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Osteoporoosi on ajankohtainen ja vakava kansanterveysongelma, jonka on ennustettu lisddntyvin vieston ikdan-
tyessd. Kainuuseen perustettiin osteoporoosin hoidon tueksi - Osteoporoosi osana hoitoty6ti Kainuussa projek-
ti, jonka ohjaustyhmiin kuuluivat eri alojen erikoislddkireitd, ylihoitaja, terveydenhoitaja seki sairaanhoitajia. Pro-
jekti toteutettiin 1.1.2006- 31.5.2007 vilisend aikana. Projektin my6td herisi tarve osteoporoosipotilaille suunna-
tusta oppaasta, vaikka se ei projektin alkuperiisend tavoitteena ollut. Otimme toimeksiannon oppaasta vastaan
Kainuun maakunta- kuntayhtymalti.

Opinniytetydbmme tavoitteena oli tehdd hyvi ja kdyttdkelpoinen opas kainuulaiselle yli 40- vuotiaalle osteopo-
roosipotilaalle. Opinniytetydémme tarkoituksena oli koota kirjallisuuden perusteella rajattu, selked ja ajankohtai-
nen sisilté oppaaseen. Oppaan tavoitteena on antaa ajankohtaista tietoa osteoporoosista ja tarkoituksena puoles-
taan edesauttaa osteoporoosipotilaan arjessa selviytymisti ajankohtaisen tiedon avulla. Otimme oppaaseen tee-
moiksi osteoporoosipotilaan hoidon kulmakivet eli ravitsemuksen, liikunnan ja lidkehoidon. Ty6hémme valit-
simme kaksi tutkimuskysymysta.

1. Mikd merkitys ravitsemuksella, litkunnalla ja lddkehoidolla on osteoporoosipotilaan arjessa selviytymises-
sa?

2. Millainen opas tukee kainuulaisen osteoporoosipotilaan arjessa selviytymistd toimien samalla hoitohen-
kilokunnan potilasohjausmateriaalina?’

Ty6ssd perehdyimme lihdemateriaalin kautta osteoporoosiin, terveyteen ja pitkdaikaissairauteen, potilaan ohjaa-
miseen, selviytymisen tukemiseen, eldimisen toimintojen malliin ja holistiseen ihmiskésitykseen. Ndma ovat autta-
neet muodostamaan kokonaisvaltaisen kuvan osteoporoosipotilaan selviytymisesti ja sithen vaikuttavista tekijois-
ta.

Opinnidytetyon tuloksena syntyi opas, joka on Kainuun maakunta-kuntayhtymilld kdytossd. Tekemastimme op-
paasta teimme puhelinhaastattelun muutamalle kainuulaiselle osteoporoosipotilaalle ja kuntien osteoporoosiyh-
dyshenkil6ille. Halusimme saada sekd oppaan sisillostd ettd ulkonddstd arviointia. Puhelinhaastattelun perusteella
voidaan todeta ettd opas on selked, asiallinen ja palvelee seki potilaita ettd hoitohenkil6kuntaa.
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Osteoporoosin hoito-ohje

Latva Run lahoo ja ranka hajoo, jaloissa tuntuu poltteen Rajoo. Silloin se alkaa Kiirettd pitdd, tehdd ei
Rerkid yhtddn mitddn. VastahyoRkdys alkuun heti, muuten ei loitolla pysy peti. Peruunapenkit md
lapiolla kddnsin, RouRRuista selRddni suoraksi vddnsin. Istutin sipulit, porkRanat, Raalit, pihakukKia
hoidin ja vaalin. Tapletit nielin ja lenkilli Ruljin, raitista ilmaa sisddni suljin. YRsi tabletti vitRoRsi
riittdd, sama pdivd ja aikg, muistaa pitid Riittdd. Tdmd (uustoa vahvistaa, lidke timdn Raiken ai-
Raan saa. On osteoporoosista jiljelld muisto vaan. MuRana se Rulkee eldmdsi matkaa, siksi tabletin

ottamista pitid yhd jatkaa.

KyllikKi Ritkonen 2006, 39
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1 JOHDANTO

Osteoporoosi on luuston yleissairaus, jossa luuston rakenteet hajoavat ja luuston massa vi-
henee. Osteoporoosissa luun sisélla olevat luupalkit ohenevat ja katkeilevat eli luun rakenne
huokoistuu. Osteoporoosi aiheuttaa oireita yleensi vasta siind vaiheessa, kun luun mekaani-
nen kestivyys pettdd ja luu murtuu. (Suomen Osteoporoosiliitto ry. 1997, 8-9.) Vakavin
komplikaatio osteoporoosiin liittyen on reisiluun kaulan murtuma. Yli 50-vuotiaiden murtu-
mapotilaiden hoidon kokonaiskustannusten on arvioitu olevan yhden vuoden aikana noin
107,6 miljoonaa euroa. Kustannusten lisdksi murtumiin voi liittyd pysyvin laitoshoidon vaa-
ra, jos potilas ei endd saavuta murtumaa edeltinyttd omatoimisuutta. (Nurmi, Luthje, Nari-

nen & Tanninen 2003, 129-130.)

Aiheena osteoporoosi on ajankohtainen ja se on my0Os vakava kansanterveysongelma, jonka
on ennustettu lisddntyvin vieston ikadntyessi. Kainuuseen perustettiin osteoporoosin hoi-
don tueksi projekti, jonka ohjausryhmissid oli mukana eri alojen erikoislddkireitd, ylihoitaja,
terveydenhoitaja ja sairaanhoitajia. Osteoporoosin ennalta ehkiisy osana hoitoty6td Kainuus-
sa projekti toteutettiin 1.1 2006- 31.5 2007. Projektin tavoitteena oli laatia yhteniiset hoito-
ohjeet, kiynnistid osteoporoosihoitajan toiminta Kainuussa, saada osteoporoosiyhteyshenki-
16t kaikkiin Kainuun kuntiin, kouluttaa hoitohenkil6kuntaa osteoporoosin tunnistamiseen,
parantaa osteoporoosipotilaiden hoidon laatua ja vihentdd murtumien syntymistd sekd kus-

tannuksia. (Leinonen 2005, 1-3.)

Opinnaytetyon tuloksena syntyvi opas kainuulaiselle osteoporoosipotilaalle on tavallaan osa
osteoporoosiprojektia. Projektin projektisuunnitelmassa oppaan teko ei niy millaidn tavalla,
eikd se projektin alkuvaiheessa ollut tiedossa eikd tavoitteena. Projektin aikana herdsi tarve
osteoporoosipotilaille suunnatusta oppaasta. Otimme toimeksiannon vastaan Kainuun maa-

kunta-kuntayhtymalta.

Opinndytetyon tavoitteena on tehdd hyva ja kiyttokelpoinen opas kainuulaiselle osteopo-
roosipotilaalle. Oppaan my6ti osallistumme omalta osaltamme kainuulaisen osteoporoosipo-
tilaan hoidon kehittimiseen. Tuotteelle on selked tarve, silld Kainuussa osteoporoosipotilaille
ei ole olemassa selkeda ja yhteniistd potilasopasta. Osteoporoosista kertovia oppaita ja muu-
ta aiheeseen liittyvaa materiaalia ovat julkaisseet esimerkiksi Suomen Osteoporoosiliitto ry ja

Maito ja Terveys ry. Julkaistun materiaalin pddpaino on osteoporoosin ennalta ehkiisyssi ja



toimeksiantajamme toi esille, ettd tarvittaisiin opasta joka olisi osteoporoosiin sairastuneiden
selviytymisen tukena. Opinnéytetyon tarkoituksena puolestaan on koota kirjallisuuden perus-

teella rajattu, selked ja ajankohtainen sisilté oppaaseen.

Oppaan tavoitteena on antaa ajankohtaista tietoa osteoporoosista ja vaikuttaa osteopo-
roosipotilaan tietoon osteoporoosista. Oppaan tarkoituksena puolestaan on edesauttaa os-
teoporoosipotilaan arjessa selviytymistd ajankohtaisen tiedon avulla. Olemme ottaneet op-
paan teemoiksi osteoporoosipotilaan hoidon kulmakivet eli ravitsemuksen, liikunnan ja 1d4-
kehoidon. Opinnidytety6hon ja potilasoppaaseen liittyen yhteisend tavoitteena on kehittda
asiantuntijuuttamme ja syventdd osaamistamme tuki- ja liikuntaelinsairauksista osteoporoosin

osalta.

Oppaan kohderyhmin olemme miiritelleet niin, ettd kohderyhmini ovat yli 40-vuotiaat os-
teoporoosia sairastavat henkil6t. Osteoporoosin ennalta ehkaisy osana hoitoty6ta Kainuussa
projekti oli my6s kohdennettu yli 40-vuotiaille henkil6ille. Nykyisin my6s miehilld, lapsilla ja
nuorilla on todettu esiintyvin osteoporoosia. Esimerkiksi kroonisesti sairaan lapsen luustoon
vaikuttaa haitallisia tekijoitd, jotka voivat johtaa osteoporoosiin aikuisidssd tai jo lapsuusiin
aitkana. Kuitenkin osteoporoosi on yleisempidi vathdevuosi-idn ohittaneiden naisten keskuu-
dessa. Arvioiden mukaan kahdella viidesta yli 50-vuotiaasta naisesta ja vain yhdelld seitsemas-
ti michestd murtuu jiljelli olevan eliminsi aikana ranne, nikama tai lonkka. (Mikitie,
Sochett & Dunkel 2003; 119(17):1607-8; Kaypa hoito 20006, 2.) Valitsemastamme kohde-
ryhmistd huolimatta oppaamme sisiltd soveltuu kaikille osteoporoosista kiinnostuneille

henkiléille.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu osa-alueista, jotka kasittelevit ihmisté
suhteessa terveyteen ja pitkdaikaissairauteen, osteoporoosia sairautena ja potilaan ohjaamista.
Lisdksi viitekehys koostuu kahdesta teoriasta, jotka ovat Roper, Logan & Tierney n elimisen
toimintojen malli ja holistinen ihmiskisitys. Eldimisen toimintojen mallia olemme hyodynta-
neet tyossd soveltuvin osin. Malli kuvaa niitd asioita, joita eliminen pitdd sisillian. Mallissa
korostuu ihmisen ainutlaatuisuus sairaudesta huolimatta. Holistisessa thmiskasityksessa ih-
mistd tarkastellaan tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden kautta. Ndin muo-
dostuu kattava kuva osteoporoosipotilaan selviytymisen tukemisesta ja sithen vaikuttavista

tekijOista.



Keskeisid kisitteitd tyossd ovat osteoporoosipotilas, selviytymisen tukeminen ja opas. Osteo-
poroosipotilaalla tarkoitamme ihmistd, joka sairastaa pitkdaikaissairautena osteoporoosia.
Selviytymisen tukemisella tarkoitamme osteoporoosipotilaan arjessa selviytymistd ja sithen
liittyvid rajaamiamme osa-alueita. Oppaalla kuvaamme tuotteistamisprosessia ja opinndyte-

tyon lopputulosta.

Tyon tutkimusote eroaa teorialdhtdisestd ja aineistoldhtOisestd prosessista, vaikka toiminnal-
linen eli tuotteistettu prosessi muistuttaa teorialahtoista prosessia. Emme tutki miké atheut-
taa osteoporoosia, vaan tarkoituksena on tehdid jo olemassa olevan tiedon avulla hyvi ja
kayttokelpoinen potilasopas Kainuuseen. Opinnédytetydémme kautta haluamme vaikuttaa os-

teoporoosipotilaan arjessa selviytymiseen vilittimamme tiedon avulla.

Tyohon olemme valinneet kaksi tutkimuskysymystd. Mikd merkitys ravitsemuksella, litkun-
nalla ja lidkehoidolla on osteoporoosipotilaan arjessa selviytymisessd? Millainen opas tukee
kainuulaisen osteoporoosipotilaan arjessa selviytymistd toimien samalla hoitohenkilokunnan

potilasohjausmateriaalina?



2 THMINEN, TERVEYS JA PITKAAIKAISSAIRAUS

Omaa terveyttd arvioidessaan ihmiset kayttdvit perusteina tietoa, havaintoja ja kokemuksi-
aan. Thmisten arvioihin ja tulkintaan omasta terveydentilasta vaikuttavat myos kulttuuriset,
psyykkiset ja sosiaaliset seikat (Heikkinen1997, 8). Terveys on ihmisen kehitysprosessi, koska
terveys on jatkuvaa sopeutumista eliminkulun muutoksiin. Terveys on sidoksissa toiminta-
kykyyn, joka vaikuttaa ihmisen selviytymiseen jokapiiviisessd elimissi. (Jakonen 2005, 23,

25)

Osteoporoosi on sydin- ja verisuonisairauksien tapaan pitkdaikaissairaus. Osteoporoosista
voi myoOs tulla kirurgisesti hoidettava sairaus siind vaiheessa, kun luu murtuu. Tamin johdos-
ta on tirkedd lipikdydd terveyden ja pitkdaikaissairauden kasitteitd, jotta niiden suhde eld-

maan hahmottuisi.

2.1 Terveys eliman yllapitdjaina

Terveys on kisitteend monimutkainen ja voi merkitd eri ihmisille eri asioita. WHO:n maari-
telmidn mukaan terveys on tiydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.
(Rissanen 1999, 23.) Terveydelld voidaan tarkoittaa elimin energiaa ja voimavaroja selviytya.
Terveys ilmenee kykynd kestdd sisdisid ja ulkoisia kuormituksia. (Vuori 2002, 12.) Perinteisen
liaketieteellisen mallin mukaisesti terveys on puolestaan tila, josta sairaus tai sen oireet puut-
tuvat. Taminkaltainen midritelmd on enemmin sairauden kuin terveyden miiritelmi. (Ris-

sanen 1999, 23.)

Terveystieteissa elimanlaatua arvioidaan yksilon kokeman subjektiivisen terveyden nakokul-
masta. Eliminlaadun mittaaminen perustuu kisitykseen psyykkisestd, fyysisestd ja sosiaali-
sesta toimintakyvystd. Elimanhallinnan nikékulma liittyy kiintedsti naihin eliminlaadun mit-
tareihin ja se on usein esitetty terveyden edistimisen teoreettiseksi lihestymistavaksi hoitotie-
teessd. Terveydenhuollon tavoitteena on selviytymisen tukeminen ihmisten erilaisissa eld-
mintilanteissa Yksiloiden elimissi hyvinvoinnin lisadminen ja yllapitiminen terveyden na-
kokulmasta voi tarkoittaa sairauden ennaltachkiisyd, hoitoa ja kuntoutusta. (Kattainen 2004,

15-20.)



Yksilon kokema psyykkinen fyysinen tai sosiaalinen terveys liittyy kiintedsti thmisen koke-
maan eliminlaatuun. Thmisen eliminlaatu on kuitenkin paljon laajempi kasite kuin terveys.
Eliminlaatu kasitteen alle terveyden lisiksi voidaan liittda yksilon asumiseen, tyohon, arvoi-

hin ja asenteisiin liittyvat seikat. (Kattainen 2004, 23-24.)

2.2 Pitkaaikaissairauden vaikutus ihmiseen

Kattainen (2004, 26) viittaa Nordenfeltiin (1995), joka on mairitellyt pitkdaikaissairauden
pysyvaksi, kykenemittomyytta ja peruuttamattomia muutoksia aiheuttavaksi, kuntoutumista,
valvontaa, tarkkailua ja hoitoa edellyttiviksi tilaksi. Pitkdaikaissairauteen liittyy sairauden,
hoitojen ja kuntoutuksen pitkakestoisuus ja sairauden parantumattomuus. Sairauden oireita

kyetddn vihentimain ja hoitamaan, mutta sairautta ei kyetd poistamaan.

Pitkéaikaiset sairaudet voivat heikentda potilaiden toimintakykya ja elimanlaatua. Eliminlaa-
tua voivat heikentda sairauteen liittyvit stressitekijdt. Sairauteen sopeutumiseen vaikuttavat
fyysiset ominaisuudet, persoona, kokemukset ja liheisten tuki. Fyysisen toimintakyvyn heik-
keneminen voi vaikuttaa kielteisesti my6s sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Sairau-
teen suhtautuminen ei riipu vain sen aitheuttamista fyysisistd rajoitteista, vaan henkilén per-
soonalliset ominaisuudet vaikuttavat sairauden kokemiseen. Toisaalta sairauteen sopeutumi-

nen saattaa lujittaa potilaan ja hinen liahipiirinsa ihmissuhteita. (Kattainen 2004, 27.)

Sairastuminen ja mahdollinen sairaalaan joutuminen ovat my6s uhka yksilén henkil6kohtai-
selle tilalle. Taméd henkilokohtainen tila on nikymiton rajavychyke kehon ympirilld, jolle
tunkeutumista pidetidn epamukavana ja loukkaavana. Henkilokohtaisen tilan muodostavat
taktiilinen, auditiivinen, visuaalinen ja olfaktorinen tila. Ndmé kuvaavat eri aistielimid (iho,
korvat, silmit ja neni), jotka havaitsevat tunkeilijan ominaisilla tavoillaan. Tilaan liittyy tietty

etéisyys, joka pidetddn itsen ja muiden valilld. (Rosqvist 2003, 15.)

Ihminen pyrkii suojelemaan henkil6kohtaista tilaansa erilaisten viestintikeinojen avulla.
Henkilokohtaisen tilan séilyttiminen vaatii potilailta fyysisti ja psyykkistd energiaa. Fyysisena
vaikutuksena potilaan verenpaine saattaa nousta. Psyykkisend vaikutuksena puolestaan voi
ilmeta stressid, jannittyneisyytta ja ahdistusta. Tallaisen tilanteen kestettyad pidempdin poti-

laan vointi saattaa huonontua. (Emt., 24-25.)



Henkil6kohtaisen tilan sdilymiseen ovat yhteydessd potilaan yksil6lliset ominaisuudet, hoito-
tyontekijin ominaisuudet ja hoitotyohon liittyvit ominaisuudet. Potilaan ominaisuuksia ovat
ika, sukupuoli, tunnetila, persoonallisuus ja sairauden aste. Omalta osaltaan hoitotyontekija
voi vaikuttaa potilaan henkil6kohtaisen tilan siilymiseen kohtaamalla potilaan positiivisesti,
ammatillisesti ja hienotunteisesti. Hoitotyén ominaisuuksissa tulee kiinnittia huomiota poti-

laan yksityisyyteen, ympdriston rauhallisuuteen ja kuinka potilasta kosketaan. (Emt., 27-36.)



3 LUUSTO OSANA TUKI JA LIKUNTAELIMISTOA

Luustossa tapahtuu elimin aikana erilaisia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Kasvun
aikana luusto kehittyy ja vahvistuu. Kasvuvaiheen jialkeen luuston massa lisdantyy vield vahin
aikaa. Aikuisen luustossa kasvu on jo loppunut, mutta aikuisen luustossa luun hajoaminen ja
luun muodostuminen takaavat tasapainon. Tasapaino on tirkedd luumassan siilymisen kan-
nalta. Thmisen saavutettua 40-vuoden idn luun maiara alkaa vihetd. Naisilla vaihdevuodet

kithdyttivit luun menetysta ja luut haurastuvat. (Vddnanen, 1996;112(22):2087)

3.1 Luuston rakenne ja tehtivit

Luu on erikoistunutta sidekudosta, jonka kollageenisiikeisiin on kertynyt mineraaleja. Mine-
raalit antavat luustolle kovuutta ja puristuslujuutta. Kollageeni puolestaan takaa kimmoisuu-
den ja vetolujuuden. (Suominen1997, 20.) Kuten muutkin kudokset tima erikoistunut side-
kudos koostuu soluista ja soluviliaineesta. (Pajamaki 2007, 13). Luusto muodostuu kahdesta
luutyypistd. Tiivistd eli kortikaalista luuta on pitkien luiden varsiosissa ja luiden pintaosissa.
Pehmeidmpia hohkaluuta on pitkien luiden piissa ja pienempien luiden sisdosissa. Kortikaa-
linen luu vastaa luun mekaanisista ominaisuuksista ja hohkaluu osallistuu elimistén mineraali-

tasapainon sdatelyyn. (Suominen 1997, 20.)

Luusto antaa keholle muodon ja tuen. Luusto suojaa elimid sekd kudoksia ettd myotivaikut-
taa lihassupistuksen tuottaman voiman siirtoon kehon osasta toiseen. Niiden lisiksi luiden
mineraalipitoisuus vaikuttaa solun ulkoisen nesteen koostumukseen ja kalsiumtasapainon
saatelyyn. Luustolla on tirked osuus elimiston mineraaliaineenvaihdunnan siitelijani. (Suo-

minen 1997, 20.)

3.2 Luuston kehitys ja elinkaari

Luuta muodostuu ihmisen kehityksen aikana ennen syntymai ja syntymin jilkeen (Vidna-
nen, 1996;112(22):2087). Luiden kasvuvaihe on lapsuudessa ja nuoruudessa, jolloin luiden

pituus ja ympirysmitta kasvavat. Kasvuvaiheen jilkeen aikuisidssd luukudos uusiutuu luuta



muodostavien solujen (osteoblastien) ja luuta hajottavien solujen (osteoklastien) vaikutukses-

ta. Téllainen tasapaino takaa luiden kestivyyden. (Suominen 1997, 20.)

Luuston kasvua ja muotoutumista sadtelevit perinnélliset ominaisuudet, luuhun kohdistuva
kuormitus, ravitsemus, aineenvaihdunta ja umpieritys. Luun uusiutuminen tapahtuu moniso-
luisissa perusyksikoissd. Kun tallainen yksikké aktivoituu, luu alkaa hajota. Titd kutsutaan
resorptioksi. Luuhun syntyy resorptiokuoppa, joka normaalisti tdyttyy osteoblastisolujen
tuottamalla uudella luukudoksella. Osteoblastisolut rakentavat ensin luun orgaanisen perus-
aineen, johon mineraaleja saostuu. Luun koostumuksesta noin 70 prosenttia on mineraalia,
hydroksiapatiittia, ja loput luun orgaanista perusainetta, kollageenia. (Suomen osteopo-

roosiyhdistys ry 1997, 10-11.)

Luun maird alkaa vihetd, kun ihminen saavuttaa varhaisen keski-idn (40 vuotta). Naisilla
vaihdevuodet  kiihdyttdvit luun  menetystd ja luut  haurastuvat. (Viidninen,
1996;112(22):2087.) Miehilld luun haviiminen nopeutuu eliminkaaren loppupaissi, samoin
kuin uudelleen naisilla. (Kaypa hoito 2006, 3). Normaalisti luun hajoaminen ja uuden luun
muodostuminen ovat tasapainossa keskendin. Kun luuta hajoaa enemmain kuin uutta luuta
muodostuu, luumassa pienenee ja sen rakenne muuttuu. T4ll6in on kysymys osteoporoosis-

ta. (Suomen Osteoporoosiyhdistys ry 1997, 10-11.)



4 OSTEOPOROOSI PITKAAIKAISSAIRAUTENA

Luulehti (3/2003) uutisoi numerossaan osteoporoosin tunnettavuudesta Suomessa. Suomen
Osteoporoosiyhdistys ry tutki vuonna 2003 osteoporoosin tunnettavuutta yli 40-vuotiaiden
keskuudessa. 88 prosenttia vastaajista tunsi osteoporoosin kisitteend, mutta vain alle viiden-
nes tiesi sen ilmenevin luiden haurastumisena. Osteoporoosin riskitekijoitd tunnettiin vihin
ja esimerkiksi tupakoinnin aiheuttamasta riskistd ei tiedetty. (Suomen Osteoporoosiliitto ry
2003, Luulehden 2003 artikkelin mukaan, 11.) Tutkimuksen mukaan voidaan todeta, ettd os-

teoporoosia ja sen vaikutuksia terveydelle ei vield tunneta kovin hyvin.

Osteoporoosi on erityisesti vanhenevan naisvieston terveyttd heikentiva sairaus. (Komulai-
nen ym. 2003; 119(22):2183.) Naiset eldvit keskimadrin miehid pidempiin, joten heilld on
suurempi riski saada luunmurtuma eliminsa aikana. Esimerkiksi nikamamurtuman esiinty-
misprosentit yli 50-vuotiailla naisilla ovat 16 prosenttia michien 5 prosenttiin verrattuna.
(Palvanen 2001, 14.) Nykyisin on tutkittu osteoporoosin esiintymistd miehilld. Tutkimukset
ovat antaneet uutta tietoa siitd, ettd aikaisemmin naisten sairaudeksi miellettya luukatoa esiin-
tyy myOs miehilld. Tamin lisidksi lapsilla ja nuorilla on todettu jonkin verran osteoporoosia.
Lapsilla ja nuorilla osteoporoosin syyksi on arvioitu kalsiumin puuttumista ravinnosta, jolloin
luuston kehitys voi hiiriintya. Kroonisten sairauksien, litkunnan puutteen ja hormonaalisten
ongelmien on my0s katsottu vaikuttavan osteoporoosin syntyyn. (Huuskonen 2001; Makitie

ym. 2003;119(17)1607-8.)

4.1 Osteoporoosi

Osteoporoosi on luuston yleissairaus, jossa luun méirid on pienentynyt. Luukudoksessa on
mikrorakenteen hairi6ita, luut ovat hauraita ja murtuma-alttius on kasvanut. Osteoporoosi
on salakavala sairaus. Yleensi se havaitaan vasta siind vaiheessa, kun luun kestivyys pettid ja
luu murtuu. Osteoporoottinen luu voi murtua hyvinkin helposti. (Alhava & Kréger 2002,
372.) Murtumia voi atheutua lieviltd tuntuvan vamman seurauksena, kuten seisomakorkeu-
delta putoamisen tai kaatumisen myo6td. (Palvanen 2001, 13.) Osteoporoottinen murtuma voi

syntyd myos ilman kaatumista, silld esimerkiksi selkdnikamamurtuma voi syntyi akillisen nos-
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ton tai yskimisen seurauksena. (Lepola 2004, 7). Tillaiset matalaenergiset murtumat ovat nai-

silla miehia yleisempié. (Palvanen 2001, 13.)

USA:n kansallinen terveysvirasto National Institutes of Health (NIH) on mairitellyt osteo-
poroosin sairaudeksi, jossa luun lujuuden heikentyminen altistaa murtumille. Luun lujuus
olisi siten riippuvainen sen mairisti ja laadusta. Luun maird on synonyymi luun tiheydelle,
mutta luun laatua kuvaavat NIH:n mukaisesti mikrorakenne, vaihduntanopeus, vauriot ja
kollageenin rakenne. Maailman terveysjarjeston World Health Organizationin (WHO) mu-

kaan osteoporoosista kertoo puolestaan luuntiheys. (Kaypa hoito 2000, 1.)

Osteoporoosista on sanottu tulleen kansantauti (Alhava 2004;120:2149). Maassamme on ar-
vioitu olevan 400 000 osteoporootikkoa ja saman verran osteopeniaa sairastavia henkil6ita.
Osteopenialla tarkoitetaan alentunutta luuntiheytti, joka voi johtaa osteoporoosiin. Heisté
vain joka kymmenelld on osteoporoosildakitys. Osteoporoosi ei ole vain kansanterveydelli-
nen ongelma, vaan se on myo6s kansantaloudellinen ongelma. 400 000 osteoporoosia sairas-
tavasta ihmisestd noin joka kymmenes saa vuosittain osteoporoottisen murtuman. Tama on
noin puolet suomalaisten vuosittain saamasta 80 000 murtumasta. (Kiuru 2007.) Reisiluun
kaulan murtuma on osteoporoosin vakavin komplikaatio. Hoidon keskimiiriiset kustannuk-

set potilasta kohden ensimmiisen murtuman jilkeisen vuoden aikana ovat olleet noin 14 110

euroa vuonna 2001. (Nurmi ym. 2003; 119:123.)

Osteoporoosi luokitellaan primaariseen ja sekundaariseen muotoon. Primaarisessa muodossa
taustalla ei ole mitddn toimenpiteitd, laakityksid tai sairauksia, joiden tiedetdan aiheuttavan
osteoporoosia. Tamin tyyppinen osteoporoosi on vanhenemiseen liittyvda luukatoa, joka
luokitellaan vaithdevuosien jilkeiseen ja vanhuusian osteoporoosiin. (Alhava & Kroger 2002,
373.) Sekundaarisella osteoporoosilla tarkoitetaan tekijoitd, jotka itseniisind tekijoind tai yh-
dessd primaaristen tekijéiden kanssa vaikuttavat osteoporoosiin ja murtumariskiin. Tallaisia
tekijoitd ovat mm. syOmishairiot, suoliston sairaudet, hormonaaliset ongelmat ja tiettyjen

liakkeiden esimerkiksi epilepsialddkkeiden kaytto. (Salmela 2003, 4-5.)

Lapsilla primaari osteoporoosi on harvinainen, mutta sekundaarinen osteoporoosi on ylei-
sempdd. Tautimuodon aiheuttajina pidetdan etenkin pitkdaikaissairauksia ja lidkehoitoa. Os-
teoporoosille altistavia pitkdaikaissairauksia ovat reuma, keliakia, munuaisten vajaatoiminta,
tulehdukselliset suolistosairaudet ja syopa. Osteoporoosin syntyyn vaikuttavia lddkkeitd voi-

vat olla reuma-, psoriasis-, syOpi- ja elinsiirtojen yhteydessd kaytettivit lidkkeet. Glukorti-
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koidit eli hormoni lidkkeet vihentdvit kalsiumin imeytymistd suolistosta ja pitkdaikaisessa
kaytossa altistavat osteoporoosille ja luunmurtumille. Tahdn mennessd lasten ja nuorten os-
teoporoosia on tutkittu suhteellisen vihin. Ongelmana on tiedon puute hoitomuodoista ja
diagnostiikasta. (Lahti 2006, 8-9.) Miehilld 50 prosenttiin tapauksista osteoporoosin selittava

tekija on ollut sekundaarinen, esimerkiksi keliakia (Lehtonen-Veromaa 2003, 8).

Osteoporoosi voi olla osatekijani aikuisten luunmurtumissa. Murtumien syntyyn voi vaikut-
taa myo6s jokin trauma esimerkiksi kaatuminen. Yleisimpid vakavista murtumista ovat reisi-
luun kaulan murtumat. Arviolta noin viidesosa lonkkamurtumapotilaista kuolee murtuman
jalkeisen vuoden kuluessa. Kuolleisuuteen vaikuttavat mm. potilaan yleiskunto, perussairau-
det (dementia, sydin- ja keuhkosairaudet), viivistynyt mobilisaatio ja sairaalakomplikaatiot.
Lonkkamurtumat aiheuttavat my6s eliminlaadun laskua sekd toimintakyvyn vajeita ja siitd
seuraten pitkdaikaisen hoidon tarvetta. Muita osteoporoosin yleisimmin aitheuttamia murtu-
mia ovat nikama-, olkavarren- ja rannemurtumat. (Impivaara & Astrand 2005, 172-173;

Kiypi hoito 20006, 1-2; Palvanen 2001, 18; Kaypa hoito 20006, 1-2, 20-21.)

Useita osteoporoosin riskitekijéitd on 16ydetty. Tallaisia tekijoita ovat geneettiset tekijét, nais-
sukupuoli, ikddntyminen, vihdinen litkunta ja vihiinen kalsiumin saanti, tupakointi, hento
ruumiinrakenne, myohdinen murrosikd eli puberteetti, aikaistuneet vaihdevuodet eli meno-
paussi, hormonaaliset hdiriot ja tiettyjen lddkkeiden kédyttiminen. (Palvanen 2001, 19; Kiypa
hoito 2006, 3.) Osteoporoosin riskitekijoiden lisaksi kaatumisten riskejd on kartoitettu, joi-
den myotivaikutuksella murtumia syntyy. Tillaisia ndyttéisivat olevan naissukupuoli, ikdan-
tyminen, lihasheikkous, tasapainon hiiriét, huono ravitsemus ja yleisen terveydentilan vajaus,

laakitykset ja kaatumisen pelko. (Palvanen 2001, 19.)

4.2 Osteoporoosin tutkiminen ja toteaminen

Luun lujuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat luun tiheys, luun koko seki luun mikroskooppinen
rakenne. Luun tiheys on toistaiseksi ainoa osteoporoosin mairitelmain kuuluva tekija, jota
voidaan yleisesti mitata. Osteoporoosin diagnoosi voidaan tehdd ennen murtumaa ainoas-
taan luuntiheysmittauksilla (DXA), joka on rontgentutkimus. DXA on nykyisin kaytetyin
luuntiheysmittausmenetelma. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2007). Mittauksen vertailukoh-
tana kéytetiin 20—40 -vuotiaiden naisten keskimairiistd luuntiheyttd. (Kiypé hoito 2006, 11—

14.) Luuntiheyttd voidaan tutkia lannerangasta ja reisiluun yldosasta. (Remes-Pakarinen 20006,
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18-19.) DXA-tutkimus on turvallinen ja kivuton luuston tutkimus menetelma. Tutkimus

tapahtuu selin makuulla tasaisella alustalla ja kestdd muutaman minuutin. (Suomen terveysta-

lo 2007.)

Vuodesta 1999 Suomessa on ollut kdytossi perifeerinen (ddreis) DXA. Tallaisen laitteen tek-
niikka on samanlainen, kuin sentraalisessa (keskeinen) DXA-laitteessa, mutta mittaus teh-
dadn kantaluusta tai ranteesta. Mittaus antaa rontgenkuvaa muistuttavan tulosteen, jossa
nihddidn mitattava luualue tarkasti. Kantaluun tutkintaa liittyy virhemahdollisuuksia, kuten
tavalliseen DXA-mittaukseen. Tédstd johtuen on tirkedd huomioida my6s muut osteoporoo-
sin riskitekijat. Perifeerinen DXA soveltuu hyvin avohoidon terveysasemille, jossa ei ole

mahdollisuutta sentraaliseen DXA-mittaukseen. (Kroger 2002, 6-7.)

DXA:n ohella luustoa voidaan tutkia my6s ultraddnilaitteilla. Kvantitatiivinen kaikututkimus
(QUS), antaa luuntiheysmittauksesta riippumatonta tietoa luun muista ominaisuuksista, ku-
ten elastisuudesta ja lujuudesta. TAmidn menetelman hyvi puoli on se, ettd ultraddnen kayttod
on helppoa eiki potilas altistu siteilylle. (Remes-Pakarinen 2006, 18—19.) Ultradanimenetel-
mid on kehitetty osteoporoosin havaitsemiseen, vaikka niitd ei vield nykypdivini ole laajasti
sovellettu osteoporoosidiagnostiikassa. Niin ollen lopullinen osteoporoosin diagnosointi

tehddin edelleen rontgenmittauksilla. (Kaypa hoito 2000, 13.)

Mikko Hakulinen (2006) tutki viitoskirjatyossdan ultraddnen heijastumiseen perustuvaa tek-
niikkaa, hyédyntiden naudan ja ihmisen hohkaluuta. Menetelmassi ultradianta lahetettiin luu-
nidytteeseen ja mitattiin naytteesti takaisin heijastuneen ultraddnen mairda. Kokeelliset tutki-
mukset osoittavat ultraddnen heijastusmittauksen soveltuvan hyvin hohkaluun tiheyden, ra-
kenteen ja mekaanisten ominaisuuksien arviointiin. Ultradanen heijastusmittaus soveltuu tyy-
pillisten osteoporoottisten murtumakohtien, kuten reisiluun mittaamiseen. VaitoskirjatyGssa
tutkitut uudet ultraddnitekniikat ovat lupaavia. Niiden kehittiminen tulevaisuudessa on tir-

keid, jotta tekniikoita voitaisiin jatkossa soveltaa potilastutkimuksiin. (Hakulinen 2006, 3.)
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4.3 Ravinnon merkitys osteoporoosin hoidossa

Luusto tarvitsee monia ravinteita, vitamiineja ja kivenniisaineita. Nditd saadaan esimerkiksi
maitotuotteista, kalasta, lihasta, kananmunista, hedelmisti ja vihanneksista (LIITE 1). Luus-

ton terveyden kannalta ensimmiinen tarkasteltava asia on ruokavalio. (Sitmes 2003, 36-37.)

Kalsium eli kalkki on tirkein osa luiden kivenniisainerakennetta, joten sen riittdvistd saan-
nista on syytad huolehtia. Hyvid kalsiumin ldhteitad ovat kalat, maitotuotteet ja nykyisin myos
useat mehut, joihin on listty kalsiumia. Piivittdin jonkin verran kalsiumia menetetddn pai-
asiassa virtsan mukana ja menetetty maéra tulisi saada tilalle. Osteoporoosi on yleinen sairaus
vanhuksilla, mutta jopa 20-vuotiailla naisilla luusto voi alkaa heikentyi, jos ruokavalio on riit-
taimaton. Siksi idstd riippumatta on tirkedd huolehtia terveellisestid ruokavaliosta ja pohtia

lisiravinteiden tarvetta. (Emt., 36-37.)

Kalsiumin riittdvi saanti lisaa lasten ja murrosikaisten luumassaa. Kalsiumin on todettu vai-
kuttavan naisten luustoon hidastamalla luumassan vihenemistd ennen menopaussia ja sen
jalkeen. Lisdksi sen on todettu vihentivin luunmurtumia menopaussin ohittaneilla naisilla.
Riittdva kalsiumin saanti parantaa myo6s estrogeenihoidon edullisia luustovaikutuksia. Kal-
siumlisdn on osoitettu pienentivan sellaistenkin naisten nikamamurtumariskid, joilla niitd on
jo ollut. Kalsiumin vaikutuksesta miesten luuston mineraalitiheyteen ja luunmurtumien esiin-

tyvyyteen ei vield ole riittivisti tutkimustietoa. (Kaypa hoito 2000, 4.)

D- vitamiini edistaa yhdessa lisdkilpirauhashormonin kanssa kalsiumin imeytymistd ruoansu-
latuskanavasta ja auttaa veren kalsiumia pysymiin normaalilla tasolla. Sekd osteoporoosin
hoidossa ettd ehkdisyssd D-vitamiini yhdessd kalsiumin kanssa on paljon tehokkaampaa kuin
pelkki kalsium. (Siimes 2003, 40.) D-vitamiinia saadaan jonkin verran ravinnosta, esimerkiksi
kalasta ja kananmunista (LII'TE 1). Pddasiallisin D-vitamiinin lihde on auringonvalo, silld iho
tuottaa D-vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta. Mikili elimisté ei saa tarpeeksi D-
vitamiinia, vaikutukset luustolle ovat vahingollisia. D-vitamiinin puutoksessa kalsium ei
imeydy tarpeeksi, jolloin elimist6 ottaa korvaavaa kalkkia luustosta. Téll6in luuntiheys laskee
ja murtumariski kasvaa. D-vitamiinin puutos altistaa my6s lihasheikkoudelle ja siten kaatumi-
sille. (Suomen osteoporoosiliitto ry, 2005, 6.) D-vitamiinilisd ilmeisesti vihentdd vanhusten
kaatumisia ja syy tdhdn saattaa olla lihaskunnon ja tasapainon paraneminen. (Kiypa hoito

2000, 5-6).
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Vuoden 2003 helmikuusta alkaen tavalliset maidot ja piimit ja osa jogurteista on D-
vitaminoitu siten, ettd 100 grammassa on 0.5 ug (= 20 yksikk6d) D-vitamiinia. My6s marga-
riinin - D-vitamiinisisdltéd on lisitty 10 pgraan (= 400 yksikkéd) 100 grammassa. D-
vitamiininpuutos on ollut suomalaisessa vaestossa luultua yleisempaa.. Tilanne on jonkin ver-
ran parantunut maitotuotteiden ja margariinin D-vitaminoinnista, mutta myos D-

vitamiinilisien kaytostd. (Kaypa hoito 2000, 5.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kalsiumin ja D-vitamiini yhteiskayttd on tirkedd. Esimer-
kiksi tutkimuksessa, jossa tutkittaville annettiin vain D-vitamiinia ilman kalsiumia, lonkka-
murtumat eivat vihentyneet. Murtumien ehkdisyssa on tirkedd riittaivin suuri D-

vitamiiniannos (700-800 IU/pv) sekd kalsiumin ja D-vitamiinin yhteiskiytté. (Emt., 5.)

4.4 Liikunnan merkitys osteoporoosin hoidossa

Biologiselta nikékannalta litkunta on lihasten toimintaa ja niiden tuottamaa litketta. Litkunta
on kuitenkin paljon laajempi kisite. Litkuntaan on monia syitd ja lilkunta myos koetaan eri
tavoin. Liitkunnalla voi olla vaikutuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaalisen tervey-
teen. Litkuntaan liittyy sekéd haittoja ettd hy6tyjd. Litkunnan hyotyja ovat parempi toiminta-
kyky, terveys ja elimanlaatu. Haittoja ovat vammat, sairastumiset ja niista johtuvat kulut.
Haittoja tarkeimmiksi seikaksi nousee se, ettd litkkumaton elimintapa on todettu yhdeksi

tarkedksi tekijiksi huonoon terveyteen. (Vuori 2002, 12, 118-119.)

UKK-instituutin (20006) terveyslitkuntasuosituksen mukaan terveyskunnon osa-alueita ovat:
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto eli kestivyys, sujuva liikkuminen ja tasapaino, lihas-
voima, nivelten litkkuvuus ja luun vahvuus seki painon hallinta. Niistd muodostuvat terveys-
litkunnasta laaditun litkuntapiirakan osa-alueet joita ovat: kestivyysliikunta, lihaskuntoa ja

litkehallintaa kehittdva liikunta, arki-, hy6ty- ja tydmatkalitkunta. (UKK-instituutti 2000.)

Syksylla 2006 ilmestyivat UKK-instituutin ja Suomen Osteoporoosiliitto ry:n laatimat luulii-
kuntasuositukset. Nama suositukset sisaltavat omat litkuntasuosituksensa eri-ikaryhmille ja
osteoporoosia sairastaville. Keskitymme ty0ssd osteoporoosia sairastaville laadittuihin suosi-

tuksiin, koska he ovat tyémme kohderyhma.
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Luiden massa vihenee ilman kuormitusta, ja liikunta nuoruusidssa lisaa luiden mineraalitihe-
yttd. Liikunnan on todettu parantavan luun mineraalitiheytti my6s aikuisidssd, mutta vaiku-
tukset luuston kuntoon ovat huomattavasti vahaisempia kuin kasvuidssi. Luuston kunnon
ylldpitdimiseksi litkuntaa tulisi harrastaa aktiivisesti aikuisidssd ja vanhuudessa. (KKdypd hoito

2006, 7-8.)

Luut mukautuvat sdannolliseen kuormitukseen kokoaan ja sisdistd rakennettaan muuttamalla.
Vihin kuormitetut luut ovat hentorakenteisia ja paljon kuormitetut vankkarakenteisia. Luut
eivat kuitenkaan ole mukautuneet kestimain kaatumisen aiheuttamaa poikkeuksellista kuor-
mitusta ja vahvakin luu voi murtua. (Suomen Osteoporoosiliitto ry & UKK-instituutti 2000,

10.)

Luun vahvistumisen kannalta tehokas liikuntamuoto sisiltid nopeaa litkettd ja suunnanmuu-
toksia, iskuja alustaa vasten ja luiden kuormitusta vaihtelevasti eri suunnista. Osteoporooti-
koilla luulitkunnan tavoitteina on lihasvoiman seki ryhdin parantaminen ettd luuston vahvis-
taminen. Liikkuessa voimakkaita vartalon kiertoliikkeitd tulisi valttaa. Litkuntaa myos suosi-
tellaan suunniteltavaksi ammattilaisten ohjauksessa. Hyvia litkuntamuotoja osteoporootikolle
ovat reipas kively, tasapainoa kehittivd voimistelu ja vastusharjoittelu. Piivittiinen jalkeilla

olo ja sadnnollinen liikunta muodostavat tirkedn osan arjessa selviytymista. (Emt, 4-12.)

Osteoporoosia sairastavien lonkkamurtumat syntyvit usein kaatumisen seurauksena ja riskia
lisidvit huono tasapaino, huono lihaskunto ja heikko niaké (Kdypa hoito 2006). Kaatumisen
tai matalalta putoamisen ehkdisy on ehka tehokkain tapa vihentdd murtumia. Keinoina toi-
mivat liikuntaharjoitukset, henkilokohtaisten- ja ympiristostd johtuvien riskitekijéiden mini-

moiminen. (Kannus 1999; 115 (7):759-63.)

4.5 Liakehoidon merkitys osteoporoosin hoidossa

Osteoporoosin perushoidon kulmakivet muodostuvat kalsiumin ja D-vitamiinin riittdvastad
saannista, riittavastd ja luun kunnolle sopivasta liitkunnasta ja tupakoimattomuudesta. Os-
teoporoosin perushoidon kannalta tupakoinnin lopettaminen on tirkedd. Tupakoitsijoilla on
todettu olevan pienempi luumassa jo kasvuidssd kuin tupakoimattomilla. Lisaksi sen on ole-

tettu myos heikentdvin kalsiumin ja estrogeenihoidon luuta suojaavaa vaikutusta. (Kaypa

hoito 2006, 6-7.)
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Osteoporoosia hoidetaan yhdistelemalld elimintapamuutoksia ja liddkehoitoja. Ladkehoito
aloitetaan, jos luuntiheysmittaus tai muut riskitekijat sitd edellyttavit. Osteoporoosin hoidon
tavoitteena on estdd luuston kunnon huonontuminen, mineraalitiheyden pienentyminen, ja

murtumat. (Emt., 18-19.)

Perushoidon lisiksi aloitetaan lddkehoito, jos kyseessi on osteoporoottinen murtuma tai
luuntiheysmittauksessa todettu osteoporoosi. Osteoporoosilaikkeet vihentivat luun hajoa-
mista tai tukevat luun rakentumista. Osteoporoosin hoitopaitékseen vaikuttavat potilaan ikd,
kokonaistilanne, muut sairaudet ja lidkehoidot. Murtumia voidaan ehkiistd estimilld kaatu-
mistapaturmia ja suojautumalla murtumilta esimerkiksi lonkkasuojaimia kayttamalld. Murtu-
mapotilaiden kohdalla hoidon tavoitteena on my6s kivun lievitys ja murtuman jalkeiselld

kuntoutuksella pyritidn ty6- ja toimintakyvyn sailyttimiseen.

Osteoporoosin lidkehoito aloitetaan yksilollisen murtumavaaraprofiilin perusteella. Siind tar-
keimmait seikat ovat ikd, luun mineraalitiheys ja alemmat murtumat. Osteoporoosin lddkehoi-
to on kustannusvaikuttavinta silloin, kun se suunnataan idkkaisiin, pienen luun mineraaliti-
heyden omaaviin ja murtumia saaneisiin potilaisiin. (Suomen Osteoporoosiliitto ry. 2007.)
Osteoporoosin hoidossa yleisimmin kaytettivid lddkkeitd ovat bisfosfonaatit, estrogeenit,

Serm-valmisteet, kalsitoniini, teriparatidi sekd strontiumnelaatti. (KKdypa hoito 2006, 19-20.)

Bisfosfonaatit ovat yleisimmin kiytettyjd osteoporoosilddkkeiti. Ne hakeutuvat voimak-
kaasti luukudokseen ja lisdavit luun mineraalitiheyttd juuri sielld, missa hajoaminen on no-
peinta. Suun kautta otettavien bisfosfonaattien imeytyminen ruoansulatuskanavasta hairiintyy
herkdsti, timédn vuoksi ne tulee ottaa tyhjddn vatsaan pelkin vesilasin kera. Tabletinoton jil-
keen on tirkedi olla pystyasennossa ja ravinnotta, kunnes ladke on jatkanut matkaansa maha-
laukusta eteenpiin. Bisfosfonaatteja voidaan ottaa kerran pdivissi, kerran viikossa tai kerran

kuukaudessa. (Rakasluuranko 2007.)

Bisfosfonaatit sailyvit luussa pitkddn ja vapautuvat sieltd hiljalleen. Raskauden aikana luusta
vapautuva lidke kulkeutuu siki66n, jolloin bisfosfonaatit eivit ole hyva vaihtoehto naiselle,
joka suunnittelee raskautta. (Kédypdhoito 2000, 21.) Bisfosfonaatti lidkeryhmiin kuuluvat
esimerkiksi rekisteroidyltd kauppanimeltain: Fosamax (alendronaatti), Didronate (etidronaat-

ti), Optinate (riserdronaatti) ja Bonviva (ibandronaatti). (Yliopiston apteekki 2007.)

Vaihdevuosi-ikiisilld naisilla estrogeenilaikitys toimii sekd osteoporoosin ehkaisijani ettd hoi-

tona. Silld on todettu olevan hyddyllinen vaikutus veren rasva-arvoihin ja nykyisin ajatellaan,
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ettd se saattaa myOs pienentdd sydin ja verisuonitautien riskid. (Rakasluuranko 2007.) Estro-
geeneista saadaan paras hyoty aloittamalla hoito pian menopaussin jilkeen, koska silloin
luun menetys on nopeinta. Estrogeeni estdd luiden haurastumisen ja samalla hoitaa tehok-
kaasti vaihdevuosista aiheutuvia oireita. Estrogeenihoitoa voidaan kiyttid luuntiheyden li-
sdamiseen ja murtumien ehkdisyyn, etenkin jos tarvitaan hoitoa my6s vaihdevuosioireisiin ja
naisella on osteoporoosin riskitekijoitd. (Kaypahoito 2006, 21.) Estrogeenihoidon aloitukses-
ta ja hoidon kestosta tulisi aina ensin keskustella potilaan kanssa ennen hoidon aloittamista,
silld hoito voi lisita rintasyOpariskid. Estrogeenid voidaan kiyttdd tabletteina, geelind ja laasta-

rina. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2007.)

Raloksifeeni on piivittiin tablettina otettava estrogeenireseptorin muuntelija (SERM-lddke),
joka vaikuttaa elimistOssa osittain kuten estrogeeni ja osittain painvastoin kuin estrogeeni.
Esimerkiksi raloksifeeni saattaa pienentdi rintasyOpavaara, mutta saattaa pahentaa vaihde-
vuosioireita. (Emt.) Raloksifeeni ryhmidn kuuluu esimerkiksi rekisteroidyltd kauppanimel-

tain Evista niminen ldake. (Yliopiston apteekki 2007).

Nenisuihkeena otettava kalsitoniini soveltuu kipua lievittivin vaikutuksensa vuoksi erityi-
sen hyvin lisalddkkeeksi kivuliaille nikamamurtumapotilaille ainakin parin ensimmiisen kuu-
kauden ajaksi. Kalsitoniinin on todettu estivan lannerangan luuntiheyden pienentymista,
mutta yhtd hyodyllisid vaikutuksia silld ei ole ollut reisiluun luuntiheyden pienentymiseen. Se
ei ole myoskdin vihentinyt luunmurtumien ilmaantuvuutta. Kalsitoniini ryhméin kuuluu
rekister6idyltd kauppanimeltdan Miacalsic Nasal ladke. (Kédypihoito 20006,19,23;Yliopiston
apteekki 2007.)

Teriparatidi eli lisdkilpirauhashormonilla on luun muodostumista lisidva vaikutus. Silld on
todettu my6s olevan vaikutusta sithen, ettd kalsium imeytyy paremmin suolistosta. Sen on
osoitettu lisddvin luun tiheyttd ja vihentivin nikamamurtumariskiid vaihdevuosi-idn ohitta-
neilla naisilla. Lisiksi on nédytt6d, ettd ladke toimii myos kortisonihoitoa saavilla potilailla seka
my6s michilld. Lidkettd annostellaan ihonalaisena piivittdisena injektiona 18 kuukauden ajan.
Kalliin hintansa takia timanhetkinen kaytté rajoittuu (peruskorvattavuus myonnetty) vaike-
aan ja murtumiin johtaneeseen osteoporoosiin. (Therapiafennica 2007.) Lisakilpirauhashor-
moonien ryhmidin kuuluu rekisterdidyltd kauppanimeltddn Forsteo- lidke. (Yliopiston ap-

teckki 2007).
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Strontiunranelaatit toimivat vihentdmilld luun hajoamista ja stimuloimalla luun uudelleen
muodostumista. Jauhemuotoinen strontiumranelaatti on paivittiin otettava lddke, jolla ei
toistaiseksi (2006) ole Kelan peruskorvattavuutta. Miehille osteoporoosiladkkeistd Kelan pe-
ruskorvattavuus on ainoastaan alendronaatilla ja kalsitoniinilla. (Suomen Osteoporoosiliitto
ry 2007). Strontiumranelaatti ryhmain kuuluu rekisterdidyltd kauppanimeltddn Protelos 1dd-

ke. (Yliopiston apteekki 2007).

4.6 Osteoporoosin hoidon seuranta

Osteoporoosin hoidon seurannan tavoitteena on mairittda sairauden kulku ja hoidon teho.
Osteoporoosin ja sen hoidon tehon seurannan tulisi perustua luustontiheysmittauksiin. Jos
kyseessd on osteopenia eli osteoporoosin esiaste luuntiheysmittauksia suositellaan otettavaksi
2-5 vuoden vilein. Seurantamittaukset tulisi suorittaa aina mahdollisuuksien mukaan sa-
manmerkkiselld laitteella kuin alkututkimukset, jotta saataisiin mahdollisimman luotettava

tulos. (Suomen osteoporoosiliitto 2007.)

Osteoporoosia sairastavalle henkilolle, jolle on mairatty ladkehoito, tulisi luuntiheysmittauk-
sia suorittaa 2-5 vuoden vilein. Hoidon seurannassa on tirkeda luun aineenvaihduntaa ku-
vaavien merkkiaineiden mittaaminen verestd ja virtsasta. Mittaus tapahtuu ennen hoidon
aloittamista ja kolme kuukautta hoidon jilkeen. Tavoitteena on, ettd luuntiheys pysyisi aina-
kin hoitoa edeltavilld tasolla. Osteoporoosipotilaiden hoidon seurantaa voidaan tehdd myos
toimintakyvyn, oireiden ja kiputilojen mukaan. Rontgentutkimuksella voidaan seurata, ettei
uusia murtumia synny potilaille, joilla lidkehoito on aloitettu nikamamurtuman perusteella

ilman luuntiheysmittausta. (Emt.)

4.7 Osteoporoosi Kainuussa

Kainuuseen kuuluvat Kajaanin ja Kuhmon kaupunkien ohella Hyrynsalmen, Paltamon, Puo-
langan, Ristijarven, Sotkamon, Suomussalmen ja Vaalan kunnat. Maakunta rajoittuu kaakos-
sa Pohjois-Karjalaan, eteldssi Pohjois-Savoon, linnessi ja pohjoisessa Pohjois-
Pohjanmaahan ja koillisessa Koillismaahan seki iddssd Venidjadn. Asukkaita Kainuussa on

nykyisin noin 85 000. (Heikkinen 2005.) Osteoporoosia sairastaa noin 6800 kainuulaista
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(Kainuu.fi 20006). Osteoporoosi on lisddntymissid vanhenemisen ja elintapojen muutosten
myotd ja timad nakyy Kainuussa varsin selvisti, silli vanhusvieston osuus on suhteellisen

suurempi kuin muualla Suomessa. (Huovinen-Tervo 20006, 4).

17.9.2002 Suomen Osteoporoosiyhdistys ry ja Finnish Bone Society tekivit aloitteen sairaa-
loille, terveyskeskuksille ja yksityissairaaloille, jotta nami laatisivat laatusuosituksen murtu-
mapotilaiden hyville hoidolle. Lisiksi Suomen Osteoporoosiyhdistys antoi sairaanhoitopiiri-
en kuntayhtymien johtajaylilidkareille suosituksen murtumahoitajien perustamisesta. (Emt.
4.) Kainuuseen perustettiin timan johdosta osteoporoosin hoidon tueksi Osteoporoosin en-
naltachkiisy Kainuussa osana hoitotyota projekti. Projekti toteutettiin 1.1.2006- 31.5.2007.
Osteoporoosiprojektin ohjausryhmain kuuluivat eri alojen erikoisldakirit, ylihoitaja, tervey-
denhoitaja ja sairaanhoitajia. Projektin tavoitteena oli luoda murtumapotilaille hoitoketju os-
teoporoosin tunnistamiseksi ja hoitamiseksi Kainuussa. Tavoitteena oli luoda Kainuun kun-
nille yhtendiset hoito-ohjeet ja saada osteoporoosiyhdyshenkil6t kaikkiin Kainuun kuntiin.

Lisiksi tarkoituksena oli kiynnistid murtumahoitaja/osteoporoosihoitaja toiminta. (Emt. 5.)

Osteoporoosihoitajatoiminnalla pyritidn kartoittamaan osteoporoosin riskitekijoitd, 1oyta-
miin osteoporoosipotilaat, aloittaa hoito ja ennaltachkiistd osteoporoosin ettd uusien mur-
tumien syntymistd Kainuussa ja siten vahentdad murtumista atheutuvia kustannuksia. Ennen
kaikkea projektitoiminnan tavoitteena on parantaa osteoporoosipotilaan hoidon laatua. Pro-
jektitoiminnassa korostuu yhteistyon merkitys niin potilaan/ asiakkaan suhteessa terveyden-
huollon ammattihenkilost66n, osteoporoosihoitajan suhteessa vastuuladkiriin sekd osteopo-

roosivastaavien suhteessa muihin asiantuntijoihin. (Emt. 5.)

Projektin my6td Kainuuseen on kehitetty hoitoketju (LIITE 2) matalaenergisen yli 40-
vuotiaan murtumapotilaan osteoporoosin selvittimiseksi ja hoitamiseksi. Kainuun kuntiin on
nimetty osteoporoosiyhteyshenkil6t ja Kainuun keskussairaalassa toimii osteoporoosihoitaja
Ulla-Maija Leinonen. Osteoporoosihoitajalta olemme saaneet tilastotietoa hinen omista
murtumapotilastilastoistaan (LIITE 3), jotka perustuvat potilastietojirjestelmi- Efficalta saa-
tuihin tietoihin. Tilasto on ajalta 1.5.2006-30.4.2007 ja sen mukaan huomattava maira Kai-
nuun keskussairaalassa hoidetuista murtumista eli yli puolet on ollut matalaenergisia. Tamin
perusteella voidaan muodostaa kuvaa osteoporoosin yleisyydestd Kainuussa, silli matala-

energinen murtuma voi viitata osteoporoostin.
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Opinndytetyomme tulos eli opas kainuulaiselle osteoporoosipotilaalle on tavallaan osa os-
teoporoosiprojektia. Projektin projektisuunnitelmassa oppaan teko ei ndy millddn tavalla, ei-
ka se projektin alkuvaiheessa ollut tiedossa eiki tavoitteena. Projektin aikana herisi tarve os-

teoporoosipotilaille suunnatusta oppaasta ja otimme toimeksiannon vastaan.
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5 OSTEOPOROOSIPOTILAS JA ARJESSA SELVIYTYMINEN

Olemme hyodyntineet opinndytetyéssimme Roper, Logan & Tierney n elimisen toiminto-
jen mallia ja holistista ihmiskasitystd. Elimisen toimintojen malli kuvaa sitd, mitd elimiseen
sisaltyy. Mallin mukaan elimisen toimintoja on kaksitoista: turvallisen ympariston yllapitami-
nen, viestiminen, hengittiminen, sydminen ja juominen, erittiminen, puhtaudesta ja pukeu-
tumisesta huolehtiminen, kehon limmadstd huolehtiminen, litkkuminen, tyoskenteleminen,
harrastaminen ja leikkiminen, sukupuolisuuden ilmaiseminen, nukkuminen ja kuoleminen.
Toiminnot muodostavat elimisen monipuolisen prosessin. (Roper, Logan & Tierney 1992,

26.)

Thmiskisitys ohjaa sitd, kuinka ihmiset suhtautuvat itseensa ja toisiinsa. Lisiksi sithen sisaltyy
tulkinta ihmisen arvosta. Holistinen ihmiskisitys ottaa huomioon ihmisen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Niitd ulottuvuuksia ei ole mahdollista erottaa toisistaan,

mutta thmistd voidaan tarkastella niiden avulla eri nakékulmista. (Peda.net 2004.)

5.1 Eldmisen toiminnot osteoporoosipotilaan selviytymisessi

Osteoporoosipotilaan selviytymisen kannalta tirkeimmat elimisen toiminnot olemme hake-
neet pohjautuen ensimmiiseen tutkimuskysymykseemme. Mikd merkitys ravitsemuksella,
litkunnalla ja lidkehoidolla on osteoporoosipotilaan arjessa selviytymisessir Ravitsemuksen ja
litkunnan lisiksi olemme valinneet kahdentoista elimisen toiminnon joukosta sellaisia toi-
mintoja, jotka ovat olennaisia tutkimuskysymystemme kannalta. Nama toiminnot ovat: vies-
timinen, tyoskenteleminen ja harrastaminen, henkilokohtainen puhtaus ja suun terveys, tur-

vallisen ympiriston yllapitiminen, ja kuoleminen.

5.1.1 Sy6minen ja juominen

Ilman syOmistd ja juomista ei ole elimii ja sen tarkoituksena on antaa soluille tarvittavat ra-
vintoaineet. Ravintoaineiden nauttimiseen liittyy my06s sosiaalinen merkitys, joka korostuu

aterioinnissa perheen ja ystivien kesken. Ruokaan ja juomaan liittyy terveyssuosituksia, joissa
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on middritelty mita tiysipainoinen ruokavalio sisaltdd. (Roper ym. 1992, 154-156.) Suomalais-
ten ravitsemussuositusten kannalta on tirkedd tasapainoinen ravintoaineiden saanti, energian
saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, hiilihydraattien saannin lisidminen, kovan rasvan
kayton ja natriumin saannin vahentdminen. Hyva ja monipuolinen ravinto edistaa terveytta ja
hyvinvointia. Ravitsemuksella on merkitysti tiettyjen sairauksien hoidossa. Tallaisia sairauk-

sia ovat esimerkiksi anemia ja osteoporoosi. (Parkkinen & Sertti 1999, 10-11.)

Luuston kuntoon vaikuttavat ravinnosta saatavan kalsiumin ja D-vitamiinin maidrit. Kal-
siumin vahiisestd saannista seuraa, ettd puuttuva kalsium irrotetaan luustosta. D-vitamiinin
puute puolestaan vahentda kalsiumin imeytymistd, jolloin luusto haurastuu. (Suomen Osteo-
poroosiliitto ry 2007.) Osteoporoosia sairastavan on tirkedd huolehtia riittdvastd kalsiumin ja
D-vitamiinin saannista, koska tall6in hidastetaan luumassan vihenemistd (Kaypa hoito 2000,

4-6).

Laidkitys suun kautta otettuna liittyy syOmiseen ja juomiseen elimisen toimintona. Ravitse-
muksen tueksi suositellaan kiytettdviksi kalsium- ja D-vitamiinilisdd. Suurin osa osteopo-
roosiladkkeistd otetaan suun kautta ja timan vuoksi ne voivat atheuttaa ruoansulatuskanavan
ongelmia. Toisena potilaan elimidd hankaloittavana asiana voidaan pitdd liddkkeiden oikean-
laista ottotekniikkaa. Esimerkiksi valittomasti bisfosfonaattien ottamisen jalkeen ei saa syoda,
jonka muistaminen voi olla hankalaa. Hyvini puolena on, ettd lidkkeitd voidaan ottaa har-

voin: kerran paivassa, viikossa tai kuukaudessa. (Kaypa hoito 2006, 21-22.)

Alkoholin kohtuukiyton on todettu jopa lisddvin luun mineraalitiheyttd vaihdevuosi-idn
ohittaneilla naisilla. Alkoholin kdytt66n littyy aina kuitenkin suurentunut kaatumisvaara,
vaikkei luuntiheys suurkuluttajillakaan vilttimitta ole pienentynyt. Taman vuoksi alkoholin-

kayttod ei suositella osteoporoosia sairastettaessa. (Kéypa hoito 2000, 7.)

Ravitsemukseen ja ladkitykseen liittyvissd asioissa osteoporoosia sairastavaa tulee ohjata. Po-
tilaan tulee saada tietda kuinka ravitsemus vaikuttaa terveyteen, ja mitd etuja ja haittoja ldake-
hoidosta voi seurata. Ohjauksen avulla potilaan itsehoito ja selviytyminen sairauden kanssa

helpottuvat.
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5.1.2 Liikkuminen, tyoskenteleminen ja harrastaminen

Terveilld henkil6illa litkunnan vaikutukset kohdistuvat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ter-
veyden siilyttimiseen ja parantamiseen. Liitkunta on my6s keino ehkiistd useita sairauksia.
Liikunnasta on my6s hy6tya, jos ihminen sairastuu. Télloin liikunnan vaikutuksia voidaan
kiyttdd palauttamaan toimintakykyid tai ehkdisemddn sen huononemista. Litkunnan avulla
voidaan myo6s parantaa eliminlaatua ja ehkdistd sairauden uusiutumista tai pahenemista.

(Vuori 2002, 28.)

Liikkuminen liittyy luonteensa puolesta useimpiin muihin elimisen toimintoihin. Thminen
voi pitad litkkumista itsestdan selvdni asiana, joka mahdollistaa luontaisen siirtymisen paikas-
ta toiseen. Litkkumisen tarkoitus on kuitenkin paljon moniulotteisempi kisite. Litkunnan
avulla mahdollistuu ympiriston tutkiminen, hyvanolon tunteen lisidminen, tavaroiden siir-
taiminen ja litkuntaa voidaan kayttda hyviksi myos tunteiden purkamisessa. (Roper ym. 1992,

236-239))

Tyoskentelemiselld voidaan tarkoittaa ihmisen eldamin jokapiiviista padtoimintoa. Tyo el kui-
tenkaan ole pelkkda tulojen hankkimista, vaan se on osa ihmisen identiteettid. Harrastusten
tarkoituksena on viithdyttiminen ja ikdvystymisen estiminen. Monet pitkdaikaissairaudet vai-
kuttavat potilaan hermo-, lihas- ja luustojirjestelmiin. Tallaisten sairauksien kohdalla sairas-

tuneen henkilon tyoskentelemis- ja harrastusongelmat ovat itse asiassa liikkumisongelmia.

(Roper ym. 1992, 258, 269.)

Erdinid syynd osteoporoosin kehittymiseen pidetdan liikunnan puutetta. Luuston hyvinvoin-
nille on tirkedd sddnnoéllinen ja monipuolinen litkuntakuormitus. Osteoporoosia sairastavalla
sairautta ei endd voida ehkaistd, mutta litkunnan avulla kyetain vaikuttamaan arjessa selviy-
tymiseen. (Suomen Osteoporoosiliitto ry & UKK-instituutti 2006, 3-4.) Liikkumiskykyi ja —
varmuutta yllapitiessddn liitkunta voi vihentdd kaatumisvaaraa. Litkunnan harrastaminen voi
my0s auttaa sdilyttdimain riittdvan pehmytkudosmassan, jolloin lihakset vaimentavat kaatu-
misessa vaikuttavia voimia. (Vuori 2002, 86.) Liikunnan tavoitteena on lihasvoiman ja ryhdin
parantaminen sekd pidemman tihtdimen tavoitteena on luuston vahvistaminen litkunta-

kuormituksen avulla. (Suomen Osteoporoosiliitto ry & UKK-instituutti 2006, 3-4.)

Tuuvammat tai -sairaudet voivat vaikuttaa liilkkumiseen monin eri tavoin. Liikkumisen vai-

keutuminen voi haitata kodinhoitoa, pukeutumista ja puhtaanapitoa, tyoskentelemistd tai
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harrastamista. (Roper ym. 1992, 239.) Osteoporoosia sairastava on voinut joutua luopumaan
elimidssddn esimerkiksi harrastuksista tai toistd, jotka vaativat tietyntyyppisten litkkeiden to-
teuttamista. (Askolin 2006, 60—-61; Arkko 20006, 62—63.) Tillaisia tietyntyyppisia litkkeitd voi-
vat olla esimerkiksi vartalon voimakkaat kierto- ja koukistusliikkeet ja voimakasta ponnistus-
ta vaativat litkkeet (Suomen Osteoporoosiliitto ry & UKK-instituutti 20006, 4). Kantamuksien
nostaminen ja harkitsemattomasti tehdyt liikkkeet voivat tuntua kovina kipuina, ja titd kautta

vaikeuttaa litkkumista.

Liikkumisen taustalla voi ilmetd my0s jatkuva kaatumisen pelko. (Askolin 2006, 60-61; Ark-
ko 2006, 62—63.) Kaatumisen pelko on naisilla miehid yleisempai ja se lisddntyy idn myota.
Pelon vuokst liikkumisaktiivisuus voi vihetd huonontaen toimintakykya. Téstd johtuen se voi
vaikuttaa sosiaaliseen aktiviteettiin. (Pirinen 2003, 94.) Tukemalla osteoporoosia sairastavan
litkkumisvarmuutta edesautetaan potilasta sosiaalisten kontaktien ylldpitdmisessd sekd henki-
sessd ettd fyysisessd hyvinvoinnissa. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2007.) Liikkumisvar-
muutta voidaan tukea henkilékohtaisella litkunnanohjauksella, joka auttaa valitsemaan turval-
lisia litkuntamuotoja. Itsehoitoon osteoporoosipotilasta voi motivoida tieto siitd, ettd luunti-
heys voi kasvaa vanhemmallakin iilldi kovalla harjoittelulla ja oikealla lddkinnalld. (Pohjolai-

nen & Lepola 2005, 5.)

5.1.3 Henkil6kohtainen puhtaus ja suun terveys

Ihmiselle on kautta atkojen ollut tirkedd huolehtia henkilokohtaisesta puhtaudestaan. Puh-
taudesta huolehtimiseen kuuluvat esimerkkeind peseytyminen, hiusten hoito ja hampaiden ja
suun hoito. Mielihyvin lisiksi ihmisilld on my0s sosiaalinen vastuu huolehtia puhtaudestaan.
Puhtauden avulla voidaan ehkiista tauteja ja niistd aiheutuvia kustannuksia. (Roper ym.1992,

194-197.)

Osteoporoosia sairastavalla puhtaudesta huolehtimisessa korostuu erityisesti hampaiden ja
suun hoidon yhteydessa. Tutkimuksissa on vasta dskettdin havaittu, ettd bisfosfonaattiladki-
tykseen voi liittyd leukojen osteonekroosin vaara. Bisfosfonaatit hidastavat luun aineenvaih-
duntaa vihentamalld luuta hajottavien solujen kykya havittda elinkaarensa padssa olevaa luu-
kudosta. Tita kautta luun normaali uusiutuminen lamaantuu. Osteonekroosin tavallisin oire
on limakalvon alta paljastunut kivulias leukaluu. Leukojen alueen tulehdukset, huono suuhy-

gienia, kirurgiset toimenpiteet tai huonosti onnistunut juurihoito voivat altistaa leukojen os-
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teonekroosille. Osteoporoosipotilailla bisfosfonaattiannokset ovat pienemmat kuin luusto-
metastaaseja (luustokasvain) sairastavilla, joten komplikaatiovaara on pienempi osteoporoo-
tikoilla. Kuitenkin pitkadaikaiseen bisfosfonaattien kayttéon saattaa liittya osteonekroosin vaa-
ra. Tamin vuoksi ldakitystd ei tulisi kdyttad yhtdmittaisesti yli viittd vuotta. (Nurmenniemi,

Hannonen & Tuovinen 2007;123:2443-8.)

Potilasta tulee opettaa ottamaan vastuuta suun hoidosta. Mahdollisten proteesien sopivuus ja
hampaiston kunto tulisi tarkistuttaa ja hampaat hoidattaa sddnnéllisin viliajoin hammasldaka-
rilli. Hampaiston hoidon tulisi kohdistua ensisijaisesti vaurioiden ehkiisyyn ja hampaiston
kunnon yllapitimiseen. Bisfosfonaattiladkitysta saavat potilaat voivat usein olla idkkaita tai he
kayttivit paljon ladkkeitd. Tastd johtuen syljeneritys voi olla vihentynyt ja tilloin syljen suo-
jaava ja puhdistava vaikutus jaa vihaiseksi. Potilaan tulisi talloin pitaa ylla syljeneritystd: huo-
lehtia nesteen saannista ja tarvittaessa kayttda apteekista saatavia syljeneritystd lisidvia suun-
hoitotuotteita. Hoitohenkildston tulee olla tietoinen ongelmasta ja informoida potilasta siiti.

(Emt., 2446.)

5.1.4 Viestiminen

Viestimisen yksi pddtarkoitus on inhimillisten suhteiden luominen ja ylldpitiminen. Ihmisten
viliseen viestimiseen tarvitaan erilaisia fyysisid ja psyykkisid toimintoja. Lisiksi viestimiseen
vaikuttavat sosiokulttuuriset, ymparistolliset ja poliittistaloudelliset tekijit. Viestintdd on ole-
massa sanallista ja sanatonta. Sanallisen viestinndn kulmakiviksi muodostuvat puhuminen,
kuunteleminen, lukeminen ja kirjoittaminen. Sanattomaan viestintidn kuuluvat ilmeet, kat-

seyhteys, eleet ja asento. (Roper ym. 1992, 118-122.)

Viestimisen avulla potilas saa tietoja sairaudestaan, kertoo ongelmistaan ja pitad yhteyttd po-
tilastovereihinsa ja omaisiinsa. (Emt. 1992, 125). Osteoporoosipotilailla viestiminen voi liit-
tyd hoitohenkil6kunnalta saatuun ohjaukseen ja muilta potilailta saatavaan vertaistukeen.
Vertaistuella tarkoitetaan vastavuoroista toimintaa, jossa toisia tuetaan ja tullaan myos itse
tuetuksi. Sairastuneen vertainen voi olla samaa sairautta sairastava henkilé tai sairastuneen
omainen. Vertaistuen avulla vertaiset kykenevit jakamaan kokemuksiaan ja ratkaisemaan sai-

rauteen liittyvid ongelmatilanteita. (Mikkonen 2003, 1.)
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Vertaistukea ja ohjausta jarjestdd esimerkiksi Suomen Osteoporoosiliitto ry sopeutumisval-
mennuskurssien muodossa Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Vuosina 2001-2003 kursseilla
olleille lihetettiin postikysely koskien kurssien antia. Kyselylomake ldhetettiin 82 kurssilaisel-
le, joista 66 vastasi kyselyyn. Kyselyssa kurssilaiset olivat nimenneet tirkeiksi asioiksi myos
viestimiseen liittyvid asioita. Lihes puolet vastaajista oli kokenut tirkeiksi mahdollisuuden
tavata toisia sairastuneita ja heiddn omaisiaan. Kurssi rohkaisi itsehoitoon annetun tiedon
my6td 40 prosentin mielestd. Taman lisaksi osa vastaajista eli 35 prosenttia oli kokenut saa-
vansa kursseilta rohkeutta selvittdd asioita ja kysya niistd. Vastaajien mielestd keskustelut oh-
jaajien ja kurssilaisten kanssa antoivat vinkkejd ja rohkeutta puhua osteoporoosista tuttujen ja

tuntemattomien kanssa. (Pohjolainen & Lepola 2005, 5.)

Kyselyn mukaan osteoporoosipotilaat olivat kokeneet vertaistuen saannin itselleen tarkedksi
asiaksi. Keskustelutilanteet olivat antaneet rohkeutta puhua osteoporoosista ja kyselld asiois-
ta. Osteoporoosista annettu tieto auttoi ymmartimain eli kurssi antoi rohkeutta ja uskoa
elimassi selviytymiseen. Viestimistd eli sanallisen ja sanattoman informaation valittimista

voidaan ndin ollen pitdd osteoporoosipotilaan selviytymiselle tirkedna asiana.

5.1.5 Turvallisen ympiriston yllapitiminen

Ihmiset ovat aina halunneet sdadelld ulkoista ymparistédan tai mukautua sithen. Turvallisuus
on elimin perustarve kehittymisen, hengissd pysymisen, terveyden ja onnellisuuden takia.
(Roper ym. 1992, 93, 103.) Osteoporoosia sairastavalla turvallisen ympairiston yllapitiminen
voidaan jakaa kolmeen ryhmiin: osteoporoosin hoitoon, kaatumisten ehkaisyyn ja murtumi-
en estoon kaatumistapauksissa. Niiden myotidvaikutuksella voidaan vaikuttaa murtumien

syntymisen ehkiisyyn. (Kannus 1999; 115 (7):762.)

Murtumien ehkdisyn apuna ja turvallisen ympiriston muodostamisessa voidaan kayttad erilai-
sia apuvilineitd. Apuvilineilld tuetaan toimintakykyd ja mahdollistetaan liikkuminen omatoi-
misesti tai avustettuna. Apuvilineiden valinnassa on huomioitava henkilén toimintakyky ja
kokonaistilanne. Apuvilinettd valittaessa on tirkedd, ettd apuvilinettd tarvitseva kokeilee
monia eri vaihtoehtoja eri toimintaympiristoissd. (Toytiri, Koistinen, Hiltunen & Leivo
2003,129.) Liikkumista helpottavat mm. erilaiset liukuesteet, tukikahvat, lonkkien suojaus,
hyvi valaistus, kdvelytuet ja kepit. Ndiden seikkojen lisdksi kaatumisia ehkidisevit turvallinen

ja tarkoituksenmukainen lddkehoito, liiallisen alkoholinkiyton vilttiminen, tupakoinnin valt-
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taiminen ja nikbongelmien korjaus nikokyvynmukaisten silmalasien avulla. (Suomen Osteo-

poroosiliitto ry 2007.)

5.1.6 Kuoleminen

Kuoleminen on elimisentoiminnoista se viimeinen, joka merkitsee elimin loppumista sa-
malla tavoin kuin syntyminen merkitsee sen alkamista. "Hyva kuolema” merkitsee useimmil-
le kuolemista vanhana arvokkuuttaan menettdimattd. Kuitenkin kuolema saattaa tapahtua
dkillisesti esimerkiksi sydidn- tai verenkiertojirjestelmin vaurioituessa tai kuolemaa saattaa
edeltdd pitkdaikainen sairaus. Akuutin sairauden tai leikkauksen aiheuttama kuoleminen saat-
taa tapahtua muutamassa péivassa tai viikossa, kun puolestaan ennusteeltaan huonossa kroo-
nisessa sairaudessa kuolinprosessi voi venya kuukausien mittaiseksi. (Roper, Logan & Tier-

ney 1994, 318.)

Ikadntyessa ihmisen tuki- ja litkuntaelimisto ettd keskushermosto heikkenevit ja murtumien
riski ndin ollen kasvaa. Osteoporoosipotilaalla varsinkin lonkkamurtuma voi olla kohtalokas,
silli se heikentdd usein idkkdan ihmisen toimintakyvyn ja vaatii usein leikkaushoitoa, mika
itsessddn on jo riski. Lonkkamurtumapotilaiden kohdalla murtumat pyritiddn ensin immobi-

lisoimaan ja leikkaamaan mahdollisimman pian. (Kdypé hoito 2000, 1-2, 4.)

likkddn thmisen kohdalla leikkaukseen liittyy usein monia riskeji. Monet potilaista voivat
olla aliravittuja, mikd heikentdd heididn kykydin vastustaa infektioita ja huonontaa myé6s haa-
van paranemista. Lisdksi monet sairaudet voivat heikentdda potilaan toipumista leikkauksen
elimistolle aiheuttamasta rasituksesta. Monet riskitekijat luovat leikkaukselle ja leikkauksesta
paranemiselle omat ehtonsa ja ndin ne voivat olla my0s potilaalle kohtalokkaita. (Emt., 14—

15.)

Osteoporoosin vakavimpana komplikaationa voidaan pitda reisiluun yliosan murtumaa. Rei-
siluun yliosan murtuma on usein kohtalokas, koska sithen liittyy huomattava kuolleisuus ja
toimintakyvyn heikkeneminen. Vuosina 1999-2000 tehtiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli
selvittdd reisiluun yldosan murtuman saaneiden hoitotuloksia, selviytymistd ja kustannuksia
murtuman jalkeisen vuoden aikana Pohjois- Kymenlaaksossa. Tutkimuksessa todetaan, ettd
joka kolmas reisiluun yliosan murtuman saaneista kuoli vuoden kuluessa vammasta. Run-

saampi kuolleisuus aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna, johtui potilaiden korkeammasta
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keski-idsta. Tutkimuksen mukaan alle 80- vuotiaat selvisivit elossa vuoden ajan murtumasta
huomattavasti paremmin kuin vanhemmat henkil6t. Reisiluun murtuma on yleinen Suomes-
sakin. Tutkimuksen mukaan Suomessa ilmaantuu vuosittain noin 8000 reisiluun yliosan
murtumaa, joista ainoastaan vain 5 prosenttia on alle 50-vuotiaita. Yli 50-vuotiden potilaiden
kokonaiskustannukset vuodessa ovat timin tutkimuksen mukaan noin. 107, 6 miljoonaa eu-

roa. (Nurmi ym. 2003;119:123-30.)

5.2 Holistinen ihmiskasitys osteoporoosia sairastavan henkilon selviytymisessi

Rauhalan holistisen thmiskisitys (kreik. holos= kokonainen) pyrkii perustelemaan kokonais-
valtaisuuden ihmisessd, joka kattaa kolme olemassaolon perusmuotoa. Ihmiskasitys kattaa
tajunnallisuuden (psyykkis-henkinen olemassaolo), kehollisuuden (olemassaolo orgaanisena
tapahtumana) ja situationaalisuuden (olemassaolo suhteina todellisuuteen). (Rauhala 1983,

21-25))

5.2.1 Tajunnallisuus

Rauhalan holistisen thmiskasityksen mukaan tajunta kisitetdan inhimillisen kokemuksen ko-
konaisuudeksi. Inhimillisestd kokemuksesta puhuttaessa kiytetddn tajunnan nimen rinnalla
my0s nimityksid psyyke (psyykkinen) ja henki (henkinen). Nailld termeilld tarkoitetaan yleis-
kielessd ihmisen olemassaoloa kokevana olentona. Rauhalan mukaan tajunnasta ei voida ot-
taa pois eikd sinne voida panna mitddn esinemaisessd mielessad, vaan kaiken tdytyy tapahtua
ymmartimisen kautta. Merkityssuhteet, joita tajuntaan spontaanisti syntyy erilaisten vaikutta-
vien toimenpiteiden ansiosta, ovat luonteeltaan erilaisia. Tallaisia ovat esimerkiksi tieto, tun-

ne, usko, uni ja harha. (Rauhala 1983, 27-29.)

Osteoporoosia sairastavan ihmisen kohdalla tajunnallisuutta voidaan tarkastella inhimillisen
kokemuksen kautta. Se kuinka osteoporoosia sairastava ihminen kokee sairastumisensa ja
sairautensa voivat olla luonteeltaan erityyppisia kuin toisella osteoporoosipotilaalla. Osteo-
poroosin sairastumisen alkuvaiheessa on keskustelulla, ohjauksella ja neuvonnalla tirkea
merkitys. Niiden kautta voidaan sairastuneen tajuntaan vaikuttaa ja voidaan ennaltachkiista

sitd, ettei osteoporoosin hoito rajoittuisi pelkdstdan kehollisuuden hoitoon. (Emt., 145.) Tar-
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kedd on huomioida inhimillinen kokemus ja sairastuneen tietoisuus omasta sairaudestaan.
Tietoinen ymmairtiminen on ihmisend olemisessa jotakin niin keskeistd, ettd siitd avautuva
vaikutuskanava on kéytettiva mahdollisimman tehokkaasti hyviksi. Tajunnan kanavan kautta

thmiseen kohdistuvaa vaikuttamista pelkistetyimmillain on psykoterapia. (Emt., 145.)

5.2.2 Kehollisuus

Laakarin toimintaa voidaan osiltaan pitad kaikkein tyypillisimpana esimerkkinid kehon kautta
vaikuttamisesta. Kehon kanavan kiytto el tietenkéddn tilléin sulje pois hinen mahdollisuuksia
vaikuttaa myos monilla muilla tavoin. Kaikkein yksinkertaisimmin ladkéri vaikuttaa ihmisen
kokonaisuuteen vain kehon kanavan kautta kirurgisissa operaatioissa. Potilas on tuolloin ta-
vallisesti narkoosissa, eiki siksi voi ottaa vastaan mitddn vaikutuksia tajuntansa kautta.( Emt.,

121)

Toisena esimerkkina voidaan pitdd laakdrin madraamia laakkeita, silld niilld on viliton yhteys
keholliseen orgaaniseen tapahtumiseen. Siksi niidden kiytdssd on kyseessd vaikuttaminen ke-
hon kautta. Ladkérin asiantuntemus ja arvovalta voivat lidkehoidon yhteydessa herattia poti-
laassa luottamusta ja turvallisuutta. Ndmi tajunnan kanavan kautta tulevat vaikutukset voivat
olla edistimissd kirurgisten operaatioiden ja lddkehoidon avulla somaattisesti aikaansaatua

tulosta. (Emt., 121.)

Osteoporoosin hoidossa on syytd huomioida ihminen kokonaisvaltaisena; huomioiden ihmi-
sen tajunnallisuus ja kehollisuus suhteutettuna thmisen elimintilanteeseen. Tajunnan ja ke-
hon kautta vaikuttaminen luovat yhdessia mahdollisesti parhaat hoitotulokset. Tajunnan kaut-
ta vaikuttaminen kuten ohjaus ja neuvonta luovat pohjan keholliseen vaikutukseen, joka os-
teoporoosipotilaan kohdalla tarkoittaa ldhinni perushoidon, ladkehoidon ja mahdollisten ki-

rurgisten operaatioiden toteuttamista.

5.2.3 Situaationaalisuus

Situaatio johdetaan sanasta elimantilanne. Situaatio on kaikkea sitd mihin ihminen on suh-
teessa. Situaatio on aina yksilollinen, vaikka sithen liittyy kaikille yhteisid komponentteja. Ol-

lessamme suhteissa todellisuuteen voidaan puhua situationaalisuudesta. (Rauhala 2005, 39.)
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Situaatio jakautuu rakenteeltaan kahteen osaan. Toiseen puoleen ithminen ei itse kykene vai-
kuttamaan esimerkiksi vanhempiin, sukupuoleen, yhteiskuntaan tai mihin syntyy. Itse valittu-
ja rakenneosia voivat olla aviopuoliso, ystivit, harrastukset ja ty6. Nididen avulla thminen itse
voi siadella situationaalisuuttaan. Situaatio on aina yksil6llinen, vaikka eri henkil6illd voi olla
samankaltaisia tai samanlaisia situaation rakennetekijoitd, kuten yhteiskunnalliset olot ja il-
mastolliset olosuhteet. Situationaalisuus tulee esiin tarkasteltaessa ihmisen identiteettid. Arki-
elimidssd thmistd voidaan puhutella kokkina, leipurina, sairaanhoitajana tai potilaana eli ko-

rostamme hinen suhdettaan omaan situaatioonsa. (Venola 2006, 30-33.)

Osteoporoosi asettaa rajoitteita elamain, kun selka ei kesta kumartelua eivitka polvet kyykis-
tymistd. Liikkuessa ja harrastaessa tulee varoa kaatumista, ja lisiksi mahdolliset kivut voivat
vaikeuttaa elimia. (Askolin 2006, 60-61.) Osteoporoosi voi vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja
tyoelimiin. Thminen voi jopa alkaa eristdytyd sairautensa kanssa, kun liikkuminen aiheuttaa
pelkoa. Thmisen situationaalisuus voi kirsid sairastumisen myotd, ellei oikeanlaista tukea ja

apua l6ydy situaation eri rakenteista.

Suomen Osteoporoosiliitto ry:n jirjestimien kurssien tavoitteena on tukea sairauteen sopeu-
tumista, omatoimisuuden siilyttdmistd ja tyo-/toimintakyvyn yllipysymisti. Kursseilta saa
taitoja arjessa selviytymiseen ja tietoja sairauden ymmairtimiseen. Vertaiskeskustelu on anta-
nut osallistujille uskoa selviytyi pitkdaikaissairauden kanssa. (Suomen Osteoporoosiliitto ry
2005.) Sopeutumisvalmennuksen avulla tuetaan ihmisen situationaalisuutta, mutta samalla

my6s tajunnallisuutta ja kehollisuutta.

5.3 Elidmisen toimintojen malli ja holistinen thmiskasitys osana osteoporoosipotilaan selviy-

tymisen tukemista

Selviytyminen on yksityinen prosessi, jossa ihminen yrittdd hallita ja kestdd stressaavaksi ko-
kemaansa tilannetta (Koponen 2003, 11). Selviytymiseen vaikuttavat yksilon persoonallisuus,
sairauteen liittyvat tekijat sekd sosiaaliset ettd fyysiset ymparistotekijat. Thmisen persoonalli-
suus vaikuttaa sithen, millaisia psyykkisid voimavaroja on tarjolla ja millaisen merkityksen
sairaus ihmisen eldmissd saa. Sairauteen liittyvit tekijat kuten oireiden laatu vaikuttavat sii-
hen, ettd millaisia selviytymisvaatimuksia sairaudesta seuraa. Sosiaalinen ja fyysinen ympiris-

t6 sisaltavat selviytymisprosessia tukevia tai vaikeuttavia tekijoitd. (Purola 2000, 16.)
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Sairaus, kuten osteoporoosi aiheuttaa yksilélle selviytymisvaatimuksia. Toiselle se voi merkita
tulevaisuuden romahtamista, ja toiselle kyseessd on pédasiassa kiytinnon jirjestelyjd vaativa
tapahtumasarja. Selviytyminen voidaan nihdd myos eheytena, jolloin yksilon tehtidvini on
voittaa selviytymisvaatimus siilyttidkseen eheytensi ja posititvisen minakuvansa. Kasvu sel-
viytymisen tuloksena voi ilmetd esimerkiksi arvojen muuttamisessa ja erilaisuuden hyviksy-

misessa. (Purola 2000, 21.)

Voimaantumisella tarkoitetaan prosessia, joka on yhteydessid omien padmairien asettamiseen,
omaan haluun, itseluottamukseen ja nikemykseen itsestddn. Pitkdaikaisesta terveysongelmas-
ta kirsivda thminen kokee esimerkiksi hallitsevansa terveysongelmansa ja sen aiheuttamat seu-
raukset eldimissdin. IThmisen hallitessa sairautensa hin tuntee sen aiheuttamat ongelmat ja
kykenee toimimaan ongelmia ehkaisevasti. Lisaksi voimaantunut ihminen kykenee hankki-
maan itselleen tietoa ja edistimidn hyvai oloaan. (Emt., 22.) Osteoporoosipotilasta voidaan
auttaa voimaantumisessa antamalla tietoa ja ohjausta siitd, kuinka sairauden kanssa voidaan
selvitd. Asiantuntevan tiedon avulla osteoporoosipotilas kykenee ennalta ehkiisemain mah-

dollisia luunmurtumia ja hinen eliminlaatunsa paranee.

Aina yksilolld itsellddn ei ole selviytymiseen tarvittavia voimavaroja ja tilloin hinen selviyty-
mistddn taytyy tukea. Ihmisen selviytymistd voidaan esimerkiksi tukea pdatosten ja valintojen
tekemisessd, itsehoitoon kannustamisessa ja onnistumisien kautta. Tukemisen avulla yksil6a
voidaan auttaa sellaisten tilanteiden hakemisessa, jotka parantavat hinen toimintamahdolli-
suuksiaan. (Emt., 23.) Neuvonta on keskeinen osa sairastuneen ihmisen hoitoa. Tarkoitukse-
na on auttaa potilasta hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Lisiksi neuvonnan ja ohja-
uksen avulla tuetaan potilasta selviytymain sairautensa kanssa. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-

nen 2002, 24.)

Valitsimme tyohomme kaksi teoreettista mallia ohjaamaan ty6skentelyad. Roper, Logan &
Tierney'n elimisen toimintojen mallin ja holistisen ihmiskasityksen. Eldmisen toimintojen
mallissa huomioidaan sairauden vaikutukset yksilon toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti. Mal-
lissa thminen nihddan osana omaa elimankulkuaan ja siind huomioidaan elimisen yksil6lli-
syys. Osteoporoosipotilaan arjessa selviytymisen tukeminen mahdollistuu, kun ymmarretdin
niitd elimisen toimintoja joissa esiintyy ongelmia. Esimerkiksi oikeanlaisen ravitsemuksen ja
-liikunnan avulla osteoporoosia sairastava kykenee vaikuttamaan oman sairautensa kanssa

selviytymiseen. Holistinen thmiskdsitys puolestaan huomioi thmisen tuntevana, kokevana ja
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ajattelevana yksilona. Teoriat kuvaavat osteoporoosipotilasta kokonaisvaltaisesti ja osin teo-

rioiden avulla olemme 16ytineet vastauksen ensimmiiseen tutkimuskysymykseemme.



33

6 POTILAAN OHJAAMINEN

”Mitd voin tehdé? Jdin aivan ymmilleni ja kysyin tita itseltini. Kertaan kaikkea mennytta,
mitd on jadnyt huomaamatta omassa elimassani. Oliko kaatuminen sittenkin alku tille taudil-
le?” (Pitkamaki 2006, 40). Moni osteoporoosipotilas voi tormata timénkaltaisiin kysymyksiin
sairastuttuaan. Potilas hakee ja toivoo saavansa kysymyksiinsa vastauksia ja tukea hoitohenki-

l6kunnalta.

Hoitohenkil6kunnalla on velvollisuutensa tukea potilasta niin lain kuin koulutuksenkin poh-
jalta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (I 785/1992) mairittad potilaan oikeudet, joihin
kuuluu potilaan ohjaamiseen liittyen tiedonsaantioikeus terveydentilasta, hoidosta, hoitoon
jonottamisen syysté ja hoidon kestosta. Opetusministerié (2001, 62) on laatinut sairaanhoita-
jille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille ammatillisen osaamisen vaatimukset, joihin
yhtend osana kuuluu opetus- ja ohjausosaaminen. Ohjauksen tulisi painottua terveyden edis-
timiseen ja itsehoitovalmiuksien lisidmiseen. Lisdksi sairaanhoitajalta edellytetddn taitoa oh-
jata erilaisia potilasryhmii ja heidédn ldheisidan, sekd sairaanhoitajan tulisi osata tuottaa ohja-

usmateriaalia.

6.1 Hyvi ja laadukas potilasohjaus

Hoitoty6ssa ja hoitotieteessa kdytetdin paljon ohjaus kasitettd. Kdytinnossa kisitettd on kui-
tenkin vaikea hahmottaa, silli ohjauksesta on olemassa paljon rinnakkaiskasitteitd. Tallaisia
kasitteitd ovat tiedon antaminen, opetus ja opastus. Ohjaus kisite rinnakkaiskasitteineen on

viline, jonka avulla ihmiset vilittivit tietoa toisilleen. (Kéiridinen 2007, 27-29.)

Ohyjaus kisitteen tavoin myos laatu kisitteend on hyvin monitahoinen. Laatu kasitteen sisalto
riippuu maarittelijin odotuksista, arvoista, tarpeista, tiedosta ja nikokulmasta. Laatua on
madritelty yleisesti sopivaksi palveluksi, potilaan tarpeisiin ja odotuksiin sopivaksi virheetto-
miksi palveluksi. Laatu on palvelun kyky tdyttdd potilaan odotukset ja tarpeet mahdollisim-
man edullisesti. Ohjauksen nidkékulmasta laatuun vaikuttavat ohjaustilat ja vilineisto, hoito-
henkil6kunnan maira, rakenne ja koulutus. Potilaiden nidkékulmasta laatuun vaikuttaa heiddn
odotustensa tayttyminen esimerkiksi ohjaustilanteen onnistumisen kautta. Potilaiden asentei-

ta ohjauksen laatua kohtaan on hankala selvittid, koska potilaat ovat erilaisia ja heilld on eri-
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laisia odotuksia. Potilaiden tyytyviisyyttd ohjaukseen on kuitenkin tutkittu ja padsiantoisesti
potilaat ovat olleet tyytyviisid, kun he ovat saaneet riittdvasti tietoa sairaudestaan ja sen hoi-
dosta. Tyytymattomyyttd on puolestaan atheuttanut sisdllltadn niukka ohjaus. (Kiiridinen

2007, 29-32.)

Ohjaus on osa hoitoty6ti ja potilaan selviytymisen tukemista. Ohjaus perustuu potilaan ja
hoitajan vuorovaikutussuhteeseen. Ohjauksessa potilasta ja laheistd autetaan selviytymaiin
hoidosta ja uudenlaisesta tilanteesta. HoitotyOsséd korostuu potilaaseen tutustuminen, rohkai-
seminen oma-aloitteisuuteen sekd omien voimavarojen ja tunteiden esille tuomiseen. Poti-
lasohjaus voi epdonnistua tdysin, jos hoitaja ei tunnista potilaan tarpeita ja kohtelee titd ste-
reotyyppisesti. Onnistunut ohjaus edellyttid potilaan tarpeiden tunnistamista, taustatietojen
tuntemista ja hyvin suunniteltua ohjaustilannetta. Lihtokohtana ohjauksessa voidaan pitaa
potilaan tarpeita ja tavoitteita. Yksilollinen potilasohjaus vaikuttaa potilaan tiedon sisdistimi-
seen, jos tiedon antaminen ei ole yksilollistd tieto voi jadda pinnalliseksi. (Heino 2005, 17;

Torkkola ym. 2002, 26.)

Potilaan ohjauksessa on tirkedd potilaan ja hoitajan tasavertainen keskustelu, jonka avulla
potilaan tarpeet ja tavoitteet ohjausta kohtaan my6s tismentyvit. Ohjaustilanteen ilmapiiri ja
ymparisto vaikuttavat oleellisena osana onnistuneeseen lopputulokseen. Potilaan jannittynei-
syys tai kiinnostuksen puute voivat vaikeuttaa ohjeiden omaksumista. Ohjauksen antajalla on
tilanteen onnistumisen kannalta oleellinen merkitys ja hin voi sanoillaan ja eleillidn tehda
ilmapiiristd rauhallisen antamalla psyykkistd ja sosiaalista tukea. Kaavamainen ja potilaan
ymmairtamisestd piittaamaton suhtautuminen tekee ohjauksen tehottomaksi. (Torkkola ym.

2002, 26-27.)

Potilasta ohjattaessa voidaan kiyttid henkilokohtaista ohjaamista tai ryhmiopetusta. Ryhmi-
opetuksen hyvind puolina voidaan pitdd vertaistuen merkitystd, mikd voi edesauttaa potilasta
hyviksymaiin sairautensa. Ryhmaohjaus ei kuitenkaan sovellu kaikille ja sen kiyttimistd on

hyvi soveltaa potilaskohtaisesti. (Emt., 27-28.)

Hoitoty6ssa potilaan perheenjasenilli on oma merkityksensa. Hoitohenkilokunnan positiivi-
sella suhtautumisella potilaan omaisiin on myonteinen vaikutus potilaan hyvinvoinnille. Per-
heenjisenen hoitoon osallistuminen ei ole yksiselitteinen asia, koska kaikki potilaat eivit pida

perheenjisenen osallistumista tirkedni. Potilaan suostumuksella omaisille voidaan antaa tie-
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toja potilaan terveydentilasta. Potilaalta tulee varmistaa missa mairin hin haluaa omaisensa

olevan mukana hoidossaan. (Heino 2005, 18.)

Ohjauksen tavoitteena on potilaan ja omaisen tiedonsaanti, joka ohjaustilanteessa vilittyy
sanallisen ja sanattoman kommunikoinnin avulla (Heino 2005, 22). Ohjaustilanteessa pyti-
tadn syventimain opetettavan asian ymmartamistd ja saamaan potilas soveltamaan ja syven-
tamain tietojaan ja taitojaan sairautensa hoidossa. Yhtena tirkedna osana ohjaukseen kuuluu
arviointi siitd, oliko ohjauksesta hyotyi potilaalle ja osaako hin hoitaa itseddn annettujen oh-
jeiden avulla. Ohjaus on onnistunut, kun potilas tuntee selviytyvinsid annettujen tietojen ja

taitojen avulla. ( Torkkola ym. 2002, 28-29.)

Laadukas ohjaus vaatii resursseja, joita ovat hoitohenkilomitoitus, aika, henkiléstén ohjaus-
valmiudet ja asianmukaiset tilat. Laadukkaaseen ohjaukseen kuuluvat myos potilaslahtoisyys
ja vuorovaikutteisuus. Potilasliht6inen ohjaustoiminta, riittdva ohjaus sekd ohjauksen koko-
naislaatu mahdollistavat onnistuneen ohjauksen. Ohjaus edellyttid hoitohenkil6stoltd amma-
tillista vastuuta. Ammatilliseen vastuuseen sisiltyy ohjauksen eettisen ja filosofisen perustan
tiedostaminen ja hyvit ohjausvalmiudet. Filosofisten lihtokohtien tiedostaminen on tirkedd,
koska tilld tavoin ohjauksen avulla voidaan tukea potilaan autonomisen elimin edellytyksii.
Ohjauksen eettinen perusta liittyy puolestaan potilaan tieto- ja kokemustaustan, mielipiteiden
ja arvojen kunnioittamiseen. Hoitohenkiloston tehtivind on auttaa potilasta 16ytimédin ky-

symyksiinsa vastauksia. (Kaaridginen 2007, 121-125.)

Laadukas ohjaus on osa potilaan hyvii hoitoa. Ohjaukseen panostaminen on tirkedd nykyi-
sin, kun halutaan tukea potilaan autonomista asemaa ja selviytymistd. Olennaista on maaritel-

14 ohjauksen laatu, toteutumisen kriteerit ja arvioida niiden toimivuutta. (Emt, 124-125.)

6.2 Ohjausmateriaalin merkitys potilaan ohjauksessa

Kirjallinen potilasohjaus on tullut tirkeiksi osaksi potilaan hoitoa. Potilaiden tiedontarve on
kasvanut, heiltd odotetaan parempia itsehoitovalmiuksia ja hoitoajat ovat lyhentyneet. Hoito-
aikojen lyhentymisen takia suulliseen potilasohjaukseen on vihemmin aikaa ja titd puuttuvaa
aikaa tdydennetdin kirjallisten ohjeiden avulla. Kirjalliset ohjeet eivit voi korvata hoitajan ja
potilaan vilistd vuorovaikutusta, mutta usein ne toimivat ohjausta tdydentden. (Torkkola

ym.7-8.)



36

Kirjallisia potilasohjeita voi olla erilaisia. Ohjeet ovat tietopaketteja, hoito-ohjeita, tiedotteita,
kaytto- tai toimintaohjeita. Kirjallisella potilasohjeella on useita tehtdvii. Ne antavat tietoa
potilaalle ja hinen omaisilleen. Lisdksi kirjallinen ohje antaa viestejd siitd, miten potilaaseen
suhtaudutaan ja mitd hineltd edellytetddn hoito-organisaation puolelta. Ohje kertaa tai tdy-
dentdd hoitajan tai lddkérin antamaa suullista ohjausta. Suullisessa ohjaustilanteessa potilaan
voi olla vaikeaa ymmartda kaikkea, mutta ohjeen avulla hdn voi kerrata asioita itsendisesti.
Kirjallinen ohje voi olla tarkoitettu toimimaan my6s ilman suullista ohjausta ja tilléin tuot-
teen luotettavuus, tarkoituksenmukaisuus ja ymmirrettivyys korostuvat. (Virtuaali- ambk,

2006.)

Ohjausmateriaalin tekijéiden tulee huomioida kohderyhmin nikékulma. Ohje on tyyliltidin
erilainen riippuen tehddanko ohje lapsille, nuorille vat aikuisille. Tyylin lisaksi tulee huomioi-
da se, ettd potilaat haluavat kiytinnonliheisid ohjeita selviytymisensi tueksi. Potilasohjeen
kirjoittamisen ldhtokohtia on oikeastaan kaksi: potilaiden tarpeet ja laitoksen tai sairaanhoi-
topiirin tarpeet. Hyvd ohje puhuttelee potilasta ja suorien kiskyjen sijaan asiat perustellaan.
Perustelut antavat potilaille mahdollisuuden toteuttaa itsemiirddmisoikeuttaan. (Torkkola

ym. 2002, 34-38.)

Luettavuuden kannalta otsikot, viliotsikot ja olennaisen tiedon esilletuonti ovat tirkeitad asi-
oita. Hyvi otsikko herittid potilaan mielenkiinnon ja viliotsikot jaottelevat tekstin sopiviin
palasiin. Tekstissd tulee kiinnittdd huomiota sithen, ettd se on havainnollista yleiskieltd. Poti-
laiden kannalta oudot ja heille vieraat ilmaisut heikentivit ymmartimistd ja vievit hyvinkin
suunnitellulta ohjeelta pohjan. Hyvin suunniteltu kuvitus tuo ohjeeseen kiinnostavuutta, luo-
tettavuutta ja ne auttavat myos ymmartimisessd. Hyva ohje myos kertoo, mihin potilas voi

ottaa yhteyttd, jos hdnelld on jotain kysyttdvid aiheesta. (Emt., 39—46.)
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Jokainen ty6 alkaa toimeksiannosta, jossa midritellddn tyon kannalta oleellisia asioita kuten
budjetti, kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet. Toimeksiannon vastaanottamisen jilkeen alkaa
tyon suunnitteluprosessi, jonka myota sisilto, tyonjako ja aikataulu tismentyvit. (Loiri & Ju-
holin 1998, 156—157.) Tuotteistamisprosessiin kuuluu oleellisena osana materiaaliin pereh-
tyminen, jonka pohjalta tutkimuskysymykset muodostuvat. Prosessi etenee asiakisikirjoituk-
sen, tuotantosuunnitelman ja tuotantokisikirjoituksen myo6ta tuotteen valmistukseen. Tuot-
teen valmistuksen jilkeen tuotetta ja tuotteistamisprosessia pohditaan ja arvioidaan sithen

laadittujen kriteerien avulla. (Kajaanin ammattikorkeakoulu. 2006.)

Nykyisin my0s sosiaali- ja terveysalalla on alettu puhua tuotteistamisesta ja sen merkityksesta.
Tuotteistamisen on todettu edistivian sosiaali- ja terveysalan toiminnoille asetettujen laatu-
vaatimusten noudattamista. Sosiaali- ja terveysalalla lisidntynyt osto- ja myyntitoiminta on
atkaansaanut kuitenkin kilpailua niin yksityiselld kuin julkisella sektorilla. Kilpailutilanteen
my6ti huolestusta on herittinyt se, miten ostaja voi vertailla palvelujen sisaltod ja hinta-laatu
suhdetta luotettavasti. Kuitenkin suoritteiden tyGstimisestd palvelutuotteiksi katsotaan ole-
van my6s hyotya. Télloin hallitun asiakaspalautteen saaminen mahdollistaa tuotteen kehitta-
misen ja parantamisen, asiakastyytyvaisyys lisidntyy ja my6s toiminnan tehokkuus, tuotta-
vuus ja vaikuttavuus paranevat. Sosiaali- ja terveysalalla on tultu tilanteeseen, jossa osaami-
nen tulee tuotteistaa markkinakelpoiseksi tuotteeksi kadottamatta kuitenkaan alan tavoittei-

siin ja eettisyyteen liittyvid erityispiirteitd ja velvoitteita. (Jamsa & Manninen 2000, 7-10.)

7.1 Prosessin suunnittelu

Saimme idean opinniytetybhomme Kainuun maakunta-kuntayhtymaltd kevaillda 2006. Opet-
tajamme Rauni Leinonen esitteli meille asiakokonaisuuksia opinndytetyon aiheista, joista jo-
kaisen tuli valita yksi. Erikoistumme opinnoissamme kirurgisen potilaan hoitotyohén ja ai-
heena asiakkaan/ potilaan ohjaus eti potilastyhmii koskien vaikutti kiinnostavalta ja ajankoh-

taiselta, liittyen kirurgisen potilaan mahdollisuuksiin ja selviytymisen tukemiseen.

Tapasimme toimeksiantajamme edustajat ylihoitaja Marjo Huovinen- Tervon, sairaanhoitaja

/osteoporoosihoitaja Ulla- Maija Leinosen ja osasto seitsemin osastonhoitaja Terttu Aran-
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teen yhteisessd palaverissa, jossa oli mukana myos ohjaava opettajamme Irja Jokelainen. Tas-
sd ensimmadisessd palaverissa tarkentui millaista ty6td meiltd toivottiin ja ketkd olivat tydmme
kohderyhma. Meilté tilattiin tuote, joka syntyisi opinnaytetydmme lopputuloksena ja tillainen
tuote olisi opas kainuulaisille osteoporoosipotilaille. Tuotteelle oli selkei tarve, silld Kainuus-
sa osteoporoosipotilaille ei ollut olemassa selkedi ja yhtenaistd potilasopasta. Osteoporoosis-
ta kertovia oppaita ja muuta aiheeseen liittyvda materiaalia ovat julkaisseet esimerkiksi Suo-
men Osteoporoosiliitto ry ja Maito ja Terveys ry. Julkaistun materiaalin pddpaino on osteo-
poroosin ennalta ehkiisyssi ja toimeksiantajamme toi esille, ettd tarvittaisiin opasta, joka olisi
osteoporoosiin sairastuneiden selviytymisen tukena. Toimeksiantajamme piti Kainuulaisen
nikokulman esille tuomista tirkednd, koska oppaan kohderyhmina olivat kainuulaiset osteo-
poroosipotilaat. Kainuulaisen nikékulman lisiksi paatimme sisillyttdd oppaaseen osteopo-

roosipotilaan hoidon kulmakivet eli ravinnon, liikunnan ja lidkehoidon.

Aloimme tyOstdd ideaa opinndytetyOstd ja oppaasta ensimmdisen opinniytetyGpalaverimme
jalkeen. Perehdyimme erilaisiin lihdeteoksiin niin osteoporoosista kuin tuotteistamisesta
osana opinndytetyOprosessia. Lihdeteosten 16ytiminen vaikutti aluksi hieman hankalalta,
mutta olemme onnistuneet 16ytimdin atheemme kannalta oleellisen lihdemateriaalin. Lih-

devalintothimme on vaikuttanut lihteen ikd, uskottavuus ja kirjoittajan tunnettavuus (Hirs-

jarvi, Remes, Sajavaara 2005, 101-103).

Opinniytetyoprosessiin kuului aiheanalyysin ja opinnaytetyosuunnitelman tekeminen. Opin-
nidytetybsuunnitelman yhteyteen liitimme tuotteen asiakisikirjoituksen, tuotantosuunnitel-
man ja tuotantokasikirjoituksen. Edelld mainittujen tarkoituksena oli auttaa hahmottamaan
tuotteen perusrakenne ja kokonaisuus (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2006). Opinnidytetyo-

suunnitelman hyviksymisen jilkeen allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (LIITE 4).

Prosessin suunnitteluvaiheessa ja koko prosessin aikana pidimme tirkedna tiivistd yhteistyotad
toimeksiantajan kanssa. Tiiviin yhteistyon avulla pystyimme ratkomaan sisilt6on liittyvid on-
gelmatilanteita ja varmistamaan sen, ettd tuote vastasi toimeksiantajan toiveita. Yhteistyopa-
laverien myota paatimme ettd, opas tulisi sekéd sihkoiseen ettd painettuun muotoon. Sihkoi-
nen opasversio tulisi olemaan kokoa A4, ja terveydenhuoltohenkil6sté pystyisi hyodynta-
miin sitd kuntayhtymain sisdisen intranetin vilitykselld. Sovimme painettavan oppaan kooksi
A5 ja alustavaksi painomiiriksi 10 kappaletta. Prosessin suunnitteluvaiheessa olimme yhtey-

dessd myos Suomen Osteoporoosiliitto ry:n projektipaillikké Outi Pohjolaiseen. Tapasimme
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hinet syksylla 2006 ja tuolloin kartoitimme tietouttamme osteoporoosista ja saimme ideoita

oppaan sisaltéon.

Kainuussa 20062007 toteutuneen osteoporoosin ennaltachkiisy osana hoitoty6td projektin
rahoitus koostui 43 500 eurosta, josta Oulun lianinhallitus kustansi 70 prosenttia. (Kainuu.fi
2000). Toimeksiantajamme edustaja Marjo Huovinen-Tervo kuului projektin ohjausryhmiéin.
Syntyvista kustannuksista toimeksiantajamme lupasi vastata, mikili summa ei ylita 700 euroa.
Oppaamme rahoitus mahdollistui ndin osteoporoosiprojektin rahoituksesta, eikd meille koi-

tunut mitaan kustannuksia.

7.2 Prosessin toteutus

Saimme opinndytetydbmme teoreettisen sisdllon koottua kesddn 2007 mennessa. Teoreettisen
viitekehyksen pohjalta kokosimme oppaan sisillon. Oppaan tai julkaisun taittamisella tarkoi-
tetaan tekstien ja kuvien asettamista paperille oikeille paikoilleen (Torkkola ym. 2002, 53).
Alustavan taiton teimme Microsoftin tekstinkasittelyohjelma Wordin avulla suunnitellen ku-

vien ja tekstien ryhmittelya oikeille paikoilleen.

Halusimme oppaaseen tekstin lisdksi kuvia ja virejd antamaan tyollemme ilmetté ja eldvoit-
tamaan sitd. Vireilld on aina koettu olevan vaikutusta thmisen mieleen. Vireihin liittyy paljon
tuntemuksia, tunnelmia, makuja ja symboliikkaa. Viri on my6s viesti lukijalle. Kuvan tarkoi-
tuksena on selvittdd asioita, joita tekstissd kasitellddn ja se voi olla luonteeltaan aihetta tdy-
dentdvi tai korostava. (Loiri 1998, 53, 111-112.) Kuvat vaikuttavat meihin ja tapaamme ja-
sentdd todellisuutta ja monet asiat maailmankuvassamme pohjautuvat nithin. (Hietala 1993,

12).

Tekijanoikeuslain (1961/404) mukaan silld, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen
on tekijin oikeus teokseen. Suojattuja teoksia ovat my0Os valokuvat. (Tekijanoikeuslaki
1961/404). Timan mukaisesti emme voineet hyodyntdd tyossi esimerkiksi Internetistd saata-
via kuvia tai piirroksia. Paddyimme tuottamaan tarvittavat kuvat itse piirtiden ja digikameralla
kuvaten. Suomen Osteoporoosiliitto ry:1td saimme luvan (LIITE 5) hyédyntid oppaassa ku-

via osteoporoottisesta ja normaalista luusta, jos mainitsemme kuvien ldhteen.
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Oppaan yhteni teemana oli kainuulainen nikokulma ja sama teema toistuu myos tutkimus-
kysymyksessimme. Oppaan tekstuaaliseen sisilt66n toimme esille titd nikékulmaa kainuu-
laisten osteoporoosiyhteyshenkiléiden yhteystietojen kautta. Halusimme luoda lukijalle my6s
visuaalista kuvaa Kainuusta talvisilla maisemakuvilla. Kuvat on otettu Ristijirven Torven-
koskelta, Paltamon Kivesvaaralta ja Osmankajirveltd. Maisemakuvien virimaailma koostuu
péadosin sinisestd ja sinivioletista, ja teemana on sininen hetki. Sininen viri koetaan viilenta-
vind ja rauhoittavana ja se synnyttid vapauttavan tunteen. Sinivioletti puolestaan synnyttai
syvillistd ajattelua ja yhteydentunnetta maailmankaikkeuteen. (Rihlama 1997, 109.) Niiden

seikkojen vuoksi koimme, ettd maisemakuvien virimaailma soveltuu potilasoppaaseen.

Oppaan sisisivujen kuvat linkitimme kulloinkin kasiteltivin aihepiirin mukaisesti. Esimer-
kiksi ravitsemus ja osteoporoosi kohdan kuvissa esiintyvit maitotuotteet, syova luu ja ravin-
toainetaulukoita. Oppaan sisasivuilla olevien kuvien taustavireini ovat sininen ja kahdessa
kuvassa tausta on viriltddn punainen. Punainen on erdanlainen huomioviri ja punaisella koe-

taan olevan myos piristava vaikutus (Loiri & Juholin 1998, 111).

Oppaan sivuilla seikkailee my6s luumies, joka eri teemojen mukaisesti mm. nostelee puntteja
tai puhuu puhelimessa. Tyémme toinen tekija Katja hahmotteli alustavan idean paperille ja
huomasimme sen sopivan hyvin oppaaseen. Inhimillisid piirteitd saanut luu toimii oppaassa

yhtend kuvallisena tehokeinona.

Typografia on osa painotuotteen muodostelua. Sithen liittyy kirjainten valinta, vierusten maa-
rittely, paperin, virin ja kuvituksen valinta. Kirjaintyypin valinnalla on tirked merkitys ja pa-
ras lopputulos syntyy yleensi kaytettdessa vain muutamaa kirjaintyyppid. Tekstityyppi vaikut-
taa julkaisun kiinnostavuuteen ja sen herittimiin mielikuviin. Rivien pituus vaikuttaa tekstin
luettavuuteen ja rivien pituus tulisi olla tietyssd suhteessa kiytettyyn kirjainkokoon. Rivien
pituuden lisiksi my6s rivien vilit vaikuttavat luettavuuteen. Tekstid voidaan korostaa liha-
voinnin, kursivoinnin, kirjainkokojen ja varien avulla. Korosteita tulee kuitenkin kayttda sdas-

telidasti, koska suurena mairini ne menettivat merkityksensé. (Loiri & Juholin 1998, 32—43.)

Valitsimme oppaan fontiksi tekstinkasittelyohjelma Wordissa olevan Lucida Sans Unicoden,
ja kirjasinkooksi A4 oppaaseen 14 pisteen tekstin ja A5 oppaaseen 10 pisteen tekstin. Pi-
dimme kyseistd fonttia selkednd ja luettavana. Luettavuus on tirked asia, koska oppaamme

kohderyhmaiin kuuluu my6s ikaihmisia. Ikdantyvilla ihmisilld voi olla lukemis- tai kirjoitta-
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misvaikeuksia (Torkkola ym. 2002, 62). Talloin liian pieni tai epaselva teksti voi vaikeuttaa

lukemista ja samalla tiedon sisdistimista.

Tekstin korostuksessa kaytimme lihavointia, jonka avulla selvensimme tirkeimpii asioita itse
leipitekstistd. Otsikoihin kdytimme muuta tekstid isompaa pistekokoa, jotta otsikot erottuisi-
vat helpommin. Otsikoiden viriksi valitsimme violetin herittiméin kiinnostusta ja tuomaan

lisivaria oppaaseen. Otsikoiden viri tukee my6s oppaan siniviolettia viriteemaa.

Potilasohjeisiin kuten muihinkin kirjallisiin tuotoksiin kuuluvat marginaalit ja palstoitus. Le-
vedt marginaalit tuovat ilmavuutta, mutta joka puolelta yhti levedt marginaalit muuttavat ul-
koasun raskaaksi. Teksti voidaan jakaa yhteen tai useampaan palstaan. Potilasohjeissa kaksi
palstaa on yleensd toimivin ratkaisu. (Torkkola ym. 2002, 58.) Suunnittelimme oppaamme
niin, ettd alamarginaali on ylimarginaalia levedmpi. Halusimme ndin, koska liian tiyteen ah-
detut sivut haittaavat tekstin luettavuutta. Palstoituksessa paadyimme yhteen palstaan, koska

kaksi palstaa esimerkiksi A5 mallisessa ohjeessa olisi tehnyt raskaan vaikutelman.

Opinndytetyon teoreettinen sisialté samoin kuin opas alkoivat olla valmiina kevaalla 2007.
Taman vuoksi ajattelimme, ettd pystymme painattamaan oppaan ja luovuttamaan A4 version
toimeksiantajallemme intranetiin laittamista varten. Aineiston kerddmisessd ja lipikdynnissad
olemme kiyttineet apuna kyllasteisyyttd. Kyllasteisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd aineisto on
riittdvaa, kun samat asiat alkavat kertautua ja on tapahtunut saturaatio (Hirsjarvi ym. 2005,
171). Kerdidamidmme aineisto alkoi toistaa itse itseddn ja tunsimme, ettd tutkimuskysymys-
temme kannalta ei endd uutta tietoa ilmennyt. Pohdimme yhdessi toimeksiantajamme kanssa
oppaan painatusta ja hekin olivat sitd mielta, ettei painatusta ja intranetiin siirtimistd kannata
lykita, kun kaikki oleellinen tieto on kasassa. Prosessia on helpottanut se, ettd meilld on ollut

opas konkreettisesti valmiina ja olemme saaneet keskittyd opinnaytetydmme viimeistelyyn.

Otimme yhteyttd sihképostin valitykselld eri kirjapainoihin ja lihetimme heille tarjouspyyn-
nén koskien oppaiden painattamista. Tarjouspyyntoon sisillytimme mitd tarjous koskee,
tuotteen sivumairin ja koon, kuvien muodon ja ominaisuudet sekd hinnat eri painosmairille.
Vastauksensa tarjouspyyntoomme antoivat Paltamon kirjapaino KY, Kajaanin kirjapaino Oy
ja Keuruun Laatupaino KLP Oy. Kirjapainot tarjosivat tyotd tehtdviksi joko painettuna tai
tulostettuna. Kajaanin kirjapainosta kysyimme, ettd mitd eroa hinnan lisiksi painamisella ja
tulostamisella on. Meille vastattiin, ettd ty6jalki on ldhes samanlaista painetaanko tuote vai

tulostetaanko se. Toimeksiantajan kanssa neuvoteltuamme pdddyimme tulostettuun versi-
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oon, joka painettuun verrattuna on halvempi vaihtoehto. Paltamon kitjapaino tarjosi 100
kappaleen miirille hinnaksi 620 euroa. Keuruun Laatupainon tarjosi 50 kappaleelle 3.90 eu-
ron kappalehintaa sisiltden alv:n, ja seuraaville yli 50 kappaleelle 3,20 euroa kappaleelta. Ka-
jaanin kirjapaino puolestaan tarjosi 10 kappaleelle opasta hinnaksi 180 euroa, 50 kappaleelle
210 euroa, 100 kappaleelle 297 euroa, 200 kappaleelle 410 euroa ja 250 kappaleelle 510 eu-
roa. Toimeksiantajamme kanssa paddyimme alkuperiisen 10 kappaleen sijaan 200 kappaleen
opas mairain hintasuhteen vuoksi. Painopaikaksi varmistui hintavertailussa Kajaanin kirja-

paino Oy.

Seuraavaksi meidin tuli 16ytaa tyollemme taittaja, koska itsellimme ei ollut kokemusta taitto-
ohjelmien kayttdmisestd. Taittamisella tarkoitetaan tekstin ja kuvien yhteen saattamista. Tai-
tolla pyritadn tuotteen ilmeen jalostumiseen, eiki taitto saisi olla vain tyhjan tilan tayttamisté
aineistolla. Nykyisin julkaisujen tekemiseen tarkoitettuja tietokoneohjelmia on olemassa usei-
ta ja kiytetyimpiin kuuluu PageMaker-ohjelma. (Loiri & Juholin 1998, 70.) Intranetiin tule-
van version pystyimme itsekin tyostimain Word tekstinkasittelyohjelman avulla, mutta kir-
japaino edellytti PageMaker-, PhotoShop- tai Adobe InDesign ohjelmien kiytt6d. Otimme
yhteytta Katjan siskoon Tanja Kemppaiseen, joka on suorittanut kulttuurialan viestinnin
koulutuksen tutkintonimikkeelld medianomi. Tanjalla oli kidytossadn tarvittavat ohjelmat ku-
vankisittelyyn ja taittamiseen. Oppaan taittamisen ja kuvien kasittelyn hin suoritti kdyttien

Adobe PhotoShop 7 ohjelmaa.

Toukokuussa 2007 veimme oppaan kirjapainoon. Valmiin tuotteen saimme painosta noin
viikon kuluttua. Taman jilkeen luovutimme sekd Wordilla tehdyn A4 version ettd 200 kappa-
letta oppaita toimeksiantajallemme. Pohdimme, ettd yhteistyomme oli sujunut prosessin ai-

kana todella hyvin ja he olivat saaneet juuri sellaisen tuotteen kuin olivat halunneetkin.

7.2.1 Aineiston keruu, hankinta ja analysointi

Opinniytetyoprosessin aikana huomasimme, ettemme saa vastausta toiseen tutkimuskysy-
mykseemme. Millainen opas tukee kainuulaisen osteoporoosipotilaan arjessa selviytymista
toimien samalla hoitohenkil6kunnan potilasohjausmateriaalina? Emme esitestanneet opasta
prosessin tyOstimisvaiheessa ja mahdollisesti esitestaus olisi antanut vastauksia tdhin tutki-
muskysymykseen. Tdstd johtuen jouduimme pohtimaan keinoja, joilla saisimme vastauksen

tutkimuskysymykseen. Pdadyimme puhelimessa tehtiviin haastatteluun opasta saaneille po-
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tilaille ja opasta tyossdan kayttaville osteoporoosi yhteyshenkiloille. Puhelinhaastattelun valit-

simme menetelmin joustavuuden vuoksi.

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmai, koska siind ollaan suorassa kielellisessi
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelussa on etuja ja haittoja. Etuina voidaan
pitdd joustavuutta aineiston hankinnassa ja haastatteluaiheiden jarjestystd on mahdollista sdd-
delld. Haittoihin voidaan lukea virhelihteet, jotka aiheutuvat haastattelijasta, haastateltavasta
tai tilanteesta. Lisiksi haastattelun luotettavuuteen voi vaikuttaa haastateltavan halu antaa

sosiaalisesti hyviksyttdvid vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2005, 193-195.)

Haastattelua varten kysyimme tutkimusluvan (LIITE 06) ylihoitaja Marjo Huovinen-Tervolta
ja haastateltavilta kysyimme luvan haastattelujen alussa. Haastateltavien yhteystiedot saimme
Kainuun keskussairaalan osteoporoosihoitajan kautta. Haastateltaviksi henkil6iksi saimme
kolme oppaan saanutta osteoporoosipotilasta ja kolme opasta tyGssain kayttivad osteopo-

roosiyhteyshenkil64.

Piitimme suorittaa vastaajille puolistrukturoidun haastattelun. Tami haastattelulaji on yhdis-
telmd muista haastattelulajeista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Laadimme haastateltaville ky-
symyksid, (LIITE 7) koskien oppaan ulkonikéi ja sisaltéd. Potilaille esitetyt kysymykset ero-
sivat muodollisesti hoitohenkilostolti kysytyista kysymyksistd. Kysymykset olivat eri vastaaja-
ryhmille samoja, mutta vastauksia emme sitoneet vastausvaihtoehtoihin, vaan vastaajat saivat

vastata omin sanoin.

Yleensa laadullinen aineisto tallennetaan, jonka jilkeen se kirjoitetaan sanatarkasti puhtaaksi
(Hirsjarvi ym. 2005, 210). Ennen haastatteluja paatimme, ettd emme nauhoita puheluja. Té-
hin paiadyimme, koska laadimme kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja ymmarrettiviksi.
Sellaisiksi kysymyksiksi, joihin olisi helppo vastata. Nidin vastausten kirjoittaminen sanatar-

kasti ylos haastattelujen aikana voi mahdollistua.

Haastattelujen jilkeen kisittelimme ja analysoimme aineiston aineistoldhtoisellad eli induktiivi-
sella sisdllonanalyysilld. (LIITE 8). Laadullisen aineiston analyysitapoja on monia ja niistd
valitaan sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan. Ensimmai-
send vaiheena on tietojen tarkistaminen, jossa kiinnitetiain huomiota siithen sisiltyyko tietoi-
hin virheellisyyksid tai puuttuuko niitd. Toisena vaiheena on tietojen tiydentiminen. Kol-

mantena vaitheena on aineiston jarjestiminen analyysid varten. (Hirsjarvi ym. 2005, 209-213.)
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Induktiivinen sisillon analyysi alkaa analyysiyksikon maarittimiselld ja sitd ohjaavat tutkimus-
tehtiva ja aineisto. Analyysiyksikko voi olla sana, sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatusko-
konaisuus. Analyysiyksikon valinnan jilkeen aineistoon tutustutaan lukemalla se useaan ker-
taan. Prosessin seuraava vaihe on aineiston pelkistiminen. Pelkistimiselld tarkoitetaan tutki-
mustehtdviin liittyvien ilmaisujen koodaamista. Lopuksi aineisto ryhmitellddn ja yhdistetidn
yhteen kuuluvat pelkistetyt ilmaisut. Analyysi etenee yhdistimilld samansisaltoiset kategoriat
muodostaen niistd ylidkategorioita. Ylakategorioille annetaan niitd yhdistdva nimi. (Kyngis &

Vanhanen 1999, 5-7.)

Haastattelun yhteydessi paperille saamamme informanttien vastaukset kirjoitimme puhtaak-
si. Maarittelimme aluksi analyysiyksikot, jotka tukevat tutkimustehtidvad. Analyysiyksikoitd
olivat oppaan ulkoasu, oppaan sisilto ja oppaan toimivuus. Tamin jilkeen luimme aineiston
useaan kertaan ldpi, jotta saisimme kokonaiskuvan sen sisillostd. Seuraavaksi pelkistimme
suorat lainaukset ja pelkistetyt ilmaisut ryhmittelimme analyysiyksikéiden mukaisesti. Ryh-
mittelyn tuloksena muodostimme alakategoriat ja ylidkategoriat. Aineiston analysoinnin my6-
tid saimme muodostettua sekd potilaiden ettd yhteyshenkil6iden vastausten perusteella kaksi

yhdistivai kategoriaa.

7.3 Arviointi

Tuotteen arviointi muodostaa tirkedn osan tuotteistamisprosessia. Arviointia voivat antaa
tyon kayttajat ja tilaajat. Tyon ulkopuoliset henkil6t voivat myos antaa merkitykseltidn tirke-
dd arviointia, koska he eivit tunne tuotetta entuudestaan. (Jimsa & Manninen 2000, 80.) Po-
tilasoppaamme arviointiin ovat osallistuneet meidin lisiksemme tyon toimeksiantaja, Kai-
nuun keskussairaalan osteoporoosihoitaja ja reumahoitaja, Kainuun keskussairaalan reuma-
ladkari ja tyon kannalta ulkopuoliset henkil6t. Ulkopuolisilla henkil6illd tarkoitamme ysta-
vidmme ja perheenjisenidamme. Palautetta oppaasta olemme saaneet my6s osteoporoosipoti-
lailta ja opasta tyOssddn kiyttiviltd kuntien osteoporoosiyhteyshenkil6iltid. Potilailta ja yh-
teyshenkil6iltd saamaamme palautetta kisittelemme lahemmin tulosten ja johtopaitosten yh-
teydessd. Saamaamme palautetta olemme kayttineet hyodyksi oppaan tyGstimisessd ja pro-

sessin pohdinnassa.
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Tuotteen viristd ja muodosta saatu informaatioyhdistelma voi herittda huomion ja kiinnos-
tuksen kyseistd tuotetta kohtaan. Tuotteen esteettiselli kokonaisuudella voidaan vaikuttaa
kiinnostuksen herdiamiseen, tuotteen kayttoon sitoutumiseen ja tuotteen kohteena olevan
henkilén omatoimiseen pyrkimiseen kohti heritettyjd tavoitteita. Sosiaali- ja terveysalan tuot-
teen esteettisyys on tirkedd, silld tuotteen kayttoon sitoutumiseen vaikuttaa se, ettd asiakas
saa aistiensa ja kokemusmaailmansa avulla myonteisen kuvan tuotteesta. (Jimsa & Manninen

2000, 103-104.)

Tuotteen esteettisyyteen olemme pyrkineet vaikuttamaan valitsemiemme virien, kuvien ja
tekstien kautta. Valitsemamme virimaailma viestii rauhoittavuutta ja levollisuutta. Kuvien
halusimme liittyvin oppaan eri aihepiireihin ja olevan asiallisia, toimien tekstin tukena ja ela-
voittdjand. Fontin valitsimme selkeyden ja luettavuuden perusteella. Jalkeenpiin huomasim-
me, ettd tuotteessamme oli kieliopillisia virheitd. Esimerkiksi, kun olemme kayttineet seka
sinuttelua ettd teitittelyd oppaassa. Kuitenkaan emme katso niiden vaikuttavan asian ymmir-
rettivyyteen. Toivomme, ettd tuotteemme esteettinen olemus osaltaan vaikuttaa oppaalle
asetettujen tavoitteiden ja tarkoituksen toteutumiseen. Oppaan tavoitteena on antaa ajankoh-
taista tietoa osteoporoosista, sekd vaikuttaa osteoporoosipotilaan tietoon osteoporoosista.
Oppaan tarkoituksena puolestaan on edesauttaa osteoporoosipotilaan selviytymisti ajankoh-

taisen tiedon avulla.

Tuotteen arvioinnin yhteydessi voidaan puhua myos tuotteen laadusta. Kayttijan nakokul-
masta laadukas tuote vastaa hinen tarpeisiinsa ja tuottajan nikékulmasta tuote mainostaa itse
itseadan. (Jamsd & Manninen 2000, 127.) Tuotetta on esitelty toimeksiantajamme puolelta
hoitohenkilostélle tarkoitetussa osteoporoosi koulutuksessa ja itse olemme esitelleet sitd
esimerkiksi harjoittelupaikoissa ja tyopaikalla. Tuotteen kayttdjan nikékulmaa olemme saa-

neet haastattelemalla opasta kiyttivid tahoja potilaita ja hoitohenkil6kuntaa.

7.4 Tuotteen markkinointi

Konkretisointi on tuotteistusprosessin viimeinen vaihe. Silld tarkoitetaan niitd keinoja, joilla
palvelu pyritddn saamaan mahdollisimman konkreettiseksi asiakkaalle. (Sipilda 1999, 86.)
Tuotteistamisen tarkeimpiad tavoitteita on tehdd sen ostamisesta tai I6ytimisesta mahdolli-
simman helppoa. Markkinoinnin kannalta tuotteella on tirkeda olla hyvd nimi ja asiakkaan

tulee olla selvilld, ettd mihin tuote on tarkoitettu ja mitd hy6tya siitd on. Lisaksi tuotetta mai-
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nostettaessa on tirkedd, ettd asiakas saa selvyyden siitd, mistd tuotetta saa. (Parantainen 2007,

26-27, 30.)

Tuotetta on markkinoitu Kainuun sanomissa kevailla 2007. Lisdksi tuotteesta tulee olemaan
maininta Kainuun sanomissa ilmestyvassi kuukausiliitteessid. Olemme my0s ottaneet yhteytta
Suomen Osteoporoosiliiton projektipaillikk66n Outi Pohjolaiseen. Kerroimme hinelle op-

paan olevan saatavilla Internetista.
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8 POHDINTA

Osteoporoosista voidaan sanoa tulleen kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen ongelma,
johon on vasta nykyisin havahduttu. Osteoporoosia on aikaisemmin pidetty vain ikddntyvien
naisten sairautena, mutta nykytiedon mukaan myos miehet, lapset ja nuoret voivat sairastua
sithen. Tiéstd ldht6kohdasta atheemme on ollut todella mielenkiintoinen ja sen parissa tyOs-

kenteleminen on antanut todella paljon.

Kun tutkimukselle on 16ytynyt sopiva aihe, sitd on useimmiten rajattava. Aiheen rajauksella
tarkoitetaan sitd, kun tutkija tarkentaa ajatusta siitd, mitd haluaa tietdd tai mitd osoittaa ke-
raamallddn aineistolla. (Hirsjarvi, ym.2005, 75.) Rajasimme aiheen yhdessa toimeksiantajam-
me kanssa koskemaan osteoporoosia sairastavia henkilitd. Lisiksi rajasimme oppaan kohde-
ryhmaiksi yli 40-vuotiaat osteoporoosipotilaat. Ennaltachkaisevdd materiaalia oli olemassa,

mutta Kainuuseen kaivattiin materiaalia osteoporoosiin sairastuneen henkilén tueksi.

Oppaan sisdllollisten vaatimuksien vuoksi meidin tdytyl opinndytetytssimme kasitelld athe-
piireja koskien osteoporoosia ja eri tekijéiden merkitysté sithen. Siséllollisesti osteoporoosin
kisittely sairautena voi tuntua lddketieteelliseltd, mutta tarvitsimme laaja-alaista tietoa oppaan
pohjaksi. Toimeksiantajamme halusi oppaaseen tietyntyyppisen sisallon, joka parhaiten pal-
velee oppaan kohdehenkil6ita. Niitd osioita olivat osteoporoosi ja sen hoitoon vaikuttavat
tekijat. Hoitotyon nakokulmaa toimme tydhémme hyodyntimalld Roper, Logan & Tierney ' n
elimisen toimintojen mallia, holistista thmiskasitystd sekd nakokulmaa potilaan ohjaamiseen.
Nimi yhdessi laaketieteellisen nikékulman kanssa luovat pohjan osteoporoosipotilaan sel-

viytymisen tukemisen ymmartamiselle.

TyOssa olemme kidyttineen ldhdemateriaalia viitoskirjoista Internet-lihteisiin. Internet-
lihteiden kayttoon liittyy kritiikkid sisaltod ja teknistd nakokulmaa kohtaan. Térkedd on erot-
taa mielipiteet faktatiedosta. (Hirsjarvi ym. 2005, 87). Olemme kiinnittineet Internet-
lihteiden kaytéssa huomiota mm. julkaisijaan ja lahteen ikddn eli tiedon paivitykseen. Kayt-
timidmme Internet-lihteitd on paljon, joten edelld mainittujen seikkojen huomiointi on ollut
tarkedd luotettavuuden kannalta. Olemme valinneet tydémme kannalta luotettavien tahojen
julkaisemaa materiaalia. Esimerkiksi Suomen Osteoporoosiliitto ry:n julkaisemaa internetma-
teriaalia voidaan pitda julkaisijan puolesta luotettavana. Muidenkin lihteiden suhteen kannat-

taa kayttda kritiikkia. Tahan vaikuttavat kirjoittajan tunnettavuus ja arvovalta, lihteen ik, lah-
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teen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta. (Hirsjarvi ym. 101-103.) Omassa tyossimme pi-
dimme tirkednd asiana lihteen ikai, julkaisijaa ja kirjoittajaa. Olemme pyrkineet kiyttimidin
mahdollisimman uutta lihdemateriaalia, jotta saisimme tyohomme mahdollisimman ajankoh-
taista tietoa. Julkaisijan ja kirjoittajan huomioiminen ovat puolestaan auttaneet arvioitaessa

lihteen luotettavuutta ja arvovaltaa.

Haasteellisen prosessista teki se, ettd opinndytetyon tuotoksena meiddn piti tyostdd opas.
Opas, joka tulisi olemaan hoitohenkiloston tyokalu ja osa potilaan selviytymisen tukemista.
Luovutimme opasversiot toimeksiantajallemme jo keviilldi 2007, koska olimme saaneet
opinndytetydmme kirjallisen sisillon kautta oppaan tyostettya valmiiksi. Toisaalta olisimme
voineet odottaa opinniytetydmme esitykseen asti, mutta tunsimme ettd oppaasta on enem-
min hyotyi potilaille, kun se saadaan mahdollisimman pian kiyttéon. Nain ollen meille jai
paremmin aikaa viimeistelld opinndytetydmme nykyiseen muotoonsa. Oppaamme oli myG6s
tavallaan osa osteoporoosiprojektia, joten projektin aikataulunkin puitteissa oppaan julkai-
seminen tuli ajankohtaiseksi kevailld 2007. Projektin paittyminen vaikutti oppaan julkaisua-

jankohtaan.

Opinnidytetyon ja oppaan olemme hyédyntineet opponenttien vertaisarviointia ainoastaan
prosessin alussa ja lopussa. Vertaisarvioinnin merkitys on kiistaton opinnaytetyon teossa,
mutta tunsimme, ettd opinniytety® prosessi etenee omalla painollaan. Prosessin aikaiset on-
gelmatilanteet kykenimme pitkilti selvittimédin toimeksiantajamme kanssa yhteisissa palave-
reissa. Tarvittavaa ohjausta olemme saaneet tydmme tilaajalta eli toimeksiantajalta kiitettivin
paljon. Yhteisissd palavereissa paneuduimme esimerkiksi opinnaytetyon sisillollisiin asioihin.
Pohdimme yhdessd minkilainen tieto palvelee kaikista parhaiten osteoporoosipotilaan arjes-

sa selviytymista.

Oppaassa nikyy kidenjilkemme niin tekstien kuin kuvienkin kautta. Halusimme tehdid op-
paasta selkedn, luettavan, luotettavan ja toimivan kokonaisuuden. Luettavuus ja tiedon luo-
tettavuus ovat toimineet meille punaisena lankana koko prosessin ajan. Tietoisuutemme tuki-
ja litkuntaelimiston sairauksista osteoporoosin osalta on kasvanut, ja olemme oppineet ajatte-
lemaan ihmisen sairastumista kokonaisvaltaiseksi ihmisen elimin eri alueisiin vaikuttavaksi

asiaksi.
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8.1 Tulos ja johtopadtokset

Opinndytetydmme tuloksena syntyi opas kainuulaiselle osteoporoosipotilaalle. Opas on pai-
netussa sekd sidhkoisessi muodossa. Siahkéinen muoto 16ytyy Kainuun maakunta-
kuntayhtymin intranetista ja nykyisin myos Internetista osoitteesta:
http://maakunta.kainuu.fi/osteoporoosi. Oppaan sisiltd perustuu opinndytetydmme viite-
kehykseen, jonka laadinnassa olemme kiyttineen hy6dyksemme eritasoista lihdemateriaalia
Internet-ldhteistd viitoskirjoihin. Oppaassa olemme huomioineet kainuulaisen osteopo-
roosipotilaan niin kuvin kuin tekstein, ja se tukee potilaan selviytymistd. Perehtyminen lih-
demateriaalin kautta osteoporoosiin, terveyteen ja pitkdaikaissairauteen, potilaan ohjaami-
seen, selviytymisen tukemiseen, elimisen toimintojen malliin ja holistiseen ihmiskasitykseen
ovat auttaneet muodostamaan kokonaisvaltaisen kuvan osteoporoosipotilaan selviytymisesti

ja sithen vaikuttavista tekijOista.

Tutkimuskysymyksindmme ty6ssd olivat: Mikd merkitys ravitsemuksella, liikunnalla ja lddke-
hoidolla on osteoporoosipotilaan arjessa selviytymisessa? Millainen opas tukee kainuulaisen
osteoporoosipotilaan arjessa selviytymistd, toimien samalla hoitohenkil6kunnan potilasoh-
jausmateriaalina? Prosessin aikana tutkimuskysymyksemme ovat tismentyneet nykyiseen

muotoonsa.

Ravitsemus, litkunta ja lidkehoito muodostavat osteoporoosin hoidon kulmakiven. Ne yh-
dessd auttavat ehkidisemaidn luunmurtumia. Luunmurtumien ehkiisy auttaa yksilod sailytta-
miin paremman toimintakyvyn. Luunmurtumat voivat aiheuttaa osteoporoosia sairastavalle
karsimysta eliman eri osa-alueilla, ja pahimmassa tapauksessa johtavat jopa kuolemaan. Tisté
johtaen tieto ravitsemuksen, liitkunnan ja lddkehoidon merkityksestd auttaa osteoporoosipoti-

lasta arjessa selviytymisessa.

Ravitsemus elimisen toimintona vaikuttaa ihmisen elamaan, silld ilman syomista ja juomista
thminen ei kykene elimain. Oikeanlaisesta ravitsemuksesta huolehtimalla osteoporoosia sai-
rastava ehkdisee luidensa haurastumista. Kalsiumin saanti hidastaa luumassan vihenemisti ja
kalsiumia saadaan etupédssa kaloista ja maitotuotteista. Kalsiumin imeytymiseen vaikuttaa D-
vitamiini, jonka saannista tulee huolehtia syomalld kalaa ja D-vitamiini sisaltdvid tuotteita.
Osteoporoosin hoidossa niiden lisiksi on tirkedd muistaa kalsium ja D-vitamiinivalmisteen
kaytt6 monipuolisen ruokavalion lisina. Oikeanlaisen ravitsemuksen noudattaminen vaikut-

taa myo6s yleiseen hyvinvointiin. Lisdksi luuston kunnosta huolehtiminen voi tuoda osteopo-
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roosipotilaan arkeen toivoa sairautensa kanssa selvidmisestd. (Viitaten kappaleisiin sivuilla

11-13 ja 20-21.)

Liikunnalla on monenlaisia terveysvaikutuksia ja se liittyy luontaisesti my6s muihin elami-
sen toimintoihin. Osteoporoosia sairastavalla litkunnan on todettu parantavan elimanlaatua,
tasapainon parantuminen chkiisee kaatumisia ja ryhtiharjoitukset auttavat selin virheasen-
noissa. Liikunnalla osteoporootikko voi ehkiistd luunmurtumia, kun tasapaino ja kunto pa-
ranevat. Erityisesti luulitkunnan avulla liikkumisvarmuus lisddntyy ja se auttaa yllpitimadn
luun vahvuutta. Osteoporoosipotilaan elimain voi vaikuttaa jatkuva kaatumisen pelko. Til-
laista pelkoa voidaan lieventdd vaikuttamalla yksilon litkkumisvarmuuteen oikeanlaisten liik-
keiden ja liikuntamuotojen avulla. Litkkumisen apuvilineilld kuten lonkkasuojaimilla ja ken-
kien liukuesteilli mahdollistetaan turvallisen ympariston muodostuminen. Litkunnan myo6ta
lisadntynyt litkkumisvarmuus vaikuttaa sosiaalisten suhteiden siilymiseen seka fyysiseen ettd

psyykkiseen hyvinvointiin. (Viitaten kappaleisiin sivuilla 13—14 ja 21-23.)

Sosiaalisten suhteiden sdilyminen on tirkedd viestimisen nidkokulmasta. Sosiaaliset suhteet
vaikuttavat hyvinvointiin. Esimerkiksi osteoporoosia sairastavalle voi olla tirked merkitys
vertaistuen saaminen toisilta sairastuneilta tai sairastuneiden omaisilta. Vertaistuki auttaa os-
teoporoosipotilasta vaihtamaan kokemuksiaan muiden kanssa ja se antaa my0s rohkeutta

sairauden kanssa elimiseen. (Viitaten kappaleeseen sivulla 23-24.)

Osteoporoosin perushoidon eli kalsiumin ja D-vitamiinin riittivin saannin turvaamisen li-
siksi potilaalle voidaan aloittaa osteoporoosilaake. Eniten kiytossd oleva lidkeryhma on bis-
fosfonaatit. Namad lddkkeet estivit luuta hajottavien solujen toimintaa, ja siten luuntiheys
kasvaa ja murtumavaara pienenee. Lidkehoito tukee osteoporoosin perushoitoa, koska ny-
kyaikaiset osteoporoosilddkkeet estivit sairauden etenemistd ja voivat jopa kohentaa luiden
kuntoa. Niin lddkehoito omalta osaltaan vaikuttaa potilaan arjessa selviytymiseen. Laakehoi-
to on luonteeltaan potilaan kehollisuuteen liitettdva hoitomuoto. Kuitenkin tajunnallisuuden
kautta potilasta ohjaten voidaan lidkehoito liittdd osaksi osteoporoosin kokonaishoitoa. (Vii-

taten kappaleisiin sivuilla 1417 ja 20-21.)

Ravitsemus, litkunta ja lidkehoito oikein toteutettuina vaikuttavat osteoporoosipotilaan arki-
elimiin ja siind selviytymiseen. Niilldi on oma osansa Roper, Logan & Tierney n elimisen
toimintojen mallissa, johon liittyy kaksitoista eri elimisen osa-alueisiin vaikuttavaa toimintoa.

Osteoporoosipotilaan arjessa selviytymistd ymmartdikseen on tarpeellista tarkastella osteo-
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poroosipotilasta my6s holistisen ihmiskasityksen kautta. Tajunnallisuuden kautta osteopo-
roosia sairastavaa voidaan ohjata ravitsemukseen, liikuntaan ja lidkehoitoon liittyvissd kysy-
myksissd. Tajunnallisuuden kautta luodaan pohjaa keholliseen vaikuttamiseen esimerkiksi
osteoporoosin perushoidon ja lidkehoidon onnistumiselle. Situationaalisuus liittyy ithmisen
identiteettiin ja kaikkeen sithen, mihin hin on elimissddn yhteydessid. Osteoporoosin myotd
thmisen situationaalisuus voi karsia, koska sairaus voi toimia eristivana tekijana sairastuneen
elimasséd. Litkkumisvarmuuden edistiminen tukee situationaalisuutta mahdollistamalla sosi-

aalisten kontaktien ottamisen ja tuen saamisen.

Toisena tutkimuskysymyksendmme oli, ettd millainen opas tukee kainuulaisen osteopo-
roosipotilaan arjessa selviytymisti, toimien samalla henkil6kunnan potilasohjausmateriaalina.
Oppaamme sisilté on jalostunut koko opinnidytetyoprosessin ajan. Kainuulaisen nikékul-
man esille tuominen toimi tirkedna seikkana suunniteltaessa opasta. Kainuulaista nakokul-
maa loimme kainuulaisilla maisemakuvilla, ensimmdisen aukeaman opas sinulle kainuulainen
osteoporoosipotilas kappaleella ja viimeisen aukeaman kainuulaisilla yhteyshenkil6illd. Op-
paan sisilto palvelee tietojensa avulla ketd tahansa osteoporoosista kiinnostunutta tai osteo-
poroosia sairastavaa. Kuitenkin kainuulaisen nikokulman ansiosta opas on luotu juuri kai-

nuulaiselle osteoporoosipotilaalle.

Toiseen tutkimuskysymykseen olemme saaneet vastauksen, kun haastattelimme puhelimen
vilitykselld kuutta (6) informanttia. Haastattelun jalkeen analysoimme saamamme aineiston.
Potilaiden vastausten perusteella yhdistdviksi kategoriaksi muodostui: selked opas, joka antaa
tietoa osteoporoosista potilaalle. Osteoporoosiyhteyshenkildiden vastauksista yhdistdviksi
kategoriaksi muodostui: selked ja asiallinen opas, joka palvelee potilaita sekd hoitohenkilo-

kuntaa.

Analyysin perusteella voimme sanoa saaneemme vastauksen tutkimuskysymykseemme.
Haastattelujen perusteella oppaamme tukee osteoporoosipotilaan arjessa selviytymisessd an-
taen tietoa sairaudesta. Lisdksi haastattelut antoivat tukea sille, ettd ensimmaiinen tutkimusky-
symyksemme tukee prosessia. Eli olemme onnistuneet sisallyttimédin oppaaseen selviytymi-
sen kannalta tirkeit osa-alueet ravitsemuksen, litkunnan ja ladkehoidon. Opas toimii hoito-
henkil6kuntaa palvelevana ohjausmateriaalina. Samalla olemme my6s saavuttaneet opinnay-

tetyOllemme ja oppaallemme asetetut tavoitteet.
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Potilaan ohjaus muodostaa tirkedn osan potilaan hoitoa. Kirjallinen ohjaus suullisen ohjauk-
sen ohella on tullut yhi tirkeimmiksi hoitoaikojen lyhenemisen ja potilaiden kasvaneen tie-
dontarpeen my6tid. Oppaamme (LIITE 9) on osa potilaan kirjallista ohjausta ja oppaan avul-
la potilas kykenee perehtymiin sairauteensa ja sen hoitoon kaikessa rauhassa. Osteoporoosi-
hoitaja ja kuntien yhteyshenkil6t voivat jakaa opasta sita tarvitseville ja kayttaa titd yhtendista

aineistoa suullisen ohjauksen tukimateriaalina.

Tutkimuskysymyksemme ovat tukeneet toisiaan. Ensimmiisen tutkimuskysymyksen avulla
olemme onnistuneet kerddmiin tietoa, johon tuottamamme oppaan teoreettinen sisalto pe-
rustuu. Toisen tutkimuskysymyksen avulla olemme voineet testata sitd, kuinka opas on otet-
tu vastaan eli tukeeko teoreettinen sisilté potilaan selviytymistd toimien samalla hoitohenki-

l6kunnan ohjausmateriaalina.

8.2 Luotettavuus

Opinnidytetyon luotettavuutta tarkastellessa on hyva huomioida tekeekd ty6ti yksin vai use-
amman henkilén kanssa. Useamman henkilén nikékulma lisdd aina opinndytetyon luotetta-
vuutta, silld useat tekijdt tuovat tekstiin aina oman henkil6kohtaisen lisinsd sekéd uusia nako-
kulmia aiheeseen. My6s virhemarginaalien maarid on yleensa vihdisempad mitd useampi on
sitd tyostanyt. Opinndytetydmme kohdalla voidaan puhua tutkijatriangulaatiosta, silli opin-
ndytetybhomme on osallistunut enemman kuin yksi tutkija aineistonkeruuseen, tulosten ana-

lysointiin etta tulosten tulkintaan.

Tutkimuksessa pyritdan valttimédin virheiden syntymisté ja luotettavuuden arvioinnissa voi-
daan kiyttid monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta. Talld tarkoitetaan siis sen kykyid antaa ei- sattumanvaraisia
tuloksia. Esimerkkinid jos kaksi arvioijaa paityy samanlaisiin tuloksiin, voidaan tulosta pitda
niin ollen reliaabelina. Toinen tutkimukseen liittyva kasite on validius, mika tarkoittaa mitta-
rin tai tutkimusmenetelmin kykya mitata juuri sitd mitd on tarkoituskin. (Hirsjarvi ym. 2005,

216.)

Olemme tehneet opinndytetydmme pohjalta oppaan jo olemassa olevan kirjallisuuden poh-
jalta ja niin ollen emme ole tutkimuksen kautta saaneet uutta tietoa osteoporoosista. Oppaan

sisaltéd ja ulkondkod olemme tutkineet puhelinhaastattelun kautta ja saaneet kuudelta infor-
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mantilta arviointia oppaastamme. Saimme oppaaseen arviointia seki potilailta ettd osteopo-
roosiyhteyshenkil6iltd. Haastattelujen my6td saimme vastauksen toiseen tutkimuskysymyk-
seemme ja taltd osin saimme uutta tietoa oppaan toimivuudesta. Ndin voidaan sanoa, ettd

salmme oppaan arviointiin syvyytta, silld saimme eri nikékulmia eri roolien edustajilta.

Haastattelun luotettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi vastaajan orientaatio aiheeseen, vastaus-
tilanne, hairiotekijit, ajankohta, vastatauspaikka ja anonymiteetin siilyminen. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu 2006). Puhelinhaastattelujen alussa varmistimme, ettd informanteilla oli
silli hetkelld aikaa haastatteluun ja he olivat halukkaita osallistumaan sithen. Valitsemamme
informantit olivat halukkaita osallistumaan haastatteluun. Voimme todeta, ettd informantit
olivat orientoituneita vastaustilanteisiin. Tdhédn vaikutti haastattelutilanteen vapaachtoisuus,
jonka toimme esiin haastattelujen alussa. Olemme my6s sdilyttineet vastaajien anonymitee-

tin, koska emme ole tuoneet missdin vaiheessa esille vastaajien henkil6llisyytta.

Haastattelujen myota saatujen tulosten luotettavuutta voi heikentdi se, ettd haastattelut suo-
ritti vain toinen opinnaytetyon tekijoistd. Pdadyimme tahidn ratkaisuun, koska koimme, ettd
vastaajien olisi helpompi vastata puhelimessa yhden henkilén esittimiin kysymyksiin. Luotet-
tavuutta voi heikentdd my0s se, ettd haastatteluja ei ole nauhoitettu. Suoritimme tiedonke-
ruun tekemalld kysymyskohtaisia muistiinpanoja haastattelun aikana. Talldkin tavalla kyke-

nimme saamaan informanteilta tietoa eli suoria lainauksia aineiston analyysin pohjaksi.

Opinniytetyomme pohjalta tekemidimme opasta voidaan pitdd sisallollisesti patevina, silld
oppaan tekstuaalista osiota ovat arvioineet opinndytetyon eri vaiheessa osteoporoosiprojek-
tiin kuuluvat eri alojen ammattilaiset. He ovat vahvistaneet oppaan kirjallisen sisallon pitavan
paikkansa ja sen sisillon olevan ajankohtaisesti myos pateviaa. Kirjallista osuutta voidaan siis

pitdd uskottavana.

Mahdollisimman ajankohtaista tietoa sisaltdva lihdemateriaali takaa my6s teoriatiedon luotet-
tavuuden. Olemme kiyttineet tyéssimme mahdollisimman ajankohtaisia ja luotettavia ldhtei-
td. Vaikka tyossimme on paljon Internet-lahteitd, voimme pitdd tydtimme ldhteiden kannalta
luotettavana. Olemme kayttineet esimerkiksi osteoporoosiliiton Internetissa julkaisemaa tie-
toa. Suomen Osteoporoosiliitto ry on perustettu 24.4.2004 ja se on valtakunnallinen kansan-
terveys-, potilas- ja liikuntajirjesto. Liitto jarjestdd koulutuksia esimerkiksi terveydenhuollon
ammattilaisille ja vilittdd ajankohtaista tietoa osteoporoosista. (Suomen Osteoporoosiliitto

2007.)
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Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa usein tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-
sesta. (Hirsjarvi 2005, 217). Olemme tehneet tarkan selostuksen oppaan tuotteistamisproses-
sista. Olemme pystyneet lisiksi perustelemaan tekemidmme valintoja esimerkiksi oppaan ul-
konaollisista valinnoista. Kaikki tekemamme valinnat ovat perusteltavissa, jonka vuoksi se

lisda luotettavuutta.

8.3 Eettisyys

Sana etiikka on kreikkalaista alkuperii ja se tarkoittaa siveellisti mielenlaatua tai tapaa. Mo-
raali on alun perin merkinnyt samaa kuin etitkka. Nama kasitteet kuitenkin kattavat eri aluei-
ta. Etitkka ja moraali ovat keinoja, joiden avulla pohditaan ja selvitellidn thmisen oikeaa kayt-
taytymistd. (Aadland 1993, 20.) Hoitoetiikka on etiikan sovellusalue ja se tutkii hyvii ja pa-
haa tai oikeaa ja vdirdd hoitoty6ssd. Hoitoetiikassa korostuu ithmissuhteiden etiikka, koska
hoitosuhde ja vuorovaikutus ovat keskeisid terveydenhuollossa. Ihmissuhteiden etiikassa ana-
lysoidaan arvoja, periaatteita ja tapoja, jotka ilmenevit vuorovaikutuksessa ja paatoksenteos-

sa. (Kallas & Sarvimaki 1994, 35,37.)

Tiedon hankintaa ja julkaisemiseen liittyy tutkimuseettisid periaatteita. Pyrkimyksend tulee
olla, ettd tehddin tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja. Tutkimusaiheen valinta on eet-
tinen ratkaisu eli kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi sithen ryhdytain. (Hirsjarvi
ym. 2005, 25-26.) Valitsemamme aihepiiri potilaan ohjaus vaikutti mielenkiintoiselta vaihto-
ehdolta. Toimeksiantajaltamme tullut tarkennus osteoporoosipotilaan ohjaus rajasi athetta ja
atheemme sai uusia merkityksid. Pidsimme atheemme myota kehittiméan osteoporoosipoti-
laan hoitoa Kainuussa. Kehittimiselld tarkoitamme opinnaytetydmme tulosta eli opasta kai-
nuulaiselle osteoporoosipotilaalle. Kehitimme oppaan my6td potilaan ohjausta tuottamalla

kirjallisen ohjausmateriaalin potilaiden ja hoitohenkilokunnan kaytt66n.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen, on selvitettavd miten heidin suostumuksensa hanki-
taan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heiddn osallistumiseensa sisiltyy. Tut-
kimuseettiset asiat korostuvat opinniytetyoén suunnittelussa ajatellen ithmisen yksityisyyden
turvaamista sekd suojaamista. Tutkimuslupaa tarvitaan, jos tutkimusta varten haastatellaan
potilaita tai kisitellidn potilasasiakirjoja. Lupa tulee kysyi ensisijaisesti asiakkaalta / potilaal-

ta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2006; Hirsjarvi.ym.2005, 206.)
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Opinnidytetyossimme emme kisitelleet potilaspapereita, mutta kidytimme haastattelua yhtena
tiedonkeruumenetelmina. Tarvitsimme osteoporoosipotilaiden ja hoitohenkilokunnan haas-
tattelemiseen tutkimusluvan, jonka kysyimme ylihoitaja Marjo Huovinen-Tervolta. Haastat-
telemiltamme henkil6iltd kysyimme haastattelun alussa suostumuksen haastatteluun. Ker-
roimme haastateltaville, ettd mihin keradmamme tiedot tulisivat. Haastatteluaineiston olem-
me kasitelleet luottamuksellisesti, joten haastateltujen nimet tai henkilotiedot eivit tule esille

tutkimuksessamme.

Tutkimusta tehtdessd on my0s erityisen tirkedd valttdd epidrehellisyyttd. Tallaista epirehelli-
syytta on esimerkiksi toisten tekstien plagiointi, kritiikittomyys seké lukijan harhaanjohtami-
nen. (Hirsjarvi.ym.2005, 27-28.) Kiinnitimme tihin huomiota lihdemateriaaleja kéytties-
simme ja merkitessimme tdsmallisesti lahdemerkinnit tekstiin ettd lahdeluetteloon. Poti-
lasoppaan loppuun on my6s merkitty kaytetyt lihteet. Lahteitd kohtaan kdytimme apuna lih-

dekritiikkid ja kylldsteisyyttd. Ndmi auttoivat I0ytdméddn tyOssd kaytettdvit ensisijaiset lihteet.

Plagiointiin liittyen meidin piti hankkia Suomen Osteoporoosiliitto ry:n lupa osteoporoosilii-
ton nimen ja osteoporoosiliiton julkaisemien kuvien kiytt66n oppaassamme. Naihin em.
asiothin saimme luvat; saimme kéyttid osteoporoosiliiton nimed julkisesti oppaassamme,

mutta emme liiton logoa. Kuvia saimme vapaasti suostumuksella kayttaa.

8.4 Oman asiantuntijuutemme kasvu

Asiantuntijuus opinndytetyossda voidaan mdaritelld yksilon kyvyksi havaita uutta, analysoida,
tulkita ja yhdistdd tietoa. Perinteisesti asiantuntijuus on nihty yksil6llisend ominaisuutena,
mutta nykyddn tarvitaan myo6s asiantuntijuuden jakamista ja yhteistyotd. Tyoelimalahtoisissa
opinndytetOissd kiytinnon todellisuus el nayttiydy valmiina, vaan opinndytetyon tekija tun-
nistaa yhdessi tyoelimin asiantuntijoiden kanssa kehitystyon oleelliset tekijit. Tamin lisdksi
hin pédattad, mitkd ovat ongelmanratkaisun kannalta keskeisid. (Kajaanin ammattikorkeakou-

lu 2006.)

Ammattikorkeakoulusta valmistuvilta sairaanhoitajilta edellytetdian ammatillisten valmiuksien
hallintaa ja ammattitoiminnan asiantuntijaosaamista. Lahtokohtana maariteltidessd terveysalal-
ta valmistuvien osaamista ovat terveydenhuollon ominaispiirteet, laatu ja potilasturvallisuus.

(Paltta 2005, 5.) Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa voidaan erottaa erilaisia osa-alueita.
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Osa-alueiden esimerkkeini ovat: paitoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, yhteisty6-
osaaminen, sosiaalinen ja tunneosaaminen, kehittimis- ja tulevaisuusosaaminen ja yhteiskun-

nallinen osaaminen. (Opetusministerié 2001.)

Paitoksenteko-osaamisessa asiantuntijuutemme on kehittynyt kriittisen ajattelun tasolla.
Olemme tarkastelleet ldhdekirjallisuutta kriittisesti ja l6ytineet tekemddmme oppaaseen ne
oleelliset tekijit, joita tyoelimian edustaja meiltd odotti. Opinndytetyoén ja oppaan sisallon
ideointi vaati paitoksentekoa, silld valtavasta lihdekirjallisuudesta meidén tuli 16ytdd juuri ne

hoidon kulmakivet, jotka osteoporoosin hoidossa ovat oleellisia.

Kliininen osaaminen opinndytetyonprosessin aikana on kehittynyt teoreettisen tietopohjan
my6td. Olemme syventineet tietouttamme osteoporoosista perehtymilld useisiin ldhteisiin ja
olemme tarkastelleet ldhdekirjallisuutta kriittisesti. Perehtyminen osteoporoosiin, terveyteen
ja pitkdaikaissairauteen, potilaan ohjaamiseen, selviytymisen tukemiseen, elimisen toiminto-
jen malliin ja holistiseen thmiskisitykseen ovat auttaneet muodostamaan kokonaisvaltaisen
kuvan osteoporoosipotilaan selviytymisesta ja sithen vaikuttavista seikoista. Olemme kyen-
neet yhdistimaidn hankkimamme teorian kiytint66n, kun olemme pohtineet ja kiinnittineet
huomiota kaytinnon harjoittelujen aikana osteoporoosipotilaan hoitoon ja sen toteutumi-
seen Kainuussa. Kykenemme aikaisempaa paremmin ymmirtimain kirjallisen potilasoh-
jausmateriaalin merkityksen potilaan arjessa selviytymiselle laajemmassa kontekstissa. Opin-
ndytetyon myotd ymmarramme teoreettisen tiedon hyodyntimisen merkityksen kiytinnon

tyokentilli.

Yhteistybosaaminen puolestaan on niakynyt asiantuntijuutemme kehittymisessd tiimityOtai-
toina. Yhteistydmme tyoelamin edustajien kanssa on ollut titvistd. Yhdessa ty6elimin edus-

tajien kanssa olemme ideoineet opinndytetyon siséltod ja jasentineet kokonaisuutta.

Sosiaalinen ja tunneosaaminen asiantuntijuutemme kehittymisessd nakyy paineensietokykyna
ja vastuuntuntona. Olemme pitineet kiinni tyoeldimin edustajan kanssa sovituista aikatauluis-
ta, ja saaneet oppaan ajallaan painovalmiiksi. Olemme pyrkineet tasavertaiseen yhteistyohén
tyoeliman eli toimeksiantajan kanssa kidymalld pohtivia keskusteluja yhteisten tavoitteiden

saavuttamiseksi.

Asiantuntijuutemme kehittyminen kehittimis- ja tulevaisuusosaamisessa nakyy tekemissim-
me opinnaytetyossi ja oppaassa. Olemme opinnaytetyoprosessin myotd tuottaneet oppaan,

joka palvelee kainuulaista, osteoporoosia sairastavaa thmistd. Tdma opas on ensimmiinen
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Kainuussa, silld vastaavaa opasta ei Kainuussa ole aikaisemmin ollut. Olemme olleet oppaan

my6td mukana kehittdmiéssd osteoporoosin hoidon laatua Kainuussa.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

OpinndytetyOstd ja sen tuloksena syntyneestdi oppaasta voidaan etsid jatkotutkimusaiheita.
Opinnidytetyon aihetta eli osteoporoosia voidaan tutkia lisdd. Yhtend vaihtoehtona voi olla
osteoporoosipotilaiden kokemusten kartoittaminen sairastumisen aiheuttamasta muutokses-
ta. Oppaan toimivuudesta kdytinndssi olemme saaneet tietoa haastattelemalla potilaita ja
opasta tyossaan kayttavida hoitotyontekijoitad. Informanttien maard oli pieni, joten samaa voi-
taisiin jatkossa tutkia suuremmalla informanttimairalld. Esimerkiksi miten kainuulaiset ovat
ottaneet oppaan vastaan ja miten selviytymisen tukeminen toteutuu oppaan vilitykselld. Li-
siksi voitaisiin tutkia antaako opas potilaille tarpeeksi tietoa ja mitd asioita he ovat jadneet

kaipaamaan.

Toinen jatkotutkimusaihe, joka ei suoraan liity tydbhémme voi olla osteoporoosipotilaiden
mielipiteiden kartoittaminen osteoporoosiprojektin myotavaikutuksella syntyneestd osteopo-
roosihoitajatoiminnasta. Ndin voitaisiin selvittdd mahdolliset ongelmat, tyytyviisyys ja toi-

minnan hy6dyllisyys.
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TAULUKOT TIETTYJEN RUOKA-AINEIDEN KALSIUM-

VITAMIINIPITOISUUKSISTA

RUOKA-AINE KALSIUMIA KALSIUMIA
MG/ ANNOS MG/ 100G

MAITO, PIIMA, JO- | 240 mg/ 2dI 120 mg

GURTTI

EMMENTALJUUSTO | 100 mg/ viipale 1000 mg

EDAM 20 JUUSTO | 105 mg/ viipale 1050 mg

KIRJOLOHI 130 mg/ annos 155mg/ 120 g

SILAKKAFILEE 70 mg/ annos 85 mg/ 120 g

Piivin kalsiumtarve on 800 mg. Taulukossa on esitetty tiettyjen ruoka-aineiden kal-

siumpitoisuuksia annoksen ja 100 g mukaan. Piivin kalsiumannoksen saa esimer-

kiksi 3:sta lasista piimd4 tai maitoa seki parista viipaleesta juustoa.
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LAHDE D-VITAMIINIA
IU

MAITO, PIIMA, JOGURTTI 100 | 20
o/ 1dl (E1 LUOMUTUOTTEET)

MARGARIINI JA KEVYTLE- | 400
VITTEET (100 ¢)

SILAKKA 150

KANANMUNA 90

ANNOS KIRJOLOHTA  TAI | 400-800
LOHTA (120 g)

Piivin D-vitamiinin saantisuositus on ulkona litkkuville 400 IU. Laitos ja kotihoidossa olevi-
en henkildiden tulisi saada D-vitamiinia 600—-800 IU. Taulukossa on esitetty tiettyjen ruoka-
aineiden D-vitamiinipitoisuuksia. D-vitamiinia saat tarpeeksi syémalld kalaa vihintdin
3 kertaa viikossa.

(Taulukot mukaillen Osteoporoosin Kiypa hoito (2006) suosituksessa esiintyvia taulukoita

sivuilla 4-6.
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MATALAENERGISEN YLI 40-VUOTIAAN MURTUMAPOTILAAN OSTEOPO-
ROOSIN SELVITTAMINEN KAINUUSSA

.>

(Mukaillen matalaenergisen yli 40-vuotiaan murtumapotilaan osteoporoosin selvittiminen

Kainuussahoitoketjua)
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HOITOKETJUSSA ALLEVIIVATTUJEN OSA-ALUEIDEN KUVAUKSET:

Matala energinen murtuma:

Kuvaus:
Kaatunut, liukastunut, kompastunut tai
pudonnut alle metrin korkeudelta.

Osteoporoosi selvittely:

Kuvaus:
Kirurginen vuodeosasto

MOI-kaavake

Laboratoriokokeet

Osteoporoosihoitajan konsultointi

Luun tukihoitojen (kalkki, D-vitamiinilisa,
osteoporoosiliddke) aloittaminen lddkarin
madriyksesti

Alle 65- vuotias ja yli 65- vuotias, joilla muu kuin
nikama tai lonkkamurtuma:

Luuntiheysmittaus ennen ldakehoitoa
Osteoporoosihoitaja tekee lahetteen

Yli 65- vuotias, joilla lonkka tai nikamamurtuma :

Jos verikokeet normaalit aloitetaan kalkki- ja D-vitamiinilisit
Aloitetaan osteoporoosiliike, jos aloitukselle ei ole estettd
Epikriisiin osteoporoosin huomiointi

Potilastiedote:

Kuvaus:

Lihetetddn potilaille, joiden murtuman syntymekanismi on ollut matalaenerginen
Potilastiedote sisdltid Mikkelin osteoporoosi indeksin eli MOI-kaavakkeen, jonka
avulla kartoitetaan osteoporoosin mahdollisuutta

Potilastiedote otetaan mukaan ensimmiaiselle kontrollikaynnille, jolloin arvioidaan
jatkohoidon tarvetta

Verikokeet:

Kuvaus:

B-PVK, fP-Ca, {P-Pi, fP-Krea, P-AFOS, S-D-25,B-La

Lisdksi alle 60-vuotiailta S-tTGAbA= keliakia vasta-aineet ja
alle 65-vuotiailta miehiltid S-testo

Muut kokeet 1dakarin harkinnan mukaan,

jos heraa epaiilys jostain osteoporoosia aitheuttavasta sairaudesta

Luuntiheys mittaus:

Kuvaus:

Lidkarin lahete
Tehdaan Kass:in laboratoriossa
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- Koulutetut osteoporoosiyhteyshenkil6t ja osteoporoosihoitaja voi my6s tehdi lihet-
teen (matalaenerginen murtuma ja iké alle 65 vuotta, muu kuin lonkka tai nikama
murtuma ja ikd yli 65 vuotta)

Osteoporoosin hoidontarpeen arviointi:

Kuvaus:
- Kiypa hoito suositus
Alle 65-vuotias ja yli 65-vuotias, joilla muu kuin lonkka tai nikama murtuma:
- Katsotaan verikoevastaukset — tarvittaessa erikoissairaanhoidon konsultaatio
- Tehdiin lihete luuntiheysmittaukseen
- Aloitetaan kalkki- ja D-vitamiinilisg, jos ei hyperkalsemiaa
- Annetaan elimintapa-, ruokavalio- ja liikuntaohjausta
- Katsotaan MOI-kaavake ja sen pisteet
- Luuntiheysmittauksen perusteella lidkehoidon aloitus
- MOI- pisteet 6-10 ja T-score < -2,0 aloitetaan osteoporoosiliike
- MOI- pisteet > 11 ja T-score < -1,5 aloitetaan osteoporoosildake

Yli 65-vuotias, joilla lonkka tai nikama murtuma

- Katsotaan verikoevastaukset — tarvittaessa erikoissairaanhoidon konsultaatio

- Katsotaan MOI- kaavake ja sen pisteet

- Aloitetaan kalkki- ja D-vitamiinilisit, jos ei hyperkalsemiaa

- Aloitetaan osteoporoosildike, jos potilas pystyy sen ohjeiden mukaisesti ottamaan.
Lidkkeen aloittaminen mahdollistuu my®6s silloin, kun potilaalla ei ole esim. vaikeaa
maksan/munuaisten vajaatoimintaa.

- Tarkistetaan muu lddkitys ja huomioidaan mahdollinen huimaus

- Jatkossa kaatumisen ehkiisy on tirkeda

- Annetaan elimintapa-, ruokavalio- ja litkuntaohjausta

Tutkimusvastaukset:

Kuvaus:
- DPotilas saa kirjeitse osteoporoosihoitajan tekemin yhteenvedon osteoporoosi selvi-
tyksestd ja jatkohoidon suosituksista
- Lisdksi potilaalle lihetetddn kirjallista materiaalia osteoporoosista ja murtumien eh-
kaisysta

Obhjaus:
Kuvaus:
- Osteoporoosin yhdyshenkil6 tai aikuisneuvolan hoitaja antaa ohjausta ja neuvontaa
- Fysioterapeutti antaa liikkumiseen ohjausta ja tukea ja jirjestda tarvittaessa apuvili-
neitd

Hoidon seuranta ja arviointi:
Kuvaus:
- Kiéypihoitosuositus
- Ohjataan varaamaan aika perusterveydenhuoltoon
- Jos luuntiheysmittaus on tehty, kontrolli mittaus noin kahden vuoden kuluttua
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- Jos luuntiheysmittausta ei ole tehty, seurataan murtumien ilmaantumista tarvittaessa
rontgenkuvilla tai kivun hiviamistd nikamamurtumissa ja toimintakyvyn paranemista

LIITE 2(4)/9
- Bisfosfonaattia suositellaan kaytettavaksi viisi vuotta ja sitten pidetddn noin kahden
vuoden tauko (tarvittaessa aloitetaan uudelleen luuntiheysmittauksen perusteella)
- fP-Ca kontrolli noin kuukauden kuluttua lisi kalkin aloituksesta ja jatkossa kontrollit
harkinnan mukaan

Erikoissairaanhoidon konsultointi (sis./endok.
Kuvaus:

- Erikoislddkirit tekevit selvityksen

- Jatkohoito perusterveydenhuollossa

- Sekundaariset ja vaikeat sekad nuoret osteoporoosipotilaat hoidetaan erikoissairaan-
hoidossa

Ohjaus:
Kuvaus:

- Jokainen erikoisala huolehtii osteoporoosin ohjauksesta paasiantoisesti itse
- Tarvittaessa potilaan voi ohjata osteoporoosihoitajan vastaanotolle

Hoidon seuranta ja arviointi:
Kuvaus:

- Sekundaariset, vaikeat ja nuoret osteoporoosipotilaat hoidetaan erikoissairaanhoidos-
sa
- Hoito ja seuranta potilaskohtaisen suunnitelman mukaisesti
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MURTUMAPOTILAAT KASS:SSA 1.5.2006-30.4.2007

Murtumapotilaat Kass:ssa 1.5.2006-30.4.2007

Kaikki Matala- Korkea-

murtumat energiset Osastolle Ppkl energiset ?
Toukokuu 61 30 12 18 20 11
Kesakuu 59 21 11 10 28 10
Heinékuu 81 47 25 22 30 4
Elokuu 62 31 17 14 22 9
Syyskuu 72 38 19 19 23 11
Lokakuu 52 37 23 14 10 5
Marraskuu 46 30 18 12 8 8
Joulukuu 64 33 20 13 29 2
Tammikuu 69 38 18 20 25 6
Helmikuu 52 22 15 7 26 4
Maaliskuu 69 22 12 10 33 14
Huhtikuu 44 15 9 6 22 7
Yhteensa | 731 364 199 165 276 91

(Leinonen 2007.)
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TOIMEKSIANTC_)SOPIMUS
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEK'I‘IT
Piiviys
P VN

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja

Osoite ja puhelinnumero

Ty6n ohjaaja toimeksiantajan puolelta

Kainuun Maakunta Kuntayhtymai

Sotkamontie 13, 87140 Kajaani , 08-6156 2747

Ylihoitaja Marjo Huovinen-Tervo ja sh Ulla-Maija Leinonen

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus
(mahdollinen liite, projek-
tikuvaus yms)

Aikataulu

Kustannusarvio ja kustan-
nusvastuu

LLOpputuotokscn muoto

Opinniytetydmme tarkoituksena on tuottaa Kainuuseen omanlainen opas T
osteoporoosia sairastaville henkilsille.

Alustavan aikataulun mukaisest potilasopas valmis syys- lokakuussa 2007 ja
se luovutetaan Kuntayhtymille marras- joulukuussa,

Mahdollisista oppaan taittokustannuksista vastaavat opiskelijat ja oppaan
painatuskustannuksiin osallistuu Kuntayhtyma.

Opas tulee ensisijaisesti olemaan sahkoisessi muodossa, tosin painatamme
sita joka kuntaan oman kappaleensa. Lopullinen painatusmairi riippuu kus-
tannuksista.

TOIMEKSIANNON TE

KIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Toimeksiannon tekijat
ja yhteystiedot
(opiskelijat)

Toimeksiannon ohjaaja
Kajaanin amk:ssa

Tyosta tehdain

Kemppainen Katja, Paltamo 040 7763402, S-posti: STE 14SBkatjak@kajak.fi
Leikkainen Minna, Kajaani 041 7736980, S-posti ST} 14SBminnal@kajak. fi
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TUOIMEKSIANNUN KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Saada Kainuuseen hyvi ja kayttokelpoinen potilasopas osteoporoosia sairasta-
ville henkiloille. Kainuussa ei ole timinkaltaista opasta ja tarvetta oppaalle on.
Oppaassa tulee olla mukana kainuulainen nikékulma mista esimerkiksi apuvi-
lineita voidaan hankkia taalla Kainuussa.

Opinniytetyohon ja potilasoppaaseen liittyen yhteiseni tavoitteena on kehittda
asiantuntijuuttamme tuki- ja litkuntaelinsairauksista osteoporoosin osalta.
Saamme myos omalta osaltamme olla mukana kehittimissa osteoporoosipoti-
laan hoitoa ja edesauttaa potilaan selviytymisti ajankohtaisen tiedon avulla.

Keskeiset tuotokset

(raportit, suunnitelmat, tuot-

teet, esitteet, tetokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)

Sahkoisessa seka painettavassa muodossa luovutettavat oppaat tehdain mah-
dollisesti Adobe PageMaker7- ja Photoshop ohjelmien avulla. Tarkennamme
viela mika ohjelma soveltuu parhaiten tarkoitukseemme. Potilasopas tulee
Kuntayhtymin kaytt6on, joka vastaa oppaan paivityksesta tyon luovuttamisen
jalkeen.

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Jatkuva yhteydenpito toimeksiantajaan ja ohjaaviin opettajaan.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Potilasoppaan painattamiseen/tulostamiseen liittyvat kustannukset.

2. Opiskelijat

Opinnaytetyon kustannukset seki potilasoppaaseen liittyvat kustannukset esi-
merkiksi taittamiseen litttyvat kustannukset.

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Ohjaavien opettajien tyopanos, noin Xxx tuntia.

Kustannusarvio ja

kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkkiot
Matkakustannukset

| Muut

Arvio Vastuu

Tulostus/painatuskustannukset Kainuun Maakunta Kuntayhtyma
ATK-laitteiden kaytto kustannukset Opiskelijat

Oppaan taittamiskustannukset Opiskelijat

| Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijinotkeudet
Laskutus

Potilasoppaasta saa tehda kopioita yleiseen kiyttoon osteoporoosipotilaille,
kuitenkin oppaassa kaytetyissa kuvissa sailyvat tekijanoikeudet. Vastuu oppaan
paivityksesta ja julkaisusta siirtyy tyon luovuttamisen jalkeen Kainuun Maakun-
ta Kuntayhtymalle. Lisiksi oppaan tulostus/painatus- ja julkaisukustannuksista
vastaa Kainuun Maakunta Kuntayhtyma.




LIITE 5/9

Suomen Osteoporoosiliitto ry
Asematie 11 A 11
01300 Vantaa

KUVIEN KAYTTOLUPA

Kajaanin Ammattikorkeakoulun (sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala) opiskelijat
Katja Kemppainen ja Minna Leikkainen saavat kiiyttisi “terveen ja osteoporoottisen
luun” kuvaa opinniytety&ssdin.

Opinndytetyéniin he tekevit osteoporoosioppaan Kainuun maakunta-kuntayhtymille
ja sairaanhoitopiirin kiytettiviksi.

Vantaalla 19.10.2007

Olli Simonen Virpi Koskue
puheenjohtaja toiminnanjohtaja




Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

7.3.2005
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan mybntim4 lupa opinnéytetydlle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000

Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Katja Kemppainen ja Minna Leikkainen

,jg]ma suur i ihtoehto

Oppilaitos i . it |". utus; ; ! ; :
Uasaanis) gramabkcordeatoced/i SAoirotyon A0/ Arreriinen Aoioryo

Opinnaytetytn / tutkimuksen nimi . .
Al in weeleisen arreoporoosipo Frscac2 s oAyaus —cpas s¢ Iy Tegrrisen Tucksy

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksiktn kehittdmishankkeeseen opinndytetyd / tutkimus liittyy

Opinndytetyén / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Oppaca subnwtla ardeeporoasporiasra. OPPaGar) Fo!rm voudidn arvoinsdie varsen.
AaasTallefu Fapahdecct Pahie[im e jeb enrd s e VOPLAGINUOTOII G kplys72phri et
dhfexan dbdondotra , SIsAllo A o Forr VikudaTa | Luvan Ao pagsrartaviia

Germme fupaca Aaairarc A pelaa gppacia Jaadeda dorteryonteds o ja Adahta- Uplmec

Opinnaytetydn / tutkimuksen aikataulu Aaasranelar? Qfusse,
Ve Ferois J;g,(-;;_gﬁéi 2807
Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)
[ Opiskelija / tutkija P Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, josta sovittu
kanssa
Opinnaytetyén / tutkimut portointi Raportoinnin ajankohta
2 Opinnsytetys toimitetaan ylihoitajalle Crimaytedyon iz
g Opinndytetytistd pidetaan osastokok:us — 72./0.07 b J2. )5
Jokin muu tapa, mikéd fuyies J9 /0. 200 i
= AASS
TySryhmi
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Yksikkd / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
- ; = = ;
Isrveysasama __ ldta ety Ao O - ({5 3i7D
b - LAl 8 '()'] Py "A?rll ‘_ﬂ/\}"__hlr
Osa: 1 llekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
L

./Zé d — e J}"(SZS‘G oe?-“-f?-

Pvm ja allekirjoitus -hakija;ﬁ]?)f Tguvrnes —7 e

P&aatos

+

"B3_Lupa opinnaytetyshon / tutkimukseen mydnnetaan hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan taydennettévaksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kaantspuolella)

[0 Hakemus hylataan, miksi

[0 Ei Johtoryhmakasittelys [ Anomus hyvéksytty johtoryhmassa [ Anomus hylétty johtoryhméassa
Pvm ja allekirjoitus 2 P
/";/9.6"?- /"fc._.?:? %’ﬁ-&—'/‘ i3 y‘(")

4 AT 4 T 4

Kopio mybnnetysti luvasta lii ?noen Iihetet&én tulosyKslkBrbsastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja
Helena Heikkiselle (Soth ntie 13 Rivitalo B 6, 87140 Kajaani)
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KYSYMYKSET INFORMANTEILLE PUHELINHAASTATTELUISSA

KYSYMYKSET OSTEOPOROOSIPOTILAILLE KOLME (3) INFORMANTTIA
1. Mitd mielté olette oppaan ulkoasusta esimerkiksi kuvista ja vareista?

2. Onko oppaan sisilto ilmaistu selkedsti?

3. Onko oppaasta ollut teille apua? Jos niin miten opas on auttanut?

4. Haluatteko viela lisité jotain?

KYSYMYKSET KUNTIEN OSTEOPOROOSI YHTEYSHENKILOILLE KOLME (3)
INFORMANTTIA

1. Mitd mielté olette oppaan ulkoasusta esimerkiksi kuvista ja vireistd?
2. Onko oppaan sisaltod ilmaistu selkedsti?

3. Luuletteko oppaasta olevan hyotyi potilaille/ asiakkaille?

4. Toimiiko opas tyOkaluna potilaan ohjauksessa?

5. Mitd oppaassa voisi olla lisda?
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KAINUULAISELLE
OSTEOPOROOSIPOTILAALLE
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Opas sinulle kainuulainen
osteoporoosipotilas

Tama opas on tarkoitettu

tueksi ja avuksi sairautesi o A
y e

hoitoa ajatellen.

Haluamme auttaa sinua sel-
viytymaan sairautesi kanssa
antamalla ajankohtaista ja
hyodyllista tietoa osteopo-
roosista ja sen hoidosta.

Oppaaseen olemme koon-

neet tietoa mm.

lilkunnasta, ravitsemuksesta ja laakehoidosta

osana osteoporoosin hoitoa. Lisdksi oppaasta l0ytyy
tietoa apuvalineista ja tiedot yhteyshenkiloista,
joilta voit kysya lisatietoja aiheesta.

Tama opas on tehty Kainuun maakunta-kuntayhtymalle
tilaustyona. Oppaan ovat tehneet vuonna 2007
sairaanhoitajiksi valmistuneet Katja Kemppainen ja
Minna Leikkainen osana opinndytetyotaan.
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Mitd osteoporoosi on?

lhmisen luusto on elavaa kudosta,

joka uusiutuu jatkuvasti rakentajasolujen

ja hajottajasolujen toiminnan seurauksena.
30-ikavuoteen saakka ihmisen luuston mas-
sa lisaantyy, mutta sen jalkeen se alkaa hil-
jalleen vahentyad. Naisilla luuston massa va-
henee nopeammin vaihdevuosien aikana.
Tama johtuu naishormonin eli estrogeenin
tuotannon vahenemisesta.

NORMAALI LUU

Osteoporoosi on luuston
aineenvaihdunnallinen sairaus.

Siind luunhajottajasolut toimivat luun raken-
tajasoluja tehokkaammin, ja siten luuntiheys
sekda massa vahenevat.

Siita on seurauksena luun rakenteen muu-
tokset ja suurentunut murtumavaara. Os-
teoporoosi muuttuu oireiseksi, kun luu mur-
tuu. Osteoporoottinen luu voi murtua hyvin-
kin helposti. Osteopenialla puolestaan tar-
koitetaan alentunutta luuntiheyttd, joka voi
johtaa osteoporoosiin.

OSTEOPOROOTTINEN
LUU
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Aikaisemmin osteoporoosia on pidetty ikaantyneiden naisten
sairautena. Myos miehet, lapset ja nuoret voivat sairastua os-
teoporoosiin.

Perintétekijoilla on vaikutusta osteoporoosin syntyyn, mutta
myoOs elamantavat vaikuttavat luuston kuntoon. Osteoporoosia
voivat aiheuttaa lisaksi jotkin sairaudet ja lddkkeet.

Tupakointi, vahdinen liikunta ja niukka kalsiumin seka
D-vitamiinin saanti aiheuttavat luuston kunnon heikkenemista.
Alkoholin liiallisella kaytolla on myo6s haitallisia vaikutuksia
luustolle ja se lisaa kaatuilua ja murtumariskia.

Osteoporoosia voidaan hoitaa ladkkeilla elamantapojen muu-
tosten lisaksi. Ladkehoito voidaan aloittaa luuntiheysmittauk-
sen ja/tai kokonaisriskiarvion perusteella. Osteoporoosilaak-
keita on olemassa erilaisia ja ladkari valitsee kullekin potilaalle
sopivan laakevalmisteen.

YLEISIMMAT OSTEOPOROOTTISET
MURTUMAT:

Olkavarrenmurtum
Nikamamurtuma
Lonkkamurtuma
Rannemurtuma
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Ravitsemus ja osteoporoosi

Luusto tarvitsee monia ravinteita, vita-
miineja ja kivenndisaineita.

Kalsium eli kalkki on tarkein osa luiden
kivenndisainerakennetta, joten sen riit-
tavasta saannista on syyta huolehtia.
Hyvia kalsiumin lahteita ovat kalat,
maitotuotteet ja nykyisin myos useisiin
mehuihin on lisdatty kalsiumia. Osteo-
poroosin hoidossa kalsiumvalmistetta
suositellaan kaytettavaksi monipuoli-
sen ruokavalion lisana.

D-vitamiini on valttamaton kalsiumin imeytymisen kannalta.
D-vitamiinia saadaan jonkin verran ravinnosta esimerkiksi ka-
lasta ja kananmunista. Nykyisin D-vitamiinia on lisatty mm.
maitotuotteisiin ja levitteisiin pieni
madra. Paaasiallisin lahde kuitenkin on
auringonvalo, silld iho tuottaa
D-vitamiinia auringonvalon vaikutuk-
sesta. lan myota ihon kyky tuottaa D-
vitamiinia heikkenee, siksi ikaantyville
suositellaan D-vitamiinin kayttéa ym-
pari vuoden. Muille suositellaan D-
vitamiinin kayttoa talven pimeiden

kuukausien aikana.
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RUOKA-AINE KALSIUMIA MG/ ANNOS KALSIUMIA MG/
100G

MAITO, PIIMA, JO- | 240 mg/ 2dI 120 mg

GURTTI

EMMENTALJUUSTO 100 mg/ viipale 1000 mg

EDAM 20 -JUUSTO 105 mg/ viipale 1050 mg

KIRJOLOHI 130 mg/ annos 155 mg/ 120 g

SILAKKAFILEE 70 mg/ annos 85 mg/ 120 g

Paivan kalsiumtarve on 800mg. Taulukossa on esitetty tiettyjen

ruoka-aineiden kalsiumpitoisuuksia annoksen ja 100g mukaan.
Pdivan kalsiumannoksen saat esimerkiksi 3:sta lasista piimaa tai
maitoa seka parista viipaleesta juustoa.

Osteoporoosin hoidossa muista kalsium- ja D-
vitamiinivalmiste monipuolisen ruokavalion lisana.

LAHDE D-VITAMIINIA 1U

MAITO, PIIMA, JOGURTTI 100 g/1dI 20
(El LUOMUTUOTTEET)

MARGARIINI JA KEVYTLEVITTEET (100 g) 400

SILAKKA (TKPL 20 g) 150
KANANMUNA (60 g) 90
ANNOS KIRJOLOHTA TAI LOHTA (120 g) 400-800

Pdivan D-vitamiinin saantisuositus on ulkona liikkuville 400 IU. Laitos- ja kotihoidossa
olevien henkildiden tulisi saada D-vitamiinia 600-800 IU.

Taulukossa on esitetty tiettyjen ruoka-aineiden D-vitamiinipitoisuuksia.

D-vitamiinia saat tarpeeksi sydmalla kalaa viahintdan 3 kertaa viikossa.
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Liikunta ja osteoporoosi

Liikunta vaikuttaa suotuisasti niin kehoon
kuin mieleenkin. Huomioitavaa on se, etta lii-
kunta vaikuttaa myds luun hyvinvointiin koko
elamadn ajan. Lapsuudessa ja nuoruudessa
harrastettu liikunta kasvattaa luun massaa.
Luuston kunnon yllapitamiseksi liikuntaa tuli-
si harrastaa saannodllisesti myds aikuisidassa ja
vanhuudessa.

Terveysliikuntasuosituksen mukaan tulisi
harrastaa monipuolista liikuntaa, esimerkiksi
pihatdiden, jumpan ja sauvakavelyn avulla. Luuliikunnalla puo-
lestaan tarkoitetaan luun vahvuutta lisaavaa, yllapitavaa ja sen
heikkenemista ehkadisevda liikuntaa. Lisaksi silla tarkoitetaan
liilkuntaa, joka kehittaa lihasvoimaa, ketteryyttd ja tasapainoa.
Luuliikunta lisaa lilkkumisvarmuutta ja osaltaan ehkaisee kaa-
tumisia ja niista aiheutuvia murtumia. Liikunnan jalkeen eli-
miston pitad antaa palautua. Venyttely liikunnan jalkeen ehkai-
see lihasten kipeytymista ja jaykkyytta.

Osteoporoosia sairastavilla liikunnan
on todettu parantavan elamdnlaatua,
tasapainon parantuminen ehkdisee
kaatumisia, ryhtiharjoitukset auttavat
seldn virheasennoissa sekd vahentd-
vat selkdkipua. Jonkinasteista nayttoa
on myos siitd, etta liilkunta hidastaisi
luukatoa ja ehkaisisi murtumia.
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Luuliikuntasuositus osteoporootikolle

Liikuntamuodot

W Seldn lihasten vahvistamiseksi ja ryhdin parantamiseksi
vastusharjoitteita esimerkiksi jumppakumin avulla

B Tasapainoa kehittavaa voimistelua kaatumisten ja mur-
tumien ehkdisemiseksi

B Kestdvyyskuntoa kehittamaddn sopii reipas kavely

B Voimakkaita vartalon kierto- ja koukistusliikkeita on val-
tettava

Lilkuntaa on hyva suunnitella ammattilaisen ohjauksessa

Liikunnan maara

B Lihaskuntoa ja tasapainoa parantavaa liikuntaa vahintaan
3 kertaa viikossa

B Kuntoutumisen kannalta saannoéllinen liikunta ja paivit-
tainen jalkeilla oleminen ovat erittain tarkeita asioita

Liilkunnan vauhti

B Liikunnan tulisi olla vauhdiltaan kohtalaista

B Liikunnassa tulee huomioida liikkujan kyvyt
ja tuntemukset

B Vastusharjoittelun tulisi olla nousujohteista,
mutta voimakkaita ponnistuksia ja repivia
liikkeita on valtettava

Liikkuessa turvallisuus on ensisijainen asia
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Ladakehoito

Osteoporoosin perushoidon eli kalsiumin ja D-vitamiinin riit-
tavan saannin turvaamisen, seka oikeiden elamantapojen li-
saksi voidaan aloittaa osteoporoosiladke. Laakehoito aloite-
taan, jos luuntiheysmittaus tai muut riskitekijat sita edellytta-
vat. Laakdri mddraa jokaiselle potilaalle sopivan ladakkeen
muista sairauksista, potilaan iasta ja sukupuolesta riippuen.
Laakehoidon tavoitteena on joko luun hajoamisen hidastami-
nen tai luun muodostuksen lisddminen.

Osteoporoosin hoidossa eniten kaytossa oleva ladkeryhma on
Bisfosfonaatit. Esimerkiksi Fosavance, Fosamax, Bonviva, Op-
tinate ja Alendronate merck kuuluvat tahan ryhmaan. Nama
ladkkeet estavat luuta hajottavien solujen toimintaa, ja siten
luuntiheys kasvaa ja murtumavaara pienenee.

Saadaksesi mahdollisimman suuren hyédyn ndista laakkeistd,
on tdarkedd noudattaa annettuja ohjeita:
1. Ota tabletti aamulla (kerran viikossa/kuukaudessa) tyhjdan
mahaan pystyasennossa (istuen/seisten) vesilasillisen kera.
2. Tabletin ottamisen jalkeen 30 minuuttiin

e ei saa mennd makuulle

e ei saa syodad tai juoda muuta kuin vettd

e ei saa ottaa muita ladkkeita
Muita aamuaskareita voit tehda normaalisti.
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Bisfosfonaattien lisaksi on olemassa monenlaisia muita osteo-
poroosin hoidossa kadytettdvia laakkeita. Kdaytossa olevia ovat
mm. estrogeenit, SERM-valmisteet, kalsitoniini, teriparatidi ja
strontiumranelaatti.

Vaihdevuosi-idn ohittaneilla naisilla estrogeenin eli naishor-
monin puutteen on todettu aiheuttavan luuntiheyden piene-
nemista. Vaihdevuosioireiden hoitoon aloitetun estrogeenin on
my0s todettu parantavan luuntiheytta. SERM-valmisteet ovat
keinotekoisia estrogeenin kaltaisia ladakkeita, jotka estavat
luuntiheyden pienenemista. Kalsitoniinilla on luustovaikutuk-
sen lisaksi kipua lievittdava vaikutus. Teriparatidi on ihon alle
pistettdava ladke, joka lisaa luun aineenvaihduntaa ja kasvattaa
luun massaa. Strontiumranelaatti puolestaan vahentda luuta
hajottavien solujen toimintaa ja samalla lisaa luuta rakentavien
solujen maaraa.

Miesten osteoporoosin hoidos-
sa kdytetdaan bisfosfanaatteja ja
kalsitoniinia. Jos miehen os-
teoporoosi johtuu mieshor-
monipitoisuuden laskusta, voi-
daan kayttda testosteronia
(mieshormonia) sisaltavia val-
misteita.
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Murtumien ehkaisy

Osteoporootikolle hyva lihaskunto,
tasapaino, koordinaatiokyky ja ni-
velten liikkuvuus ovat tarkeita asi-
oita. Ndmad ominaisuudet vaikutta- === g
vat toimintakyvyn sdilymiseen ja
ovat tarkeitda myos kaatumisen eh- |
kdisyn kannalta. Sy SRR N
KENKIEN LIUKUESTEET

Kaatumistapaturmia voivat ehkaista:

e Asianmukaiset kengat seka kenkien liukuesteet

e Liukuesteet esimerkiksi mattojen alla

e Liukuesteet suihkutiloissa

e Apuvadlineet: kepit ja sauvat

e Tukikahvat WC:ssa ja portaikoissa

e Nakokyvyn mukaiset silmalasit

e Riittdvan hyva valaistus, myos yolla
e Laakityksen noudattaminen
e Alkoholin kohtuukaytto
e Lonkkasuojainten kaytto, joiden tarkoituksena
on ehkaista kayttajan reisiluuta murtumasta kaaduttaessa

Lonkkasuojain vaimentaa lonkkaan
kohdistuvia voimia kaaduttaessa ja
jakaa iskupaineen kestavammille
alueille lantiossa. Lonkkasuojain-
ten hinta on noin 50-60 euroa.
Kenkien liukuesteet maksavat mal-

lista riippuen noin 14-55 euroa.
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Hoidon seuranta

Osteoporoosin hoidon seurannassa voidaan kadyttda luunti-
heysmittausta. Osteoporoosin hoidon seurannan tavoitteena
on madrittda sairauden kulku ja hoidon teho. Luun aineenvaih-
dunta on melko hidasta, joten tutkimusta ei ole yleensa tarvet-
ta uusia kuin muutaman vuoden valein. Seuranta toteutetaan
mahdollisuuksien mukaan perusterveydenhuollossa. Osteopo-
roosin ladkehoidon keston ja tarpeellisuuden arvioi laakari.

Muistakaa siis varata seuranta-/ kontrolliaika muuta-
man vuoden vdlein oman kuntanne terveyskeskuksesta
tai muulta hoitavalta ladkarilta!



Yhteyshenkil6t

Jos teilla on kysyttavaa, niin ottakaa
yhteytta alla oleviin henkildihin:
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Hyrynsalmi: Meeri Kemppainen

ma - pe klo 10.00-16.00 Puh. (08) 6156 5423
Kajaanin seutu: Kajaani, Paltamo, Ristijarvi:

Seija Tuura ma - pe klo 8.00-8.30 ja 12-12.30

Puh. (08) 6156 5530

Kuhmo: Marja-Liisa Kilpeldainen ma - pe 12.00-13.00
Puh. (08) 6156 5646

Puolanka: Tuula Karila ke klo 12.00-13.00

Puh. (08) 6156 5231 tai Elle Ervasti (08) 61565270
Sotkamo: Irja Huotari ti - pe klo 9.30-10.00

Puh. (08) 6156 5028

Suomussalmi: Marjaana Harkénen Puh. (08) 6156 6200
Kainuun tyoterveyshuolto: Lahja Haapakoski

ma - pe klo 8.00-9.00 Puh. (08) 6156 7322

Kainuun keskussairaalan osteoporoosihoitaja:
Ulla-Maija Leinonen Puh. (08) 6156 3170

Muista myos: Suomen Osteoporoosiliitto ry:n paikallis-
osasto Pohjoisen Luut Lujiksi ry Puh:

(08) 313 2284 tai www.osteoporoosiliitto.fi

MISTA VOIN HANKKIA APUVALINEITA?
Lonkkasuojaimet: Respecta Oy Helsinki, Puh: 0203 93600 tai

www.respecta.fi, PEDIHEALTH QY Oulu, Puh: 0207 401 330 tai
www.pedihealth.fi. Voit tiedustella lonkkasuojaimia myods Ka-

jaanin Instrumentariumista.
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Kenkien liukuesteet ja kdvelysauvat: Tiedustella voit hyvin va-
rustelluista tavarataloista, kenkakaupoista seka urheiluliikkeis-

ta.

Apuvadlinelainaus/ huolto (mm. kavelykepit, kavelytelineet):

Hyrynsalmi: Puh. (08) 6156 5434
Kajaani: Puh. (08) 6156 7264, 040 5693903
Kuhmo: Puh. (08) 6156 5688
Paltamo: Puh. (08) 6156 5334
Puolanka: Puh. (08) 6156 5235
Ristijarvi: Puh. (08) 6156 5122
Sotkamo: Puh. (08) 6156 5041

Suomussalmi: Puh: (08) 6156 6124
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