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Tissi lehdessi on jilleen monipuolista tietoa munuais- ja maksasai-
raille. Erikoisldikiri Urpo Nieminen kertoo maksasairauksien komp-
likaatioista ja erikoislddikiri Leena Martola hemodialyysista. Kiitoksia
my6s jalkimmadisen jutun kirjoittajalle Liisa Poikolaiselle seki lehden
uskolliselle avustajalle Tarja Jaakoselle. Lehden motto on sairaanhoi-
taja Nina Viljamaa-Rajasuon suusta. Hin on vastuussa uudistuneesta
predialyysiohjelmasta.

Naistoimikunnalla on merkittivi paikka Uumun historiassa. Voi vain
ihmetelld, miten he ovat jaksaneet tehdi kaiken mahdollisensa yhdistyk-
sen eteen. Esitidnkin jutussa kysymyksen onko yhdistyksesti tullut vain
palvelujen tuottaja ja jisenistd sen asiakkaita. Yhdistyksen alkuperiinen
idea ja sen nykyinen muoto ovat kovin kaukana toisistaan. Ehki hyvikin
Ilmoitushinnat 2009 niin. Yhteiskunta huolehtii nykyiin dialyysihoitojen saatavuudesta. Se

Takakansi ei kuitenkaan estd miettimistd yhdistyksen merkitysti ja kehittdmistd sitd.
1/1 sivu 370 e Muistattehan, etti Uumun nettisivuilta [6ytyy myds keskustelupalsta. Siellikin voi kiittii tai
Sisikannet purnata Uumun toiminnasta. Sielli voi tuoda mielipiteensi yhdistyksesti kaikkien tietoisuuteen
1/1 sivu 340 ¢ ja kehittdi toimintaa yhdessi ja rakentavasti. Pienissi piireissd keskusteleminen ei vilttimittd
Muut sivut tuota toivottua tulosta. Ainakin minusta Uumussa kaikkien jisenten on saatava ddnensi kuu-
11/1 s St luville. Rakastakaa toisianne silti nyt edes vihin
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TALOUDEN
TAANTUMA TUNTUU
JOKA PAIKASSA

Suomi on osa kansainvilistd yhteisod ja maailmantaloutta. Yhdysvalloista alkanut
talouden kriisi ja taantuma on ulottunut kaikkiin maihin ympiri maailman. Valtiomme
ja yhteiskuntamme on joutunut kapitalistisen talousjirjestelmin aiheuttamaan kriisiin.
Miksi nidin on kidynyt? Yksi vastaus on taloudellisen vallan haltijoiden loputon ahneus.
Vaikka taloudessa meni hyvin, se ei pddoman omistajille tuntunut milloinkaan riittivin.
Voittoa piti kasvattaa jatkuvasti kaikin tavoin. Keinottelu asuntolainojen loputtomalla
ketjuttamisella ja uusilla johdannaisilla kaatoi USA:n pankit.

Kun kaikki meni pieleen, tarvittiin apuun valtio jakamaan tappiot veronmaksajille ja
turvaamaan uudet voitot pidomien omistajille. Niin siis USA:ssa, mutta suunnilleen sama
kaava toistuu muissakin maissa. Meilld tuhannet ja taas tuhannet ihmiset, ammattitaitoiset
ja korkeasti koulutetut ovat jo joutuneet tydttomiksi ja tydtedmien mairi lisadntyy koko
ajan. Ei ndytd hyviltd. Valtio elvyttid ottamalla lisdd lainaa ja helpottamalla varakkaiden
verotusta! Velan otto ei muodosta suurta ongelmaa edes tuleville sukupolville, mutta
verotusta pitiisi keventii muuna aikana.

Raha-automaattiyhdistys RAY on ns. kolmannen sektorin tirkein tukija. Se jakaa vuo-
sittain satoja miljoonia euroja avustusta kansanterveystyohén. Munuais- ja maksaliitto
on yksi avustuksia saavista kansalaisjirjestoistd satojen muiden jirjestdjen joukossa. Nyt
RAY on ilmoittanut julkisesti, ettid pelien tuoton vihentyessi se tulee karsimaan avus-
tusten saajien mddrdi. Munuais- ja maksaliitto tulee pysymiin avustettavien jirjestdjen
joukossa, mutta avustusehtoja tullaan tiukentamaan. Saamme uusista ehdoista tarkempaa
tietoa vield timin keviin aikana.

Myés UUMU:n hallitus joutuu tarkentamaan ja tiukentamaan varojen kiyttod, silld
sijoitustemme tuotot tulevat tind vuonna jiimiin arvioitua pienemmiksi. Onneksi ta-
seemme on vahva ja se kestii alijaimiisiikin vuosia. Viime vuoden toiminnan alijidmi
oli noin 28 000 euroa. T4ni vuonna emme voi enii tehdi niin suurta alijiimid. Meidin
on piddstivi selvisti parempaan tulokseen. Siihen pidstdin pienentimailld lihinni virkis-
jonkin verran. Teimme jo paitoksen, ettd emme palkkaa kolmen muun jirjeston kanssa
yhteisti liikunnan koordinaattoria, vaikka OPM maksaa osan palkasta.

On kuitenkin menoja, joita ei ole syyti karsia tulojen vihentymisenkiin vuoksi.
UUMU -lehti on pidettivi pystyssi. Lehti on ainoa tapa tavoittaa kaikki jisenemme.
Siksi lehtei tarvitaan kaikissa olosuhteissa. On tirkeii, ettd yhdistykselld on jatkossakin
palkattu tyontekiji. Tehtivid ja asioita on laajalla toimialueellamme hoidettavana niin
paljon, etti vapaachtoisvoimin emme niiti kaikkia pysty kunnolla hoitamaan. Omach-

toista liikuntaa on syyti tukea, vaikka sen kulut ovat lisdéintyneet huomattavasti. On
kuitenkin pohdittava, joudummeko asettamaan katon korvattaville litkunnan kuluille.

Kesikuun alussa ovat EU-vaalit. On tirkeii, ettd jisenemme ovat mukana vaali-
keriyksissi joka kunnassa ja kaupungissa Uudellamaalla. Tarvitsemme vapaachtoisia
lipasvartijoita ennakko#inestyspiiviksi ja varsinaiseksi vaalipdiviksi 7.6. Ilmoittautukaa
toimistoomme, jotta sieltd voidaan ohjata vapaachtoiset oikeisiin paikkoihin. Vaalikeri-
ystuotto on varmaa tuloa, mutta se eteen on tehtivi tytid. Tdmin tydn tekeminen sopii
kaikille sellaisillekin jisenillemme, jotka eivit halua osallistua muuhun toimintaan.

Asko Risinen
puheenjohtaja
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Uumun kevatkokous

Uudenmaan munuais- ja maksayh-
distys UUMU ry:n sddntomiiriinen
kevitkokous pidettiin 16.4.2009.
Kokouksessa vahvistettiin tilinpditos
vuodelle 2008 ja piitettiin vastuun-
vapuden my6ntiminen hallitukselle ja
tilivelvolliselle vuodelta 2008.

Uumun puheenjohtaja Asko Risi-
nen kertoi, ettd viime vuosi oli tiynni
toimintaa ja tapahtumia, joissa osal-
listujia oli enemmin kuin aiemmin.
Tiami ja varsinkin pidtds korvata
virkistystapahtumista 50%:ia seki po-

tilas- ettd muille jisenille vaikutti myos
yhdistyksen talouteen. Hallitus tekikin
tietoisen piitoksen hyviksyi lisddnty-
neet kulut. Viime vuoden toiminnan
alijddmai olikin noin 28 000 euroa.
Kokous kulki nopeasti Mirja Kaup-
pilan toimiessa puheenjohtajana. Kes-
kustelua kiytiin varsinkin taloudellisesta
tilanteesta. Varsinkin kokouksen jilkeen
mielipiteiden vaihto oli vilkasta.

Vammaisurheilujérjesté VAU

Kevitkokouksen vieraana oli Suomen
Invalidien Urheiluliiton toiminnanjoh-
taja Pertti Pousi (kuvassa), joka puhui
vammaisurheilujirjestdjen yhdentymi-
sestd.

Prosessi on ollut kiynnissi jo kah-
den vuoden ajan. Opetusministerién
tavoitteena on muodostaa yksi yhtei-
nen vammaisurheilujirjesté. Mukana
yhdentymisprosessissa ovat Suomen
Invalidien Urheiluliitto ry (SIU), Suo-
men Kehitysvammaisten Liikunta ja
Urheilu ry (SKLU), Nikévammaisten
Keskusliiton (NKL) liikuntatoimi ja
Elinsiirtovden Liikuntaliitto ELLI ry.

Yhteinen liikuntajirjests ei ole uusi
ajatus. Pertti Pousi kertoi, ettd vastaa-
via ideoita oli ilmassa jo 1970-luvulla
varsinkin kansainvilisissid yhteyksissi.
Suomesta tilaisuuksiin osallistui kol-
mekin delegaatio kun muista maista
riitti yksi.

Nyt tavoitteena on Pousin mukaan
poistaa piillekkiisyyksii eri jarjestdissi.
Opetusministerid tihtidd hallintokulujen
pienentimiseen ja sen kautta mahdolli-

suuteen lisitd toimintaa. Pousi kuiten-
kin itse korostaa toiminnan vaikutta-
vuuden lisadntymismahdollisuutta.

Uudessa jirjestossd on tirkeidd ottaa
huomioon jisenten toimintamah-
dollisuudet yhdessd ja erikseen, jotta
mahdollisimman moni voisi ottaa osaa.
Pousi mainitsee uusina mahdollisuuk-
sina saada litkuntatiloja paremmin
kiyttoon sekid tehokkaamman vaikutta-
misen asenteisiin. Yhdistymisen toisena
puolena voi nihdi eri ryhmien erilaiset
identiteetit ja vertaistuen saamisen
kokeminen. Kokevatko esimerkiksi
elinsiirron saaneet itsensi osaksi vam-
maisurheilua? Pousi kertookin, ettid
yhdistymisen valmistelu ei ole ollut
ongelmatonta ja kompromisseja on
tarvittu puolin ja toisin.

Pertti Pousi kertoi, ettd uuden jirjes-
ton jiseniksi voivat liittyd yhdistykset,
joilla on henkilojisenid. Tillainen on
esimerkiksi Uumu. Uusia kustannuksia
ei yhdistysten kannettavaksi ole kui-
tenkaan tulossa ja liittymismaksu on
nimellinen (esim. 5 euroa/yhdistys).
Toiminta rahoitetaan pidosin valtion
eli opetusministerion avustuksilla.

Suunnitelmissa on, etti vammaislii-
kunta ja -urheilujirjests VAU aloittaisi
toimintansa ensi vuoden alussa. Jirje-
t66n kuuluisi 280 jisenyhdistystid ja
niiden kautta 70 000 jisenta. Tyonte-
kij6itd uuteen jirjestoon on tulossa pa-
rikymmenti ja lajeja 34. Vuosibudjetti
tulee litkkumaan kahden miljoonan
euron tasolla. Tarkoituksena on kattaa
koko Suomi ja jirjesté6n on tulossa
my®6s alueellisia tydntekijoiti.

Timo Nerkko EU:n potilasjarjestdn hallitukseen

Timo Nerkko on valittu EPF:n (European Patients’ Forum) hallituksen jiseneksi

seuraavaksi kaksivuotiskaudeksi 2009-2011.

EPF on eurooppalaisten potilasjirjestdjen kattojirjests, jonka erikoisaloina ovat
julkinen terveydenhuolto seki potilaiden oikeuksien edunvalvonta ja edistiminen.
Jdrjeston tavoitteena on korkeatasoinen ja tasaveroinen terveydenhoito kaikille poti-
laille Euroopan Unionin alueella. EPF on perustettu vuonna 2003 ja sithen kuuluu 41
jasenjirjestod. Sen puheenjohtajana toimii ruotsalainen Anders Olauson, joka edustaa

ruotsalaista Agrenska—j drjestod.

Timo Nerkko on Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry:n hallituksen
jdsen ja toiminut aktiivisesti seki yhdistyksessi ettd Munuais- ja maksaliitossa. Hin on
ollut Euroopan munuaisjirjestdjen liiton (CEAPIR, European Kidney Patients’ Federa-
tion) varapuheenjohtajana vuodesta 2007 ja ennen sitdi CEAPIRIn tilintarkastajana.

Nerkon kahdesta tyttirestd vanhemmalle on tehty munuaisen- ja maksansiirto maa-
liskuussa 2000. Siksi hin on sitoutunut erityisesti lasten terveydenhoidon edistimiseen
sekd lasten vanhempien ja lihiomaisten mahdollisuuteen vaikuttaa sithen. Nerkko pit

tirkeind myos elinluovutustoiminnan edistimisti ja elinkaupan estimisti.
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Maksasairaus voi alkaa akuutisti hyvin-
kin nopeasti tai se voi kehittyi hitaasti ja
huomaamattomasti. Usein jo pitkiddnkin
jatkunut maksasairaus havaitaan ns. sattu-
maldydokseni tyoterveydenhuollossa tai
muun ladkirissi kiynnin yhteydessi. Potilas
voi myos diagnoosin jilkeen olla pitkiin
oireeton, kertoo gastroenterologian erikois-
ladkiri Urpo Nieminen. Yleiset sairauden
merkit visyneisyys ja painonlasku voivat
liittyd my6s maksasairauksiin. Ensimmiiset
oireet maksasairaudesta voivat olla merkki
maksan toiminnan heikkenemisesti. Joskus
vasta ne antavat aiheen tutkimuksiin ja
taudin havaitsemiseen.

Paikallisoireet maksan seudulla oikealla
ylivatsalla eivit yleensi suoraan johdu
maksasta, vaan ne voivat liittyd sappinesteen
virtauksen estymiseen kuten esimerkiksi
sappikivitaudissa. Kipuilu maksan alueella
voi johtua my®s suolisto-oireista. Maksan
vajaatoiminnasta johtuviin oireisiin kuu-
luvat turvotus, mustelmat tai verenvuodot
sekd kutina. Kun maksasynteesi ja valku-
aisaineiden tuottaminen on heikentynyt,
niin albumiini veressi laskee. Siitd aiheutuu
nesteen kertymistid kudoksiin ja turvotuk-
sen muodostumista. Kutina on kiusallinen
vaiva, jota aiheuttaa sappihapon lisidntynyt
miird veressi. Kun maksan tuottamien
hyytymistekijiden taso laskee, aiheutuu
siitd verenvuoto- ja mustelmaherkkyytti.
Tillsin saattaa esiintyd my6s neni- ja ien-
verenvuotoa.

Maksasairauden eteneminen saattaa joh-
taa maksakirroosiin. Kirroosissa maksaan on
muodostunut sidekudosta, joka heikentid
maksan toimintaa terveen maksakudoksen
vihentyessi. Taudin eteneminen mahdolli-
seen kirroosiin ja etenemiseen kuluva aika
on jokaiselle potilaalle yksilollinen, kertoo
erikoisldikiri Urpo Nieminen. Kirroo-
sipotilaalla esiintyy merkittdvissd mairin
erilaisia komplikaatioita. Oireiden laatu ja

miird riippuu paljolti perustaudista ja maksan
vajaatoiminnan asteesta.

Laskimonlaajentumat
ja verenkierron muutokset

Maksakirroosipotilaalla on merkittivissi miirin
verenvuotoherkkyyttd, koska elimistdssi tapahtuu
verenkierto-olosuhteiden muutoksia. Thon pinnal-
le voi muodostua himihikin muotoisia verisuoni-
kuvioita. Niitd kutsutaan spaidereiksi (spider).

Normaalisti suolistosta tuleva veri kiertii mak-
san lipi porta-laskimon kautta. Kirroosissa veren
virtaus laskimon kautta estyy. Tdmi johtaa siihen,
ettd veri tarvitsee kiertoteitd maksan ohitse. Veri-
teitd rakentuu esimerkiksi ruokatorvilaskimoiden
kautta ja syntyy ruokatorven laskimonlaajentumia
eli varixia (kuva oikealla). Niiden suonikohjujen
nimitys himmentii usein potilaita, jotka eivit ole
sanaa ennen kuulleet. Ensimmiisen mielikuva on
kai ruokatorvessa istuskelevista variksista.

Kirroosipotilaalle onkin syyti tehdi ruokator-
ven- ja mahalaukun tihystys, kertoo erikoislidkiri
Urpo Nieminen. Tilloin voidaan selvittdd, onko
ruokatorveen jo syntynyt laskimonlaajentumia.
Ne luokitellaan lieviksi, keskivaikeiksi ja vaikeik-
si. Laskimonlaajentumien vuotoriski lisiintyy
maksasairauden vaikeutuessa ja laajentumien
suuretessa. Keskivaikeita ja vaikeita laskimonlaa-
jentumia hoidetaan endoskooppisesti sidonta- eli
kumilenkkihoidolla tihystyksen yhteydessi. Niin
pyritidn estimiin verenvuotoja, jotka aiheuttavat
verioksentelua ja voivat olla henked uhkaavia.
Lievempi asteisiin laskimolaajentumiin kiytetdin
hoitona yleisimmin pelkkid beeta-salpaaja-lii-
kitystd, jolla laskimopaine ruokatorven alueella
saadaan putoamaan ja vuotoriski pienenee.

Askites-neste

Verenvirtausolosuhteiden heikkeneminen
maksan kautta porta-laskimokierron estyessi ja
laskimopaineen kohotessa aiheuttaa mys nesteen
kertymistid vatsaonteloon. Tillsin vatsa turpoaa
ja paino nousee.Tétd verisuonten seinimien lipi
kudoksiin tihkunutta nestettd kutsutaan askites-
nestecksi. Kertyminen johtuu vatsanalueen kohon-
neesta laskimopaineesta ja siitd, ettd verisuonistossa
albumiinin miiri on vihentynyt, koska maksan
valkuaisainetuotanto on heikentynyt.

Lievdd nesteen kertymistd voidaan hoitaa nes-
teenpoistolidikkeilld. Nestettd voi vatsaonteloon
kertyd kuitenkin yli kymmenenkin litraa. Kun
nestetti on vatsaontelossa suuri miird, tuntuu
se potilaasta yleensi raskaalta ja epimukavalta.
Se voi myés vaikeuttaa hengittimistid. Nesteen
kertymisen voi havaita myds peilikuvassa vatsan
huomattavana pingottumisena ja kasvamisena.
Nestettd voidaan poistaa asettamalla ultradinioh-
jauksessa neulan avulla letku vatsaonteloon ja
valuttamalla nestettd ulos. Potilas joutuu tillsin
olemaan sairaalahoidossa, mutta itse toimenpide
on potilaan kannalta yksinkertainen. Nesteen
poistaminen helpottaa oloa nopeasti.



Nesteen kertyminen vatsaonteloon ei
ole suoranainen uhka, mutta potilaan
voinnin takia neste pyritdin yleensi
poistamaan pikaisesti. Nesteen kerty-
miseen vatsaonteloon voi liittyd myos
infektioriski. On siis mahdollista, ettd
potilaalle kehittyy vatsakalvon tulehdus
eli peritoniitti. Tukihoitona kiytetddnkin
usein antibiootteja.

Kova paine vatsaontelossa saattaa
vaikeuttaa munuaisten toimintaa. T#std
seuraava munuaisten vajaatoiminta voi
olla joko akuuttia tai kroonista. Hepato-
renaalinen oireyhtymi on pitkille eden-
neeseen maksatautiin liittyvdd munuais-
ten verisuonten voimakasta supistumista
ja munuaisten vajaatoimintaa.

Keltaisuus ja
hormonitoiminnan muutokset

Keltaisuutta voi maksakirroosipotilailla
esiintyi iholla ja silminvalkuaisissa. Se on
merkki pitkille edenneestd maksan toi-
mintakyvyn heikkenemisesti. Keltaisuus
johtuu bilirubiinin kertymisesti vereen.
Bilirubiini on keltainen viriaine, jota on
normaalistikin veressi. Se on punasolujen
hajoamistuote, joka muodostuu pernassa.
Maksasolut muuttavat bilirubiinin sellai-
seen muotoon, ettd se voi erittyd sapen
mukana ulos kehosta. Maksasoluissa
tapahtuvaa bilirubiinin kemiallista muu-
tosta kutsutaan konjugoitumiseksi. Jos
maksa ei selvii tistid tehtivistd, atheutuu
siitd ihon keltaisuutta. Normaalisti kon-
jugoitua bilirubiinia ei pitiisi juuri 16yty4
verestd.

Maksakirroosiin liittyy hormonitoi-
minnan muutoksia. Miehill voi esiintyd
rintarauhasten suurentumista seki suku-
puolivietin eli libidon ja kyvykkyyden
heikkenemisti. Naisilla voi olla kuukau-
tiskierron vaihteluita.

Hermostotoiminnan hairiot

Maksasairaalla potilaalla unirytmin
hiiriintyminen, tarkkaavaisuushiiriot,
muisti- ja kognitiivisten toimintojen
vaikeutuminen sekd persoonallisuuden
muutokset viittaavat kehittymissi ole-

vaan enkefalopatiaan eli keskushermosto-
toiminnan hiiriéihin. Tdmi voidaan usein
liittdd veren ammoniakkipitoisuuden
kohoamiseen. Ammoniakki on neurotok-
sinen ja lisiksi se voi muuttaa keskusher-
moston hermovilittijiaineiden tasapainoa
eri mekanismeilla. Tila voi syntyi jonkin
akuutisti kehittyneen komplikaation
seurauksena, joita ovat mm. verenvuoto
tai vaikea infektio. Hermostotoiminnan
hiiri6t voivat korjaantua, kun aiheuttava
tekiji saadaan hoidettua ja veren ammo-
niakkipitoisuutta alennettua. Muitakin
syitd tilanteeseen on, mutta erikoisldakiri
Urpo Nieminen mainitsee, ettd veren
ammoniakkipitoisuutta voidaan helposti
mitata ja seurata.

Keskushermostotoiminnan hiirién oi-
reita ovat uneliaisuus, sekavuus ja pahim-
missa tapauksissa jopa tajuttomuus. Tila
on loppuvaiheen oireita ja se voi kestii
useitakin piivid. Joskus pelkki nesteytys-
kin voi riittdd korjaavaksi tekijiksi. Osalla
potilailla sekavuustiloja voi olla useampi
kertoja, jolloin he joutuvat vililli sairaa-
lahoitoon, mutta voivat olla muun ajan
kotona. Syvii tajuttomuustilaa kutsutaan
maksakoomaksi.

Ammoniakkipitoisuuden nousun voi
aiheuttaa my6s suolistobakteerit. Ami-
nohapoista muodostuu bakteerikiy-
misen tuloksena vereen ammoniakkia.
Tdmin takia onkin syytd huolehtia, ettd
kirroosipotilailla, joilla on kerdintynyt
askites-nestettd, ei esiinny ummetusta.
Ummetuksen estimiseksi voidaan kayttid
vatsaa pehmentivii ldikkeitd tai suoliston
bakteerikantaa vihentivii antibioottilda-
kitystd.

Kirroosipotilailla voi esiintyd myds
periferisen eli direishermoston hiiricitd
kuten vapinaa, lihasten surkastumista ja
litkuntakyvyn kompelyytti tai puutetta.
Lihakset surkastuvat, koska maksa et
pysty tuottamaan energiaa ja elimistd
ottaa energianlihteeksi lihaksissa olevan
valkuaisaineen.

Maksasyopa

Maksakirroosiin liittyy kohonnut riski
saada maksasyopi. Se kehittyy kuitenkin
hyvin pienelle osalle potilaista. Maksaan
kehittyneitd pienid syopipesikkeitd voi-
daan hoitaa kirurgisesti tai limpshoidolla.
Jos kyseessi on suureksi kasvanut maksa-
syopd, ei paikallishoito tai maksansiirto
tule kyseeseen. Tilloin tavoitteena on hoi-
taa syopd mm. solunsalpaajaldikkeilli.

Maksasy6piriskin vuoksi maksakirroo-
sipotilaiden tilannetta seurataan usein
toistuvin ultraddni tutkimuksin tai veriko-
kein. On tirkeii havaita syopi tarpeeksi
ajoissa.
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Maksakirroosin hoitomuotoja

Tilaa, jossa potilaalla on todettu mak-
sakirroosi, mutta hinelli ei ole suuria
komplikaatioita, kutsutaan kompen-
soiduksi kirroosiksi. Potilaalla voi olla
jonkun verran alentunut hyytymis-
tekijituotanto ja lievisti keltaisuutta,
mutta hin voi olla normaalisti kotona.
Dekompensoidussa maksakirroosissa
vakavia oireita on enemmin, esimerkiksi
jatkuva askites-nesteen kertyminen, ja
potilas voi joutua sairaalaan useita kertoja
vuodessa.

Eri syistd johtuva maksakirroosi voi
olla perusteena harkita maksansiirtoa.
Maksansiirto ei kuitenkaan ole mahdol-
lista kaikissa tilanteissa, Urpo Nieminen
korostaa. Sitd voidaan joutua kuitenkin
harkitsemaan, kun potilaalla on vaikea
maksan toiminnanvajaus, ilmenee toistu-
via enkefalopatia-oireita tai ldikehoidolle
reagoimatonta askites-nesteen kertymisti.
Nimi vaikean maksan vajaatoimintaan ja
maksakirroosiin liittyvit komplikaatiot
eivit ole suoranainen indikaatio siirrol-
le vaan jokaisen potilaan tilanne pitdd
arvioida yksilsllisesti. Maksansiirto on
suuri toimenpide ja timin vuoksi siirrosta
aiheutuvat hyddyt ja haitat sekd potilaan
soveltuvuus siirtoon tulee arvioida tar-
koin, sanoo Urpo Nieminen.

Maksakirroosia ei voida varmuudel-
la parantaa milldidn laikkeelld. Ei siis
voida suoranaisesti vaikuttaa maksaan
kertyneeseen sidekudokseen. Kirroosiin
eteneminen pyritiin estimiin hoita-
malla potilaan perussairautta. Kirroosin
kehityttyd hoidetaan sen aiheuttamia
muutoksia sekd mahdollisesti ilmaantuvia
komplikaatioita. Timin lisiksi tirkedd
on hyvin yleiskunnon ja ravitsemusti-
lan ylldpitiminen sekd tdysi alkoholin
kiytostd pidittdytyminen. Terveellinen
ja monipuolinen ruokavalio on tirkedi
maksapotilaalle. Hoitohenkilskunta
antaa tarvittaessa yksilollisid ohjeita sai-
rauden oireiden mukaisesti.

Maksasairauden hoitoon kuuluu my®s
henkisen jaksamisen tukeminen. Liheis-
ten ja ystivien tuki on tirkedd, mutta tar-
jolla on myos ammattiapua, jota voi tie-
dustella omasta hoitopaikasta tai omasta
terveyskeskuksesta. Uumu ja Munuais- ja
maksaliitto vilittidvit vertaistukea. Vertais-
tukija on valmis kuuntelemaan,olemaan
lasnd ja rohkaisemaan. Hin on itse ko-
kenut maksasairauden elimissiin ja on
valmis antamaan aikaansa ja jakamaan
omia kokemuksiaan.

Teksti ja kuva:
Petri Inomaa

Varix-kuva: HUS
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Predialyysivaiheeksi kutsutaan aikaa, jolloin
munuaisten vajaatoiminta on edennyt niin,
ettd tehdddn piitds etenemisestd kohti dia-
lyysid eli keinomunuaishoitoa. Se on siis val-
mistautumista dialyysihoitoihin ja ko. aikaan
sisiltyy useita valmistelevia tutkimuksia. Pre-
dialyysivaiheen alkamisen ladkiri miirittelee
kiyttien hyvikseen mm. eGFR-laboratorio-
tutkimusta, jossa otetaan huomioon potilaan
sukupuoli, paino, ik ja kreatiniini-arvo. Tut-
kimus on paljolti korvannut virtsankeriyksisti
midriteltdvit arvot.

Pre-vaihe on kaikille potilaille yksilllinen.
Sen keskimiiriinen kesto on 6-12kk ja siihen
vaikuttaa mm. sairauden laatu ja sen etenemis-
nopeus. Painopiste pre-vaiheessa on varautu-
minen ajoissa tulevaan hoitomuotoon seki
potilaan omahoidon tehostaminen. Munuais-
ten vajaatoiminta ei niy eikd tunnu ja monelle
potilaalle tieto dialyysiin joutumisesti tulee
suurena yllitykseni. Kun piitds pre-vaiheesta
on tehnyt, potilas pyritidin ohjaamaan heti
predialyysiryhmiin saamaan lisitietoa sairau-
desta ja sen hoidosta. Myshemmin jirjestetiin
tarpeen mukaan yksilsllinen tutustumiskiynti
valittuun dialyysimuotoyksikkéon. Hyvin
nopeasti kiynnistetdin myds muut tarvittavat
tutkimukset seekd hammashoito.

Uusi predialyysiohjelma

Predialyysiohjelma on hiljattain kokenut
suuria muutoksia. Uutta kaksivaiheista oh-
jelmaa on toteutettu keviidstd 2008 lihtien.
Tilaisuuksia on jirjestetty 2-3 kertaa keviilld
ja syksylld. Ohjelmasta vastaavat osaston
ylilddkiri Agneta Ekstrand ja sairaanhoitaja
Nina Viljamaa-Rajasuo. Klinikka on tehnyt
pidtoksen jakaa kaikille pre-vaiheen potilaille
Munuais- ja maksaliiton tekemin Munuais-
potilaan oppaan, joka l6ytyy myds netisti
osoitteesta www.munuainen.fl.

Pre-dialyysitoimintaa on ollut toki jo monia
vuosia. Aikaisemmin munuaispoliklinikalla
tydskennellyt sairaanhoitaja Merja Kaukua on
kertonut, ettd predialyysitapaamiset alkoivat
kuin vahingossa. Aluksi hin oli vain istunut
Unioninkadun hoitoyksikén kahvilassa pu-
humassa munuaisasioista muutaman dialyysii
aloittamassa olevan potilaan kanssa. Nykyiin
ohjelma on tarkkaan suunniteltu monen eri
ammattilaisen tuottama kattava tietopaketti.

Uusi predialyysiohjelma sisiltdd kaksi
tapaamiskertaa. Ensiksi ohjelmasta vastaava
sairaanhoitaja Nina Viljamaa-Rajasuo suo-
sittelee osallistumaan iltapdivitilaisuuteen,
jossa esitellddn eri dialyysimuodot. Paikalla
on sairaanhoitaja hemo- ja PD-dialyysisti seki
nefrologi. Toinen tapaaminen kestid koko
piivin ja siind kidydddn lipi ravitsemusta, so-
siaaliturvaa, litkuntaa ja henkisti jaksamista.
Tilaisuudessa aluevastaava Marjukka Mietti-
nen esittelee Munuais- ja maksaliittoa seki

paikallisyhdistyksid ja Uumun kokemusasian-
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tuntijat kertovat omakohtaisia kokemuksiaan
dialyysistd ja munuaissiirrosta. Molempien
tilaisuuksien lopussa osallistujilla on mahdol-
lisuus esittdd kysymyksii.

Molempiin tilaisuuksiin ovat tervetulleita
potilaan mukana myds omainen tai ystivi.
Ryhmiissi on eri ikiisii ja sairauden eri vaiheis-
sa olevia potilaita. Osa voi tietdd paljonkin sai-
raudesta ja on hoitotiimin kanssa jo valinnut
ehki dialyysimuodonkin. Mukana on myés
potilaita, jotka ovat juuri kuulleet joutuvansa
ehkd piankin alkavaan dialyysiin ja joiden
tiedot ovat tietysti hyvin vihiisid. Erilaiset
potilaat asettavat myds suuret vaatimukset
annettavalle tiedolle. Pitd4 ottaa huomioon,
ettd eri tilanteissa olevien ihmisten kyky omak-
sua tietoa on erilainen. Sairaanhoitaja Nina
Viljamaa-Rajasuo kertoo, ettid on kokeiltu
ryhmien jakamista esimerkiksi iin mukaan,
mutta tihin dialyysin aloittamisen aikataulu
ei oikeastaan anna mydten. Hyvin jirjestetyt
tilaisuudet antavat kuitenkin kaikille varmasti
paljon tietoa sairaudesta ja hoidoista seki en-
nen kaikkea luottamusta tulevaisuuteen.

Sitoutuminen hoitoon tarkedad

Predialyysivaiheessa ja koulutustapahtu-
missa kiinnitetdin erityisesti huomiota uskon
ja toivon luomiseen potilaisiin. Kyseessi on
krooninen sairaus, joka ei parane, mutta jota
voidaan hoitaa dramaattisellakin tavalla, muis-
tuttaa tilaisuudessa ylildakiri Eero Honkanen.
Sairaus ei ole koko elimi. Elimissi siilyy
paljon hyvii asioita sairaudesta riijppumatta.

Tavoitteena on, ettd potilas saa ottaa enem-
min vastuuta hoidostaan. Potilas pystyy vai-
kuttamaan omaan tilaansa esim. ruokavaliolla,
kun hin saa oikeaa tietoa oikeaan aikaan.
Oleellista on usko potilaan kykyyn hoitaa sai-
rauttaan ja sithen, ettd hin tuntee itse eliminsi
parhaiten, korostaa sairaanhoitaja Nina Vilja-
maa-Rajasuo. Tirkedd on, ettd dialyysihoito
aloitetaan riittdvin aikaisin ja ettd jokaiselle
loydetiin mahdollisimman sopiva hoito-
muoto. Pre-vaiheessa oikealla ruokavaliolla ja
laakirin ohjeiden mukaan otetuilla lidkeilld
voi hidastaa joskus huomattavastikin sairauden
etenemisti. Varsinkin perustaudin hyviin hoi-
toon kiinnitetddn huomiota. Potilaan vointia
voidaan kohentaa myds mm. hemoglobiinia
nostavalla EPO-hoidolla.

Krooniseen sairauteen sopeutuminen on
aina vaikeaa ja henkiseen jaksamiseen kiin-
nitetdin nykdin erityistd huomiota. Dialyysi
on useimmille jo sanana pelottava. Nina
Viljamaa-Rajasuo sanoo, etti hoitotiimi on
tirkeidssd asemassa suunnistaessaan potilaan
kanssa kaaosmaiselta tuntuvassa tietotulvassa.
Hoitaja tukee ja ohjaa potilasta eteenpiin.
Potilaan on saatava uuden tilanteen keskelld
purkaa mahdollista pelkoa ja ahdistusta jon-
kun kanssa. Reaktiona voi olla myés koko
sairauden kieltiminen ja hoidon tai ldkari-



kiyntien "unohtaminen®. Nina Viljamaa-
Rajasuo korostaa kuitenkin, etti se vain
pahentaa tilannetta, koska potilas voi
itsekin vaikuttaa paljon vajaatoiminnan
etenemiseen. Potilaan sitoutuminen
omahoitoonsa on tirked.

Viljamaa-Rajasuo kehottaa ajattele-
maan dialyysid vain apuvilineeni, esi-
merkiksi rullatuolina, jonka avulla elimi
jatkuu. Osa potilaista pidsee siirtojonoon,
mutta jatkuvan dialyysin kanssakin voi
elid eteenpiin. Tirkeid on silloin huo-
lehtia potilaan jaksamisesta.

Sairaanakin hyvéd oloa

Sairaanhoitaja Nina Viljamaa-Rajasuo
on ollut HUSissa ja Kirralla vasta pari
vuotta. Koulutukseltaan hin on tervey-
denhoitaja. Valmistumisen jilkeen hin oli
toissd Lohjan sairaalan sisitautiosastolla.
Sen jilkeen kuluikin kuusi vuotta kotona
kolmen lapsen kanssa.

Viljamaa-Rajasuon on kohdannut
my6s kroonisen sairauden haasteet itse.
Yhdelld hinen lapsistaan on synnyin-
ndinen sydinvika. Hinelle onkin ehki

TR ]
TR

Vaikka ruokavalion noudattaminen
on erittdin tirkedd, pitdisi myds muistaa
sdilyttdd ilo ruokailussa. Kun arkena tekee
parhaansa ja sy ohjeiden mukaan, voi
juhlapiivini olla hieman vapaammin ja
nauttia vaikka hieman juustoa. Ruoka-
valion noudattamista helpottaa myds,
kun tietdd miksi tiettyjd ruoka-aineita ei
tulisi syodd. Ruokailu ei ole kieltoja vaan
perusteltuja valintoja.

Pre-vaiheessa kaliumin suhteen ei kaikil-
la vilttimittd ole vield rajoituksia,mutta
varsinkin fosforirajoituksen noudatta-
minen on tirkedi, kertoo ravitsemus-

juuri sen takia kehittynyt erityinen kyky
tukea timin hetkisessi tydssiin krooni-
sesti sairaita ihmisii. Munuaisalalle hin
hakeutui myés senkin takia, ettd hinen
sukulaiselleen on tehty munuaissiirto ja
hin on seurannut liheltd munuaissairaan-
kin vaiheita.

- Niin nefrologian klinikan tyshénha-
kuilmoituksen. Kerroin, ettd kokemusta
minulla ei alalta ole, mutta motivaatio on
150%:a ja omia kokemuksiakin riitti,
muistelee Viljamaa-Rajasuo. Hin sai pai-
kan ja on sen jilkeen kouluttanut itsedin
omallakin ajallaan ahkerasti.

Nina Viljamaa-Rajasuo haluaa ko-
rostaa, ettd sairauden keskellikin pitiisi
loytdd terveytti ja hyvii oloa.

- Kuulostaa ehki hieman kornilta,
ettd puhutaan terveydestd, kun ihminen
on sairas. Sairas paikka ihmisessi ei tee
meisti kuitenkaan kokonaan sairaita. Tir-
kedd on, ettid pystyisi voimaan sairauden
keskellikin paremmin.

-Vaikeassa tilanteessa potilaan on loy-
dettiivd joku, joka sanoo, ettd kylld te
tuosta menette l4pi. Hoitajan tai ld4kérin
on uskallettava tuoda itsensi potilaan

lahelle. Ei pidi siikahtii sitd, ettd potilas
alkaa itkei. Se ei ole mikiin hipei poti-
laalle. Lyhyellikin vastaanottoajalla voi
luoda potilaaseen paljon uskoa itseeni ja
auttaa jaksamaan seuraavaan viikkoon,
perdinkuuluttaa Viljamaa-Rajasuo ja
jatkaa, ettei voi hoitaa vaan munuaista.
On hoidettava koko ihmisti.

Ruokailussa pitaa sdilya nautinto

suunnittelija Merja Larjosto. Tilanne on
aina yksil6llinen ja on tirkei kuunnella
hoitavan lidkirin ja hoitajan neuvoja. Pre-
vaiheessa on syyti kiinnittdd huomiota
myos painoon, silld yli 30 oleva BMI
eli painoindeksi voi olla este siirron saa-
miselle. Tarvittaessa laihduttaminenkin
on helpompaa kun dialyysissi. PD-dia-
lyysinesteet sisiltivit glukoosia ja niistd
tulee lisikaloreita. Hemodialyysihoidossa
laihduttamista vaikeuttaa mm. kasvisten
kidyton ja nesteen rajoitus.
Fosforirajoituksen mydti my6s prote-
iinin saanti ruokavaliosta vihenee. Tdmi
on edullista voinnille ja saattaa hidastaa
vajaatoiminnan etenemistd. Lihakset,
luusto, kudokset ja infektiopuolustus tar-
vitsevat kuitenkin proteiineja. Tarvittavan
proteiinin mi#iri on yksilollinen. Dia-
lyysin alkaessa proteiinin tarve nousee,
koska sitd poistuu dialyysissd, muistuttaa
Larjosto. Riisi- ja kaurajuomat sopivat
maidon korvikkeiksi pre-vaiheessa, mutta
dialyysissd soijatuotteet ovat parempia,
koska niissd on enemmin proteiinia.
Korkea fosforipitoisuus veressi hauras-
tuttaa luustoa ja irrottaa niistid kalkkia.
Kalkki kertyy verisuonten seinimiin ja
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niiden joustavuus hividd. Se ei siis tuki
verisuonia kuten korkea kolesteroli.
Fosforia on varsinkin maitotuotteissa ja
lihavalmisteiden lisiaineissa (E450-452,
E 338-343). Larjosto suositteleckin joko
tuoreita tai pakastettuja maustamattomia
ja marinoimattomia lihatuotteita.

Korkeasta kaliumista on seurauksena
mm. lihasheikkoutta ja syddmen rytmi-
hiirioitd. Kun kalium on korkea, niin
“jalat menee alta”. Kaliumpitoisuus voi
olla joskus my®s liian alhainen. Tillsin
oireet voivat olla samantyyppiset. Ka-
liumia on mm. perunassa, kahvissa ja
maitotuotteissakin. Peruna olisikin hyvi
korvata pastalla tai valkoisella riisilli.
Perunaa voi kiyttid joskus, kun sen ensin
kuorii ja liottaa sekd keittdd runsaassa
vedessi. Pakastevihanneksissa kaliumia
on vihemmin kuin tuoreissa.

Merja Larjosto suosittelee vihisuolaista
ruokavaliota. Suolan kiytté nostaa ve-
renpainetta ja voi aiheuttaa turvotuksia
nesteen kertymisen takia. Piilosuolaa
tulee leivisti ja leikkeleistd. Jo yksi lihalie-
mikuutio sisiltdd pdiviannoksen suolaa.
My®s lakritsi kohottaa verenpainetta ja
sekin olisi syytd unohtaa.
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Ensitietopdiva on taynna
tietoa

Talvisena helmikuun pidivini suuri
joukko jinnittyneitd potilaita ja heidin
liheisidin on kokoontunut Kirurgisen
sairaalan luentosaliin. Munuaispotilaan
ensitietopiivd alkaa aamu yhdeksilti ja
kestdd kolmeen asti.

Piivin avaa kiireinen ylilddkiri Eero
Honkanen, joka toteaa, ettd munuaisten
vajaatoiminta on sairaus, joka ei parana,
mutta jota voidaan hoitaa. Tirkedd on,
ettd lidikehoito on kohdallaan ja ettd
ladkkeitd kiytetddn lddkirin ohjeiden
mukaan.

Seuraavaksi puheenvuoron ottaa vas-
taava sairaanhoitaja Nina Viljamaa-Raja-
suo, joka tuntuu uskovan joka solullaan
kaikkien paikalla olijoiden jaksavan ja
selvidvin sairaudesta eteenpiin. Hin
korostaa, etti kukaan ei ole tilanteessa
yksin, vaikka siltd saattaisikin tuntua.
Hin kohottaa kitensi ilmaan ja julistaa
kaikkien pidsevin maaliin.

Jalkaterapeutti Liisa Airimo neuvoo
seuraavaksi oikeiden jalkineiden valin-
nassa. Varsinkin diabeetikoille jalkojen-
hoito on tirkeid. Puheenvuoron lopuksi
Viljamaa-Rajasuo ja Airimo kohottavat
molemmat kitensd ilmaan ja kertovat
miten loistava voide Ceridal on. Kaikkien
katse kiintyy ilmaisia niytteitd sisilci-
viin koriin.

Onneksi vuorossa on ensimmiinen
kahvitarjoilu. Tarjolla on my6s mehuja ja
oikein pullotettua vettid. Voidendytekori
tyhjenee nopeasti.

Sosiaalitydntekiji Leena Ryyninen
kertoo munuaispotilaan sosiaaliturvasta.
Itse sosiaaliturvan midritelmi on vaikea
eivitki KELAn etuudet tunnetusti ole
hakijalle helpoimmasta pidsti. Kannat-
taakin muistaa, ettd lddkiriltd voi saada
lihetteen sosiaalitydntekijille henkils-
kohtaista kiyntid ja tilanteen selvitystd
varten.

Terveystraineri ja sairaanhoitaja Pirgit

Silvast-Aikis on sairastunut, miki tuo
hieman epiuskoa liikunnan kaikkivoi-
paiseen vaikutukseen. Viljamaa-Rajasuo
ei kuitenkaan tistd hikelly vaan alkaa
vasta paistd vauhtiin. Litkunta on myés
sosiaalinen tapahtuma. Jo pelkki hyo-
tyliikuntakin on hyviksi. PD-potilaan
on syyti varoa pompahtelevia lajeja, hin
toteaa. Viljamaa-Rajasuon kidet alkavat
jilleen kohota ja ilmoille purskahtaa
huudahdus: ”Jokainen on arvokas. Pa-
nostakaa itseenne®.

Lumilautailu ei yleisod liiemmalti lim-
mittinyt, mutta ilmoille heitetty kysymys
seksisti saa jo aikaan kuhinaa. Viljamaa-
Rajasuo ei hikelly tistikiin vaan toteaa,
ettd dialyysi ei aseta rajoituksia tai esteiti.
Jos on itse sinut PD-katetrin kanssa, se
harvoin aiheuttaa partnerillekaan ongel-
mia. Onneksi kiidet pysyvit tissd aiheessa
kurissa.

Ruokatauolla on munuaispotilaille
sopivaa purtavaa. Tarjolla on vaaleaa lei-
pdd, kanasalaattia ja raejuustoa, joka sopii
proteiininlihteeksi myos fosforirajoittei-
seen ruokavalioon, koska siini fosfori on
heikosti imeytyvissi muodossa.

Tauon jilkeen neuvoja jakaa ravitse-
mussuunnitteluja Merja Larjosto. Hin
kertoo, etti vihisuolainen ruokavalio
on tirked munuaispotilaille ja hyviksi
kaikille perusterveillekin. Maitotuotteita
voi hyvin korvata riisi- ja kauramaito-
tuotteilla. Yleisé hieman kummeksuu
asiaa ja kysyy, josko kuitenkin piimai saisi
juoda. Osuutensa lopuksi Larjosto saa
kohotettua vain vaivoin ilmaan painavan
tuotekokoelmansa.

Munuais- ja maksaliiton aluevastaava
Marjukka Miettinen tuo tilaisuuteen
potilasjirjeston terveiset ja liiton visiot.
Liitto jirjestid sopeutumisvalmennus-
kursseja yhdessi KELAn kanssa sairauden
eri vaiheessa oleville munuaispotilaille.
Uumusta Miettinen puhuu hillitysti ja
jakaa halukkaille liitymislomakkeita ja

lehtid. Sairaalaa ei voi tilld kertaa moittia
tarjoilun puutteesta, silld vuorossa on taas
kahvitauko ja jopa maukasta kakkua.
Pitdd kuitenkin muistuttaa, ettd jos poti-
laalla on tiukka kaliumrajoitus, ei kahvia
voi nauttia kuppikaupalla jatkuvasti.

Kriisityontekiji Jarmo Supponen
kertoo, ettd somaattinen sairaus on kuin
miki tahansa Fkillinen kriisi, esimerkiksi
onnettomuus, ja sithen on normaalia rea-
goida voimakkaastikin. Kriisi on psyyk-
kisesti terveen ihmisen suhtautumista
epinormaaliin tilanteeseen. Mielialoissa
on normaalistikin vaihtelua, mutta jos
matala jatkuu pitkiin, niin apua on aina
saatavissa. Supposen kidet pysyvit kurissa
ja esiintyminen on rauhallista vaikkakin
persoonallista ja vapauttavaa.

Seuraavaksi ddneen paisevit kokemus-
asiantuntijat Liisa Poikolainen ja Olavi
Rautiainen (kuva ylh.), joiden sanomaa
kuunnellaan tarkasti. Molemmat ovat
olleet dialyysissi ja molemmille on tehty
munuaissiirto. Kokemusasiantuntijat
ovat elivi esimerkki siitd, etti munu-
aispotilaatkin voivat olla aktiivisia ja
hyvikuntoisia.

Tilaisuuden lopuksi osaston ylilddkiri
Agneta Ekstrand kertoo, ettd omasta
sairaudesta voi olla vaikea puhua lihim-
milleen, mutta my&s omaiset voivat tulla
mukaan vastaanotolle puhumaan sairau-
desta ja hoidoista.

Kysymysten ja vastausten jilkeen pime-
neviin talvipdivdin purkautuu joukko
potilaita ja omaisia. Kidet tuntuvat
raskailta. Pdivi on ollut pitki ja pdd on
tdiynni uutta ja himmentivii tietoa,
mutta myos uskoa tulevaisuuteen.

Muista predialyysivaiheessa

Hyvi yleiskunto Ruokavalio Lidkehoito
Liikunta ja BMI > 30 Lazkkeiden ottaminen

lihaskunnon yllipito Painon pudottaminen ladkirin ohjeiden mukaan

Infektioiden ehkiisy ennen dialyysia helpompaa Sirkyladkkeeksi sopii
Verenpaineen seuranta Vihisuolainen ruokavalio apteekista paracetamoli
Hampaiston tarkastus Fosforirajoitus Hammasliikiriin

ja hoito Kaliumrajoitus antibioottisuoja
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Sisitautien ja nefrologian erikoisliikiri Lee-
na Martola tydskentelee HYKSin nefrologian
klinikassa, Kirurgisen sairaalan hemodialyysi-
osastolla. Hin kertoo, etti vuoden 2009 alussa
HUS-alueella oli hemodialyysissi runsaat 300
potilasta ja vatsakalvodialyysissid noin sata.
Hemodialyysipotilaista kotona hoitoa teki
noin 4050 eli runsas 15 prosenttia.

Kotona vai sairaalassa?

Leena Martola (kuva alh) kertoo, etti dia-
lyysimuoto valitaan ja raitilsiddin yhteistyds-
sd potilaan kanssa hinen terveydentilansa, eli-
mintilanteensa ja mieltymystensid mukaan.

- Periaatteessa kaikki potilaat, joille suun-
nitellaan dialyysihoitoa, pyritiin ohjaamaan
kotihoitoon. Ensimmaiinen harkinnan arvoi-
nen vaihtoehto on vatsakalvodialyysi, joka
alueellamme aina toteutetaan kotihoitona.
Toisaalta meilli on myos hyvit mahdolli-
suudet toteuttaa hemodialyysid kotihoitona.
Usein on kuitenkin syitd, joiden takia timi
ei ole mahdollista vaan on turvauduttava

- Joissakin tapauksissa vain hemodialyysi
on mahdollinen. Niin voi olla esimerkiksi
silloin, kun potilaalle tehty useita vatsan alueen
leikkauksia ja vatsaonteloon on muodostunut
hoitoa haittaavia kiinnikkeitd. My6s avanne,
vaikea tyri, tulehduksellinen suolistosairaus tai
merkittivi ylipaino ovat vatsakalvodialyysin
esteitd.

- Hemodialyysi sopii lihes kaikille. Esteitd
voi kuitenkin tulla, jos potilaalla on vaikea
sydinsairaus. Silloin vatsakalvodialyysi vai-
kutuksiltaan tasaisempana saattaa olla ainoa
vaihtoehto. My®ds vaikeat verisuoniongelmat
voivat kdintid valinnan vatsakalvodialyysiin.

Hoidon teho ja vaikutus elédmadn

Hemodialyysi takaa yleensi riittdvin kuona-
aineiden ja ylimiddriisten nesteiden poistumi-

sen, kun veritie toimii ja potilas noudattaa
nesterajoitusta. Kun hoito kuitenkin tapahtuu
jaksoittain joko kolme kertaa viikossa tai
useammin, viliaikoina kuona-aineita kertyy.
Vatsakalvodialyysissi kuona-aineiden poistu-
minen on jatkuvaa, joten se periaatteessa takaa
tasaisemman lopputuloksen. Vatsankalvon
toiminta kuitenkin muuttuu hoidon pitkit-
tyessd, samoin mahdolliset vatsakalvotuleh-
dukset voivat heikentid peritoneaalidialyysin
tehoa. Niissd tapauksissa riittivin hoidon
takaamiseksi potilaan tiytyy siirtyy hemodia-
lyysihoitoon.

Hemodialyysid tehddin sairaalassa yleensi
kolme kertaa viikossa. Kotona siti voi teh-
di joko samaan tapaan tai lyhyini hoitoina
pdivittdin tai pitkini hoitoina &isin. Potilas
etsii omaan elimistéonsi ja eliminrytmiinsi
sopivan hoitotavan yhdessi ldikirin kanssa.
Sairaalahoidossa ei péistd samaan yksilslli-
syyteen.

- Dialyysiosastolla tehtivissd hemodialyy-
sihoidossa potilaalla on pysyvit hoitovuorot.
Niitd on noudatettava, joten hoito on varsin
sitovaa. Toki erityisesti tydssikiyville ja per-
heellisille pyritdin sopimaan mahdollisimmat
joustavat hoitoajat. Plussaa on vertaistukea
tarjoava sosiaalinen yhteisd ja hoitajien ja
ladkireiden ldsniolon antama turvallisuuden
tunne.

- Kotihemodialyysin etuja on, etti potilas voi
tehdi dialyysii itselleen sopivina ajankohtina.
Tilloin tiysaikainen tydntekokin on mah-
dollista ilman isompia erityisjirjestelyjd, jos
kunto sen muuten sallii. Potilas ja mahdollinen
avustaja saa hyvin koulutuksen dialyysin teke-
miseen, ja apua pulmatilanteisiin on tarjolla
puhelimitse.

- Dialyysikeskuksia on Suomessa isoim-
mista kaupungeissa ja maailmallakin kaikissa
maanosissa. Hemodialyysipotilaatkin voivat
siis matkustaa, jos kunto sallii, kunhan hoito-
paikat sovitaan hyvissi ajoin etukiteen, Leena
Martola vakuuttaa.

Mité saa syédd ja juoda?

Dialyysipotilas joutuu noudattamaan nes-
terajoitusta, jotta dialyysin aikana poistettava
poistamaan lijan paljon nestetti, se tuntuu
olossa. Kiytinnossid nestettd pystytddn pois-
tamaan hyvin kerralla noin 2-3 litraa.

Jo dialyysii edeltivini aikana aloitetut fos-
fori- ja kaliumrajoitus jatkuvat dialyysiaikana.
Ruokavalion tiukkuus vaihtelee yksilsllisesti
ja nesterajoitus riippuu siitidkin, minki ver-
ran potilaan omat munuaiset vield poistavat
nesteitd.

- Dialyysipotilaan ravitsemustilaa ja esi-
merkiksi kalium- ja fosforitasoja seurataan
sidnndllisesti verikokein, ja potilas saa yksi-
I6llisid ohjeita ja ladkityksid tarpeen mukaan.
Hyvi ravitsemustila on tirkedd, ja potilaan on
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saatava riittdvisti valkuaisaineita. Dialyysipotilaan on hyvi tavata ravitse-
musterapeutti ja kdydd hinen kanssaan lipi ruokavaliosuositukset.

- Hemodialyysissi voi esiintyd verenpaineen laskua, suonenvetoa tai
pidnsirkyd. Hyvi ravitsemus ja mahdollisimman hyvi nestetasapaino
usein ehkiisevit niiti ongelmia. Dialyysipotilas on my®és alttiimpi
infektioille.

Kehittyvét laitteet - terveemmat potilaat

Hemodialyysihoitoja on Suomessa tehty jo yli puoli vuosisataa. Tind
aikana laitteet ovat kehittyneet ja hoidosta on tullut yhi yksilsllisempaa.
Leena Martola (kuva vas.) kertoo, ettd uusimmat dialyysilaitteet mah-
dollistavat tarkan seurannan ja hoidon optimoinnin. Uudet dialysaattorit
puhdistavat verta aina vain tehokkaammin ja saattavat siten vihentdd
pitkiaikaisen dialyysihoidon aiheuttamia ongelmia, esimerkiksi raajojen
didreishermovaurion aiheuttamia kipuja.

- On tirkedd, etti munuaisten vajaatoimintaa sairastava saadaan
hoitoon ajoissa. Fisteli hemodialyysihoitoa varten pyritiin tekemiin
mahdollisimman varhain, jotta hoito voidaan aloittaa joustavasti ilman,
ettd potilas menisi huonoon kuntoon.

HYKSissi on hemodialyysiosastot Kirurgisessa sairaalassa ja Marian
sairaalassa, akuuttidialyysiosasto Meilahden sairaalassa ja satelliittiyksikot
Sourassa ja Malminkartanossa. Hemodialyysiyksikditd on HUS-piirissi
my®ds Porvoon, Lohjan, Hyvinkiin ja Tammisaaren sairaaloissa.

Hemodialyysin toimintaperiaate

Hemo- eli veridialyysissi pois-
tetaan verestd siind olevia kuona-
aineita ja nestettd. Potilaan veri
kiertdd kymmenii kertoja keinomu-
nuaislaitteen eli dialysaattorin lipi
ja puhdistuu joka kerta lisid usean
tunnin dialyysin aikana.

Kirurgi rakentaa veritieyhteyden
verenkiertoon, yleensi kisivarteen
(fisteli). Ennen hoidon alkua fistelin
suoniin pistetdin kaksi neulaa. Veri
menee dialyysikoneeseen yhden
neulan kautta ja puhdistettu veri
tulee takaisin toisen neulan kautta.
Neulat poistetaan hoidon paityttyi.
Pistokohtia painetaan jonkin aikaa,
jolloin pistokohdat menevit kiinni
aivan samoin kuin verikokeen jil-
keen. Kiteen ei jid mitddn ylimai-
rdisté, jolloin voi peseytyd, uida ja
saunoa ihan normaalisti.

Veri kiertdd koneen filtterin eli
dialysaattorin lipi hoidon ajan. Toi-
sella puolen kalvoa virta ulkoneste
vastakkaiseen suuntaan. Kuona-
aineet poistuvat diffundoitumalla
dialyysinesteeseen. Ylimiiriinen
neste poistuu ulkonesteen puolelle
aiheutetun alapaineen ansiosta.

Dialysaattorissa on puolilipiise-
vid, onttoja kuitukalvoja (ohuita
putkia), jotka padstivit livitseen
vain tietyn kokoisia hiukkasia. Ve-
ren tirkeit osat kuten verisolut ja
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proteiinit sdilyvit veressd, koska ne ovat
lifan suuria lipiistikseen kalvon. Hoidon
aikana kehon ulkopuolella on kerrallaan
noin 350 ml verta.

Kotihemodialyysi

Kotihemodialyysi on hyvi vaihtoehto
tydelimissd jatkaville potilaille, jotka
haluavat itseniisyytti ja joustavuutta eli-
miin. Kotihemodialyysissi hoitokertojen
miiri ja kestoa voidaan yhdistelld monin
eri tavoin, minki vuoksi kotihemodialyysi

on erittdin joustava hoitomuoto:

- perinteinen hemodialyysi kolmena
pdivini viikossa, 4-5 tuntia

- lyhyt pidivittdiinen hemodialyysi, 2-3
tuntia paivissi, 5—7 kertaa viikossa

- yohemodialyysi, 3—7 yoni viikossa,
8—10 tuntia

Hemodialyysi dialyysikeskuksessa
Dialyysiosastolla hoidettavat potilaat

kdyvit hoidossa yleensi noin 3 kertaa

viikossa ja hoitoaika on 4-5 tuntia.

Dialysaattori

Tuore
ulkoneste

Kaytetty
ulkoneste

Antikoagulaatio

Hemodialyysin virtauskaavio

Veripumppu

Veri
potilaaseen

Veri
potilaasta

kaavio: Fresenius Medical Care
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Seija Malmstrom loysi dialyysista hyviakin puolia

Sairastaminen ei ole herk-
kua, mutta kun sukujuuret
ovat Karjalassa, elamdas-
t& on efsittdvd valoisiakin
puolia. N&in on fehnyt Seija
Malmstrom, joka aloitti
vatsakalvodialyysissd, joutui
vaihtamaan hemodialyy-
siin, oli valilld huonossakin
kunnossa, padsi sitten siirtolis-
talle ja sai uuden munuaisen
helmikuussa 2009.

Seija Malmstrom soitti minulle juuri,
kun olin luvannut Uumun piitoimit-
tajalle tehdd juttua hemodialyysistd.
Seijalla oli ilouutinen: hin oli saanut
uuden munuaisen muutama viikko
aikaisemmin. Niinpi keksin heti — Sei-
ja on oikea ihminen kertomaan, miti
vaikutelmia dialyysiajasta hinelle oli
joten omat muistikuvani ovat jo vihin
haalistuneet.

Ongelmia verisuonten ja fistelin
kanssa

Tutustuin aikoinaan Seijaan, kun
hinen munuaisten vajaatoimintansa oli
pahentunut ja hin oli valitsemassa dialyy-
simuotoa syksylld 2005. Hin valitsi vat-
sakalvodialyysin, joka alkoi helmikuussa
2006. Hoito kuitenkin epdonnistui vat-
sakalvon ongelmien takia, ja Seija joutui

siirtymddn hemodialyysiin kesikuussa
2006. Aikaa fistelin tekoon ei ollut, vaan
hoito aloitettiin kaulaverisuoneen asete-
tun tunneloidun dialyysikatetrin kautta.
Sellaista sattuu, mutta ei kovin usein
kuitenkaan.

- Eihidn se ihan helppoa ollut, kun vilil-
l4 katetri péisi irtoamaan, Seija kertoo.

Mahdollisimman pian Seijalle tehtiin
fisteli vasempaan kiteen, ja sen "kypsymi-
nen” vei oman aikansa. Mutta vaikeudet
eivit vield olleet ohi: fisteli ei oikein lih-
tenyt toimimaan. Siihen tehtiin pallolaa-
jennuksiakin, mutta tulos ei tyydyttinyt.
Vasta oikeaan kiteen tehty fisteli alkoi
toimia kunnolla.

- Verisuonien kanssa on ollut ongel-
mia. Neulojen pistiminen ei ole ollut
helppoa, mutta aina on l6ytynyt hoitaja,
joka sen osaa, poikkeuksellisen vaikeat
suonet omistava Seija kertoo. — En pidd
pistimisestd, ja vililld tunsin olevani
kuin neulatyyny. Mutta minkis teit, kun
vaihtoehtoa ei ollut.

Kirralla kaikki hyvin

Seija oli hoidossa Kirurgisen sairaalan
sairaaladialyysissi ja sen jilkeen koulu-
tusdialyysissi. Sourassakin hin pistiytyi,
mutta ei oikein viihtynyt tissi pienessi ja
rauhallisessa yksikdssi. Mini itse aikoi-
nani viihdyin sielld oikein hyvin, aamu-
vuorossa aamusarjoja katsoen, leviten ja
lueskellen. Seijalle sopi iltavuoro, koska
hin oli dialyysin jilkeen aina visynyt.
Oli hyvi menni dialyysin jilkeen pian

nukkumaan ja heriti seuraavana piivini
jo pirteimpini.

- Alussa hain Seijan kotiin, kun hin oli
heikossa kunnossa ja pyértyilikin, Seijan
mies Bertel Malmstrom kertoo. Hin on
liheisend nihnyt sairastamisen vaivat,
mutta myds toipumisen ilon.

- Kun alkuvaikeuksista pdstiin, dialyy-
sissd kidymisessd oli hyvitkin puolensa,
Seija vakuuttaa. — Kyllihin se sitoo,
mutta kun oli pakko, oli myos keksittivi,
miten kiyttdd se aika mahdollisimman
hyvin. Koulutusdialyysissi tutustui sa-
man vuoron ihmisiin ja ystivystyikin. Tu-
tut potilaat ja hoitajat sekd lddkirit tekivit
olon kotoisaksi. Vaihdettiin kuulumisia ja
juteltiin. Aina jotakin tapahtui.

- Singyssi aika kiy pitkiksi, mutta
koulutusdialyysissd on mukavat tuolit.
Niissd on hyvi vaikka katsoa elokuvia
DVD-laitteesta, jollainen siell oli. Mind
kuitenkin luin mieluummin lehtid ja le-
pisin. Milloin muulloin kenellikiin on
aikaa lukea lehtid ja levitd piivilld neljd
tuntia kerrallaan!

Koulutusdialyysissi jokainen, joka sii-
hen pystyy, kokoaa dialyysikoneen itse eli
liittdd vaihtuvia osia paikoilleen ja asettaa

- Kumma juttu, mutta kun koneen
kokoaa itse, tuntuu ettd on paremmin
mukana hoidossa. Aluksi se tietysti pe-
lottaa, mutta kylld sen oppii.

Miellyttévidkin rutiineja

Dialyysi missi tahansa muodossa on
ihmiselle ylimiiriisti vaivaa ja toisinaan
tuskastuttavaa rutiinia, jota pahentaa
mahdollinen huono olo ja heikkous.
Mutta aina kun voi, on hyvi luoda my®s
positiivisia rutiineja — ottaa vaikeasta
tilanteesta kaikki mahdollinen hyvi irti!
Seija teki sen muun muassa shoppaile-
malla.

- Kun kuntoni oli hoidon edetessi
ja eponkin voimalla kohentunut, me-

Kuva vasemmalla:

Vajaan vuoden siirtolistalla odotuksen
ja kolmen vuoden dialyysin jilkeen Sei-
ja Malmstrom sain wuden munuaisen
12.2.2009. Kuva on otettu runsaan
kunkauden kuluttua siirrosta.

Aviomies Bertel Malmstrom on ollut
Seijan tukena kaikissa vaibeissa. Perheen
kissa seuraa rauhallisena tapahtumia
omasta néikokulmastaan.
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nin usein ennen dialyysid kaupungille
katselemaan tarjouksia. Ei siti muuten
tule lihdettyd kolmea kertaa viikossa
kaupungille shoppailemaan. Dialyysiin
pidin menin julkisilla kulkuneuvoilla,
joten kaupat olivat matkan varrella. Tein
edullisia loytoji! Kotiin palasin taksilla,
kun olo oli heikompi.

- Sairaalassa tapahtuvassa hemodialyy-
sissd oli sekin hyvi puoli, ettd mini sain
kolme kertaa viikossa olla puoli pdivid
than omassa rauhassa tiilli kotona,
elikkeelld oleva Seijan aviomies Bertel
nauraa.

Sisulla siirtojonoon

Ennen dialyysiin piisyd Seijalle oli
kertynyt sen verran nestetti ja lisikiloja,
ettd siirtolistalle padsemiseksi painoa piti
pudottaa. Heikossa kunnossa painon
pudotus ei ole kovinkaan helppoa, mutta
Seija selvisi hienosti siitikin. Dialyysiin
liittyvit ravitsemusrajoitukset ehki aut-
toivat asiassa, vaikka Seijalla ei koskaan
ollut dialyysipotilaita usein vaivaavaa
huonoa ruokahalua.

- Ruoka kylld maistui turhankin hyvin.

Seurasin parhaani mukaan annettua di-
eettid, viltin maitotuotteita, ruisleipi,
pienid kaloja ja niin edelleen. Fosforit ja
kaliumit pysyivit enimmikseen kohdal-
laan. Pikku hiljaa painokin sitten tippui
yli kymmenen kiloa.

Seija Malmstrom ehti olla dialyysissi
noin kaksi vuotta, ennen kuin paisi siir-
tojonoon. Siitd vajaan vuoden kuluttua
eli helmikuussa 2009 puhelin soi aamulla
aikaisin ja kutsu siirtoon tuli. Koska Seija
oli ollut dialyysissi edelliseni pdivini, si-
suoraan sairaalaan, ja leikkaus tehtiin heti
samana iltapiivini.

Seija ehti dialyysiaikaan kiydid myos
Munuaisliiton sopeutumisvalmennus-
kurssin Siuntiossa. Kurssin aikana dia-
lyysissd kiytiin Tammisaaressa. Kesilo-
malla Seija pdisi dialyysiin Saloon, joten
kesipaikalla kidymisestikiin ei tarvinnut
luopua.

- Loppujen lopuksi dialyysiaika meni
nopeasti. Nyt kun kiviisin dialyysiosas-
tolla uuden munuaisen saatuani, tuli
melkein haikea olo. Vaikka viimeinen
tunti dialyysissd oli aina pitkd, mukavia
ihmisid melkein jid kaipaamaan.

-
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Leena Martolan ja

Seija Malmstrémin haastattelut sekd
hemodialyysin toimintaperiaate
Teksti ja kuvat:

Liisa Poikolainen

Kaavio ja tietoja:

Fresenius Medical Care

Elinluovutuskortti-haaste

Lahja elimille -verkkosivut on uusittu. Sivuilla on mahdollisuus
lihettidd haasteita niille, joilla ei vield ole elinluovutuskorttia. Vastaan-

tuskortin seki jatkaako haastetta eteenpiin.

Haastaminen on helppoa. Sihképostiviesti lihetetdin Haasta kaveri
-linkistd vastaanottajan sihkdpostiosoitteeseen. Hin voi itse padttid,
ottaako haasteen vastaan ja lihettdiko haasteen myos eteenpiin.
Viestissd on valmiina www.lahjaclamalle.net-osoite, josta elinluovu-
tuskortin voi joko tilata tai tulostaa.

Uusilta sivuilta [ytyvit perustiedot munuaisen-, maksan-, sydimen-
, keuhkon- ja kudosten siirroista seki tehtyjen elinsiirtojen maristi.
Vastauksia saa myos useimmin kysyttyihin kysymyksiin, ja sivuilla voi
perehtyi elinsiirtotoimintaa siitelevidn lakiin.

Olet
korvaamaton!

SINA PAATAT.
On lahjoja, joiden arvoa ei voi mitata rahassa.
Niiden antaminen perustuu lahimmaisenrakkauteen ja
vapaaehtoisuuteen. Niita ei tule ajatelleeksi, ennen kuin tarve osuu
omalle tai jonkun laheisen, korvaamattoman ihmisen kohdalle.

ELINLUOVUTUSKORTTI

luovutan elimeni elinsiirtoon kuolemani jalkeen.

Pvm Allekirjoitus

Kerro paatoksesta myos Iiheisillesi.__—’/‘b
——

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
— < 1.1-16.4
O ¢ | Munuainen 169 172 163 197 166 210 173 150 48
&2 |\ 38 47 43 S0 43 53 53 47 13
o2 L
— E Haiman saarekesolu 5 5 6 4 7 2
(7p)
> O Sydin 13 18 21 19 12 17 18 21 3
=3 = | Keuhko 1 4 6 8 9 13 112 5
w 9N

Sydinkeuhko 3 0 1 2 0 1 4 0
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A Talllelntle|r]i

TOUKOKUU 2009

07.05 to Maksakerho klo 18.00
saunailta SYKE:n kanssa

13.05 ke  Laheisten tapaaminen klo 17.30
Uumun toimisto

19.05 ti Yleisoluento Maksako vaivaa?
To6l6n kirjasto klo 18.00

25.05ma  Maksakerhon ja munuaispoti-
laiden keskustelukerhon kevit
tapaaminen Uunisaari klo 17.15

26.05 ti Dialyysipotilaiden risteily
liht6 kauppatorilta klo 11.00

ELOKUU 2009

11.08 ti Uumu-lehden 3/2009 mate-
riaalin viimeinen jattopdivi

15.08 la Eteld-Suomen yhdistysten
yhteinen kesitapahtuma
Kouvolassa (Puhjonranta)

vko 35 Uumu-lehti 3/2009 ilmestyy

KESAKUU 2009

02.06 ti Vertaistukijoiden
keskusteluilta klo 17.00
Liiton toimisto

06.-07.06  Kesiliikuntapiivit
Jyviskylassi

07.06 su  EU-vaalikeriys

11.-13.06  Kesiretki Ahvenanmaalle
Pohjoinen saaristotie

HEINAKUU 2009

1.-31.07  Uumun toimisto suljettu.
Hyvii kesid kaikille.

SYYSKUU 2009

01.09 ti Porvoon kerho klo 14.00

omenamien palvelukeskus

03.09 to Maksakerho klo 17.00
Uumun toimisto

05.09 la Vertaistuen syyshissikkd
Keurusselkd

Huoneistojen, kiinteistdjen ja tonttien
myynti ja vuokraus, arviointi ja kauppakirjat

m kiinteistﬁv'&li}ys 3
Huoneis l’OPOI’le;I
www.huoneistoportti.fi

Hannu Ouvinen 0400 303 139
Satu Ouvinen 040 526 1123

NELITILIT

K.H. Wiikkinkatu 4

00700 Heélsinki
(09) 3u7 8670

Kirjanpito. Tilinpaatskset. Palkanlaskenta. Veroilmoitukset. Konsultointi.
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Maksakerho

Maksakerhon kokoaa yhteen samaa kokeneita
maksapotilaita seki -siirron saaneita liheisineen.
Tavoitteenamme on keskustella, pyytdi halu-
tesssamme asiantuntijoita tilaisuuteen sekd pitdd
virikkeellisid teemailtoja.

Tule mukaan keskustelemaan kanssamme
kahvikupposen direen. Myos sind maksasairas,
joka tunnet olevasi yksin oman sairautesi kanssa.
Huomaat, etti on muitakin samaa kokeneita.

Kokoontumiset ovat kerran kuukaudessa, kun-
kin kuukauden ensimmaiinen torstai klo 17-19,
ellei toisin mainita. Paikka on Uumun toimisto:
Runeberginkatu 15 A 1,
00100 Helsinki.

Lisdtietoja kerhoilloista
antaa Uumun jirjesto-
sihteeri ja maksavastaava
Sirpa Martinviita (09)
440 094 tai sihkopos-
"W titse: sihteeri@uumu.fi.
-~ Kerhon vetijini toimii

. Tarja Jaakonen 040-730
0344 tai tarjuskainen@
L gmail.com

TOUKOKUU

Torstaina 7.5.2009 klo 18:00-22:00 maksakerho on kutsuttu
Syke ry:n kanssa viettimiin saunailtaa. Tapahtumaan toivotaan
ennakkoilmoitusta toimistoon. Ota mukaan pyyhe, mahdollisesti
uimapuku ja peseytymisvilineet.

Paikka on Meriharjun kurssikeskus, Uutelantie 32, joka sijaitsee
Vuosaaressa Skatanniemessd, n. 1,5 km Uutelantien ja Leikosaa-
rentien risteyksestd (puhelinluettelon karttalehti 55/77). Paikalle
pddsee Vuosaareen menevilli metrolla ja vaihtamalla Vuosaaressa
bussiin numero 90. Poistumispysikki on Solvikinkadun ja Aurin-
kotuulenkadun kulmassa. Kivellen matkaa kurssikeskukseen on
Uutelantietd 1,5 km. Autolla piisee ajamaan pihaan asti.

Paikka on historiallinen, nikemisen arvoinen suojelukohde
ja huvila on rakennettu 1900-luvun alusssa. Huvilassa on mm.
lasimaalausikkunoita. Tervetuloa saunomaan kanssamme ja tutus-
tumaan sydin- ja keuhkosiirrokkaisiin.

Maanantaina 27.5.2009 klo 17.15
Munuaispotilaiden keskustelukerhon ja maksakerhon yhteinen
kevidnpaittijidiset Uunisaaressa. Lue lisdd seuraavalta sivulta.

Maksakerho kokoontuu kesitauon jilkeen torstaina 3.9.2009
klo 17.00. Omasta puolestani toivon kaikille iloista ja aurinkoista
kesdaikaa. Terveisin Tarja Jaakonen

Munuaispotilaiden keskustelukerho

Munuaispotilaiden keskustelukerho on tarkoitettu kaikille
munuaispotilaille ja heidin liheisilleen. Tervetulleita ovat niin jo
munuaissiirron saaneet kuin dialyysissd tilla
hetkelld olevat seki vield dialyysin alkua
odottavat tai muut munuaissairauksista
kirsivit. Mukaan ovat tervetulleita myds

potilaiden omaiset.

tidn teematapamaasia.

Keskustelukerho antaa mahdollisuuden
jakaa kokemuksia ja saada lisid tietoa ai-
heesta. Mahdollisuuksien mukaan kuullaan
my6s eri alojen asiantuntijoita ja jirjeste-

Kokoontumiset kerran kuukaudessa maa-
nantaisin Uumun toimistolla.

Kerhon toiminnasta voit tiedustella Uumun
toimistolta Sirpa Martinviidalta (09) 440 094
tai sihkoposti sihteeri@uumu.fi.

Kerhon vetidjini toimii Hannu Ouvinen 0400
303 139 tai hannu.ouvinen@elisanet.fi

TOUKOKUU
Maanantaina 27.5.2009 klo 17.15
Munuaispotilaiden keskustelukerhon ja mak-
sakerhon yhteinen keviidnpiittijiiset Uunisaa-
ressa. Lue lisdd nidiltd sivuilta.

Kerho jatkaa toimintaansa ensi syksyni. Tie-
dot seuraavassa lehdess.

Keski-Uusimaa

Porvoo

Raasepori/Raseborg

Tule mukavaan seuraamme ja-
kamaan ajatuksia ja kokemuksia.
Uudet ideat kerhotoimintaamme
ovat my®&s tervetulleita.

Keski-Uudenmaan kerho ko-
koontuu joka toinen tistai klo
12-14 Hyvinkailli Onnensillassa,
Siltakatu 6, pikkusilta. Kokoon-
tumiset jatkuvat vield toukokuun
ajan ennen kesitaukoa.

Kerhon vetijini toimivat ja
lisitietoja antavat Maija Matero
050 3663 951 ja Tarja Takanen
040 7597 304.

1 tai 2.

5760.

Porvoon kerhossa voit tavata alueen
muita saman kokeneita ja jaksaa ajatuk-
sia. Mahdollisuuksien mukaan yrite-
tdin jirjestdd myds asiantuntijaluentoja
kerholaisia kiinnostavista aiheista.

Tapaamiset ovat kuukauden ensim-
miiseni tiistaina klo 14-16.00 Ome-
namien palvelukeskus, Tullinportin-
katu 4, 06100 Porvoo. Ryhmihuone

Porvoon kerho osallistuu yhdistyksen
jarjestimille kanavaristeilylle 26.5.

Syksyn ensimmaiinen kokoontuminen
on tiistaina 1.9.2009 klo 14.00.

Kerhoa vetii Riitta Forsberg 044 916

Tammisaaren kerhon jatkaa
kokoontumisia Raaseporin sydin-
yhdistyksen kanssa.

Soita ja kysy Uumun toimistolta
tarkemmat tiedot. Tervetuloa
myos kaikki uudet.

Raseborgs klubb fortsitter att
triffas tillsammans med Raseborgs
Hjirtforeningen.

Alla nya ir ocksé villkomna.
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Kesdretki 11.-13.6.2009 Ahvenanmaalle
Pohjoinen saaristotie ja Maarianhamina

Kesiretki vie uumulaiset Ahvenanmaalle pohjoista postitietd [+ T w
pitkin. Historiallinen kuningatar Kristiinan postitie kulki
maitse ja vesitse Tukholmasta Pietariin. Saaristotie koostuu
lauttavuoroista Ahvenanmaan ja Manner-Suomen vililld ja
toimii pienimuotoisena vaihtoehtona suurille autolautoille.
Reitti kulkee Ahvenanmaan saaristokuntien halki ja tutustut-
taa matkailijat niiden ainutlaatuiseen luontoon, nihtivyyksiin
ja muihin kohteisiin.

Torstai 11.6.
klo 10.30 Lihto Helsingistd Mikonkadun tilauspysikiltd
klo 11.30 Lounas Ykkospesissd, Suomusjirvi
klo 15.45 Saapuminen Kustaviin
klo 16.30 Lihto saaristo lautalla Vuosnainen-Ava
Majoittuminen Brandéssi hotelli Gullvivan
klo 18.00 Piivillinen hotellissa
Ilta vapaata oleskelua

Perjantai 12.6.
klo 05.15-05.45 Aamiainen
klo 06.00 LihtoAhotellilta lautalle
klo 06.30 Saaristolautalla Torsholma-Hummelvik
matka kestdd 2,5 tuntia. Lautalla kahvit ja simpylit

klo 08.50 4 tunnin opastettu kiertoajelu maaseudulla ja Hinta:
Maarianhaminassa: Bomarsund, Kasteholman alue, 2-hh huone, ohjelman ruokailut
Jan Karlsgirden- ulkoilumuseo, jossa kahvit ja jasenet 155,00 euroa
ahvenanmaan pannukakkua. ei-jasenet 310,00 euroa
klo 14.00 Majoittuminen Hotelli Cikada, Maarianhamina
klo 16.00 Piivillinen hotellissa Hyrtti:
Loppu ilta vapaata Mahdollisuus varata hytit paluumatkalle
omakustannushintaan
Lauantai 13.6. B-lk 34,00 euroa/hytti
klo 07-10 Aamiainen A-lk 46,00 euroa/hytti
Aamiaisen jilkeen vapaata tutustumista
Maarianhaminaan Ilmoittautuminen:
klo 12.00 Huoneiden luovutus Sitovat ilmoittautumiset 15.5.2009 men-
klo 13.00 Lihto satamaan nessi Uumun toimistolle (09) 440 094 tai
klo 14.25 Laivamatka Maarianhamina-Turku, Viking Isabella sihkopostilla: sihteeri@uumu.fi
klo 15.00 buffet-piivillinen
(sis. ruokajuomat: viini,olut,virvoitusjuomat hanasta) Maksu:
klo 19.50 Saapuminen Turkuun. Maksa matka tilille 102830-1511765 vii-
Kotimatkalle liht6 viimeistiin puolituntia laivan tenumerolla 1274. Viimeinen maksupiivi
saapumisesta. on 30.5.2009.

Maksakerhon ja munuaispotilaiden keskustelukerhon kevattapaaminen

Maksakerho ja munuaispotilaiden keskustelukerho juhlivat kevitti
yhdessi maanantaina 25.5.2009 klo 17.15 Uunisaaressa. Kokoontumi-
, klo 17.15, josta osallistujat paisevit samalla veneelld Uunisaareen.

Uunisaari on kaukana arjen kiireestd, vaikka sijaitseekin aivan Helsin-
gin keskustan liheisyydessi vain kolmen minuutin venematkan paissi
Kaivopuiston rannasta.

| Varmista osallistumisesi (tarjoiluvarauksien vuoksi) toimistolle
| 12.5.2009 mennessd puh. (09) 440 094 tai sihkopostilla sihteeri@
& uumu.fi

Jisenille maksuton. Ei-jisenet 10,00 euroa.
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Laheisten tapaaminen 13.5

Liheisten tapaaminen keskiviikkona 13.5.2009 klo
17.30 Uumun toimistolla Runeberginkatu 15 A.

Myés sairastuneiden liheiset tarvitsevat tukea. Uumu
jarjestid keskustelutilaisuuden munuais- ja maksasairai-
rauksiin sairastuneiden liheisille. Tervetuloa tapaamaan
ja keskustelemaan arjesta ja sairauden tuomista haasteis-
ta muiden liheisten kanssa. Ryhmissi voit huomata,
etti liheisen sairastuminen herittii kaikissa monenlaisia
tuntemuksia. Voit my6s saada lisitietoa sairauksista seki
arjessa jaksamisesta muilta saman kokeneilta.

Tule mukaan keskustelemaan ja ota itsellesi rentou-
tustuokiota varten jumppamatto mukaan!

Keskustelun vetijini toimii Munuais- ja maksaliiton
Eteld-Suomen aluevastaava Marjukka Miettinen.

Maksako vaivaa?
Yleis6luento 19.5

Dialyysipotilaiden risteily 26.5

Ensisijaisesti dialyysipotilaille tarkoitettu retki tehdiin
tiistaina 26.5.2009 kaunis kanavareitti-risteilynmer-
keissi.

Mieleenpainuva menomatka kulkee halki Helsingin
saariston reitilld, jonka varrella ovat Suomenlinnan me-
rilinnoitus, upeat saaristohuvilat ja saunat sekd kaunis
Degeron kanava. Takaisin kaupunkiin palataan Kulosaa-
ren kasinolla nautitun lounaan jilkeen linja-autolla.

klo 11.00 Sun Linesin laiva lihtee Kauppatorin
Kolera-altaalta ja risteily kestdd n. 1h 10 min

klo 12.15 siirrytddn lounaalle Kulosaaren kasinolle
klo 13.30-13.45 linja-auto kuljetus Helsingin
keskustaan

Matkan hinta on jiseniltd 25,00 euroa, ei-jisenet
50,00 euroa maksetaan tilille 102830-1511765. Kiytid
viitenumeroa 1274

Sitovat ilmoittautumiset 12.5.2009 mennessi Uu-
mun toimistolle puh. (09) 440 094 tai sihképostilla
sihteeri@uumu.fi

MAKSAKO VAIVAA?
Et ole yksin...

Kaikille avoin yleiséluento maksasairauksista ja niiden
hoidosta jirjestetiin kansainvilisend maksapdivini tiis-
taina 19.5.2009 klo 18.00-19.30. Paikkana on T66l6n
kirjasto ja Mika Waltari -sali, Topeliuksenkatu 6.

Asiantuntijana tilaisuudessa puhuu maksasairauksien
erikoisldikiri Henna Rautiainen HUSista. Paikalla on
my6s Munuais- ja maksaliiton aluevastaava Marjukka
Miettinen ja Uumun maksavastaava Sirpa Martinviita.
Ohjelmaan kuuluu kokemuspuheenvuoro ja keskuste-
lua.

Tilaisuudessa on mahdollisuus tutustua Uudenmaan
munuais- ja maksayhdistys UUMU ry:n toimintaan.

Lipasvahteja EU-vaalikerdykseen

Vaalikeriykseen tarvitaan vapaachtoisia lipasvahteja.
Lipasvahteja tarvitaan Helsingin, Espoon, Vantaan,
Hangon, Hyvinkiin, Karkkilan, Keravan, Nurmijirven
ja Porvoon vaalipiiriin.

Vaalikeriysten tuotto on tirked tulo Uumulle ja Mu-
nuais- ja maksaliitolle.

EU-vaalit jirjestetdin sunnuntaina 7.6.2009.

Ota yhteys jirjestosihteeri Sirpa Martinviitaan ja
ilmoittaudu lipasvahdiksi (09) 440 094 tai sihteeri@
uumu.fi

Osallistumalla annat suuren avun ja saat hyvin mie-
len.

Kesdliikuntapaivét
Jyvaskyldssa 6.-7.6

Vertaistukijoiden keskusteluilta 2.6

Tervetuloa UUMU.n vertaistukijoiden tyénohjaus-
ja keskusteluiltaan tiistaina 2.6.2009 kello 17-19:00,
Munuais- ja maksaliiton keskustoimistolle.

Illan tavoitteena on tavata muita vertaistukijoita ja
vaihtaa kokemuksia. Ilmoittautumiset aluevastaava

Ilmoittautua voi sihképostilla ( marjukka.miettinen@
musili.fi) tai puhelimitse 040-524 0674.

Elinsiirtovien kesiliikuntapidivit ja SM-kilpailut
jirjestetddn viikonloppuna 6.-7.6.2009 Jyviskylissi.
SM-golf jirjestetdin jo perjantaina 5.6. klo 10 alkaen
Muuramessa. Piiville osallistuu my6s Suomen Invali-
dien Urheiluliiton, Suomen Kehitysvammaisten Liikun-
ta- ja Urheiluliiton sekd Nikévammaisten Keskusliiton
kilpailijoita. Yleisurheilu, sulkapallo, petanque ja kyykki
alkavat lauantaina klo 9 ja péytitennis alkaa sunnuntai-
na klo 12. Petanque ja sulkapallo jatkuvat sunnuntaina
klo 9. Yleisurheilussa ovat uusina lajeina kiekonheitto
ja keihidnheitto.

EU-vaalit ovat sunnuntaina 7.6. Toivottavasti kilpai-
lijat pystyvit jirjestimiin tilalleen sijaiset sunnuntain
vaalikerdykseen! Kesipiiville on ilmoittauduttava 5.5.
mennessi netin kautta www.elinsiirtourheilu.fi , fak-
silla (09) 45410075, sihkopostilla teemu.lakkasuo@
elinsiirtourheilu.fi tai postitse osoitteella Kumpulantie
1, 6.krs, 00520 Helsinki. Vield viikkoa ennen otetaan
vastaan maksutta jilki-ilmoittautumiset. AR
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KAX-H FYSIO

KAX-H FYSIO

klassinen hieronta
urheiluhieronta Hannu Seppa
hermoratahieronta 0400 786 028
lymfaterapia Hannu Maatta
IIUMUN Vyﬁhyketer&pia 048 275 838
. e o p“ ahitorss Runeberginkatu 15 A 1
hiem]ﬁaé%glvelm 00100 Helsinki

(Uumun toimistotila)

Etela-Suomen yhdistysten yhteinen kesatapaaminen 15.8

Kymenlaakson munuais- ja maksapotilaat ovat kut-
suneet uumulaiset viettimiin kesdpidivdd kanssaan
lavantaina 15.08.2009 Kouvolan ev.lut.seurakunnan
kurssikeskukseen Puhjonrannassa, joka sijaitsee Rapo-
jarven rannalla Valkealassa.

Piivin aikana pelataan perinteinen yhdistyksien vili-
nen petankiturnaus. Lisiksi ohjelmassa on leikkimielistd
kisailua, yhdessioloa, luonnossa litkkumista, saunomista
ja uintia.

Retken hinta on 40 euroa jiseniltd, ei-jiseniltd 80
euroa ja se maksetaan tilille 102830 — 1511765. Kidyti
viitettd 1274.

Hinta sisiltdd: aamukahvin, lounaan ja saunakahvit
sekd kuljetuksen

Sitovat ilmoittautumiset 30.6.2009 mennessi toi-
mistolle puh.(09) 440 094 tai sihkopostilla sihteeri@

uumu.fi

Ohjelma:

klo 08.00 Lihté Mikonkadun tilausajopysikiltd
klo 10.00 Saapuminen Puhjonrantaan

klo 16.00 Kotimatkalle Helsinkiin

Vertaistuen syyshdéssakka Keurusseldallé 5.9

Vertais- ja yhteistyén syysretkipdivi jirjestetdin

kavaa yhdessi oloa seki yhdessi tekemisen meininki.

Matkan hinta on jisenille 40 euroa, ei-jisenille 80 eu-
roa. Matka maksetaan tilille 102830 — 1511765. Kiytd
viitenumeroa 1274.

Hintaan sisiltyy lounas, iltapdivikahvi ja kuljetus.

Sitovat ilmoittautumiset 30.6.2009 mennessi toi-
mistolle puh.(09) 440 094 tai sihkopostilla sihteeri@

uumu.fi

Ohjelma:

klo 07.00 lihté Mikonkadun tilausajo pysikiltd
tarvittaessa matkalla pieni jalottelutauko

klo 10.45 saapuminen Keurusselkiin

klo 11-12 lounas

klo 12.00 erilaista ohjelmaa ja yhdessioloa

klo 14.30 piivikahvi

klo 15.00 pdivi jatkuu seurustellen

klo 16.00 uumulaisten kotimatka alkaa

Liikuntapalvelut

Itsendinen harjoittelu
Uumu korvaa potilasjisenilleen kuittia vastaan 25%
omachtoisesta keilaamisesta, kuntosali-harjoittelusta,
uimahallilipuista, kunto-voimistelusta ja tanssista.
Kuitissa pitdd olla maksuerittely ja maksajan nimi.
Muista liittdd mukaan tilinumerosi.

Sauvakavely

Uumu lainaa jisenilleen kivelysauvoja. Lainaus tapahtuu
toimistosta. Sauvoista peritiin 4 euron pantti, jonka saa
takaisin palautuksen yhteydessi.

Sykemittari

Sykemittarilla voit seurata harjoittelusi tehokkuutta.
Mittareita voi kysyd Uumun toimistosta. Pantti on 10
euroa ja se maksetaan takaisin sykemittarin palautuksen
yhteydess.

Liikuntaryhmat

Tiltd kaudelta keilailu, allasjumppa ja shindo ovat
pddttyneet.

Liikuntaryhmien jirjestiminen ja aikataulu syksylld
loytyy Uumu-lehdestd 3/20009.

-19-

t
a
j &
a
h
t
u
u




Naistoimi-
kunnan
upeat naiset

NAIS-
ENERGIAA

Uumun naistoimikunnan
oli noin 30 vuoden ajan
merkittdva osa koko
yhdistyksen toimintaaq.
Se toimi mit& moninai-
simmin keinoin hankki-
en varoja ja jarjestden
potilaille virkistystoimin-
taa. Tand kevadnd nais-
toimikunta kokoontui
fapaamaan toisiaan
pitkdn ajan jalkeen.

Naistoimikunnan perustaminen osaksi
Keinomunuaispotilaat ry:n (nykyiin Uumu)
toimintaa tuli ajankohtaiseksi vuonna 1968
eli vuosi yhdistyksen toiminnan aloittamisen
jilkeen. Jo ensimmiiseni toimintavuotenaan
naistoimikunta kerisi yhdistykselle 6.600
markkaa. Lihes kolmen vuosikymmenen ajan
naisenergia kerisi yhdistykselle huomattavan
ja virkistystoimintaa potilaille.

Keinomunuaispotilaat ry — Dialyspatienter
tf tavoitteena oli alunperin lisitd munuais-
potilaiden mahdollisuuksia paistd dialyysi-
hoitoon. Yhdistyksen perustamisvaiheessa
Suomessa oli kiytdssd vain 11 keinomunu-
aiskonetta, joista kahdeksan oli Helsingiss,
kaksi Oulussa ja yksi Turussa.

Kaisu Tilander muistelee aikaa ennen
yhdistyksen perustamista: "Ake Hongell ja
micheni Matti Tilander makasivat vierekki-
sissd sidngyissd Unioninkadulla kohtalaisen
huonossa kunnossa. Siind maatessaan he
alkoivat pohtia yhdistyksen perustamista.
Matti oli huonommassa kunnossa ja Ake
Hongell lihti yksin Bérje Kuhlbickin luokse.
Kuhlbick oli todennut vain, ettd hin onkin
jo odottanut aloitetta potilailta.”

Alussa innostus oli ylitsepursuavaa. Ritva
Haapanen muistelee, ettd hinen miehensi
ja Matti Tilander suunnittelivat jopa raken-
tavansa pesukoneesta keinomunuaisen. En-
simmiiset vaikeudet hanke koki, kun talon
rouva halusi varjella uutta pesukonettaan
innokkailta miehiltd. Tuskin pesukoneesta
olisi keinomunuaista saanutkaan. Nykyiin
tosin dialyysikonetta voidaan leikillisesti
kutsua pesukoneeksi.

Auttaminen oli itsestéicinselvyys

Lihes kolmenkymmenen vuoden jilkeen
naistoimikunta kokoontui timin vuoden
maaliskuussa muistelemaan menneiti ja
tapaamaan toisiaan. Kokoonkutsujana toimi
itsekin naistoimikunnan puheenjohtajana
ollut Kaisu Tilander. Jilleennikemisen riemu
oli suuri eiki osallistujia paljon tarvinnut
anella kertomaan menneisti ajoista.

Kaikkia naistoimikunnassa mukana olleita
ei saatu kiinni tai osattu ja muistettu edes
etsid. Kaikkien tyd on kuitenkin ollut vuosien
varrella yhtd tirkedd. Paikan paille paisi 12
entisen naistoimikunnan jisenti ja puheen-

sorina Uumun toimistolla oli sen mukaista.
Kerrottavaa oli paljon naistoimikunnan mer-
kittidvisti ja itseddn sidstimattomastd tyOsti.
Kuten vaikka se, ettd poydilld oleva poppana-
kin on naistoimikunnan lahjoittama.

Hiljaisuuden saa aikaan vaan kysymills,
miksi naiset tekivit kaikkensa yhdistyksen
eteen. Ei kukaan ollut sitd erikseen mietti-
nyt. Aikoinaan oli ollut itsestddn selvii, ettd
apua annetaan, kun joku siti tarvitsee, vaikka
toiminta oli vililli melkein kokopiivitoi-
mista. Monella oli myds henkilskohtaisia
syitd auttaa: lihipiiriin kuului munuaistautia
sairastava.

Apua tarvitsemien auttaminen oli tuolloin
yleensikin lihempini ihmisten sydintid
kuin nykyiin, miettivit naiset. Pyytijii on
nykyiin niin paljon ja toisaalta odotetaan
yhteiskunnan kantavan velvollisuutensa.

Naistoimikunta jirjesti arpajaisia, myy-
jdisid, keridyksid, tapahtumia, tanssiaisia,
lounaita, illallisia, muotindytoksii eli kaikkea
mahdollista ja mahdotontakin. Uskomatto-
minta oli, ettd kaikista tilaisuuksista saatiin
aina voittoa. Toiminta olikin yhdistykselle
taloudellisesti hyvin merkittivid. Tirkedid
oli myds munuaisasian pitiminen esilli ja
yleisessd tietoisuudessa. Lehdet kirjoittivat
aiheesta innokkaasti ja televisiossa esitettiin
dokumentteja sekd kerittiin rahaa mm.
Toivotaan toivotaan —ohjelmassa. Television
kerdysohjelmassa naistoimikunnan jisenet
toimivat puhelinvastaajinakin.

Tarmokasta toimintaa

Naistoimikunnan jisenet olivat usko-
mattoman tarmokkaita ja jaksavia. Suuria
voimanponnistuksia olivat mm. Adlonissa
pidetyt tanssiaiset ja Finlandia-talon konser-
tit. Tanssiaisia Adlonissa jirjestettiin kolme
kertaa. Huutokauppavoittona oli jopa per-
soonallisesti Armi Ratian ovi, jonka hinen
vieraansa olivat signeeraaneet.

Tilaisuuksien jirjestiminen vaati valtavan
miirin talkoohenkei, joka ei koskenut vain
naistoimikuntaa. Myos michet ja aikuiset
lapset laitettiin t6ihin, jossei muualle, niin
narikkaan.

Esiintyjit tulivat paikalle ilman korvausta
hyvin asian vuoksi. Oli kuulemma vaikeam-
pi saada esiintyjid kiinni kuin saada heidit
suostumaan mukaan. Eri tapahtumissa
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esiintyivit mm. Taru Valjakka, Lasse Mar-
tensson, Aarre Elo, Jukka Kuoppamiki,
Marjatta Leppinen ja Taiska.

Naistoimikunta oli itse oikeutettuna
mukana jirjestimissi myds yhdistyksen
20-vuotisjuhlia, jotka pidettiin Finlan-
diatalossa. Naiset muistelevat, ettd juon-
tajaksi pyydettiin ensin Seppo Hovia.
Tiami kuitenkin epiili naisten kykyi
jirjestdd suuria tilaisuuksia ja kieltiytyi.
Juontajiksi saatiinkin sitten Mirja Pyykko
jaJorn Donner. Niihin aikoihin Donner
ei pahemmin puvussa esiintynyt, mutta
yhdistyksen juhlia hin kunnioitti laitta-
malla puvun piille.

Naistoimikunta jirjesti lounaita mm.
ditienpdivind. Esiintyjind nihtiin tieten-
kin naisten omia lapsia. Suomalaisella
yhteiskoululla lounaita jirjestettiin use-
amman kerran. Naiset valmistivat itse
keittiossd ruoan ja tarjoilivat sen. Suuri
osa raaka-aineista oli saatu lahjoituksina.
Suolasillipurkkeja loytyy kuulemma vie-
lakin jonkun autotallista.

Liiton ja toiminnanjohtaja Helmi
Leinosen pyynnéstd naiset myivit kaa-
lisoppaa kenttikeittiostd Kolmen sepin
patsaalla. Kerttu Hakulinen keitti soppaa
ja rahaa kerittiin Wienin vammaisurhei-
lukisoja varten, joihin munuaisliitto oli
osallistumassa. Ohjelmaan kuului my®s
verenpaineen ja kolesterolin mittausta.

Naistoimikunta ideoi ja toteutti monia
myyjiisid, joihin saatiin lahjoituksia,
kerittiin myytivid kotoa tai tehtiin itse.
Erddnd paisidisend askarreltiin kuiviin
oksiin piisidgiskukkia. Myyntipaikka
jirjestyi monien vaiheiden jilkeen Kan-
nelmien Maxi-marketin aulasta. Piivin
myynnin jilkeen askarreltiin illalla lisdd
seuraavaa pdivii varten.

Naiset saivat ostettua edullisesti 100
kiloa rairuohonsiemenii, jotka he pak-
kasivat itse tehtyihin keltaisiin pusseihin.
Pussinsulkijatkin saatiin ilmaiseksi hymyi
vilauttamalla. Yhdessd pussissa oli tasan
30 grammaa ja mittaukseen kiytettiin
kirjevaakaa, muistelee Kaisu Tilander.
Pussittamiseen meni piivikausia ja myyn-
tiinkiin viikko. Siemenii kaupattiin ohi-
kulkijoille yhdistyksen 20-vuotisjuhlien
hyviksi Kolmen sepin patsaalla. Vaalien
jilkeen paikalla oli vield kokoomuksen
vaalimokki, joka saatiin kiyttéon. Mo-
kissd jdrjestettiin muutakin toimintaa.
Borje Kuhlbick oli puhumassa paikalla
munuaistaudeista ja Matti Tilander yh-
distyksestd. Siemenet kivivit kaupaksi
ja kaupan piille vaalimokkiin sisdin ek-
synyt laitapuolen kulkija onnitteli naisia
vield vaalien voittamisestakin.

Naistoimikunta ei kuitenkaan keridnnyt
vain rahaa, vaan piti my6s huolta potilai-

den viihtyvyydesti osastoilla. Potilaiden
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luettavaksi tilattiin lehtid. Oli lehtitilauk-
setkin tosin maksettava, mutta onneksi
niistd saatiin puhuttua alennuksia. Nais-
toimikunta jirjesti osastoille kahvituksia
keviilld ja joulun alla. Kahvituksien yh-
teydessi jirjestettiin ohjelmaa Unionin-
kadun osastoilla, mutta kahvit tarjoiltiin
muissakin hoitopaikoissa. Leivonnaiset
tehtiin itse ja kahvi saatiin lahjoituksena
usean vuoden ajan Pauligilta. Toimikun-
nan jisenet tarjoilivat kahvin ja saivat
samalla tilaisuuden keskustella potilaiden
ja hoitohenkilskunnan kanssa.
Yritykset olivat muutenkin, ainakin
toiminnan alkuaikoina, auttamishaluisia.
Munuaispotilaiden asia koettiin yhteisek-
si asiaksi. Totta kai kaikki mahdolliset
suhteet kiytettiin hyviksi ja esim. kukat
puhuttiin kukkakaupasta konsertteihin
ilmaiseksi. Radioita ja televisioita saatiin
lahjoituksina ja yhdistys ostikin niitd
osastolla olevien potilaiden viihtyvyyden
parantamiseksi. Nykyddn niistd tuskin
saa edes alennusta, vaikka kiyttotarkoitus
olisi miten hyvi tahansa.
Rahankeriykseen ja tempauksien jirjes-
timiseen ei tarvinnut aina edes sijoittaa
rahaa. Pelkilld lahjoituksilla ja vapaaeh-
toisty6lld pystyttiin kerddmiin huomat-

siis kokonaan puhdasta tuloa.

Dialyysiasemia perustamassa

Munuaistautiliitto perustettiin 1970
ja Keinomunuaispotilaat ry muuttui
vihitellen Uudenmaan alueen paikalli-
seksi yhdistykseksi. Yhteistd toimintaa oli
kuitenkin paljon. Naistoimikunta muis-
telee, ettei silloin ajateltu onko kyseessi
yhdistyksen vai liiton toiminta — apua
annettiin, kun siti tarvittiin.

Yhdistys perusti oman dialyysiaseman
Snellmaninkadulle 1972. Naistoimikunta
muistelee, ettd kun rahaa ei ollut, piti hal-
lituksen jisenten kirjoittaa henkilskoh-
tainen vekseli, jotta dialyysiasema saatiin
perustettua. Naistoimikunta teki asiassa
merkittidvdd tyotd varainhankinnassa ja
talkootdissd, johon kuului myds jopa
lakanoiden ompelu aseman tarpeisiin.
Lakanapakat saatiin lahjoituksina.

Vield 1980-luvulla oli dialyysihoitoti-
lanne, voisi jopa sanoa yllittien, niin huo-
no, ettd seki Uumu etti liitto perustivat
dialyysiasemat. Yhdistys perusti Ellilin
testamenttilahjoituksen turvin Malmin-
kartanon ja sen jilkeen liitto saamansa
testamentin turvin Souran dialyysiaseman
1980-luvun puolessa vilissi. Jirjestelyihin
tarvittiin kuitenkin vapaachtoisvoimaa ja
naistoimikunnan energiaa.

Munuaistautiliiton toiminnanjohtaja
Helmi Leinonen oli pyytinyt naistoi-
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mikunnalta apua Souran huoneiston
kuntoon laittamisessa. Asiaa hoitanut
tuomari oli kysynyt paljonko naiset vaati-
vat tehtdvistd palkkaa. Kun Leinonen oli
vastannut, ettel mitiin, ei tuomari voinut
uskoa sitd todeksi.

Asunto oli tiynni tavaraa ja sen raivaa-
miseen kului useita viikkoja, muistelee
mukana ollut Raili Pyétsid. Ensin tar-
koituksena oli siivota vain kaikki pois,
mutta kun koiranruokapurkista 16ytyi
timanttisormus, oli kaikki paikat kiytivi
tarkkaan ldpi.

Maailma muuttuu

Pieni joukko naisia sai vuosien kuluessa
aikaan suuria saavutuksia. Nykyaikana
ei voi kuin ihmetelld miten se kaikki oli
edes mahdollista. Miten naistoimikunnan
jasenet sekd muut yhdistyksessi toimijat
pystyivdt panostamaan toimintaan niin
paljon ja ottamaan jopa henkilskoh-
taista taloudellista vastuuta pystyikseen
jarjestimiddn dialyysikoneita ja —hoitoja
tarvitseville? Miten auttamisen halu ja
tarve vaikuttaa asiohin oli niin suurta?

Ajat muuttuivat ja dialyysihoitojen
saatavuus parani sekd rahoitus siirtyi
julkiselle sektorille. Vuonna 1997 nais-
toimikunta lakkautettiin ja sen toiminta
liitettiin muun yhdistyksen toimintaan.
Auttamisen ja vaikuttamisen halu pysyi
ennallaan, mutta tietty tekemisen into
ehki katosi naistoimikunnan mukana.

Nykydin Uumu yllipitdd edelleen
monia naistoimikunnan aloittamia aut-
tamisen ja tukemisen muotoja. Osastoilla
jirjestetddn sddnnéllisesti kahvituksia,
tilataan lehtii ja hankitaan vaikka televi-
sioita potilaiden viihtymisen parantami-
seksi. Ainoa miki on muuttunut, on ettd
rahaa ei tarvitse endd keritd vaan yhdistys
voi kdyttdd mm. testamenttilahjoituksista
saamiaan tuottoja seki julkisia ja raha-
automaattiyhdistyksen avustuksia.

Onko toiminnassa kuitenkin menetetty
se tunteiden palo ja sisiinen voima, joka
ajoi ihmiset tekemiin kaikkensa toisten
hyviksi? Onko nyt siirrytty palvelujen
kdyttdjiksi ja satunnaisiksi toimintaan
osallistujiksi samalla tavoin kuin ollaan
vaikka kuntosalin jisenid? Ehki nais-
toimikunnasta voisi ottaa oppia nyky-
pdivddnkin. Nyt kun sijoitusten tuotot
ovat vihentyneet, pitiisi ehki jirjestdd
tanssiaiset rahan kerdidmiseksi ja yleisen
mielialan kohottamiseksi. Onko vapaa-
ehtoisia?

Teksti: Petri Inomaa
Kuvat: Kerttu Hakulisen albumi,
Uumun arkisto, Petri Inomaa



Keinomunuaishoidon ja sydin-keuh-
ko-koneen kehittdji hollantilainen Wil-
lem J. Kolff kuoli 11.2.2009 USAssa
97- vuotiaana. Hinti pidetiin yhtend
viime vuosisadan merkittdvimmisti
ladketieteen kehittijistd.

Kolff tyoskenteli uransa alussa Gro-
ningen yliopistollisessa sairaalassa
Hollannissa. Hinen potilaanaan oli
22-vuotias mies, joka kuoli munuaisten
vajaatoimintaan. Kolffin tehtivini oli
kertoa miehen 4idille, ettd timin ainoa
poika tulisi kuolemaan eiki Kolff voisi
tehdi asialle yhtiin mitiin.

”Jos vain voisin joka piivd poistaa
ureaa yhti paljon kuin sitd timin pojan
elimistoon keriintyy, niin poika pysyisi
elossa®, mietti Willem Kolff tuolloin.
Poika kuoli, mutta Kolff aloitti tydnsi
keinomunuaishoidon kehittijini.

Vuonna 1945 William Kolffin hoi-
dot tuottivat tuloksen ja hin pystyi
pelastamaan akuutista munuaisten
vajaatoiminnasta tajuttomuuteen
vajonneen 67-vuotiaan naispotilaan
elimin. Potilas eli hoitojen jilkeen
kuusi vuotta ja kuoli lopulta muista
syisti. Aikaisemmat 16 potilasta eivit

olleet saaneet apua, mutta nyt Kolffin
tutkimukset johtivat tulokseen, joka oli
lipimurto munuaistautien hoidossa.

Willem Kolff on maininnut, etti al-
kuaikoina keinomunuaishoito kohtasi
myds vastustusta. Monelle ajatus veren
kierrdttimisesti potilaan ulkopuolella
oli kauhea. He tekivit kaikkensa es-
tidkseen keinomunuaishoidon ja jotkut
kirjoittivat artikkeleita, ettd hoitoa ei
edes tarvittaisi. Kolff on todennut, etti
hin ei koskaan vastannut kirjoituksiin,
koska oli itse nihnyt hoidon vaiku-
tuksen potilaiden vointiin ja tiesi, ettd
mikili hin vain voisi jatkaa ja saada
muita mukaan, hin voittaisi.

Willem Kolff muutti Yhdysvaltoihin
1950-luvulla ja jatkoi sielld dialyysiko-
neen kehittimistd. Hin oli mukana
kehittimissi sydin-keuhko-konetta,
jota kidytettiin avosydinleikkauksis-
sa. Hinen johdollaan suunniteltiin
keinotekoinen sydin, joka siirrettiin
onnistuneesti potilaalle vuonna 1982.
Potilas pysyi hengissi nelji kuukautta
leikkauksen jilkeen. Sydin toimi vield
potilaan kuollessa. Kolff osallistui
myé6s muiden keinotekoisten elinten

kuten silmin, korvan ja raajojen suun-
nitteluun.

Liaiketieteellisessd tydnsi kautta Willem
Kolff on pelastanut miljoonien ihmisten
hengen. Hinelle on mydnnetty useita
kunniatohtorin arvonimia seki palkinto-
ja. Vuonna 2003 hin oli ehdolla Nobelin
ladketieteen palkinnon saajaksi. (PI)




Talvella kilpailtiin Tampereella

Elinsiirtovien talviliikuntapdivit ja SM-kilpailut jirjes-
tettiin Tampereella maaliskuun puolivilissi. Tapahtumas-
sa oli mukana yhteensi noin 200 henkils, silldi mukana
oli my®ds invalideja, nikévammaisia ja kehitysvammaisia
kilpailijoita. Elinsiirron saaneet olivat hyvin edustettuina
noin 50 osallistujallaan. Uuumulaisia oli mukana 14
henkilsd. SM-kilpailujen lisiksi ohjelmassa oli joitakin
ei-kilpailullisia tapahtumia, kuten pilkkionginta.

Uumulaiset menestyivit kilpailuissa erittdin hyvin. Tilld
kertaa saimme mukaan my6s oman lentopallojoukkueen,
joka sijoittui kolmanneksi tasaisten otteluiden jilkeen.
Joukkueessa pelasivat Asko Risinen, Paavo Koskenkorva,
Heikki Heinznen, Erik Lintula, Hanna Nurmi, Esa Tero,
Oiva Seppild ja Eeva Jakonen (kuva alh.oik). Voiton
vei SYKE ja hopealle sijoittui Kanta-Himeen joukkue.
Turnaukseen toivat oman positiivisen panoksensa kehi-
tysvammaisten kaksi hyvii joukkuetta.

Hiihdossa menestysti toivat Asko Risinen (kuva
alh.vas) kahdella kultamitalilla, Paavo Koskenkorva
(kuva oik.alh) yhdelld hopealla ja Veijo Uotinen yhdelld
pronssilla. Tenniksessi kultaa saivat Janne Korhonen ja
Erik Lintula. Keilailussa Asko Risinen heitti kilpailujen
parhaan tuloksen 639 pistetti 4:1l sarjalla. Naisten paras
oli Eija Vanhalakka tuloksella 629. Tarja Jaakonen voitti
oman sarjansa tuloksella 518. Olavi Rautiainen voitti
veteraanisarjan tuloksella 599. Lisiksi Kaino Kiviaho oli
superveteraaneissa kolmas tuloksella 569 (kuva keilaajat
oik.ylh).

Varsinainen menestyslaji oli uinti, jossa Paavo Kos-
kenkorva voitti senioreissa 2 kultaa, Olavi Rautiainen
veteraaneissa 1 kullan, 1 hopean ja 1 pronssin seki Veijo
Uotinen superveteraaneissa 2 kultaa ja 1 hopean. Yhteen-
s uumulaiset saivat 13 kultaa, 4 hopeaa ja 4 pronssia.
Kilpailut ja koko tapahtuma sujuivat hyvissi hengessi
ja kaikilla tapahtumapaikoilla oli viked enemmin kuin
aikaisemmissa talvikisoissamme. Neljin jirjeston yhteinen

talvilitkuntaviikonloppu oli hyvi alku yhteiselle vammais-
urheilu- ja litkuntajirjestolle VAU:lle. AR
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Uumun keilakilpailu

Porvoon kerho

Uumun keilaryhmi jirjesti keskuudessaan yhdistyksen

keilailukilpailun 5.3.2009 Talin keilahallissa.
Naiset:
1. Eija Vanhalakka 370 (191+179) ka 185,0
kilpailujen paras tulos
2. Tarja Jaakonen
Miehet:

1. Asko Risinen 341 (176+165) ka 170,5
2. Jouko Himildinen 293 (149+144) ka 146,5
3. Kaino Kiviaho 289 (129+160) ka 144,5
4. Olavi Rautiainen 260 (132+128) ka 130
5. Hannu Ouvinen 243 (133+110) ka 121,5
6. Pekka Jaakonen 198 (99+99) ka 99
7. Jorma Wilén 194 (103+91) ka 97

Porvoon kerho kokoontuu sidnnéllisesti jokaisen kuu-
kauden ensimmiineni tiistaina Omenamien palvelukes-
kuksessa.

Pasidisen alla ryhmi intoutui askartelemaan pasidiskort-
teja. Paikalla ollut Sirpa Martinviita kertoo, ettd ryhmii ei
kuulemma saanut kuvata, mutta annetaan taiteen puhua
puolestaan.

Toukokuussa Porvoon kerho osallistuu 26.5. jirjes-
tettdvidn dialyysipotilaiden Kaunis kanava -risteilylle.
Toukokuussa ei siis ole kokoontumista normaalina kerho-
péivini.

Syksylld kerhon kokoontumiset alkavat tiistaina 1.9.
Lisitietoja voi kyselld kerhon vetijini toimivalta Riitta

Forsbergilta 044 916 5760.

Tind vuonna vietetdin Munuais- ja maksaliitto ry:n
vertaistoiminnan vuotta. Liitto on laatinut vertaistoi-
minnan vuosikellon, jonka tarkoitus on esittdd yhdis-
tyksille toimintatapoja eri kuukausille, joilla jokainen
yhdistys voi vertaistoimintaa tehdi tutuksi sisdisen ja
ulkoisen tiedottamisen avulla. Niinpi vertaistukitys-
ryhmi oli hankkinut ystidvinpiivitempausta varten
yhdistyksille Liiton banderollit seki jokaisella yhdis-
tykselli oli mahdollisuus tilata 100 ilmapalloa, tekstilld
”Et ole yksin”. Teksti sopikin hienosti ystivinpiivin
teemaan. Kaasupullon kuitenkin jokainen yhdistys
joutui itse hankkimaan. Pddtimme kutsua tammikuun
puolella uumulaisia vertaistukijoita ideapalaveriin.
Viisi innokasta vapaaehtoista oli valmiina uhraamaan
ystidvinpiivini aikaa ja kokoontumaan lauantaina
aamupiivilli, Uumun toimistoon tdyttimiin heli-
muilmapalloja. Nippiristi tdyttd sujuikin Ollilta ja
Harrilta, vaikka aiempaa kokemusta ilmapallojen tiy-
tostd ei meilld kelldin ollutkaan. Tunnin sisilld meilld oli
100 punaista seki keltaista palloa katossa odottamassa
siirtoa Kamppiin, Narikkatorille. Oli siind kulkuetta
kerrakseen, kun viisi uumulaista ilmapalloineen siirtyi
toritapahtumaan. Ainoa haittapuoli oli se, ettemme
saaaneet kiinnittdd banderollia seindin kiinni, joten
ainoaksi mahdollisuudeksi jii kiinnittdd se itseemme
tai kassien latioihin kiinni.

Puolen tunnin sisilld oli kakki ilmapallon jaettu,
silli aamupiivilld oli pajon lapsiperheiti ja nuoria
litkenteessd ja samalla saimme jaettua tirkieiid elin-
siirtoasiaakin eteenpiin. Elinluovutuskortteja meni
jakoon muutaman sata kappaletta. Tosin vielikin olisi

valistuksella tilaa, silld ylldttidvin moni kiirehti ohitsemme tai laittoi
kitensd estteeksi, etteivit huoli elinluovutuskorttia tai olivat sitd
meldd, etteivit heidin elimensi kelpaa. Onneksi oli my®s niiti,
jotka tulivat sanomaan miten tirkedd toimintaa se on ja haluavat
antaa lahjaksi kaiken, joka kuolemansa jilkeen kelpaa toisen elimin
pelastamiseksi.

Jdimme kaksistaan Pirjon kanssa jakamaan elinluovutuskortteja
vield tunniksi, toisten lihdettyd muiden menojensa vuoksi pois.
Lopulta piitimme palkita itsemme ystivinpiivikahvilla, liheisessi
kauppakeskuksen kahvilassa. Joka tapauksessa timi oli mielekis ta-
pahtuma, vaikka jouduimmekin olemaan ulkosalla ilmapallojemme
kanssa pari tuntia.

Teksti j ja kuva Tarja Jaakonen
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Munuaiskerhon ruokaili munuaisystavallisesti

Aluevastaava Marjukka Miettinen vie-
raili 16.2.2009 Uumun munuaiskerhon
vieraana. Tuolloin ohjelmassa oli ruokai-
lua Sirkku Kyllidisen Munuaispotilaan
ruokakirjan ohjeiden mukaisesti.

Pidruokana oli broileripastalaatikkoa,
salaattina kiinankaali-paprika-ananassa-
laattia ja jilkiruoaksi kahvi/tee sekd mus-
tikkamuffinssit. Ruoka maistui kaikille
kerhovieraille hyvin.

Broileripastalaatikko
5 dl makaronia
n.300 g broilerisuikaleita
1 tkl oliivisljyd
1 sipuli
2 rengasta punaisesta paprikasta
2 rkl vehnijauhoja+ 7 dl vettd
100g maustamatonta kasvisrasva-
tuorejuustoa
30 g sinivalkohomejuustoa
(Blue Castello)
1 tl paprikaa, 1 tl timjamia ja
1tl oreganoa
5 g vihisuolaista kasvisliemijauhetta

Paista broileri ja sipuli 6ljyssd, il rus-
kista. Lisdd paprikakuutiot kypsymiin
muutamaksi minuutiksi, Lisdi jauhot ja
sekoita vesi. Kuumenna, mausta ja lisid
juustot sulamaan kastikkeeseen. Sekoita
kastike tasaiseksi. Kaada paistosvuokaan
kuivat makaronit ja kastike, sekoita. Pais-
ta 200 asteessa, noin 30-40 minuuttia.

Kiinankaali-paprika-ananassalaatti
200g kiinankaalia
1 prk ananaspaloja
3 rengasta punaisesta paprikasta
Kastike
V5 rkl omenaviinietikkaa
1rkl oliivioljya

Pilko kiinankaali ja paprika. Huuhtele
ananaspalat juoksevalla vedelld. Yhdisti
kastikeainekset, lisdd kasviksiin ja sekoita
salaatti.

Mustikkamuffinssit
V5 dl juoksevaa margariinia
15 dl sokeria

1 munan keltuainen

1 munan valkuainen

Y dl kasvisrasvakermaa
Y dl perunajauhoja

1 dl vehnijauhoja

1 5 dl mustikoita

Vaahdota valkuainen. Vaahdota sitten
keltuainen, sokeri ja rasva. Lisdd rasva-
sokeri-keltuaisvaahtoon kerma ja vatkaa
vield hetki. Lisdd perunajauhot ja jatka
vield vatkaamista. Lisid vehndjauhot esim.
lusikalla sekoittaen ja lopuksi varovasti
sekoittaen valkuaisvaahto. Ali sekoita
litkaa. Lisid mustikat ja tiytd muffins-
sivuoat taikinalla. Paista 200 asteessa n
14 minuuttia.

Seuraava vastaava dialyysipotilaan ruo-
kaohjeiden kokeilu jirjestetdin munuais-
kerhossa jilleen syksylld 2009.

Lihteeni kiytetty;

Sirkku Kyllidinen

Munuaispotilaan ruokakirja 2005
myynnissd Munuais- ja maksaliitossa

Laskiaisena rokkaa ja pullaa
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Laskiaisena tarjoiltiin Uumun toimistolla soppaa

ja sielunhoitoa. Kun vatsa ja mieli oli hoidettu, oli
tarjolla vield laskiaispulliakin.

Eminti Marjatta Aimola oli tarttunut hirkii
sarvista ja loihtinut tarjolle hernesoppaa seki lihalla
ettd ilman. Jilkiruoaksi Aimola oli leiponut upeita
laskiaispullia hillolla tai mantelilla. Munuaispoti-
laillehan manteli ei ole sopivaa. Mukana keittiossd
hairi myds Mirjami Rajamiki.

Vieraita riitti koko piivin ja kaikki olivat tyy-
tyviisid. Soppaa toivottiin tarjolle useamminkin.
Kaipasi joku jopa kuukausittaisia herkkuhetkii
Marjatan keittiostd. Osa vieraista oli nin tyytyviisii,
ettd olisi halunnut maksaa tarjoilusta kolehdinkin.
Ehki tihin vield piddytidnkin taloudellisen tilan-
teen kiristyessi.

_26-




Sykelaisid maksakerhon vieraina

Ystivinpdivin merkeissd, helmikuun maksakerhoiltaan
ovat sydin- ja keuhkosiirron saaneita. Siitd lienee jo kymmenisen
vuotta aikaa, kun viimeksi kohtasimme kerhoillan merkeissi. Vuosi
sitten Rovaniemelld pddtimme sykeiiseten kanssa heritelld yhteis-
tid tapaamisia, silli tunsimme olevamme hieman samankaltaisia
keskenimme eli kaksi pientd potilasryhmii ja ehkid meilld olisi
paljon ajatuksia toiseemme kanssa vaihdettaviksi.

Vihdoin ja viimein tapaaminen jirjestyi. Tarkoitus oli ensim-
miiselld kerralla tulla hieman tutuiksi ja selvitelld miten siirron
jilkeinen elimi hoituu ja miten sujuu hoito ns. liitinndissaira-
uksien osalta. Liikuntatapahtumissa olen itse vuosien varrella
tutustunut moniin sykeliisiin, mutta jutun juurta ndyttda riittdvin
edelleen ja aika jii ikiddnkuin kesken timin parin tunnin rupat-
telun jilkeen.

Maksasyntymipdivieni kunniaksi tarjosin kerholaisille mansikka-
kermakakkua, silli omasta siirrostani tuli ystivinpiivin tuntumis-
sa, 18.2, kuluneeksi 18 vuotta ja viikkoa myshemmin kolmannesta

siirrosta tuli tiyteen 14 vuotta. Juhlaankin oli siis aihetta.

Vaikka kerhopiivimme ei monelle sykeldiselle sopinutkaan, niin

olimme iloisia, ettd viisi vierasta saapui joukkoomme. Tistd on
hyvi jatkaa yhteistyotd heidin kanssaan.
Teksti ja kuva:
Tarja Jaakonen

Motionens betydelse for personer med njursjukdom

Nu nir varen ir hir och dagarna har blivit lingre, 4r man
ofta mer motiverad att bérja rora pa sig eller motionera pé
nagot vis. Tdnkte ddrfor skriva litet om motionens betydelse
for personer med nedsatt njurfunktion, som tar dialys eller har
fitt en ny njure.

Uppgifterna baserar sig pd en artikel i tidningen Sairaanhoi-
taja - Sjukskéterskan nr 3/2009, sid.33-35. Dir framgar det
att individuellt planerade motionsprogram har positiv effekt
pa personer med nedsatt njurfunktion. Artikeln ir skriven av
Minna Hyvirinen ( spec.sjukskét. ) och Nina Varis (fysioter. )
vid Kuopio universitetssjukhus.

Vid kroniskt nedsatt njurfunktion férsimras ofta njurarnas
funktion langsamt och leder till att dialysbehandling maste
pabérjas. Vidare skots njursvike (nedsatt njurfunktion) med
mediciner och diet. De vanligaste orsakerna till njursvike ir
fraimst diabetes, hogt blodtryck, kroniska njurinflammationer
eller medfédda sjukdomar. Behovet av dialysbehandling och
njurtransplantation ser ut att 6ka hela tiden. Vidare har typ 2
diabetes okat och &r 2006 var den den vanligaste orsaken till
hemodialysbehandling.

Njursvikt férsimrar en persons prestationsformaga och livs-
kvalitet. Ofta dterhimtar man sig inte helt dven om dialysbe-
handling inleds. Dirf6r borde individuell motionshandledning
girna paborjas redan di nedsatt njurfunktion diagnosticeras.
Detta for att forbéttra livskvaliten och férutsittningarna att
bittre orka med sjukdomens fysiska och psykiska pafrestningar.
Aven under pigiende dialysbehandling ir det av stor betydelse
att bérja med ndgon form av motion.

Tack vare olika undersskningar har man mirkt att motio-

nens betydelse vid njursjukdom frimst inverkar positivt pa:

- personens fysiska prestationsférméga och muskelmassa

- hjirt -och kirlverksamheten, blodtrycket

- aptiten, blodsockret

- motstdndskraften

- det allminna vilbefinnandet och arbetsfsrmégan

- vid utrensningen av slaggimnen (urea, fosfater) samt

dialysens effekt forbattras

- motverkar depression och trotthet

- motverkar smirta och somnsvarigheter.

For fem ar sedan drabbades min bror av njursvikt och
borjade fi dialysbehandling. Han 4r i medelaldern och hade
pa den tiden en stor hund som krivde regelbunden motion.
Detta gjorde att han var i relativt god fysisk kondition. Han
orkade ocksd tack vare detta ritt bra med sin dialysbehandling
ndgra &r tills han fick en ny njure.

Efter njurtransplantationen blev han uppmanad att motio-
nera for att forbittra njurverksamheten. Hans regelbundna
motionering har hjilpt honom mycket bide fysiskt och
psykiskt att orka med alla pafrestningar som denna sjukdom
fort med sig.

Vi vet att det [6nar sig f6r var och en av oss att motionera
regelbundet. Aven i mindre skala ir det hilsosamt och aldrig
for sent att borja rora pé sig. En motionskamrat, som upp-
muntrar eller viftar pa svansen, dr ocksé bra att ha nir orken
tryter. Och varfér inte om mojligt ta med stavarna dven pa
den korta promenaden. D3 fir man littare igdng blodcirku-
lationen, det som vi alla si vil behover.

Ulla Weckstrom, Ekenis
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4mi tarina on kirjoitettu hiihtoretkelld

Levillid. Tarinan mukaan bollywoodi-
laiset jadvit elikkeelle 45-vuotiaina ja elivit
eliminsi loppuun onnellisina mielialaliiki-
tyksen vaikutuksen alaisena, vapaina holhoa-
vista hoitokodeista ja sddstotoimenpiteisti.

Konsultit, nuo nykyajan desantit

HUS haluaa palvelunsa olevan ensiluok-
kaista. Siksi hienossa Taloustutkimuksen
kyselyssd korostettiinkin monta kertaa, ettd
kaavakkeessa ei kyselld hoidon vaan palvelun
laatua. Siindpi sitd onkin. Laikiri oli oikein
hyvinniksinen ja miellyttdvi. Jiin kuitenkin
kaipaamaan capuccino-kupposta vastaan-
otolla eivitki verhotkaan minua miellytti-
neet, joten anna arvosanaksi vain kasin.

Voiko palvelun ja hoidon tuloksen erottaa
toisistaan? Sairaalassa oli tosi kivaa, mutta
nyt kylld sattuu vield enemmin. Voiko pal-
velu olla hyvii, jos se ei ratkaise ongelmaa?
Ja jos voi, onko silld mitidin merkitystd?

Esimerkiksi eilen, kun minulla oli juuri
tietynlainen nilkd, menin Stockmannille
hakemaan tryffelihanhenmaksapasteijaa.
Jarkytyin syvisti, kun kuulin, ettd ne olivat
loppu. Myyjitir lohdutteli minua kuitenkin
ystivillisesti ruotsiksi ja lihdin pois rauhoit-
tuneena. Mutta tiedittekd mitd — minulla oli
edelleen nilka!

Onko HUSIlla toisaalta mitdin mahdolli-
suuksia edes tuottaa ensiluokkaista palvelua?
Jos nimittdin ei ole niitd palvelijoita eli
hoitohenkilokuntaa ja elikkeelld olevatkin
pelastajat haluavat pitid edes yhden vapaa-
piivin kuukaudessa. Voiko kukaan oikeasti
kuvitella ensiluokkaiseksi palveluksi siti, ettd
poliklinikalle saa soittaa tunnin ajan aamulla,
laboratoriossa joutuu odottamaan puoli pii-
vii ja hoitojonossa olemaan puoli vuotta? Jo
vanha viisaus sanoo: ili kysy sellaista, mihin
et halua vastausta.

Vanha viisaus sanoo my®s, etti ole hiljaa,
jos sinulla ei ole mitdin kaunista sanottavaa.
Mutta eihin kaikkea vanhusten hépinii voi
ottaa vakavasti. T4niin on huomisen eilinen.
Vaatiiko asioiden ratkaisu siis eilisen tietoa
vai tulevan ideoita? Vaativatko uudistukset
unohtamista ja uudelleen oppimista? Onko
Oululaista organisaatiouudistusta vastaan
kehitetty jo rokote?

Uuden ajan oppeihinhan kuuluu, ettd
uudistukset valmistellaan aina salassa. Hil-
jaisuus on siis vain merkki siitd, ettd kohta
pamahtaa. Etsiiké Oululainen organisaatio-
uudistus salaa lisipotkua vastahyokkiykseen?
Kun nurkissa alkaa vilistd konsultteja, noita
nykyajan desantteja, on syyti olla varuil-
laan.

Ampukaa komissaarit, nuo hullut koirat,
mutta lkii soittako endd koskaan, silld joku
saattaisi vastata. Eikd kukaan katsoisi edes
parvekkeelta.
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Tavoitteellinen niittipyssy,
tuo talouskriisin ratkaisija

Sidstiminen on muotia, ei tosin enii mitenkdin
avantgardistista. Pari viimeistd vuosikymmenti ei
ole muuta tehtykiin. Hyvind aikoina siistetdin
huonoja aikoja varten ja kun huonot ajat koittavat,
sddstetddn lisad.

Tuntuu, ettd vililld sddstetisin than vain sidsti-
misen vuoksi. On pakko siistii, vaikka tarvetta
ei olisikaan. Kuluttajien taas olisi kulutettava.
Jonkunhan sen siistimisen on maksettavakin.
Mutta misti kuluttaa, jos on tullut jo sdistetyksi?
Helpointa on sidstid heikkoddnisistd sairaista ja
vanhuksista. Suomessahan ei kapinaan nousta
kuin elikeiin vuoksi. Onhan se hyvi pidstd
ajoissa elikkeelle nikemiin nilkidd. Tdilli on
vain vilttimittomyyksid ja ajopuita. Jos ei olla jo
valmiiksi rihmilldin, on rihmiysasentoon syyti
asettauttua.

Sddstdtoimien vuoksi palveluita on vihennetti-
vi. Uuteen kolmiosairaalaan onkin tulossa hen-
kilokunnaton toiminta. Asiakkaat ilmoittautuvat
ja etsiytyvit hoitotilaan tietokoneavusteisesti ihan
yksinddn. Sairaala onkin kilpailuttamassa vartioin-
tiliikkeitd, jotka tyhjentivit rakennuksen iltaisin
sinne eksyneistd potilaista. Huhujen mukaan la-
boratorioon ollaan palkkaamassa Duudsonit, jotka
hoitavat veriniytteiden oton sarjatuliniittipyssylld.
Potilaat sitten valuttavat veret tietokoneavusteisesti
ndyteputkiin ja sitovat sitten haavansa. Laskelmien
mukaan uudella nidytteenottosysteemilli piistiin
jopa 5000 potilaan tuntivauhtiin.

Organisaatiouudista kiyttid uutta kieled. Kieli
muokkaa kisityksid. Voisi siis luulla, etti koska
minikin kirjoitan ihan miti sattuu, niin ajatte-
lisinkin ihan mitd sattuu. Tdmihin ei ollenkaan
niin. Mini kirjoitan enemmin kun sattuu, mutta
ajattelen vihemmin kuin kirjoitan ja kisitin vi-
hemmiin kuin ajattelen.

Kisittimictomien kisitysten ja uusien kiytin-
tdjen vuoksi on myos hoitopalvelut nimitetty
uudelleen. Niin niiden kiytettivyys vihenee,
koska niiden 16ydettivyys pienenee. (toim.huom.
sanasto 18ytyy seuraavalta sivulta harmaasta laa-
tikosta)

Ristisana,
tuo entisajan eliniéin odote

Sairastaminen on kovin turhauttavaa. Koko ajan
vaivaa, jos ei se, ettd sairastaa, niin se, ettd vaivaa.
Ilmeisesti vaivan aiheuttaja pitdisi ratkaista. Se
kiykin helposti — ratkaisu tosin riippuu ratkai-
sijasta. Jokaisella lddkirilli on samaan vaivaan
eri selitys. Kun vaiva on ratkaistu, myhiilliin
tyytyviisind. Haluaisinkin siksi kertoa uutisen:
vaiva ei lopu nimeimilld. Eiki se lihde edes vai-
vaamalla? Seuraavalla kiynnilli ratkaistaan sitten
seuraava vaiva. Eldimi on kuin ristisana, josta saa
tdytettyd vain kaikki vaakasuoraan olevat sanat.
Pystyriveissi on aukkoja ja niihin aukkoihin
putoaa koko ajan. Vaivana ovat siis sekd vaivat



Terveydenhoidon uussanasto

ohjeiden mukaan

Laatustandardin todellistuminen............ potilas on parantunut
Rejektoitunut intervoiva
voimaannuttamisvaikuttavuus................ potilaan kivi kopelosti

Auditointikonsultointi...........cccceeeeeenene ladkdrissd kiynti

Keinopuhdistusprojekti............ccccooeuee. dialyysi

Mahdollistava eliminpolitiikka.............. elinsiirto

Yhteisollisyystavoitteinen

ryhmiinterventio........c.cccocevevcveencnnene sairaalaosasto, jossa potilaat ovat
kaikki samassa huoneessa

Lipinikyvi yhteis6llisyys-

tavoitteinen ryhmiinterventio................ ed. osaston verhot ovat pesussa

Refleksiivis-yksiléllinen interventio........ yhden hengen huone

Avustustasoinen vastuuttamiskiynti....... poliklinikan hoitaja antaa uuden ajan

Toimintaterapiallinen

VOIimaannuttaminen. ...........coeveveeveueennnen. sairaalan hissit on suljettu siistétoimien
vuoksi ja vastaanotto on yhdeksinnessi
kerroksessa

Vastuullisuusidentiteetin

voimaannuttamiskehitys............cccccoee.. potilas sy6 oikeat lidkkeet oikeaan aikaan

Rejektioitunut voimaannuttamiskehitys. potilas ei syo lddkkeitddn annettujen

Konkretisoitunut vastuuttamisreflektio.. potilas on saatu luulemaan itsensi terveeksi

Kustannustehokkuuden tavoiteindeksi... potilaan omavastuun katto tiyttynyt

ettd aukko. Entd, jos vaiva onkin aukossa? (Tilld kertaa en viittaa
perdaukon kutinaan.) Tai jos ratkaisemisessa kiyttdd tietosanakirjaa,
niin riveille saa kirjaimet, mutta niihin kompastuu jatkuvasti, koska
niiden merkitystd ei ymmirri.

Sairas on ei-missddn-tilassa. Kuin ajaisi autolla ja huomaisi olevansa
Himeenlinnassa ilman, etti oli sinne matkalla. Eiki matkasta ole
mitdin havaintoa. Pysihdyinké kahville vai ajoinko jiniksen yli? Tai
kotona, kun on tehnyt dialyysin eiki kuitenkaan tiedi sitd tehneensi.
Sitten yrittdd laskea pusseja hidissdin, kun ei tiedd, pitdiskd se tehdi
uudestaan. Kun ei enii pysy laskuissa montako kalsiumtablettia syo
piivissi tai montako juustoviipaletta viikossa, kuukaudessa, vuodes-
sa...

Tulevaisuudessa ei voi olla, koska ei tied4, miti se on. Jos ei ole
vaikka ollenkaan. Nykyisyys ei ole kovin kummoista ja siini vihissikin
unohtaa olla. Menneisyys on kaikki, miti on ollut tai tulee olemaan.
Eldiko siis menneessi vai tulevassa vai ei-missiin-tilassa?

Itse on aina sairas, mitd muuta muille tapahtuisikin. Ne ovat men-
neet naimisiin, saaneet lapsia, kiivenneet Mount Everestille, sukel-
taneet Karibialla, hdimatkailleet Havaijilla. Tosi kivaa. Nyt niytcdi
olevan minun vuoroni kertoa jotakin mielenkiintoista. Onpa hankalaa,
mutta nyt sen keksin: mini kiytin eilen dialyysissi keskivahvan sijasta
vahvan pussin. Oli muuten aika hurjaa!

Epd&kohteliaisuus, fuo unohdettu voimavara

Kun aika kuluu ja ihmeen odotus jatkuu, yhtikkii joudunkin puo-
lustelemaan sairastamistani. Kysymykset siitd, miksei siirtoa ole vield
kuulunut, kuulostavatkin syytoksiled. Ehkd ihmiset ovat vain nirkis-
tyneitd puolestani, mutta keskustelu paittyy aina anteeksi pyytelyyn
siitd, ettd raihnaisuuteni vaan jatkuu ja jatkuu. Minihin hiiritsen
normaaleita ihmisii. Kun tapaamme, heidin on kyseltivi vointiani.
Ja minun olisi leikittivid mukana ja esitettivd tomeraa: parempaa ei
voisi kuulua. Jos en joku piivi leikkisikdin mukana, vaan vastaisin
ihan totuudenmukaisesti? Taitaisi olla kuitenkin epikohteliasta.

Epikohteliasta on jonkun mielesti kirjoittaa joka kerta peridau-
kosta, mutta jos sitd saa mainostaa, niin saa siitd kai puhuakin. Entd
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jos on eri mielti, ei perdaukosta vaan ihan misti vaan,
niin onko epikohteliasta sanoa mielipiteensi? Vai onko
epikohteliaampaa olla hiljaa ja antaa toisen olla vii-
rissi? Enti ne, jotka eivit koskaan tuo mielipidettiin
julki, mutta ovat loukkaantuneita, jos ollaan eri mielti.
Tai ne, jotka mielipide muuttuu aina muiden mukana.
Kohteliainta taitaa olla, jos ei ole mielipidetti ollenkaan.
Sanotaan, ettd ihmiset eivit riitele vaan asiat. Hoh! Mitd
on ihminen ilman mielipiteitd eli asioita. Kimppuun
vaan saippuaooppera tyyliin ja epikohteliaisuus, tuo
unohdettu voimavara, kiyttoon.

Epikohteliasta on my®ds sanoa, ettid pikkuvauvat olisivat
rumia. Jos lapset olisivat vauvana oikeasti vanhempiensa
nikoisid, minua on aina kiinnostanut, minki nikoisid
ne ovat nelikymppisinad? Tai toisinpidin. Jos mini olisin
vanhempi, en tosiaankaan haluaisi ndyttdd punaiselta ja
kaljulta sihrusilmalea.

Kiellettyd on my®ds sanoa, etti ei ole laskenut hiilija-
lanjilkedin tai ettei kierrdttdisi. Kun roska-astiat vaan
lisddntyvit, pitdd roskien vientiinkin suorittaa vihin-
tddn alempi korkeakouututkinto. Nykyiin joudunkin
viemiin roskapussini aina ybaikaan, jotta naapurivahti
ei minua ylldta.

Ennen kaikkea erityisen kiellettyd on pohtia kriitti-
sesti norsunluutornia. Onneksi siihen ei ole tilld kertaa
sorruttu. Eihin?

Tiesitteké muuten, ettd selittely ei kannata? Sehiin on
varmin tapa tehd tiettdviksi, ettei tullut tehtyd mitdin.
Osui ja upposi.Tdmi ei liittynyt sitten mitenkiin kor-
keisiin toimistorakennuksiin. Jos ilmapallot on jo jaettu,
on vuorossa runoilu, satuilu, maalaminen ja muut ihanat
sirkustemput.

Tilld kertaa katsomo ei kdinny minnekiin, koska virta
on kytketty sddstosyistd pois. Taputtaa saa silti!

Uumu 2/2009



Tervehdys!

Kun kirjoitan titi kirjoitusta, ovat lumet sulamassa pikaista vauhtia ja kesi tekee pikkubiljaa
tuloaan. Alkuvuosi onkin ollut kiireistii aikaa tiilli keskustoimistolla. Munuais- ja maksaliiton
toiminnan tirkein m/aoztm]ﬂ RAY, on vaatinut jokaista jirjestodi tarkastelemaan toimintaansa
ja sen mrpeel/zsuutm ja moneen kysymykseen olemme vastanneet, miksi jirjesti on tirkei ja
miten eri tozmmtojcz tehdiiin. Myos Kelan kuntoutuskurssien sisilto ja 057 17/724 on muuttunut
]a tyollistinyt meitii kuntoutustyoti tekevid. Toivottavasti kuntoutuspa/ elumme tavoittavat
sinut uumulainen, vaihtoehtoja on monenlaisia niin yhdenpiivin virkistystapahtumasta viikon
pituisiin kuntoutuskursseihin. Jos haluat neuvoja ja lisitietoa erilaisista kuntoutuspalveluista,
niin soita, autan mielellini.

Vield ennen keséid on tulossa wuumulaisille monia erilaisia t&Zuz/atumm. Itse haluaisin muistut-

E/MAKSA ™
VAIVAA ﬂ

ULy

Alue- taa 13.5.kello 17:30 pidettiiviisti liheisten ryhmdisti, jonne kaikki munuais- tai maksasairaan
henkilon libeiset ovat tervetulleita keskustelemaan arjen haasteista kun perbeenjisenellii on mu-
vastaava nuais- tai maksasairaus. Tule mukaan keskustelemaan ja ota itsellesi rentoutustuokiora varten

Jjumppamatto mukaan!

Tiistaina 2.6. kello 17-19:00 ovat uumulaiset vertaistukijar tervetulleita Munuais- ja maksa-
lifton keskustoimistolle tysnohjaus- ja keskusteluiltaan. Minuun ollaan oltu yhteydessi ja toivortu
vertaistukikoulutusta ruotsin kielelli. Aion tarttua tihin haasteeseen ja tulen kouluttamaan
syksyllii muutamia wusia ruotsinkielisii vertaistukijoita. Tarkemman piivimdiirin koulutukselle
tulen ilmoittamaan seuraavassa 3/2009 UUMUnen lehdess.

Vertaistukitoiminta on vuoden 2009 yhteinen teemamme. Haluaisin muistuttaa kaikkia
vieli “Thminen tarvitsee ihmisti” runo-, valokuva- ja piirustuskilpailusta. Piirustuskilpailu on
tarkoitettu lapsille ja runo- ja valokuvauskilpailu aikuisille. Liheti kilpailuun osallistuva tyosi

Marjukka
Miettinen

040-524 0674

mar]ukka.l?l.lettnen 31.8.2009 mennessi osoitteeseen; Munuais- ja maksaliitto ry, Kumpulantie 1 A 6 krs, 00520
@musili.fi Helsinki, kuoreen tunnus; “kilpailu’.
. Thana kesii on jo aivan lihelli. Voin jo lihes tuntea kesin tuoksut, nihdi luonnon vibreyden
Kumpulantic 1 A, 6.krs sekd kukkaloiston ja nihdii kesitorien aukeavan. Toivottavasti lydimme kesilli oman suosikki-
00520 Helsinki lepopaikkamme. Annetaan kesillii itsellemme lupa leviiti ja keriiti akkuja. Nautitaan kesisti!

Aurinkoisin terveisin; aluevastaava Marjukka Miettinen

man tulisi tukea kaikkien mahdollisten

Munuais- ja maksaliitto ja Sydin- ja
keuhkosiirrokkaat-SYKE ry ovat esit-
tineet Sosiaali- ja terveysministeriélle,
ettdi Suomessa kiynnistetiin EU:n
komission elindirektiivin tavoitteiden
mukaisen kansallisen elinluovutusoh-
jelman valmistelu jo ennen direktii—
muutosten hyviksymisti.

Toimintaohjelman tulee olla sosiaa-
li- ja terveysministerién hallinnoima.
Sen tavoitteena on lisitd elinten saa-
tavuutta Suomessa. Kansallisen toi-
mintaohjelman laadintaan tulee ottaa
mukaan alan ldiketieteen ja hoitotyon
asiantuntijat seki potilasjirjestdjen
osaaminen.

Kansallisen elinluovutusohjelman
tirkein haaste on elinten saatavuuden
lisiiminen. Suurimmat kehittimis-
kohteet ovat tilld hetkelld elinluovu-
tusprosessin alkupiissi keskussairaa-
loissa. Kansallisen elinluovutusohjel-

elinluovuttajien, seki aivokuolleiden
ettd eldvien, tunnistamista. Ohjel-
malla voitaisiin edistdd kansallisesti
elinluovutukseen ja -siirtoon liittyvin
koko prosessin kehittimistd ja koor-
dinointia.

Elinten saatavuutta voitaisiin lisitd
muun muassa nimeamilld vastuuhen-
kilst kaikkiin luovuttajasairaaloihin,
terveydenhuollon henkilostén koulu-
tuksella, lisiamalli eldvien luovuttajien
turvallista kidytt6d sekd suojaamalla
heitid terveydellisiltd ja taloudellisilta
riskeiltd. Elavin luovuttajan terveyden-
huoltopalvelut tulee olla maksuttomia
my®os pitkiaikaisseurannan osalta. Eli-
vin luovuttajan ansionmenetys tydsti
poissaolopiivilti pitad korvata luovut-
tajalle tydehtosopimuksiin sisiltyvind
tai sosiaaliturvajirjestelmin kautta.

Asiallisen tiedon lisdéaminen medias-
sa ja suora vaikuttaminen kansalaisiin

sekd keskustelun herittiminen per-
heissd ovat myos kehitettivii asioita.
Elinluovutusasioiden esilld pito ja
edistiminen ovat tihin asti olleet
litaksi aktiivisten elinsiirtokirurgien
pyyteettdmin tyon varassa. Lihes
kaikissa keskussairaaloissa aktiivisesti
kidynnistynyt Donor Action -ohjel-
ma on jidnyt kesken koordinaation
puuttuessa. Potilasjirjestot ovat teh-
neet omaa osuuttaan niukan Raha-
automaattiyhdistyksen vuosittain
paitettivin avustuksen varassa. Useat
jirjestdjen vapaachtoistoimijat ovat
mukana edistimissi luovutusasiaa ja
“antamassa asialle kasvoja”. Painopiste
on yleison valistamisessa ja kansalais-
ten valmiuksien lisidmisessi kohtaa-
maan #killinen elinluovutustilanne.

Musili/Sisko Sarnesto

Uumu 2/2009
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Uudenmaan munuais- ja

maksayhdistys UUMU ry

Uudenmaan munuais-ja maksayhdistys UUMU ry
on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
alueen munuais- ja maksapotilaiden etu-, palvelu- ja
yhdessiolojirjests.

UUMU pyrkii ennaltachkiisemiin pitkiaikaisia ja
vaikeita munuais-ja maksasairauksia. Yhdistys toimii
munuais- ja maksapotilaiden oikeuksien edunvalvo-
jana. Tavoitteena on varmistaa asiantuntevan hoidon
saanti. UUMU jirjestii virkistystapahtumia ja litkun-
tatoimintaa jisenilleen. Yhdistys on valtakunnallisen
Munuais- ja maksaliiton jisen.

UUMUn kautta saat tietoa munuais- ja maksasai-
rauksista seki elinsiirroista. Uumu kehittdd hoitoyk-
sikdiden potilasviihtyvyyttd hankkimalla niihin mm.
televisioita ja tilaamalla sanoma- ja aikakauslehtii.
Uumulta voi myos hakea tukea ylisuuriin sairauskus-
tannuksiin.

UUMU vilittdd vertaistukipalveluita. Vertaistuki on
vapaachtoista ldhimmaiisen auttamista, jossa kump-
panuus on tasavertaista ja luottamuksellista. Tukijat
ovat kokeneet saman sairauden ja saaneet koulutuksen
tehtiviinsi.

Uudenmaan munuais-ja maksayhdistys UUMU ry
on perustettu 1967 ja sen jisenmiird on noin 1100.
Paikalliskerhot toimivat tilld hetkelld Porvoossa, Hy-
vinkiilld ja Tammisaaressa. UUMU julkaisee Uumu-
lehtei 4 kertaa vuodessa.

Liity UUMUn jaseneksi

- Voit tavata ihmisii, jotka ovat kokeneet saman
kuin sini ja saat tukea potilastovereiltasi

- Myos lihimmaisesi ovat tervetulleita toimintaan

Voit vaikuttaa ja saada lisii tietoa

Voit hakea taloudellista tukea suuriin sairaus-

kustannuksiin

Saat Uumu-lehden 4 kertaa vuodessa

Saat Munuais- ja maksaliiton Elinehto-lehden

4 kertaa vuodessa

- Voit osallistua Uumun jirjestimille retkille

jasenhintaan

Voit vuokrata Uumun lomahuoneiston

jasenhintaan

Voit osallistua Uumun liitkuntatoimintaan

Saat tukea omachtoisen litkunnan kustannuksiin

Liiton kuntoutumiskurssit ovat kiytettivissisi

Jisenmaksu vuonna 2009 on 16 euroa.

Jdseneksi voit liittyi:

- soittamalla toimistoon (09) 440 094

- sihképostilla sihteeri@uumu.fi

- tiyttdmilld lomakkeen internetissi www.uumu.fi

UUMUN TOIMISTO

Uumun toimistossa jirjestosihteeri Sirpa Martinviita
on tavattavissa arkisin klo 10-14. Toimiston aukiolo
kannattaa aina varmistaa ensin puhelimella. Ulko-ovella
on summeri.

Runeberginkatu 15 A1l
00100 Helsinki
(09) 440 094

UUMU-LEHTI

Uumu-lehden voi tilata my®s kotiin ympiri Suomen.
Lehti ilmestyy neljd kertaa vuodessa. Uumun jisenet
saavat lehden ilmaiseksi jisenetuna.

Nelji lehted / vuosi 2009
20 euroa
Irtonumerohinta 5 euroa

Tilaukset:
Uumun toimisto puh (09) 440 094
sihteeri@uumu.fi

LOMAHUONEISTO JOUTIAINEN

Uumun lomahuoneisto Joutiainen sijaitsee Joutsassa
noin 200km Helsingisti. Asunto on kaikkien Uumulais-
ten vuokrattavissa edulliseen jasenhintaan lipi vuoden.
Viikon vuokrahinta on vain 110 euroa. Lomaviikko
alkaa aina perjantaina. Lomakauden ulkopuolella voi
huoneiston vuokrata my®s vain viikonlopuksi.

Lisitietoa netistd ja Uumun toimistolta.

TULE TEKEMAAN UUMU-LEHTEA

Kerro oma tarinasi ja kokemuksesi sairastamisesta.
Miten sairaus on vaikuttanut sinuun ja liheisiisi? Jaa ta-
rinasi lehden vilitykselld - voit auttaa jotakuta toista.

Voit myos kirjoittaa juttuja jisenistéd kiinnostavista
aiheista, haastatella mielenkiintoisia henkil6iti tai tuoda
uutta nikdkulmaa sairastamiseen.

Ota yhteys ennen kirjoittamista toimitukseen ja ide-
oidaan yhdessi:

Pidtoimittaja:
petri.inomaa@uumu.fi

040 7666 537

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry

Njur- och leverforeningen i Nyland rf




Uusin tieto elaman puolesta

— Novartis on maailman johtavia elinsiirtolaakkeiden kehittajia

Elinsiirron ansiosta elamamme
Jatkuu taysipainoisena

Novartis kuuluu maailman johtaviin laakealan yrityksiin. Paamaaramme
on edistaa hyvinvointia ja terveytta kehittamalla ja markkinoimalla inno-
vatiivisia laakkeita.

') NOVARTIS

caring and curing
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