L1 " } ky f £l sen, | ; .I':.: | -
- o s u w 1
b I - b A ] *‘ i t | . . - o 3 X -1

L * i

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry
Njur- och leverféreningen i Nyland rf

A i o, g S e A wg}‘ﬁm&_;‘\,,,_\_l.



Fresenius Medical Care

Fresenius Medical Care Suomi Oy, Valimotie 13 b B,00380 Helsinki

www.freseniussuomi.fi

Kaikki perus- ja erikois-
hammaslaéketieteen
palvelut saman katon alla

Hammaslaakari-
asema Fossa Oy

Pieni Roobertinkatu 16 A,
00120 Helsinki

Puh. 09-696 29 90

e

Fax 09-696 29 910

Uumunen 4/2008



| 7

- Agneta Ekstrand:

= PD-DIALYYSI SOPEUTUU

POTILAAN OMAAN

AIKATAULUUN 4/2008

Uudenmaan munuais- ja maksa-

08 yhdistys UUMU ry:n jisenlehti

Uumunen 1/2009
ilmestyy viikolla 5
Aineisto viimeistiin 13.01.2009

kansi:
Huuskon perhe kotipihallaan

kuva: Petri Inomaa

Uumulaiset eduskunnassa
kansanedustaja

Jouko Skinnarin vieraana Pikirjoitus 03
Puheenjohtajalta 04

Avustushakemus 05

Aluevastaava 06

Agneta Ekstrand 08

2 2 PD-dialyysi 11

Fernanda Ortiz 13

g Kotidialyysi 40v 14

. H U USKON PERHE Tapahtumakalenteri 15

_ ISAN SAIRAUDEN EM-kisat 20

| Huuskon perhe 22
KOURISSA Seingjoki 25

Eduskunta 26

Puutarhajuhla 27

Bollywood 28

20 Jiseneksi, Joutiainen 30
Yhteystiedot 31

EM-KISAT
SAKSASSA

paatoimittaja

Vuoden viimeinen Uumunen on yhti paksu kuin ennenkin. Uumun hallitus on
sitd mieltd, ettd jisenien on saatava sdinnéllisesti tietoa sairauksista ja yhdistyksen
toiminnasta.

Tdmin kertaisessa Uumusessa tutustumme vatsakalvo- eli PD-dialyysiin. Kotona

tehtidvi hoito antaa potilaalle mahdollisuuden vapaampaan elimiin. Haastateltavana Pidtoimittaja:
on osaston ylilddkiri Agneta Ekstrand. Hin kertoo my®s siirron jilkeisistid sokeri- Petri Inomaa
aineenvaihdunnan hiirioisti.

Nefrologi Fernanda Ortiz vieraili munuaispotilaiden keskustelukerhon vieraana. Toimitusneuvosto:
On hienoa huomata, miten monet liikirit ovat valmiita toimimaan potilaidensa Petri Inomaa
hyviksi myos vapaa-ajallaan. Sirpa Martinviita

Huuskon perhe kertoo kokemuksistaan perheen isin sairastuttua vakavasti. Kun Hannu Ouvinen
yksi perheen jisen sairastuu, sairastuu koko perhe. Yhdistyksen ja liiton toiminta
on kuitenkin auttanut heiti eteenpiin. uumunen@uumu.fi

Vuoden 2009 ensimmiisessd numerossa palataan ajassa taaksepiin ja katsotaan
miltd kotidialyysi niytti kaksikymmentd vuotta sitten. Osoitemuutokset ja

jakelumuistutukset:

Hyvii vuoden loppua kaikille (09) 440 094

Petri sihteeri@uumu.fi
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puheenjontgja

Kuluva syksy on monenlaisten muutosten ja monen-
moisen kiehunnan aikaa. Tuskin kukaan olisi uskonut
tai voinut edes ennustaa, etti maailman suurin talous
Pohjois-Amerikan Yhdysvallat joutuu nyt kriisiin. USA:n
talouden kriisi vaikuttaa kaikkialla maailmassa, myos meilld
Suomessa. Taloustieteilijit voivat tietysti todeta, etti eihin
siind ole mitddn ylldttdvid. Se on vain kapitalismin lakien
mukaista. Talouselimilld on omat lakinsa, joiden mukaan
nousut ja laskut seuraavat toisiaan syklisini aaltoliikkeini.
Suuret muutokset ja syklit tulevat noin kolmen sukupolven
vilein. Kun tdstd kriisistd selvitddn, seuraava suuri globaa-
linen kriisi on edessi ehki noin 70 vuoden piisti. Tosin
se tulee koskettamaan meistd hyvin harvoja, mutta silti se
tulee taas aikanaan.

Kuohuntaa kuvaa sekin, ettd taas sodittiin Euroopan
alueella. Entisen Jugoslavian alueen sodasta ja Kosovon
pommituksista on tuskin ehditty toipua. Jo pitemmin
aikaa on ollut nikyvissi Kaukasian konflikti. Konfliktin
kirjistymisti sodaksi ei kuitenkaan osattu odottaa. Taustalla
on taistelu alueiden vallasta ja kysymys on tietysti viime
kidessd siitd, miki valtio tai mitkd intressipiirit saavat
padtosvallan alueen energiavaroihin. Siitihin on kysymys
myos pitkillisessd Irakin sodassa. Seuraavat kriisit ja jopa
sodat tulevat olemaan taistelua vesivaroista. Maailman ve-
sivaratkin ovat rajalliset, vaikka se tdilld Suomessa ei siltd
ndytd. On tirkedd, ettd Euroopan paikalliset sodat eivit ole
enidd muuttuneet suursodiksi. Kolmatta maailmansotaa ei
varmasti halua kukaan.

Myés lihiympiristossimme kiehuu ja kuohuu. Tarkoitan
lahiympiristllimme HUS-aluetta ja sen eri hoitoyksikoiti.
Valtavan suuren huomion ja mediajulkisuuden on saanut
HUS:n organisaation ja toiminnan uudistamisprosessi.
Kukaan ei olisi ennakkoon voinut odottaa timin proses-
sin johtavan sellaiseen kichuntaan ja itse asiassa sellaiseen
umpikujaan, josta ulospddsemiseksi on jouduttu ottamaan
aikalisi ja uudet toimintatavat. UUMU on potilasjirjesto-
ni kiinnostunut ennen kaikkea prosessin lopputuloksesta
ja tietenkin siiti, ettd jisenemme sekd kaikki munuais- ja
maksapotilaat tulevat saamaan edelleenkin asiantuntevaa
ja ammattitaitoista hoitoa kaikissa hoitoyksikéissimme
sairauden eri vaiheissa.

Olemme prosessin aikana saaneet tietoa uudistuksista
mm. kirurgisen sairaalan ylildikiriltdi Eero Honkaselta.
Hallituksemme vieraana oli keviilldi myos medisiinisen
tulosyksikén johtaja Juha Tuominen. Heiltd saadun tiedon
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KUOHUVAJA
KIEHUVA YMPARISTO

perusteella luotan siihen, ettd suunnitteilla oleva uudistus
tulee lisadmiin varsinkin dialyysipotilaiden hoitomahdolli-
suuksia, jos uudet dialyysiasemat tulevat sijoittumaan suun-
nilleen silld tavoin kuin UUMU esitti jo 6-7 vuotta sitten.
Dialyysiasemien ulkoistaminen (yksityistiminen) taannee
ammattitaitoisten dialyysihoitajien saannin paremmin kuin
jaykki HUS-organisaatio. On tietysti vankkoja perusteluja
my®s sille nikemykselle, ettd kaikki dialyysihoito pitii sii-
lyttdd julkisen terveydenhuollon piirissi. Kontrolli ja vastuu
tulevat joka tapauksessa siilymain julkisella sekrorilla.

Potilasjirjesténi emme voi vaikuttaa suoraan eiki meidin
pidd sekaantuakaan HUS:n organisaatio-uudistukseen.
Tirkeintd on prosessin lopputulos ja siind se, ettd tarvit-
semamme palvelut turvataan myos tulevaisuudessa. On
myds tirkedd, ettd uudistus vihentdd tai vihintdinkin
hillitsee erikoissairaanhoidon kulujen kasvua. Jasenkunnat
ovat maksajina ja nimenomaan niiden intresseissi on saada
kulujen kasvu hallintaan ja mieluummin alenemaan. Kun-
nallisvaaleilla valitut valtuustot tulevat valitsemaan jisen-
kuntien edustajat HUS:n paitoksentekijoiksi, jotka viime
kidessd pdittivit toiminnan linjauksista. Siksi on tirkeis,
ettd myds potilasjirjestot tulevat olemaan yhteydessia HUS:

Asko Risinen
Puheenjohtaja

KUTSU SYYSKOKOUKSEEN
Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU

ry:n sddntdmiiriinen syyskokous pidetdin torstaina
13.11.2008 klo 17.30. Paikka on yhdistyksen toimis-
to Runeberginkatu 15 A 1, 00100 Helsinki. Kokouk-
sessa kisitelldin siintomaiiriiset asiat.

Kahvitarjoilu. Tervetuloa!

KALLELSE TILL HOSTMOTE
Njur- och leverféreningen i Nyland rf:s stadgeen-
liga hostmote hélls torsdagen 13.11.2008 kl 17.30,
adr. Runebergsgatan 15 A 1, 00100 Helsingfors. I
mdtet behandlas stadgeenliga drenden.
Vi bjuder pi kaffe. Vilkomna!
Hallitus
Styrelsen

Tilaisuuden alussa vieraana
kansanedustaja Marjaana Koskinen.
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Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry:n
potilasjasenten sairauskuluavustus

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry jakaa
Raimo Ellilin testamenttilahjoituksen rahaston tuotosta

potilasjisenilleen vuoden 2008 sairauskuluavustuksena
12.000 euroa.

UUMUn potilasjisenet voivat hakea avustusta vuoden
2008 aikana sairaudenhoidosta aiheutuneiden korkeiden
kustannusten takia. Hakemuksessa voi halutessa vedota vi-
hivaraisuuteen avustuksen saamiseksi korotettuna, jolloin
mukana tulee toimittaa perustelut ja mahdolliset liitteet.

Hakemukseen tulee liittdi alla oleva lomake tai vastaavat
tiedot sekd lddike- ja hoitokulujen kuitit tai kuittien kopiot.
Hakemus on palautettava 31.1.2009 mennessi. Avustukset
maksetaan maaliskuussa ja paitos sairauskulukorvauksesta
postitetaan hakijoille kotiin. Kaikki hakemusten tiedot
kisitellddn luottamuksellisesti. Episelvissi tapauksissa
voidaan hakijalta pyytii lisiselvityksii.

Palautus 31.1.2009 mennessi:

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry
Runeberginkatu 15 A 1

00100 Helsinki

Nimi

Vuoden 2008 sairauskuluista voi avustusta hakea
seuraavista kuluista:

Julkisen sairaanhoidon asiakasmaksut

Kuluiksi hyviksytdin terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoi-
don (HUS) maksuista sekid hoitopdivimaksut ettd polikli-
nikkamaksut.

(Asiakasmaksukatto julkisessa terveydenhuollossa 590 euroa,
jonka jilkeen peritdin maksu vain sairaalavuorokausista.)

Liikekulut

Kuluiksi hyviksytdidn kaikki lddkirin reseptilld hakijalle sai-
raudenhoitoon miiriimit ldikkeet.

(KELAn omavastuuosuus 643,14 euroa, jonka jilkeen kus-

tannuksia voivat kohottaa lddkirin madriamit reseptildikkeet,

joita KELA ei korvaa.)

Hammashoito, fysikaalinen hoito ja jalkahoito

Kuluiksi hyviksytiin hammashoidon, fysikaalisen hoidon ja
jalkahoidon kustannukset vain poikkeustapauksissa. T4lloin
hakijan on osoitettava lddkirintodistuksella tai vastaavalla
lisaselvitykselld, ettd hoidontarpeella on yhteys hakijan mu-
nuais- tai maksasairauteen.

Osoite

Puhelinnumero

Email

Pankki ja tilinumero

Anon korvausta seuraavista sairauskuluista:
(muista tarvittavat liitteet)

Sairaanhoidon asiakasmaksut

Lidkekulut

Hammashoito

Fysikaalinen hoito

Jalkahoito

Kulut yhteensi
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Munuais- ja maksaliiton aluesihteeri
Marjukka Miettinen tiedottaa:

Kaytannon asiaa
Kelan etuuksista

Kela uudistuu

Kelan elike- ja vammaisetuuksien
lainsiidintd uudistetaan. Sisiltdd nel-
ja uutta lakia: kansanelikelaki, laki
kansanelikkeen voimaanpanosta, laki
vammaisetuuksista ja laki elikkeensaa-
jan asumistuesta. Tamin lisiksi tehddin
uudistuksia 16 muuhun lakiin. Kela
kehittdd myos tukien sihkoistd hakemista
ja sihkoistd asiointia.

Kela on uudistamassa sosiaaliturvaa. Ke-
laan on nimetty uudistamiskomitea, jon-
ka toimikausi on 15.6.2007-31.12.2009.
Sosiaaliturvan uudistamisen tavoitteena
on kattava, kannustava ja hallittava sosi-
aaliturva. Ty6ryhmin tehtivini on laatia
sosiaaliturvan uudistamisesta ehdotus,
jotta perusturvan taso on riittdvi kaikissa
elimintilanteissa, jirjestelmi on selked ja
tekee mahdolliseksi tyon ja sosiaaliturvan
yhdistimisen nykyistd paremmin.

Etuisuuksien hakeminen

Tyokyvyttomyys

Sairauspiivirahaa maksetaan tyskyvyt-
tdmyyden aiheuttaman ansiomenetyksen
korvaamiseksi ( sairausvakuutuslaki 8
luku 1 §). Sairauspiiviraha antaa mah-
dollisuuden hoidolle ja toipumiselle.
Etuutta haettava neljin kuukauden ku-
luessa siitd piivistid, josta sitd halutaan
saada. Piivirahaa maksetaan enintiin
300 arkipiiviltd. Vakuutetulla on oi-
keus sairauspiivirahaan enimmiisajan
tdyttymisestd huolimatta, jos hin tulee
tyokyvyttomiksi uuden sairauden takia.
Uutena sairautena pidetdin sairautta,
joka ei ole aiheuttanut tyokyvyttomyyttd
aikaisempana enimmiisaikana ja jonka
ei voida katsoa liittyvin aikaisempaan
tyokyvyttomyyteen.

Osasairauspiiviraha

Etuuden tavoite antaa tukea yksilolli-
sesti tyohon palaamiselle omaan tyshon
pitkin sairausloman jilkeen. Tuen mydtd
henkilsllid mahdollisuus selvittii, riit-
tdiko tyokyky oman tyon tekemiseen,
tykokeilulla. Osasairauspiivirahalle
siirtyminen on aina vapaaehtoista ty6n-
tekijille, mutta myds tyonantajan suos-
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tumus tarvitaan. Mydntimisedellytyksii;
mm. henkilon tulee olla 16-67-vuotias,
kokoaikainen tyd ennen sairauspiivi-
rahakautta, terveys ja toipuminen eivit
vaarannu osa-aikatydn tekemisen vuoksi.
Etuisuuden maksamisen enimmaiisaika
on 72 arkipiivii, vihintdin maksujakson
on oltava 12 arkipiivii.

Kelan kuntoutus

Kelan kuntoutuspalveluiden tulee
vastata hyvii kuntoutuskiytintoi. Kun-
toutuspalvelujen tulee olla yksilsllisen
tarpeen ja hyvin kuntoutuskiytinnon
perusteella mydnnettyji. Kun henkils
hakee kuntoutukseen pitdd kuntoutus-
hakemuksen sisiltdd selkein perusteen
kuntoutumisen tarpeelle, esim. lisitietoa
omaan sairauteen, fyysisen hyvinvoinnin
yllipito yms. Kuntoutujalle korvataan
kuntoutuksesta aiheutuvat tarpeelliset ja
kohtuulliset kustannukset, my®s liheisel-
le kuntoutukseen osallistumisesta aiheu-
tuvia kustannuksia korvataan silloin, kun
osallistuminen on kuntoutuksen kannalta
tarpeen ja kustannus on kohtuullinen
sekd osallistuminen sisiltyy kuntoutuk-
seen tai edistdi sitd.

Kuntoutusraha

Rahaa voidaan myéntii Suomessa
asuvalle 16-67-vuotiaalle henkilélle, joka
on kuntoutuksen takia estynyt tekemastid
tyotd koko-piiviisesti. Kuntoutuksen
tavoitteena on tydelimissid pysyminen,
tydelimidin palaaminen, tydelimiin
paisy. Kuntoutusrahaa maksetaan kun-
toutukseen osallistumisen ajalta, jokai-
selta arkipdiviltd, enintdin kuudelta
piiviltd viikossa. Kuntoutusrahaa on
haettava neljin kuukauden kuluessa
siitd pdivistd, josta sitd halutaan saada.
Huom! Kuntoutusrahaa voi hakea myos
kuntoutukseen osallistunut liheinen, joka
on kuntoutuksen takia estynyt tekemastid
tyotd koko-piiviisesti.

Alle 16-vuotiaan vammaistuki
Vammaistukea ei voida mydntidi
enii pelkistddn taloudellisen rasituksen
perusteella. Hakemukseen on liitettivi
mukaan alle puolen vuoden vanha ldiki-

on 81,83 euroa/kk, voidaan myéntid kun
lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kun-
toutuksesta aiheutuu tavanomaista suu-
rempaa, vihintdin viikoittaista rasitusta
ja sidonnaisuutta. Aivan vihiisti rasitusta
ja sidonnaisuutta ei katsota tavanomaista
suuremmaksi rasitukseksi, esim. tabletin
ottaminen. Korotettu vammaistuki
190,94 euroa/kk, voidaan myontidd
kun lapsen hoidosta, huolenpidosta ja
kuntoutuksesta aiheutuu tavanomaista
suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta ja
sidonnaisuus on vaativaa tai piivittidin
huomattavasti aikaa vievidd. Ylin vam-
maistuki 370,24 euroa/kk voidaan myé6n-
tdd kun lapsen hoidosta, huolenpidosta
ja kuntoutuksesta aiheutuva rasitus on
tavanomaista suurempaa ja sidonnaisuus
on vaativaa ja ympirivuorokautista.

16 vuotta tiyttineen vammaistuki
Myéntimisedellytyksid: 16-vuotta
tdyttdnyt, Suomessa asuva tai Suomeen
muuttaneelle joka asunut Suomessa
kolme vuotta. Henkilélle, jolla sairaus,
vika tai vamma, jonka seurauksena
toimintakyky on heikentynyt yhdenjak-
soisesti ainakin vuoden ajan ja hinelle
atheutuu sen lisiksi haittaa, avun tai
ohjauksen ja valvonnan tarvetta taikka
jatkuvia erityiskustannuksia. Toiminta-
kyky ei ole alentunut, jos liikehoidolla
voidaan saavuttaa normaaliksi katsottava
toimintakyky. Perusvammaistuki 81,83
euroa/kk; henkilélle, jonka sairaudesta
tai vammasta aiheutuu olennaista haittaa
seki jatkuvia erityiskustannuksia. Ko-
rotettu vammaistuki 190,94 euroa/kk,
henkilolle, jonka sairaudesta tai vammasta
aiheutuu huomattavaa haittaa seki huo-
mattavia erityiskustannuksia. Ylin vam-
maistuki 370,24 euroa/kk, henkilolle,
joka on vaikeasti vammainen, tarvitsee
monissa toiminnoissaan jokapiiviistd,
aikaa vievii toisen henkilon apua seki
hinelle aiheutuu erittiin huomattavia
erityiskustannuksia.

Eliketti saavan hoitotuki

16 vuotta tiyttineelle, Suomessa asu-
valle tai ulkomailta muuttaneelle, jos on
asunut Suomessa kolme vuotta. Toiminta-
kyky on alentunut yhtijaksoisesti ainakin
vuoden ajan. Hakemukseen kannattaa
liitedd erillinen selvitys erilaisten palvelu-
jen koytostd esim; kotipalvelu, tukipal-
velu-ja kotisairaanhoidonkustannukset,
palvelutalomaksut, erityisruokavaliokus-
tannukset, kustannukset laakkeisti, jotka
eivit ole sv-lain mukaan korvattavia seki
muut poikkeuksellisen suuret kustannuk-
set. Hakemukseen tulee liittdd liitteeksi
lddkdrinlausunto, joka ei saa olla puolta
vuotta vanhempi. Lidkirinlausunto ei
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ole sama kuin oma hakemus! Tuki tulee
hakea 6 kuukauden kuluessa.

Perushoitotuki 54,80 euroa/kk, hen-
kilslle joka tarvitsee henkilskohtaisissa
toimissa, kotitaloustdissi ja asioinnissa
kodin ulkopuolella vihintiin viikoittain
toistuvaa toisen henkilon apua, ohjausta
tai valvontaa, mistd aiheutuu henkilslle
lisiksi erityiskustannuksia. Korotettu
hoitotuki 136,43 euroa/kk, henkilslle
joka tarvitsee monissa henkilskohtaisissa
toiminnoissaan jokapiiviisti, aikaa vievid
toisen henkilon apua tai sidnnollisen
ohjauksen tai valvonnan tarvetta sekid
lisaksi erityiskustannuksia. Ylin hoitotuki
288,49 euroa/kk, henkilélle, jonka hoi-
don ja valvonnan tarve on yhtimittaista
ja hinelle aiheutuu huomattavat erityis-
kustannukset.

Matkakorvaukset

Korvataan halvimmalla kiytettivissi
olevalla matkustustavalla tehty matka.
Omavastuu 9,25 euroa yhdensuuntaista
matkaa kohti. Omavastuun ylittivd osa
korvataan kokonaan. Vuotuinen omavas-
tuuosuus 157,25 euroa, timin ylittdvit
kustannukset korvataan. Hakeminen
6kk takautuen.

Erityishoitoraha

Tarkoitettu korvaamaan lyhytaikaista
tai tilapiistd ansionmenetysti, joka aiheu-
tuu vakuutetun osallistumisesta alle 16-
vuotiaan lapsensa sairaudesta tai vammas-
ta johtuvasta hoidosta tai kuntoutuksesta.
Hakija asuu ja tyoskentelee Suomessa.
Edellyttdd, ettd vakuutettu on estynyt
tyostddn eikd ole esim. vuosilomalla tai
olla estynyt hoitamasta suuremman osan
ndisti toistd. Tyostd estymisen lisiksi edel-
lytetddn, ettei vakuutettu saa palkkaa tai
muuta sairausvakuutuslain tarkoittamaa
tyotuloa. Vakuutetun edellytetdin osal-
listuvan lapsen hoitoon vihintiin kuusi
tuntia, myds matka aika huomioidaan.
Lomakkeena kiytetdin D-todistusta, joka
tulee olla huolellisesti tiytetty. Ecuuden
saamisen edellytys on, ettd lasta hoitava
ladkiri on katsonut vanhemman osal-
listumisen hoitoon tai kuntoutukseen
tarpeelliseksi. Etuisuus on mahdollinen
molemmille vanhemmille, jos hoitava
ladkari katsoo molempien vanhempien
osallistumisen tarpeelliseksi sairaala tai
poliklinikkahoidossa. Haettava neljin
kuukauden kuluessa siitd piivisti, josta
alkaen sitd halutaan saada.

Lopuksi

Jos hakemuksesi tulee hylittyni, niin
selvitd onko hakemus tiytetty oikein/
riittdvisti. Onko perusteltu, mitd hakee
ja miksi. Hakemuksessa pitid kuvata
oma elimintilanne kokonaisuudessaan.
Huomioi hakemusten hakuajat ja tiyti
hakemuksesi huolellisesti ja liitd tarvitta-
vat liitteet mukaan hakemukseen.

Jokaisella on mahdollisuus varata
aika Kelan virkailijalta omasta Kelan
toimistosta, jolloin saa henkilokohtaista
apua omaan elimintilanteeseen ja hake-
muksien selvittelyyn. Omaan etuisuus-
hakemukseen kannattaa kirjata selkeisti
kustannukset hoitomuodosta riippuen
esim. omakotitalon roskakulut, vesikulut,
lidkekulut, bensakulut hoitoyksikkéon
seki sairaudesta koituvat kaikki lisikus-
tannukset.

Teksti: Marjukka Miettinen
Lihde: Vakuutussihteeri Tuula
Hillforsin 1.9.2008 pidetty luento

Hoitoyksikkovierailut

Eteli-Suomen aluevastaava Marjukka Miettinen vierailee
omien alueidensa hoitoyksikdissi vuosittain. Mukana on usein
myos paikallisen yhdistyksen vapaachtoisia vertaistukijoita.
Esimerkiksi Hannu Ouvinen ja Sirpa Martinviita ovat usein
mukana yksikkévierailuilla Uumun edustajina ja vertaistukijoina

omalla alueellaan.

Tavoitteet yksikkokdynnilli on mm. asiakkaiden ohjaus ja
neuvonta (vertaistukitoiminta, sosiaaliturva, kuntoutus) seki
osastolla ja poliklinikalla hoitajien informointi ja ohjaus Munu-

syksy 2008

gisessa sairaalassa.

Lokakuun aikana on kiyty jo Malminkartanon, Souran ja
Tammisaaren dialyysiyksikdissd sekd ihan kuun lopussa Kirur-

Marras- ja joulukuun aikana suunitteilla on vield seuraavat
hoitoyksikkovierailut:

25.11. vierailu Porvoon sairaalan dialyysissi klo 10-12

ais- ja maksaliiton ja paikallisyhdistyksen toiminnasta.

26.11. vierailu Lohjan sairaalan dialyysissi klo12-13 ja 14-15
09.12. vierailu Marian sairaalan dialyysissi klo 15-16.30
16.12. vierailu Hyvinkdin sairaalan dialyysissi klo 10-12

ELINSIIRROT SUOMESSA

Uumunen 4/2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
1.1-20.10
Munuainen 169 172 163 197 166 210 173 119
Maksa 38 47 43 50 43 53 53 38
Haiman saarekesolu 6 4 5
Sydin 11 19 21 18 17 18 15
Keuhko 9 8 6 4 13 11 8
Sydinkeuhko 2 1 1 4
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Agneta Ekstrand on tydskennellyt HYKSissé jo vuo-
desta 1987. Talld hetkelld hdn toimii medisiiniseen
tulosyksikkddn kuuluvan peritoneaalidialyysipolikli-
nikan ja nefrologian klinikan osaston ylilddakaring.
Muita arvonimi& kyseltGessd Ekstrand vastaa ole-
vansa akateemiselta arvoltaan dosentti ja liséksi
sisctautien ja nefrologian erikoisladkdari.

Osaston ylilaikiri Agneta Ekstrand mainitsee kertoneensa jo use-
asti tiestdin nefrologian pariin. Varsinkin tarinoita, joilla on hyvi
loppu, on kuitenkin aina mukava kuulla. Tissi tarinassa voittajina
ovat monet munuaispotilaat, jotka ovat paityneet pidetyn lddkirin
hoitoon.

- Jo lapsena piitin, ettd minusta tulee lidkiri. Peruskoulutuksessa
pddtin varhaisessa vaiheessa, ettd ryhdyn sisitautildikiriksi, mutta en
missdin tapauksessa nefrologiksi. 80-luvulla hoitomahdollisuudet
olivat huonommat kuin nykyiin ja tilanne oli usein masentava ja
toivoton. Syventivit opinnot tein diabeettisesta nefropatiasta, joka
liittyi sekd diabetiologiaan ettd nefrologiaan. Tistd syttyi sitten kiin-
nostus alaan. Viitdskirjani tein diabeettisesta munuaistaudista seki
varsinaisesti aiheesta diabetes ja munuaissiirto.

HYKSissi Agenta Ekstrand tuli ensin IV sisitautien klinikalle
Unioninkadulle. Saman klinikan palveluksessa hin on edelleen.
Vuonna 1994 hin valmistui sisitautien erikoisldzkiriksi ja kaksi vuotta
myéhemmin nefrologiksi. Yli kymmenen vuoden ajan Ekstrand on
ollut hallinto- ja kehitysvastuussa munuaispoliklinikasta ja peritone-
aalidialyysihoidoista.

Tilld hetkelld Agenta Ekstrandia tysllistdd myds uuden Kolmio-
sairaalan poliklinikan suunnittelu ja muut hallinnolliset tyst. Uuteen
sairaalaan toiminta muuttaa vuoden 2011 aikana. Ekstrand toimi
myds viime vuonna puheenjohtajana Munuais- ja maksaliiton aset-

2. Puhdas
dialyysineste
valutetaan
sisélle

3. Dialyysinesteen
annetaan
vaikuttaa
“vatsaontelossa

—

1. Vanha neste
(kuona-aineet,

kertynyt neste)
valutetaan ulos

tamassa tydryhmissi, jonka tyon tuloksena julkaistiin
munuaispotilaan opas internetissi sivulla www.munu-
ainen.fl.

PD-hoidossa HYKSin alueella on yli sata potilasta.
Heistd noin 50-60% on siirtolistalla. Osa tosin vield
odottaa siirtolistalle piisyi ja osa on tilapiisesti poissa
listalta eri syiden takia.

Dialyysimuodon valinta

Osaston ylilddkiri Agneta Ekstrand kertoo, ettd ennen
dialyysin alkua potilaalle pyritiin kertomaan seki hemo-
ettd vatsakalvodialyysista. Tietoa annetaan vastaanotolla
ja pre-dialyysikoulutuksessa. Niin potilaan on helpompi
tehdi lddkirin suosituksen ja hinen avustuksensa mu-
kaan valinta.

PD-dialyysin voi tehdi itse kotona ja omaan aikatau-
luun sopeutettuna, kertoo Ekstrand. Se antaa potilaalle
elimiin enemmin vapautta. Kotihemodialyysissa on
tietekin samat edut. Tutkimuksissa on todettu, ettid
omatoimiset potilaat ovat tyytyviisid hoitoonsa ja sen
my6ti eliminsi laatuun.

- Yleensi PD-hoidossa ei tarvita nesterajoitusta niin
kuin hemodialyysissa, kertoo Ekstrand.

- Muutkin ruokavaliorajoitukset ovat lievempid. Kali-
um rajoitusta ei yleens tarvita ollenkaan, mutta fosforia
sisdltdvid ruokia tulee vilttdd. Samoin liiallinen suolan
kiyttd on haitallista PD-potilaalle. Muuten saa syodi
ja eldd vapaammin.

Hemodialyysia varsinkin laitoshoidossa tehdiin
jaksottain. Hoitoa tehdiin 4-6 tuntia kolme kertaa
viikossa. PD-dialyysi puolestaan on jatkuvaa. Se poistaa
siis kuona-aineita ja nestetti tasaisesti.

Vatsakalvodialyysi sopii useimmille potilaista. Esteend
voivat olla suuret vatsanalueen leikkaukset tai aiemmin
ollut vatsaontelon tulehdus. Potilaalla olevat tyrit voi-
daan yleensi korjata leikkauksessa ja jopa katetrin laiton
yhteydessi. PD-dialyysin estid ainoastaan tyri, jonka
korjaaminen leikkauksella ei ole mahdollista. Huono
ravitsemustila saatetaan joutua korjaamaan ensin he-
modialyysilli ennen kuin PD-dialyysi voidaan aloittaa.
PD-dialyysissi potilas menettdi enemmin valkuaista
kuin hemodialyysissa.

Suurin este vatsakalvodialyysille on kuitenkin yksin-
kertaisesti se, etti potilas ei halua kyseisti hoitoa tai ei ole
kykenevi sitoutumaan sithen. Omatoimiseen hoitoon
kykenemittomit ovat esimerkiksi huumeiden kiytedjid
tai alkoholisteja.

- Kotihoito on kuitenkin kohtalaisen sitovaa ja potilas
on hoidon kanssa loppujen lopuksi aika yksin, Agneta
Ekstrand toteaa.

Uumunen 4/2008



Vatsassa oleva letku voi myds monelle
tuntua ylitsepddsemittdmin vaikealta.
Se ei yksinkertaisesti sovi heidin kisityk-
seensd omasta ulkonidstddn. Varsinkin
naispotilaille voi tuntua myés vaikealta
ajatella, ettd vatsa kasvaa. Agneta Ek-
strand kuitenkin mainitsee, ettd itse
asiassa vatsan ympirys peritoneaalidialyy-
sissa kasvaa vain muutaman senttimetrin.
Ymmirtid myds hyvin, ettd jos parisuhde
ei ole kunnossa, vatsakatetri ei tunnu
houkkuttelevalta vaihtoehdolta. Vatsa-
kalvodialyysi ei kuitenkaan estd milldin
muotoa seksuaalista kanssakdymisti.

Vatsakalvo- eli
peritoneaalidialyysi

Ensimmaiset yritykset tehdi vatsakalvo-
dialyysia olivat jo 1920-luvulla. Suomessa
ensimmiinen hoito tehtiin 1956. Aluksi
hoitoa kiytettiin vain akuutin munuais-
ten vajaatoiminnan hoitoon. Varsinainen
PD-dialyysi aloitettiin 1980-luvun alussa.
Kiytossi ei ollut vield tunneloituja katet-
reja, jolloin hoitoon liittyi suuri infek-
tioriski. Nyky4in hoito on kehittynyt ja
potilaalle koulutuksen jilkeen helppoa
suorittaa kotona itsendisesti.

Vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysissa

Uumunen 4/2008

kidytetdin suodattimena potilaan omaa
vatsakalvoa. Se peittdd vatsaontelon eli-
mii ja seindmai. Vatsakalvo on niin kut-
suttu puolilidpiisevi kalvo. Kuona-aineet
ja neste siirtyvit verestd dialyysinesteeseen
ja poistuvat elimistostd, kun dialyysineste
poistetaan.

Dialyysia varten asennetaan katetri
vatsanpeitteiden lipi vatsaonteloon.
Katetri on ohut, pehmei letku, joka
laitetaan joko paikallispuudutuksessa
tai selkdydinpuudutuksessa. Katetrista
noin 15 senttimetrii on ulkopuolella ja
noin 30-35 senttimetrid vatsaontelossa.
Katetri ei saa litkkua ulostuloaukossa,
joten se kiinnitetddn teipeilld ihoon ja
ulostulokohta peitetiin useimmiten
sidetaitoksella. Katetrin ulkona olevaa
osaa voi pitdd esim. kaulalla roikkuvassa
nauhassa tai erityisessd vyossi.

Dialyysineste valutetaan vatsaonteloon
katetrin kautta. Neste pidetiin vatsaon-
telossa useita tunteja, jonka jilkeen neste
valutetaan ulos vatsaontelosta ja tilalle
valutetaan taas uusi. Nesteen vaihto on
yksinkertaista tehdi eiki se potilaista
yleensd tunnu miltddn. Dialyysinesteen
vaihto pitii tehdi steriilisti, jotta baktee-
reita ei piise vatsaonteloon.

Apteekki tuo dialyysinesteet kotiin. PD-
poliklinikka voi toimittaa resptit omaan

apteekkin. Yleensi potilaat tilaavat parin
viikon liuokset samalla kertaa. Timi
tarkoittaa 14-20 laatikkoa. Nestelaatikot
vievit siis jonkin verran tilaa kotona.

PD-dialyysia voi tehdid joko kisivaih-
toina tai koneellisesti. Jatkuvassa vatsakal-
vodialyysissi (CAPD) eli kisivaihdoissa
dialyysineste vaihdetaan neljistd viiteen
kertaan piivissi. Nestemiird vaihtelee
1,5 ja 3 litran vililld. Neste on sisilld 4-8
tuntia. Periaatteessa pussin voi vaihtaa
missi tahansa puhtaassa paikassa, kunhan
huolehtii kisidesinfioinnista.

- Olen kuullut, etti potilaat ovat vaih-
taneet dialyysipussin jopa lentokoneessa
tai autossa. Nimi paikat eivit kuitenkaan
ole suositeltavia. Ainakin vaihtotekniikka
ja kisihygienia ovat erityisen tirkeitd til-
laisissa tilanteissa, sanoo Ekstrand.

Automaattinen vatsakalvodialyysi
(APD) tehdiin yleensi koneellisesti yolld
potilaan nukkuessa. Koneeseen laitetaan
illalla yon aikana tarvittava nestemairi.
Nukkumaan mennessi kytketiin katetri
koneen letkusysteemiin. Konehoito kes-
tdd noin 8-9 tuntia. Konehoidoissakin voi

Kuva ylhéiilli::
Maria Utriainen on aloittamassa

PD-dialyysikoulutusta erikoisliitkdiri
Agneta Ekstrandin ohjauksessa.
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joutua tekemiin yhden vaihdon piivin
aikana.

Vatsakalvo voi olla toiminnaltaan hidas
tai nopea. Jos vatsakalvo on hidas, saa-
daan Ekstrandin mukaan yleensi paras
tulos hitailla vaihdoilla eli jatkuvilla
kisivaihdoilla. Vatsakalvon ollessa nopea,
paras tulos saavutetaan puolestaan kone-
hoidolla. Tll6in nestemiiri, ja samalla
dialyysin tehoa, voidaan lisitd jopa 25
litraan y&ssd.

PD-dialyysimuodon valintaan vaikut-
tavat tietysti myos potilaan omat toiveet
ja elimintilanne. Opiskelijat ja tyossi-
kidyvit haluavat monasti saada piivin
vapaaksi hoidoista, jolloin konehoito on
heille parempi vaihtoehto. Jos ei itse ha-
lua kertoa, ei tydpaikalla yleisesti tiedetd
dialyysistd mitdin.

Osa potilaista ei halua olla sidottuna
koneeseen. Tillsin kisivaihdot ovat
parempi vaihtoehto. Tosin mys tydssi-
kiyvit voivat hyvin tehdi kisivaihtoja.
Monella tydpaikalla vaihdon voi tehdi
omassa tydhuoneessa tai pussinvaihtoa
varten voidaan jirjestdd oma tila. Erittdin
litkkuvassa tydssi tai esim. rakennuksilla
timi ei tosin vilttimittd onnistu.

Liikunta ja kunnosta huolehtiminen
on tirkeidd kaikille dialyysipotilaille.
PD-potilas voi harrastaa useimpia liikun-
tamuotoja. Vatsa- ja selkilihakset olisi
syytd pitidd hyvisi kunnossa, jotta vatsa-
kalvodialyysi ei aiheuttaisi selkikipuja tai
“pomppdvatsaa’. Raskaamman lilkunnan
ajaksi voi vatsaontelon tyhjentii nestees-
td. Pitdi kuitenkin muistaa, etti silloin ei
myoskddn tapahdu dialyysia.

PD-hoidon mahdolliset
ongelmat

Joillekin potilaista ongelmaksi voi
muodostua dialyysinesteessi oleva glu-
koosi. Nesteisti saa keskimiirin 400-500
Kcal vuorokaudessa ja potilaan paino voi
nousta. Tehokkaammalla ohjelmalla eli
voi nousta 700 kilokaloriin asti. Mikali
jo aiemmin on ylipainoa ja siirtolistalle
paidsemiseksi olisi laihdutettava, on se
Ekstrandin mukaan PD-dialyysissa hyvin
haastavaa.

Vatsakalvodialyysissa infektiot ovat
suurin riski. Tdmin vuoksi kisien huo-
lellinen desinfiointi on tirkeii vaihtojen
yhteydessi. Peritoniitin eli vatsakalvon
tulehduksen tavallisimpia oireita ovat
kuume, vatsakipu ja samea dialyysineste.
Tavallisesti bakteeri pddsee vatsaonteloon
katetrin kautta, mutta peritoniitti voi
tulla tosin muustakin syysti. Vatsakal-
vontulehduksessa antibioottihoito on
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aloitettava nopeasti.Peritoniitti ja infekti-
ot voivat aiheuttaa vatsaonteloon kiinnik-
keitd, jotka heikentivit dialyysin tehoa.
Nestettd on vaikea endd saada sisdin j
ulos eiki dialyysi toimi kunnolla.

Pitkddn jatkuvassa peritoneaalidialyy-
sissa potilaan vatsakalvo kirsii hoidosta.
Dialyysinesteiden glukoosi on vatsakal-
volle haitallista. Nesteet ovat myds hap-
pamia. Niissi on my6s jidmid muovista
ja muita vatsakalvolle haitallisia aineita.
Vield suurempi haitta vatsakalvolle ovat
kuitenkin peritoniitit. Nami tekijit
saattavat aiheuttaa sen, ettd vatsakalvo et
toimi enidd kunnollisesti ja potilaan on
vaihdettava hemodialyysiin.

Potilaat voivat olla dialyysissa useita
kymmenii vuosia. Ekstrand sanoo, ettd
pisin aika, joka hinen potilaansa on ollut
PD-hoidossa, on 18 vuotta.

Pitkddn jatkuva dialyysi on potilaille
aina raskas myds henkisesti. Dialyysissa
jaksamiseen vaikuttaa potilaan kokonais-
tilanne. Helpompaa dialyysi on usein
potilaille, jotka ovat sinut oman sairau-
tensa kanssa ja joilla on seki perheen etti
ystivien tuki takanaan.

- On olemassa myés potilaita, jotka
eivit koskaan kunnolla sopeudu dialyy-
siin. Hoito on kuitenkin vain tilapiisti,
jos odottaa munuaissiirtoa. Toisaalta
potilaat, joille munuaisensiirto ei voida
tehdi, myds tietivit, ettd dialyysi on ai-
noa mahdollisuus ja hoito, jota voimme
tarjota, miettii Agneta Ekstrand.

Diabeetikko PD-dialyysissa

-Hyvin suuri osa diabetespotilaista
on PD-hoidossa ainakin meidin kli-
nikallamme. Diabetes ei siis missdin
tapauksessa ole este vatsakalvodialyy-
sille, oikeastaan piinvastoin, kertoo
Agneta Ekstrand.

Kaikki PD-dialyysissa olevat saavat
glukoosia dialyysinesteisti. Tamai vai-
kuttaa tietenkin my®s diabeetikoiden
sokeritasapainoon. Varsinkin kisi-
vaihdoissa laitetaan kaikki insuliini
nestepussiin, jolloin potilaan ei tarvit
se pistii itseddn erikseen. Ekstrandis
mukaan tilld tavalla saadaan hyvin
kumottua dialyysinesteesti tuleva
sokeri.

- Vatsaontelon kautta insuliini
imeytyy erittdin tasaisesti ja
sokeritasapainon siilyttiminen
on yleensi hyvin helppoa.

Konehoidossa tilanne on |'
hieman ongelmallisempi. |
Dialyysinesteeseen laitetaan
korvaava insuliini, joka ku-
moaa nesteen sisiltimin

sokerin. Pdivilld insuliinia pistetiin
ihonalaisesti normaalisti. Dialyysia aloit-
taessa sokeritasapainon saaminen koh-
dallaan voi konehoidossa kestid jonkun
aikaa. Yleensd hyvi tasapaino kuitenkin
saavutetaan.

Hemodialyysissa sokeritasapainon
hoito diabeetikolla saattaa olla hanka-
lampaa. Dialyysin aikana sokeri laskee.
Hoidon jilkeen voi olla huonovointinen
eiki ruoka maistu heti. Till6in voi syntyi
suuria heittoja sokeritasapainossa. Koska
hemodialyysi tehdéin vain kolme kertaa
viikossa, potilailla pitiisi itse asiassa olla
erilainen insuliinihoito dialyysipdiviksi
ja normaaleiksi piiviksi, kertoo Agneta
Ekstrand.

Munuaissiirron jcélkeiset
sokeriadineenvaihdunnan hdiriét

Siirron jilkeen suurin osa potilaista
sy6 kortisonia. Se on sokeriaineenvaih-
dunnan kannalta suurin ongelma, silld
kortisoni aiheuttaa insuliiniresistanssia.
Elimisto kylld tuottaa insuliinia, mutta
lihassolutasolla ei pysty kiyttimain sitd
hyvikseen. Kiytinnossi timi tarkoittaa
sitd, ettd potilas tarvitsee suuremman
annoksen insuliinia, kertoo osastonyli-
lazkiri Agneta Ekstrand.

Myé6s muu siirronjilkeinen lidkitys
eli siis siklosporiini ja takrolimuusi
(Sandimmun ja Prograf) vaikuttavat
sokeriaineenvaihduntaan. Molemmat
ldskkeet vihentivit haiman insuliinin

tuotantoa.




Munuaissiirron
jalkeen
kehittynyt
hoitamaton
diabetes voi
vaikuttaa
siirteen kestoon

Lidkkeiden vaikutuksen lisiksi po-
tilaalla on kuitenkin oltava myds oma
hiirié insuliinin tuotannossa, jotta siir-
ron jilkeen syntyisi diabetes. Tyypiltiin
siirron jilkeinen diabetes on hyvin paljon
samanlainen kuin aikuisiin diabetes.
Tilloin insuliinia on, mutta se ei vaikuta
normaalisti.

Koko maailmassa munuaissiirron
jilkeistd diabetesta esiintyy 5-25 %:

Kirurgisen sairaalan PD-poliklinikalla kiyvit kaikki

lla potilaista. Suomessa esiintyminen
on pienempii. Tihin vaikuttaa hyljin-
ninestolidkitys sekd potilasmateriaali.
Vanhemmat potilaat saavat siirron jil-
keen helpommin sokeriaineenvaihdun-
nan ongelmia. Riskipotilaita ovat myos
huonokuntoiset, ylipainoiset ja vihin
litkkuvat. Myds perimi vaikuttaa eli jos
suvussa on sokeritautia, syntyy se toden-
nikoisemmin myds siirtopotilaalle.

Kortisoni lisdd ruokahalua, joten siir-
ron jilkeen paino helposti nousee. Agneta
Ekstrand my®s toteaa, etti siirron jilkeen
jad syominen helposti piille. Dialyysin
jilkeen saa taas syddd mitd haluaa ja
toisaalta vahva hyljinninestoldikitys
vaatii heti siirron jilkeen energiapitoista
ruokaa, jotta potilas toipuu leikkauksesta.
Jossakin vaiheessa liiallinen syéminen
on kuitenkin lopettettava, ettei piise
lihomaan vahingossa. Myds litkunta on
ensiarvoisen tirkedi.

Kortisoni pyritidnkin nykyiin poista-
maan ldikityksestd noin vuoden kuluttua
siirrosta. Kortisonillahan on myés paljon
muita sivuvaikutuksia kuten osteoporoo-
si, kaihi, ihon oheneminen ja pinnallisen

verisuonien haurastuminen, jolloin
mustelmia syntyy helposti. Ekstrand
toteaa, ettd haittavaikutuksistaan huoli-
matta kortisoni on kuitenkin hyvi liike
hyljinninestijind, sidekudostaudeissa ja
monessa muussa sairaudessa.

Munuaissiirron jilkeen kehittynyt dia-
betes voi vaikuttaa my®s siirteen kestoon.
Varsinkin, jos diabetesta ei hoideta hyvin,
voi siirteeseen kehittyd diabeettinen
nefropatia eli sokeritaudin aiheuttamia
muutoksia.

Siirron jilkeistd diabetesta hoidetaan
samalla tavoin kuin kakkostyypin diabe-
testi. Tirkedi siirtopotilaalla on riittdvin
tihed komplikaatioiden seuranta. Oleel-
lista on yksil6llinen hyljinninestolaikitys
ja kortisonin miirin laskeminen, mikili
se on mahdollista. Diabetesliikityksen li-
siksi potilaan tulisi noudattaa neuvottua
ruokavaliota. Tissikin tapauksessa terveet
elimintavat ja litkunta ovat asioita, joilla
voi itse vaikuttaa hyvinvointiinsa.

teksti ja kuvat:

Petri Inomaa
dialyysikaavio:
Fresenius Medical Care

HUSin alueen PD-potilaat. Poliklinikalla tydskentelee
tilld hetkelld kolme sairaanhoitajaa ja osastonsihteeri. Ty
jakaantuu oikeastaan kolmeen tirkeiin osaan: vastaanot-
totoiminta, potilaskoulutus ja piivystysten hoito, kertoo
sairaanhoitaja Tarja Koski.

Laikirin vastaanotto toteutetaan tiimi-periaattella eli
sairaanhoitaja on mukana vastaanotolla. Tiimivastaan-
otolla saadaan hyvi vuorovaikutus ja informaation kulku
potilaan, hoitajan ja lddkirin vililli. Vastaanotolla potilaat
kiyvit 4-8 viikon vilein.

Tirked osa hoitajien tydsti on potilaiden kouluttamista.
Viikon aikana voidaan kouluttaa kaksi potilasta. Koulutuk-
sessa opetetaan kaikki PD-hoitoon liittyvit asiat kisihy-
gieniasta pussinvaihtoon ja nestetasapainon seuraamisesta
mahdollisten infektioiden tunnistamiseen. Koulutus kestii
neljistd viiteen paividn.

Lisiksi PD-poliklinikalla on joka arkipdivi paivystysvas-
taanotto, johon potilaat voivat ottaa yhteyttd ongelmien
ylldttdessd. Viikonloppuisin ja oisin piivystystd hoitaa
Kirurgisen sairaalan osasto 3.

Uumunen 4/2008

1/ —

Tarja Koski neuwvoo Mari Uotilaa nestetasapainon
tarkkailusta ja oikean linosvahvuuden valitsemisesta.
Ubtila sai omaisluovutuksena siirron vuonna 1989 oltu-
aan seitsemiin vuoden ajan dialyysissa. Nyt héiin odottaa
uutta siirtoa ja opettelee taas PD-dialyysin tekemisti.

Sairaanhoitaja Tarja Koski on ollut PD-poliklinikalla nelji vuotta.
Aiemmin Koski on tydskennellyt mm. Saksassa hemodialyysiklini-
kalla. Muutettuaan takaisin Suomeen hin jatkoi nefrologian parissa
ensin sairaalahemodialyysissi ja sitten koulutusdialyysissi. Aitiys-
vapaan jilkeen hin etsi uusia haasteita ja siirtyi PD-poliklinikalle,
jossa onkin viihtynyt hyvin.

Jjatkuu seuraavalla sivulla
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- Ty on vastuullista ja itseniisti. PD-hoidossa on mahdolli-
suus tarjota potilaille yksilollistd hoitoa, sanoo Tarja Koski.

- Ty6 on mielenkiintoista ja vaatii myds luovuutta, kun ni-
votaan hoidon suorittaminen potilaan nykyiseen elimintilan-
teeseen sopivaksi. Tiimityd on tirkedd ja tiedon on kuljettava
hyvin kaikkien osapuolten vililli.

Hoitoty6td tehdiiin myds paljon puhelimessa. Potilaat voivat
soittaa poliklinikalle. Moni ongelma ratkeaakin jo keskustelta-
essa hoitajan kanssa.

Sairaanhoitaja Tarja Koski kertoo, ettd PD-dialyysi sopii
omatoimisena hoitomuotona kaikenikiisille. Liikkuville ja
matkustaville ihmisille PD sopii my6s. Tarvittavat liuokset vain
toimitetaan loma-/matkakohteeseen. Kisimatkatavaroihin on
syytd pakata aina noin vuorokauden tarve PD-pusseja. Muuttu-
neiden turvasiintdjen vuoksi on kiellettyi viedd matkustamoon
nesteitd. Tami ei koske kuitenkaan ladkkeitd. Turvatarkastusta
varten tulee mukana olla reseptit tai erillinen lddkirin todistus.
My®s kisiendesinfiointiliuos on mainittava todistuksessa. Len-

Sairaanhoitaja Pirgit Silvast-Aikds on ollut PD-
poliklinikalla muutamia vuosia. Tyonkuva muuttui
huomattavasti, kun hin tuli keuhkopuolelta osastotyisti
itsendistd tyoskentelyd vaativaan PD-dialyysiin. Silvast-
Aikiis kertoo, ettii ensin tydssi oli paljon perehtymisti,
koska PD on kuitenkin kohtalaisen tuntematon hoi-
tomuoto.

- On hienoa nihdd, miten eri taustan omaavat ihmiset
oppivat tekemdiin PD-dialyysid ja voivat jatkaa hoitoa
menestyksekkiidsti kotona.

Sairaanhoitaja Tarja Koski punnitsee Taisto Pikkarai-
sen tybjenny.gpussin painoa.

PD-dialyysissa on tiirkeiid seurata ulostulevan nesteen
mddréid. Kun vibentiii ulostulleesta nesteesti siscdnmen-
neen nesteen saa tulokseksi ultrafiltraation eli kehosta
poz’smnem nesteen mdédrin. Mm. timdén tiedon perus-
teella liiikiri tarkkailee dialyysin tehoa.

teksti ja kuvat:
Petri Inomaa
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Taisto Pikkarainen on ollut kaksi kuu-
kautta hemodialyysissii Hyvinkddilli ja on
nyt tullur harjoittelemaan PD-dialyysii
sairaanhoitaja Iarja Kosken johdolla. Mu-
kaan koulutukseen on tullut myis vaimo
Helena Pikkarainen.

- Kaksi pdiiitii on parempi kuin yksi, sanoo
Helena Pikkarainen.

Mukana ollessa puolison on myis helpom-
pi ymmiirtii hoitoa ja hin voi tarvittaessa
avustaakin hoidontekemisessd.

- Varsinkin ravintoterapeutille on parempi
menni kaksistaan, sanoo vieli perheen
ruoanlaittaja

tokentilld kannattaa kuitenkin olla hyvissi ajoin, silli paikalle
saatetaan kutsua lddkiri tai joku muu asiantuntija. Kaikki
matkalla tarvittavat muutkin liikkeet on syytd pakata kisi-
matkatavaroihin.

Ennen hoidon aloittamista osa potilaista kidy tutustumis-
kidynnilld PD-poliklinikalla, jossa heille kerrotaan hoidosta ja
esitellddn dialyysissi kiytettivit vilineet seki tietenkin myds
PD-katetri. Hoidon aloittaminen ajoitetaan siten, etti vointi
ei vield ole kovin huono. Dialyysikoulutuksen alkaessa ajoissa
potilaat jaksavat my®s opetella helpommin dialyysin tekoa.

Jotkut potilaat voivat peliti, etti eivit opi tekemiin dialyysia.
Tarja Koski kuitenkin lohduttaa, etti kaikki oppivat, kun tar-
peeksi harjoitellaan. Moni potilas toteaakin koulutuksen pddt-
teeksi, ettd he olivat jinnittineet turhaan ja dialyysin tekeminen
onkin itse asiassa helppoa. Pitdd myos muistaa, ettd poliklinikalle
voi soittaa aina, kun tulee ongelmia tai kysymyksii.

-Potilaat ovat oman hoitonsa asiantuntijoita ja me tuemme
heitid hoidon tekemisessi, toteaa Tarja Koski lopuksi.

Uumunen 4/2008



Nefrologi Fernanda Ortiz oli lokakuussa Uumun munuaispoti-
laiden keskustelukerhon vieraana kertomassa munuaistaudeista ja
niiden hoidosta seki vastaamassa osallistujien kysymyksiin. Kaikki
saivatkin paljon lisid tietoa puheliaalta ja ihmisldheiselti ldakariled
kiertelemitti ja selvisti esitettyni.

Fernanda Ortiz muutti Suomeen Argentiinasta kahdeksan vuotta
sitten. Ennen muuttoa Ortiz toimi jo nefrologina, mutta kertoi,
ettd Suomessa hinen piti kuitenkin suorittaa paljon opintoja ja
ty6td uudelleen. Yliméiriistd rupeamaa ldikiri ei kuitenkaan niy-
td panneen pahakseen, vaan kertoo sen olleen hyddyllistd kielen
oppimiselle.

Suomi sujuukin jo hyvin ja puhetta riittdd yhti paljon kuin pie-
nessi suomalaisessa kylissi. Fernanda Ortiz korostaa l4dkirin tydssi
toimivan kommunikaation merkitysti. Hin sanoo, ettd ldikirin
tehtivi on selittdd potilaalle sairaus ja hoidot niin, ettd potilas ne
varmasti ymmirtdid. Kun potilas ymmirtid hoidon tarkoituksen,
myos hoitomyonteisyys kasvaa.

Suomeen Fernanda Ortiz muutti miehensi kanssa saatuaan tietoa
Suomen ldikiripulasta. Hin kertoo, ettd hoitotaidot molemmissa
maissa ovat samalla tasolla, mutta Suomessa on huomattavasti
paremmat resurssit. Munuaistaudit ovat yleensi samankaltaisia,
mutta Ortiz mainitsee, ettd Argentiinassa ei esiintynyt Suomessa
yleistd lasten nefroottista oireyhtymii.

Munuaissiirtojen vihyys tinid vuonna heritti paljon keskuste-
lua. Nefrologi Ortiz esitti mietittiviksi uuden mahdollisen syyn
siirtojen vihyyteen. Nykyiin potilaita pyritdin hoitamaan teho-
osastolla mahdollisimman pitkille. T3ll6in on vaarana erilaisten
komplikaatioiden muodostuminen ja potilas ei ehki enii sovikaan
luovuttajaksi.

Omaisluovutukset, jotka ovat nyt uudestaan nousseet esille,
luovuttajan hyviksymisesti tekevit aina siirtokirurgit useiden
tutkimusten jilkeen. Lihtokohtana on, etti luovuttajan on oltava
terve eikd hinelle saa olla mitdin sairautta tai lddkitysti. Vanha
luovuttaja voi antaa munuaisensa vanhalle saajalle, mutta jos saaja
on nuori, tulos ei vilttimited ole paras mahdollinen. Siirteen toi-
minta-aika on lyhyempi eiki se kestiikidin saajan loppuikid, miki
on aina toiveena. Toisen siirteen 18ytyminen on hankalampaa ko-
honneiden vasta-ainepitoisuuksien takia ja odotusaika on pidempi.
Vasta-aineiden miiriid voi nostaa myds aikaisemmin tehdyt useat
verensiirrot, raskaudet tai perustauti.

Siirron saajan valinnasta Fernanda Ortiz kertoi, ettd lopullisen
valinnan tekee aina péivystivi siirtokirurgi. Ensiksi siirtoa odottavat
seulotaan veriryhmin,kudossopivuuden ja ristikokeen perusteella,
sopivuuden, terveydellisen tilanteen ja odotusajankin mukaan.
Transplantaatiotoimistosta [6ytyvit potilaiden tiedot, eiki kirurgin
ole siksi pakko henkilskohtaisesti tuntea potilaiden tilannetta, vaan
hin kykenee tekemiin oikean ratkaisun tietojen ja ammattitaitonsa
avulla. Suomessa ei siis tarvitse olla huolissaan siirron saamisen
oikeudenmukaisuudesta.

Munuaissiirto on paras hoitovaihtoehto, kun potilaalla on pysyvi
munuaisten vajaatoiminta. Ortiz kuitenkin mainitsee, ettei siirron
saanutkaan ole terve, vaikka onkin saanut parhaimman mahdollisen

Uumunen 4/2008

hoidon. Terve ihminen ei sy ladkkeitd.

Kaikille potilaille ei siirtoa kyeti tekemiin. Syyni voi olla
perustauti tai muut ldidketieteelliset syyt. Jos esim. potilaan
omat valtimot ovat kovettuneet ja huonossa kunnossa, ei
siirrettd ole mahdollista yhdistidd potilaan valtimoon. Niille
potilaille ainoa hoitomuoto on dialyysi. Fernanda Ortiz
kertoo, ettd potilaat suhtautuvat hyvin erilailla tilanteeseen.
Osa hyviksyy sen, ettd heilld on krooninen hoitoa vaativa
tauti. Toisille taas tilanne on hyvin vaikea. Ortiz toivookin,
ettd kiytettivissd olisi psykiatri, joka olisi erikoistunut juuri
timin potilasryhmin ongelmiin ja erityispiirteisiin.

Nefrologi Fernanda Ortiz tekee parhaillaan kliinisti tut-
kimusta kroonisesta rejektiosta. Viitoskirjan pitiisi ilmestyi
ensi kevialli.

Krooninen rejektio tarkoittaa pitkdaikaista munuaissiirteen
vauriota. Siirteen toiminta voi heiketi vuosien kuluessa, jos
siirteeseen muodostuu arpikudosta. Syyni tihidn voi olla
immunologiset syyt eli kudossopivuus ei ole ollut paras
mahdollinen tai on syntynyt vasta-aineita. Siirron jilkeen
voi esiintyi sokeriaineenvaihdunnan hiirisiti eli potilaalle
syntyy diabetes. Hoitamattomana se voi aiheuttaa vaurioita
siirteeseen. Korkea verenpaine ja kolesteroli ovat myos
pahasta.

Tupakointi on siirtopotilaalle erittdin haitallista, koska se
vaikuttaa verenkiertoon. Huono fosfori ja kalkki tasapaino
vaikuttavat verisuoniin jo dialyysin aikana. Valitettavasti
sydinkomplikaatiot ovatkin yleisid kuolinsyitd siirtopoti-
laille. Fernanda Ortiz korostaakin, ettd jo dialyysin aikana
olisi noudatettava tarkasti annettuja ohjeita ravinnosta. Hin
toteaa, ettd suomalainen terve ruokavalio ruisleipineen, mai-
totuotteineen ja marjoineen ei valitettavasti ole terveellinen
munuaispotilaalle. Ravintoneuvojen noudattaminen voi
tuntua hankalalta, mutta se on dialyysiaikana tirkeii.

teksti ja kuvat: Petri Inomaa
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UUMUssa joka vuosi
on liikunnan vuosi

Vuosi 2008 on ollut litkunnan teemavuosi. Uumulaiset osallistuivatkin innolla
seki kilpailijoina ettd kannustajina Rovaniemelld maaliskuussa pidettyihin elinsiirron
saaneiden MM-kisoihin. Urheilijoita osallistui mys elokuussa Saksassa jirjestettyihin
EM-kilpailuihin. Molemmista kisoista oli kotiin tuomisina useita mitaleita.

Elokuussa Uumu oli valmis jirjestimiin Helsingissd SM-kisat ja ELLIn kesipiivit.
Tilaisuudet jouduttiin kuitenkin peruuttamaan osanottajien puutteen vuoksi.

Uumun oma litkuntatarjonta moninkertaistui vuoden aikana. Toukokuussa jirjes-
tettiin jisenille litkuntapdivi. Syksylld aloitettiin shindo-rentoutusvenyttely. Ryhmi
kokoontui kaksi kertaa kuukaudessa. Myos allasjumpat alkoivat syksylld. Kaksi ryhmid
on kokoontunut kuntoilemaan kerran viikossa.

Vanha tuttu keilailu on vetinyt jisenii kilpailemaan viikottain keilavuoron mes-
taruudesta. Laji on ollut hyvin suosittu ja syksyn alusta Uumulaisille oli varattuna
kolme rataa.

Ei pidd myoskddn unohtaa omachtoisen litkunnan tukemista. Potilasjisenille on
edelleen korvattu kuittia vastaan 25% keilaamisesta, kuntosali-harjoittelusta, uima-

kuva ylh. Unmun puheenjohtaja een ta - :
Asko Risinen Saksan EM-ki- hallilipuista, kunto-voimistelusta ja tanssista.
Kaikki lajit jatkuvat myds vuonna 2009.

soissa

40 vuotta b

Kotihemo-
dialyysi
)

Syyskuussa Kirurgisessa sairaalassa juhlittiin kotidialyysin ;
40-vuotispiivii.

Nefrologian klinikan ylildikiri Eero Honkanen kertoo,
ettd tind vuonna tuli tdyteen 40 vuotta siitd, kun ensimmii-
nen potilas aloitti kotidialyysin 1968. Hoitaja oli kotona
hoidossa mukana ja aluksi my®os ladkiri. Dialyysihoidot oli -
aloitettu Helsingissi 1961. Tuolloin dialyysiin pddsyssi oli L
erittdin tarkat rajoitukset. Diabetes-potilaita tai idkkaiti ei
ollut mahdollista hoitaa ollenkaan.

Jostain syysti kotihoidot jiivit unohduksiin parinkym-
menen vuoden ajaksi. Vuonna 1990 kotihemodialyysissa ei
ollut yhtddn potilasta ja kehittiminen piti aloittaa alusta.
Nykyiin kotihoito on merkittivissi asemassa ja tutkimuk-
sissa on todettu, ettd se on selvisti parempi potilaalle ja
parantaa hinen eliminsi laatua.

Maailmalta tullaan ottamaan oppia hoidon jirjestimisesti
HUSissa. Uudenmaanpiirin hemodialyysipotilaista periti
10% tekee hoidon omatoimisesti kotona. Tilld hetkelld
potilaita on 50. Keskus onkin yksi suurimmista Euroopassa.
PD-dialyysissa hoidossa on satakunta potilasta. Ylildakiri
Honkanen toteaakin olevansa ylpei toiminnasta.

Kotihemodialyysiyksikon osastonhoitaja Riitta Muroma
Karttunen kertoo, etti potilaan kouluttaminen kotihemoon

vl

kestid 4-6 viikkoa. Aloittaessaan omatoimisen dialyysin Kuva y[h koulutusosaston OSﬂXtOﬂhOitélel Rose-Marie
on potilaan tilan oltava vakaa. Yksikdssi on 24 tunnin 1aponen, kotihemodialyysin osastonhoitaja Riitta Muro-
pdivystys, jotta potilaat saavat aina apua hoidon tekemiseen ma-Karttunen, koulutusdialyysista eliikkeellii oleva Meeri

liittyvissd ongelmissa. Muroma-Karttunen kuitenkin toteaa,
ettd potilaat harvoin joutuvat soittamaan useasti.

Vajaa puolet kotihemodialyysin potilaista on tilld hetkelld
siirtolistalla. Kaikille potilaille siirto ei valitettavasti ole edes
mahdollinen.

Kilpid, kotihemon sairaanhoitaja Jyrki Hyttinen

Kuva alh. ylihoitaja Elli Liflund, radiologi Leena
Laasonen, professori Kublbick. Viimeksi mainitut olivar
kédynnistimiissi ensimmadisti kotidialyysia.
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Liikuntapalvelut

Keilailu

Kolme rataa on varattu Uu-
mulle joka torstai klo 20-21
Talin keilahallissa, Huopalah-
dentie 28.

Kausimaksu 30 euroa. Suuret
parkkitilat. Hallista voi vuokra-
ta kenkii keilaukseen.

Shindo
Shindo rentoutusvenyttelyil-
lat Uumun toimistolla tiistaisin
kaksi kertaa kuussa. Ohjaajana
toimii Aila Vennola.
Kausimaksu 20 euroa. Kysy
toimistolta vapaita paikkoja

Vesivoimistelu
Vesivoimistelu alkaa syys-
kuussa ja jatkuu joulukuuhun
asti. Ryhmit kokoontuvat maa-
nantaisin ja tiistaisin.
Kausimaksu 30 euroa. Kysy
toimistolta vapaita paikkoja

Itsendinen harjoittelu

Uumu korvaa potilasjisenilleen
kuittia vastaan 25% omaehtoi-
sesta keilaamisesta, kuntosali-
harjoittelusta, uimahallilipuista,
kunto-voimistelusta ja tanssista.
ja maksajan nimi. Muista liittdd
mukaan tilinumerosi.

Sauvakavely

Uumu lainaa jisenilleen ki-
velysauvoja. Lainaus tapahtuu
toimistosta. Sauvoista peritdin 4
euron pantti, jonka saa takaisin
palautuksen yhteydessi.

Sykemittari

Sykemittarilla voit seurata har-
joittelusi tehokkuutta. Mittareita
voi kysyd Uumun toimistosta.
Pantti on 10 euroa ja se maksetaan
takaisin sykemittarin palautuksen
yhteydessi.

Paikalliskerhot

Tammisaari

Tammisaaren kerhon jatkaa
kokoontumisia Raaseporin sy-
dinyhdistyksen kanssa. Soita ja
kysy tarkemmat tiedot.

Pirkko Lindberg

040 577 1197

Keski-Uusimaa

Tule mukavaan seuraamme
jakamaan ajatuksia ja koke-
muksia. Uudet ideat kerho-
toimintaamme ovat my®os ter-
vetulleita.

Kerho jatkaa kokoontumisia
joka kuukauden keskimmiinen
tiistai Sveitsin uimalan kahvion
kabinetissa.

Kerhon vetijini toimivat ja li-
sdtietoja antavat Maija Matero
0503663 951 jaTarja Takanen
040 7597 304.

Porvoo

Porvoon kerhossa voit tavata
alueen muita saman kokeneita ja
jaksaa ajatuksia. Mahdollisuuk-
sien mukaan yritetddn jirjestid
myds asiantuntijaluentoja ker-
holaisia kiinnostavista aiheista.

Tapaamiset ovat kuukauden
ensimmiisend tiistaina klo 14-
16.00 Omenamien palvelukes-
kus, Tullinportinkatu 4, 06100
Porvoo. Ryhmihuone 1 tai 2.

Kerhoa vetdid Riitta Forsberg
044 916 5760. Lisitietoja myds
Uumun toimistolta Sirpa Mar-
tinviidalta (09) 440 094 tai

sihkoposti sihteeri@uumu.fi

Kaikkiin kerhoihin ovat
uudet jasenet tervetullei-
ta. Ota yhteys vetdijiin
ja kysy lisaal

'MARRASKUU 2008 |
| |

12.11 ke Askartelukerho klo 17.30

| tehdiin joulukortteja |

|13.11 to Syyskokous klo 17.30 |
Kansanedustaja Marjaana

| Koskinen vieraana |

|l7.ll ma  Munuaispotilaiden keskuste- |

p

| lukerho klo 17.30 |

28.11 pe  Pikkujoulut

l Hyvinkiin Sveitsi klo 19.00 |

| Bussikuljetus Helsingisti |
klo 18.00

L e = =

JouLukuu 2008
I |

02.12 ¢ Porvoon kerho klo 14.00
| puurojuhla
Omenamien palvelukeskus
04.12to  Vapaachtoistoiminnan kahvi-
| tilaisuus klo 13.00-15.00 |
[04.12 to Maksakerho klo 17.00 |
joulujuhla
08.12ma  Munuaispotilaiden keskuste-
| lukerho klo 17.30 |
pikkujoulut liiton tiloissa
L — — — - - = — 4

'TAMMIKUU 2009

I06.01 tl

Porvoon kerho klo 14
Omenamien palvelukeskus
p
|08.01 to Maksakerho klo 17.30 |
Musilin toimisto
|12.01 ma  Allasjumppa klo 11-12 l
| maanantai-ryhmi alkaa |
|13.01 ti Uumunen dead-line |
[13.01 d Allasjumppa klo 15-16 |
tiistai-ryhmi alkaa
l 13.01 ti Shindo alkaa klo 18.00 l
l 15.01 to Keilailu alkaa klo 13-14 ja
| klo 20-21 |
|19.01 ma  Munuaispotilaiden keskuste- |
lukerho klo 17.30
Ivko 5 Uumunen 1/2009 l
U |
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PIKKUJOULUT
28.11.2008 perjantai
Hyvinkaan Sveitsi

HINTA
Jésenet 20,00 euroa
ei-jisenet 40,00 euroa

UUMU:n pikkujoulua vietetiiin tini KULJETUS -
vuonna Hyvinkiin Sveitsin Rantasipissi Linja-auto kuljetus Helsingisti.

. . Bussi lihtee Helsingistii klo 18.00
perjantaina 28.11.2008 alkaen klo 19.00. Mikonkadun tilausajopysiikilti

Paluu Helsinkiin on klo 24.00

Jubla jirjestetiiin ravintolakabinetissa ja Edestakaisen matkan hinta on
illallinen nautitaan runsaasta joulubuffetista. 8,50 euroa.
¥ ] ILMOITTAUTUMINEN
Oh] elmassa on )’b teislaulua ym. Uumun toimistoon Sirpalle
Ravintolassa on mahdollisuus tanssimiseen. (09) 440 094 tai sibkoposti
sihteeri @uumu.fi

Sitovat ilmoittautumiset
ruokavalioineen 17.11.2008
mennessd.

gx@oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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RANTASIPI SVEITSIN JOULUMENU 2008

Sherrysillid
Tilli-sinappisilakkaa
Konjakkigraavattua kirjolohta
Savustettua siikaa ja kylmiéii kapriskastiketta
Kalkkunan rintaa, mustaberukkakastiketta
Naudan paahtopaistia ja piparjuurikermaa
Maalaispateeta, viinissi
marinoitujen pikkusipuleita
Rapeaa jidvuori- ja friseesalaattia,
tomaattia, kurkkua ja salaattikastiketta
Juusto-katkarapusalaattia
Metsisienisalaattia
Riistasalaattia
Kasvis-makaronisalaattia
Rosollia ja punajuurella
virjittyd kermavaahtoa
Sinihomejuustoa, piirynin sitvuja
ja balsamicokastiketa
Leipiilajitelma, valkosipulituorejuustoa
Jja levite

Lanttu- ja peruna- ja bataattilaatikkoa

Hiillostettua nieridi,

appelsiini — hollandaisekastike

Miedosti savustettua poronpaistia,
suppilovahverokastiketta

Cheddar-juustolla gratinoitua
parsa- ja kukkakaalia

*k%

Minttusuklaahyytelid, vadelmakastiketta
Limminti leipdjuustoa, lakkahilloa
Tuoreita hedelmidi
Piparkakkuja ja marmeladia

OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0
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Maksakerho

Maksakerhon tavoitteena on koota yhteen
samaa kokeneita maksapotilaita sekd -siirron
saaneita liheisineen. Tavoitteenamme on keskus-
tella, pyytii halutesssamme asiantuntijoita tilai-
suuteen seki pitii virikkeellisid teemailtoja.

Tule mukaan keskustelemaan kanssamme kah-
vikupposten ddreen. My®s sind maksasairas, joka
tunnet olevasi yksin oman sairautesi kanssa, tule
rohkeasti mukaan. Huomaat, etti on muitakin
samaa kokeneita.

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

Lisitietoja kerhoilloista antaa Uumun jirjes-
tosihteeri ja maksavastaava Sirpa Martinviita,
toimiston aukioloaikoina: (09) 440 094 tai
sihkopostitse: sihteeri@uumu.fi

Kerhon vetijini toimii Tarja Jaakonen 040-
730 0344

Huom! [Imoita Sirpalle, jos tarvitset vaihtoeh-
toista kahvileipai, yliherkkyytesi vuoksi.

VUODENVAIHTEEN MAKSAKERHOT:

Torstai 4.12.2008 klo 17.00

Tervetuloa maksakerhon tunnelmalliseen pik-
kujoulutilaisuuteen. Tuo viiden euron arvoinen
paketti tullessasi. Vietimme iltaa joulupuuron
ja torttukahvien lomassa. Ilmoittautuiminen
toimistoon Sirpalle marraskuun loppuun men-
nessid. Kerro mahdollisesta ruoka-aineyliherk-
kyydestisi.

Torstai 8.1.2009

Torstai 5.2.2008: Ystivinpiiviteemalla

Olen laittanut kutsun Syke ry:lle yhteista-
paamisen merkeissi. Sydin- ja keuhkosiirrok-
kaat ovat kanssamme hieman samankaltainen
ryhmi, joten voimme vaihtaa ajatuksia arjessa
selvidmisestd seki siitd miten asiat hoituvat ter-
veydenhuollossa. Miltd tuntui ennen siirtoa ja
entd siirron jilkeen? Nyt odotan heidin vahvis-
tusta, [6ytyyko helmikuulta sopivaa ajankohtaa
ystavinpiivin merkeissd. Se saattaa olla sovittu
maksakerhopiivd helmikuussa tai jokin muu
piivi, joka sopii molemmille ryhmille. Siitd lisdd
seuraavassa lehdessi.

Olet sydimellisesti tervetullut!

Tarja Jaakonen
tarjuskainen@gmail.com
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Munuaispotilaiden
keskustelukerho

Munuaispotilaiden keskustelukerho on tarkoitettu kaikille mu-
nuaispotilaille ja heidin liheisilleen. Tervetulleita ovat niin jo mu-
nuaissiirron saaneet kuin dialyysissi tilld hetkelld olevat seki vield
dialyysin alkua odottavat tai muut munuaissairauksista kirsivit.

Mukaan ovat tervetulleita myos potilaiden omaiset.
Keskustelukerho antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja saada

lisdd tietoa aiheesta. Mahdollisuuksien mukaan kuullaan my®és eri
alojen asiantuntijoita.

Kokoontumiset kerran kuukaudessa maanantaisin aina Uumun
toimistolla, Runeberginkatu 15 A 1.

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

Kerhon vetijini toimii Hannu Ouvinen, jonka tavoittaa sihko-
postilla hannu.ouvinen@elisanet.fi tai numerosta 0400 303 139.

KESKUSTELUKERHO KOKOONTUU:

Marraskuun keskustelutilaisuus on maanantai 17.11.2008
klo17.30 Uumun toimistolla.

Joulukuussa munuaispotilaat kokoontuvat maanantai
08.12.2008 klo 17.30. Tapaaminen on Munuais- ja maksaliiton
toimistolla Kumpulantie 1 A, 6.krs, Itid-Pasila. Illan aikana tutus-
tutaan liiton toimitiloihin pikkujouluhengessi. Tilaisuuden aluksi
puhuu Munuais- ja maksaliiton toiminnanjohtaja Sirpa Aalto.

Vuoden 2009 ensimmiinen tapaaminen on maanantai
18.01.2009 klo 17.30 Uumun toimistolla.

Askartelukerho

Marraskuu: On aika ajatella joulun odotusta ja miki sen mukavampaa,
kuin itse tehdyt joulukortit ystiville ja sukulaisille. Tule askartelemaan
joulukortteja kanssamme, keskiviikkona 12.11.2008, klo 17:30 alkaen,
Uumun toimistoon. Ilmoittautumiset pe 7.11.2008 mennessi , Uumun
toimistoon Sirpalle.

Askartelukerho perustettiin kisitoistd ja askartelusta kiinnostuneiden
kohtaamispaikaksi ja innostamaan jisenid arkisten ilojen piiriin. Kisi-
tydharrastus on ainakin lehtien ja netin mukaan kovassa suosiossa, niin
kaikesta huolimatta timi ryhmi on Kirsinyt osanottajapulasta. Niyttdd
siltd, ettd olemme tulossa tiemme paitokseen ja on turha kokoontua alle
viiden jisenen voimin. Jatkossa voimme jirjestid teemallisia kerhoiltoja
toiveiden mukaan. Nyt pidimme pienti taukoa ja katsotaan jatkossa,
jos tarvetta ilmenee. Ehdotuksia voi laittaa minulle sihkopostitse tai voit
soitella ja kertoa mietteitisi. Pddsdintoni pidimme, ettd ryhmin koko
olisi vihintddn viisi jasenti.

Kiitos kaikille tihin asti mukana olleille ja aina voimme pitdid vi-
hemmillikin porukalla vapaamuotoisia kidentaitojen iltoja, vaikka
kotonani.

Ollaan kuulolla!
Tarja Jaakonen, 040-730 0344
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Kevaan liikkuntaryhmat

Liikuntaa jatketaan ensi vuonnakin. Kaikki syksylld
aloitetut lajit jatkuvat keviillikin, mikili osaanottajia on
tarpeeksi. Liikuntaryhmiin osallistumisesta peritdin kau-
simaksu. Kaikki uudet litkkujat ovat tervetulleita mukaan!
Vuonna 2009 kaikkiin ryhmiin on osanottajamaksu.

ALLASJUMPPA

Allasjumppa jatkuu seuraavasti: maanantai vuoro
8.12.2008 saakka ja tiistai vuoro 9.12.2008 saakka.

Vuodelle 2009 on sovittu seuraavasti: maanantai ryh-
mi klo 11.00 - 12.00 alkaen 12.1 .- 27.4.2009 (ei 13.4)
yhteensi 15 kertaa.

TAPAHTG

Tiistai ryhmi klo 15.00 — 16.00 ajalla 13.1 —21.4.2009 KEILAUS
yhteensi 15 kertaa. Keilailu péittyy 18.12 ja uusi kausi alkaa ensi vuonna
Jumpat pidetdin Kuntokeidas Sandelsissa, Vilskirin-  15.1.2009.

katu 4. Ota mukaan oma pyyhe, uimapuku, peseytymis-
vilineet ja suihkumyssy tai uimalakki
Kausimaksu 30,00 euroa.

Keilailuun mahdollisuus torstaisin piivilld yksi rata klo
13 -14 ja illalla kaksi rataa klo 20 -21 Talin keilahallissa,
Huopalahdentie 28.

Kausimaksu 30,00 euroa.

SHINDO

Shindo-ryhmin viimeinen kokoontuminen on
2.12.2008. Kausi alkaa 13.1.2009 ja paittyy 21.4.20009.
Ryhmi kokoontuu joka toinen tiistai Uumun toimistolla
klo 18.00 — 19.00.

Kausimaksu 20,00 euroa.

Ilmoittautumiset vuoden 2009 ryhmiin
27.11.2008 mennessi toimistoon
Sirpalle (09) 440 094
tai sihkopostilla sihteeri@uumu.fi

Kiitos vapaaehtoistoimijoille

YK:n yleiskokous paitti julistaa
vuonna 1985 joulukuun 5:nnen piivin
kansainviliseksi vapaachtoistoiminnan
piiviksi. Piivin tarkoituksena on lisitd
tietoisuutta vapaachtoistoiminnan tir-
keydesti ja saada ihmisii tarjoutumaan
entistd enemmin vapaaehtoisiksi.

Kansainvilistd Vapaaehtoistoiminnan
pdivid vietetddn jilleen perinteiseen
tapaan 5.12.T4n4 vuonna piivi on per-
jantai eli itsendisyyspiivin aatto. Uumu

haluaa tarjota yhdistyksen vapaachtoisil-

le itseniisyyspiivin lihettyvilld kahvit.
Tuo edelld mainittu vapaaehtoisuuden
pdivd osuu monelle hieman hankalaan
ajankohtaa, kun pyhit ovat tulossa,
joten paitimme tarjota kaikille vapaaeh-
toisille kahvit kiitokseksi toiminnastaan
jo edellisend piivini.

Vapaacehtoiset toimivat kukin omalla
tavallaan. Vapaachtoisia nikyy yhdis-
tyksen hallituksessa, kerhovetijini, ver-
taistukijoina, lipasvahteina, elinluvutus-
kortteja jakamassa, Liiton tydryhmissi

kiinteistovalitys

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

ja muualla, jossa vapaachtoisten apua
kaivataan. Lisdi vapaaehtoisia kaivataan
jatkossakin.

Tervetuloa vapaachtoistoiminnan

joka tarjoillaan toimistolla torstaina
4.12.2008, klo 13:00-15:00 eli ennen
maksakerhon pikkujoulutilaisuutta.

Uumun puolesta
Vertaistukityéryhmin jisenet:
Tarja Jaakonen ja Hannu Ouvinen

NELITILIT

K.H. Wiikinkatu 4
OO0700 Helsinki

(09) 3Uu7 8670

i HuoneistoPortti

LKV
www . huoneistoportti.fi

Hannu Ouvinen 0400 303 139
Satu Ouvinen 040 526 1123

Kirjanpito. Tilinpaatokset. Palkanlaskenta. Veroilmoitukset. Konsultointi.
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Vertaistukikoulutusta
Haukiputaalla

Tusinan verran uumulaisia vertaistukijoita lihti syyskuun viimeiseni
viikonloppuna linja-autokyydilli vertaistumaan lomakoti Onnelaan Hauki-
putaalle. Maksavertaistukijat ndyttivit olevan jilleen vahvasti edustettuina.
Joukossa oli muutama liheinen seki muutama munuaissiirron saanut ver-
taistukija. Joukosta puuttuu edelleen lapsiperheiden ja nuorten edustajia.
Lisiksi yhdyshenkilsitikidn ei juuri koulutuksessa nikynyt.

Lihdimme matkaan aamusella ja noukimme kyytiimme muutaman muun
yhdistyksen jisenen matkan varrelta. Matka kului rattoisasti jutustellen ja
sopivin viliajoin pidimme kahvi- ja lounastauot. Koulutus ajoittautui vii-
konloppuun eli lauantaista sunnuntaihin. Onneksi lihdimme liikenteeseen
jo perjantaina, jottta jdi aikaa levihtid pitkin ajomatkan jilkeen.

Onnela sijaitsi kauniilla, rauhallisella paikalla. Lauantai-aamusella lih-
dimme porukalla sauvakivelylle ja oppaanamme toimi Sirpa, jolle alue oli
entuudestaan tuttu. Oli mukavaa, etti ehdimme hieman tutustua alueeseen
ennen koulutusta ja saimme samalla haukatuksi happea, jotta jaksaisimme
pitkin piivin ajan kuunnella koulutuksen antia. Piivi olikin ohjelmallinen
jaantoisa. Koulutuspiivien vetijini toimivat Rokkosen Helena ja Mertasen
Jaana. Koulutuspiivien teemana oli kohtaaminen. Ensimmiisen osion alusti
sairaanhoita Tarja Tikkanen, joka toimii tydnohjaajana. Teimme péivin ai-
kana my®s tyéryhmissd t8ité ja vertaistukityoryhmi oli tydstinyt tydparirnsa
kanssa rooliseikkailuja, joita esittelimme muille vertaistukijoille.

Koulutustilaisuuksiin sisiltyy yleensi myos paikallisen yhdistyksen
jrjestimii iltaohjelmaa. T4lld kertaa vuorossa oli siis Pohjois-Suomen
Munuais- ja maksayhdistys ry:n vertaistukijoiden antia. Meidit jaettiin
ryhmiin ja ryhmissi kirjasimme ylos tietovisailun vastauksia, joista osa ki-
sitteli Oulun historiaa. Pdisimme Sirpan kanssa tilld kertaa tuulettamaan,
silld kuuluimme voittajaryhmiin. Osa onneemme taisi johtua juuri siiti,
ettd Sirpa on taannoin asunut niilli main ja jotain on ehki jiinyt mieleen
alueen historiasta. Pienet palkinnotkin saimme tietimisestimme.

Lisiksi oli paikallinen "Linta Lampenius” soittamassa meille viulua ja
serenadeja Sulolle. Mahtavaa meininkid. Porukka oli mukavaa ja kaikilla
taisi olla hauskaa.

Lauantai-illan paitteeksi kivimme vield saunomassa, mutta virtaavaan
kylmiin Kiiminikijokeen ei kukaan uskaltanut enii menni.

Sunnuntain ohjelmassa oli sikiliisen sairaalateologi Juha Kyllésen alustus
”Valmiuksia kohtaamiseen, omia voimia polttamatta, omat rajat”. Niytti
siltd, ettd timi aihe oli timin koulutustilaisuuden kohokohta.

Piivin péitteeksi kivimme lipi Munuais- ja maksaliiton vertaistoiminnan
vuosikelloa ideoiden lisdi toimintaa vertaistoiminnan tulevalle teemavuodel-
le. Toivotaan, ettd yhdistys panostaa niihin teemapiiviin omilla voimava-
roillaan ja meilenkiinnolla. Niin voimme tehdd omaa jirjestdimme hieman
tutummaksi ja samalla innostaa muitakin vapaaehtoistoimintaan.

Kaiken timin jilkeen oli aika juhlia. Vertaistukijamme ja ystivimme
Maija Himilidinen oli lihtenyt kotoaan karkuun 70-vuotispéividin. Me
halusimme yllidttdd Maijan ja Sirpa jirjesti salaa hinelle yllitysjuhlat. On-
nentoivotusten ja Mamian Eilan kauniin runon jilkeen nautimme mauk-
kaat tiytekakkukahvit Maijan kunniaksi vield ennen kotiin lihtoa.

Mukavin mielin suuntasimme matkamme takaisin kotia kohti. Moni-
tuntinen matkantekomme paityi Helsingin rautatieaseman laitamaan illan
suussa. Toivottavasti olemme taas jonkin verran oppineempia ja saaneet
vaihtaa ajatuksia muiden vertaistukijoiden kanssa.

Tarja Jaakonen
vertaistukija
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Elinsiirron saaneiden
ja dialyysipotilaiden

EM-KISAT SAKSASSA

Elinsiirron saaneiden ja dialyysipotilaiden EM-kilpailut jirjestettiin tini
vuonna eteldisessd Saksassa Baijerissa Wiirzburgin kaupungissa. Asukkaita
kaupungissa on noin 120 000 eli saman verran kuin Oulussa. Wiirzburg
on todella kaunis vanha kaupunki, joka on Main-joen varrella noin 110
km piissid Frankfurtin lentokentilti. Kaupunkia voi suositella hyvin myos
turistikohteena. Sii oli tulopdividni hiostavan kuuma, mutta jo ensim-
miisen yon kova ukkossade muutti sen sopivan limpimiksi ja mukavaksi
kilpailusaiksi. Pieni sade jatkui lihes koko viikon, mutta se itse asiassa vain
puhdisti ilmaa ja piristi kestivyyslajien, kuten pyériilyn, kivelyn ja pitkien
juoksumatkojen suorituksia.

Kilpailut jdrjestettiin syyskuun ensimmiisen viikon aikana. Ne olivat enni-
tykselliset ainakin tilastojen mukaan. Osallistujamaita oli 23, kilpailijoita oli
noin 340 ja osallistujia yhteensi noin 460. Kaikki luvut ovat uusia ennityksii.
Kilpailijoista elinsiirron saaneita oli noin 280 ja dialyysi-potilaita noin 60.
Elinsiirtourheilijoista oli naisia noin 33 % ja dialyysipotilaista noin 23 %.
My®és niissi kilpailuissa oli apuna runsaasti vapaachtoistydntekijoitd, joista
useimmat olivat opiskelijoita. Yleensi saksalaiset ovat tunnettuja tarkkuudes-
taan ja tismillisyydestian. Niissi kilpailuissa se ei aina pitinyt paikkaansa,
mutta asian ei annettu suuresti haitata. Jérjestijille voi antaa kilpailujen
toteuttamisesta hyvin yleisarvosanan. Erikoiskiitoksen ansaitsee jokaisena
pdivinid ilmestynyt kisalehti Daily News, joka julkaistiin seki saksaksi ettd
englanniksi. T4std oli kuitenkin se seuraus, ettd kaikki kilpailutulokset saatiin
vasta muutaman piivin paisti kilpailujen padttymisesti.

Kilpailujen menestyksekkiin maa oli Unkari, joka rohmusi periti 81
kultamitalia eli keskimiirin yhden kultamitalin joukkueen jokaista jisenti

Hc -




kohden. Tosin kultamitaleista iso osa
keskittyi vain 4:lle tai 5:lle urheilijalle,
jotka kukin saivat 5 kultamitalia. Hei-
dit valittiinkin kilpailujen parhaiksi
urheilijoiksi. Unkarilla oli mukana 78
henkilén joukkue. Kilpailujen aikana
huomasimme, etti unkarilaiset olivat
tulleet kilpailuihin lihinni vain mitalien
vuoksi. Syykin siihen selvisi. Unkarin
valtio avustaa elinsiirtourheilua ja kan-
sainvilisiin kilpailuihin osallistumista
saatujen mitalien mukaan. Toiseksi paras
oli isintimaa Saksa, jolla oli 85 henkilon
joukkue. Kisaorganisaation johtajan
professori Peik Bremerin vaimo Kathrin
Bremer voitti ensimmiiseni kilpailupii-
vini kultaa ja hopeaa pdytitenniksessd
dialyysipotilaiden sarjassa. Samana iltana
hin sai kutsun munuaissiirtoon. Siirto
onnistui ja seuraavissa EM-kilpailuissa
hinet nihtineen elinsiirron saaneiden
sarjoissa.

Elinsiirtovien Liikuntaliitto ELLI
lihetti Suomesta 15 henkildn joukku-
een, joista 13 osallistui kilpailuihin.
Uumulaisista kilpailijoista Erik Lintula
joutui perumaan osallistumisensa jalan-
murtuman vuoksi. Muut uumulaiset
olivat Paavo Koskenkorva, Asko Risi-
nen, Eija Vanhalakka ja Jorma Wilen.
Suomen joukkue menestyi erinomaisesti,
silld kaikki kilpailijat pddsivit mitaleille.
Saaliina oli 8 kultaa, 10 hopeaa ja 10
pronssia eli yhteensi 28 mitalia. Senio-
risarjassa kilpaillut Paavo Koskenkorva
sai 4 mitalia: kultaa kuulanty6nnéssi ja
korkeushypyssi seki hopeaa 50 m ja 100
m vapaauinnissa. Superveteraani Asko
Risinen sai myds 4 mitalia: kultaa 5 km
kivelyssi, hopeaa korkeushypyssi ja pari-

keilailussa Esa Teron kanssa seki pronssia
kuulantyénnossi. Superveteraani Eija
Vanhalakka voitti erinomaisella tuloksella
kultamitalin keilailussa dialyysipotilaiden
sarjassa. Lisiksi superveteraani Jorma Wi-
len sai pronssia 100 m rintauinnissa.

Neljdin mitaliin ylsivit lisiksi su-
perveteraanit Raimo Laine ja Esa Tero.
Riihimikeldinen Raimo Laine sai kultaa
superveteraanien 50 m selkiuinnissa,
hopeaa pallonheitossa ja kaksi pronssia
sulkapallossa. Hailuotolainen Esa Tero
voitti superveteraanien pallonheiton ja
sai hopeaa parikeilailussa Asko Risisen
kanssa sekd pronssia korkeushypyssi ja
kansainvilisessi lentopallojoukkueessa.
Lappeenrantalainen Yrj6 Viitikko sai kul-
taa veteraanien sulkapallossa ja pronssia
sekanelinpelissi Tarja Savolaisen kanssa.
Alexander Winberg voitti juniorien sulka-
pallossa kultaa ja sai hopeaa péytitennik-
sessi ja tenniksessi. Juoksija Ville Ojanen
keskittyi tilld kertaa pikamatkoille ja
voitti hopeaa 100 m ja 200 m juoksuissa
sekd pronssia 400 m juoksussa. Veteraani
Risto Nipinkangas voitti hopeaa golfissa
ja 2 pronssia sulkapallossa. Lisiksi Mauri
Kuotola sai pronssia kansainvilisessi len-
topallojoukkueessa.

Seuraavat EM-kilpailut ovat Irlannin
piikaupungissa Dublinissa elokuussa
2010. Sitd ennen on vuorossa kaksi
muuta arvokilpailua: MM-kilpailut
Australiassa kultarannikon Brisbanessa
elokuussa 2009 ja talvilajien MM-kilpai-
lut tammikuussa 2010 Ranskassa.

Teksti: Asko Risinen
kuvat: Paavo Koskenkorva, Raimo Laine

kuva vas. ylh. Raimo Laine, Esa
1ero ja Loftus Irlannista

vas. kesk. Asko Risinen

vas. kesk Wiirzburgin keskusta
vas. alla Ville Ojanen Esa Tero,
Paavo Koskenkorva

oik. ylh. Unkari Zilaj, Paavo
Koskenkorva, Unkari Szabo
oik.kesk Alexander Winberg

Kohti yhteistd vammaisurheilujarjestoa

Opetusministerié toimi kidynnistdjind huhtikuussa 2007
alkaneelle vammaisurheilujirjestdjen yhdistymisprosessille.

hakeutuvat uuden jirjeston jiseniksi, jos haluamme vaikuttaa

uudessa jirjestossi. Pieni jisenmaksu ei tule olemaan mikiin

Liikunta-asiainneuvos Timo Haukilahti johtaa prosessia,
jossa ovat mukana Suomen Invalidien Urheiluliitto ry (SIU),
Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu ry (SKLU),
Nikévammaisten Keskusliiton ~ (NKL) liikuntatoimi ja
Elinsiirtovien Liikuntaliitto ELLI ry. Tavoitteena on, ettd uusi
yhteinen vammaisurheilujirjesté (VAU) aloittaa toimintansa
1.1.2010.

Uudesta jirjestosti tulee painoarvoltaan merkittivi litkun-
ta- ja urheilujirjestd, jolla tulee olemaan lihes 20 tyontekijaa
ja jonka budjetti tulee nousemaan lihelle 2 miljoonaa euroa.
Kun jirjests on syntynyt ja toiminta paissyt kiyntiin, entiset
jarjestot lakkauttavat toimintansa. Uuden jirjeston jaseniksi
voivat hakeutua nykyisten liikuntajirjestdjen perusyhdis-
tykset. Munuais- ja maksaliiton 20 jisenyhdistystd voivat
anoa uuden liiton jisenyyttd. On tirkedd, ettd ne todella
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este jasenyydelle.

Meilli monilla on pelkoja ja ennakkoluuloja siitd, miten
elinsiirtoliikunnalle kiy ja miten potilasjisentemme liikun-
ta hoituu tulevaisuudessa. Muutos ei ainakaan heikenni
nykyistd tilannetta. Liikunnasta huolehtivat edelleenkin
perusyhdistykset ja niiden liikuntavastaavat ja jokainen yksilo
huolehtii tietysti my®ds itse omasta liikkunnastaan. Kilpaur-
heilijat piisevit edelleenkin kotimaisiin ja kansainvilisiin
kilpailuihin. Positiivinen muutos tulee olemaan se, ettd
litkunnanohjaajien miiri lisddntyy eri alueilla. Se hysdyteiad
sekd kunto- ettd kilpaliikkujia. Kilpaurheilijat tulevat saa-
maan enemmin valmennusmahdollisuuksia. Kaikki nayttid
varsin hyviltd, joten mielestini meidin tulee rohkeasti menni
mukaan yhteiseen vammaisurheilujirjestsén. AR
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Huuskon perhe Vihdist&d on
joutunut kokemaan kovia isé
Pertin sairauden takia. Kun yksi
perheenjdsenistd sairastuu, sai-
rastuu koko perhe. Nyt perhe
istuu kuitenkin omakotitalonsa
sohvalla positiivisen oloisina ja
kertoo vaiheistaan.

Pertti hakeutui Lohjan sairaalaan vuo-
den 2003 keviilld vatsavaivojensa vuoksi,
mutta hoitava lidkiri ei huomannut mi-
td4n vakavaa, vaan lihetti miehen kotiin.
Vointi kuitenkin huononi entisestdin ja
kevidlld 2004 Pertti joutui menemiin
uudelleen sairaalaan. Nyt Lohjallakin
asia otettiin vakavammin ja asiaa alettiin
tutkia. Tauti todettiin maksakirroosiksi
ja Perttid epdiltiin alkoholistiksi. Sen
jilkeen jatkotutkimukset eivit sairaalaa
enii kiinnostaneetkaan. Lidkiri vain ta-
putti miesti olalle ja totesi kylmisti, ettd
hoitoa ei ole ja elinaikaakin vain kolme
kuukautta.

Diagnoosiksi
autoimmuunihepatiitti

Tieto sairaudesta oli 43-vuotiaalle
Pertille ja perheelle tietysti aikamoinen
jarkytys. Pahimmalta tuntui, ettei Loh-
jan sairaalassa tehty mitddn paranemisen
eteen, vaan ainoastaan odotettiin loppua.
Onneksi tuttavapiiristd loytyi lddkiri,
joka ohjasi Pertin Meilahteen gastroen-
terologian ylilddkiri Martti Firkkilin
vastaanotolle. Pertti padsikin vilitcdmisti
hoitoon ja myshemmin sairaus paljastui
autoimmuunihepatiitiksi.

Autoimmuunihepatiitti syntyy autoim-
muunimekanismilla eli elimistén omat
puolustusmekanismit toimivat jotain
omaa kudosta vastaan. Autoimmuuni-
hepatiitti on jossain miirin suvuittain
esiintyvd, mutta el suoraan periytyvi.
Tauti ei ole tartuttava. Sairauden syy on
huonosti tunnettu. Tiedetdin, etti on
olemassa tiettyji geneettisid merkkeji,
joihin sairaus liittyy. Taudin laukaisevaa
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aihetta tunnetaan kuitenkin huonosti.
Pertti Huuskon tapauksessakaan au-
toimmuunihepatiitin aiheuttaja jii epi-
selviksi. Perhe oli matkustellut paljon
ulkomailla, mutta ladkirit eivit uskoneet
sitd taudin syyksi.

Pertin piistessi kunnon hoitoon sairaus
oli kuitenkin jo saanut vallan ja mies al-
koi olla kohtalaisen huonossa kunnossa.
Ruokatorveen muodostui "variksia®, joita
puristettiin pois. Vatsaonteloon kertyi
runsaasti nestetti. Kun sisdiset veren-
vuodot alkoivat, paitettiin Kirurgisessa
sairaalassa tehdd hilytys ja alettiin etsid
uutta maksaa, jota voitaisiin tehdi akuutti
maksansiirto.

Odotus kesti kuusi piivid ja loppu-
vaiheessa ennen siirtoa tilanne alkoi olla
kriittinen. Maksakirroosi oli kehittynyt
jo hyvin pitkille. Onneksi maksa kui-
tenkin 18ytyi viime hetkelli ja tehty siirto
onnistui. Pari piivdd menikin hyvin. Olo
oli ihan erilainen ja Pertti paisi jo kivele-
miin osastolla.

Ei laulettu, ei kutsuttu

Onnistuneen siirron jilkeen tuli kuiten-
kin muita ongelmia. Muutamien piivien
kuluttua syntyi sepsis, joka on yleensi
bakteerin aiheuttama vakava yleisinfek-
tio. Sepsikselle yleisesti altistavat vaikea
perussairaus, immuniteettia heikentivi
ladkitys (esimerkiksi hyljinnidnestolaiki-
tys) ja suuret leikkaukset.

Siirto oli tehty keskiviikkona ja sun-
nuntaiaamuna Pertille nousi korkea
kuume. Verenmyrkytyksen aiheuttajaa ei
saatu selville. Lidkirit kokeilivat monia
eri ladkkeitd, mutta ei tuntunut purevan
infektioon. Kunto huononi. Vatsakivut
olivat kovat ja hengittiminen vaikeaa.
Pertti joutui vililld teholle ja vililld verta
puhdistettiin dialyysikoneessa. Kalium-
arvot nousivat hyvin korkeiksi ja sydin
oli vaarassa pysihtyi.

Pertti makasi kaksi kuukautta singyssi.
Ruoka ei maistunut ja seurauksena oli
tdydellinen lihaskato. Miehesti ei ollut
jiljelld kuin luuta ja nahkaa. Painoa sai-

raalassaoloaikana lihti melkein 30 kiloa.

Yhteni piivini lddkiric kokoontuivat
Pertin singyn ympirille ja totesivat, ettd
nyt on kaikki mahdollinen tehty. Ainoa
vaihtoehto oli enii odottaa. Puolen tun-
nin kuluttua saapui pappi huoneeseen.
Pertiltd kysyttiin haluaako hin perheen
koolle ja lauletaanko. Ei kutsuttu eikd
laulettu, silli mies oli paittinyt selviti.
Lauluakin oli kuultu naapurihuoneesta jo
siirtoon viedessd. Osaston tilat eivit ole
suuret ja hoitaja olikin pahoitellut laulua
tydntiessddn Perttid leikkaussaliin.

Kaiken tapahtuneen jilkeen toipumi-
nen kesti kauan. Kotiin paistyiin Pertti
ei selvinnyt omin avuin edes vessaan. Jalat
eivit kantaneet ja kynnyskin oli aika-
moinen haaste. Viirinkisityksen vuoksi
perhe ei saanut mitdin ammattimaista
apua kotiin. Sairaanhoitaja oli ollut sitd
mieltd, ectd kylli sitd on pakko 4-5 tuntia
yksin selviti. Sosiaalihoitaja kirralla oli
puolestaan luullut, ettd Pertti siirretdin
ensin omaan aluesairaalaan, joka hoitaa
kotiavun ja muun tarpeellisen. Ymmiir-
rettivistd syistd mies ei kuitenkaan ha-
lunnut enii Lohjalle hoitoon vaan palasi
suoraan kotiin. Perheen tyttiret auttoivat
kotona niin paljon kuin pystyivit.

- Makasin monta kuukautta vain
singyssi ja emintd yritti saada minut
syomiin vaikka sydttimilld, muistelee
Pertti.

Hankala vyéruusu

Siirrosta Pertti sai vaivoikseen vydruu-
sun, joka iskee moneen maksansiirron
saaneeseen. Vyoruusu on edelleen erittiin
hankala ja Pertti joutuu syomiin jatku-
vast i voimakkaita sirkylddkkeicd. Lakiric
ovat epiilleet, ettdi muu lidkitys pitiisi
kipua edelleen ylla.

- Ilman vyéruusua tilanne olisi paljon
helpompi, koska osa vahvoista ladkkeistd
jdisi pois, miettii Pertti.

Pertille kehittyi my®s diabetes, jonka
hoitoon hin joutui pistimiin insulii-
nia. Lidkirien himmistykseksi timi
vaiva kuitenkin parani vuoden kuluttua.
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Myds verenpaine sekd kolesteroli-arvot
kohosivat. Toisesta korvasta heikkeni
kuulo. Syyksi epiiltiin kiytettyjd vahvoja
antibiootteja.

Myos tasapainovaikeudet ovat kiusan-
neet miestd. Aluksi kateissa oli kirjoi-
tus- ja laskutaitokin. Kirjoittaminen on
vieldkin hankalaa.

Hurjat Iadkekulut

Liikkeisiin kuluukin paljon rahaa
vuodessa. KELAn lizkeomavastuu tdyttyy
yleensi jo huhtikuussa. Hoidossa kiyte-
tddn kuitenkin paljon ldikkeitd, joita Kela
ei korvaa. Kdytossi on laikkeitd, jotka
korvattaisiin jonkun muun sairaudenhoi-
toon. Pitiikin ihmetelld, miten KELAn
korvausjirjestelmi voi jattdd “viddrdd”
sairautta sairastavat pulaan. Koko vuoden
lddkekulut kohoavat yhteensi melkein
kolmeen tuhanteen. Kipulaastareita ei ole
enii varaa ostaa, vaikka tarve olisikin.

Pertti joutui vaivojen my0td jidmidn
tietysti myos tyosti elikkeelle. Hin toimi
aiemmin rakennusalan yrittdjini. Pirjo-
vaimo toteaa, ettei mies olisi suostunut
millddn lopettamaan tydntekoa. Pitkdin
Pertti olikin vield palaamassa t6ihin,
mutta nyt on ollut pakko jo antaa perik-

si. Pirjo toteaakin nauraen, ettei kukaan
palkkaa miesti, joka ei pysy hereilld koko
kahdeksaa tuntia.

Pertin muisti on huonontunut, joten
vaimo on joutunut ajoittain toimimaan
michen muistinakin. Pirjo on ollut kui-
tenkin koko ajan toissi lastenhoitajana.
Hin on itse ollut ainoastaan yhden viikon
sairaslomalla, kun Pertti oli huonoim-
millaan.

- Jilkikiteen ajatellen olisi ehkd ollut
viisaampaa itsenikin takia jiddi sairas-
lomalle Pertin sairauden aikoina, miettii
Pirjo.

Auttamassa ovat onneksi olleet su-
kulaiset ja ystivit. He ovat jdrjestineet
pihatalkoita ja antaneet remonttiapua.
Pertti miettiikin kasvanutta kiitollisuuden
velkaa muita kohtaan. Toisaalta voisi aja-
tella, etti kaikki liheiset ihmiset haluavat
auttaa ja pihatalkoot on heille tapa tehdi
jotain ja olla mukana tukemassa.

Miksei Lohja hoitanut?

Lohjan sairaalan toiminta perhettd
kuitenkin edelleen ihmetyttid. Diagnoosi
maksasairaudesta osattiin tehdi aivan
oikein, mutta sen hoitoa ei osattu. Eikid
ilmeisesti viitsitty kiyttdd edes konsultaa-

tiomahdollisuutta. Varsinkin HUSin pii-
rissd luulisi olevan helppoa ottaa yhteyttd
Meilahteen tai Kirurgille.

Myéhemmin siirron jilkeen Pertille
tuli sydinoireita ja hinet vietiin, min-
nekis muualle kuin, Lohjan sairaalaan.
Ensimmiiseksi sairaalassa ithmeteltiin,
miksi heille tuodaan elinsiirtopotilaita,
raalassa Pertti vietiin silld hetkelld kiytostd
poissa olevalle osastolle, koska pelittiin
sairaalabakteeria muista sairaaloista.
Sinne Pertti jitettiin yksin ja sanottiin,
ettd kutsunappia on turha painaa, koska
kukaan ei sitd kuule. Miehelle annettiin
puhelinnumero, johon voisi soittaa, jos
hiti tulee.

Perheelle filanne
viel& vaikeampi

Kun yksi perheen jisenistd sairastuu,
se koskee koko perhettd. Pertti miettii,
ettd perhe on varmaan kokenut tilanteen
vaikeampana kuin hin itse. Perheen kaik-
ki kolme lasta asuivat Pertin sairastuessa
vield kotona. Tytét olivat tuolloin 17- ja
19-vuotiaita ja Taneli vasta 9-vuotias.

jatkuu seuraavalla sivulla




Lapsille tieto sairaudesta oli rankkaa.
Lapset my6s nikivit, kun Pertti joudut-
tiin ennen siirtoa viemiin useita kertoja
ambulanssilla sairaalaan.

Kirurgilta saamaansa hoitoon Huuskot

on huomioitu hyvin ja Pirjo on saanut
olla mukana ldikirin vastaanotoilla. Lap-
set eivit vastaanotoille ole olleet, mutta
perheessid on kuitenkin aina kerrottu ja
selitetty avoimesti asiat heille.

Pakosta eteen tulee myos kiytinnén
tilanteita, jolloin lapset ovat yksin kotona.
Kun isd on pitkiin sairaalassa ja iiti on
piivit tyossi ja illat kidymissi sairaalassa,
tuntuu lapsista helposti siltd, ettd kumpi-
kaan vanhemmista ei ole endi lisni heitd
varten. Toisaalta on my®s fyysisestikin
raskasta kidydid pidivittdin katsomassa
puolisoaan omien toiden jilkeen, vaikka
sen ilman muuta haluaakin tehda.

Menneisyys onkin tehnyt lapsista
osittain ylihuolehtivaisia. Nuorempana
Taneli tulikin kerran isin luo ja sanoi, ettd
sovitaanko, ettei puhuta enii koskaan
tistd sinun sairaudestasi. Nyt 13-vuotias
Taneli tekee kotona vapaachtoisesti pi-
hatoiti ja kantaa puita sisille. Sellaiseen
harva nuori ryhtyy. Vastuu on varmaan
tullut tahtomattakin. Tomerasti Taneli
kuitenkin komentaa isin pois tdistd, jos
timi innostuu tekemiin yli voimiensa.
Tini kesidni yhteinen projekti on ollut
Tanelin mopedin kunnostaminen. Aikaa
onneksi on pari vuotta, ennen kuin Taneli
saa silld ikdnsd puolesta ajaa.

Aikamoinen saavutus on my®ds se, ettd
Taneli sai koko ala-asteen koulun aloitta-
maan kisien pesun ennen ruokailua. Ky-
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ladn tullessaan kaveritkin joutuvat ensin
kisienpesulle ja —desinfioinnille..

Voimaa ystavilté
ja sukulaisilta

Oman puolison sairastuminen vakavas-
ti on raskasta. Pirjo toteaa, ettei missiin
vaiheessa luovuttanut vaan ajatteli aina,
ei kumpikaan ollut kuullut aikaisemmin.
Pirjo miettii vield, ettd jotenkin koko ajan
kuitenkin luotti hoitoon ja uskoi tilanteen
muuttuvan paremmaksi. Siirtoa ajatteli
oljenkortena sen hetkisten vaikeuksien
jalkeen.

Pahempi paikka olikin verenmyrkytys.
Liikarit olivat kylld kertoneet etukiteen
riskeistikin, mutta ei niitd tullut ajatel-
tua mahdollisina. Siirron jilkeen Pertti
oli jo ehtinyt alkaa toipua ja virikin oli
palannut michen kasvoille. Sen jilkeen
takapakki tuntui vield pahemmalta.

Pirjon ty6nantaja ei suhtautunut ko-
vin ymmirtiviisesti perheen ongelmiin.
Jo siirtokeskusteluun pidsemisessi oli
ongelmia, vaikka Pirjo oli saanut ladki-
riltd todistuksen sitd varten. Tyonantajan
mielestd kysymyksessi ei ollut alle kym-
menvuotiaan lapsen hoito. Vastaanotolle
Pirjo kuitenkin lihti. Siirtoy6ni ei Pirjo
saanut nukuttua, mutta meni kuitenkin
toihin seitsemiksi. Vastentahtoisesti hin
sai mychemmin pdivin vapaaksi, kunhan
lupasi olla seuraavana aamuna takaisin.
Myshemmin tilanne on onneksi muut-
tunut parempaan suuntaan.

Pirjo kertoo saaneensa voimaa ystivilti

Pertti Huusko menetti
maksasiirron ja sen jil-
keisen verenmyrkytyksen
seurauksena melkein 30
kiloa painostaan. Kuvas-
sa Pertti ja perheen lap-
set Kirurgisen sairaalan
puistossa, kun kriittisin
vaihe oli jo takana.

ja sukulaisilta. My®és liikunta on ollut
tirkei henkireiki. Perheen omakotitalon
liheltd loytyykin hyvit lenkkeilymaastot
luonnon keskella.

Mukana liiton toiminnassa

Voimaa ja apua perheen jaksamiseen
ovat tuoneet Munuais- ja maksaliiton
jarjestimit kuntoutuskurssit. Perheen
vanhemmat ovat olleet olleet sopeutu-
misvalmennuskurssilla ja perhekurssilla
Tanelin kanssa. Kurssilla oli oma ohjelma
lapsille, jossa heidin kanssaa kiytiin lipi
vaikeita asioita. Pirjo toteaa, ettd tydssi-
kin jaksaa ihan erilailla, kun saa vililld
kuntoutusta.

Pirjo ja Pertti ovat mukana my®és
vertaistukitoiminnassa ja liiton mak-
saty6ryhmissi. Pertti sanookin, ettd
yhdistystoiminta my®ds tavallaan paikka
tyon jittdimid aukkoa elimissi.

- On hienoa pidsti antamaan muille
sitd tietoa, mitd itse olisi samassa tilan-
teessa tarvinnut, kertoo Pirjo.

Perhe on ollut mukana myos Uumun
retkilli mm. Viron Piihijarvella. Pertti
sanoo, ettd ennen tuli liikuttua paljon.
Matkusteltiin ulkomailla ja kiytiin
sukulaisten luona. Nyt matkaan ei tule
lihdettyd yhti helposti. Pitkin aikavilin
suunnitelmia on lihes mahdotonta tehd,
kun ei tiedd, missi kunnossa Pertti on.
Jokainen piivi kun on erilainen.

haastattelu: Sirpa Martinviita

teksti ja kuvat: Petri Inomaa
s.24 kuva: perheen kotialbumi
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UUMU kuuli
lakeuden kutsun

Matkaan lihdimme jo tutusta lihtopis-
teesti Mikonkadulta perjantaiaamuna.
Bussi lastattiin lihes tiyteen iloisilla
uumulaisilla. Matkan varrelta poimim-
me kyytiin lisid kaltaisiamme ihmisii.
Hyvinkiin jilkeen olikin kaikki paikat
tdytetty.

Piivi kirkastui eteemme kauniin syksyn
ruskan vireissi. Aamukahvit pysihdyim-
me nauttimaan sotilaallisissa tunnelmissa
Linnakasarmin Sotilaskotiyhdistyk-
sen kahvilassa Himeenlinnassa. Sieltd
matkasimme littalan lasimiljéoseen,
jossa pidimme jaloittelutauon kauniita
tavaroita katsellen ja ostellen. Rahapussit
hieman keventyneeni jatkoimme matkaa
Tampereelle lounaspaikkaamme ravintola
Pihaan.

Ruokailun jilkeen siirryimme tutus-
tumaan Tampereen Finlaysonin alueella
sijaitsevaan yli 100 -vuotiaaseen Pikkupa-
latsiin, huolellisesti aikansa henkeen pal-
kitusti restauroituun rakennukseen. Sielld
meidit vastaanotti ystivillinen palatsie-
minti Greta Olkkonen. Saimme kuulla
palatsin historiaa ja antiikkihuonekalujen
tarinoita samalla kun tutustuimme juh-
lakerroksen pdi-, ruoka-, siniseen ja ju-
gend-saliin kristallikruunujen loisteeseen.
Padsimme kurkistamaan my®ds isinnin eli
patruunan huoneeseen. Porrashuoneen ja
eteisten kattomaalaukset tervehtivit tuli-

Uumunen 4/2008

jaa heti ensimmiiseni. Alakerrassa Louis
Sparren suunnittelema biljardihuone
henki vuosisadan vaihteen ainutlaatuista
tunnelmaa palatsin alkuperiisimmin sii-
lyneeni huoneena. Allasosastolla ndiimme
Suomen suurimman lasimosaiikkityon,
Tuula Lehtisen ‘Leilan puutarha’ seki
Vesa Varrelan lasitaideteokset. Kierroksen
pditteeksi joimme kahvit palatsin tunnel-
man mubkaisesti.

Yoksi menimme Kurikkaan hotelli
Pitkd-Jussiin. Pienen lepiilyn jilkeen
sonnustauduimme ravintolan puolelle
jutustelemaan ja kuuntelemaan supersuo-
sittua Yolintu-tanssiorkesteria.

Lauantaiaamu niytti sateiselta, muttei
se meitd haitannut, kun suuntasimme
kohti Seindjokea, josta otimme kyytiin
oppaamme Helena Koiviston. Kier-
toajelumme aloitimme Alvar Aallon
suunnittelemasta Aaltokeskuksesta.
Siitd jatkoimme lakeuden piikaupungin
nihtivyyksiin tutustumista, jota viritti
oppaamme mahtava pohjalaismurre
ja luonteva huumori. Kierros paittyi
Lakeuden ristin kirkkoon ja useimmat
meistd nousivat hissilli Lakeuden ristin
torniin katselemaan syksyisen sateista
lakeusmaisemaa. Ennen teatteriin menoa
ruokailimme Marttilan tallissa (enti-
sessd sairaalan sikalassa), minki jilkeen
siirryimme takaisin Aaltokeskuksessa

sijaitsevaan kaupungin teatteriin. Ennen
ndytostd oli mahdollisuus tutustua Alvar
Aallon lasindyttelyyn. Teatteriesitys oli
vaikuttava kuvaus Titanicin kohtalok-
kaasta neitsytmatkasta. Tarina oli vahva
ja koskettava ja heritti katsojissa erilaisia
tuntemuksia.

[ltamme jatkui Kurikassa Wanhalla
Asemalla pohjalaisen pitopdydin antimi-
en direlld. Illallisen jilkeen olikin levon
aika, silld olihan pdivi ollut tiivis.

Lihdimme paluumatkalle sunnuntai-
aamuna taas yhti kokemusta rikkaam-
pana. Osallistujat osoittivat kiitoksensa
onnistuneesta matkasta niin kuljetta-
jallemme Pekka Keriselle, kuin myds
yhdistykselle ja matkanvetijille.

Niitd matkoja on mukava muistella
kiitollisin mielin.

Virkistymisen puolesta
Sirpa ja Marjatta



Uumu
eduskunnassa

Joukko Uumun jisenid vieraili syyskuussa edus-
kunnassa kansanedustaja Jouko Skinnarin vieraana.
Aloitteentekijind vierailussa toimi maksakerho ja
Maija Himaldinen.

Uumulaiset vastaanotti kansanedustaja Skinnarin
henkilskohtainen avustaja Olavi Paakkunainen. Hin
kertoi torstain olevan aina edustajille hyvin kiireinen,
koska silloin kokoontuvat eri valiokunnat ja iltapii-
villd televisioidaana eduskunnan kyselytunti.

Kiireisestd aikataulustaan huolimatta Jouko Skinna-
ri ehti tapaamaan uumulaisia, joille oli erityisluvalla
jarjestetty kahvitilaisuus talousvaliokunnan huo-
neeseen. Avustaja Paakkunainen kertoi, ettd yleensi
vierailijoita ei pdistetd valiokuntatiloihin. Ehkd
tilanteeseen vaikutti se, ettd kansanedustaja Skinnari
toimii talousvaliokunnan puheenjohtajana.

Kansanedustaja Jouko Skinnari kertoi uumulai-
sille, ettd hidn on tietoinen tini vuonna tehtyjen
elinsiirtojen vihyydesti ja siirtoelinten puutteesta.
Professori Hockerstedt ja kansanedustaja Skinnari
olivat keskustelleet huolestuttavasta tilanteesta. Myos
Skinnari epiili ongelmien johtuvan keskussairaaloi-
den kiireesti ja henkilokuntaresursseista.

Midi asialle sitten voisi tehdd? Uumun jiseniltd
kuultiin monta ehdotusta tilanteen parantamiseksi.
Jouko Skinnari kertoi, etti eduskunnanna on monta
prioriteettia ja useita eturyhmii, jolloin joskus on
vaikea saada dintddn kuuluviin. Monasti yllittivin
tilanteen aiheuttamat uudet pitdkset vievit huomion.
Vierailupiivini keskustelun aiheena oli Kauhajoen
uskomattomat tapahtumat, joiden jilkeen eduskunta
kokee tietenkin tirkeiksi keskustella lasten- ja nuor-
ten psykiatrisesta hoidosta, kouluterveydenhoidosta
ja aselaista.

Keskustelua talousvaliokunnan huoneessa riitti
my6s elinluovutuskorteista. Uumun jisenien ehdo-
tuksia tilanteen parantamiseksi olivat mm. etti liiken-
nevakuutuksiin voisi liittdd elinluovutus testamentin,
jonka allekirjoittamisen jilkeen vakuutuksesta saisi




alennusta. Thmeteltiin myds kiytintsd,
ettd luovuttajan allekirjoittama elin-
luovutustestamentti ei riitd, vaan lupaa
kysytiin kuitenkin omaisilta.

Suomen eduskunta on yksikamarinen
ja sithen kuuluu 200 kansanedustajaa.
Kansanedustajat valitaan 4 vuoden vilein
vilittomilld vaaleilla. Jokainen kansan-
edustaja kuuluu eduskuntaryhmiin,
joka koostuu yleensi saman puolueen
edustajista. Eduskunta sdiitii lait, padcedd
valtion talousarviosta, kisittelee kansain-
viliset sopimukset, valvoo maan hallituk-
sen toimia ja valitsee pddministerin.

Eduskunnassa on kolme keskeisti toi-
asioita valmistelevat valiokunnat seki po-
liittista linjaa vetivit eduskuntaryhmiit.

Kirran
puutarhajuhlat

Kirurgisen sairaalan puutarhajuhlat
jouduttiin tini vuonna tuomaan sisi-
tiloihin, koska ilmojenhaltija ei ollut
suosiollinen juhlien jirjestimiselle.

- Juhlat on ainoastaan kerran aikaisem-
min jirjestetty sisitiloissa, kertoo Kirur-
gisen sairaalan ylihoitaja Elli Léflund
toivottaessaan Uumulaiset kunniavieraina
tervetulleiksi.

Uumun naistoimikunta aloitti puutar-
hajuhlien jirjestimisen Unioninkadun
klinikan suojaisalla sisipihalla. Mukana
tradiota oli perustamassa myés Uumun
Mirja Kauppila, joka toimi pitkdin
hoitajana munuaisosastolla. Hin ker-
too, ettd haaveena oli saada kesikahvila
Unioninkadun upealle pihalle ja haave
toteutui niin ainakin kerran vuodessa.
Munuaisklinikan muutettua Kirurgiseen
sairaalaan jatkoi HYKS puutarhajuhlien
jdrjestimistd.

Juhlien hienosta tarjoilusta tuntui
nauttivan koko Kirran henkilskunta.
Orkesterikin oli hankittu paikalle viihdyt-
timiin vieraita. Uumulaisia tosin hieman
ihmetytti entisten ja nykyisten potilaiden
puuttuminen tilaisuudesta. Edes osastoil-
ta ei montaa potilasta juhlassa nikynyt,
vaikka aamun dialyysivuorokin oli juuri
sopivasti pdittynyt. Ilmeistdin tieto ei
ollut tavoittanut potilaita.

Muiden mukana juhlivat professori
Krister Hockerstedt ja gastroenterologi-
an kirurgi (kuva oik ylh). Laboratoriosta
vapaalle olivat ehtineet Niina Vartiainen
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Eduskunnan ty6td johtavat eduskunnan
puhemies ja kaksi varapuhemiesti. Pu-
hemiehiston keskeisin tehtivi on johtaa
tdysistuntoja. Eduskunnan puhemies
vuoden 2007 valtiopdivilli on Sauli
Niinistd. Ensimmiinen varapuhemies
on Seppo Kiiriidinen ja toinen Johannes
Koskinen.

Puhemies mydntidd tidysistunnoissa
puheenvuorot ja vastauspuheenvuorot,
tekee dinestysesitykset sekid padccdd asi-
oiden lopullisesta kisittelyjirjestyksesti.
Puhemichistd toimii myds eduskunnan
keskeisimpien toimielinten eli puhe-
miesneuvoston ja kansliatoimikunnan
puheenjohtajistona.

Eduskunnan keskeisin tehtivi, lakien
sddtiminen, tapahtuu tdysistunnossa.
Tdysistunnossa piditetidn myos valtion

ja Margaretha Johansson (kuva oik kesk).
Uumun Sirpa Martinviita joutui HUSin
tiedottaja Anna-Mari Hurstin kohteeksi.
Juttu julkaistiin HYKSin intranetissa
(kuva oik alh). Osasto 3n hoitajista
kokoontuivat nykyiset Pdivi Lehtovaara
ja Ea Tabell seki nykyiin jo elikeldiset
Marjatta Aimola ja Kristiina Oblom
(kuva vas ylh). Medisiinisen tulosyksikon
johtajan Juha Tuomisen sihteeri Kaari-

talousarviosta, kisitelliin mm. hallituk-
sen antamat selonteot, tiedonannot ja
kertomukset sekd hyviksytiin kansain-
vilisid sopimuksia.

Eduskunnan piitokset valmistellaan
valiokunnissa. Eduskunnassa on 15
pysyvii erikoisvaliokuntaa ja erityisesti
EU-asioita koordinoiva suuri valiokun-
ta. Pidsddntdisesti jokainen valiokunta
kisittelee siti vastaavan ministerién
hallinnonalaan kuuluvia asioita. Valio-
kuntien kisittelyyn tulevat hallituksen
esitykset, valtion talousarvio, EU-asiat,
kansanedustajien tekemit lakialoitteet ja
erilaiset valtioneuvoston kertomukset ja
selonteot.

teksti ja kuvat: Petri Inomaa
www.eduskunta.fi

na Tiainen odotti johtajaa saapuvaksi
seurassaan ylihoitaja Elli Loflund (kuva
vas alh). P1
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Lihdittiizi

Kirjoittaja on vammainen eliikeliinen ja kiirttyisi PD-dialyysipotilas. UUMUn hallitus sanoutuu irti
kaikista epikorrekteista mielipiteisti. Toimitus ei vastaa aukeaman sisillosti ja mielipiteisti.

Kertaus on opintojen #iti, ja saattaahan siti oikeasti vield
olla joku, joka ei tunne psyykkisii ongelmiani:

Elimistini piti tulla Hollywood-elokuva. Ei tullut
Meryll Streepii tai Brad Pittid. Elimistini piti tulla Bol-
lywood-filmi tdynni kimallusta ja tanssivia suihkuldhteiti.
Paljetit loppuivat ja vesijohto suljettiin. Elimistini piti
tulla Tallinnan-risteily tai edes paikallisjuna
Pitdjamaielle. Ei kulkeneet laivat ja junatkin
jdivit laituriin tietokonevian vuoksi.

Jouduinko humanoidien sieppaamaksi?
Siihen viittaa outo letku vatsassa. Onko eli-
miini sittenkin tihtien sotaa? Ilman tihtiid
jdd jiljelle vaan tihteiden sota? Turhapuroa
vai Kulkurin valssia?

Elimistini tuli luontodokumentti ja
minusta tuli virtahepo. Iso ja tiynni
nestettd, mutta ei kovin ilykis, sdysei tai
sdihkyvi.

Minut punnitaan kuukausittain ja tut-
kijat tarkkailevat outoja pussirituaalejani.
Luulevatkohan hamsteriksi tai pussihu-
kaksi? Hukassa kuitenkin ollaan.

Lauantaitansseissa
valot pimiéné

Sen vuoksi kysynkin, mihin hivisi pos-
sessiivisuffiksi? Minun Sonera toimii ja
meididn pankki lainaa rahat. Entd miksi
nykyiin elokuvia tihdittii Marlon Brando.
Ei Marlon tihteitd ollut, vaikka loppua kohti
lihosikin. Miksi puheohjelmaa houstaa (eng.
host- isinti/eminti) Vappu Pimii. Sammui-
ko valot kesken kaiken? Ennen ohjelmia
sentiin juonnettiin eikd houstattu. Housut
oli Heikki Hietamiehelld Lauantaitansseissa
ja hameen helmat lichuivat.

Miksei sitten yhdessikiin ohjelmassa
enii piise katselemaan itse ohjelmaa?
Ensin niytetddn, mitd tindin niytetdin.
Sitten taas kerrotaan, mistd ohjelmasta
on kyse ja miti siind ndytetddn. Sen jil-
keen itse ohjelma py®érii viisi minuuttia
ja onkin aika niyttdd mitd seuraavaksi
esitetidn. Mainosten jilkeen niytetdin
mitd ailemmin esitettiin, mitd kohta esi-
tetddn ja ehkd jopa taas viisi minuuttia
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ohjelmaa ennen seuraavaa pyorihdysti. Vaivaako kaikkia katsojia
nykyidin paha keskittymishiirio vai eivitko tekijitkdin enii usko,
ettd sitd roskaa kukaan katsoisi koko ohjelman mittaa?

Muuten, juuri kun ehdin olla huolestunut siitd, ettei nykynuoriso
osaa teititelld, minua alettiin teititelld lihikaupassakin. Perhana!
Minihin olin virtahepo enkd mikiin vanha kiikkai.

Mummo saa munakasta,
niinku oikeesti

Virtahevonsilta viekin televisiossa pyo-

rividn psykologiseen ja orwellmaiseen
tosi-TV draamaan. Kyseessi on epimii-
rdisesti kihisevi Iso Veli . Sitd kun katsoo,
pitdd ihmetelld, miten nykynuoriso edes
pysyy hengissi endd? Perunoita ei osata
keittdd. Vettidkin korkeintaan keittimelld.
Munakkaasta on joku kuullut, mutta sen
toteuttaminen onkin jo aika komediaa. Tir-
keintd on saada kaupasta tupakkaa, suklaata
ja sipseji. Kolmen piivin paistd ihmetelldin
than tosissaan, etti miksi meilli on nilkai.
Ainoa reagointi asioihin on korvia koskeva
kiljuminen.

Naapuri kertoi, etti kotitalouden tunnilla
koulussa pistivit kakkuvuoan nurinpiin
uuniin ja ihmettelevit, miksei se veteld
mossd pysykidin kupissa tai valmistavat
pakastevihanneksia laittamalla koko pussin
kattilaan ilman vetti ja levyn tiysille. Ennen
paloivat pireet nyt palaa pussit pohjaan ja

menee herne neniin. Niinku siis niinku
oikeesti?

Onhan nuoria syyti suojella. Koulussakin

piti kuulemma vanha kunnon jakokulma
muuttaa, kun lapset ahdistuivat. Meni jakaja
ja jaettava vidriin paikkoihin. Vanha kansa-
han jo tiesi, ettei voi kauhalla ammentaa, jos
on jakokulmalla jaettu.

Nuorison mielesti tirkeinti on olla aito. Ja
se aidoin ihminen on yleensi se kummallisin,
joka ei tuon taivaallistakaan viliti muiden
hyvinvoinnista. Ennen oltiin normaaleita,
nyt aitoja. Niin ne aidat kaatuvat. Yleissivistys
onneksi nousee PISA-tutkimustenkin mukaan.
Ongelma vaan on, ettei nuori kuitenkaan tun-
ne sanoja Kekkonen, kommunismi, feminismi,
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sosialismi tai realismi. Ehkd parempikin
niin?

Miti muutakaan voisi odottaa? Mainok-
sessa pikku koululainen soittaa iidille ja
sanoo pirjiivinsi. Pois on leikattu kohta,
jossa 7-vuotias joutuu kysymain didiltddn:
“mutta pirjiitko sind, ditit?” Jos diti on
uusavuton, niin ehki lapsesta kasvaakin
uusvastuullinen?

Tdmi ei loppunut vield! Miksi ihmiset
kivelevit keskelld jalkakiytiviid tai vddrilld
puolella. Eihin siitd tule mitdin! Jos autot
osaavat ajaa oikealla, niin kai sitd osataan
kivellikin oikealla. Kaveritkin voi kulkea
kuin kdyhin talon porsaat. Uusavuttomille
tiedoksi, ettd se takoittaa perikkiin kulkemis-
ta. Ei tarvitse tulla rintamana minua vastaan.
Ja minulle on sitten turha soittaa kinnykills,
kun kivelee kaupasta kotiin. Ei siltd huoho-
tukselta ymmirri sanaakaan. Jos ei ole aikaa
muuten soittaa, el tarvitse soittaa ollenkaan. Se
on ainakin henkilkohtaisesti jo onnistunut: ei
hiiritse endd puhelimen pirini. Ja muuten ne
tosi hauskat soittoddnetkin voi sitten tunkea
suoraan sinne!

Kylld kuulkaa sairas saa olla kirctyisi ja
sanoa ihan miti haluaa! Entinen mummokin
lentokoneessa matkustaessaan 16i lentoemin-
tdd, joka kerta timin kulkiessa ohi. Lennon
lopulla lentoeminti kumartui mummon
puoleen ja sanoi: ,ei saa 16ydid, se sattuu.”
Johon mummo totesi tyynesti: ,Mini saan.
Minid olen vanha.“ Eli kylld silloin sai sai-
raskin marista. Pahimpia marisijoita ovat
kylld tdysin terveet ihmiset flunssassa. Voi
sitd kirsimyksen mi#irii! Ja eniten huolissaan
painostaan ovat langanlaihat mallit.

Nyt alkaa helpottaa. Voimme virrata muihin
aiheisiin.

Huojuva torni

Virta vie meidit kohti norsunluutornia. YI-
viidssi korkeudessaan norsunluutornin pikku
tyoldiset vaeltavat marmorisaleissaan. Kaikuu, kaikuu ja tus-
kin toinen toistaan 1ytid. On tainnut kuitenkin talouskriisi
iskei torniinkin, silld nyt pitdd sddstdd. Mutta mistd sidstdd,
kun mitéin ei ole tullut tehtyd ennenkiin?

Onbhan sielld vield tiedotuslehti, josta voi hyvin ottaa
melkein puolet pois. Eihin sitid kukaan huomaa, kun niilld
siirtopotilailla on melkein kaikilla kuitenkin jo kaihikin.
Tiedon ja tuen arvo on sitd paitsi ihan ylimainostettua.

Miti muuta? Liikuntaa ei jirjestetty litkunnan vuotena.
Tai olihan siihen vihkoseen eksynyt otsikko. Miki vuosi
ensi vuonna onkaan? Ai niin. Vertaistuen vuonna voidaan
olla jirjestimitti vertaistukikoulutusta. Palloja kuulemma
kuitenkin painetaan. Sehin lohduttaakin kummasti, kun
samalla kertaa saa tiedon tarvittavasta elinsiirrosta ja iloisen
ilmapallon. Lapsille vield tikkari kaupan piille.

Pitiisi varmaan keksid jotain sitd seuraavaksikin vuodeksi.
Harmi, kun jisenten vuosikin meni jo. Niiden kanssa on
niin helppo olla tekemittd micddn. Eikshin julisteta vuosi
2010 terveyden vuodeksi. Ei tarvitse taatusti tehdd mitiin,
kun ne on kaikki jo sairaita!
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Kampidialyysiin
lentavalléa kalakukolla

Rahapula iskee ajoittain jokaiseen ja on
pakko paittid, mikd on vilttimdtontd, miki
ei. Vanhaa kunnon juustohoyldd kiyttien
kannattaa ensimmiiseksi ottaa pois niilti,
jotka tarvitsevat. Niitihin ei kukaan kuun-
tele. Eihidn kukaan itseltidn mitddn pois

héylaa. Paitsi nyt tietenkin joskus uudessa

Louis Vuittonin liikkeessd Helsingin kes-
kustassa heriteostoksia tehdessi luottokort-
tia hoyldyttiessi. S-marketista saa kassin 20
sentilld ja Vuittonilta 2000 eurolla. Eihin
siind mitddn kohtuutonta ole. Sitd paitsi
S-marketin kassi on luontoa tuhoava ja
kertakiyttoinen. Vuittonilla voi kantaa

kotiin viilid ja Reissumiesti useammankin

kerran.

Eikohin se uusi talouskriisi iske taas
terveyspalveluihin, jos ei HUSin or-
ganisaatiouudistus ehdi ensin. Valtion
hallinnossa mietitdinkin jo hyvid siis-
tokohteita pitkidaikaissairaiden sanee-
raamiseen. Jos kerran virastot voidaan
aluesijoittaa, niin miksei sairaatkin. Kun

2 Rovaniemelld on kuulemma hyvin tilaa,

niin lihetetdin sinne hoitoon dialyysi-

/ potilaat kolme kertaa viikossa. Samalla
e tyollistetddn junankuljettajia.

Kotidialyysi on kivaa, mutta kone jo-

kotedd pitkit ajat ihan turhaan kiyttimat-

tdmini. Sen voi siis hyvin jakaa naapurin

kanssa ja yhteisollisyyskin lisadntyy, kun

saa pistelld naapuria neulalla. Ai, ei ole

naapurilla munuaisvaivoja? Kylld pian on,

kun hoidontarve on kuulemma kasvussa.

Ennalta ehkiisevi hoito on piivin sana.

Eiki tarvita enii psykiatriakaan, kun ne

ongelmat voi hoitaa yhteisesti siini ko-

neen poristessa mukavasti keskelld. Sih-

kod sddstetddn, kun laitetaan puolisot

pyorittimain kampea vuorotellen. Siinid

kasvaa kunto ja paino laskee. Ei tule

ainakaan niille ylipainosta tai liitkunnan
puutteesta johtuvia tauteja. Ehki tuo dialyysikolhoosi voisi ottaa
vield lehmin asustelemaan parvekkeelle. Kai se dialyysikone siitd
maidosta vapaa-aikoinaan voitakin kirnuaisi.

Vuodeosastoilla on ihan turha makoilla liikaa. Otetaan puolet
singyistd pois. Tuskin ne vaivaiset lattialla viitsii maata eivitki
ylipainoiset piruparat ainakaan samaan sinkyyn mahtuisi. Piivi-
kirurgia on oikein nippiri keksint. Maksaa potilaalle enemmin
kuin melkein kolme piivii sairaalassa, vaikka taatusti heitetiin
jo iltapdivilld kotiin, ettei erehtyisi enii illallista sydmiin. Jos
joku niiden toimenpiteiden jilkeen vield sairaalassa makoilee,
niin laitetaan ne kaikki isoon saliin - vaikka 50 potilasta yhteen.
Sitd kuorsausta ei kestd kukaan tdyspiiseni kolmea piivid kau-
empaa.

Jos ei muuta keksitd, vedotaan yhteiséllisyyteen. Sehin tini
pdivini ratkaisee kaikki muutkin ongelmat. Mummot ja papat
kunnalliskotiin ja sairaat vaivaistaloon. Tai myydiin ne huu-
tokaupassa eniten maksavalle. Jaksavathan ne nyt vield pikku
askareita touhuta. Jos kéyhiinhoito toimi 1800-luvulla, miksei
se toimisi nytkin? Ensin siirryttiin omasta onnesta yhteiseen
onneen ja nyt ollaan jo ihan oman onnen varassa.
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Vertaistukijat!

Kiitos yhteistydsti ja hyviid
jatkoa teille kaikille.

» 3 3 ® 00 .
Jotakin sinusta jii minuun,
jotakin minusta jii sinuun.”
Anne Fried

Kristiina ”Krisse” Oblom
entinen vertaistukiyhdyshenkilo
Kirurginen sairaala, osasto 3

Liity UUMUnN jaseneksi

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys
UUMU ry:n jdseneni:

- Voit tavata ihmisii, jotka ovat kokeneet saman kuin sind

- Saat tukea potilastovereiltasi

- Myos lihimmiisesi ovat tervetulleita toimintaan

- Voit vaikuttaa ja saada lisii tietoa

- Voit hakea taloudellista tukea suuriin sairaus-
kustannuksiin

- Saat Uumunen-lehden 4 kertaa vuodessa

- Saat Munuais- ja maksaliiton Elinehto-lehden
4 kertaa vuodessa

- Voit osallistua Uumun jirjestimille retkille jisenhintaan

- Liiton kuntoutumiskurssit ovat kiytettivissisi

- Voit osallistua Uumun litkuntatoimintaan

- Saat tukea omacehtoisen litkunnan kustannuksiin

Jisenmaksu vuonna 2008 on 15 euroa.

Jaseneksi voit liittyd:

- soittamalla toimistoon (09) 440 094

- sihképostilla sihteeri@uumu.fi

- tdyttdmilld lomakkeen internetissi www.uumu.fi

Lomahuoneisto vuokrat-
tavissa myos talvella

Uumun lomahuoneisto Joutiainen on vuokrattavissa myds
talvella. Lihistslld on hyvit liitkuntamaastot ja talvisin kunnan
yllapitimi latuverkosto.

Lomapaikka sijaitsee Joutsassa noin 200km Helsingisti.
Rivitalo-osake sijaitsee lihelld hotelli Joutsenlampea jirven
rannalla. Lihimmit kaupat sijaitsevat Joutsassa, joka on noin
11km asunnolta.

Asunnossa on keittokomero, kaksi makuuhuonetta, olo-
huone ja sauna. Kokoa rivitalohuoneistolla on 60m?”. Liina-
vaatteet ja henkilokohtaiset pesuaineet on vieraiden otettava
itse mukaansa, mutta astiastot ja ruoanlaittovilineet loytyvit
paikanpiilti. Asunto on siivottava itse kiyton jilkeen.

Vuokraushinnat jisenille:

1 viikko perjantai-perjantai 110 euroa
viikonloppu perjantai-sunnuntai 60 euroa
1 vuorokausi sunnuntai-torstai 25 euroa

perjantaista perjantaihin. Varaus alkaa tulopidivini klo 16 ja

pidttyy ldhtopdivini klo 16.

Lomahuoneiston voi varata Uumun toimiston kautta puh.
(09) 440 094 tai sihteeri@uumu.fi. Asunnon avain on nou-
dettava ja palautettava toimistolle.

\\\\%“ warwaveay,
’ F ]

Pysykdd paikoillanne"

"Hmm, en ole itse tehn
leikkausta, mutta olen ndhn
sen TVssd Teho-osastossa’

30

Uumunen 4/2008



Uumun toimistossa jirjestosihteeri
Sirpa Martinviita on tavattavissa
arkisin klo 10-14. Toimisto sijaitsee
osoitteessa Runeberginkatu 15 Al.
Ulko-ovella on summeri. Toimiston
aukiolo kannattaa aina varmistaa ensin

puhelimella (09) 440 094.

Uumun jdseneni voit mm. tutustua
vertaisiisi, pidset matkoille jisenhin-
taan, saat Uumunen ja Elinehto-lehdet
kotiisi, voit vaikuttaa ja saada tietoa.
Jdsenmaksu on 15 euroa. Liity jise-
neksi sihképostilla sihteeri@uumu.
fi, soittamalla (09) 440 094 tai netissi
www.uumu.fi.

Tilaa Uumunen kotiisi. Vuositila-
uksen hinta on vain 15 euroa. Lehti
ilmestyy nelja numeroa vuodessa.

Uumun jisenet saavat lehden ilmai-
seksi jasenetuna.

Tilaukset Uumun toimistolle puh
(09) 440 094 tai sihkoposti sihteeri@

uumu.fi

UUMUN hallitus 2008

Puheenjohtaja

Varsinaiset jasenet

Varajésenet

Asko Risinen
Pummintie 2 C 15
03600 Karkkila
tyd (09) 2250 5671
0500 705 795

asko.rasanen@

Marjatta Aimola

02320 Espoo
040 757 2331

Maija Himaildinen

karkkila.fi Et. Hesperiank 16 B 25

00100 Helsinki
Vara- 040 544 2230
puheenjohtaja

Hannu Ouvinen Petri Inomaa

Mutkatie 6

02340 Espoo
0400 303 139
hannua.ouvinen@
elisanet.fi

00990 Helsinki
040 7666 537

petri@inomaa.net

Ruorimiehenkatu 5 B 14

Leikosaarentie 19 B 50

Raimo Laitinen
Plazankuja 4 b 27

00580 Helsinki

040 715 4125
rai.jklaitinen@kolumbus.fi

Sirpa Martinviita
Ratakuja 3-5 B 14
05200 Rajamiki
040 543 5913

s.martinviita@gmail.com

Timo Nerkko
Kiskynhaltijantie 14 A 4
00640 Helsinki

050 559 3367

timo.nerkko@saunalahti.fi

Harri Jiiskeldinen
Haarikkokuja 5 A 6
01350 Vantaa

050 3577 460

harrjaa@gmail.com

Seppo Mitronen
Kirvestie 24 C 70
00760 Helsinki
040 504 2920
seppo.mitronen@

kolumbus.fi

Mirjami Rajamiki
Lokitie 15 B
00980 Helsinki
040 8658 114

Merja Mintyli-Marjanen
Urputie 10 A

00410 Helsinki

09 507 2894
merja.mantyla-
marjanen@kolumbus.fi

Petri Soisalo
Vesikuja 8 A 5
00270 Helsinki
040 820 3359

Markku Toivonen
Laivavarustajankatu 5 A5
00140 Helsinki

(09) 665 760
markkutoivonen@

kolumbus.fi

Munuais- ja maksaliitto

ja maksayhdistys UUMU ry

Njur- och leverféreningen
i Nyland rf

Munuais- ja maksaliiton jisen

Runeberginkatu 15 A 1
00100 Helsinki
Puh. (09) 440 094
Fax (09) 454 4176

sihteeri@uumu.fi
www.uumu.fi

Osoitteenmuutos joko
Uumun kotisivuilla
tai soitto toimistolle.

Yhdistyksen jisenmaksu
vuonna 2008 on
15,00 euroa.

Tilinumero Nordea
102830-1511765

Eteli-Suomen aluesihteeri

Keskustoimisto
Kumpulantie 1 A, 6.krs
00520 Helsinki

(09) 434 2270
(09) 454 100 75

palveluaika
klo 9.30-15.00

www.musili.fi

Marjukka Miettinen
(040) 5240 674

marjukka.miettinen@
musili.fi

Kumpulantie 1 A, 6. krs
00520 Helsinki

Julkaisija
Uudenmaan munuais-

ja maksayhdistys UUMU ry

Ilmestyy 4 kertaa/vuosi.
Levikki 1400

pddtoimittaja ja taitto
Petri Inomaa

uumunen@uumu.fi
(040) 7666 537
(09) 146 4628
Leikosaarentie 19 B 50
00990 Helsinki

Koko
A4 (210x297 mm)
Virit
4/4 CMYK

Materiaalivaatimukset
TIFF tai JPG-tiedosto
Vihineddn 300dpi
CMYK virit

Painopaikka
[-Print Oy
Teollisuustie 24
60101 Seinijoki
(06) 418 6750

Ilmoitushinnat
www.uumu.fi/uumunen.htm

Takakansi
1/1 sivu 370 e
Sisikannet
1/1 sivu 340 e
Muut sivut
1/1sivu 310 e
Y5 sivu 170 e
Y sivu 90e

1/8 sivu 40 e

Mainos joka numerossa
alennus 10%

Julkaisuaikataulu

lehti 1
aineisto 06.01.2008
ilmestyy viikolla 5

lehti 2
aineisto 06.04.2008
ilmestyy viikolla 18

lehti 3
aineisto 13.08.2008
ilmestyy viikolla 35

lehti 4
aineisto 22.10.2008
ilmestyy viikolla 45
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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.
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caring and curing
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