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Uudelleen haettavana 
 

MSD ja Novartis – matka-apurahat 
 
Matka-apuraha on tarkoitettu kansainväliseen kokoukseen, 
jossa hakijalla on esitys tai johon hakija on lähettänyt 
abstraktin. Apuraha voidaan myöntää myös ulkomailla 
järjestettävään reumatologiseen koulutukseen. Apuraha 
maksetaan esitettyjä kuitteja vastaan ja sen suuruus on 
enintään 1000 euroa. 
 
Tarkemmat ohjeet SRY:n kotisivuilla olevassa 
stipendiohjesäännössä: www.reumatologinenyhdistys.com tai 
terveysportin kautta: erikoislääkäriyhdistykset>Suomen 
Reumatologinen Yhdistys. 
 
Hakemukset pyydetään lähettämään yhdistyksen sihtee rille: 
Tarja Tiippana-Kinnunen, HUS/Kätilöopiston sairaala , PL 610, 
00029 HUS. 
Tiedustelut: 050-4271215 tai tarja.tiippana-kinnune n@hus.fi 
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Kevät 2006 
 
 
Tammikuun vuosikokouksen jälkeen olemme täällä Helsingissä alkaneet 
sopeutumaan suursairaanhoitopiirin olemassa oloon ja olemme 
laatimassa sääntöjä ja ohjeita alueelliseen hoidonporrastukseen. Yksi 
tärkeimmistä keinoista selviytyä erikoissairaanhoidon konsultaatio-
tarpeesta on muodostaa saumaton yhteys perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon välille 
Täällä kehäkolmosen eteläpuolella on suurin osa Suomen työikäisestä 
väestöstä sekä suuri joukko avoterveydenhuollon lääkäreitä. Työikäisten 
niveltulehdusta tai muuta reumatautia sairastavien hoitoon pääsyn viive 
vaikuttaa ilman muuta sekä yksilön selviytymiseen arkielämässään, mutta 
myös yhteiskunnan toimintaan. Sillä on hyvin oleellinen merkitys jo 
eläkkeellä olevien kotona selviytymisen turvaamisessa. Sen vuoksi viive 
hoitoon pääsyssä on minimoitava mahdollisimman vähäiseksi ja kaikille 
sitä tarvitseville on ikään katsomatta taattava oikea-aikainen pääsy 
erikoissairaanhoitoon. Meidän tehtävämme on pitää huoli siitä, että 
avoterveydenhuollossa osataan epäillä oikeilla potilailla niitä 
reumasairauksia, joiden vuoksi erikoislääkärin konsultaatio on 
tarpeellinen. Vuoden kokemuksella voin kertoa, että lähetteiden 
lukemisen perusteella ja potilailta saamiini palautteisiin näyttää siltä, että 
perusterveydenhuollossa tarvitaan tehokasta reumatautien tiedon 
päivittämistä. Jo lähetteiden sisällössä on suurta vaihtelua. Osa 
lähettävistä lääkäreistä on aivan selvästi ymmärtänyt väärin 
erikoislääkärin konsultaation luonteen. Olen saanut varsin napakoita 
palautteita käännyttämistäni lähetteistä. Myös kiireellisyysluokituksen 
kriteereissä on yhdessä tehtävän ohjeistuksen tarve. Koska läheskään 
kaikki nivelvaivaiset eivät tarvitse erikoislääkärin konsultaatiota, on 
meidän erikoislääkäreiden informoitava perusterveydenhuoltoa oikeista 
läheteindikaatioista ja luotava mahdollisimman täsmälliset ja helpot 
hoidonporrastuksen ohjeet. Reumataudit ovat vain yksi sairausryhmä 
muiden sairauksien joukossa, joiden kanssa meidän potilaamme 
kilpailevat avoterveydenhuollon kiinnostuksesta ja tietotasosta. 
Reumataudit ovat kuitenkin kallis sairausryhmä, johon edelleenkin liittyy 
suuri vammautumisen ja enneaikaisen kuoleman vaara. Jos resursseja 
täytyy priorisoida, minusta reumatologina on tärkeämpää hoitaa 
reumaatikkoa kuin laskea marginaalisesti koholla olevaa kolesteroliarvoa 
taustaltaan riskittömällä terveellä suomalaisella. On siis meidän 
tehtävämme huolehtia siitä, että perusterveydenhuollon tietotaidon taso 
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säilyy hyvänä ja yhteiskunnan päättäjät ymmärtävät näiden sairauksien 
hoidon merkityksen. Ei kuitenkaan riitä, että saamme sovituksi hoidon 
porrastuksen perusterveydenhuollon kanssa. Myös potilas järjestöt on 
informoitava käytännöistämme ja perusteistamme. Siten voimme välttää 
turhaa törmäystä, jota erilaiset perusteet ja käsitykset voivat aiheuttaa.  
Suomessa lääkäri päättää hoitopaikasta lääketieteellisten indikaatioiden 
perusteella. Vain siten saamme eri sairauksia sairastavat potilaat 
oikeudenmukaisesti samalle viivalle taudin aiheuttaman hoidontarpeen 
perusteella. 
 
Kiitos jäsenlehtemme aktiivisille lukijoille saamastani palautteesta! 
Palstatila on auki SRY:n jäsenille ja kuka tahansa, joka haluaa, voi 
jäsenistöstämme kirjoittaa reumatologiaan liittyvästä aiheesta lehteemme! 
Otamme kirjoituksia mielellämme vastaan! Ei ole myöskään estettä 
yhdistykseen kuulumattoman kirjoittaa lehteemme, jos aihe käsittelee 
reumatologiaa!  
Eilisestä alkaen on paistanut fantastinen aurinko. Se on jakanut meille 
kaikille tervetullutta eliksiiriä pitkän talven jälkeen. Poskiin on jo 
ilmaantunut nuorekas punoitus, aivojen akku on latauksessa. Pakkasta oli 
tosin viime yönä lähelle -20C ja pirtsakka tuuli on tehnyt ilmasta varsin 
talvisen. Kaikesta huolimatta näyttää siltä, että yksi mukava talvi on 
jälleen hiihdetty historiaan. 
Seuraava lehti ilmestyy 60-vuotis-juhliemme jälkeen! 
Juhlia edeltävänä iltapäivänä 19.05.2006 on Helsingissä TULES 
Graduate School of Clinical Investigationin järjestämä symposiumi B-
solujen roolista nivelreumassa sekä taudin patogeneettisistä 
mekanismeista. Toivottavasti mahdollisimman moni pääsee jo tuolloin 
mukaan. 
Toivon tapaavani Teistä mahdollisimman monta juhlissamme 20.5.2006 
Kalastajatorpalla Helsingissä! Tervetuloa! 
 
Reipasta Kevään Tuloa ja Mukavaa Pääsiäistä! 
 
Riitta 
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Riitta Luosujärvi kävi sairaalan torstaimeetingissä luennoimassa, ja sai minut 
ylipuhutuksi sepittämään tällaisen tekstin teemalla ”maalaislääkäri muistelee”. 
 
Valmistuin sisätautilääkäriksi vuonna 1974 Helsingissä silloisessa IV Sisätautien 
klinikasta. Klinikan ylilääkäri professori Otto Wegelius oli tutkinut nivelreumaa, en 
kuitenkaan muista hoitaneeni siellä reumapotilaita. Muodollista nivelstatusta en 
ainakaan oppinut tekemään, vaan sen käytännön suorituksen minulle esitti 
kurssikaverini Reijo Luukkainen vuonna 1978 Reumasäätiön sairaalassa. Syksyllä 1974 
astuin sisätautien osastonlääkärin virkaa Meitolan sairaalaan, mikä siihen aikaan oli 
Raaseporin tuberkuloosipiirin keskussairaala Karjaalla, läntisellä Uudellamaalla. 
Potilaita tuli sairaalaan laajalta alueelta alkaen lännestä Turunmaan saaristokunnista 
ulottuen itään Ruotsinpyhtäälle saakka. Tuberkuloosin väistyessä sairaalan tarmokas 
johtava lääkäri, professori Nisse Riska, oli varhain laajentanut sairaalan toimintaa 
käsittämään muita keuhkotauteja; oli leikkaava korvaosasto, sisätautiosastot, hyvin 
varustettu röntgenosasto ja hyvä laboratorio. Sisätautiosaston päässä oli pienimuotoinen 
keuhkokirurginen yksikkö, ja tiistai-illat sisätautilääkärin kuului viettää avustamassa 
torakotomioita. Poliklinikkaa ei ollut, vaan potilaat tulivat osastolle tutkimuksiin ja 
hoitoon. 
Tässä työssä tuli sitten vastaan yleisenä tautina nivelreuma. Sisätautilääkärin 
koulutukseni ei antanut kovin paljon eväitä nivelreumapotilaiden hoitamiseksi – 
yliopistoklinikalla apulaislääkäri kohtasi enemmän esimerkiksi LED-nefriittiä tai 
systeemistä sklerodermaa Läntisellä Uudellamaalla ei ollut reumataudeista 
kiinnostuneita lääkäreitä, joitakin potilaita hoidettiin Reumasäätiön sairaalassa, jotkut 
saivat malarialääkkeitä tai kultapistoshoitoa, useimmat hoidettiin kipulääkkeillä ja 
prednisolonilla, valmiste oli nimeltään Deltahycortol. 
Kypsyi päätös hankkia lisäkoulutus reumatologian alalle. Sisätautien suppea 
reumatologia edellytti 24 kuukauden palvelua koulutusviroissa. Tätä palvelua suoritin 
sitten 9 vuoden ajan aloittaen 6 kuukauden jaksolla Reumasäätiön sairaalassa syksystä 
1978. Johtavana lääkärinä oli silloin Paavo Mäkisara, reumatologian ylilääkärinä Heikki 
Isomäki ja reumakirurgian ylilääkärinä Pauli Raunio. Aaro Kajander oli osastolla 
ylikiertäjänä. Tämä aika RSS:ssa merkitsi sellaista tuhtia annosta kliinistä 
reumatologiaa, että se olisi riittänyt pitkälle. Sittemmin vietin 3 kuukautta Ruotsissa 
Lundin reumaklinikalla (Frank Wollheim) ja muu koulutus tapahtui IV Sisätautien 
klinikan reumayksikössä Claes Friman kouluttajana. 
Reumapoliklinikka on nyt toiminut läntisellä Uudellamaalla yli 20 vuotta, Meltolan 
sairaalassa syksyyn 1996 asti, ja sen jälkeen Länsi-Uudenmaan sairaalassa 
Tammisaaressa. Nivelreumapotilaan hoito on edelleen haasteellista vaikka 
hoitoarsenaali on monipuolistunut. Töitä löytyy nuoremmalle reumatologille jonkun 
vuoden sisällä. 
   Karjaalla 19. maaliskuuta 2006 
    Per Franzén 
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Toimitussihteeriltä: 
 
 
On oikein ilahduttavaa, että vihdoinkin yhdistyksen  jäsenet ovat antaneet ajastaan 
pienen osan ryhtymällä kirjoittamaan juttuja jäsenk irjeeseemme. Muistan, kun silloin 
vuosia (5) sitten aloitin askarointini kirjeen kans sa (siitä kiitokset Ykälle), anelin 
useaan otteeseen kirjoituksianne. Hitaasti näköjään  hyvä tulee. Aktiivisella Riitalla 
lienee myös suuri rooli asiassa. Onhan tämä kirje k uitenkin sellainen ”täsmäfoorumi”, 
tietoa tarkoin kohdennetulle lukijakunnalle. 
Ehkä jonain päivänä tarkistamme jäsenkyselyn muodos sa perinpohjin, mitä mieltä 
kirjeestä ollaan; kuinka moni lukee, kannattaako si inä kirjoittaa (ilmoittaa), vai pitäisikö 
sen teko lopettaa kokonaan - kotisivutko netissä ri ittäisivät? jne. 

www.reumatologinenyhdistys.com 
Onnea 60 vuotta täyttävälle yhdistykselle! Kutsukor tit juhlakokoukseen lähtevät tämän 
kirjeen mukana. Kutsukortissa oleva ohjelma on tark emmin jäsenkirjeessä.  
�
Hallituksen yhteystiedoissa on pieni korjaus: Riita n puhelinnumerossa on ollut yksi 
numero liikaa. HUS:n kännyköihin soitettaessa tulee  vain 050 472 ja sitten 4 viimeistä 
numeroa varsinaisesta numerosta. Itse ihmettelin ku n yritin soittaa, niin aina hän oli 
varattu. 
 

Uusin tässä vielä Abbottin apurahailmoituksen. Hakuaikaa on vielä! 
 

Abbott myöntää 2000 euron apurahan reumasairauksien tutkimukseen. 
Stipendiä koskevat hakemukset tulee osoittaa SRY:n hallitukselle, joka 
valitsee saajan. Stipendi myönnetään yhdistyksen syyskokouksessa 2006. 
Hakemukset tulee lähettää SRY:n sihteerille, 31.7.2006 mennessä. 
 
 
 

 
 
 

K O K O U S T A P A H T U M I A – 2006 

20.05.2006  60v-juhlakokous, Helsinki  
21.-25.06.2006  EULAR 2006, Amsterdam, 
   Netherlands 
16.-20.8.2006  Skandinaavinen kokous, Islanti 
   ks. SRY:n kotisivut 
15.09.2006  yhteiskokous, gynekologit 
9.-16.11.2006  ACR, Washington 
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Oppia ikä kaikki. Muistan reumapoliklinikalla lähettäneeni artriittipotilaita 
rannenivelen jäykistysleikkaukseen. Kyseessä oli yleensä kivulias tai huonoon 
asentoon subluksoitunut ranne, joka uhkasi lopullisesti jämähtää ”rupuranteeksi”. 
Senkin muistan, että tapana oli, jos molemmat ranteet jouduttiin jäykistämään, 
jäykistää ne eri asentoon. Toinen ranne laitettiin vaikka neutraaliasentoon ja toinen 
ekstensioon. Tämä on tärkeää esim. henkilökohtaisen hygienian kannalta. Ja me 
professorit, jos ketkä, tiedämme että työ ei ole tehty ennen kuin paperityökin on 
tehty. Ihan sama reumapotilailla. 
 Viime aikoina olen saanut oppia lisää ranteesta vaikka olenkin jo 
ruvennut ottamaan reumatologian ns. löysin rantein ja esim. tällä viikolla lähinnä 
tutustunut diabeteksen saloihin ja samalla valmistellut luentoa neste- ja 
elektrolyyttitasapainosta. Ehkä osin siksi minulle vasta äskettäin valkeni 
käsikirurgien Ilkka Antti-Pojan ja Pirjo Honkasen kanssa työskennellessäni pari 
uutta ranteeseen liittyvää asiaa. 
 Ranneluita on kahdeksan ja ne ovat järjestyneet kahteen riviin. 
Peukalon puolelta radio-ulnaari suuntaan lueteltuna tyvirivin muodostavat veneluu, 
puolikuuluu, kolmioluu ja herneluu. Moni varmaan muistaa opiskeluajoilta esim. 
fossa Tabatieren nuuskapussin, jonka kohdalla tuntuva aristus kaatumisen jälkeen 
ranteessa saattoi viitata veneluun murtumaan ja aseptisen luunekroosin riskiin. 
Distaalisemman rivin muodostavat iso monikulmaluu, pieni monikulmaluu, iso 
ranneluu ja hakaluu. Itse asiassa meillä on siksi kaksikin ranneniveltä, 
radiokarpaalinivel ja interkarpaalinivel (midcarpal joint). Jos ranne on pahasti 
reuman runtelema, sulautuvat ranteen luut yhteen os carpaleksi. 
 Pirjo Honkanen on tamperelainen käsikirurgi ja Matti Lehdon kollega. 
Olemme yhteistyössä tutkineet sitä, miten osittainen ranteenjäykistys onnistuu 
sellaisilla reumapotilailla, joilla interkarpaalinivel on kohtalaisen hyvin säilynyt ja 
radiologinen Larsenin luokka II tai III. Tällaisille potilaille uskaltauduttiin 
tekemään osittainen radiolunataalinen tai radioskafolunataalinen artrodeesi niin 
että interkarpaaliniveleeseen ei koskettu. Aiemmin on kuvattu, että jos 
reumapotilaan ranne stabiloidaan, hidastuu reumamuutosten kehitys sormissa. 
Liekö sitten johtunut tästä, että aika harvoin jouduttiin myöhemmin uuteen 
leikkaukseen, interkarpaalinivelen jäykistykseen. Osittainen ranteen jäykistys 
säilytti ranteen liikkuvuutta aika hyvin niin että koukistus onnistui 29 asteeseen (67 
% preoperatiivisesta arvosta) ja ojennus 34 asteeseen (peräti 92 % 
preoperatiivisesta arvosta). Ranne saatiin kivuttomaksi ja siinä säilyi riittävästi 
liikettä turvaamaan päivittäiset toiminnot ja vain harvoin jouduttiin siis 
myöhemminkään turvautumaan interkarpaalinivelen jäykistykseen. 
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 Dosentti Ilkka Antti-Poika vei aikoinaan väitöskirjansa onnelliseen 
päätökseen IV Sisätautien klinikalla. Siitä on jäänyt kauniit muistot ja syntyi pitkä 
ystävyys. Viime vuosina urheilevan Ilkan ranne (”käpälä”) oli kipeä, 
loukkaantunut urheilutapaturmassa. Kuitenkin esimerkiksi salibandy/sähly ja 
seinäkiipeily edelleenkin kiinnostivat, minkäs sitä leikkimielelleen mahtaa. Mikä 
eteen? Reipas kirurgi tietysti suunnittelee itselleen uuden leikkauksen, jonka avulla 
ranteen liikkuvuus voidaan säilyttää samalla kun kivulias lunotriquetraalinen 
instabiliteetti saadaan korjatuksi. Kliininen lunotriquetraalisen instabiliteetin 
diagnoosi varmistui artroskopiassa ja tämän jälkeen suoritettiin heti perään 
avoleikkauksena ensimmäistä kertaa maailmassa korjaus menetelmällä, jossa 8-10 
mm levyisellä radiaalisesti kiinnittyvällä rannesidekielekkeellä vahvistettiin 
dorsaalinen lunotriquetraalinivelen nivelkapseli. Kätevää, eikö totta. Ranne on sen 
jälkeen toiminut kuin “uusi” ja samanlainen leikkaus on tehty monelle muullekin 
potilaalle hyvin tuloksin. Nyt Ilkka Antti-Poika on yhdessä työtoverinsa Jukka 
Hyrkkään kanssa kehittänyt toisenkin leikkauksen skafolunataalisen instabiliteetin 
hoitamiseksi. Näihin töihin on työryhmästämme osallistunut myös japanilaisen 
käsikirurgin matemaatikkopoika Daisuke Ogino ja laskupäätä omaava 
proviisorityttäreni Liisa Konttinen. Varmasti perinyt sen minulta, kröhöm, vaimoni 
Margaretha on nimittäin sitä mieltä, että hänen älykkyytensä on edelleen tallella. 

 Summa summarum, käsikirurgia on nykyisin varsin pitkälle kehittynyt. 
Käsikirurgit pystyvät vamma/tautimekanismin ja kliinisen statuksen ja testien 
perusteella pitkälti päättelemään, mistä vaivat johtuvat ja voivat tarvittaessa 
artroskooppisesti tai kuvantamalla vahvistaa diagnoosin. Diagnoosikirjo on laaja ja 
käyttöön on otettu paljon uusia ja hyödyllisiä leikkauksia niin että ranteen 
tekonivelissäkin on jo kolmas sukupolvi käytössä. Lääketieteessä on edelleenkin 
tärkeää tuntea omat rajansa eikä yrittää olla kaikkitietävä lääketieteen Leonardo da 
Vinci, varsinkin kun se tytär siis peri sen matikkapään ja ilman sitä on nyt tultava 
toimeen. Kollegat osaavat yhtä ja toista, usein joutuu vain ihmettelemään miten 
taitavia ovat. 

 

Nimimerkki ”Mielisairauteni on Sjögren” (etkä varmaan arvaa kuka) 
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SRY:n 60-vuotisjuhla – 20.5.2006 
Helsinki, Kalastajatorppa, Siirtomaasali 2 

 
10.00-10.30 Ilmoittautuminen ja kahvi  
 
Reumatologian kehitys Suomessa – hoitovastuun siirtyminen Heinolasta 
sairaanhoitopiireille 
Puheenjohtaja: Riitta Luosujärvi 
 
10.30-10.35  Tervetulosanat, dos. R. Luosujärvi 
10.35-11.10  Suomen reumatologian historiaa, Heinolan merkitys Suomen 

 reumatologialle ja kansainväliset yhteydet; emeritus prof. H. Isomäki 
11.10-11.30  Reumahoidon desentralisointi; prof. P. Hannonen 
11.30-11.50  Tuberkuloosisairaaloiden merkitys reumatologiassa; prof. T. Möttönen 
11.50-12.10  HUS-piirin reumahoidon kehitys niukan talouden aikana; prof. C. Friman 
s 
12.10-13.10  Lounas ja näyttely 
 
Satelliitit. Reumanhoito, reumatologinen opetus ja tutkimus Suomessa 
Puheenjohtaja: Markku Kauppi 
 
13.10-13.20  Seinäjoen malli; EL H. Blåfield 
13.20-13.30  Joensuun malli; EL S. Forsberg 
13.30-13.40   Oulun malli; EL R. Hämeenkorpi 
13.40-14.00   Reumahoidon ja -lääkityksen kehitys 50-luvulta nykypäivään; dos. J. Martio 
14.00-14.20  Reumatologia lääketieteen opetuksessa ja reumatologiaan erikoistuvien 
  opetus Suomessa; prof. M. Leirisalo-Repo 
14.20-14.40  Reumatologinen tutkimus Suomessa; prof. Y.T Konttinen 
 
14.40-15.10  Näyttely ja kahvi 
 
Nuoret reumatologit ja tutkijat 
Puheenjohtaja: LT Pia Isomäki 
 
15.10-15.20  Reumatologiaan erikoistuvan puheenvuoro; LL E. Kankaanpää 
15.20-15.30  Nuoren tutkijan puheenvuoro; LK, väit. A. Kuuliala 
 
15.30-16.00 Tervehdykset   
 
 

Juhlaillallinen klo 19.00 alkaen 
 
 Tervetulosanat;   Dos. Markku Kauppi 

Musiikkia 
SRY:n puheenjohtajan puhe; Dos. Riitta Luosujärvi 
Juhlapuhe – potilaan puheenvuoro; 
Musiikkia  
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SRY:n 60-vuotisjuhlakokous 20.05.2006,  
kokouksen järjestelyt ja ilmoittautuminen 
 
 

Paikka: Hilton Helsinki, Kalastajatorppa, Kalastajatorpantie 1, Siirtomaasali 2 
 

Kokousmaksut: 
Klo 10.00 alkava päiväkokous on tarkoitettu yhdistyksen jäsenille, yhdistyksen 
yhteistyökumppaneille ja muille asiasta kiinnostuneille. Päiväkokous on maksuton 
yhdistyksen jäsenille ja kutsuvieraille. Ulkopuolisilta osallistujilta peritään 
omakustannushinta 60 euroa, joka sisältää kahvit, lounaan ja kokousohjelman.  
Yhdistyksen järjestämä iltajuhla ja illallinen on avec-tilaisuus. Illalliskortin hinta 
henkilöltä on 40 euroa. Päiväkokouksen osallistumismaksu (ei-jäsenet) ja illalliskortti 
tulee maksaa yhdistyksen tilille Nordea 157230-318634, viitenumero: 6059, 
viimeistään 5.5.2006. Juhlapuku/tummapuku. 
 

Majoitus: 
Osallistujat vastaavat itse majoituskustannuksistaan. 
Yhdistys on varannut Hotelli Kalastajatorpalta 
 25   yhden / kahden hengen huonetta a´ 120 euroa (Hilton Guest Room) 
 25   yhden / kahden hengen huonetta a´ 150 euroa (Deluxe Room) 
jotka osallistujat voivat halutessaan varata. Varaus tulee tehdä 20.04.2006 mennessä  
 puhelimitse 09-45811 
 sähköpostitse: helsinkikalastajatorppa@hilton.fi 
Varauksen yhteydessä tulee mainita varauskoodi: REU200506. 
 

Ilmoittautuminen: 
Pyydämme lähettämään ilmoittautumiset oheisella ilmoittautumislomakkeella 
15.04.2006 mennessä osoitteeseen:   
 SRY/Tarja Tiippana-Kinnunen 
 HUS/Kätilöopiston sairaala   
 PL 610 
 00029 HUS 
tai faksaamalla lomake numeroon: 09-47165210 
 
Kokousta haetaan kurssimuotoiseksi erikoitumiskoulutukseksi reumatologian, 
lastenreumatologian ja sisätautien erikoisaloille.  
 

Mahd. tiedustelut yhdistyksen sihteeriltä: 050-4271215 tai tarja.tiippana-kinnunen£@hus.fi 
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ILMOITTAUTUMINEN –  SRY:n  60-vuotisjuhlakokoukseen   -  
15.4.2006 MENNESSÄ (jos et halua repiä tätä sivua irti, voi sivun 
kopioida – ja lähettää sitten sen) 
 
 
Nimi: ________________________________________________ 
 
Sähköposti: ________________________________________ 
 
Puhelin: ________________________________________________ 
 
Toimipaikka: 
________________________________________________________ 
 
 
Osallistun päiväkokoukseen:  ____ 
 
Osallistun iltajuhlaan:  yksin ____ avec ____ 
 
En ole SRY:n jäsen: ____ 
 
Haluan osallistumistodistuksen: ____ 
 
 
Mahdolliset erikoisruokavaliot: 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
LÄHETÄ 
15.04.2006 mennessä osoitteeseen:   
 SRY/Tarja Tiippana-Kinnunen 
 HUS/Kätilöopiston sairaala   
 PL 610 
 00029 HUS 
tai faksaamalla lomake numeroon: 09-47165210 
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SUOMEN REUMATOLOGISEN YHDISTYKSEN 
HALLITUS 2006 

 
 
 
LUOSUJÄRVI, RIITTA (2000) 
Puheenjohtaja 
HUS, Reumatologian klinikka 
puh: 050-4279017 
fax: 09-47188400 
e-mail: riitta.luosujarvi@hus.fi 
 
KAUPPI, MARKKU (2002) 
Varapuheenjohtaja 
Reumasäätiön sairaala 
puh. 050-3286583 
fax: 02-8491298 
e-mail: markku.kauppi@reuma.fi 
 
 
Jäsenet 
 
ISOMÄKI, PIA (2004) 
Tampereen Yliopistollinen sairaala 
puh:03-311611 
fax: 03-311 63015 
e-mail: pia.isomaki@uta.fi 
 
KOIVISTO, TIMO (2004) varajäsen 
Savonlinnan keskussairaala 
puh: 015-5813324 
fax:: 015-5813451 
e-mail: timo.koivisto@isshp.fi 
 
MÄKINEN, HEIDI (2006) 
Keski-Suomen keskussairaala 
puh: 014-2691811 
fax: 014-2692930 
e-mail: heidi.makinen@ksshp.fi 
 
PELTOMAA, RITVA (2004) varajäsen 
HUS, Sisätautien klinikka 
puh: 09-4711, 050-5113265 
fax: 09-47188400 
e-mail: ritva.peltomaa@hus.fi 
 
 
 

 
 
 
REPO, HEIKKI (2004) 
HUS, sisätautien klinikka 
Puh:09-47173310, 040-5036742 
Fax: 09-47174013 
e-mail: heikki.repo@hus.fi 
 
VASALA, MIKKO (2006) 
Kainuun keskussairaala 
puh.08-61562309 
fax: 08-61562240 
e-mail: mikko.vasala@dnainternet.net 
 
VUORI, KAISA (2006) 
Paimion sairaala 
puh. 03-3130000 
fax: 02-3134300 
e-mail: kaisa.vuori@tyks.fi 
 
 
 
 
TIIPPANA-KINNUNEN, TARJA 
Sihteeri 
HUS/Kätilöopiston sairaala 
PL 610, 00029 HUS 
puh: 050-4271215, 050-3808229 
fax: 09-47165210 
e-mail: tarja.tiippana-kinnunen@hus.fi 

 
 
EKBLOM-KULLBERG, SUSANNE  
Rahastonhoitaja 
SPR, Veripalvelu 
Puh: 0500-408496 
Fax:  
e-mail: susanne.ekblom-
kullberg@veripalvelu.fi 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

YHTEYSTIEDOT MUUTTUMASSA? 
 

Suomen Reumatologisen Yhdistyksen jäsenrekisterin ajan tasalla pitämiseksi olisi hyvä, jos 
ilmoittaisit nimen ja osoitteen muutoksista tällä lomakkeella tai sähköpostitse alla mainittuun 

osoitteeseen. 
 

NIMI (e-mail):_____________________________________ _______________________ 
 

TOIMIPAIKKA:_______________________________________ _____________________ 
 

HALUAN SRY:N POSTIN OSOITTEELLA:___________________ ________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

(puh/fax)__________________________________________ ____________________________ 

 
Merkitse nimesi ja muuttuneet tietosi ao. kohtiin ja palauta lomake (voit ottaa myös kopion lomakkeesta) osoitteella: Tarja Tiippana-
Kinnunen Naistensairaala/Kätilöopisto PL 610, 00029 HUS, Faksi: 09–47165210, S-posti: tarja.tiippana-kinnunen@hus.fi 

 

KIITOS! 
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