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Kirsti Jannes
jatkaa FYSk:n

m Suomen Fysioterapiayritta-
jat FYSI ry:n syyskokous valit-
si yksimielisesti hallituksen
varapuheenjohtajaksi uudel-
leen fysioterapiayrittaja Kirsti
Janneksen Tampereelta.

FYSI ry:n hallitukseen kuu-
luu puheenjohtajan ja vara-
puheenjohtajan lisaksi 8 var-
sinaista jasenta ja heidan hen-
kilokohtaiset varajasenensa
(suluissa).

Hallituksen kokoonpano
vuonna 2005:

Puheenjohtajana jatkaa
Matti Kettunen, Tampere.
Hallitukseen kuuluvat Mari
Halkola, Kiiminki (Marina Vir-
tanen, Turku), Sinikka Hevo-
noja, Urjala (Tuula Bondar,
Pohja), Petra Kaukoranta, Es-
poo (Kari Pitkdnen, Turku),
Jari Partanen, Karttula (Kirsti
Ketola, Kuusamo), Kylli Peso-
nen, Espoo (Pirjo Lehtinen,
Pori), Paula Sarias, Oulu (Heik-
ki Hamalainen, Raisio), Kai
Stenius, Eurajoki (Gia Alexan-
dersson, Parainen) ja Jouni
Viinamaki, Tampere (Maarit
Helenius, Vantaa).

Rokotus-
ohjelma
uudistui

m Aiemmin lapset ovat saa-
neet 12 pistosta kahden vuo-
den ikdan mennessa. Nyt vau-
vat saavat saman suojan vii-
della pistoksella, samoja tau-
teja vastaan kuin aiemminkin.
Suomalaiset lapset ja nuoret
saavat rokotuksia uuden ro-
kotusohjelman mukaisesti
vuoden 2005 alusta.

Léhde: KTL

Psykiatrian
avohoito-
kaynnit
m Psykiatrian avohoitokdyn-
tien maara nousi vuonna 2003
ensimmaisen kerran yli kah-
den miljoonan. Avohoito-
kdaynnit nousivat vuoteen
2002 verrattuna nelja pro-
senttia ja vuoteen 2001 ver-
rattuna yli 10 prosenttia.
Léhde: Sosiaali- ja tervey-

denhuollon tilastollinen vuo-
sikirja 2004.

Tasapainoa

voi harjoittaa

m Tasapainoharjoittelulla
voidaan parantaa asennon
hallintaa ja ehkaista kaatu-
mistapaturmia. Tutkija Sanna
Sihvonen on todennut, etta jo
neljdn viikon harjoittelu va-
hensi keski-idltdéén 80-vuoti-
aiden naisten kehon huojun-
taa, ja he suoriutuivat parem-
min toiminnallisista testeista.
Tutkimukseen osallistui pal-
velukodissa asuvia, suhteelli-
sen heikkokuntoisia idkkaita
naisia. Sihvonen tekee vaitos-
kirjaa Suomen Gerontologian
Tutkimuskeskuksessa Jyvas-
kylan yliopistossa.

FYSIry:n ajankohtaisseminaarissa kasiteltiin mm. veromuutosten ennakointi fysioterapiayrityksissa. Oik.lis. Pertti J. Siikarla puhui
osakeyhtioiden osingonjaosta, henkildyhtididen uusista verosaannoksista ja myyntivoittoverosta seka sukupolvenvaihdoksesta.

Oik. lis. Pertti J. Siikarlan antoi luennon jalkeen henkilokohtaista neuvontaa fysioterapiayrittdjille. Kysymysvuorossa vas. Aila
Kemppinen, Pirjo Mantyvaara ja Raili Rainakari.

-yrittajat

tietoja

paivit-
tamassa

m [JFY Sl:n jasenyrittgjat sai-
vat tehokkaan tietopaketin
verotuksesta, sairasvakuu-
tuslain muutoksista ja tarjo-
uskilpailuihin vastaamises-
ta. Asiangga Ismo Saari-
nen kertoi, mitd kaikkea
tarjouksissa pitéd huomioi-
da: vastatarjous, tarjouksien
ehdot, hinnantarkistus, sopi-
muksen sitovuus, oikeustoi-
met jne.

Sairasvakuutuslain - muu-
toksista kertoi kelan etuus-
paallikkd Pirkko Sihvonen,
jolle lasndolevat yritt&jét
esittivat runsaasti kysymyk-
sid sairasvakuutuskorvaus-
ten hakemisesta, valtakirja-
sopimusmenettelysta ja sah-
kdisesta asioinnista Kelan
kanssa.

L akkaushoidon vakuttavuus sal k&

ydinkanavan ahtauman hoidossa

m [JSelkdydinkanavan ah-
tauma eli spinaalistenoosi
on selkasairaus, joka alkaa
vaivatayleensavanhemmal -
la idll& Sen oireita ovat
aaragoihin séteileva kipu,
puutuminen ja katkokavely.
Leikkaushoidon vaikutta-
vuuttasel k8ydinkanavan ah-
tauman hoidossa on tutkinut
tohtorit Markku Helidvaa-
ra, Antti Malmivaara, Péar
Slatis ja Paivi Sainio seka
spinaalistenoositutki muk-
sen tutkijaryhma. Tuloksia
esiteltiin Selk&péivilla Hel-
singin Messukeskuksessa.
Sairaus kehittyy hitaasti.
Taudinkulku on useimmissa
tapauksissa  hyvéanlaatuinen.
Tieteellinen kirjalisuus ja
kliininen kokemus viittaavat
sihen, ettd vaikeimmat spi-
naalistenoosipotilaat  hyoty-
vét dekompressiivisesta leik-
kauksesta, jossa ahtaumaa
véljennetdén. Suomessa lei-
kataan vuosittain Iéhes tuhat
spinaalistenoosia. L eikkausti-
heydessé on kuitenkin jopa
nelinkertaisaalueittaisiaero-
ja. Tamé osoittaa, ettel hoito-
kaytamo ole vakiintunut.

Hoidon valinnan ongel-
man ja samalla tdman tutki-
muksen kohderyhman muo-
dostavat sellaiset potilaat,
joilla leikkaus ja muut hoi-
dot ovat yhtahyvin perustel -
tavissa ja jotka nain ollen
ovat satunnaistettavissa eri
hoitoihm. Tutkimuksen tar-
koituksenaoli arvioidaleik-
kaushoidon vaikuttavuutta
tallaisen keskivaikean spi-
naalistenoosin taudinkul-
kuun.

Tutkimukseen osallistui
nelja yliopistosairaalaa. Po-
tilaille annettiin tiedot sai-
raudestaan, sen hoidoista,
satunnaistamisesta ja osal-
listumisen vapaaehtoisuu-
desta. Satunnaistettavaksi
hyvaksyttiin 94 potilasta,
joidenkliininen kuvavastasi
lanneselan ydinkanavan
keskivaikeata ahtaumaa ja
joiden kanavan kalvopussin
poikkipinta-ala oli alle 75
min2 tai pitkittdismitta ale
10 mm. Tutkimukseen e
hyvéaksytty vaikeampia eika
lievempia tapauksia, joissa
leikkaus joko naytti valtta-
mattomalta tai e tullut

kysymykseen. Potilaista 50
arvottiin leikkaushoitoon ja
44 muuhun hoitoon. Kolme
seuramatutkimusta  suunni-
teltiin 6, 12 ja 24 kuukauden
paahan satunnai stamisesta.

L eikkaushoitoryhmasta
45 potilasta leikattiin, nelja
jétettiin leikkaamatta oirei-
den lievenemisen takia ja
yksi keskeytti tutkimuksen
ennen leikkausta. Konserva-
tilviseenryhmaan satunnais-
tetuistapotilaista puol estaan
nelja lekattiin seuranta-ai-
kana.

Kummankin ryhman poti-
laiden oireet jatoimintakyky
paranivat seurannan aikana.
Kévellessa ilmaantuvat sel-
k§ja alaragakivut sekaylei-
nentoimintakykyindeksi pa-
ranivat kuitenkin leikkaus-
ryhmassa merkitsevasti
enemman kuin konservatii-
visessa ryhméssd. Erot oli-
vat ilmenneet jo kuuden
kuukauden kuluessa satun-
naistamisesta, olivat suu-
rimmillaan vuoden kohdalla
ja sédilyivéat kahden vuoden
seurannan loppuun. Y hté-
jaksoinen kévelymatka, jota

sekd mitattiin kéavelymatto-
testill&ettatiedusteltiin poti-
laalta itseltdan, piteni niin-
ikédn merkitsevasti seuran-
nan aikana mutta eroa ei
ilmaantunut  hoitoryhmien
vélille.

Tutkimus siis osoitti leik-
kaushoidon suotuisaavaiku-
tusta konservatiiviseen hoi-
toonverrattuna. Koskakum-
mankin hoitoryhman oireet
ja toimintakyky paranivat
tuntuvasti, leikkausta voi-
daan kuitenkin suositella
vain melko varovaisesti lan-
nerangan keskivaikean
ydinahtauman hoitoon.
Leikkaushoidon tarve kan-
nattaa arvioida vasta kun
potilaan sairauden kehitysta
on seurattu ja hanta on
hoidettu riittdvan kauan
muilla menetelmilla

Tutkimukseen osallistu-
minen edellytti potilaalta
aktiivista yhteistyota sairaa-
lan moniammatillisen selké&-
ryhmén kanssa. Han joutui
kayttamaén paljonaikaan-
sakaydessaan tutkimuksissa
monessavai heessa, tayttées-
sddn kyselylomakkeita ja

pitéessddn paivékirjaa sai-
rautensa hoitokustannuksis-
ta. Kummankin hoitoryh-
man potilaat olivat kuitenkin
padosin tyytyvéisid perus-
teellisiin tutkimuksiin seka
pitkékestoiseen ja saumat-
tomaan seurantaan.

Taman tutkimuksen kal-
tainen satunnaistettu hoito-
kokeilu ei voi toteutuailman
aitoa yhteisty6ta ja lagae
alaista yhteisymmarrysta,
joka kattaa terveydenhuol-
lon, rahoittajat ja potilaat.
Onko Suomi endi tervey-
denhuollon mallimaa, kysy-
tédn yha useammin, kun
lisdéntynyt hoidon tarve ja
rahoitusongelmat ovat na-
kertaneet pal veluiden perus-
teita. Suomi nayttaa kuiten-
kin olevan ainoa maa, missa
selkakirurgian hoitotutki-
mukset voidaan toteuttaa
kunnolla. Tama tutkimus
toivottavasti yhtenaistéasel -
kéydinkanavan ahtauman
hoitokaytant6d, kehittéa
moniammatillista lahesty-
mistapaa selkdongelmiin ja
viitoittaa tietd uusille hoito-
tutkimuksille.
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TIETOA JA TARVIKKEITA
ALAN AMMATTILAISILLE

* Anatomiset lihas-, luusto- ja hermostokartat
¢ Hierovat suihkusandaalit
¢ Kuppausvilineiden myynti, huolto ja korjaus
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Tyon ohessa opiskellen

DIPLOMIOSTEOPAATIKSI (D.0.)

Vield ehdit hakea tané kevaana alkavaan koulutukseen

Neskeiaon
11-13.11.2005
Helsingin Messukeskuksessa.

T:mi Maija Koivisto
Kansankatu 7 as 1-2, 15870 Hollola.
Puh. 0400-493 070, 03-780 2554

UUSI RYHMA alkaa 18.-21.3.05

3-/5-vuotinen koulutus, nelipéivaisia ldhiopetusjaksoja on
vuodessa seitsemdn ja yleensé ne ajoittuvat viikonloppujen
ympdrille. Opettajina ovat osteopatian ammattilaiset, joilla
on pitka kokemus myds opetustyosta.

ILMAINEN ESITTELY ti 1.3. klo 17.30-19

Lisatiedot ja esitteet
(09) 5657 060 ark. klo 9-15 www.kairon.fi kairon@kairon.fi




