaita kokonaisuutena 
ja teknisesti suorittamaan erittäin pitkäl-
le tuhoutuneiden nivelten leikkauksia. 
Toisaalta viime vuosina on yhä enem-
män päästy tekemään ns. pehmytkudos 
tasapainotusleikkauksia potilaille, joiden 
nivelet ovat hyvin säilyneet ja reumasairaus 
hyvässä tasapainossa. 

Reuman hoito ennen ja nyt
Reuman hoito on muuttunut paljon vuosien mittaan. 
Luuvalo haastatteli kahta pitkään alalla toiminutta 
konkaria, reumaosastonhoitajaa ja kirurgia.
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         uet ja lääkkeet toimivat pääsääntöi-
        sesti eri tavoin, mutta tarkoitus on
sama: lievittää kipua. Jotkin tuet hoitavat 
itse vaivaa, kuten rannekanavaoireyh-
tymän hoidossa käytetyt yölastat. Käsi 
saa levätä eikä hermo pääse taittumaan 
hermopinteeseen. 

Kompressiota sormille
Muotonsa ansiosta sormet ovat kiitolli-
nen kohde kompressiotuotteille; sormi-
en nivelrikkoon kannattaakin kokeilla 
kompressiota. Tähän tarkoitukseen on 
kehitetty artroosihanskat, jotka kietou-
tuvat tiivisti sormien ympärille antaen 
sopivan puristuksen. 

Kompressio perustuu mekaaniseen ulkoi-
sen paineen lisäämiseen, jolloin laskimo-
veren ja lymfanesteen kierto tehostuu. 
Kompressiota käytetään Suomessa yleen-
sä turvotuksen hoitoon ja jossain määrin 
kivun lievitykseen. Kivun lievittyminen 
perustuu osittain ihon tuntoaistiin.  

Kompressiotekstiilien koko on yhtey-
dessä sen tuottamaan paineeseen. Siksi 
tekstiilin tiukkuus verrattuna raajan 
kokoon on hyvin keskeinen tekijä komp-
ressiotuotteita hankittaessa. 
 
Esimerkiksi Imak-tuoteperheestä löytyy 
kevyen kompression tuotteita, jotka so-
pivat arkiaskareisiin. Tuoteperhe sisältää 
kompressiotekstiilejä polvelle, kämme-
nen alueelle ja jalkaterään sekä laajasti 
vaihtoehtoja kämmenen alueen tuentaan. 
Imak-tuotteet voivat vähentää turvotus-
ta, reumaattista särkyä sekä nivelrikosta 
johtuvia kiputiloja.

Apua reumakäsille 

sekä puristusvoiman heikkenemis-
tä. Peukalon tyvinivelen eli CMC- 

nivelen nivelrikko heikentää käden 
toimintaa usein merkittävästi. 

Alkuvaiheessa tyypillinen oire on peuka-
lon puristusotteessa (pinsettiote) ja kier-
toliikkeissä nivelen seutuun paikallistuva 
kipu. Tavarat tippuvat käsistä, avainta ja 
kynää on vaikea käyttää, kämmenen alue 
voi olla kosketusarka. 

Rannelasta nivelrikkoiselle ranteelle 
Ranteen nivelrikon hoidossa voi käyttää 
kompressiotukea, joka puristaa rannetta 
kevyesti. Jäykemmät tuet myös estävät 
kipua tuottavia liikkeitä. 

T

Kirjoittajat vasemmalta oikealle: 
Katja Kumpulainen, apuvälineteknikko, Kir-Fix Oy 
Katja Niemi, toimitusjohtaja, Kir-Fix Oy 
Mariia Kuorelahti, apuvälineteknikko-opiskelija, Metropolia

Hermopinnettä hoitavat tuet 
Rannekanavaoireyhtymässä keskiher-
mo on pinteessä ranteen alueella. Eräs 
riskitekijä hermopinteelle on nivelreuma. 
Hermopinne voidaan leikata, mutta 
tyypillisesti hoito aloitetaan konservatii-
visesti eli muuten kuin leikkaushoidolla. 

Yleensä rannekanavanoireyhtymän kipu 
ja sormien puutuminen voimistuvat 
yöaikaan, koska ranne usein koukistuu 
nukkuessa. Yölasta estää ranteen ja siten 
hermon kipua aiheuttavan taittumisen.

Peukalon tyvinivelen 
nivelrikko 
Nivelrikko aiheuttaa käden niveliin 
kipua, turvotusta, jäykkyyttä, epä-
vakautta, virheasentoja 

Reumasairaudet näkyvät ja tuntuvat lähes poikkeuksetta käsissä. Sormet 
ovat jäykät, turvonneet ja kipeät. Reuma jäytää erityisesti sormien pikku-
niveliä. Monella on kokemusta siitä, miten lääkärillä on vaikeuksia saada 
kortisonipiikkiä pikkunivelten väliin. Sairaus vaurioittaa nivelten lisäksi 
pehmytkudoksia. Erilaisten tukien tavoite on usein rauhoittaa tulehtunutta 
kudosta lisäämällä kompressiota ja estämällä ääriliikkeet. Nivelten liikera-
dat on silti tärkeää säilyttää.

Kompressiota sormille

Tuen valinnassa kannattaa huomioida 
käyttötarkoitus, istuvuus ja materiaali. 
Tärkeintä on hyvä istuvuus arjen as-
kareissa. Laadukkaat materiaalit on 
helppo pitää puhtaana, eivätkä ne hankaa 
herkkää ihoa. Hyvä tuki on helppo pukea 
ja riisua itsenäisesti. Toisinaan valmistuet 
eivät istu. Silloin ratkaisuna on yksilölli-
nen tuki.   

Konservatiiviseen hoitoon kuuluvat myös 
kylmähoito, kuten kylmägeelit ja -pussit. 
Hyötyliikunta ja fysioterapeutin anta-
mat jumppaohjeet ylläpitävät sormien 
liikkuvuutta.  

CMC-tuella autetaan 
peukalon tyvinivelen nivelrikkoa.

            ipujen rajoittaman elämän näke-
            minen viitoitti Lean tulevaisuu-
den. Miten lievittää äidin ja monien mui-
den kipuja? Miten auttaa heitä olemaan 
täysillä mukana rakkaidensa elämässä – ja 
omassa elämässään? 

Vartuttuaan Lea opiskeli sairaanhoitajak-
si. Vuonna 1992 hän perusti Kir-Fix Oyn. 
Yritys on siis laman lapsi, mutta pian siitä 
tuli ortopedisten ratkaisujen edelläkävijä 
Suomessa. 

Nyt 30-vuotiasta Kir-Fixiä johtaa Lean 
tytär Katja Niemi. Oikeastaan takana on 
jo kolme naispolvea: Marja-mummo on 
myös Kir-Fixin isoäiti. Hänen kamp-
pailustaan reuman kanssa versoi palvelu, 
joka auttaa tänään tuhansia ihmisiä. 

Miten 
elämä voittaa 
kivun?

Avaimet vapauteen kivun vankilasta
Kir-Fix tuo maahan ortopedisiä tukia ja 
apuvälineitä sekä leikkaussalitarvikkeita. 
Laadukkaiden, innovatiivisten ortopedis-
ten ratkaisujen avulla potilas pääsee taas 
liikkumaan mahdollisimman vapaasti ja 
kivuttomasti. 

Asiakkaina yrityksellä on julkisen ter-
veydenhuollon lisäksi yksityiset lääkäri-
asemat ja fysioterapiayrittäjät. Yksityis-
asiakkaita palvelevat apuvälinemyymälä 
Vantaan Pakkalassa sekä verkkokauppa. 
Myymälästä saa henkilökohtaista mit-
taus- ja sovituspalvelua, joka varmistaa 
apuvälineen oikean koon ja istuvuuden. 

Monilla Kir-Fixin asiantuntijoilla on 
terveydenhuoltoalan koulutus, ja heillä on 

monipuolinen kokemus tuki- ja liikun-
taelinten apuvälineratkaisuista. 

Oikeanlaisella tuella voi jälleen kokea 
liikkumisen vapauden!

”Mummoltani perin reuman 
ja äidiltäni yrityksen”
Miten Kir-Fix jaksaa vuosikymmenes-
tä toiseen pysyä kärjessä? Koska sieltä 
löytyy edelleen omakohtaista, tuskallista 
kokemusta. 

”Mummoltani perin reuman ja äidiltäni 
yrityksen”, Katja sanoo. ”Tuotteiden tason 
pitää olla sellainen, että haluamme niitä 
itsekin käyttää ja ylpeinä myydä omalla 
nimellämme. Kelpuutamme vain harvat 
ja valitut edustukset.”

Mutta emme luota vain omaan tuntee-
seen. Pyydämme kaikista uusista 
tuotteista arviot ortopedian, fysiatrian 
ja työterveyshuollon erikoislääkäreiltä 
sekä fysioterapeuteilta. 

Kir-Fixillä ja asiakkailla on yhteinen 
missio: parantaa elämänlaatua ja toimin-
takykyä – saada ihminen nauttimaan 
harrastuksista ja liikkumisesta niin paljon 
kuin oma tilanne vain antaa myöten. 

Kipu kuuluu elämään, mutta se ei saa 
viedä koko elämää. 

”Äiti tarvihtee minnuu”, ilmoitti kaksivuotias Lea topakasti isälleen. 
Pieni tyttö kantoi tavaroita äitinsä avuksi. Hän näki, miten vaikea 
äidin oli liikkua ja miten tämä joskus itkikin kipujen takia. Ilomantsi-
laisperheen Marja-äiti kärsi erittäin pahasta reumasta.

K

Tuella voidaan hoitaa 
mm. hermopinnettä.

Katja Niemi
toimitusjohtaja
Kir-Fix Oy / Treestep Oy
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ja tai muita niveloireita. Juuri silloin reu-
matologin pitäisi päästä kliininen tilanne 
arvioimaan ja tekemään jatkohoitosuun-
nitelma. Jos sairaus todetaan vasta, kun 
on jo eroosioita kehittynyt, ei nykyisillä 
hoidoilla voida enää palauttaa potilaalle 
aikaisempaa terveyttä. 

Tärkein syy tutkia reumatekijöitä on 
selvittää oireiselta ihmiseltä, onko hänelle 
jokin reumasairaus tai autoimmuunisai-
raus. Tärkeimmät nivelreuman oireet 
ovat nivelturvotus, nivelten arkuus ja 
kipu, nivelten aamujäykkyys, pitkittynyt 
lämpöily ja voimattomuus. Autoimmuu-
nisairauteen sopivat muut kliiniset oireet, 
kuten kuumeilu, ihottuma, suolisto-oire 
tai esim. sylkirauhasten turvotus. Myös 
nivelturvotuksia ja erilaisia keuhkolöy-
döksiä ja oireita saattaa esiintyä. Kun 
reumatekijöitä on todettu, niitä ei tarvitse 
kontrolloida myöhemmin potilaan seu-
rannassa. 

Nivelreuman kehittymisessä ja puh-
keamisessa vaikuttaa monia tekijöitä. 
Perinnöllisyydellä ja ympäristötekijöillä, 
kuten tupakoinnilla tai sille altistumisella 
on keskeinen merkitys sairastumisproses-
sissa. Sairausprosessiin vaikuttaa ilmei-
sesti toiminnan muutokset keuhkoissa, 
suun limakalvoilla, suolistomikrobiomissa 
ja rasvakudoksessa. Aikaikkunan kesto 
todennäköisesti vaihtelee, eikä kaikki 
sairastu, vaikka olisikin jo aikaikkunassa 
matkalla nivelreumaa päin. Reumatekijät 
ilmaantuvat vereen tämän aikaikkunan 
aikana. Jos pystyisimme tämän aikaikku-
nan käyttämään hyödyksi, voisi olla, että 
nivelreumaa ei koskaan puhkeaisikaan. 

Riitta Luosujärvi
dosentti, erikoislääkäri
kuntoutuksen, kivunhoidon ja nuorisolääketieteen 
erityispätevyys

Tiivistelmän kirjoittaja
Laura Pukarinen
Helsingin Reumayhdistys

                utoimmuunisairauksissa (kuten 
                nivelreumassa) ilmaantuu tun-
temattomasta syystä vereen autovasta-
aineita. Nivelreumassa tavallisimmat 
autovasta-aineet ovat plasmasta mitattava 
reumatekijä, reumafaktori (P-RF) ja see-
rumista määritettävät sitrulliinivasta-ai-
neet (S-CCPAb).   Käsittelen kirjoitukses-
sa sekä P-RF että S-CCPAb testejä.

Reumafaktori eli reumatekijä (P-RF)
P-RF oli ensimmäinen vasta-ainetut-
kimus, jonka havaittiin liittyvän nivel-
reumaan. Se on kuitenkin normaalin 
immuunivasteen tuote, jonka voi käyn-
nistää mikä tahansa riittävän voimakas 
stimulus, se ei siis ole nivelreumalle 
spesifinen. Normaalitilanteessa elimistö 
suojaa itseään erilaisilta infektioilta esim. 
muodostamalla suojaavia valkuaisaineita, 
vasta-aineita. Nämä vasta-aineet auttavat 
elimistöä poistamaan esim. infektioita ai-
heuttavia mikrobeja. Toisinaan elimistön 
toiminta häiriintyy ja se alkaa tuottamaan 
vasta-aineita kehon omia kudoksia vas-
taan. Silloin puhutaan autovasta-aineista 
ja sairauksia kutsutaan autoimmuunisai-

A

REUMATEKIJÄ
		  eli reumafaktori (P-RF) 
		  ja sitrulliinivasta-aineet (S-CCP)

rauksiksi. Esimerkiksi reumafaktorit ovat 
tällaisia autovasta-aineita. Ne kohdistuvat 
tavallisimmin veren immunoglobuliineja 
IgG, IgM ja IgA vastaan. 

Noin 70–80 % nivelreumapotilaista on 
P-RF -positiivinen. Mutta RF ei ole 
reumalle spesifinen, sen arvo voi kohota 
myös erilaisissa autoimmuunisairauk-
sissa (kuten nivelreuma, SLE, Sjögrenin 
syndrooma ja maksakirroosi) sekä monis-
sa systeemisissä autoimmuunisairauksissa 
(kuten dermatomyosiitti). Reumafaktori 
ilmaantuu vereen usein ohimeneväs-
ti myös erilaisissa infektiosairauksissa 
(kuten keuhkokuume) sekä rokotusten 
jälkeen. Ikääntyneillä reumafaktori on 
usein koholla. Syöpään saattaa liittyä 
positiivinen P-RF. Samoin tupakoijilla 
reumafaktoria tavataan usein. On hyvä 
muistaa, että noin 5 % väestössä esiin-
tyy P-RF matalalla titterillä ilman, että 
ihmisellä on nivelreuma. 

Mutta koska P-RF voi olla koholla 
terveelläkin ihmisellä, on hyvä myös 
muistaa, että negatiivinen P-RF -arvo ei 

poissulje nivelreumaa eikä koholla oleva 
arvo varmuudella vahvista nivelreumaa, 
koska positiivinen reumatesti ei ole 
sinällään todiste sairaudesta. Potilaan 
kliinisillä oireilla ja artriittilöydöksillä on 
kaikkein merkittävin arvo nivelreuman 
diagnosoinnissa. Nykyisin tärkeät apuvä-
lineet taudin varhaisvaiheessa ja seuran-
nassa ovat nivelten ultraääni- ja MRI 
tutkimukset. Tavallisissa röntgenkuvissa 
muutokset ilmaantuvat viiveellä, joten 
niiden arvo on vähäisempi reaaliaikaises-
sa taudin aktiviteetin ja muutosten seu-
rannassa. Ne eivät ole luotettavia taudin 
varhaisvaiheessa taudin määrittelyssä. 

Sitrulliinivasta-aineet (S-CCPAb)
Nykyään P-RF testin rinnalla on  
käytössä S-CCPAb-testi (sitrulliinivas-
ta-aineet).  Testi määrittää myös IgG 
-vasta-aineita (CCP-vasta-aineet). Se on 
herkempi ja tarkempi tutkimus nivel-
reuman toteamiseksi kuin P-RF. Arvo 
on selvästi koholla useimmilla nivel-
reumapotilailla. Ikääntyminen ei näytä 
vaikuttavan sen pitoisuuteen eivätkä 
esim. infektiot.  Muissa sidekudostau-
deissa sitrulliinivasta-aineita ei yleensä 
ilmaannu.

S-CCPAb auttaa reuman varhaisdiag-
nostiikassa. S-CCPAb -arvo on riippu-
maton reumafaktorista. Niitä esiintyy 
RF-vasta-aineiden suhteen ”seronegatii-
visilla” potilailla lähes yhtä paljon kuin 
RF-positiivisillakin. Mutta myös ”vir-
heellisesti” positiivisia S-CCPAb -arvoja 
voidaan todeta terveillä ihmisillä, kuten 
P-RF -arvoakin. Tutkimuksissa on to-
dettu, että jos potilas sairastuu S-CCPAb 
-positiiviseen nivelreumaan, hän pysyy 
positiivisena, vaikka tauti saataisiinkin 
täysin kliinisesti rauhoittumaan. 

Diagnoosi vaiheessa voimakkaasti 
koholla oleva S-CCPAb -arvo liittynee 
aggressiivisempaan nivelreumaan, eroo-
sioiden kehittymiseen ja mm. osteopo-
roosin ilmaantumiseen. Jos sekä P-RF 
että S-CCPAb ovat molemmat koholla, 
se varmistaa nivelreuman diagnoosin, 
varsinkin, jos potilaan oireet ja kliiniset 
ilmentymät siihen sopivat. Näiden mo-
lempien ilmaantuminen ennustaa taudin 
kroonistumista. 

Milloin tutkimuksiin?
Reumatekijät ilmaantuvat yleensä vereen 
ennen kuin nivelreuma tai autoimmuu-
nisairaus puhkeaa. Puhutaan ”aika-
ikkunasta”, jonka aikana pitäisi puuttua 
nivelreuman kehittymiseen. Mahdolliset 
nivelreumaan sairastuvat potilaat pitäisi 
tunnistaa varhain. Tärkein kohta on sil-
loin, kun potilaalle ilmaantuu nivelkipua 

Miten 

EHKÄISEN     reuman ilmaantumista

            uotsissa todettiin laajassa 
kontrolloidussa väestötutkimuk-
sessa, että ns. Välimerendieettiä 
käyttävillä miehillä, mutta ei 
naisilla, on käänteinen yhteys 
nivelreuman ilmaantumiseen. 
Tarkkaan ei tunneta, mihin tämä 
vaikutus perustuu. On arveltu, että 
esim. tämän dieetin sisältämät 
antioxidantit, omega-3 rasvahapot, 
ja suuri kuitupitoisuus vaikuttavat 
alentavasti verenpaineeseen, veren 
rasva-arvoihin ja elimistön tuleh-
dustasoon, voisivat olla osaltaan 
vaikuttamassa. 

R

Kauniina ja aurinkoisena kevätilta-
na saavuimme Nurmijärven seurakunnan 
leirikeskukseen sinisenä välkehtivän 
Sääksjärven rannalle Nurmijärven 
Reumayhdistyksen vieraiksi. Meitä oli 
vastassa Reumatroppivetäjät Satu ja Jenni 
Reumaliitosta. Pian leirikeskus täyttyi 
parista kymmenestä Nurmijärven ja 
lähialueiden reumalaisesta. 

Nurmijärven 
reumayhdistyksen 
vieraana

      Satu ja Jenni kertoivat meille reumat-
ropeista, lääkkeettömistä hoitokeinoista. 
Välillä tehtiin taukojumppaa, troppeja ne-
kin. Kokeile vaikka itse istumisen välissä: 
Nouse seisomaan yhdellä jalalla ja katso 
kauanko pystyt!
      Yhtenä troppina taideteoksen 
esittäminen, arvaatko minkä? Ihanan 
illan päätteeksi kilpailtiin vielä kahtena 

joukkueena luontotehtävien parissa 
kauniissa kangasmaastossa.
      Oli mukava tavata toistenkin 
yhdistysten jäseniä ja saada vinkkejä 
syksyllä Espoossa käynnistyvään 
Reumatroppiprojektiin.

Kati Sironen

TÖÖLÖNTORINKATU 7, HELSINKI
ti-pe klo 10.00-17.30, la klo 9.00-14.00

puh 09 495 697  •  050 471 5860
info@kenka-rale.fi  •  www.kenka-rale.fi

Jalkojen 
hyvin-
vointia 
varten!199 €199 €

• Iskunvaimennuspohjalliset
• Leveä ja korkea varvastila
Lue lisää 
www.kenka-rale.fi/b/new-feet/NewFeet

Kaikki infektiot tulee hoitaa 
huolellisesti. Suun terveydestä 
huolehtiminen on hyvin tärkeää. 
Tupakointi tulee lopettaa. Vaikka 
sen vaikutukset eivät näy nope-
aan, se kannattaa. On hyvä levätä 
riittävästi ja hoitaa univajeet kun-
toon. Stressitekijöille ei toki aina 
voi mitään. On myös hyvä pitää 
huolta lihasten kunnosta. Mitä 
paremmassa kunnossa on kun tauti 
ilmaantuu, sitä paremmin pärjää 
sen kanssa. 

Riitta Luosujärvi

Tuki- ja liikuntaelimistön  
sairauksien erikoisosaamista 
 
Asiakaspalvelu  09 4748 2705       www.orton.fi 

Keuhkosairauksia: 
Interstitielli fibroosi, 
Kr. bronkiitti, silikoosi

Kr. aktiivinen maksatulehdus, 
erilaiset syövät
Ikääntyminen

Infektiot: 
Endokardiitti, Hepatiitti, 
Akuutti virusinfektio, TBC, 
Influenssa

Sekalaisia tiloja: 
Sarkoidoosi, Maksakirroosi, 
Sydäninfarkti
Rokotuksen jälkeen

Perinteisen Reumatekijän 
esiintyminen eri reumataudeissa
Sairaus					     Esiintyy

Nivelreuma					     70-80%
Lasten reuma					    20-30%
Selkärankareuma				    Alle 15%
Reiterin tauti					     Alle 5%
Psoriasis reuma				    Alle 5%
SLE						      40%
Sjögrenin Syndrooma			   90%
Cryoglobulinemia				    Yli 90%

Positiivinen Reumatekijä joissakin 
muissa kuin reumataudeissa
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Nivelreumaan 
ja muihin 
tulehduksellisiin 
reumatauteihin liittyvät 
 verenkuvamuutokset

               erenkuvalla tarkoitetaan eräiden 
               tavallisimpien verikokeiden 
               yhdistelmää. Perusverenkuva 
(PVK) eli pieni verenkuva on Suomen 
käytetyin laboratoriotutkimus sekä 
perusterveydenhuollossa että erikois-
sairaanhoidossa. Siihen kuuluvat veren 
hemoglobiinipitoisuus, punasolujen 
lukumäärä, punasolujen tilavuusosuus eli 
hematokriitti, punasolujen keskitilavuus 
(MCV) ja joitakin muita punasolujen 
ominaisuuksia kuvaavia muuttujia sekä 
valkosolujen eli leukosyyttien lukumäärä. 
Myös verihiutaleiden eli trombosyyttien 
lukumäärä ilmoitetaan yleensä perus-
verenkuvan yhteydessä Täydelliseen 
verenkuvaan (TVK) sisältyvät perusve-
renkuvan lisäksi myös verihiutaleiden 
määrä ja valkosolujen erittelylaskenta, 
jolla selvitetään mitkä valkosolulajit ovat 
lisääntyneet tai vähentyneet. Verenkuva 
tutkitaan verenkuva-analysaattoreilla, joi-
ta löytyy pienimmistäkin laboratorioista. 

Nivelreumassa ja muissa tulehduksel-
lisissa reumataudeissa tavataan usein 
verenkuvan muutoksia. Tavallisimmat 
niistä ovat anemia eli pienentynyt veren 

hemoglobiinipitoisuus ja trombosytoosi 
eli suurentunut verihiutaleiden määrä. 
Reumataudeissa voidaan tavata poikkea-
vuuksia myös valkosolujen määrässä ja 
niiden erittelyjakaumassa.

Anemia
Maailman terveysjärjestön mukaan mies 
on aneeminen, jos hänen hemoglobii-
niarvonsa on alle 130 gramma litrassa, 
ja nainen, jos hänen hemoglobiiniar-
vonsa on alle 120 grammaa litrassa. Eri 
laboratorioiden hemoglobiinipitoisuu-
den viitearvojen alaraja saattaa poiketa 
hieman tästä kansainvälisestä anemiaa 
määrittelevästä raja-arvosta. 

Anemian esiintymistä on tutkittu 
enemmän nivelreumaa sairastavilla kuin 
muita reumatauteja potevilla. Aikaisem-
min anemia oli varsin tavallinen löydös 
nivelreumassa. Sitä esiintyi jopa 60 
prosentilla nivelreumaan sairastuneista, 
mutta reumalääkityksen tehostumisen 
myötä anemian esiintyvyys näyttää viime 
vuosikymmenten aikana vähentyneen. 
Anemian tavallisimmat syyt tulehduk-
sellisissa reumataudeissa ovat tulehdus 

itsessään ja raudanpuute. Tulehdusane-
mia, josta myös käytetään nimityksiä 
kroonisen taudin anemia ja sekundaa-
rianemia, on yleensä lievä tai keskivaikea 
(hemoglobiinipitoisuus 80–110 g/l). Se 
kehittyy taudin ensimmäisten kuukausien 
aikana. Anemian aste on suhteessa nivel- 
ja yleistulehduksen voimakkuuteen, eli 
mitä suuremmat laskon ja C-reaktiivisen 
proteiinin (CRP) arvot ovat, sitä alhai-
sempi on hemoglobiinipitoisuus. Tuleh-
dusanemia johtuu pääasiassa tulehduk-
seen liittyvästä raudan käyttöhäiriöstä ja 
punasolujen tuotannon vähentymisestä. 
Koska tulehdusanemia kehittyy hitaasti ja 
on korkeintaan keskivaikea, se on yleensä 
myös verrattain vähäoireinen. 

Raudanpuuteanemia johtuu tavallisim-
min verenvuodosta, harvemmin vähenty-
neestä raudan saannista. Vuotoanemian 
tavallisimmat syyt ovat maha-suolikana-
van verenvuoto ja runsaat kuukautisvuo-
dot. Eräs tärkeä syy maha-suolikanavan 
verenvuotoon on tulehduskipulääkkeiden 
käyttö. Tämän vuoksi pyritään rajoit-
tamaan tulehduskipulääkkeiden käyttö 
lyhytaikaiseksi. Selkärankareumassa 
voidaan kuitenkin perustella pitkäaikaista 
tulehduskipulääkkeiden käyttöä, sillä 
niiden on todettu voivan estää pysyvien 
selkärankamuutosten syntymistä.

Tulehdusanemian ja raudanpuuteane-
mian erottaminen toisistaan ei ole vai-
keaa. Molemmissa punasolujen keskiti-
lavuus on yleensä pieni ja molempiin voi 
liittyä trombosytoosi, mutta tutkimalla 
rauta-aineenvaihdunnan mittareita tilan-
ne yleensä selviää. Pieni veren ferritiini-
pitoisuus viittaa aina raudanpuutteeseen, 
kun taas suurentunut ferritiinipitoisuus 
puhuu tulehdusanemian puolesta. Mo-
nessa keskuksessa käytetään myös tran-
sferriinireseptorin mittaamista, jolloin 
suuri pitoisuus viittaa raudanpuutteeseen 
ja viitealueella oleva tulehdusanemiaan.

Ei ole epätavallista, että reumatautia 
sairastavalla on samanaikaisesti sekä 
tulehdusanemia että raudanpuute. Tämän 

yhdistelmän toteaminen on jossain mää-
rin haasteellista, mutta suhteuttamalla 
ferritiini- ja transferriinireseptoriarvot 
nivel- ja yleistulehduksen asteeseen ja 
laskon ja CRP:n arvoihin lääkäri pääsee 
tässäkin tilassa yleensä oikeille jäljille. 

Muita reumapotilaan anemian syitä ovat 
munuaisten vajaatoiminta, B12-vitamii-
nin tai foolihapon puute, maksasairaus, 
kilpirauhasen vajaatoiminta ja alkoholin 
käyttö. B12-vitamiinin tai foolihapon 
puutteen aiheuttamaa anemiaa luonnehtii 
voimakkaasti lisääntynyt punasolujen 
keskitilavuus. 

Anemia voi myös olla reumalääkkeen, 
esimerkiksi metotreksaatin, atsatiopriinin 
tai sulfasalatsiinin sivuvaikutus. Munuais-
ten vajaatoiminnassa metotreksaattia 
voi kertyä elimistöön, jolloin sen sivu-
vaikutukset voivat voimistua. Kuitenkin 
reumalääkkeet aiheuttavat useammin 
veren valkosolujen ja verihiutaleiden 
vähyyttä kuin anemiaa. Tätä sivuvaiku-
tusta pyritään havaitsemaan säännöllisesti 
tehtävillä reumalääkkeisiin liittyvillä 
seurantakokeilla.

Systeemisten sidekudossairauksien, 
erityisesti systeemisen lupus erythema-
tosuksen (SLE) ilmentymänä esiintyy 
autoimmuunihemolyyttistä anemiaa, joka 
johtuu punasoluja vastaan muodostuneis-
ta vasta-aineista.

Valkosoluihin liittyvät muutokset
Nivelreumassa ja useissa muissa tuleh-
duksellisissa niveltaudeissa valkosolujen 
määrä on yleensä viitealueella, mutta se 
voi olla suurentunut, mikäli tulehdus on 
erityisen voimakas. Valkosolujen vähyys 
eli leukopenia on tavallista SLE:ssä ja sitä 
esiintyy usein myös Sjögrenin oireyh-
tymässä. On olemassa myös harvinaisia 
nivelreuman muotoja, joissa valkosolujen 
määrä on pienentynyt. 

Valkosolujen erittelylaskennalla saadaan 
selville granulosyyttien eli jyvässolujen, 
lymfosyyttien eli imusolujen ja mono-

V syyttien eli syöjäsolujen lukumäärät ja 
suhteelliset osuudet. Jyvässolut voidaan 
värjäytyvyysominaisuuksiensa perusteel-
la jakaa kolmeen ryhmään: neutrofiilit, 
eosinofiilit ja basofiilit.

Valkosolujen erittelylaskenta on ensi-
arvoisen tärkeää, jos epäillään reuma-
lääkkeen sivuvaikutusta. Lääkevaikutus 
kohdistuu erityisesti neutrofiileihin, 
joiden vähentyminen lisää alttiutta vai-
keisiin infektioihin. Neutrofiillejä voi olla 
normaalia vähemmän, vaikka valkosolu-
jen kokonaismäärä on viitealueella.

Nivelreumaa sairastavilla todetaan joskus 
eosinofiilien määrän suurenemista eli 
eosinofiliaa. Se liittyy erityisesti ni-
velreuman niveltenulkoisiin oireisiin, 
kuten verisuonitulehdukseen, ihonalai-
siin kyhmyihin ja keuhkotulehdukseen. 
Eosinofilia voi myös olla viite lääkkeen 
sivuvaikutuksesta.

Kortisonihoito aiheuttaa tyypillisesti ve-
ren valkosolujen määrän nousun, jolloin 

vallitsevana valkosolulajina on neutrofiili.

Imusolujen vähentyminen eli lymfopenia 
on tavallinen löydös henkilöllä, joka on 
pitkään käyttänyt immuunijärjestelmään 
vaikuttavia lääkkeitä, kuten kortisonival-
misteita ja solunsalpaajia.

Verihiutaleisiin liittyvät muutokset
Lievää tai kohtalaista trombosytoosia 
tavataan suurella osalla nivelreumaa 
sairastavista. Trombosytoosin aste on 
suhteessa tulehduksen voimakkuuteen. 
Tähän ns. reaktiiviseen trombosytoosiin 
ei ole osoitettu liittyvän lisääntynyttä 
veritulpan vaaraa. 

Trombosytopeniaa eli verihiutaleiden 
määrän vähenemistä tavataan noin 
neljäsosalla SLE:tä sairastavista. Syynä 
ovat verihiutaleita vastaan kohdistuvat 
vasta-aineet. Trombosytopenia on tavalli-
sesti lievä, mutta pienellä osalla on vaikea 
verihiutaleiden niukkuus, jolloin seurauk-
sena voi olla verenvuoto, tavallisimmin 
ihon purppura eli punatäpläisyys.

Jatkotutkimukset ja 
näkökohtia hoidosta
Raudanpuutteen syy kuuluu aina selvit-
tää. Tämä merkitsee usein mahalaukun 
ja tarvittaessa muun suoliston tähystystä 
verenvuotokohdan etsimiseksi. Iän myötä 
suolistokasvaimen todennäköisyys rau-
danpuuteanemian syynä lisääntyy.

Raudanpuute hoidetaan luonnollisesti 
rautavalmisteilla, mutta tulehdus saattaa 
estää raudan imeytymistä suolesta, jolloin 
vaikutus voi jäädä vaimeaksi. Tulehdusa-
nemia hoidetaan tehokkaalla tulehdusta 
vähentävällä lääkityksellä. Biologisista 
reumalääkkeistä välittäjäaineen inter-
leukiini 6:n estäjät ovat osoittautuneet 
erityisen tehokkaiksi tulehdusanemian 
hoidossa, mutta anemia korjautuu myös 
muilla reumalääkkeillä, mikäli tulehdus 
saadaan hallintaan. 

Autoimmuunihemolyyttistä anemiaa 
epäiltäessä tutkitaan ensisijaisesti puna-
soluvasta-aineiden esiintymistä. Hoitona 
käytetään kortisonivalmisteita alkaen 
suurista annoksista, ja muita immuu-

nivasteeseen vaikuttavia lääkkeitä.

Valkosolujen ja verihiutaleiden vähyyden 
tavallisimmat syyt ovat lääkkeet, vasta-ai-
neet ja infektiot. Joskus harvoin verisolu-
jen vähyys tai runsaus johtuu veritaudista 
ja tällöin tilanne selvitetään luuydin-
tutkimuksen ja tarvittaessa veritautien 
erikoislääkärin konsultaation avulla.

Tom Pettersson
Reumatologian ja sisätautien erikoislääkäri
LKT, professori h.c.
Dosentti, Helsingin yliopisto

JÄTÄ PYSYVÄ MUISTIJÄLKI 
BRÄNDISTÄSI 
HIILINEUTRAALISTI

www.punamusta.com
Kylpylähotelli Kunnonpaikka • Jokiharjuntie 3, 70910 Vuorela  

044 7476 111 • www.kunnonpaikka.com

Kelan 
kurssit ovat 
osallistujalle  
maksuttomia

HYVINVOINTIA KUNTOUTUKSESTA!
Tule mukaan Kelan kuntoutuskursseille Kylpylähotelli Kunnonpaikkaan!
Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja:
• nivelreumaa,
• selkärankareumaa,
• tulehduksellista nivelsairautta,
• tai nivelpsoriaasia
sairastaville aikuisille ja eläkeikäisille.
Kursseilta saat tukea arjen ongelmatilanteisiin ja apua 
sairaudesta aiheutuvien haasteiden ymmärtämiseen ja 
käytännön ongelmien ratkaisemiseen! Hae mukaan!
Kysy lisää
Päivi Rossinen • 050 554 3330

www.kunnonpaikka.com/kuntoutus
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Marras-joulukuun vaihteessa 2004 Reunainen ajeli pienessä pakkasessa kohden Heinolan 
Reumasairaalaa. Kymmenkunta naista oli saapunut Kelan kustantamalle Fibromyalgian sopeu-
tumisvalmennuskurssille.  Kaksi espoolaista oli sijoitettu samaan huoneeseen. Huomasimme 
asuvamme vain parin kilometrin päässä - lähes naapureina. Ja muutakin yhteistä ilmeni seuraa-
van kymmenen päivän aikana. 

Ryhmädynamiikkaa

Ensimmäisessä yhteisistunnossa jokainen joutui keksimään itselleen uuden lisänimen ad-
jektiivillä tyyliin Leena Lentävä Lepakko, Mirja Muuttava Muuttolintu, Paula Ponteva Possu. 
Näillä nimillä kymmenen hengen ryhmämme tutustui nopeasti. Tieto- ja taitopainotteisen 
päiväohjelman lisäksi syntyi spontaanisti yhteistä iltaohjelmaa. Järjestetiin pujamabileitä, itse-
näisyyspäiväjuhlat, syntymäpäivät ynnä muuta hauskaa.
Viikon mittainen iltaohjelma oli Muuttolinnun ja Possun Trivial Pursuit ottelu kahta selkäran-
kareumaa sairastavaa miestä vastaan. Muut fibrot takapiruina auttoivat fibrot voittoon  tiukassa 
ottelussa. Kiperiin kysymyksiin kuten Guinnessin oluen väriin käytiin hakemassa vahvistus 
paikallisesta juomaliikkeestä. Erityinen merkitys voittoon oli sillä, että Muuttolintu ilmoitti 
urheilun olevan hänen vahva lajinsa. Ihminen osaa mihin hän uskoo.

Asiallista asiaa

Reumalääkärin alkutarkastuksessa määriteltiin kunkin kuntoisuus ja saatiin lupa vejumppaan 
ja huippukylmään. Tietopuolista valmennusta saimme laajasti ja monipuolisesti. Lääkkeetöntä 
kivunhallintaa rentoutumalla, vesiliikunnalla ja huippukylmällä. Uimapuvuissa, tossut jalassa, 
pipot päässä ja tumput käsissä värjöttelimme miinus 110 Cellius asteen lämpötilassa suljetussa 
kammiossa. Tosin ikkunan takan oli valvoja koko ajan silmä kovana. Jos siinä olisi kaatunut, 
olisi välittömästi jäätynyt kiinni kammion lattiaan tai seinään. Terveellisestä ravitsemuksesta ja  
ruokavaliosta sekä luennoitiin että nautittiin ruokailuissa. Myös sairauteen liittyvästä taloudel-
lisesta puolesta kuten sosiaalieduista ja eläkkeistä saimme tietoa sosiaalityöntekijältä. Osa-
työkyvyttömyyseläkkeestä kerrottiin yhtenä mahdollisuutena, jos työintoa riittää mutta kunto 
ei enää kestä kokopäivätyötä. 

Kaiken kaikkiaan kymmenen päivän tietopuolinen valmennus outoon sairauteen , saatu ver-
taistuki, oheisohjelma ja viikon mittainen kertaus parin kuukauden päästä oli mahtava koke-
mus ja myös alku pitkäaikaiselle ystävyydelle. Olisipa sellaista vielä nytkin tarjolla. Eikä tarina 
vielä tähän lopu. Jatkoa seuraa... 

«HALUAISITKO SINÄ TÄMÄN
DIAGNOOSIN?»                                                                                            
Osa III 

Sisältää tehoaineena 
bioaktiivista 

kollageeniproteiinia 
nivelille jauheena. 

Ei sisällä muita aineita. 
Ainutlaatuinen tuote 

Suomessa. 

Bioaktiivinen kollageeniproteiini nivelille proteiinin lähteenä edistää luuston (esim. nivelet) pysymistä normaalina. 
Markkinoija Nutrielixir Oy, Pertunpellonraitti 2 LT 5, 00740 Helsinki. info@nutrielixir.fi.

Kliinisesti tutkittu, 
turvallinen tuote käyttää. 
Perussairaudet eivät ole 
este tuotteen käytölle 

(GRAS -99,-03). 
Tutustu tuotteeseen 
www.nutrielixir.fi.

Päivittäiseen käyttöön. Tuloksia 2-6 kuukauden sisällä aloituksesta.

EDISTÄÄ NIVELTEN PYSYMISTÄ 
NORMAALEINA

Myyntipaikkoja: 
• Nutrielixirin verkkokauppa www.nutrielixir.fi ja apteekit 
• K-Citymarketit Easton, Imatra, Iso Omena, Järvenpää, Kirkkonummi, Klaukkala, 

Kupittaa, Laune, Länsikeskus, Rauma, Sastamala, Tammisto 
• K-Supermarketit Kamppi, Lauttasaari, Malminmäki, Musta Pekka 
• Axis Fysikaalinen Hoitolaitos Turku, Kutomon Fysioterapia ja Liikuntakeskus Forssa
• AITO hyvän olon kauppa Helsinki Malmi 
• Kts. muut myyntipaikat www.nutrielixir.fi.

NEUTRAALINMAKUINEN
LIUKENEE HYVIN 

NESTEESEEN

ANNOSTELE RUOKAAN TAI JUOMAAN. 
ESIM. SMOOTHIE, JOGURTTI, VIILI, 

MEHU, VESI.

Robottiavusteinen 
             tekonivelkirurgia

           erinteisellä tavalla tehtyyn tekoni-
           velleikkaukseen liittyy riski teko-
nivelen osien epätarkasta sijoituksesta. 
Robottiavusteisella leikkauksella pyritään 
saavuttamaan täsmällisempi nivelen osien 
asemointi paikoilleen, parempi pehmyt-
kudostasapaino ja siten parempi leikka-
ustulos. 

Tutkimustulokset robottiavusteisesta 
tekonivelkirurgiasta vaihtelevat. Heti 
leikkauksen jälkeen modernien tekonivel-
leikkausrobottien tulokset ovat lupaavia, 
mutta pitkäaikaistulokset puuttuvat 
vielä. Robottikirurgia on kalliimpaa 
kuin perinteinen kirurgia, mutta koko-
naiskustannuksissa tulee säästöä, koska 
toipuminen on nopeampaa ja leikka-
uskomplikaatiot, uusintakäynnit sekä 
uusintaleikkaukset vähenevät. Säästöjä 
voidaan arvioida luotettavasti vasta vuo-
sien tai jopa vuosikymmenien päästä. 

Lisää tyytyväisiä potilaita
Vuonna 2020 Suomessa tehtiin yli 
22 000 lonkan ja polven ensimmäistä 
tekonivelleikkausta. Vaikka tekonivel-
leikkaus tyypillisesti helpottaa potilaan 
kipuja ja parantaa toimintakykyä mer-
kittävästi, on esimerkiksi polvitekonivel-
potilaista 20 % tyytymättömiä leikkauk-
sen lopputulokseen. Tyypillisiä syitä 
tyytymättömyyteen ovat kipu, jäykkyys, 
epävakaus, toiminnalliset rajoitukset ja 
leikkauskomplikaatiot. Lonkan tekoni-
velleikkauksen jälkeinen tyypillinen syy 
potilaan tyytymättömyyteen on jalkojen 
pituusero.

Polvea leikatessa käytetään tavallisesti 
erilaisia luuhun tukeutuvia ohjaimia, 
joiden avulla tehdään luun sahaukset. 
Lonkkaleikkauksissa puolestaan koko 

Tekonivelleikkaus on pitkälle edenneen nivelrikon tehokas hoitomuoto. Vaikka tekonivelten 
pysyvyys on nykyisin hyvä, osa potilaista on kuitenkin tyytymättömiä leikkauksen lopputu-
lokseen. Yksi keino asian kohentamiseksi ovat Suomessakin yleistyvät leikkausrobotit.

leikkaus perustuu anatomisten maamerk-
kien käyttöön. Molempiin menetelmiin 
liittyy epätarkkuuksia, jotka voivat liittyä 
inhimilliseen virheeseen, potilaan ana-
tomiaan tai leikkauslaitteisiin. Epätark-
kuutta tapahtuu leikkauksissa kuitenkin 
aina, eikä tämä välttämättä johda huo-
nompaan lopputulokseen.

Robottiavusteisen kirurgian avulla uusien 
osien koko ja paikka voidaan suunnitella 
tarkemmin. Ne pyritään saamaan perin-
teistä tekniikkaa tarkemmin paikoilleen, 
jolloin lopputuloskin on parempi. Robot-
tia voidaan hyödyntää myös leikkauksen 
aikana, vaikkapa jalkojen pituuseron 
minimoimiseksi. Tällä saavutetaan pa-
remmin toimiva nivel, vähemmän kipuja, 
nopeampi toipuminen ja vähemmän 
komplikaatioita tai uusintaleikkauksia.

Robottiteknologia

Ensimmäinen ortopedinen leikkausro-
botti julkistettiin vuonna 1986 lonkan 
sementittömiin tekonivelleikkauksiin. 
Robottiteknologia on kehittynyt sen 
jälkeen merkittävästi, ja kaikki suurim-
mat tekonivelvalmistajat tarjoavat tai 
kehittävät tekonivelrobottijärjestelmiä. 
Robottiavusteista leikkausmenetelmää 
tarjotaan nykyään lonkan ja polven ko-
kotekonivelleikkauksiin, polven osateko-
nivelleikkauksiin ja polvilumpionivelen 
tekonivelleikkauksiin. 

Tekonivelrobotteja on erilailla avustavia. 
Passiivinen malli tekee kolmiulotteisen 
mallin leikkauksen suunnittelua varten 
magneettikuvan tai TT-kuvan perus-
teella. Kirurgi suunnittelee leikkauksen 
mallin mukaan ja tekee leikkauksen 
muuten perinteisesti robotin mahdol-
lisesti avustaessa leikkausohjaimien 

asemoinnissa. Aktiivista järjestelmää 
käytettäessä kirurgi tekee leikkaus-
suunnitelman (sahaukset, komponentin 
koko ja asemointi) ja robotti muokkaa 
luuta tehdyn suunnitelman mukaisesti. 
Puoliaktiivisessa järjestelmässä tehdään 
leikkaussuunnitelma joko 3D-mallin-
tamisen tai leikkauksenaikaisen luun 
pinnan rekisteröinnin perusteella. Kirurgi 
suorittaa luun työstön, jota robotti ohjaa 
suunnitelman mukaisesti ja samalla estää 
tahattoman luun ulkopuolelle ulottuvan 
sahauksen ja kudosvaurion. Suomessa 
on kahta tekonivelrobottijärjestelmää: 
Mako ja Rosa. Mako on puoliaktiivinen ja 
Rosa joko passiivinen tai puoliaktiivinen 
leikkausrobotti. 

Robotti auttaa 

kirurgia tekonivelen 

asemoinnissa.Uudet teknologiat 

lisäävät hoidon 

välittömiä kustannuksia.

Robottiavusteisten 

tekonivelleikkausten 

hyötyjä ei vielä tiedetä.

Tekonivelleikkaukseen 

liittyviä inhimillisiä 

virheitä halutaan 

vähentää.

P
FIBROT HEINOLAN REUMASAIRAALASSA

Leikkaustulokset
Uudet osat saadaan robottiavusteises-
sa tekonivelleikkauksessa paremmin 
paikoilleen. Robotit myös vähentävät 
kirurgin ”käsialasta” riippuvia tekijöitä. 
Miinuspuolelle voidaan kirjata lisäku-
vantamisen tarve (magneetti tai TT) ja 
mahdolliset uuden tyyppiset komplikaa-
tiot. Yleensä leikkausrobotin käyttö myös 
pidentää leikkausaikaa.

Välittömät leikkauksenjälkeiset tulokset 
ovat olleet lupaavia. Polvileikkauksissa 
on tullut vähemmän kipua, toipuminen 
on nopeampaa ja potilaat kotiutuvat 
useammin suoraan kotiin verrattuna 
perinteiseen tekonivelleikkaukseen. 
Tulokset kuitenkin vaihtelevat jonkin 
verran, eikä pitkäaikaisista tuloksista vielä 
tiedetä. Osatekonivelien osalta myös 
uusintaleikkauksia on ollut vähemmän. 
Lonkan osalta ei ole ollut merkittävää 
eroja uusintaleikkauksissa ja sijoiltaan-
menoissa. 

Ainoat pitkän ajan tulokset ovat ensim-
mäisestä, Robodoc-nimisestä robotista. 
Niissä ei ole saavutettu parempia tuloksia 
kymmenen vuoden seurannassa. Tulokset 
eivät ole kuitenkaan vertailukelpoisia 
moderneilla leikkausroboteilla saavutet-
tuihin tuloksiin, sillä näiden osalta pitkän 
aikavälin tulokset vielä puuttuvat.

Robottikirurgian tulevaisuus
Robottiavusteinen tekonivelkirurgia 
mahdollistaa leikkauksen tarkem-
man toteuttamisen. Robottikirurgian 
3D-mallinnuksen ja tarkempien radiolo-
gisten tutkimusten avulla päästään myös 
leikkauksen tarkempaan suunnitteluun. 
Robotti ei kuitenkaan ratkaise nivelen 
osien oikeaa tai parempaa asentoa. Tä-
män hetken tuloksien mukaan toipumi-
nen on nopeampaa, mutta vuoden päästä 
leikkauksesta erot ovat tasaantuneet. 

Robottiavusteinen tekonivelkirurgia on 
uutta ja lupaavaa, mutta vielä ei ole tutki-
musnäyttöä robottikirurgian eduista ver-
rattuna tavanomaiseen instrumentoituun 
leikkausmenetelmään. Tarvitaan lisää 
tutkimuksia keskipitkän ja pitkän ajan 
tuloksista, jotta pystytään arvioimaan 
robottiavusteisen tekonivelleikkauksen 
roolia tekonivelkirurgiassa.

Robottileikkauksista alkuperäisen katsa-
uksen tekivät apulaisylilääkäri Ari-Pekka 
Puhto ja erikoislääkäri Tuukka Niini-
mäki. Katsaus julkistettiin 
Duodecim-lehdessä. 

Katsauksen tiivisti Jyrki Laakso.
Kuva Mikko Hinkkanen / HUS
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                   oin 10 000 suomalaista saa 
                   joka vuosi uuden lonkan 
ja noin 13 000 uuden polven. Väestön 
ikääntyessä tekonivelleikkaukset tulevat 
koskemaan yhä useampaa kansalaista. 
Tekonivelleikkauksen tavoite on vä-
hentää kipuja ja parantaa sekä työ-että 
muuta toimintakykyä ja elämänlaatua. 
Tekonivelkirurgia on kansantervey-
dellisesti merkittävä terveydenhuollon 
osa-alue. 

Suomen Artroplastiayhdistys on jul-
kaissut päivitetyn suosituksen hyvästä 
hoidosta lonkan ja polven tekonivelki-
rurgiassa. Noin 40 kirjoittajan joukko 
koostuu kokeneista erikoislääkäreistä, ja 
ortopedien lisäksi mukana on muiden 
erikoisalojen lääkäreitä laajentamassa 

Huhtikuussa julkaistu Hyvä 
hoito lonkan ja polven 
tekonivelkirurgiassa 2022 
-suositus vastaa sekä 
terveydenhuollon ammatti-
laisten että potilaiden kysy-
myksiin ja huolenaiheisiin. 
Noin 40 kirjoittajan yhteis-
työnä syntynyt laaja ja 
perinpohjainen suositus 
kokoaa uusimman tekonivel-
kirurgiaa koskevan lääke-
tieteellisen tutkimustiedon 
ammattilaisten käyttöön. 
Se sisältää suosituksia siitä, 
minkälaisia tekonivelmalle-
ja tulisi käyttää. Se sisältää 
myös potilaan elämänlaadun 
kannalta olennaista tietoa 
vaikkapa siitä, voiko teko-
nivelleikkauksen jälkeen yhä 
harrastaa liikuntaa. 

LONKAN JA POLVEN 
                         TEKONIVELKIRURGIAN 
                       HOITOSUOSITUS AJAN TASALLE

näkökulmaa tekonivelpotilaan kokonais-
valtaiseen hoitoon. 

”Tekonivelleikkaus on yhteiskunnan 
ja potilaan kannalta kustannustehokas 
toimenpide, mutta toisaalta merkittävä 
kuluerä erikoissairaanhoidossa. Tekoni-
velleikkaukset ovat yleisin potilasvahin-
gon takia korvaukseen johtava toimenpi-
de. Potilasvahinkoilmoitusta käsiteltäessä 
arvioidaan, onko hoidossa saavutettu 
kokeneen erikoislääkärin taso, eikä sen 
määrittäminen aina ole yksinkertaista. 
Siksikin tällä suosituksella on iso mer-
kitys.”, toteaa julkaisun päätoimittajana 
toiminut dosentti, ortopedian ja trauma-
tologian erikoislääkäri Ville Remes. 

Hyvä hoito lonkan ja polven tekonivel-

kirurgiassa -kirjan ensimmäinen versio 
ilmestyi vuonna 2010 ja toinen vuonna 
2015. Remeksen mukaan nyt julkaistun 
kolmannen version keskeisimpiä muu-
toksia ovat entistä kokonaisvaltaisemman 
ja yksilötasoisemman leikkausriskin 
arviointi, suositus leikkaavan sairaalan 
ja työterveyshuollon tiiviistä yhteistyös-
tä potilaan töihin paluun tukemiseksi 
leikkauksen jälkeen ja yksilöllisestä 
sairauspoissaolotarpeen arvioinnista, roh-
kaisu potilaille palata mahdollisimman 
normaaliin elämään leikkausten jälkeen 
sekä leikkauksen jälkeisen seurannan 
keventäminen käytettäessä tutkittuja ja 
tunnettuja tekonivelmalleja. 

Suositus korostaa, että uusia tuotteita 
ja teknologioita on otettava käyttöön 

hallitusti ja vain silloin, kun ne ovat joko 
tutkitusti parempia kuin jo käytössä 
olevat tai halvempia kuin aiempi yhtä 
hyvä tuote. 

Suositus vastaa myös moniin tekonivel-
leikkausta harkitsevien ja jo leikattujen 
potilaiden kysymyksiin. Se kertoo tutkit-
tua ja kokemusperäistä tietoa esimerkiksi 
siitä, miten tekonivelleikkauksiin liittyvää 
infektioriskiä voi vähentää tai miten 
liikuntaharrastuksiin voi palata tekonivel-
leikkauksen jälkeen.

Suositus on nähtävillä osoitteessa 
www.saply.fi/wpcontent/
uploads/2021/01/HH_2022.pdf

N

Luuvalon lukijoille 
järjestetään Perjantai-
piknik-risteily 21.10.2022:

• klo 13.15 kokoontuminen ja maihin-
nousukorttien jako Viking Linen Kataja-
nokan terminaalissa 
• klo 14.15 Viking XPRS lähtee Hel-
singistä, kokousosastolla tarjolla terve-
tulomaljat ja pientä purtavaa sekä viiniä, 
olutta ja virvoitusjuomia. Luuvalon pää-
toimittajan Jyrki Laakson, Matka-Agent-
tien Ilse Samuelssonin ja Viking Linen 
Christina Rönnmanin puheenvuorot: 

Perjantaipiknik-risteily
matkayhteistyömme, esteettömyys 
matkoilla ja  matkavinkkejä. Kokenut 
reissaaja Liisa Vatanen vastailee esteettö-
myyteen liittyviin kysymyksiin matkoilla 
ja kertoo omista kokemuksistaan.
• klo 17.15 Syysbuffet-päivällinen ruoka-
juomineen, jonka jälkeen aikaa ostoksille 
ja seurustelulle.
• klo 20.00 saapuminen Helsinkiin.

Hinta 27 €/hlö sisältää itse risteilyn 
lisäksi tervetulomaljat, napostelubuffetin 
juomineen, Syysbuffet-päivällisen ruoka-
juomineen ja matkainfot! 

Ilmoittaudu viimeistään 9.9., mieluiten 
sähköpostitse: Matka-Agentit, Miranda 

Nuotio, miranda.nuotio@matka-agentit.
fi (puh. 09 2510 2089). Paikkoja on 
rajoitetusti, ja ne täytetään ilmoittautu-
misjärjestyksessä.

Ilmoittautumisen yhteydessä tarvitaan 
nimi siinä muodossa kuin se on passis-
sa, syntymäaika, matkapuhelinnumero, 
osoite ja sähköposti.

Risteily maksetaan neljän päivän sisällä 
varauksesta. Mahdollisen peruutuksen 
sattuessa ei takaisinmaksua. Matkalle 
tarvitaan passi tai EU-henkilökortti.

Matka-
yhteistyömme
Pääkaupunkiseudun reumayhdis-
tykset ja Luuvalo tekevät yhteis-
työtä Matka-Agenttien kanssa 
erityisesti esteettömän matkailun 
edistämiseksi. Matka-Agentit on 
täysin suomalainen matkatoimis-
to, jonka osaamisalaa ovat mm. 
esteettömät matkat, joista heillä on 
todella pitkä kokemus.

Esimerkkinä esteettömistä 
matkoista tämän lehden mainok-
sesta löytyvät kiehtovat kohteet. 
Luuvalon lukijoille järjestetään ensi 
vuoden syksyllä oma matka lumo-
avaan Toscanaan, täysin esteettö-
mään hotelliin. Matkaan sisältyy 
vierailuita lähialueiden hurmaaviin 
kohteisiin.

Minne haluaisit 
matkustaa? 
Vastaa ja voita 
matkalahjakortti!
Minne haluaisit reumayhdistyksen 
porukalla ja Luuvalo-lehden luki-
joiden seurassa matkustaa? Kerro 
toiveesi syyskuun loppuun mennes-
sä osoitteeseen
luuvalolehti@gmail.com.
Kaikkien vastanneiden kesken 
arvotaan Matka-Agenttien 150 
euron arvoinen lahjakortti!

SEN HUOMAA, 
KUN SAA 
OIKEANLAISEN 
TUEN
Laadukkaat tuet kaikille 
nivelille kotimaiselta Kir-Fixiltä. 
Asiantuntijamme varmistavat 
istuvuuden, mukavuuden ja 
parhaan avun juuri sinulle. 

VERKKOKAUPPA

KIR
-FIX.FI

–10
 % 

KOODILLA 

REUMA

Apuvälinemyymälä 
Vantaan Pakkalassa, Elannontie 5

Ma–pe klo 11–16
Puh. 010 400 6120
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HELSINGIN REUMAYHDISTYS TOIMII

Helsingin Reumayhdistys ry
Malminkaari 17, 00700 Helsinki
p. 050 431 8861, s-posti: helsingin.reumayhdistys@gmail.com
www.helsinginreumayhdistys.fi 
www.facebook.com/helsinginreumayhdistys 
Pankkiyhteys: Nordea FI19 1024 3000 3031 50 

Toimistomme uusi osoite on Malminkaari 17. 

Toimistolla työskentelee osa-aikainen yhdistyssihteeri Laura Pukarinen.
Yhdistyssihteerin työajat ovat maanantaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 10–14.
Tervetuloa kysymään, tutustumaan ja tekemään hankintoja Reumapuotiin 
toimiston aukioloaikoina ja tapahtumien yhteydessä. Toimistolla on maksutta, 
jäsenetuhintaan tai tutustumista varten esitteitä ja oppaita sosiaali- ja 
terveyspalveluista ja eri reumasairauksista, Reumaliiton adresseja.

HALLITUS vuonna 2022
Puheenjohtaja 	 Mikko Remes 
Muut jäsenet: 	 Tuula Jurczak, Satu Nupponen, Tiina Kosti,
		   Anna-Kaarina Kairamo 

JÄSENMAKSU vuonna 2022 on 29 euroa. 
HUOM! Jäsenmaksulaskutus tapahtuu keskitetysti Reumaliiton kautta eli 
jäsenmaksulaskut tulevat jäsenille Suomen Reumaliitosta ja jäsenmaksut 
maksetaan laskussa mainitulle Suomen Reumaliiton pankkitilille. Käytäthän 
laskussa mainittua viitenumeroa. Liitto tulouttaa jäsenmaksut yhdistyksille.  

JÄSENEKSI LIITTYMINEN
Voit liittyä jäseneksi nettisivujemme kautta tai sähköpostitse tai soittamalla 
toimistoomme. Jäsenetuja ovat mm. Reuma-lehti neljä kertaa vuodessa, Luuvalo-
lehti kaksi kertaa vuodessa sekä kaikki näillä sivuilla näkyvä toimintamme. 
Tervetuloa mukaan.

OSOITTEENMUUTOKSET, SÄHKÖPOSTIOSOITTEET
Muistathan ilmoittaa toimistoon, jos osoitteesi muuttuu, jotta lehdet ja muu 
jäsenposti tulee perille. Ilmoitathan myös, jos haluat luopua jäsenyydestä.  
Jos haluat yhdistyksestä tietoa sähköpostilla, ilmoitathan sähköpostiosoitteesi 
toimistoon, jos sitä ei ole ilmoitettu jäsenhakemuksen yhteydessä. 

VERTAISTUKI JA -NEUVONTA
Tukihenkilöt ovat sinua varten, jos haluat keskustella samaa sairautta sairastavan 
kanssa sairaudesta ja sen aiheuttamista muutoksista elämässäsi. 

Tukihenkilöt							     
Fibromyalgia ja polymyalgia
Sirkku Zonzi	  050 374 4802	 sirkku.zonzi@hotmail.com

Nivelreuma (arthritis, peer support also in english)	
Johanna Hawkley	 041 547 5632	 kivioja.johanna@gmail.com

Selkärankareuma
Jarmo Wilenius	  040 716 2062	 olaviwilenius@gmail.com

VERTAISTUKIRYHMÄT JA – ILLAT 
Kokoontumiset yhdistyksen tiloissa, ellei toisin mainita. Reumatroppiryhmää 
lukuun ottamatta ryhmät ovat avoimia ryhmiä, joihin voi osallistua niinä 
kertoina, kun itselle sopii. 

KIHTIRYHMÄ
Jos olet kiinnostunut vaihtamaan ajatuksia ja kokemuksia kihdistä muiden kihtiä 
sairastavien kanssa, ota yhteys Kari Talvensaareen, 046 563 6614, kari.talvensaari@
hotmail.com niin mietitään yhdessä kokoontumisaikaa ja tapaa. 

NIVELRYHMÄ  
Yhdessäoloa, vertaistukea, tietoa nivelreumaa, selkärankarankareumaa, nivelrikkoa 
ja nivelpsoria sairastaville. Kokoontumiset torstaisin 15.9, 13.10, 17.11, 15.12 klo 
12–14. Ryhmän vetäjä Raili Markkanen, s-posti myyttisi@gmail.com

PÄÄKAUPUNKISEUDUN AKTIIVIT TYÖIKÄISET –RYHMÄ
Yhdessäoloa, vertaistukea, tietoa työikäisille eri reumasairauksia sairastaville koko 
pääkaupunkiseudulta. Ryhmä etsii uusia aktiivisia osallistujia ja vetäjää, lisätietoa 
toimistolta.

PÄÄKAUPUNKISEUDUN HARVINAISTEN RYHMÄ ReuHa
ReuHassa käsittelemme luottamuksellisesti ryhmäläisten ajankohtaisia harvinaisiin 
reumasairauksiin liittyviä aiheita, vertaistukea ja yhdessäoloa unohtamatta. Myös 
muut aiheet ovat mahdollisia.
Vertaistapaamiset järjestetään Helsingin Reumayhdistys ry:n tiloissa. Tilat ovat 
esteettömät.

Syyskauden 2022 tapaamiset:
• Ti 27.9.       klo 14.30 - 16.00
• Ti 25.10.     klo 14.30 - 16.00
• Ti 22.11 .    klo 14.30 - 16.00

Ryhmän ohjaajina toimivat: Saila Aurinko saila.aurinko@gmail.com 050 588 3931 
ja Reija Närhi www.facebook.com/PksReuHa Lämpimästi tervetuloa!

NUORET JA NUORET AIKUISET -RYHMÄ 
Reumaliitossa toimii Nurekatiimi (Nuoret reuman kanssa), johon ovat tervetulleita 
kaikki   nuoret ja nuoret aikuiset eri reumasairauksia sairastavat. Lisätietoja Nureka-
tiimistä löydät Reumaliiton nettisivulta reumaliitto.fi. Jos pääkaupunkiseudun nuoret 
haluatte järjestää jotakin omaa toimintaa ja tarvitsette siihen yhdistyksen apua, niin 
olkaa yhteydessä toimistoomme.  

LUENNOT

Reumasairaan hammashoito -luento ti 8.11. klo 17 yhdistyksen toimitiloissa. 
Luennoimassa hammaslääkäri Anna-Maija Matela ja sairaanhoitaja 
Paula Ruusinen.
Reumaviikolla to 13.10. klo 17-19 Kampin palvelukeskuksessa apuja pitkäaikais-
sairaan arjen jaksamiseen. Illan aloittaa klo 17 Pitkäaikaissairaan arjen jaksaminen 
-luento, luennoimassa Jan-Henry Stenberg (psykoterapeutti, oikeuspsykologi 
ja työnohjaaja, joka vastaa sekä psykososiaalisista hoidoista että digitaalisesta 
psykiatriasta HUS:lla) ja klo 18 Yhdistystoiminta sairastamisen tukena- luento, 
Reumaliitto
Reumaliiton verkkoluennot
Lisätietoja ja linkit löydät nettisivulta reumatroppi.reumaliitto.fi, jonne luennot 
tulevat myös tallenteina myöhemmin.   

RETKET JA VIRKISTYS

To 9.9. klo 14–18 Hemmotteluiltapäivä 
Suomen Diakoniaopiston kauneudenhoitoalan opiskelijoiden opetushoitolassa, os. 
Alppikatu 2b 6 krs. Ilmoittautuminen yhdistyksen toimistoon 31.8. mennessä. 
Hoitoajat täytetään ilmoittautumisjärjestyksessä. Maksu paikan päällä. Hoitojen 
hinnat: kasvohoito 50 €, jalkahoito 40 €, käsihoito 20 €, kuumakivihieronta 25 €

Ti 20.9. klo 14 opastettu tutustuminen Taidekoti Kirpilään, Pohjoinen Hesperian-
katu 7, 6.krs. Yhdistys maksaa opastuksen ja se kestää noin 60 min. Kokoonnumme 
lippukassalla klo 13.50. Ilmoittauduthan toimistoon 15.9. mennessä.

Ti 18.10. klo 14 opastettu tutustuminen Sinebrychoffin museon näyttelyyn 
Kirsikkapuun alla Lipun 14 €/ 16 €/museokortti jokainen maksaa itse, yhdistys 
maksaa opastuksen ja se kestää noin tunnin. Kokoonnumme lippukassalla klo 13.50. 
Ilmoittauduthan toimistoon 13.10. mennessä.

La 10.12. klo 13 Laulellen jouluun
Virittäydytään joulun tunnelmaan yhteislaulun merkeissä. Reija Närhi laulaa, 
laulattaa ja ehkäpä säestääkin. laulun lomassa nautimme kahvit ja glögit.

Helsingin Reumayhdistys ry:n 

sääntömääräinen syyskokous
tiistaina 8.11.2022 klo 18.00 
Malminkaari 17, 00700 Helsinki

Kokouksessa käsitellään sääntömääräiset asiat. Muut kokouksessa 
käsiteltäväksi halutut asiat tulee toimittaa yhdistyksen hallitukselle 
syyskuun loppuun m           ennessä. Järjestelyjä varten ilmoitathan 
osallistumisesta toimistoon viimeistään 3.11. Kokouksen seuraaminen 
etänä on myös mahdollista. 

Ennen kokousta klo 17.00 alkaen luento reumasairaan hammashoidosta.

TAPAHTUMAKALENTERI SYKSY 2022
  
Tapahtumat yhdistyksen tiloissa, ellei tekstissä toisin mainita.

ELOKUU 
Ma 22.8.	 Työikäisten ryhmän suunnitteluilta, ilmoittautuminen 
		  toimistolle 18.8. mennessä. Tervetuloa mukaan!
Ke 31.8.		 Keskiviikkokerho aloittaa, kokoontuen joka keskiviikko klo 13.00.  

 
SYYSKUU 
To 1.9.		  Reumajooga alkaa klo 18, kokoontuen joka torstai klo 18–19.30. 
		  Ilmoittautuminen paikan päällä. 
Pe 2.9.		  Vesiliikuntaryhmät aloittavat Kampin liikuntakeskuksella ja 
		  Sydäntalolla. Ilmoittautuminen toimistolle 1.8. alkaen. 
Ke 7.9.		  Keskiviikkokerho aloittaa (joka ke klo 13), tehdään koruja. 
To 8.9.		  Hemmotteluiltapäivä klo 14 alkaen SKY-opistolla, 
		  ennakkoilmoittautuminen hoitoihin toimistolle.
Pe 9.9.		  Yhdistyksellä avoimet ovet klo 14.30–18.30. Toimintaryhmät ja 
		  yhdistyksen hallitus esittäytyvät. Tarjolla pientä purtavaa. 
		  Toimintaryhmät ja yhdistyksen hallitus esittäytyvät 
To 15.9.		 Nivelryhmä aloittaa klo 14: tutustuminen ryhmään ja yhdistyksen 
		  toimintaan sekä ryhmäläiset toiveet tapaamisiin		   	 
Ti 20.9.		  Vierailu Taidekoti Kirpilään klo 14. Ilmoittautuminen toimistolle. 
La 24.9.		 Virkistyspäivä Haltiassa, ilmoittautuminen 
		  toimistolle 24.8. mennessä. 
Ti 27.9.		  ReuHa: Harvinaisten ryhmä klo 14.30–16 
Ke 28.9.		 Keskiviikkokerhossa kankaanpainantaa 

 
LOKAKUU  
To 6.10.		 Reumatroppi 2-ryhmän tapaaminen 15–16.30
To 13.10.	 Reumaviikko: luento Pitkäaikaissairaan arjen jaksaminen klo 17
 		  Kampin palvelukeskuksessa
To 13.10.	 Nivelryhmä klo 14: Hyvinvoinnin peruspilarit; itsehoito, 
		  liikunta, ravinto jne. 
TI klo 18.10. 	 Vierailu Sinebrychoffin museoon, Kirsikkapuun alla-näyttelyyn. 
		  Ilmoittautuminen toimistolle 13.10. mennessä. 
Ke 19.10.	 Keskiviikkokerhossa neulahuovutusta. 
Ti 25.10.	 ReuHa: Harvinaisten ryhmä klo 14.30–16 

 
MARRASKUU 
Ti 8.11.		  Luento: Reumasairaiden hammashoito klo 17 
Ti 8.11.		  Sääntömääräinen syyskokous klo 18 
Ke 9.11.		 Keskiviikkokerhossa tehdään paperikukkia eri tekniikoilla. 
To 17.11.	 Nivelryhmä klo 14: Luonnon vaikutus hyvinvointiimme 
Ti 22.11.	 ReuHa: Harvinaisten ryhmä klo 14.30–16 

 
JOULUKUU 
La 3.12.		 Joulumyyjäiset klo 12–14
La 10.12.	 Laulellen jouluun, jouluinen yhteislaulutuokio klo 13
To 15.12.	 Nivelryhmä

AVOIMIEN OVIEN ILTAPÄIVÄ 
perjantaina 9.9. klo 14.30–18.30
Malminkaari 17, 00700 Helsinki
Tervetuloa tutustumaan yhdistyksen toimintaan ja tiloihin. 
Ohjelmassa vapaata keskustelua, kahvia ja pullaa sekä 
toimintaryhmien esittelyjä.
klo 14.30  Keskiviikkokerho esittäytyy
klo 15.00  Reuha esittäytyy
klo 15.30  Kulinaarit esittäytyy
klo 16.00  Nivelryhmä esittäytyy
klo 16.30  Yhdistyksen hallitus esittäytyy

LIIKUNTARYHMÄT

Helsingin Reumayhdistyksen liikuntaryhmän osallistuja voi ilmoittautua ensisijai-
sesti yhdelle jumppapaikalle. Ilmoittautuminen syksyn liikuntaryhmiin toimistolle 
puhelimitse 050 431 8861 tai sähköpostitse s-posti helsingin.reumayhdistys@
gmail.com.  Jonopaikoille voi ilmoittautua useampaan ryhmään. Vuoden vaih-
teessa kevätkaudelle voi ilmoittautua suoraan ohjaajalle vain tuolle ensisijaiselle 
paikalle. Jonoon ilmoittautumiset tehdään toimistolle. Jonopaikoilta on mahdolli-
suus päästä mukaan, jos vapaita jumppapaikkoja löytyy.

Liikuntaryhmien osallistumismaksut maksetaan yhdistyksen 
tilille FI19 1024 3000 3031 50, ryhmäkohtaiset viitenumerot alla.  

VESIVOIMISTELU 

Kampin ja Sydäntalon vesivoimisteluryhmistä kevätkaudelle jatkoon 
ilmoittautuneet varmistavat paikkansa maksamalla osallistumismaksun. 
Vapaita paikkoja voi kysyä toimistosta. 

Kampin liikuntakeskus, Malminkatu 3 D, syyskausi 2.9.-21.12.2022 
Tiistai klo 16.00 – 17.00, maksu 56 euroa, viitenumero 10003
Tiistai klo 17.00 – 18.00, maksu 56 euroa, viitenumero 10016
Keskiviikko klo 15.45 – 16.30, maksu 54 euroa, viitenumero 20006
Keskiviikko klo 16.30 – 17.15, maksu 54 euroa, viitenumero 20019
Perjantai klo 15.30 – 16.15, maksu 54 euroa, viitenumero 30009
Perjantai klo 16.15 – 17.00, maksu 54 euroa, viitenumero 30012 

Sydäntalo, Oltermannintie 8, syyskausi 2.9.-16.12.2022
Perjantai klo 15.00 – 16.00 maksu 56 euroa, viitenumero 40002.

REUMAJOOGA
Kampin liikuntakeskus, Malminkatu 3 D, syyskausi 1.9. – 15.12.2022. 
Torstai klo 18.00 - 19.30, maksu 58 euroa, viitenumero 50005. Reumajoogaan 
ilmoittautuminen paikan päällä ohjaajalle kauden alkaessa. 

KERHOT
KESKIVIIKKOKERHO

Kokoontuu joka keskiviikko klo 13 -16 keskustelun, 
käsitöiden ja kahvin merkeissä.  

Tervetuloa mukaan. Kerran kuussa järjestään teemailtapäivän: 

Ke 7.9. Syyskauden aloitus, tutustutaan ja opetellaan tekemään erilaisia koruja. 
Ke 28.9. Kankaanpainantaa, tuo oma kassi, t-paita, pannulappu yms.
Ke 19.10. Neulahuovuttamalla koruja, heijastimia, joulukoristeita
Ke 9.11. Jouluisia paperikukkia

KULINAARIKLUBI 

Liity joukkoomme, jos olet urospuolinen kanssaeläjä ja haluaisit kokeilla, kuinka 
ruuan teko onnistuu. Teemme ruokaa yhdistyksen hyvin varustetussa keittiössä, 
ja nautimme sen kaikessa rauhassa pöydän ääressä keskustellen.  Kokoontumiset 
klo 12–16 seuraavina torstaina: 15.9., 13.10.,10.11. ja 8.12.  
Lisäinfoa antaa Börje Forsman, Bhoecae@outlook.com puh. 050 3411699.
Toteutamme ryhmä- ja kerhotoimintaamme Ok Siviksen tuella.     

Espoon Reumayhdistys ry. • Helsingin Reumayhdistys ry. • Vantaan Reumayhdistys ry. • Helsingfors Svenska Reumaförening rf.

La 24.9. 10.30–16 

Virkistyspäivä Haltiassa
Ohjelmassa ulkoilua, herkkuruokia, asiantuntijaluennoitsija 
Pippa Laukka, vertaistukea ja työpajoja. 

Lähtö klo 9.30 Mikonkadun tilausliikennepysäkiltä. 
Kotimatkalle lähdemme noin 15.30
ja takaisin Helsingissä olemme noin klo 16.30. 

Retken hinta 20 euroa jäseniltä, muilta 50 euroa. 

Hintaan sisältyy ohjelma, lounas sekä iltapäiväkahvit ja kuljetus. 

Ilmoittauduthan toimistoon viimeistään 24.8. 
Ilmoita myös mahdollinen erikoisruokavalio. Helsingin Reumayhdistykselle 
on varattu 40 paikkaa virkistyspäivään, ja ne täytetään ilmoittautumis-
järjestyksessä.

Maksu yhdistyksen tilille FI19 1024 3000 3031 50, viitenumero 60002022.
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ESPOON REUMAYHDISTYS TOIMII

ESPOON REUMAYHDISTYS ry järjestää

Sääntömääräinen 

syyskokous 2022
Kokouksessa käsitellään 10 § mukaiset sääntömääräiset asiat - 
käsiteltäväksi haluttava aloite on jätettävä hallitukselle 
kirjallisena syyskuun loppuun mennessä.

Tiistai 15.11. klo 18-19.30
Sellon kirjasto, Akselisali, 2 krs. 
HUOM! kokoukseen voi osallistua myös etäyhteyksin tietokoneen, tabletin tai 
puhelimen avulla. Ilmoittaudu toimistolle, niin saat Zoom-linkin sähköpostiisi.

Yleisöluento ennen syyskokousta klo 16.30-17.45
Sellon kirjasto, Akselisali, 2 krs.

*Asiakkaan ja potilaan osallisuus
turvallisuuden varmistajana*
Tanja Pajunen Erityisasiantuntija, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Tervetuloa – vapaa pääsy!

VERTAISTUKIRYHMÄT SYKSY 2022
Toteutamme ryhmätoimintaamme mm. Siviksen tuella.  

FIBRORYHMÄ Vertaistukiryhmä fibromyalgiaa sairastaville kokoontuu joka toinen 
keskiviikko klo 12 – 14, Sellon kirjasto, Elina-sali. Lisätietoja vetäjältä Lena Lindfors 
p. 050 5726792 ja Kati Sironen 050 5841576.
7.9., 21.9., 5.10., 19.10., 2.11., 16.11., 31.11., 14.12.

KULTTUURIPIIRI la 19.11. klo 13 Suomen Kansallisteatteri, 
la 22.10. Ateljee Heljä, ks. erilliset ilmoitukset

REUMATROPPI-RYHMÄ  (uusi ryhmä) 
Kaipaatko jotain uutta? Uskallatko innostua? Tule mukaan Reumatroppiin!

Reumatropissa etsitään ja kokeillaan oman hyvinvoinnin aineksia eli ”troppeja” yhdessä 
muiden kanssa ja itsenäisesti. Teemoja ovat mm. liikunta, kulttuuri, luonto ja arjen 
hyvät valinnat, kuten uni ja ravitsemus.

Ryhmäläiset tapaavat syksyn aikana viidesti, ensi kerran Bembölen kahvituvalla 31.8. 
klo 13.00 ja sen jälkeen eri paikoissa jotka kerrotaan ensitapaamisessa sekä esteen sat-
tuessa helppokäyttöisessä verkkoympäristössä ja tekevät toiminnallisia tehtäviä kotona. 
Ryhmää ohjaavat Reumaliiton kouluttamat vertaisohjaajat.

Kenelle? Pitkään sairastaneille ikääntyville reuma- ja tule-sairaille, jotka kaipaavat 
uudenlaista vertaistuellista toimintaa.

Mihin ilmoittaudun? Ilmoittautumiset ryhmän vetäjälle Kati Siroselle, puh. 050 
5841576, sähköposti sironen14@hotmail.com tai Pirjo Jokelalle 040 5813692, sähköposti 
piipo.jokela@gmail.com Ilmoittautuminen on sitova. Ryhmä on sinulle maksuton. 

Toivomme, että sitoudut osallistumaan ryhmään 5 kertaa syksyllä ja 5 kertaa keväällä 
yhteensä10 kerran ajan.

PÄÄKAUPUNKISEUDUN YHTEISET RYHMÄT kokoontuvat Helsingin Reu-
mayhdistyksen esteettömissä tiloissa Korppaanmäentie 6, Helsinki, Pikku Huopalahti.    

-HARVINAISTEN RYHMÄ – ReuHa
Ryhmä tarjoaa yhdessäoloa, vertaistukea ja tietoa harvinaista reumasairautta sairasta-
ville. Katso kokoontumisajat ja korona-ajan ilmoittautumiskäytäntö Helsingin Reuma-
yhdistyksen sivulta Luuvalosta.
Ryhmän ohjaajina toimivat Saila Aurinko saila.aurinko@gmail.com ja Reija Närhi. 

-NUORTEN AIKUISTEN RYHMÄ
-POLYMYALGIARYHMÄ
-AKTIIVIT TYÖIKÄISET
Kokoontumisajat ja paikat löytyvät Helsingin yhdistyksen kotisivuilta, 
www.helsinginreumayhdistys.fi  ja Luuvalo-lehdestä (Hki aukeama).

KUNTOUTTAVAT VERTAISTUKIRYHMÄT SYKSY 2022
Ryhmät aloittavat viikolla 35 ja lopettavat viikolla 50, ellei toisin mainita! Ryhmät 
eivät kokoonnu pyhä-/juhlapäivinä.
Ilmoittautumiset alkavat 26.8., joko  toimisto@espoonreumayhdistys.fi 
tai p. 040-589 4773.  
Osallistumismaksu: 35 €/kausi jäseniltä ja muilta 70 €/kausi, maksu 30.9. mennessä 
yhdistyksen tilille FI46 1112 3000 3095 07. 
Takuueläkettä saaville liikuntaryhmät ovat maksuttomia.   

HUOM! Uimahalleissa on maksettava myös sisäänpääsymaksu, mikäli ei omista eri-
tyisryhmien uimakorttia tai 68+ Sporttikorttia.

ALLASVOIMISTELU
Leppävaara uimahalli, Veräjäpellonkatu 15
Maanantai (terapia-allas) 
Ryhmä 1: klo 14:15-15:00 – 35 paikkaa
Ryhmä 2: Klo 15:05-15:50 – 15 paikkaa

Keskiviikko (terapia-allas), Tanja 
Ryhmä 1: Klo 19:00-19:45 – 12 paikkaa
Ryhmä 2: Klo 19:40-20:20 – 12 paikkaa

KUNTOSALIHARJOITTELU 
Kannunsillanmäen väestösuoja, Kannunsillankatu 4, 02770  
Torstai	 klo 18:00 – 19:00 – 8 paikkaa, Alice

MEDIYOGA 
(järjestetään mikäli tarpeeksi osallistujia)
Opetus tapahtuu etänä Zoom-linkillä, jonka ohjaaja lähettää s-postiin. 

Tiistai klo 11-12, alkaen 23.8. (ei 18.10, syysloma tai 6.12.), 15 kertaa, Heidi
Tunti koostuu syvähengityksestä, yksinkertaisista, hitaista liikkeistä, rentoutuksesta 
sekä lyhyestä loppumeditaatio-/hengitysharjoituksesta.  Liikkeet tehdään joogamatolla 
tai istuen tuolilla, riippuen terveydentilasta. 
– Hinta 55 € jäsenille ja 150 € ei-jäsenille
Uusia osallistujia mahtuu!
Sitovat ilmoittautumiset mahdollisimman pian ja maksu 
yhdistyksen tilille FI46 1112 3000 3095 07

UUTTA 
TUOLIJUMPPA
Tapiolan palvelukeskus, Länsituulentie 1, 3.krs., 02100 Espoo
Torstai klo 12:15-13:00 – 12 paikkaa, Tanja
Tunti on tarkoitettu kaiken kuntoisille.
Sitovat ilmoittautumiset 26.8. mennessä ja maksu 
yhdistyksen tilille FI46 1112 3000 3095 07 
KEHONHUOLTO
Tapiolan palvelukeskus, Länsituulentie 1, 3.krs., 02100 Espoo
Torstai klo 13:15-14:00 – 12 paikkaa, Tanja
Tunti on tarkoitettu kaiken kuntoisille ja se on verrattavissa asahiin.
Sitovat ilmoittautumiset 26.8. mennessä ja maksu 
yhdistyksen tilille FI46 1112 3000 3095 07

SYKSY 2022 OHJELMA  
YLEISÖTILAISUUDET ovat avoimia kaikille. 

ELOKUU
ke   31.08. klo13		  Reumatroppi Bembölen kahvitupa, ks erill. ilmoitus

SYYSKUU
ke   07.09. klo 12-14	 Fibroryhmä
ke   14.9.-18.9.		  Virkistysviikonloppu, ks. erill. ilmoitus
ke   21.09. klo 12-14	 Fibroryhmä
la    24.09. klo 10:30-	 Retki Haltiaan, ks. erill. ilmoitus
ti    27.09. klo 14:30-16	 Harvinaiset
ke   28.09. klo 13		 Reumatroppi

LOKAKUU
ke   05.10. klo 12-14	 Fibroryhmä
ke   12.10. klo 13		 Reumatroppi
ke   19.10. klo 12-14	 Fibroryhmä
la    22.10. klo 10-	 Vierailu Ateljee Heljään, ks. erill. ilmoitus
ti    25.10. klo 14:30-16	 Harvinaiset

MARRASKUU
ke   02.11. klo 12-14	 Fibroryhmä
ke   09.11. klo 13		 Reumatroppi
ti    15.11. klo 16.30	 Yleisöluento ennen syyskokousta, ks erill. ilmoitus
ti    15.11. klo 18-19:30	 Sääntömääräinen syyskokous, ks. erill. ilmoitus
ke   16.11. klo 12-14	 Fibroryhmä
pe   18.11. klo 12-15	 Yhdistystapahtuma, ks. erill. ilmoitus
la    19.11. klo 13		 Teatterivierailu, ks. erill. ilmoitus
ti     22.11. klo 14:30-16	 Harvinaiset
ke    23.11. klo 13		 Reumatroppi
ke    31.11. klo 12-14	 Fibroryhmä

JOULUKUU
ke   14.12. klo 12-14	 Fibroryhmä
pe   16.12. klo 17-20:30	 Joulujuhla

ESPOON REUMAYHDISTYS RY.
ESBO REUMAFÖRENING RF.  							     
					   
Ruutikatu 9 C, 02650 Espoo, ma-to klo 10-15, 040 5894773	
Sähköposti toimisto@espoonreumayhdistys.fi 
Kotisivut www.espoonreumayhdistys.fi
Facebook – liity Espoon Reumayhdistyksen kaveriksi, saat ajankohtaista tietoa!

PANKKIYHTEYS
Nordea FI46 1112 3000 3095 07 (liikunta-, retki- ja tapahtumat – 
EI JÄSENMAKSU        

     JÄSEN-/KANNATUSMAKSU vuonna 2022 on 22 euroa 
   HUOM! Jäsenmaksu laskutetaan erikseen Reumaliiton toimesta!

HALLITUS VUONNA 2022 
					   
Puheenjohtaja		  Paula Pöntynen 040 5574883				  
			   paula.pontynen@gmail.com 
Varapuheenjohtaja	 Pirjo Suominen						    
		
Varsinaiset jäsenet	 Mirja Hirvijärvi, Lena Lindfors, Pirjo Jokela, 
			   Sauli Nurmi, Kati Sironen
	
Varajäsenet		  Kari Pöntynen ja Börje Biström	
Sihteeri, toimistonhoit.	 040 5894773, toimisto@espoonreumayhdistys.fi  
					   

VERTAISTUKIHENKILÖT
Yhdistyksen koulutetut tukihenkilöt sairauden eri vaiheisiin!

Fibromyalgia 		  Lena Lindfors		  050 5726792		
			   Kati Sironen		  050 5841576			 
	
Polymyalgia		  Tuula Holtari		  040 5364214	
Nivelreuma		  Tuula Holtari		  040 5364214
Nivelrikko		  Mirja Hirvijärvi		  040 5210933
Tekonivel		  Mirja Hirvijärvi		  040 5210933	
Sosiaaliturva ja eläkkeet	 Paula Pöntynen		  040 5574883
	
PALVELUNEUVOJALTA saat apua sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvissä 
kysymyksissä. Pirjo Suominen p. 044 2915712, 
susa.suominen@outlook.com 

LIITY JÄSENEKSI Espoon Reumayhdistykseen soittamalla toimistoomme 
p. 040 5894773, sähköpostilla toimisto@espoonreumayhdistys.fi tai täyttämällä 
jäseneksi ilmoittautumislomakkeen netissä, www.espoonreumayhdistys.fi.

YHDISTYKSEN TOIMISTOSTA voit lainata reumasairauksiin, omahoitoon 
ja kuntoutukseen liittyvää kirjallisuutta. Toimistosta saat myös esitteitä ja oppaita 
sekä voit ostaa Reumaliiton adresseja. VIRKISTYS-

VIIKONLOPPU
Kylpylähotelli LohjaSpa 
(Päiväkumpu)
ke-su 14.-18.9.2022
Ylhäntie 1 (navigaattori/karttahaku 
Keskustie 121), Karjalohja
https://www.lohjaspa.fi/

Pidennetty viikonloppu sisältää:
puolihoito, 2 x tuolijumppa, tietokil-
pailun ym. ohjelmaa, kylpylän vapaa 
käyttö ja vesijumppaa hydrobic-lait-
teen ohjaamana.

Aloitamme 14.9. klo 15.00 tervetu-
lokahveilla ja päätämme 18.9. 
juhlalounaaseen. Hinta 210€/ jäsen 
ja 328€ ei jäsen.
Yhden hengen huonelisä 35€/vrk

Sitovat ilmoittautumiset ja 
ruokarajoitukset 2.9.2021 
mennessä
Kati Siroselle p. 050 5841576
sekä maksu yhdistyksen tilille: 
FI46 1112 3000 3095 07

Perille pääsee bussilla, mutta mikäli 
tulet autolla, ilmoita voitko ottaa 
kyytiin muita osallistujia!

RETKI 
HALTIAAN
Tervetuloa Nuuksioon 
Suomen Luontokeskus 
Haltiaan!
Uudenmaan alueen reumayhdistys-
ten yhteinen 
virkistys- ja ulkoilupäivä järjestetään 
tänä syksynä 
la 24.9. klo 10.30–16.30 Haltiassa 
(Nuuksiontie 84, Espoo).

Tv:stä tuttu lääkäri Pippa Laukka 
pitää asiantuntijaluennon 
aiheesta ”Elinvoimaa ravinnosta”.

Espoon ladun ohjaajat toimittavat 
paikalle frisbeeradan 
ja ohjaajat. Jos haluat osallistua 
tähän, ole hyvä ja ilmoittaudu 
ennakkoon, jotta osaamme varata 
tarvittavan määrän ohjaajia.

Haltian lähiluontoon ehtii myös 
tutustua; pihapiiristä lähtee kolme 
rengasreittiä Päivättärenpolku (1,4 
km), Maahisenkierros (vaativa pyö-
rätuolireitti, 2 km) 
ja Punaisen sulan salaisuus 
(0,2 km).

”Luonto lautasella” -lounas ja 
iltapäiväkahvit sisältyvät hintaan 
(ilmoita erikoisruokavaliostasi). Ta-
pahtuman yhteydessä järjestetään 
Reumaliiton ohjauksessa alueelli-
nen työpaja. 
Työpajasta Reumaliitto lähettää 
yhdistyksille tarkempaa 
tietoa lähempänä ko. ajankohtaa.

Luontokeskuksen näyttelyihin 
on mahdollista tutustua omin päin 
(erillinen maksu, museokortti käy).

Osallistumismaksu on 25 € 
jäsenille, muille 50 € (ei sisällä 
kuljetusta). Sitovat ilmoittautumi-
set viimeistään 28.8. 
Espoon Reumayhdistyksen toimis-
tolle p. 040 5894773.
Maksu yhdistyksen tilille 
FI46 1112 3000 3095 07

ATELJEE HELJÄ
Teemme retken keramiikka-
taiteilija, professori 
Heljä Liukko -Sundströmin 
Ateljee Heljään lauantaina 
22.10.2022 
Lähtö klo 10 Leppävaara Sello, 
linja-autoaseman puolelta, Vento-
niemen bussi

12-13.30 Ateljee Heljä : Vierailun 
aikana Heljä esittelee Olli Vasan 
suunnitteleman ateljeen ja kertoo 
elämästään ja töistään.  Aikaa on 
varattu myös ostoksille.  Myynnis-
sä on Heljän uniikkikeramiikkaa, 
kirjoja, kortteja ja julisteita.

Paluumatka:
14-15 Humppilan lasi, 
mahdollisuus ruokailuun omalla 
kustannuksella
15.40 Muotiputiikki Helmi, Somero, 
16.40 lähtö Somerolta Espooseen
N. Klo 18 Espoo Sello

Retken hinta 30 € jäseniltä ja 60 € 
ei- jäseniltä.
Sitovat ilmoittautumiset 10.10. 
mennessä
toimisto@espoonreumayhdistys.fi 
tai p. 040 5894773
sekä maksu yhdistyksen tilille: 
FI46 1112 3000 3095 07

Espoon Reuma-
yhdistys järjestää
Kutsumme lähialueiden reuma-
yhdistykset viettämään päivää 
kanssamme pe 18.11.2022, 
klo 12-15
Tarjolla mukavaa seuraa, kevyt 
lounas ja ohjattua toimintaa,
Tarkemmat tiedot ilmoittautuneille 
myöhemmin.

Sitovat ilmoittautumiset 14.10. 
mennessä 
Kati Siroselle 050 5841576 
tai Pirjo Jokelalle 040 5813692

TEATTERI-
VIERAILU
Suomen 
Kansallisteatteri – 
OMAPOHJA, 
Itäinen Teatterikuja 3 C, 00100 Helsinki
www.kansallisteatteri.fi

*SuomiFilmin 
Salaiset Kansiot*
Kadonnutta naisroolia etsimässä

Pinja Hahtola – Mari Lehtonen
ohjaus Ria Kataja

La 19.11.2021 klo 13 
SuomiFilmin Salaiset Kansiot kir-
joittaa suomifilmin historiaa
uusiksi hillittömällä otteella ja 
tekee samalla läpileikkauksen
elokuvahistorian naisroolien 
jatkumosta nykypäivään.

Hinta Espoon Reumayhdistyksen 
jäsenille 10 € ja muille 35 €.
Sitovat ilmoittautumiset 19.10. 
mennessä
toimisto@espoonreumayhdistys.
fi tai p. 040 5894773
sekä maksu yhdistyksen tilille: 
FI46 1112 3000 3095 07        

JOULUJUHLA
Pe 16.12. klo 17-20:30
Perinteinen joulujuhlamme 
järjestetään Kauklahden Elä ja Asu 
seniorikeskus, Hansakartano 4
(lähellä juna-asemaa).  

Tarjolla on jouluateria kaloineen, 
kinkkuineen ja kalkkunoineen, 
laatikoita unohtamatta.  Ohjelmas-
sa mm. Tiernapojat, Lucia-neidot, 
laulua ja yhdessä oloa. Tuothan mu-
kanasi pienen paketin (~5 €), jotta 
pukki voi jakaa lahjan jokaiselle.

Hinta jäsenille 25 € ja ei-jäsenille 35 €. 
Ilmoittautumiset ja 
ruokarajoitukset 1.12. mennessä, 
toimisto@espoonreumayhdistys.fi 
tai p. 040 5894773.
sekä maksu yhdistyksen tilille: FI46 
1112 3000 3095 07
Tervetuloa!

Harvinaisia 
reumasairauksia 
sairastaville
Harvinaisten 
ryhmä ReuHa
Kokoontumiset kuukauden neljäs 
tiistai
Syyskauden tapaamiset tiistaina 
27.9., 25.10. ja 22.11.
Korppaanmäentie 6, Pikku Huopa-
lahti (Helsingin Reumayhdistys)

Keskustelua mielenpäällä olevista 
asioista, ym.
Ryhmä on avoin kaikille reumahar-
vinaisille.
Tervetuloa tapaamaan vertaisia!
Esteetön tila! Lisätietoja:
www.facebook.com/Pks.ReuHa
saila.aurinko@gmail.com
Helsingin Reumayhdistys ry.  gsm 
050 431 8861

REUMATOLOGI 

Pekka Nykänen
-yksityisvastaanotto jäsenille
Kannusillankatu 10, liiketila

Syksy 2022
ti 6.9., ti 4.10., ti 8.11. ja ke 7.12.
Tarvittaessa järjestetään lisäpäiviä.
Kontrollikäynti on 45 min ja ensikäyn-
ti on 60 min.

Lisätiedot ja ajanvaraus reumatologi 
Pekka J Nykänen
p. 0503780970ERY:n hallitus 2022 vas.  Kari Pöntynen, Lena Lindfors, Sauli Nurmi, Börje Biström, 

Pirjo Suominen, Kati Sironen, Pirjo Jokela, Mirja Hirvijärvi, Paula Pöntynen

Keski-Espoon uimahalli, 
Kaivomestarintie 2, 02770 
Torstai (terapia-allas), Dora 
Ryhmä 1: klo 19:00-19:45 – 20 paikkaa
Ryhmä 2: klo 19:40-20:20 – 20 paikkaa
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Liikuntaryhmät SYKSY 2022
liikuntaryhmä		  aika 		  paikka 			   ohjaaja

Tuolijumppa, 		  Tiistaisin 		  Yhdistyksen 		  Eveliina 
Tikkurila			   30.8.-29.11.2022	 toimisto			   Essi
			   klo 12.30-13.15 	 Talvikkitie 34, 
					     01300 Vantaa

Reumaliikunta, 		  Torstaisin		  Tikkurilan 		  Terhi		
Tikkurila			   1.9.-1.12.2022	 terveysasema,	
			   klo 16.30-17.15	 Kielotie 11A, 01300 
					     Vantaa
					   
Tuolijumppa, 		  Maanantaisin	 Myyrmäen urheilutalo, 	 Tanja
Myyrmäki			  29.8.-28.11.2022	 pieni voimistelusali
			   klo 12.15-13.00	 2. kerros 
					     Myyrmäenraitti 4,
					     01600 Vantaa

Venyttely ja 		  Keskiviikkoisin	 Myyrinkoti,		  Sanna
Kehonhuolto,		  31.8.-30.11.2022  	 Ruukkukuja 5
Myyrmäki			  klo 16.00-17.00	 01600
					   

Allasjumppa 		  Maanantaisin	 Myyrinkoti, uima-		  Tanja 
Myyrmäki			  29.8.-28.11.2022   	 allasosasto
			   ykkösryhmä:	 pohjakerros 
			   klo 16.00-16.45	 Ruukkukuja 5,
			   kakkosryhmä:	 01600 Vantaa
			   klo 16.45-17.30

Asahi,			   Maanantaisin 	 Yhdistyksen toimisto		  Eveliina
Tikkurila			   29.8.-28.11.2022	 Talvikkitie 34, 				  
			   klo 17.00-17.45	 01300 Vantaa

					      	

VANTAAN REUMAYHDISTYS RY	
TOIMISTO
VANTAAN REUMAYHDISTYS RY				  
Talvikkitie 34, 01300 Vantaa					      
sähköposti: reumayhdistysvantaa@gmail.com
Kotisivut: www.vantaanreumayhdistys.net	
Pankki: Nordea IBAN FI85 1220 3000 2684 96
Tervetuloa mukaan Vantaan Reumayhdistyksen aktiiviseen toimintaan! Liikunta-
ryhmissä, erilaisissa tapahtumissa, retkillä, matkoilla, sekä luennoilla saat virkistys-
tä, tietoa ja vertaistukea arkeesi. Iloinen yhdessäolo ja vaikuttamistyö ovat tärkeä 
osa Vantaan Reumayhdistyksen toimintaa. 

Miten yhdistyksen toimintaan pääsee mukaan?
Jäseneksi voi liittyä nettisivuiltamme (www.vantaanreumayhdistys.net.) löytyvän 
linkin kautta tai suoraan osoitteesta: https://kilta.reumaliitto.fi/verkkolomakkeet/
jasenhakemus.
Jäsenmaksu on 25 €/kalenterivuosi. Edullisella jäsenmaksulla saat vuodessa neljä 
Reumaliiton julkaisemaa Reuma-lehteä sekä kaksi pääkaupunkiseudulla ilmesty-
vää Luuvalo -lehteä.
Jos yhteystietosi ovat muuttuneet, ilmoitathan siitä mahdollisimman nopeasti 
yhdistyksen sivulla olevan kaavakkeen kautta.
 
Seuraa aktiivisesti myös yhdistyksen ilmoittelua sekä Facebookissa 
https://www.facebook.com/vantaanreumayhdistys/ sekä yhdistyksen nettisivuilla.  

VANTAAN REUMAYHDISTYS TOIMII

Pääkaupunkiseudun yhteiset vertaistukiryhmät 

• Nuorten aikuisten ryhmä 
• Aktiivit työikäiset -ryhmä 
• Harvinaisten ryhmä  
• Polymyalgiaryhmä 
kokoontuvat Helsingin Reumayhdistyksessä, Korppaanmäentie 6, Helsinki. Katso 
lisätietoja Helsingin Reumayhdistyksen toimintasivuilta.  

SYKSYN 2022 TAPAHTUMAKALENTERI 

Syyskuu 
• Reumatroppi alkaa 10.9., ilmoittautumiset 31.8. mennessä, 
   katso erillinen ilmoitus
• Virkistyspäivä Suomen luontokeskus Haltiassa 24.9., 
   katso erillinen ilmoitus

Lokakuu 
• Laivaseminaari 8.10., lähtö klo 9 Länsisatamasta, katso erillinen ilmoitus

Marraskuu 
• Teatteri-ilta Teatteri Vantaan Silkkisalissa 2.11.
• Yhdistyksen syyskokous 23.11. klo 17 ja esitelmä Suun terveydestä, 

LIIKUNNALLINEN KUNTOUTUS

Tarjoamme jäsenillemme erilaisia liikuntaryhmiä. Osallistuminen ryhmään 
maksaa 35€/kausi. Jos ryhmässä on tilaa, yhdistykseen kuulumaton henkilö voi 
osallistua liikuntaryhmään hintaan 45€/ kausi. Liikuntamaksu maksetaan heti 
kauden alussa tilille Nordea FI85 1220 3000 2684 96. Maksulapun saat ohjaajalta.  
Ilmoittautuminen liikuntaryhmään tapahtuu paikan päällä.  

TEATTERI 2.11.2022
Tähdet radalla musiikkikomedia 
Teatteri Vantaa Silkkisalissa 
2.11 klo. 19.00. 

Teatteri sijaitsee osoitteessa 
Tikkurilantie 44 A, 01300 Vantaa. 
Lipun hinta jäsenelle 21 euroa ja 
ei-jäsenelle 31 euroa. Ilmoittautuminen 
tapahtuu ottamalla yhteyttä Marjaan  
040 764 2691 viimeistään 1.10.

REUMATROPPI ALKAA
Vantaan Reumayhdistys järjestää syksyllä 
Reumatropin. Monilla keinoilla on havaittu 
olevan myönteisiä vaikutuksia reumaa ja 
muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairas-
tavien henkilöiden terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Reumatroppiin sisältyvät viikottaiset 
ryhmätapaamiset, joiden teemoina ovat mm 
luonto, kulttuuri, liikkuminen ja hyvinvointi 
yhdessä toimien ja tsempaten. Ensimmäi-
nen tropin tapaaminen on 10. syyskuuta 
yhdistyksen toimistolla (Talvikkitie 34, 
Vantaa) klo 13:00 alkaen. Tule mukaan 
kokemaan troppia. Vetäjänä toimii Tarja 
Honkanen.

Ilmoittautumiset: Kotisivuilla olevan 
lomakkeen kautta 31.8.2022 mennessä.
Lisätietoa Reumatropista: 
https://reumatroppi.reumaliitto.fi/

LAIVASEMINAARI 8.10.2022

Laivaseminaari järjestetään Eckerö Linella 
8.10.2022 klo. 09.00-14.15. Ohjelmassa asiaa 
ja rentoa yhdessäoloa. Luennoitsijana toimii 
liikunnanohjaajamme Eveliina Rusi. Luennon 
aihe tarkentuu lähempänä. Osallistujille tar-
jolla aamupalaa. Luennon jälkeen on tiedossa 
rentoa yhdessäoloa buffetlounaan merkeissä.

Laiva lähtee 8.10. klo. 09.00 Länsitermi-
naa-lista ja palaa takaisin Länsiterminaaliin 
klo. 14.15. Matkan aikana ei ole mahdolli-
suutta nousta maihin. Hinta jäsenille ruoki-
neen 50 euroa/henkilö ja ei-jäsenille 
69 euroa/henkilö. Ilmoittautumiset 
viimeistään 7.9 mennessä.

Ilmoittautuminen tapahtuu yhdistyksen 
kotisivuilta löytyvän lomakkeen kautta tai 
soittamalla Marjalle 040 764 2691. Matkaa 
koskeva tarkempi informaatio lähetetään 
osallistujille myöhemmin.

VIRKISTYSPÄIVÄ-RETKI 
HALTIAAN, SUOMEN 
LUONTOKESKUKSEEN 
24.9.2022
Uudenmaan alueen reumayhdistysten yhteinen 
virkistys- ja ulkoilupäivä järjestetään tänä
syksynä la 24.9. klo 10.30–16.30 Haltiassa 
(Nuuksiontie 84, Espoo).

Tv:stä tuttu lääkäri Pippa Laukka pitää 
asiantuntijaluennon aiheesta ”Elinvoimaa
ravinnosta”.

Espoon ladun ohjaajat toimittavat paikalle 
frisbeeradan ja ohjaajat. Jos haluat osallistua
tähän, ole hyvä ja ilmoittaudu ennakkoon, 
jotta osaamme varata tarvittavan määrän
ohjaajia.

Haltian lähiluontoon ehtii myös tutustua; 
pihapiiristä lähtee kolme rengasreittiä
Päivättärenpolku (1,4 km), Maahisenkierros 
(vaativa pyörätuolireitti, 2 km) ja Punaisen
sulan salaisuus (0,2 km).

 ”Luonto lautasella” -lounas ja iltapäiväkahvit 
sisältyvät hintaan (ilmoita erikoisruokavaliostasi).

Tapahtuman yhteydessä järjestetään 
Reumaliiton ohjauksessa alueellinen työpaja.
Työpajasta Reumaliitto lähettää yhdistyksille 
tarkempaa tietoa lähempänä ko. ajankohtaa.
Luontokeskuksen näyttelyihin on mahdollista 
tutustua omin päin 
(eri maksu, museokortti käy).

Vantaan reumayhdistyksen jäsenet ilmoittau-
tuvat virkistyspäivään yhdistyksen nettisivuilta 
löytyvän lomakkeen kautta 24.8. mennessä. 

Osallistumismaksu on 25 € yhdistysten 
jäsenille, muille 50 €. 

Osallistumismaksu maksetaan yhdistyksen 
tilille FI85 1220 3000 2684 96. Kirjoitathan 
maksun viestikenttään kenen osallistumis-
maksun maksat.

Osallistujilla on myös mahdollisuus ilmoittau-
tua kimppakyytiin paikan päälle. Kimppa-
kyytiin etusijalla ovat autottomat tai liikunta-
rajoitteiset osallistujat.

HALLITUS VUONNA 2022
Puheenjohtaja 		  Matti Virkkunen						   
Varapuheenjohtaja 	 Elina Poijärvi
Sihteeri/rahastonhoitaja 	Merja Maaranen 

TUKIHENKILÖT
Matti Virkkunen    	 selkärankareuma	       		  044 050 8930	  
Hanna Rantaharju 	 systeemistä skleroosia sairastaville  	 040 704 0174     
Maija Passlin            	 nivelreuma	       		  040 553 2453	         
Aila Pekola              	 sjögrenin syndrooma     		  050 348 2846	

Varajäsenet:		
Kaarina Vornanen
Tarja Honkanen	

Muut varsinaiset jäsenet:
Marja Jormanainen			         	                  
Helena Forssell 					   
Ilona Harrila-Nurmi 	
Hanna Rantaharju

SYYSKOKOUS 23.11.2022
Tervetuloa Vantaan reumayhdistys ry:n 
Sääntömääräiseen syyskokoukseen 2022 
 
Keskiviikko 23.11.2022 klo. 17:00
Paikka: Myyrmäen asukastila, 
Vaskivuorentie 10 B, Vantaa

Kokouksessa käsitellään sääntömääräiset 
asiat. Muut kokouksessa käsiteltäväksi 
halutut asiat tulee toimittaa hallitukselle 
hyvissä ajoin ennen kokousta. Kahvitarjoilu. 
Kokouksen jälkeen suuhygienisti Minna 
Nieminen pitää esityksen Suun terveydestä.

Heti kokouksen (noin klo. 17.30) jälkeen 
Vantaan kaupungin suuhygienisti (YAMK) 
Minna Nieminen pitää Suun Terveys 
-luennon. 

Suomalainen matkanjärjestäjä

Matka
agentit

MATKAILE MYÖS OMATOIMISESTI
– pyydä meiltä tarjous esteettömästä 
omatoimimatkasta omaan toivekohteeseesi!

HELSINKI, Hämeentie 31 A 
JOENSUU, Kirkkokatu 20 
PORVOO, Linnankoskenkatu 28 

Paras valikoima 
esteettömiä matkoja:
UUSI ESITE
Makusi mukaan MAAILMALLE 
– esteettömästi 2022 
on ilmestynyt!

matka-agentit.fi
myynti@matka-agentit.fi
puh. 09 2510 2080

IHANA KEVÄINEN KREETA 
– matkanjohtajana Sanna Kalmari • 23.-30.5. alk. 1.495,-
Malemen kylä on mainio paikka esteettömään lomailuun: maasto on tasaista, 
ja ihanalle rannalle sekä mereen uimaan pääsee myös pyörätuolilla. 
Lähellä on myös Hania, Kreetan sykkivä sydän! 
Matkalla opastettu retki Haniaan, 
sekä kreikkalaista tunnelmaa 
hotellin teemailloissa. 
Puolihoitoateriat. 
Esteetön hotelli 
Eria Resort 
uima-altaineen.

TOSCANA 
– Italian ihastuttava sydän • 10.-17.9. alk. 1.295,-
Pieni Lucignanon kylä Toscanassa ja mukava hotelli I Girasoli 
ovat miellyttävä vaihtoehto rentouttavaan lomailuun. 
Myös retki taideaarteiden ja historian Firenzeen. 
Matkalla puolihoitoateriat.

FUENGIROLA 
Espanjan Aurinkorannikolla • 11.-18.6. alk. 1.195,-
Matkalla mukana matkanjohtaja, fysioterapeutti Outi Tuupanen, 
joka järjestää jumppa- ja luento-ohjelmaa. 
Hotelli Pyr Fuengirola rantakadun varrella. 
Myös retki Mijaksen kaupunkiin!

Nivelterveys- ja liikuntaloma 

PORTUGALIN NAZARÉSSA • 14.-21.5. alk. 1.385,-
Matkalla mukana matkanjohtaja, fysioterapeutti ja nivelterveyden 
asiantuntija Petri Eerola, joka järjestää jumppaohjelmaa. 
Hotelli Miramar Sul, puolihoitoateriat, kokopäiväretki Batalhaan 
ja Fatiman pyhiinvaelluskeskukseen. 
Lähellä myös Thalasso Portugal -merivesikylpylä 
erilaisine hoitomahdollisuuksineen.
Huom! Tällä matkalla ei esteettömiä kuljetuksia, 
eikä täysin esteettömiä huoneita. Kysy lisää toimistostamme! 

• CE-hyväksytty lääkinnällinen laite kroonisen eli 
pitkäaikaisen kivun hoitoon

• Paikallinen ja lääkkeetön kivunhoitotuote kroonisille 
lihas- ja nivelkivuille

• Soveltuu diabeetikoille sekä lääkkeellisen kivun 
hoidon tueksi

• Perustuu pulssimuotoisen sähkömagneettisen kentän 
(PEMF, pulsed electromagnetic fi eld) aikaansaamaan 
neuromodulaatioon, joka pyrkii ehkäisemään 
kipusignaalien etenemisen hermoissa

• Kliinisesti tutkittu
• Ei tunnettuja haittavaikutuksia, ei johda sähköä 

kehoon tai aiheuta muita negatiivisia aistimuksia
• Laitteessa 720 tuntia käyttöaikaa eli n. 30 päivää
• Voidaan käyttää yhtäjaksoisesti tai tauotetusti, 

suositeltu päivittäinen käyttö vähintään 12 tuntia
• Ensimmäisellä kerralla laitetta suositellaan 

käytettäväksi 3-4 päivän ajan, vähintään 
12 tuntia päivässä

• Mukana kiinnitysteippejä, jolla laite saadaan kätevästi 
kiinnitettyä ihoon tai vaatteisiin

ACTIPATCH 
– LÄÄKINNÄLLINEN LAITE 

KROONISEN KIVUN HOITOON

TILAA VERKKOKAUPASTAMME:

WWW.KIR-FIX.FI
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- Där är Mc Donald´s, dit kan vi gå.
- Aldrig i livet, nog måste väl här finnas 
något annat ställe, hörde jag någon säga. 
Till råga på allt låg kaféet i anslutning till 
en bensinstation vid Mannerheimvägen.
      Men något annat ställe fanns inte 
inom synhåll. Efter promenaden från 
Hagnäs torg var vi alla sugna på kaffe 
och ville inte börja leta efter ett mera 
inbjudande ställe. Kaféet, som gruppens 
ledare hade tänkt att vi skulle besöka, 
visade sig nämligen vara stängt. 
      Glada i hågen stegade vi in. Nog ska 
vi klara det här, tänkte vi.
      Där stod sedan sju kaffesugna pen-
sionärer bakom disken och gjorde sitt 
bästa att orientera sig i utbudet av bur-
gare av olika storlek och fyllning. Damen 
bakom disken svarade tålmodigt och med 
ett leende på läpparna på samma frågor 
som upprepades sju gånger. När hon fått 
allt nedknackat på sin dator och beställ-
ningen sänd till köket såg vi oss om efter 
en lämplig plats.
      Vid ett bord satt ett par tonåringar 

i livligt samspråk, och vid ett annat ar-
betade en ung man vid sin dator. Inred-
ningen var inspirerad av Rock-and-Roll 
och filmstjärnor från 60-talet. Vi slår oss 
ner vid ett bord i bortre ändan av kaféet 
i väntan på vad vi beställt. Under tiden 
passar jag på att ta en närmare titt på 
affischerna, som dekorerar väggarna. Där 
fanns Rolling Stones, Johnny Cash och 
Marilyn Monroe tillsammans med andra 
stjärnor från samma tid. Också Beatles 
och en gitarr, som kunde ha varit George 
Harrisons fanns att beskåda. Vid en vägg 
stod en färggrann jukebox, färdigt laddad 
med EP-skivor. Det började kännas som 
om stället var planerat just för oss, som 
var unga då för ett halvt sekel sedan.
      Till inredningen hörde dessutom 
en motorcykel – en Harley-Davidson, 
modell äldre. Den var givetvis helt målad 
i kaféets gula färg.
      Burgarna serverades i små kartong-
askar. Nu var det bara att hugga i. Men 
hur gör man det utan kniv och gaffel, 
och utan att käkarna går ur led. Inte vill 

man ju heller få fyllningen i famnen när 
man tar sig an sin burger. Men vi klarade 
det, fastän det knappast skulle ha gett oss 
några stilpoäng.
      När köksmästaren dök upp, kunde vi 
meddela honom att vi uppskattade hans 
anrättningar. 

Rheuman låter sig överraskas: Ett kafébesök
- Men rågbröd i stället för de ljusa sem-
lorna skulle nog ha gjort sig ännu bättre.
- Jag kunde nog ha använt sådana, ifall ni 
bett om det, meddelade han. 
Att den möjligheten fanns hade inte 
framgått av matlistan eller av de färg-
granna bilderna av portioner som fanns på 
väggen bakom disken. Nästa gång vet vi.
      Och det kan faktiskt bli en nästa 
gång. Upplevelsen var positiv i flera avse-
enden. Stället var snyggt och personalen 
var vänlig. Kaffet och hamburgarna kun-
de vi inte heller klaga på. Till och med 
min vegetariska burger var helt njutbar. 
60-tals rekvisitan väckte nostalgiska håg-
komster. I sin stil gav stället ett stillsamt 
och enhetligt intryck. Där stannade vi en 
god stund i glatt samspråk.
      Det oplanerade besöket på Mc Do-
nald´s påminde mig om att det kan vara 
uppfriskande att någon gång – av nöd-
tvång eller frivilligt – ta steget utanför 
det man är van vid, låta sig överraskas en 
aning och samtidigt lite vidga sina vyer.

Vårutfärd

              elsingfors Svenska Reumaföre-
             ning  gjorde en utfärd 19.5. till 
Tavastehustrakten. Efter två år sparsamt 
med program på grund av coronan, var 
det 24 medlemmar som ville komma ut 
och se andra vyer än de i hemknutarna.  

Först i tur var Hattula kyrka från 
1400-talet känd för sina kalkfärgsfresker 
i gotisk stil. Och visst var de imponeran-
de. De täckte alla ytor på väggar och tak. 
Den lokala guiden Vilppu Vuori hjälpte 
besökarna att orientera sig i detta myller 
av händelser och personer från både 
Gamla och Nya testamentet. Vi kunde 
inte annat än gripas av den stämning 
som uppstod när vi lät blicken svepa över 
väggar och tak. Och hur fantasieggande 
måste inte den sakrala konsten ha varit 
för kyrkobesökarna då för flera hundra år 
sedan. 

Man kan tänka sig att de efter predikan 
kände sig stela i både i benen och nacken. 
Några bänkar hade man inte att sitta på 
och svårt var det att låta bli att betrakta 
de vackra takmålningarna. Inte för att de 
goda kyrkofädren i första hand kanske 
hade tänkt på den estetiska upplevelsen. 
Målningarna hade en viktig uppgift i för-
kunnelsen under en tid då få kunde läsa.

Som avslutning på besöket spelade 
guiden på en gammaldags flöjt och en 
gammal harpa och till sist en säckpipa 
som han själv hade tillverkat.

Sedan tog oss bussen till Lepaa vin- och 
trädgård, en liten bit norr om Hattula. 
Efter en lunch med stort inslag av närpro-
ducerade grödor, visades vi runt på områ-
det. Där kunde vi beundra bland annat 
ett fält med nunneört och gulsippor bland 
vårblommor i alla färger. 

På rundvandringen fick vi höra att ett av 
de många husen på området hade över 
600 glasrutor, både stora och små. Något 
för en fönstertvättare. Till gårdens brokiga 
historia hör att Barnkliniken i Helsingfors 
flyttade under kriget till gårdens huvud-
byggnad.

Gården har gamla anor. Numera fungerar 
där en trädgårdsskola där hortonomer och 
trädgårdsmästare kan få sin utbildning. 
Den har också fungerat som lantbruksskola 
sedan staten erhållit gården som testa-
mente 1902 av gårdsägare Karl Packalén, 
som inte hade arvingar. Redan i början av 
1900-talet inleddes odlingen av äppelträd 
på området. Av äpplen görs nu vin. Också 
egna bär används för samma ändamål.

Trädgårdsmuséet, som finns på området, 
måste vi den här gången låta vara för att 
ännu hinna med vårt sista besök, Iittala 
glasmuseum. Där kunde flera av oss kons-
tatera, när vi rörde oss bland utställnings-
hyllorna, att det egna hemmet kan börja 
göra anspråk på ett muséum. 

Text: Marie-Louise Tapper 
och Ralf Pauli
Bild: Marie-Louise Tapper

H
 Glada deltagare vid Hattula medeltida kyrka.

Efter 30 år i styrelsen avtackas Madeleine Blomqvist 2.6. av ordförande 
Gunvor Brettschneider och Maya Saloranta. Madeleine avgick på höstmötet 2021.

Reumadag 
för Svenskfinland
            eumadag för Svenskfinland 
            ordnas lördagen den 15 oktober 
2022 kl. 9.00-16.30 på Tölö seniorcen-
ter, Tölögatan 33, Helsingfors. Dagen 
omfattar fem föreläsningar som fokuserar 
på reumapatienter och hålls av sakkun-
niga specialister. Vi behandlar reumatoid 
artrit, polymyalgia rheumatica och söm-
napné. Vi får höra om mindre hjälpmedel 
i vardagen och tar slutligen del av tankar 
kring den ensamhetskänsla som uppstått 
under pandemin och får tips om hur vi 
kan ta oss tillbaka ut i gemenskapen. 
Dagen avslutas med ett musikinslag.

Under dagen bjuds det på morgonkaffe 
med semla samt lunch. 

Alla intresserade, även icke-medlemmar, 
är hjärtligt välkomna.

Förhandsanmälan är obligatorisk. Anmäl 
dig senast den 26.9.2022 till Ursula Sten-
berg, tel. 040-764 0873, ursula.stenberg@
kolumbus.fi och ange samtidigt om du 
behöver specialdiet. Deltagaravgiften är 
25 euro /hel dag och 15 euro /halv dag 
och betalas kontant på platsen.

Närmare uppgifter om Reumadagen ges 
i höstens medlemsbrev och införs på 
Föreningens webbplats. 
Arrangör är Helsingfors Svenska Reu-
maförening.

R

HELSINGFORS SVENSKA REUMAFÖRENING
ADMINISTRATION
Helsingfors Svenska Reumaförening rf
Stora Robertsgatan 20–22 A (5 vån.), 00120 Helsingfors
Sekreterare 
Monica Nyberg, 050 421 2120, måndag - fredag kl. 10 - 15
hsreuma@kolumbus.fi
helsingforssvenskareumaforening.fi

STYRELSE 2022
Ordförande Gunvor Brettschneider, 050 584 6005, gunvor.brett@gmail.com

Ordinarie medlemmar 
Katarina Beijar, Eija Bärlund-Toivonen, Ralf Pauli, Maya Saloranta, 
Ritva Saukonpää, Ursula Stenberg, Marie-Louise Tapper, Inger Östergård

Suppleant Christina Korkman 

Ledare för artrosgruppen
Inger Östergård, 050 555 7780, Eija Bärlund-Toivonen, 040 0949 332

Ledare för fibromyalgigruppen
Ralf Pauli, 040 5950 113, Clary Westerberg, 0400 870 062

Ledare för polymyalgigruppen
Inger Östergård, 050 555 7780, Madeleine Blomqvist, 050 4646 200

Konditionsansvarig	
Marie-Louise Tapper, 040 515 1861

Stödpersoner		
Eija Bärlund-Toivonen, 040 0949 332
Inger Östergård, 050 555 7780
Du kan vända dig till SAMS jurister Marica Nordman, 050 443 0576 eller 
Elias Vartio, 040 519 6598 i frågor som rör rätten till socialservice i anknytning 
till din sjukdom:
• tisdagar 	 kl. 13:15 - 15:45
• torsdagar	 kl.   9:15 - 11:45		  e-post: radgivning@samsnet.fi

Medlemsavgift för 2022 är 20 euro.

HÄNDELSEKALENDER

Verksamhet under hösten 2022
Närmare uppgifter om verksamheten ges i medlemsbrev som i regel sänds tre gånger 
per år. Medlemsbrev med mera detaljerade uppgifter sänds sålunda nästa gång i slutet 
av augusti. En påminnelse om medlemskvällarna ingår därtill i allmänhet i Evenemax 
i HBL. På föreningens hemsida finns information om föreningen, medlemskvällar, 
medlemsbrev och  annat aktuellt.  
Hemsidan: www.helsingforssvenskareumaforening.fi.

September
Onsdagen den 7.9. kl. 9.15-ca 17.30: Höstutfärd till Östra Nyland med besök på 
Stor-Sarvlaks herrgård, lunch i Lovisa och besök på Brunbergs godisfabrik samt Kons-
tfabriken i Borgå. Detaljerat program bifogas medlemsbrevet i augusti.
Torsdagen den 29.9 kl. 16: Besök på Ode. Bibliotekarie Mia Karvonen lär oss använda 
Celia, ett program för tal- och punktskriftsböcker.

Oktober
Lördagen den 15.10. kl. 9-16.30: Reumadag för Svenskfinland, Tölö servicecenter. Se 
särskild annons!
Tisdagen den 25.10 kl. 18: Medlemskväll i Reumaförbundets möteslokal, Stora Ro-
bertsgatan 20–22 A, V vån. Program: Psykolog Anna Korkman-Lopez talar om ”Att 
orka i vardagen”.
Måndagen den 31.10 till onsdagen den 2.11: Spa-resa till Runsala/Åbo. Se särskild 
annons!

November
Tisdagen den 22.11. kl. 18: Stadgeenligt höstmöte, Stora Robertsgatan 20–22 A, V 
vån. Vår kontaktperson från Reumaförbundet, Tuula Tikkanen, informerar om aktuellt 
från Förbundet.

December 
Måndagen den 12.12 kl. 18 firar vi julfest på Stora Robertsgatan 20–22 A, V vån. 
Närmare uppgifter i medlemsbrevet i augusti.

Specialgrupperna
Artros-, fibromyalgi- samt polymyalgigrupperna fortsätter sin verksamhet på hösten. 
Närmare uppgifter i medlemsbrevet i augusti.

Motions-och rehabiliteringsverksamhet
Rehabiliteringsgymnastiken fortsätter under fysioterapeut Mimmi Hailas ledning 
torsdagar kl. 13.50 i Kampens Motionscentrum, Malmgatan 3. Närmare uppgifter ger 
Marie-Louise Tapper, tfn 040-515 1861; e-post: marielouise.tapper@gmail.com.
Motionsvandringarna som leds av Eija Bärlund-Toivonen, återupptas på hösten. 
Programmet bifogas medlemsbrevet i augusti.
Anmälan till vattengymnastiken i stadens regi börjar tisdagen den 16.8. Kursval och 
anmälningsschema publiceras den 1.8. på stadens nätsidor. 

Övrigt:
Wolobujews understöd kan beviljas föreningens medlemmar för rehabilitering. Ansö-
kan inlämnas till styrelsen. Ansökan görs på en blankett som Maya Saloranta skickar 
på begäran, tfn 050 0465122, e-post: maya.saloranta@gmail.com. Ansökan skall åtföl-
jas av läkarremiss för fysioterapi som inte får vara äldre än ett (1) år. 

MÖTESKALLELSE
Helsingfors Svenska 
Reumaförening rf kallar till 

Stadgeenligt höstmöte
Tisdagen den 22.11 2022 kl. 18, 
Stora Robertsgatan 20–22 A, 00120 
Helsingfors.

På mötet behandlas verksamhetsbe-
rättelsen och bokslutet för år 2023 
samt övriga stadgeenliga ärenden.

SPA-resa till Runsala 
31.10 – 2.11.2022
I år inbjuder vi till en tredagarsresa 
till Runsala SPA i närheten av Åbo. 

Priset för resan är 314 euro i en-
kelrum och 234 euro/person i delat 
dubbelrum. 

Paketet omfattar inkvartering i vald 
rumskategori, måltiderna, resorna 
och ett behandlingspaket med 2 x 
klassisk massage och 1 x fotvård.

Föreningen understöder med att 
betala behandlingspaketet och 
resorna.

Närmare information ges 
i höstens medlemsbrev.

Monica Nyberg är Helsingfors 
Svenska Reumaförenings nya sekretera-
re. Monica fick försmak av föreningens 
verksamhet i maj då hon deltog i styrel-
sens planeringsmöte i Backby, Esbo. På 
planeringsmötet gick styrelsen igenom 
höstens verksamhet.

Var det något speciellt du fäste dig vid 
när styrelsen lade upp programmet för 
hösten? 
Jag tycker att det ordnas många trevliga 
programdagar för medlemmarna.
Tror du att du vill delta i någon av före-
ningens aktiviteter?
Absolut kommer jag att delta i programmen.
Till exempel?
Speciellt utfärderna är trevliga.

Ny sekreterare 
i Helsingfors Svenska Reumaförening
Intervjuad av Ralf Pauli.

Har du några speciella färdigheter som 
kan komma till pass som sekreterare 
i vår förening? 
Jag har skött assistentuppgifter i många år 
så jag tror det skall gå bra. 
Vilken typs uppgifter har du haft i ditt 
tidigare arbetsliv? 
Vid sidan av assistentuppgifter har jag skött 
administrativa uppgifter, så jag är van att 
göra allt från A till Ö.  
Har du haft någon relation till förenin-
gen tidigare? 
Nej.
Hur passar sekreteraruppgifterna in i 
dina övriga aktiviteter? Det här är ju 
frågan om en deltidssyssla, dessutom med 
paus under sommaren. 
Jag är företagare, så det passar utmärkt. 
Hjälper åldringar med diverse sysslor i 
vardagen.
Fritidsintressen?
Långa promenader med hunden, pysslar på 
vårt hus i Hangö, matlagning.
Kan du beskriva dig själv till exempel 
med tre ord? 
Aktiv, organiserad, positiv.

Förutom vanliga sekreteraruppgifter 
fungerar Monica som en länk till med-
lemmarna. Som medlem kan du vända 
dig till Monica gällande föreningens 
verksamhet. Och till henne kan också 
utomstående personer intresserade av 
föreningens verksamhet vända sig.

Monica Nyberg framför huvud-
byggnaden i Backby, Esbo 12.5.2022 
efter styrelsens planeringsmöte.
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i Tuotetta myy Terveystekniikka Valko Oy. Lisätietoa tekno­
logiasta, käyttäjäkokemuksia, tutkimuksia ja nettikauppa:  
www.terveystekniikka.fi    |    puh. 045 609 9000

Monipuolisen laserterapian 
on kliinisesti todistettu edistävän 
haavojen ja kudosvammojen 
paranemista, sekä lievittävän laajaa 
kirjoa erilaisia nivel- ja lihaskipuja. 
Terapia on käytössä kipuklinikoilla, 
fysioterapeuteilla ja tuhansissa 
suomalaiskodeissa. Laite on myös 
vuokrattavissa.

Lievitä kipuja tehokkaasti  
B-Cure Laser -kotihoitolaitteella 

B-Cure Lääkintälaser 
(808 nm)  

Laserterapian tehosta on tehty tuhansia tut­
kimuksia. Muun muassa Norjassa tehdyssä 
tutkimuskatsauksessa oli mukana 22 tutki­
muksen tuloksia ja siinä todettiin lääkintä­
laserterapian lievittävän nivelrikon aiheut­
tamaa polvikipua heti hoidon jälkeen sekä  
pitkäkestoisemmin. Vastaavia tutkimuksia on  
tehty myös esimerkiksi kihdin, reuman ja 
fibromyalgian aiheuttamien kipujen hoidosta. 
       
Ehdottomasti kokeilun arvoinen
  Työterveyshoitaja Ulla Kauppinen Lap peen ­
rannasta käyttää B­Cure Laseria ja suosittelee 
laitetta ehdottomasti kokeilun arvoisena. 
 – Laserterapia edistää kudoksen normaalia 
toimintaa ja auttaa sen luonnollista uudistu­

30 000 ohjeenmukaista hoitokertaa. Näin yh­
den hoitokerran hinnaksi jää vain muutama 
eurosentti.

Hyviä tuloksia nivelrikkokipujen hoidossa
Sipoolaisella 78­vuotiaalla Raija Kalliolla to­
dettiin nivelrikko sormissa jo 90­luvulla.
 – Kipua on hoidettu jatkuvasti vahvemmil­
la kipulääkkeillä, kunnes lopuksi söin vahvin­
ta lääkettä jatkuvana kuurina. Siitä huolimatta 
sormet olivat aivan turvoksissa, eivätkä kestä­
neet edes lakanan hipaisua, Raija kertoo. Ke­
sällä 2020 Raija hankki B­Cure Laser Sport 
­laitteen ja sai avun parissa viikossa.
 – Olen lopettanut kipulääkkeet, nukun  
hyvin ja mieli on virkeä, iloitsee Raija.  

Työterveyshoitaja  
Ulla Kauppinen  
suosittelee B-Cure  
Laseria.

B-Cure Laser -laite 
toi parissa viikossa 
avun Raija Kallioi-
sen kipuihin.

Vuoden terveystuote 2022 
Kauneus & Terveys -lehti nimesi 10 vuoden 2022  

terveystuotetta. B-Cure Laser valikoitui Parhaaksi  
Laitteeksi kommentein ”Laserointi lievitti nivelrikosta  
kärsivien sormien kipuja jo viikossa. Sen ansiosta yö-
unet eivät enää keskeytyneet.”

B-Cure Laserin tehosta on julkaistu 5 tuplasokko-        
  tutkimusta. Tutkimukset osoittavat mm. laitteen 

olevan kivunhoidossa kipulääkkeiden vertai nen sekä 
edistävän haavojen paranemista. Myös Terveystekniikan 
nettisivuilla julkaistut lukuisat käyttäjäkokemukset tuke-
vat B-Cure Laserin monipuolista vaikutusta.

Tehokasta kivunlie
vit

ys
tä

KLIINISESTI 

TUTKIT
TU

Lääkkeettömät  
kipulaastarit  
paikalliskipuun
Uusi, lääkkeetön kipulaastari hyödyntää  
kehon omia lämpö­ ja infra punasäteitä  
parantaen kudoksen verenkiertoa ja aineen­
vaihduntaa. Kliini set tutkimukset todista vat 
laasta reiden lievittävän lihas­ ja ni vel kipuja 
sekä kuukautiskipuja. Laastarin kipua lievittävä 
vaikutus alkaa nopeasti ja kestää viisi vuoro­
kautta. 

”Olen pitkään kärsinyt nivelrikon ai heut ta mis ta 
kivuista olkapäässäni, sormis  sa ja polvessa. 

Olen koittanut lievittää kipua kipulääkkeillä ja 
-gee leillä, mutta mikään ei ole toiminut niin hyvin 
kuin nämä laastarit! Ihana nukkua ilman kipua”, ker-
too Sirkka Mäkelä, hammaslääkäri Jyväskylästä. 
 

Pienteholaserhoito (LLLT) tehostaa kehon omaa 
immuunijärjestelmää ja vahvistaa solun uudistumiskykyä. 
Se nostaa elimistön entsyymituotantoa ja vapauttaa endorfiineja. Laser lisää elimistössä myös kolla­
geenin ja elastiinin luonnollista tuotantoa, joita keho tarvitsee kudosvaurioiden korjaa miseksi. 

Koska kivunlievitys perustuu kivun lähteen parantamiseen, tulee aluetta hoitaa laserilla kuurinomaises­
ti. Yli annostusriskiä ei ole. Tunnettuja vasta­aiheita ei ole, mutta hoitoa ei suositella syöpäkasvaimiin,  
silmiin eikä raskaana olevan vatsanseudulle. 

miskykyä ja paranemista. B­Cure Laseria käy­
tettäessä olen todistanut mm. suun ja varpai­
denvälien haavaumien merkittävän nopeaa 
para nemista ja hankalien nivel­ ja kihtikipujen  
huomattavaa lievittymistä, Kauppinen kertoo. 
 – Laserterapiaa kannattaa ennakkoluulotto­
masti kokeilla myös kotikäytössä. Erilaisten ki­
pujen lievityksen lisäksi terapia soveltuu myös 
esimerkiksi makuu­ ja säärihaavojen ennalta­
ehkäisyyn. Kun iholla huomaa ensimerkit eli 
värimuutokset, ihon ohenemisen ja haavau­
mia, voi laserterapialla aluetta stimuloimalla 
vielä välttää kehittymisen haavaksi asti. 
 Kotikäytössä B­Cure­lääkintälaser sopii  
koko perheelle. Vaikka laitteen hin ta on muu­
ta mia satasia, sillä saa huoltovapaasti noin  


