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SRY:n 60vuotis juhlasymposiumi 20.05.2006 onnistui hyvin. Väkeä oli 
runsaasti ja ilmapiiri oli miellyttävä. Kokouksessa huomioitiin kaksi 
ansioitunutta yhdistyksemme jäsentä, professori Pekka Hannonen ja 
tilastoasiantuntijamme Hannu Kautiainen. Onnea Pekalle ja Hannulle! 
Illallisilla meillä oli ilo ja kunnia saada juhlapuhujaksi Arja Penttinen, Kiitos 
hänelle! Hänen puheensa on esillä lehtemme sivuilla, lukekaa! Kiitos 
kannattajajäsenillemme osallistumisesta. Samoin kannattaa lukea 
lehdestämme Kaisu Kotaniemen ja Anneli Savolaisen kirjoitukset. 
 
Seuraavassa otteita puheestani illallisilla: 
 
Reumatologian tutkimuksen ja harrastuksen edistämiseksi sekä tieteellisen 
tutkimustyön edistämiseksi perustettiin Suomen reumatologinen yhdistys 20. 
toukokuuta 1946, Helsingissä. Perustamissopimuskirjan allekirjoittivat P. 
Soisalo, P. Somer sekä M. Virkkunen. Ensimmäisenä puheenjohtajana toimi 
Östen Holsti. Tämän jälkeen puheenjohtajina ovat toimineet 2 vuotta 
kerrallaan yhdistyksen keskuudestaan nimeämät luotettavat yhdistyksen 
jäsenet. Alkuperäisiä yhdistyksemme perustamissääntöjä on vuosien aikana 
tarkistettu, mutta vain vähän sen toiminnan aikana muutettu. 
 
Vuonna 1963 myönnettiin ensimmäinen reumatologian erikoisoikeus 
Suomessa, vuonna 1971 myönnettiin 8 ensimmäiselle reumatologian 
suppean erikoislääkärin pätevyys. Vuonna 1985, reilu 20 vuotta myöhemmin 
vanhan koulutuksen mukainen reumatologian erikoislääkärin pätevyys oli 
38:lla ja suppea pätevyys 27:lla. 
Suomen Lääkäriliiton mukaan v 2005 vanhan koulutuksen mukainen 
pätevyys oli 35:lla ja suppea pätevyys 96 reumatologilla. Uuden koulutuksen 
mukainen pätevyys oli myönnetty jo 9 reumatologille. Siten reumatologeja oli 
v 2005 Suomessa 140 kpl. Tilasto käsittää kaikki, myös eläkkeellä olevat. 42 
vuodessa reumatologien määrä on lisääntynyt varsin vähän! 
 
Yhdistyksemme jäseniä kuvaa ahkeruus ja sinnikkyys. Erikoislääkäreistä 33 
on väitellyt ja 17 on dosenttia, meillä on 3 reumaprofessoria. Vuonna 2002 
Helsingin yliopiston tilaston mukaan reilu 30 jäsentämme oli tuottanut yli 3000 
julkaisua. Tuon jälkeen on tullut iso joukko lisää. Suurin osa on tehnyt 
väitöskirjansa työn ohessa ja jatkaa samalla tavalla uusien julkaisujen 
tekemistä. Erikoistumassa olevista on 3 jo väitellyt. 
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Suomalainen reumatutkimus on hyvin korkeatasoista. Toivottavasti pysymme 
edelleenkin tutkimustyössämme riippumattomina ja pyrkimyksemme 
totuuteen säilyy. Vuoropuhelu eri tutkijoiden ja kliinikoiden välillä tulisi 
säilyttää. Reumatologian tutkimuksen perusta on kliininen työ, joka antaa 
parhaimmillaan tutkimusidean taitavan ja potilaastaan välittävän kliinikon 
havainnosta tutkijoiden käyttöön. Erinomainen esimerkki yhteistyöstämme 
ovat Reko ja Neoreko tutkimuksemme. Viime vuosina Evo-rahoituksen turvin 
olemme saattaneet syventyä tutkimustyöhön perustyöstä vapaana. Osa 
kannattajajäsenistämme jakaa käyttöömme apurahoja. Muistakaapa hyvät 
kollegat hakea niitä! 
SRY:n kyselyn mukaan v 2005 on meistä 75 kokopäivätyössä, mutta vain 42 
on puhtaasti reumatologina. 25 tekee osittain tutkimustyötä ja 8 on 
opettajana. Osaeläkkeellä on 9. Vuoteen 2010 mennessä meistä 16 jää 
eläkkeelle ja 15 valmistuu. 2015 mennessä eläkkeelle jääviä on jo 30, 
olemme eläköityvä erikoislääkäriyhdistys. Tarvitsemme siis useita uusia 
erikoistuvia. Nyt viimeistään tulisi tehdä kaikki mahdollinen uusien 
erikoistuvien saamiseksi joukkoomme. 
 
Kaikkiaan jäseniä yhdistyksessämme oli viimeisen tilaston mukaan 352 kpl. 
Tulevaisuutemme on nuorissa. Erikoistuvista on hyvä pitää huolta. Mitä 
enemmän erikoistuva voi nojata erikoistumisvaiheessa opettajaansa, sitä 
paremmat mahdollisuudet hänellä on kehittyä itsenäiseksi erikoislääkäriksi. 
Erikoistuminen on kasvamista. Opettajan tulee syvällisesti tutustua 
oppilaaseensa ja oppia häntä kuuntelemaan ja kunnioittaa häntä. Opettaja 
opettaa ohjattavaansa tuntemaan itsensä ja herättää uinuvan reumatologin. 
Opettaja ei tee hyvää reumalääkäriä! Reumatologiksi kasvetaan kriisien 
kautta. On huomattava, että tässä elämän koulussa luokalta pääsy ei ole 
itsestään selvää ja laiskanläksyt ovat yleisiä. 
Suuriarvoisin työmme tapahtuu vastaanotto huoneessamme tai potilaan 
vuoteen äärellä etsiessämme parasta mahdollista vastausta juuri hänen 
tilanteeseensa. Tuolloin elämässä ja ihmisyydessä ei ole mitään merkitystä 
sillä, mistä olet tullut, vaan mitä olet juuri nyt. Kosketus ja kuunteleva sydän 
on lääkinnyt monia! Auttamiseen käytetty aika ei koskaan mene hukkaan. Opi 
luottamaan itsesi, mutta ole ihmisen edessä nöyrä. Hyvä lopputulos on 
monen tekijän vaikutuksesta riippuvainen. Niin kauan, kuin emme tiedä 
reumatautien perimmäistä syytä, emme voi hoitaa vain yhdellä tavalla. 
Hyväksy erilaisuus, opettele keskustelemaan ja kuuntelemaan niin potilasta 
kuin toisia kollegojakin. 
 
Alueellisesti meillä on vielä reumapalvelujen osalta selvää eriarvoisuutta. 
Toivottavasti jatkossa voimme varmistaa, että kysyntä ja tarjonta voisivat 
kohdata paremmin. Lisäksi toivon, että päättäjät oppisivat paremmin 
ymmärtämään reumatologian merkityksen. 
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Monen reumataudin syy on edelleen selvittämättä eikä parantavaa hoitoa 
yleensä vielä ole, mutta muuttuneiden hoitokäytäntöjen ja uusien lääkkeiden 
myötä on potilaiden ennuste parantunut ja reuman merkitys kansantautina on 
väistymässä elintasotautien lisääntymisen myötä.  
Olemme nyt nousevalla aallolla ja tulevaisuus näyttää lupaavalta. 
 
Elä kiireellä immeinen ihteäs pilloo, 
hermot jos männöö, 
onks siitä illoo? 
Toppuuta hetkeks tuo tulinen tahti, 
kokkeile mikä on levon mahti. 
Kohta jo huomoot kuinka on sommoo 
katkaesta virtoo, 
antoo hermoelle lommoo. 
(tuntematon savolaenen) 
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Suomen Reumatologinen Yhdistys julistaa haettavaksi  
 
Scandinavian Rheumatology Research Foundationin lah joittaman 
100.000 NOK:n tutkimusapurahan.  
 
Apuraha myönnetään yhdelle tai useammalle ensisijaisesti nuorelle 
reumatologille/tutkijalle käytettäväksi reumatauteihin kohdistuvaan 
tutkimukseen.  
Vapaamuotoiset, SRY:n hallitukselle osoitetut hakemukset liitteineen 
(tutkimussuunnitelma, Curriculum Vitae, tiedot aiemmista apurahoista ja 
apurahan käyttösuunnitelma) pyydetään lähettämään 30.11.2006 mennessä 
yhdistyksen sihteerille osoitteeseen: Tarja Tiippana-Kinnunen, Kätilöopiston 
sairaala, PL 610, 00029 HUS. 
Apurahan myöntämisestä päättää yhdistyksen hallitus, stipendiohjesäännön 
mukaisin perustein (ks. SRY:n kotisivu: www.reumatologinenyhdistys.com. 
Apurahan saaja/saajat julkistetaan yhdistyksen vuosikokouksessa 2007. 
 
 
Edelleen haettavana: 
 
Abbott Oy:n myöntämä 2000 euron apuraha reumatautie n tutkimukseen 
 
Vapaamuotoiset, SRY:n hallitukselle osoitetut hakemukset pyydetään 
lähettämään yhdistyksen sihteerille 31.7.2006 mennessä. Ks. tarkemmin 
jäsenkirje 2/2006. 
 
 
 
Matka-apurahat: 
 
Pfizerin ja Wyethin myöntämät 1000 euron matka-apur ahat  
 
ovat haettavana 30.11.2006 mennessä. Stipendiohjesäännön mukaisesti 
matka-apurahat voidaan myöntää kansainväliseen kokoukseen, jossa 
hakijalla on esitys tai abstrakti tai ulkomailla järjestettävään koulutukseen 
(esim. EULAR:in järjestämät kurssit). 
Hakemukset osoitetaan SRY:n hallitukselle ja lähetetään yhdistyksen 
sihteerille osoitteeseen: 
Tarja Tiippana-Kinnunen, Kätilöopiston sairaala, PL 610, 00029 HUS.�G�G�G�G
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Lapsellista asiaa 
 

”Lähtee kesä, 
lähtee talvi 

vaan ei lähde Stillin tauti……” 
parane ei pahat nilkat. 

 
 
 
Kuluneen rapian vuosikymmenen aikana olemme lastenreumapuolellakin 
saaneet iloisina ihmetellä TNF-modulaattorien tehoa moniin pahoihin lapsia 
kiusaaviin reumatauteihin. Hoitoarsenaaliin olikin jo korkea aika saada lisää 
aseistusta, kun rupesi tuntumaan, ettei mitään kunnolla merkittävää ollut 
ilmaantunut sitten metotreksaatin käyttöönoton, joka meillä lastenosastolla 
Heinolassa tapahtui tarkkaan sanoen marraskuussa 1984. Siinä vaiheessa 
amyloidoositapausten ilmaantuminen kääntyi jyrkkään laskuun ja alamäki 
onneksi jatkuu. Vietimme lastenosastolla huhtikuussa viimeisimmän 
amyloidoosidiagnoosin 20-vuotisjubileumia. Kaksikymmentä vuotta sitten alle 
18-vuotiaita amyloidoosipotilaita meillä oli viisitoista. 
 
Tällä hetkellä olemme siinä vaiheessa, että huomaamme, mitä siivilään on 
jäänyt, kun on kokeiltu niin etanersepti, infliksimabi kuin adalimumabikin: 
sihdin pohjalta löytyvät nyt systeemioireista eli Stillin tautia sairastavat sekä 
tuhoutuvat nilkat. Ilmiö kuuluu olevan sama Stillin taudin suhteen muuallakin 
maailmassa. Paitsi että jostain syystä näyttäisi aikuisten Still reagoivan 
paremmin näihin mainittuihin troppeihin. Syyskuussa pidettiin Euroopan 
lastenreumakongressi Versaillesissa. (Uskokaa tai älkää aikuislääkärit, 
semmoinen järjestetään vuosittain eri puolilla tätä Vanhaa Mannerta. Tämä 
syyskuinen oli järjestysnumeroltaan XII). Esillä oli monta abstraktia 
nimenomaan Stillin taudin sammutusyrityksistä. Järjestään kaikissa tuli 
johtopäätökseksi, että lastenreumatyypeistä antavat modulaattorit 
huonoimman vasteen nimenomaan systeemioireisessa taudissa. Sen jälkeen 
olivat monet antaneet anakinraa ja jotkut talidomidia ja tulokset olivat aika 
hyviä, ainakin parempia kuin näillä modulaattoreilla hoidettaessa. 
 
Pari lupaavaa yritystä on tehty myös uudella modulaattorilla tocilizumabilla. 
Olemme anoneet kiltiltä lääketehtaalta tätä rohtoa meillekin, jotta saataisiin 
kokeilla lannistaako se suomalaisenkin Stillin taudin sisun ja pyynnöllemme 
on näytetty vihreää valoa. 
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Sen sijaan ihmettelemme, ovatko itsepäiset nilkat joku suomalaiskansallinen 
ilmiö. Ansiokkaan Mutu-tutkimuksemme mukaan lonkat ja polvet eivät enää 
ollenkaan tuota niin paljon vaivaa, huolta ja murhetta kuin hoidoista 
huolimatta tuhoutuvat nilkat. Mitenkä juuri nilkat niin huonosti reagoivat 
modulaattoreihin, ja kaikkeen muuhunkin, mitä tähän asti olemme keksineet 
kokeilla niin lääke- kuin ortopeditaidonkin rintamalla?  
Kun ei voi ymmärtää, niin täytyy nilkuttaa. 
 
Olemme siitä huolimatta iloisia, kun lopultakin tuli kesä. 
 

Hyvää kesää itse kullekin 
Anneli Savolainen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

K O K O U S T A P A H T U M I A – 2006-2007 

21.-25.6.2006  EULAR 2006, Amsterdam, Hollanti 
 
16.-20.8.2006  Skandinaavinen kokous, Islanti 
   ks. SRY:n kotisivut 
 
15.09.2006  yhteiskokous, gynekologit 
   ohjelma tässä lehdessä 
 
22.-24.9.2006  2nd European Course - Capillaroscopy  
   and Rheumatic Diseases, Italia, Genova 
9.-16.11.2006  ACR, Washington, USA 
25.-26.1.2007  SRY vuosikokous, Helsinki 
11.-12.5.2006  SRY kevätkokous, Tampere 
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Suomen Reumatologisen Yhdistyksen ja Suomen 
Gynekologiyhdistyksen koulutustilaisuus 

Pe 15.9.2006 
 

REUMAATTISET AUTOIMMUUNITAUDIT JA NAISEN 
LISÄÄNTYMISTERVEYS 

 
Suomen Kansallismuseon auditorio, Mannerheimintie 3 4, Helsinki 

 
Tilaisuus järjestetään yhteistyössä lääketehdas Wyethin kanssa ja on 

yhdistysten jäsenille maksuton. 
 

11.00-12.00  Ilmoittautuminen ja lounas 
 
12.00-12.10 Päivän avaus. Puheenjohtaja, Dos. Riitta Luosujärvi, 
HUS 
 
12.10-12.40 Lastenreumapotilaan pitkäaikaisennuste. 
  Dos. Anneli Savolainen, Reumasäätiön sairaala 
12.40-13.10 Reumasairaudet ja fertiliteetti.  
  LT Marita Räsänen, Naistenklinikka, KYS 
13.10-13.40 Tromboositaipumus ja fosfolipidivasta-aineisiin liittyvät 
  ongelmat. Dos. Risto Kaaja, HUS 
13.40-14.00 Miten valita raskaudenehkäisy? Dos. Oskari 
Heikinheimo,   Naistenklinikka, HYKS 
 
14.00-14. 25 Kahvitauko 
 
  Puheenjohtaja LT Marita Räsänen 
 
14.25-14.30 Wyethin puheenvuoro  
14.30-15.00 Raskaus ja reumaattiset niveltulehdukset.  
  Erik.lääk.Tarja Tiippana - Kinnunen, HUS 
15.00-15.30 Raskaus ja systeemiset sidekudostaudit. Dos. Heikki 
  Julkunen, HUS 
15.30-15.50 Reumalääkkeiden käyttö raskauden ja imetyksen 
aikana.   LT Heli Malm, Teratologinen tietopalvelu, HUSLAB 
15.50-16.20 Hormonikorvaushoidon toteutus. LT Tomi Mikkola. 
  Naistenklinikka, HYKS 
 
16.20 - 16.30 Päätössanat 
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SRYn ja SGY:n 
koulutustilaisuus 

 
Kokousinfo:  
 
Paikka:   Suomen Kansallismuseon auditorio, 
  Mannerheimintie 34, Helsinki 
Aika:  Perjantai 15.9.2006 klo 11.00–16.30 
Matkakulut: Jokainen vastaa itse matkakuluistaan 
Ulkopuolisen maksu: 
Jos joku ulkopuolinen kollega, ei SRY:n tai SGY:n jäsen, haluaa 
osallistua, se tapahtuu omakustannushintaan 60 €. Hinta sisältää 
kahvit, lounaan sekä kokousmateriaalin. 
 
Osallistumismaksut maksetaan Wyethin tilille: 800017 70464197. 
Viitteeksi viestikenttään kirjoitetaan: Osallistumismaksu SRY:n ja 
SGY:n koulutus 15.9.2006 
 
Ilmoittautuminen: 
Pyydämme 1.9.2006 mennessä: Wyeth, Christina Finnström, 
sähköposti:FinnstrC@wyeth.com. 
Mainitsethan samalla oletko SRY:n tai SGY:n jäsen.  
 
Kysymyksiin vastaa: Christina Finnström, Wyeth, s-posti: 
FinnstrC@wyeth.com tai puh: 020 7414 875. 
 

ILMOITTAUDU 1.9.2006 MENNESSÄ 
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Työ reumapotilaiden parissa 18 vuoden aikana on opettanut minulle monta asiaa. 
Tärkein työsarkani on ollut lastenreumaan liittyvä värikalvontulehdus, joka on ollut 
haastava ja antoisa osa oftalmologiaa. Tiivis yhteistyö lastenreumatologien kanssa on 
mahdollistanut yksilöllisesti suunnatun parhaan mahdollisen hoidon vaikeaan 
lastenreumaan liittyvään uveiittiin. Lapset aikuistuvat ja 40 %:lla uveiitti jatkuu 
aikuisuuteen jolloin potilaat siirtyvät reumatologien seurantaan. Kroonisen uveiitin 
hoitoon tarvitaan monenlaisia aseita. 
 
Aikuisreumapotilaiden kuivasilmäisyys on tärkeä ja usein unohdettu asia. Sen 
hoitamisesta on tullut paljon positiivista palautetta ja potilaat ovat opettaneet minulle 
monta asiaa. Vain huolellisella anamneesilla ja tarkalla tutkimuksella ongelma löytyy 
ja potilas saa helpotusta ongelmaansa. Schirmerin testi on helppo tehdä ja antaa hyvin 
suuntaa kuivasilmäisyydestä! Kuivasilmäoireilu voi vaihdella paljonkin ja 
kostutushoitoa voi muuttaa tarpeen mukaan. Tärkeintä on tieto, että kutisevaa, 
punaista silmää voi hoitaa ja tippoja saa ilmankin lääkemääräystä. Sjögrenin 
oireyhtymässä kuivasilmäisyys voi olla muiden oireiden ohella se hankalin vaiva. 
Silmien hoitoa ajatellen potilaat voivat hyötyä matala-annoksisesta kortikosteroidista 
tai Oksikloriinista. Hyytelömäinen kostutustippa on Sjögren-potilaille parempi kuin 
vesitippa ja allergiariskin vuoksi suositaan säilöntäaineettomia valmisteita, jos 
mahdollista. 
 
Viimeaikoina olen törmännyt muutamaan potilaaseen, joilla on ollut vaikea 
kovankalvontulehdus, skleriitti. Tällöinkin paikallishoidon lisäksi reumatologisen 
hoidon tehostus on kiireellisesti tarpeen ja sekä silmälääkärin että reumatologin 
seuranta on välttämätön. Skleriittisilmä voi olla todella kivulias. 
 
Spondyloartropatioihin liittyvä akuutti iriitti voi uusiutua jopa 4-5 kertaa vuodessa ja 
osalla kroonistuu. Potilaiden elämänlaatu kärsii jatkuvasta silmätulehduksesta, johon 
pelkkä silmän hoitaminen ei riitä. Kokemukseni perusteella iriittifrekvenssi harvenee, 
joskus iriitit jopa häviävät metotreksaattihoidolla tai uusilla biologisilla lääkkeillä. 
Perustaudin hoidon tehostaminen reumatologin toimesta on erittäin tarpeellista.  
 
Suolistosairauksiin voi liittyä sitkeitä silmätulehduksia; Chronin taudissa esiintyy 
hiljaista molemminpuolista iriittiä ja colitis ulcerosassa akuutteja iriittiepisodeja. 
Metotreksaatti hoito kortisonin ohella voi auttaa näissäkin tapauksissa. 
Silmälääkärin työn tärkein päämäärä on näkökyvyn säilyttäminen. Tässä työssä 
tarvitaan entistä tiiviimpää yhteistyötä lasten ja aikuisten reumatauteja sairastavien 
potilaiden hoidossa. En voisi kuvitella työtäni ilman reumalääkäreitä! 
 
Kaunista kesää odotellessa yhteistyöterveisin 
”Reumasilmälääkäri”Kaisu Kotaniemi 
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TOIMITUKSESTA 
 

Onneksi Olkoon Professori YT Konttinen MD, PhD! 
 
Slovenian reumatologiyhdistyksen täyttäessä 50 vuot ta nimitettiin siellä 
Bledissä pidetyssä kuudennessa ”Central European Co ngress of 
Rheumatology” kokouksessa  4.-6.5.2006 kahdeksan ku nniajäsentä, 
joista viisi oli paikan päällä kutsuttuina luennoit sijoina. Kunniajäsenten 
joukossa oli myös yksi pohjoismainen jäsen, profess ori Yrjö T. 
Konttinen. Muut paikalla olleet kunniajäseniksi kut sutut olivat 
professorit Yehuda Schoenfeld, Stefano Bombardieri,  Walther van 
Venrooij ja Josef Smolen. 
 
Myös SRY:n 60v-juhlat on juhlittu! Onneksi olkoon v ielä kerran 
aikuisikään ehtineelle! Allekirjoittaneen piti olla  mukana onnenmaljaa 
nostamassa, vaan kuinka kävikään. Illasta muodostui  tyttären kanssa 
kilpajuoksu sohvan ja ”pikkulan” välillä. Jotain so pimatonta lienee 
joutunut lounaamme sekaan. Helpotuksen toi Imocur, tosin vasta 
myöhemmin. Lämpöistä kesää kaikille, t Maiju K. 
 

Muistakaa käydä myös  sivuilla:  www.reumatologinenyhdistys.com  
 
 

HAE! VIELÄ EHDIT!  
 
Abbott myöntää 2000 euron apurahan reumasairauksien  
tutkimukseen. Stipendiä koskevat hakemukset tulee o soittaa 
SRY:n hallitukselle, joka valitsee saajan. Stipendi  myönnetään 
yhdistyksen syyskokouksessa 2006. Hakemukset  
tulee lähettää SRY:n sihteerille, Tarja Tiippana-Ki nnuselle 
31.7.2006 mennessä.  
 

Yhdistyksen uusiksi jäseniksi on hyväksytty 
Riitta Heikkilä Espoosta ja 

Sirpa Salomaa Rovaniemeltä. 
 

LÄMPIMÄSTI TERVETULOA YHDISTYKSEEN! 
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REUMAPOTILAAN PITKÄ MATKA POTILAASTA ASIAKKAAKSI 
Arja Penttinen, pastori, Lohja 

 
Reumapotilaat ovat kokeneet huikean kehityksen reumatautien hoidossa ja potilaan 
roolissa viimeisten 60 vuoden aikana. Vielä 1970-luvun alussa reumaan 
sairastuminen merkitsi uhkakuvaa invalidisoitumisesta ja pyörätuolista. Pahinta 
nuorelle sairastuneelle oli kuitenkin kohdata oman perheen avuttomuus ja huoli. 
Omaisille tulvi ystävällisiä neuvoja. Naapurissa tiedettiin, että muurahaiskeossa 
istuminen auttaa. Saunaa ja tervaa suositeltiin turvonneiden sormien hoitoon. 
Reumasäätiön Sairaalaan potilaaksi pääseminen oli lottovoitto. Olen saanut viettää 
siellä noin 500 hoitovuorokautta. Siellä annettiin asiallista tietoa sairaudesta ja 
hoidettiin kokonaisvaltaisesti. Niinpä selkäjumppa, parafiinihoito käsiin tai jalkoihin, 
sormijumppa, olkajumppa, savihoito, hieronta, työhoito ja saunominen kuuluivat 
potilaan päiväohjelmaan. Puuskuttavan tehokas hoito-ohjelma oli tarpeen, koska 
hoitojaksot olivat pitkiä, jopa kuukausien mittaisia. Ammatinvalinnan ohjaus oli 
myös tärkeä hoitomuoto. Reumaan sairastuneille etsittiin sopivaa ammattia 
psykologisten testien ja haastattelujen avulla. 
Leikkausten kehittyminen toi monille liikuntakyvyn takaisin keinonivelten ansiosta. 
Pienten lapsipotilaiden ilmaantuminen sairaalahoitoon oli aluksi aikuispotilaille 
järkytys. Kipsin peittämät pienet raajat ja pienet pyörätuolit satuttivat syvältä. 
Sairaalassa ymmärrettiin lapsireumaa sairastavien perheiden kohtalo ja tuettiin koko 
perhettä kestämään elämän koettelemus. 
Kahdeksankymmentä luvulla reumahoito hajautettiin aluesairaaloihin. Potilaan ja 
omaisten kannalta hoito tuli lähemmäksi, mutta monet vuosia kestäneet ihmissuhteet 
potilastovereihin katkesivat. Vertaistuki on ollut aina ensiarvoista kroonisissa 
sairauksissa, mutta olen jäänyt kaipaamaan myös turvallisuuden tunnetta, jota koin 
tutuksi tulleen lääkärin hoidossa. Iloinen asia on, että nykyään reumapotilas on 
sulautunut valtaväestöön. Päältäpäin ei voi enää havaita, kuka sairastaa reumaa. 
Vanhat luontaishoidot ovat tulleet uudelleen käyttöön. Mikään ei kuitenkaan korvaa 
kipujen hoidossa myötätuntoa, joka on ihmisen luontainen kyky hoitaa ja parantaa. 
Keho muistaa kirurgin veitsen, lääkeaineen kemiallisen prosessin, hoitajan käden 
kosketuksen haavaa sitoessa ja parantumisen ihmeen, joka liikkuu eheyden ja 
rikkinäisyyden välimaastossa. Kehon kieli on rehellinen. Keho hikoilee kivusta ja 
kuplii ja kihelmöi ilosta. Ihmisenä oleminen on matka omaan ruumiiseen. Minä olen 
minun ruumiini. 
Reumatologit ovat pieni ja uraauurtava tieteen harjoittajien ryhmä, ja he joutuvat 
kamppailemaan niukkenevista määrärahoista. Reumapotilaiden toive on, että taistelu 
yhteistä vihollista vastaan jatkuu. Suurin voitto on vielä saavuttamatta: Sairauden 
syyn löytäminen! 
Sydämelliset ja lämpimät onnittelut juhlivalle yhdistykselle! 
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LUOSUJÄRVI, RIITTA (2000) 
Puheenjohtaja 
HUS, Reumatologian klinikka 
 
KAUPPI, MARKKU (2002) 
Varapuheenjohtaja 
Reumasäätiön sairaala 
 
 
Jäsenet 
 
ISOMÄKI, PIA (2004) 
Tampereen Yliopistollinen sairaala 
 
KOIVISTO, TIMO (2004) varajäsen 
Savonlinnan keskussairaala 
 
MÄKINEN, HEIDI (2006) 
Keski-Suomen keskussairaala 
 
PELTOMAA, RITVA (2004) varajäsen 
HUS, Sisätautien klinikka 

 
 
REPO, HEIKKI (2004) 
HUS, sisätautien klinikka 
 
VASALA, MIKKO (2006) 
Kainuun keskussairaala 
 
VUORI, KAISA (2006) 
Paimion sairaala 
 
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 



 

 

 
 

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! 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kansallismuseon rakennuksen suunnittelivat arkkitehdit Herman 
Gesellius, Armas Lindgren ja Eliel Saarinen. He voittivat 
suunnittelukilpailun vuonna 1902 ja talo rakennettiin pääosin 
1905-1910. Museo avattiin yleisölle 1916. Museo oli perustettu jo 
aiemmin Valtion Historiallisena museona 1893 yhdistämällä ja 
ottamalla valtion hoitoon useita vanhempia kokoelmia. 

lisää: http://www.nba.fi/fi/skm 
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