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Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa tietoa lahetykseen osallistujille osteoporoosista ja
nivelrikosta, miten niité voi ehkaistd, tunnistaa ja hoitaa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa
VIRTU-lahetyksia kotona kuntoutuville, yksinasuville ja heiddn omaishoitajilleen tavoitteen
mukaisesta aihealueesta. Toteuttamistapana olivat lahetykset vuorovaikutuksellisessa VIRTU-
kanavassa.

Lahetyksia oli yhteensa nelja, kaksi osteoporoosista ja kaksi nivelrikosta. Lahetyksiin osallistui
yksinasuvia kuntoutujia sekd heidan omaisiaan. Ensimmaisissa lahetyksissa aiheena oli
osteoporoosi, joissa oli yhteensa kuusi osallistujaa ja seuraavissa, nivelrikon lahetyksissa,
yhteensa 13 osallistujaa. Lahetyksia varten etsimme tietoa lahetysten aiheista, virtuaalisesta
hyvinvointiteknologiasta ja potilasohjauksesta. Lahetykset suunniteltin taman tietoperustan
pohjalle. Lahetyksissa  pyrittin ~ keskustelevaan  otteeseen luoden rennon ja
tarkoituksenmukaisen ilmapiirin.

Lahetysten aikataulusuunnitelmiin jatettiin valjyytta, jonka vuoksi lahetyksiin suunnitellut aiheet
ehdittiin kayda lapi. Lahetykset sujuivat seka osallistujien etta lahetyksen tekijdéiden mielesta
hyvin. Lahetyksissa padstiin tavoitteeseen eli osallistujille annettiin tietoa tavoitteen mukaisista
aiheista. Osallistujat kokivat, ettd lahetyksistd oli hydtya ja kaikki saivat uutta tietoa, vaikka
aiheesta olisikin jo ollut valmiiksi tietoa.
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PATIENT EDUCATION CONSIDERING
OSTEOPOROSIS AND OSTEOARTHRITIS GIVEN
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The aim of the thesis was to give information to the participants of the broadcasts about
osteoporosis and osteoarthritis on how to prevent, recognize and treat them. The purpose of the
thesis was to produce VIRTU broadcasts consisting of subjects in line with the aim to people
who are rehabilitating at home, people who are living alone and to their family caregivers. The
manner of conduct was broadcasts in the interactive VIRTU channel.

There was four broadcasts in total, two about osteoporosis and two about osteoarthritis.
Broadcasts were participated by people living alone, rehabiliting at home and their family
member caregivers. In the first broadcasts the subject was osteoporosis and there were six
participants in total. In the second broadcasts comprising osteoarthritis there were 13
participants in total. We searched information about the subjects of the broadcasts, virtual
health care technology and patient education for the broadcasts. The broadcasts were aimed to
be dialogic so that there would be a comfortable and appropriate ambience.

The broadcasts’ schedule were designed to be loose so that there was enough time to cover
the planned subjects. The participants and broadcasters considered the broadcasts to go along
well. The broadcasts reached it's goal as the participants were given information about the
subjects in line with the aim. The patrticipants felt that the broadcasts were useful and all of them
received new information even though they would already have some information about the
subject.
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1 JOHDANTO

Virtuaalisten hyvinvointiteknologioiden kayttd hoitotydsséa on alati kasvava tren-
di. Teknologian avulla voidaan saastaa paljon kustannuksissa, joita syntyy esi-
merkiksi tekemalla kotikdynteja vaikeakulkuisella alueella ja kaukana asuvien,
sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien ihmisten luona. Teknologia mahdollis-
taa potilaan tapaamisen virtuaalisesti kasvokkain pitkdnkin matkan paasta,

saastéen aikaa ja resursseja.

Opinnaytetyo liittyy VIRTU-projektiin, joka on kolmivuotinen EU-projekti. Projekti
toteutetaan vuosina 2010 - 2013. Projektin tarkoituksena on yksilétasolla tukea
saaristossa asuvia ikdihmisid heidan kotona asumisessaan ja sosiaalisessa
vuorovaikuttamisessaan, parantaa heidan elamanlaatuaan seka lisata heidan
turvallisuuttaan. Laajemmalla tasolla projektin tarkoituksena on tuottaa saaris-
toalueelle toimiva sosiaali- ja terveyspalvelujen malli, joka rakentuu virtuaalisten
teknologioiden hyddyntamisen paalle, jo olemassa olevia palveluja tukien ja
hyddyntaen. (Virtu-projekti, 2011.)

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa l&hetykseen osallistujille osteopo-
roosista ja nivelrikosta, miten niitd voi ehkaistd, tunnistaa ja hoitaa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on tuottaa VIRTU-lahetyksia kotona kuntoutuville, yksinasu-
ville ja heidan omaishoitajilleen tavoitteen mukaisesta aihealueesta. Omaishoi-
taja on hoidettavan omainen tai laheinen, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen
(Laki omaishoidon tuesta 2005). Yksinasuva on henkild, joka asuu yhden hen-
gen kotitaloudessa (THL 2012). Kuntoutuja on henkild, jolla sairaudet tai vam-
mat seurauksineen ovat heikentdneet mahdollisuuksia parjata nykyisessa ela-
mantilanteessa ja —ymparistdssa (Leino 2009). Toteuttamistapana ovat ohjel-
maldhetykset vuorovaikutuksellisessa VIRTU-kanavassa. Saimme lahetyksen
aihealueeksi tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Ehdotimme lahetyksiin osallistujille
mista tuki- ja liikkuntaelinsairauksista he haluaisivat tietda enemman. Osallistujat

valitsivat osteoporoosin ja nivelrikon.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMINEN

OpinnaytetyOn tavoitteena on antaa tietoa osteoporoosista ja nivelrikosta, miten
niita voi ehkaista, tunnistaa ja hoitaa. Tavoitteenamme on keskustelujen myota
antaa osallistujille valmiuksia vaalia omaa terveyttaan ja toimintakykya. Talloin
my6s mahdollinen tarve sairaanhoidolle vaistyisi tai vahentyisi pitkalla aikavalil-

1.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety6, joka sisaltdaa seka toiminnal-
lisen osuuden etta opinnaytetydn raportointiosuuden. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa korostuvat kaytannonlaheisyys seka tybelamalahtoisyys. Toteuttamis-
tapoina voi kayttdd muun muassa ohjeiden, oppaiden tai videoiden laatimista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallinen osuus koostui yhteensa nel-
jasta tunnin mittaisesta ohjelmaldhetyksesta, joita pidettiin kaksi kumpaakin se-
k& kuntoutujille itselleen ettd omaishoitajille ja yksinasuville. Yhteenséa opiskeli-

jaryhma teki VIRTU-projektiin 24 lahetysta erilaisista sairauksista.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos eli produkti ei yksin riitd toiminnalliseksi
opinnaytetyoksi. Tuotoksen tekemisesta Kirjoitetaan opinnaytetytraportti, joka
tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset eli on argumentoiva, kriittisté, analysoi-
vaa, sidoksissa valittuun tietoperustaan ja viitekehykseen seka koulutusalan
nakokulmasta perusteltua tekstia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 7.)

Kirjallisuuskatsausta ohjanneet kysymykset olivat:

1. Millainen on hoitotydssa kaytettava virtuaalinen hyvinvointiteknolo-
gia?
2. Millainen sairaus on idkkaiden osteoporoosi sekéa miten sita ehkais-

taan ja hoidetaan?

3. Millainen sairaus on iakkaiden nivelrikko seka miten sita ehkaistadan

ja hoidetaan?
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4. Millaista on hyva potilasohjaus?

Opinnaytetyon tekoa varten teimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1), joka kay-
tanndssa antaa tekijoille luvan tehda annetusta aiheesta opinnaytetyon.

3 VIRTUAALINEN HYVINVOINTITEKNOLOGIA
HOITOTYOSSA

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan tdssad esseessad VIRTU-projektin tarjoa-
maan interaktiivista sosiaalista mediaa eli kaytdnndssa kuvan ja &anen siirta-
mista kameran, mikrofonin, TV:n, tietokoneen ja tietoliikenneyhteyksien voimin.
Hyvinvointiteknologiaa on tutkittu aikaisemmin, mutta tutkittua tietoa VIRTU-
projektista ei viela ole, koska projekti on alkanut vasta vuonna 2010, ja on siten
viela uusi, seka on parhaillaan tutkimuksien kohteena. (Virtu-projekti 2011.) Yri-
timme tdman vuoksi etsia virtuaalisen hyvinvointiteknologian kaytosta hoito-

tydssa yleisella tasolla.

KOTIIN-hankkeessa kaytettiin hyvinvointiteknologiaa Hyvinvointi-TV nimikkeel-
l&. KOTIIN-hankkeen tutkimustulokset osoittivat Hyvinvointi-TV:|I& olevan hyvin-
vointia edistava vaikutus iakkaisiin asiakkaisiin. Ahkerimpien Hyvinvointi-TV:n
kayttajien mieliala virkistyi eniten ja monella kayttajalla yksinaisyyden tunne va-
hentyi ja turvallisuuden tunne lisdantyi. Ne, joiden mielesta tekniikan kaytto oli
helppoa, osallistuivat eniten lahetyksiin. Hyvinvointi-TV auttoi myds ihmisia ver-
kostoitumaan, sekéa varsinkin miehet onnistuivat I6ytamaan uusia tuttavuuksia
Hyvinvointi-TV:n avulla. (Puoskari 2008, 6.) KOTIIN-hankkeesta saatujen tulos-
ten mukaan hyvinvointiteknologian kaytolla on ollut hyvinvointia edistava vaiku-
tus idkkaisiin ja hanke on ollut toimiva.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan niité laitteita ja jarjestelmi&, mitka on tarkoi-
tettu sellaisten ihmisten avuksi, jotka elavat normaalia haasteellisemmassa ti-
lanteessa toimintakykynsa laskun vuoksi. Tdman vuoksi joudutaan pohtimaan
toisen ihmisen antaman avun suhdetta teknisiin jarjestelmiin ja laitteisiin. Kay-

tanndssa apua tarjotaan tavalla, jossa tarvitaan seké henkilokohtaista apua etta
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teknisia laitteita ja jarjestelmia. Naiden laitteiden ja jarjestelmien kayttajat voivat
puolestaan olla ikaantyneitd ihmisia tai heidan auttajiaan. (Suhonen 2007, 32.)
VIRTU-projektissa henkilékohtainen apu syntyy molemminpuolisen kanssakay-
misen kautta, minka laitteet ja jarjestelmat mahdollistavat pitkdnkin matkan
paasta. Lahetyksiimme osallistujat olivat tottuneet kayttdmaan VIRTU-projektin
teknista laitteistoa. Heille oli tuttuja laitteiden ja yhteyksien mahdolliset tekniset

hankaluudet.

Currellin, Urquhartin, Wainwrightin ja Lewisin kirjallisuuskatsauksessa (2010)
etsittiin tietoa telekommunikaatiovalineiden kaytosta potilaan diagnosoimisessa
ja hoidossa. Tutkijat saivat selville, etta virtuaalisten teknologioiden kayttoé poti-
laiden hoidossa on hyvinkin toteuttamiskelpoista, mutta kliinistéa hyétya verrattu-
na perinteiseen hoitoon ei ldydetty. Huomioitavaa on myds, ettd virtuaalisen
teknologian kaytt6 potilaiden hoidossa vaatii erilaista kliinistd osaamista, kuten
hyvia kommunikointi- tai tiedonvalitystaitoja. Kaiken kaikkiaan tutkijat toteavat,
etta virtuaalisen hyvinvointiteknologian avulla kliinisen tydn ilme voi muuttua
paljonkin. Tarkastelussa olleet artikkelit eivat myodskaan tarjonneet tietoa hyvin-
vointiteknologian kayton hyoddysta, kuten psykologisista vaikutuksista tai kus-
tannustehokkuudesta. Tutkimuksen mukaan virtuaalisen hyvinvointiteknologian

kayttoa potilaiden hoidossa ja ohjauksessa ei ole viela tarpeeksi tutkittu.

Hyvinvointiteknologiset sovellukset ovat kayttokelpoisia valineitd potilasohjauk-
sessa. Hyvinvointiteknologian kayttd potilasohjauksessa vaatii henkilokunnalta
uudenlaisia vaatimuksia, kuten teknologian kayttotaitoja, konkreettisia mahdolli-
suuksia sekd myonteistd asennoitumista sen kayttéon. Suurin osa henkilékun-
nasta ja hoitotyon opiskelijoista kayttaa tietotekniikan sovelluksia paivittain ja
heidéan tietotekniset kayttdtaitonsa ovat vahintaan tyydyttavat tai kohtalaiset.
Vain tekstinkasittelytaidot arvioidaan hyviksi tai erinomaisiksi — taidot, jotka
hankitaan jo opiskeluaikana. Vasta tydelamassa opitaan tietojarjestelmien kay-

tdnnon kayttaminen. (Valiméaki ym. 2007, 116.)

Tyossa tietotekniikkaa kaytetaan eniten sahkopostiin tai organisaatiokohtaisiin
tietojarjestelmiin, mutta potilastietojarjestelmat ja Internet ovat hoitohenkilokun-
nan keskuudessa kaytetyimmat ja parhaiten hallitut. Mitd enemman hoitohenki-
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I6kunnalla on kayttokokemusta ja koulutusta hyvinvointiteknologian kaytosta,
sita paremmat olivat tiedot ja taidot niihin liittyen. Samalla myds innostus ja kiin-

nostus naiden kayttéon oli suurempi. (Valimaki ym. 2007, 116.)

Lahetyksissamme huomioimme siis hyvinvointiteknologian kayton teknisen puo-
len, mikd muuttaa potilasohjauksen ja ohjaustilanteen hyvin paljon. Otimme
huomioon, etté lahetyksista voi olla hyotya osallistujille. Ennen l&hetysten alkua
perehdyimme my06s tekniseen laitteistoon ja paasimme tutustumaan tiloihin,
koska laitteiden kayttamisen osaaminen tukee mahdollista innostumista niiden

kayttoon.

4 OSTEOPOROOSI

Osteoporoosia pidettiin ennen "pienten, vanhojen naisten” sairautena. Osteopo-
roosiin voi sairastua kuitenkin myos miehet, nuoret aikuiset ja lapset. Itse asias-
sa osteoporoosia kuvattiin jo antiikin aikojen kirjoituksissa ja sitd on tunnistettu

tuhansia vuosia vanhoissa luujaéanteissa. (Hammett-Stabler 2004, 21.)

Osteoporoosilla eli luukadolla tarkoitetaan luuston sairautta, jossa luusto hei-
kentyy ajan myoéta ja altistuu nain helpommin murtumille (Kaypa hoito 2008;
Rintala ym. 2012, 124). Luukudoksen surkastuminen on tavallinen ik&d&ntymisen
seuraus (Nienstedt & Kallio 2004, 50). Inmisen luukudos uusiutuu koko elaman
ajan, mutta osteoporoosissa luun lujuus heikentyy ja luunmurtumien vaara kas-
vaa (Kaypa hoito 2008; Rintala ym. 2012, 124). Ajoittain alkaa sattua pienia lu-
histumamurtumia ja luuvaurioita kertyy véahitellen enemman. Ihmisella on kahta
laatua erikoistuneita luusoluja. Uutta luuta muodostavat luunrakentajasolut eli
osteoblastit seka luunsydjasolut eli osteoklastit, jotka hajottavat vanhaa luuai-
nesta. Yleensa nama kaksi solutyyppia toimivat sopusoinnussa keskenaan ja
luut pysyvat nain terveena. Osteoporoosissa kuitenkin tama tasapaino jarkkyy,
jolloin luunsyéjasolut toimivat aktiivisemmin kuin rakentajasolut jolloin luun ha-
joaminen alkaa edetéa. Tilanne pahenee, jos ravinnosta ei saada tarpeeksi kal-
siumia. Talloin elimistd korvaa veren alentunutta kalsiumpitoisuutta ottamalla

tarvitsemansa kalsiumin luista. (Williams 2003, 10.) Osteoporoosi voi olla itse-
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nainen sairaus tai ladkehoidon tai toisen sairauden aiheuttamaa (livanainen &
Syvaoja 2009, 638). Ladkkeista etenkin kortisoni, epilepsialdékkeet fenytoiini ja
karbamatsepiini ja suuret annokset tyroksiinia altistavat osteoporoosille (Lind-
berg 2004, 139).

lakkailla ihmisilla luunmurtuma ja sen aiheuttama kipu ovat yleensa osteopo-
roosin ensimmainen oire. Selkadnikamien kokoon painuminen ei aina aiheuta
kipuja, vaan se voi ilmeta esim. pituuden lyhenemisena. Tama muutos heiken-
taa ikdantyneen toimintakykya ja hengitystoimintaa. (Tilvis ym. 2010, 302.) 18k-
kailla on paljon suuremmat voimavarat kuin mita tarvittaisiin pelkkaan liikkumi-

seen ja kaatumiset ovatkin usein merkki sairaudesta (Tideiksaar, 2005, 37).

4.1 Ehkaisy ja hoito

Perimmaisena tarkoituksena osteoporoosin hoidossa on pyrkimyksena estaa
ensimmainen murtuma (Tilvis ym. 2010, 302). Osteoporoosia voidaan ehkaista
varmistamalla kalkin ja D-vitamiinin saanti, seka tupakoinnin lopettamisella.
Myos liilkunnalla on todettu olevan ehkéiseva vaikutus osteoporoosin synnyssa.
Kun osteoporoosi on todettu, aletaan sitd hoitaa laékkein, likunnalla seka li-
saamalld D-vitamiinin sekd kalsiumin saantia. Aineenvaihdunta sek& luuaineen
maara vaikuttavat luun lujuuteen. Kun luun tiheys on vahintaan 2.5 SD pienem-
pi kuin terveilla 20—40 -vuotiailla naisilla, on kyse osteoporoosista. Luun mé&ara
kasvaa 20-30 ik&vuoteen saakka ja sailyy melkein muuttumattomana 40 ika-
vuoteen saakka. Taman jalkeen luun méaara alkaa pienentyd ja menopaussi
iassa olevilla naisilla pienentyminen Kiihtyy entisestdan. Nainen menettaakin
elamansa aikana hohkaluuaineksestaan 50 prosenttia ja kuoriluuaineksestaan
30 prosenttia. Kyseessa on vaikea osteoporoosi kun on tapahtunut jo yksi tai
useampi luunmurtuma. Luun havidminen miehilla nopeutuu eldaménkaaren lop-
pupdassa ja mies menettdd elamansa aikana hohkaluuaineksestaan 30 pro-

senttia ja kuoriluuaineksestaan 20 prosenttia. (Kaypé hoito 2008.)

Kasvukauden aikana yritetddn toimenpiteilld suurentaa maksimaalista luun

maaraa 20-30 vuoden idssa. Taman ajan jalkeen ehkaisyn tavoitteena on pie-
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nentdd ikdantymisen aiheuttamaa luun maaran vahentymista pitamalla lihas-
kuntoa yll&, jolla voidaan vahentaa murtumiin johtavia kaatumisia. Myos riittdva
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on erityisen tarkeaa kasvaville lapsille seka nuo-
rille aikuisille ja yli 65 vuotta tayttaneille. S&anndéllinen liilkunta on tarkeaa osteo-
poroosin ehkaisyssa. Tupakoinnin lopettaminen pienentaa sairastumisen riskia
ja etenemista. On olemassa erilaisia lonkkasuojaimia jotka saattavat vahentaa
lonkkamurtumia laitoksissa asuvilla henkil6illa, joilla on suuri lonkkamurtuman
riski. Myds kenkien liukuesteet ovat halpa ja helppo tapa ehkaista kaatumisia.
Osteoporoosin ehkaisemiseksi on myos erilaisia laékkeitd kuten bisfosfonaatit
ja raloksifeeni. (KTL 2008.) On epailty, ettd myds fosforin, sinkin, fluorin ja lak-
toosin liilan vahainen saanti ravinnosta seka runsas alkoholin kaytté edistaisivat

osteoporoosin syntya (Haglund ym. 2007, 74).

D-vitamiinin saanti on yksi tarkeimmistd ehkaistdessa osteoporoosia. D-
vitamiinin puute vahentaa luun mineraalistumista, joka ilmenee lapsuus- ja nuo-
ruusiassa riisitautina, jossa ilmentyy luuston pehmenemista ja alaraajojen kay-
ristymista, kasvuhairibita ja joskus kouristuksia ja aikuisilla osteomalasiana luun
pehmennystautina. Jo lievakin D-vitamiinin puutos suurentaa seerumin lisakilpi-
rauhashormonin pitoisuutta, joka lisda luun vaihduntaa ja saattaa aiheuttaa os-
teoporoosia. D-vitamiinia saadaan erityisesti auringonvalosta ja ravinnosta, joka
onkin tarkein D-vitamiinin lahde talvella jolloin iho ei saa auringonvaloa. Jos
ruokavaliosta ei saa riittdvasti D-vitamiinia on suositeltavaa kayttda D-
vitamiinivalmisteita. lakkailla ihmisilla monet syyt johtavat D-vitamiinin puutok-
seen kuten riittdmatén D-vitamiinin saanti ravinnosta, huono imeytyminen suo-
listosta ja vahainen altistus auringonvalolle. 1&kkailla ihmisilla D-vitamiinin muut-
tuminen biologisesti aktiiviseksi kalsitrioliksi munuaisissa vahenee ja suoliston
herkkyys sen vaikutuksille vahenee. Taméan takia iakkaiden ihmisten D-
vitamiinin saannista tulee erityisesti huolehtia ja heille kannattaa suositella D-
vitamiinivalmisteiden kayttéa. D-vitamiinin puutos aiheuttaa myos lihasheikkout-
ta, mikad aiheuttaa tasapainon heikkenemistd ja altistaa kaatumisille. D-
vitamiinilisdn kayttd vahentddkin iakkaiden ihmisten kaatumisia ja syy tdhén
saattaa olla lihaskunnossa ja tasapainon paraneminen. Riittdvan suuri D-

vitamiiniannos on myo6s tarkeaa murtumien ehkaisyssa. Riittavan suuri annos
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iakkaille ihmisille on 700-800 1U/pv eli 17,5-20 mikrogrammaa. D-vitamiini on
turvallisissa annoksissa suurimmillaan 2 000 yksikkda eli 50 mikrogrammaa
paivassa. (Terveyskirjasto 2011b.) D-vitamiinia saa eniten kalan lisaksi voista,
maidosta, munuaisista, juustosta ja maksasta. Sienien on todettu sisaltavan
paljon D-vitamiinia, mutta sieniperaisen D-vitamiinin imeytymisesta ei ole var-
muutta. (Lindberg 2004, 142.)

Liikunta on nuorten ihmisten tarkein luun huippumassaa maaraava elamantapa-
tekija. Jos luita ei kuormiteta, nilden massa alkaa vahentyd. Vuodelevossa ole-
van mineraalikato voi olla hohkaluussa jopa 1-2 prosenttia viikossa. Saannolli-
sesti harjoittelevien ihmisten luun mineraalitiheys on kuormitetuissa kehonosis-
sa jopa 10 - 40 prosenttia suurempi kuin muilla. Aikuisidssa aloitetun liikunnan
vaikutukset ovat kuitenkin huomattavasti vahdisemmat luun mineraalitiheyteen
kuin nuoruusidlla aloittaneilla. Aikuisidssa tarkeitéa ovat kuitenkin liikkunnan edul-
liset lihasvaikutukset. Liikunnalla ja muilla tekijoilla, kuten kalsiumilla ja estro-
geeneilla, on myds edullisia yhteisvaikutuksia. Tavanomaista kestavyystyyppis-
ta liikuntaa, kuten kavely, hiihto, pyoraily ja uinti tulisikin harrastaa 3-5 paivana

viikossa, 20—60 minuuttia kerrallaan. (Terveyskirjasto 2011b.)

Osteoporoosin laakkeellinen hoito voi koostua vaihdevuosien estrogeenihoi-
doista, raloksifeenista, bisfosfonaateista ja kalsitoniinista. Estrogeeni auttaa
sekd veren rasva-arvoihin ettd vaihdevuosien oireisiin. Estrogeenihoito lisaa
riskid sairastua rintasyopaan, mutta riski ei ole merkittdvan suuri. Raloksifeenin
vaikutuksen kohde on solujen pinnalla olevat rakenteet eli estrogeenireseptorit.
Raloksifeeni vahentdd myos kolesterolia kehossa. Laakkeeseen ei liity rin-
tasyopariskida eikd se vaikuta kohtuun tai kuukautisvuotoihin, mutta vaihde-
vuosioireisiin siité ei ole apua. Kalsitoniini sopii hyvin kivuliaiden nikamamurtu-
mien hoitoon sen kipua lievittavan vaikutuksen myoéta. Bifosfanaatit ovat turval-
lisia l&a&kkeita ja ovatkin yleisin ladke osteoporoosin hoidossa. Haittavaikutuk-
sena on, ettd ne aiheuttavat joillekin potilaille vatsavaivoja. (Lindberg 2004, 141,
144.)
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4.2 Yleisyys

Suomessa on vuonna 2008 ollut noin 400 000 osteoporoosia sairastavaa ihmis-
td ja Suomessa tapahtuu vuosittain luuston haurastumisen takia noin 30 000 -
40 000 luunmurtumaa. Jo yhden osteoporoottisen luunmurtuman saaneella sai-
rastuneella on 2-4 -kertainen riski saada uusi murtuma muihin verrattuna.
(Kaypa hoito 2008.) Osteoporoosi on Suomessa kasvava kansanterveysongel-
ma, koska vaestd elaa pidempaan ja kaatumisten aiheuttamat luunmurtumat
ovat lisaantyneet. Yleisimpia luunmurtumia ovat lonkan ja ranteen murtumat ja
Suomessa kirjataankin noin 30 000 osteoporoottista murtumaa vuosittain. (KTL
2008.) Osteoporoosi rasittaa terveydenhuoltojarjestelman voimavaroja erittain
paljon ja johtaa usein vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan. Suomessa
osteoporoosiin sairastuu lahes joka toinen nainen ja joka seitsemas mies. Os-
teoporoottisen murtuman saaneen ihmisen elama muuttuu kertaheitolla ja mo-
net murtuman saaneet tulevat ainakin jossain maarin riippuvaisiksi ulkopuoli-
sesta avusta. (Williams 2003, 12.)

Osteoporoosi oli ennen vanhaan paljon harvinaisempi. Vaikka osteoporoosin
iimaantuvuus kasvaakin ian myota, ja vaeston keskimaarainen ikd on nousussa,
ika ei olekaan ainut syy sen lisaantymiselle. Osteoporoosiin sairastuu nykyaan
yh&a useampi ja yha nuoremmalla ialla. (Williams 2003, 12). Geneettiset tekijat
selittavat jopa 80 prosenttia luun maaran vaihtelusta. Jos vanhemmalla on os-
teoporoosi, on lapsenkin riski sairastua suurempi. Myés menopaussi, pitkittynyt
amenorrea eli kuukautisten puuttuminen, laihuus, anoreksia seka liikkumatto-
muus lisdavat suuresti riskia sairastua osteoporoosiin. Jotkut l&&kkeet myo6s
lisdavat sairastumisen vaaraa, kuten glukokortikoidit suuria annoksia kaytetta-
essa. Myos suuriannoksinen tyroksiinihoito kilpirauhassyovan jalkihoidossa kay-
tettyna voi lisata luukadon riskid. Myds keliakia on suuri riskitekija osteoporoo-

sin synnylle, seka runsas tupakointi ja alkoholin kayttd. (Terveyskirjasto 2011b.)

Noin 80 % osteoporoosiin sairastuneista ovat naisia. On huomioitava, etta noin
2 miljoonaa miesta on sairastunut osteoporoosiin, mutta yhteensa sairastuneita

ihmisia oli 34 miljoonaa vuonna 2004. Tast& luvun on ennustettu viela nousevan
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40 miljoonaan vuoteen 2014 mennessa. Naisten riski sairastua osteoporoosiin
on yhta suuri kuin yhteenlaskettu riski sairastua rinta-, kohtu- tai munasar-
jasyopéaan. On ennustettu, etta 50 % naisista ja 12 % miehistd saa osteoporoot-
tisen murtuman yli 50 vuoden idssa. Tallaisille potilaille murtuma ei ole pelkas-
tdan vaiva vaan vakava, mahdollisesti henked uhkaava tapahtuma. Vaikka syy-
ta ei tiedetd, miesten kuolleisuus on korkeampi osteoporoottisen murtuman jal-
keen. Murtumasta selviaminen hengissa ei tarkoita, etta idkkaan elama palaisi
tavalliseksi. Elamanlaatu saattaa muuttua merkittavasti. 25 % yksinelavista iak-
kaistd joutui pitkdaikaissairaanhoitoon lonkkamurtuman jalkeen. (Hammett-
Stabler 2004, 63-64.)

Kehon koko on itsendinen edistija osteoporoosin kehittymisen riskille. Pieni-
raamisille, hoikille tai pitkille naisille kehittyy osteoporoosi todennakdisemmin
kuin raskasrakenteisille tai lihaville naisille. Teorian mukaan lisaantynyt kehon-
massa lisda luun lujuutta samaan tapaan kuin voimaharjoittelu. Toisten tutki-
musten mukaan painavammilla ja isommilla naisilla on suurempi estro-
geenimaara verenkierrossa verrattuna laihoihin tai pieniin naisiin. Estrogeeni

taas vahensi osteoporoosin riskia. (Hammett-Stabler 2004, 66.)

5 NIVELRIKKO

Nivelrikon eli nivelrappeuman tai nivelkuluman on katsottu olevan maailman
yleisin nivelsairaus. Silla tarkoitetaan heterogeenista ryhmaa erilaisia tiloja, joille
nivelvalin kaventuminen ja nivelruston rappeutuminen on tunnusomainen oire.
Nivelrikkoon viittaavia muutoksia on todettu 65-vuotiaista jo puolella ja 75-
vuotiailla lahes 90%:lla. (Koskenvuo 2003, 153.) Se on yleinen kivun ja toimin-
takyvyn heikkenemisen syy idkkailla ihmisilla (Talvitie ym. 2006, 334). Terveys
2000-tutkimuksen mukaan 75 vuotta tayttaneistd, joka viidennella on lonkan
nivelrikkoa ja polvinivelrikkoa sairastaa 16 % miehista ja 32 % naisista. Mikéali
mukaan lasketaan kaikki nivelet, joissa nivelrikkoa voi esiintya (tavallisimpien
nilkka-, lonkka-, polvi-, olkap&&- ja rannenivelien lisaksi) on arvioitu, etta yli
50%:lla 65-vuotiaista ja neljalla viidesta 75 vuotta tayttaneista on nivelrikon tau-
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dinkuvan tayttavat kriteerit tai sen esioireita. (Helibvaara 2008, 1869-1870 ;
Kaypa hoito 2007, 4.)

Nivelrikossa eli artroosissa nivelrusto rappeutuu ja nivelvali kaventuu ajan my6-
ta. Jatkuvan rasituksen myoéta nivelruston rakenne muuttuu siten, ettéd aiemmin
kimmoisan ja siledn pinnan omannut rusto, muuttuu hiljalleen ohueksi, pinnalta
epatasaiseksi ja saikeiseksi. (Holmia ym. 2006, 715.) Liséksi ruston alla oleva
luu on kuluman myo6ta menettdnyt normaalin rakenteensa, se on kovettunut ja
siihen on syntynyt uudiskudoksen tayttamia onteloita. Nivelpintojen reunoihin on
lahtenyt muodostumaan luun uudismuodostusta sekéa luupiikkeja. Nivelkapseli
on kaventunut ja muuttunut joustamattomaksi. Liséksi nivelkalvossa voi olla tu-

lehdusta ja liikakasvua. (Kaypa hoito 2007.)

5.1 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Puhuttaessa nivelrikon riskitekijoistda on geneettisilla, biokemiallisilla ja biome-
kaanisilla tekijoilla oma merkityksensa nivelrikkoprosessin kaynnistymiseen.
(Lindgren 2005, 218). Riskitekijat voidaan karkeasti kategorisoida viiteen merkit-
tavaan tekijaan; perintotekijat, likapainoisuus, tapaturmat, toistuva mekaaninen
rasitus seka liikunta (Koskenvuo 2003, 155). Nivelrikon riskitekijoita tarkemmin
tarkastellessa voidaan ne katsoa olevan jatkumo erilaisia yleisia seka paikallisia
biomekaanisia tekijoitd. Ns. yleisid, suoria isoja tekijoitd ovat esim. ika, suku-
puoli, rotu ja perima. Edella mainituilla tekijoilla on haavoittava vaikutus nivel-
rustoon. Ikaantyminen on suurin riskitekija, koska ikéantyessa nivelruston kor-
jauskyky rajoittuu ja metabolinen aktiviteetti laskee. Paikallisiin riskitekijoihin
lasketaan esim. ylipaino, nivelvammat ja nivelten virheasennot. (Arokoski J.P.A.
2004, 4-7.)

Nivelrikko on hitaasti eteneva yhden tai useamman nivelen sairaus, jonka pe-
rimmaista syyta ei taysin tunneta. Kyseessa on krooninen rappeuttava nivelsai-
raus. (Talvitie ym. 2006, 334.) Perimmaista syyta ei taysin tiedeta, mutta sen
kehittyminen on biokemiallinen tapahtuma, jossa soluvaliaine saa hajoamalla

ylivallan rustoa korjaavasta prosessista. Kun nivelrusto on kerran vaurioitunut,
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se ei enda voi palautua ennalleen. Nivelmuutokset usein kuitenkin etenevat hi-
taasti vuosien varrella ja niiden etenemiseen voi vaikuttaa monilla eri tavoin,
kuten esim. terveellisella ruokavaliolla seké saanndllisella ja sopivalla liikunnal-
la. (livanainen & Jauhiainen 2005, 636; Kaypa hoito 2007.) Koska nivelrikon
tasmallisia syitd ei tunneta, on sen ehkaisy vaikeaa. Seuraavassa on luettelo
erilaisista ehkaisevista tekijoista nivelrikosta puhuttaessa: (Holmia ym. 2006,
715.)

e normaali paino

e tupakoimattomuus

e hyva tydergonomia

¢ monipuolinen, terveellinen ravinto
e tuki- ja liikuntaelimiston hyva kunto

e tapaturmien ehkaisy

Nivelrikko voidaan jakaa sekundaariseen ja primaariseen muotoon. Sekundaa-
risessa nivelrikossa ihmisella on taustalla jokin sairaus, kuten esim. verenkier-
tohairiot, kasvukauden sairaudet, aineenvaihduntasairaudet, reumataudit, trau-
mat, perinndélliset tekijat ja ylipaino, niveltulehdus, osteoporoosi, rustovamma,
tehdyt nivelleikkaukset tai ian mukanaan tuoma kuluma. Primaarinen nivelrikko
on sairaus, joka on syntynyt ilman selvaa, tunnettua syyta. (livanainen & Jauhi-
ainen 2005, 636.)

5.2 Kipu

Nivelrikon merkittavin oire on kipu. Nivelrikko voi varsinkin alkuvaiheessa olla
kivuton tai vain ajoittain kipua tuottava. Tyypillisimpi& nivelrikon oireita ovat ni-
velen kuormittamisen ja liikuttamisen aiheuttama arkuus seka kankeus liikkeelle
lahdettdessa. Liikkeelld oltaessa namé oireet kuitenkin yleensa véhenevat,
kunhan nivel lampenee. Nivelrikon oireita ovat myds erilaiset rustokadon aiheut-

tamat asentovirheet, liikerajoitukset, epasymmetriset asentovirheet ja rutisevat
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seka paukkuvat nivelet. Nivel voi tulla niin kipeaksi, etta sen liikuttaminen on
taysin mahdotonta. (livanainen & Jauhiainen 2005, 636; Talvitie ym. 2006, 334.)

Aamujaykkyytta saattaa esiintya, muttei samoissa maarin tai yhta pitkakestoi-
sena kuin nivelreumassa. Nivelessa voidaan huomata turvotusta ja arkuutta.
Yksi nivelrikon oireista on myo6s toimintakyvyn rajoittuminen niin, ettd kavely
tasamaalla ja rappusissa on vaikeutunutta ja rajoittunutta. Samoin arkipaivais-
ten rutiinien toteuttaminen, kuten pukeutuminen ja peseytyminen saattavat tuot-
taa suuria ongelmia. Usein nivelrikon edetessa kipua alkaa ilmetd myds levossa
ja yosarky lisdantyy. Henkild, jolla on nivelrikko saattaa valttaa nivelen liikutta-
mista tai ei pysty likuttamaan sita lainkaan. Myds tavanomaiset harrastukset ja
mielihyvaa tuottavat tekijat, jotka kuormittavat nivelta, saattavat olla mahdotto-
mia suorittaa. Taman seurauksena nivelta liikuttavien lihasten voima hiljalleen
heikkenee. (Talvitie ym. 2006, 334-335; Kaypa hoito 2007.)

Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun. Alkaessaan kipu on aina
akuuttia eli lyhytkestoista kipua, jonka tarkoituksena on varoittaa ihmista vaa-
rasta. Akuutin kivun suojaavan merkityksen johdosta ihminen esim. aristaa ja
suojaa kipeaa polveaan, seka pyrkii selvittdmaan polven kipeytymisen syyn.
Akuutti kipu on ns. hyédyllinen kipu ja siihen tulee aina reagoida. Akuutin kivun
hoito on tarked huomioida, jotta kroonista kipua ei paéasteta valloille. Kovat saryt
ja huomattavat kivut ovat yleisin syy siihen, etta nivelrikko potilas lahtee hake-
maan apua. Monet potilaista kuvailevat tilannettaan talloin tuskaiseksi ja erittain
kivuliaaksi. (Holmia ym. 2006, 715; Vainio 2004, 17-18.)

Kroonisesta eli pitkdaikaisesta kivusta voidaan puhua, kun kipu on kestéanyt yli
kolme kk tai yli kudosvaurion normaalin paranemisajan. Krooninen kipu ilmenee
monin eri tavoin ja on epamukava tunne. Silla ei ole samaa suojaavaa tehtavaa
kuin akuutilla kivulla. Kroonisessa kivussa on tapahtunut muutos kipuradan
normaalitoiminnassa. Kroonisessa kudosvauriokivussa elimistd reagoi jatku-
vaan kudosvaurioon. Elimiston reagointi muokkaa hermoston reaktiota kivulle.
Kivun pitkittyessé alkaa se vaikuttamaan potilaaseen myos psykososiaalisesti.
(Haanpaa & Kalso 2009, 106-110)
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Tarkeaa on kuitenkin muistaa, ettd ihminen on ainutlaatuinen yksilo ja kokonai-
suus. Jokaisella on oma kipukynnys ja kasitys kivusta, johon ei 16ydy yksiselit-
teistd vastausta. Koettu kipu on aina omakohtainen kokemus, joka pitdd aina
ottaa vakavasti. Mietittdessa kivun ilmenemista on tarkea ottaa huomioon myads
erilaiset taustalla olevat sairaudet, jotka voivat muuttaa tyypillistéa kivun ilmene-

misté hyvinkin paljon.

5.3 Hoito

Nivelrikon ensisijainen hoito on ladkkeetonta, seké painonhallintaa, omatoimista
likuntaa ja tarvittaessa ammattilaisten antamaa liikkuntahoitoa. Saanndllinen ja
sopiva liikunta parantaa valittajaaineiden eli endorfiinien eritystéd kehossa. On
tarkea tunnistaa, millaisia liikuntamuotoja voi harrastaa ja mitkd taas tuottavat
kipua ja ovat taten epamukavia. Mikali nivel selvasti kuormittuu rasituksen aika-
na, on syyta pitda pieni tauko ja jatkaa sitten uudestaan pienemmalla kuormi-
tuksella kunnes sopiva muoto I6ytyy. (Vainikainen 2010, 21.)

Nivelrikossa laakehoito tapahtuu oireenmukaisesti. Tavoitteena on kivun vahen-
taminen ja toimintakyvyn parantaminen. Nivelrikko potilaan la&kehoito suunni-
tellaan aina potilaskohtaisesti, jossa huomioidaan eri tekijat. Nivelrikkoon ei ole
parantavaa ladkehoitoa, joten tarkein tehtava on kivun hoito. (Vainikainen 2010,
21). Paras teho saadaan yhdistamalla eri hoitoja kuten ld&kehoito laakkeetto-
maan hoitoon, fysioterapia ja ravitsemusneuvonta. Nivelrikkoa sairastavalle on
hyva kertoa, etta taysin kivuton tila on harvoin saavutettavissa. Realistinen ta-
voite on kivun vahentaminen niin, ettei kipu hallitse elamé&a ja nivelrikon kanssa
pystyy toimimaan. Ladkkeiden teho on yksil6llinen ja asiakkaan on varauduttava
valmisteiden useaan vaihtoon, ennen kuin riittdva teho ja yksilollinen vaste 16y-
tyvat. Ravitsemusneuvonnassa on huomioitava mineraali- ja vitamiinitarpeen
tyydytys. Erityisen tarkeda on myos huomioida potilaan D-vitamiinin ja kalsiumin

jokapdivainen saanti. (Haanpaa ym. 2009, 380-382.)

Laakehoidossa pyritaan tehokkaaseen vaikutukseen, helppoon toteutukseen ja

mahdollisimman pieneen annoskokoon. Nivelrikkoa sairastavan potilaan laéke-
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hoito kasittaa paikallisesti kaytettavia voiteita seka suun- ja nivelensisaisesti
annosteltavia ladkkeita. Taten sivuvaikutusten mahdollisuus minimoidaan. Jat-
kuva tasainen kivunlievitys on optimaalinen tila. Mikali sivuvaikutukset ovat héi-

ritsevid, tulee valmistetta tarvittaessa vaihtaa. (Haanpaa ym. 2009, 382.)

6 POTILASOHJAUS

Tybssdmme kaytamme termeja potilasohjaus, sekéa osallistujat vaikka lahetyk-
seen osallistujat voitaisiin mieltdéa myds asiakkaiksi. Naimme kuitenkin, etta 1&-
hetystilanteet olivat hyvin lahella potilasohjausta ja etté potilasohjauksesta 16y-

detty tutkittua tietoa voitiin soveltaa lahetyksiimme.

6.1 Yksildohjaus

Potilasohjaus on aktiivinen, dynaaminen ja tavoitteellinen prosessi, joka jatkuu
koko hoitotapahtuman yli ja pohjautuu ohjaajan tietoihin ja taitoihin. Potilasohja-
us on vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde, johon vaikuttavat ohjaajan ja ohjatta-
van ihmiskasitykset, ohjaajan ymmartdma paradigma oppimisesta, opetuksesta
ja muutoksesta. Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan voimavaraistuminen
tai voimaantuminen eli empowerment. Empowerment-filosofiassa ihmisella on
mahdollisuus tehdéa valintoja, joiden seurauksista hén itse kantaa vastuun.
(Jaakonsaari 2009, 8-9.)

Potilasohjaus on hoitotydn auttamismenetelma, jossa hoitaja vuorovaikutuksen
avulla tukee potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Potilasoh-
jaus on sidottu aikaan ja paikkaan, se vaatii verkostoitumista ja moniammatillis-
ta yhteisty6td, se tapahtuu ohjattavan kanssa yhteistydssa ongelmien ratkaise-
miseksi, ja siin& opetellaan ka&ytdnnon taitoja niin, etta potilas tuntee olonsa tur-
valliseksi ottaessaan vastuun omasta hoidostaan. Potilasohjaus perustuu
kumppanuuteen ja osallistuvaan toimintaan seka ohjaajan ammatilliseen vas-

tuuseen. (Jaakonsaari 2009, 9.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pekka Toikka, Kaisa Turpela & llkka Tuomaala



21

Potilasohjauksen luonteeseen kuuluu, etté aluksi maaritellaan ohjauksen tarve,
suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauk-
sen onnistuminen ja sen vaikuttavuus. Potilasohjauksessa korostuu tarpeiden
maarittely, koska ohjauksen lahtékohtana pitdd olla potilaan tarpeet. Ohjauk-
sessa tulee ottaa huomioon se, kuinka kauan potilas on sairastanut sairauttaan
ja mitd han jo tietda siitd. Potilasohjauksen perustana on asiakaslahtoisyys ja
potilaan tarpeiden mukaan eteneva ohjaus. Potilasohjauksessa on tarkeaa se,
ettd potilas saa oikeanlaista ja yksilollistd ohjausta. Jos potilas kokee, etta sa-
maa ohjausta saa hoitopolun kaikissa vaiheissa, hanen mielenkiintonsa opitta-
vaa asiaa kohtaan voi romahtaa seka on mahdollista, etta potilas tuntee hénen
oppimiskykyaan tai alykkyyttaan vahateltavan. (Lipponen ym. 2006, 10-11, 16.)

Potilaan oppimiseen vaikuttavat ohjattavan osallistuminen niin tarpeiden maari-
tykseen ja tavoitteiden asettamiseen kuin itse ohjaustilanteen suunnitteluun ja
arviointiin. Lisaksi ohjaustilanteen oppimisymparistd vaikuttaa oppimiseen. Kun
potilas paasee itse osallistumaan paatoksentekoon, edistyy hdnen motivoitumi-
sensa ohjaukseen, tarvittavien muutosten tekoon sekd omasta oppimisestaan
kannettavaan vastuuseen. Tasavertaisella vuorovaikutuksella, positiivisella op-
pimisilmapiirilla, ohjattavan kunnioittamisella ja ohjattavan asian toistettavuudel-
la on merkitystd ohjattavan oppimiseen sekd mahdollisuuteen muistaa ohjauk-
sessa lapikaytyja asioita. (Jaakonsaari 2009, 18.)

Potilas tulisi mieltdd ihmisend, joka on jatkuvassa kanssakdymisessda oman
elamantilanteensa ja historiansa, itsensa ja ymparistonsa kanssa. Hoitajan on
arvioitava ohjausta saavan mahdollisuus omaksua asioita ja sen perusteella on
valittava sopivin tapa, jolla viestii hanen kanssaan. Tall6in voitaisiin valttda se
riski, ettd huonon vuorovaikutuksen vuoksi ohjattava tai hoitaja tulee vaarinym-

marretyksi. (Lipponen ym. 2006, 24.)

Ohjaustilanteen onnistuminen edellyttdd rauhallista ja kiireetonta ymparistoa:
Huoneen tulisi olla valoisa, rauhallinen ja hyvin &anieristetty. Hoitajan on hyva
istua samalla tasolla ohjattavan kanssa. Sopiva keskusteluvalimatka riippuu
keskustelijoista, yleensa sopiva valimatka on noin puoli metrid. (Lipponen ym.
2006, 25.)
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Hoitajan antaman ohjauksen on oltava konkreettista ja selke&a niin, etta ohjat-
tava ymmartaa sen. Ohjauksessa tulisi kayttaa maallikkokieltd ja valttad ammat-
titermeja. Tiedonantotapa on merkittava tekija ymmarrettavyyden kannalta.
Useimpien omaisten mielesta tietoa pitdd antaa ystavallisesti, selkeasti ja yk-
sinkertaisesti. Monimutkainen selittaminen ei ole tarkoituksenmukaista. Vaarin-
kasitysten valttdmiseksi on aina hyva tarkistaa, etta ohjattava ja hoitaja ovat
tulkinneet toisensa oikein ja ymmartaneet asian taysin samalla tavoin. (Lippo-
nen ym. 2006, 49.)

Oheisessa kuviossa (Kuvio 3) tiivistyy lyhyesti hyvan vuorovaikutuksen, ja siten
potilasohjauksen, kriteerit. Hyvaan vuorovaikutukseen kuuluu viestinta, fyysinen
ymparisto ja ohjattava-hoitaja —suhde. Ohjattavan pitda viestia selkeélla ja ym-
marrettavalla kielella, varata riittavasti aikaa ohjaustilanteelle, ottaa huomioon
ohjattavan resurssit ja edetd johdonmukaisesti kayttden sanallista ja sanatonta
viestintda. Fyysisen ympariston tulee olla rauhallinen ja tarkoituksenmukainen
tila, jossa on myo6s luotu myodnteinen ilmapiiri. Ohjattavan ja hoitajan suhtee-
seen kuuluu keskinainen kunnioitus, vastavuoroisuus, ammatillisuus seka rehel-
lisyys ja avoimuus ohjattavan yksil6llisyys huomioiden. (Lipponen ym. 2006,
28.)
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HYVAN VUOROVAIKUTUKSEN

KRITEERIT
Ohjat-
N +—p tava-
Ry Fvysinen ym- itai
Viestinti S T
paristo suhde
=selked ja ymmir- = rauhallinen ja =keskinfinen kun-
rettivi kieli tarkoituksenmukai- nioitus
nen tila
= ruttivist aikaa =vastavuoroisuus
ohjaustilanteelle = myodnteisen ilma-
piirin luominen =rehellisyys ja
= ohjattavan re- avoimuus
surssien huomioi-
minen =ohjattavan yksi-
Isllisyyden huomi-
= asian johdon- oiminen
mukainen etene-
minen =ammatillisuus
= sanallinen - ja
sanaton viestintd

Kuvio 1. Hyvan vuorovaikutuksen kriteerit (Lipponen ym. 2006, 28.)

6.2 Ryhmaohjaus

Ryhmanohjausta kaytetaan, kun halutaan tavoittaa monta ihmista yhta aikaa
tarkoituksenaan tiedon jakaminen. Ryhménohjaus tarjoaa jasenilleen vertaistu-
kea, jota he eivat voi saada yksilbohjauksessa. Vastuu ryhmasta ja sen vetami-
sestd on ohjaajalla. Mikaan ryhma ei ole luonnostaan passiivinen tai aktiivinen,

vaan ryhma ja sen henki syntyvét ohjauksen aikana. (Vanska ym. 2011, 87-88.)

Keskusteluryhmaéan kootaan yhteen ihmisia, joilla on samanlaisia kokemuksia.
Ryhmassa jaetaan ja tyostetaan kokemuksia yhdessé keskustellen. Keskustelu-
ryhman tarkoituksena on antaa vertaistukea ja oppia muiden kokemuksista.
Keskusteluryhman tavoitteena on luoda luottamuksellinen ja hyvaksyva ilmapii-

ri. Ohjaajan panos ilmapiirin syntymisen mahdollistajana on keskeinen, mutta
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my0Os jokaisen osallistujan panoksella on téarkea rooli, jotta keskustelusta saa-
daan luottamuksellinen ja hyvaksyva ilmapiiri (Vanska ym. 2011, 88.)

Ohjauskeskustelussa asetetaan tavoitteet ja tarkoitus. Tavoitteena voi olla vuo-
rovaikutussuhde tai esim. laakariajan tilaaminen. Tavoitteena voi olla saada
toinen tekemaan meille jotain mieluista kuten myodntyvyyden saavuttaminen.
Ohjauksessa asetettujen tavoitteiden tulee olla sopusoinnussa ihmisen senhet-
kisten elaméantilanteiden kanssa. Jos tavoitteet asetetaan lilan korkealle tai niita
on liikaa, niitd ei ole mahdollista saavuttaa. (Vanska ym. 2011, 109-111.)

Ohjauskeskustelussa on myos erilaisia ohjattavia. Vaikka ohjattava nahdaéan
vastuullisena, itseohjautuvana ja uusia omia merkityssisaltéja luovana yksilona,
han orientoituu ohjaustilanteeseen eri tavalla ja tilannesidonnaisesti. Ohjattavan
ohjaustilanteeseen orientoitumiseen vaikuttavan hanesta itsestddn nousevat
asiat ja aikaisempien ohjaustilanteiden herattamat ajatukset. Ohjaukseen vai-
kuttavat myods ohjattavan ulkopuoliset tekijat, kuten perhe, tyd ja sen hetkinen

elamantilanne seka siitd nousevat asiat. (Vanska ym. 2011, 109-111.)

Ohjaamisen onnistuminen vaatii rauhallista ja kiireetdénta ymparistéa ja huoneen
tulisi olla valoisa ja hyvin aanieristetty. Ikaantyneen ohjaustarve on erilainen
kuin nuoren aikuisen. lkd&antyneiden ohjaamisessa on omat haasteensa, koska
heilla saattaa olla esim. rajallinen ndkdkyky, huono kuulo, fyysisia rajoitteita tai
muistihairioita. Ikaantynyt ohjattava saattaa myos tarvita hoidon ydinasioihin
painottuvaa, lyhytkestoista ja usein toistuvaa ohjausta. Ohjauksen onnistumisen
kannalta on tarkeaa selvittaa taustatekijat ja huomioida niiden mahdolliset vai-
kutukset ohjaukseen. Fyysiset taustatekijat saattavat vaikuttaa ohjaukseen;
esim. lakas saattaa valtella ohjausta, hdn saattaa unohtaa asioita tai kieltaa
naita. (Kyngas ym. 2007, 29-30.)

6.3 Puheviestinta

Puheviestintaan tulee valmistautua etukateen kirjoittamalla suunnitelma kaytet-
tavasta sisallosta sekd havainnollisuuden lisddmisesta kaytettyyn puheeseen.

Puheviestintatilannetta muokkaavat esityksen tavoite, siséltd, esittdmiskeinot
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seka yleisO. Esityksella ei ole merkitysta jos kuulijoita ei saada motivoitumaan
asiaan. Taman takia esityksen aikana tulisikin tarkkailla kuuntelijoita, seurata
palautetta ja muuttaa tyylid kuuntelijoiden reaktioiden mukaan. (Repo ja Nuuti-
nen 2003, 142-143, 145.) Esityksessa selkea sanojen aantdminen ja riittavan
kuuluva aani parantavat viestintda ja ymmarrettavyytta, mikali taustalla on esim.
hairiotekijoita (Niemi ym. 2006,307).

Puhe-esityksen pohjaksi ei sovi kokonaan kirjoitettu teksti, koska silloin puhe ei
ole luontaista, puhumisesta tulee suoraan lukemista ja tama hairitsee keskitty-
mista yleisb6on. Sisalto tulisi kertoa vapaasti puhuen ja tausta-aineistona tulisi
kayttaa vain avainsanoihin ja ydinkohtiin perustuvaa tukiaineistoa. (Repo ja
Nuutinen 2003, 145.)

Kommunikoinnin ilmaisukeinoja on monia eri muotoja. Puhetta voidaan tukea ja
korvata kommunikoimalla esim. puheen lisdksi sahkdisella tekstilla. Puhetta
tukevaa kommunikointia tarvitaan, kun puhe on niin epaselvaa tai puutteellista,
ettei viesti tule ymmarretyksi. Talléin voidaan kayttaa myos kuvia, joka voi antaa

ohjattavalle arvokkaan avun viestin ymmartamiseksi. (Huuhtanen 2012, 15.)

Puheen lisdksi sanattoman viestinnan kayttd, merkitys ja tulkinta ovat suuressa
osassa ryhmanohjausta. Katseella voidaan viestittéaa tilanteen hallintaa ja tark-
kailla tilannetta. Hymy koetaan yleensé positiivisena eleend, mutta jannitteisissa
tilanteissa kannattaa kuitenkin pitaa kasvot peruslukemilla. Myds asento ja ryhti
antavat vaikutelman ohjaajasta. Jos ryhti on hyvéa, antaa ohjaaja itsestaan var-

man ja hallitun vaikutelman. (Niemi ym. 2006, 305-306.)

Ohjaajan tulee tiedostaa oma roolinsa. Han ohjaa tilannetta ja hanella on vastuu
ohjattavistaan mutta myos valtaa vaikuttaa heidan etenemiseenséa. Ohjaajalta
vaaditaan kokonaisvaltaista ldsnaoloa ja usein parhaat ohjeet ja vinkit syntyvat-
kin keskustelussa. Ohjaajan tulee pyrkia tasavertaiseen keskusteluun. T&ma on
kuitenkin vaikeaa, jos ohjaussuhde on tuore ja ohjattavia on paljon. Tallgin ta-
savertainen henkilokohtainen suhde ja& usein ideaaliksi. Ohjaaja kuitenkin tar-
kastelee, tekee aloitteet, paattaad puheenaiheet ja antaa palautetta. Ohjaaja voi

myos saadella puheenaiheen liséksi puheenvuorojen rakentumista ja nain ylla-
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pitda tasavertaista ja vuorovaikutuksellista suhdetta. (Heikkinen ym. 2006, 136—
138.)

7 TOIMINNALLINEN OSUUS

Lahetykset pidettiin kahtena erillisena paivana 20.2. ja 23.2. Esitykset olivat n.
tunnin mittaisia riippuen osallistujien maarasta seka keskustelun etenemisesta.
Esitietojen niukkuuden vuoksi tiesimme p&apiirteissaan vain, ettd osallistujat
olivat ikaantyneitd, jotka asuivat saaristossa tai vaikeakulkuisten yhteyksien
paassa. Tasta syysta selvitimme lahetyksen lomassa osallistujien elaméntilan-
netta ja historiaa. Puhuttamisen yhteydessa ja kysymyksia kysyessa arvoimme
myoOs osallistujien mahdollisuutta omaksua sanottuja asioita ja tietoja. Selvaa
oli, ettd lahetyksessa piti artikuloida voimakkaalla &&nella ja selkeasti, koska
aani siirtyi studiosta osallistujille aanentoistolaitteiden valityksella ja suurimmalla
osalla iakkaista oli heikko kuulo. Koska aani kuului vastaanottajille myos pienel-
l& viiveelld, oli puheen hyva ajoittaminen tarkeaa selkeén vuorovaikutuksen ta-

kaamiseksi.

Valmistuimme esiintymiseen huolella etukdteen ja jaksotimme aihealueemme.
Huomioimme etukdteen esityksessd mahdolliset hairidtekijat, kuten tekniset
hairitt, osallistujien vahainen maara ym. Teimme etukateen selkean ja yksinker-
taisen rungon jokaiseen lahetykseen, jonka mukaan ohjelmamme etenisi. Esi-
tysten alussa panostimme mielenkiintoiseen ja motivoivaan aloitukseen, joka
herattaisi asiakkaan mielenkiinnon heti alusta asti. Esityksissa tarkkailimme asi-
akkaiden liikkeita ja reaktioita ja tarvittaessa esitimme heille henkilokohtaisia
kysymyksia aiheen suhteen. Jatkuvan avoimen keskustelun ja huomioiden an-
siosta lahetyksissa séilyi positiivinen vuorovaikutus, jossa kaikille annettiin pu-
heenvuoro ja mahdollisuus ilmaista omia ndkemyksiaan. Saatujen palautteiden,
arvioiden ja aiemmin koettujen lahetysten perusteella, kykenimme muokkaa-

maan ja raataldimaan lahetyksia kohdeyleisodlle sopivaksi.

Esityksiin valmistautuessa teimme selkean ja helposti ymmarrettdvan Power-

Point-esityksen (Liite 2 & 3) tukemaan lahetystamme. PowerPoint-esityksissa
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kaytimme selkeitd ja yksinkertaisia kuvia, jotka havainnollistivat kyseisen sai-
rauden aiheuttamaa muutosta fyysisesti. Lisaksi kdytimme diagrammia havain-
noimaan sairauden yleisyyttd naisten ja miesten osalta (Liite 2(2) & Liite 3(3)),
seka ian vaikutusta sairauteen ja sen etenemiseen. PowerPoint-esityksen lisak-
si kaytimme pienid faktapohjaisia muistilappuja, jotka toimivat tukena lapi esi-
tyksen. Avainsanoja ja ydinkohtia silmalla pitaen teimme esityksestamme mah-

dollisimman yksiselitteisen ja selkean.

Esityksidamme suunniteltaessa oli huomioitava kohderyhman korkea iké& ja mah-
dollisesti huonontunut kuulo. Tasta syysta ddnenkayttéon oli panostettava eri-
tyisesti. Lisaksi mikrofonin sijainti ja selked, tasainen ja kuuluva &ani kommuni-
koidessa nousi suureen merkitykseen. PowerPoint-esitystemme yksi tarkoitus
olikin tuoda asiakkaille kuvien ja diagrammien lisaksi sairauteen liittyvaa fakta-
tietoa kirjallisessa muodossa, silla jos aanen kanssa tulisi ongelmia, olisi teksti

puheen tukena.

Ohjaustilanteissa panostimme puheen lisaksi sanattomaan viestintdaan ja hyvan
ryhdin sailyttdmiseen. Non-verbaalinen viestintamme oli tietoisesti huomioitu ja
panostimme positiivisen ilmapiirin luomiseen. Tarkoituksenamme oli pitaa avoin
keskustelu, jossa ohjattavilla oli suuri rooli tunnin pituisen esityksen aikana. Oh-
jaajina avasimme keskustelun aiheita, seka aktiivisuudesta tai passiivisuudesta
riippuen kyselimme ihmisilta heidan mielipiteitd&n ja mahdollisia tietojaan kysei-
sestd aiheesta. Ohjaajina myds pidimme huolen siitd, ettd keskustelu pysyi an-
netussa aiheessa, eika lahtenyt kauas alkuperaistarkoituksestaan. Alkuun kes-
kustelu tuntui kankealta, koska mikrofoniin piti puhua melko voimakkaalla aanel-

|& ja aanessa oli usein viive.

Valmistautuessamme esitykseen emme tietoisesti valinneet yhtéa ohjaajan roo-
lin, vaan sovimme, ettd l&hetystilanteessa jokainen vie keskustelua ja aihetta
eteenpain omalta osaltaan. Kun keskustelu oli karkaamassa aiheesta, ohjattiin
sitd tarvittaessa takaisin oikeille raiteille. Esitysten edetessa oli huomioitava

kaikki asiakkaat tasapuolisesti ja suoda kaikille mahdollisuus puheenvuoroon.
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VIRTU-lahetyksissd meidan ei juuri tarvinnut osata kayttaa itse laitteistoa, koska
paikalla oli niin kutsuttuna "studioemantana” projektin tyontekija, joka kaytti lait-
teistoa mahdollistaen meidan keskittymisemme lahetyksiin. Kaytimme lahetyk-
sissamme apuna kuvia ja PowerPoint-esityksia (Liite 2 & 3), jotka olimme teh-
neet teoreettisen viitekehyksen ja tiedonhaun pohjalta. Kuvat ja esitykset liitet-
tiin lahetykseen kannettavan tietokoneen kautta, jota kaytimme itse lahetyksen
ajan. Teknisen osaamisen tarve rajoittui meidan osaltamme siis eniten kannet-

tavan tietokoneen kayttoon.

7.1 Osteoporoosi-lahetykset

Ensimmaisena paivana lahetysten teemana oli osteoporoosi. Lahetysten alussa
esittelimme itsemme, sairauden yleisesti, sen oireet, yleisyys, vaikuttavat tekijat,
ennaltaehkéisy ja ennuste. Pyrimme lahetyksessa avoimeen keskusteluun ja
saamaan ohjattavat osallistumaan lahetykseen kertomalla omista kokemuksis-
taan ja ajatuksistaan aiheeseen liittyen.

Ensimmaiseen lahetykseen osallistui viisi ohjattavaa. Lahetyksen alussa kes-
kustelu oli melko yksipuolista, kunnes ohjattavat alkoivat pikkuhiljaa osallistua
keskusteluun omien kokemusten ja nakemysten kautta. Aihe olikin monelle tuttu
ja tavoiteltu avoin keskustelu saavutettiin hiljaisen alun jalkeen nopeasti. Lahe-
tyksen aikana keskustelu ajoittain harhaili muissa aiheissa, mutta pienella huo-
mautuksella pdéasimme takaisin osteoporoosin pariin. Lahetyksen runko (Liite 4)
saatiin kaytya lapi suunnitellussa aikataulussa. Lahetysajan loppupuolella asi-

akkaat kertoivat saaneensa uutta ja kertaavaa tietoa osteoporoosin suhteen.

Ensimmaisen paivan iltapaivalahetykseen osallistui ainoastaan yksi ohjattava,
mika toi oman haasteensa ldhetyksen toteutukseen, koska se oli suunniteltu
useammalle osallistujalle pidettavaksi ja painottui vapaaseen keskusteluun oh-
jattavien kanssa. Sovelsimme kyseiseen lahetykseen yksil6ohjauksesta loydet-
tyja tietoja. Kyseisessa lahetyksessa keskustelu oli niukkaa ja yksipuoleista,
koska ohjattavalla ei ollut omakohtaisia kokemuksia tai laheisid kenen koke-

muksista olisi voinut kertoa. Saimme kuitenkin kaikki lahetykseen suunnitellut
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asiat kaydyksi lapi ja osallistuja oli tyytyvainen lahetykseen, mutta toi ilmi tur-
hautuneisuutensa siihen, ettda on usein ainoa osallistuja kyseisella kanavalla.
lltapaivan lahetyksessa oli tarkoitus jarjestaa tietovisa osallistujien kesken, mut-
ta aikataulullisista syista ja osallistujien niukkuudesta johtuen paatimme toteut-
taa tietovisan sijaan kertaavia kysymyksia (Liite 5). Kertaavina kysymyksina

toimivat tietovisaan suunnitellut kysymykset.

7.2 Nivelrikko-lahetykset

Toisena lahetyspaivana teemana oli nivelrikko. Lahetykset rakentuivat paljolti
samalle kaavalle kuin ensimmaisen paivankin eli alkuun esittelimme itsemme
tutuille ja tuntemattomille osallistujille, jonka jalkeen esittelimme sairauden ylei-
sesti, sen oireet, yleisyys, vaikuttavat tekijat, ennaltaehkaisy ja ennuste. Nais-
sakin lahetyksissa pyrimme mahdollisimman paljon keskustelevaan ja kantaa
ottavaan ilmapiiriin aiheen kasittelyssa, jotta osallistujat aktivoituivat ja néin sai-
vat itse vaikuttaa mahdollisimman paljon l&ahetyksen kulkuun.

Paivan ensimmaiseen lahetykseen osallistui viisi yksinasuvaa idkasta. Esityk-
sen alussa avointa keskustelua ei juuri ollut, koska ohjattavien keskuudessa oli
aistittavissa pienta jannitysta. Lahetyksen edetessa ohjattavat alkoivat hiljattain
osallistua keskusteluun. Ohjattavat halusivat jakaa omia ja lahipiirin saamia ko-
kemuksia paivan aiheen suhteen. Aiheena nivelrikko oli tuttu monelle osallistu-
jalle. Lahetyksen lahestyessa loppua keskustelu oli aktiivista ja kaikki osallistui-
vat siihen tasapuolisesti. Lisdksi monet osallistujista kehuivat saaneensa uutta
tietoa nivelrikosta ja siihen liittyvista eri tekijoista lahetyksen palautevaiheessa.
Ajoittain keskustelu karkasi alkuperéisesta aiheestaan, mika vapautti tunnel-
maa. Pienella ohjauksella paasimme kuitenkin takaisin kiinni kasiteltavaan ai-
heeseen. Lahetyksen runko saatiin kaytya lapi suunnitellussa ajassa (Liite 3)
seka edellisestd lahetyksestd saadun kokemuksen perusteella naimme par-

haaksi kayda lapi kertaavat kysymykset tietovisan sijaan.

lltapaivan lahetyksessa osallistujia oli kahdeksan. Lisaksi lahetykseen osallistui
suurempi joukko ihmisia vanhainkodista yhden laitteen valityksell&, jolloin van-
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hainkodin hoitohenkilokunta toimi vastaanottavan paan teknisina kayttajina iak-
kaiden osallistuen enemman itse ohjelmaan. Keskustelu alkoi heti vauhdikkaas-
ti, koska osallistujia oli melko paljon. Avoin ja keskusteleva ilmapiiri saavutettiin
ja osallistuneet jakoivat omia mielipiteitdédn ja kokemuksiaan innokkaasti. Koko
lahetyksen ajan oli osallistuminen asiakkaiden puolesta hyvaa ja laadukasta.
Asiakkaiden omat mielipiteet toivat lahetykseen tarvittavaa kokemusta ja néke-
mysta nivelrikkoa sairastavan nédkokulmasta. Lahetyksen lopussa kavimme lapi
kertaavat kysymykset. Asiakkaat kehuivat lahetysta ja mainitsivat sen olleen

hyvé ja joustava. Lisaksi aihe todettiin olevan mielenkiintoinen ja ajankohtainen.

Ohjauksen onnistumista ja vaikuttavuutta arvioimme lahetyksien lopussa ker-
taavilla kysymyksilla (Liite 6), jotka osallistujat kokivat pddosin hyvina ja vaihte-
lua tuovina, herattaen joissakin jopa pienta kilpailuhenkea. Toisessa lahetyk-
sessa huomasimme, ettéa kertaavat kysymykset olivat melko yksityiskohtaisia ja
triviaaleja, joten seuraaviin lahetyksiin teimme hieman suurempia asioita kasit-
televid ja helpommin ymmarrettavia kertaavia kysymyksia. Asiakaslahtoisyyden
ja osallistujien tarpeet huomioimme kysymalla ja selvittamalla lahetyksien alus-
sa heidan nykyisen tietotasonsa. Naiden tietojen perusteella sovelsimme ja
muokkasimme lahetystdmme siind hetkessa osallistujille sopivaksi. Nain myo6s
valtimme osallistujien kyllastymisen tutun tiedon kertomiseen. Suurimmalle
osalle ohjattavista paivan lahetyksista nivelrikko oli tuttu sairaus. Ohjattavat Kiit-
telivat paljon kiinnostavista aiheista ja hyvasta ohjauksesta. He toivoivat, etta
tulevaisuudessa olisi lisda vastaavanlaisia lahetyksia, joissa opiskelijat voisivat

opettaa heita.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi on tarke&aa, kun pyritaan estamaén tyos-
sa tapahtuvia virheita. Tyon tekijalla on velvollisuus kuvata mahdollisimman
tarkkaan, miten tyo on tehty, jotta lukijat saavat mahdollisimman tarkan kasityk-

sen tyon etenemisestd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131-138.)
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TyoOn eettisyyttd tulee arvioida jo tutkimusaihetta valittaessa. Tutkimuksen tulisi
olla mahdollisimman hyddyllinen koko yhteiskunnalle. Tutkittavien henkildiden
itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ty6ta tehdessa ja jokaisen osallistujan
osallistuminen tydhén on oltava vapaaehtoista. Tyohon osallistujien nimetto-
myys ja yksityisyyssuoja tulee sailyttaa koko prosessin ajan. Mitd&n osallistujien
tietoja ei saa luovuttaa tyoprosessin ulkopuolisille henkildille. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-179.)

Ohjaustilanteen laillisen raamin muodostavat hoitajaa ohjaavat sekd kansainva-
liset sopimukset ettd kansalliset lait ja asetukset. Lain ja asetusten alueella ti-
lanteessa ovat lasnd muun muassa perus- ja ihmisoikeudet, terveystoimeen,
koulutukseen ja ammatinharjoittamiseen liittyvat seka siviilioikeudelliset kohdat.
Lait ja asetukset luovat ohjaustilanteen toimimiselle sek& pohjan ettéa velvoitteen
siind mielessa, ettd ne antavat ohjaukselle konkreettisen mahdollisuuden tapah-
tua. Velvoitteena ne voidaan mieltaa siksi, luovat ohjaustilanteelle ja hoitajan
toiminnalle laatuminimivaatimukset. (Lipponen, ym. 2006. 6.) Koska opinnayte-
tydomme on toiminnallinen ja teemme potilasohjausta lahetyksissamme, ar-

vioimme tyon eettisyytta kokoajan tuotosta tehdessa.

Opinnaytetyon tulokset on oltava todenmukaisia ja niitd ei saa vaaristella, eika
raportoida virheellisesti. Tutkimuksella pyritaéan kehittamaan uutta tietoa tai uu-
distamaan vanhaa tietoa. Talla pyritddn perustellusti [dytamaan totuus. Tutkijal-
la saattaa olla asenteita, odotuksia tai epailyjd tutkimaansa asiaa kohtaan. On
tarkeaa tunnistaa téllaiset ennakko asenteet ja pyrkia vapautumaan niista. Muu-
toin tutkijalle saattaa tulla ei-tietoinen virhelahde tai vaaristyma. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 369-370.) Taméan takia on hyva, ettd opinnaytetydssamme on
kolme tekijaa, jolloin nakdkulma on laajempi ja mahdolliset vaaristymat pysty-
tdaan minimoimaan tai mahdollisesti poistamaan kokonaan. Tall6in myos tyon

luotettavuus ja uskottavuus paranee.

Tutkimuksessa tulee valttda plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan
tekstin varastamista, sekad tutkimustulosten tai sanamuodon esittamista oma-
naan. Plagiointi iimenee yleensa puutteellisena tai epamaaraisena viittaamise-

na. Puutteellinen ja epamaarainen viittaaminen onkin varsin yleisté ja lahdeuviit-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pekka Toikka, Kaisa Turpela & llkka Tuomaala



32

teiden tarkkuudesta huolehtiminen joskus ongelmallista. Tutkimuksen tarkasta-
jien ja muiden lukioiden pitd& voida erottaa, mika tekstissa on tutkijan omaa

tekstia ja mika tekstistd on muualta saatua. (Hirsjarvi ym. 2004, 110-111, 321.)

Tutkimuksessa pyritdan valttdmaan virheiden syntymista, jonka vuoksi kaikissa
tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Kun esi-
merkiksi kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitaa
reliaabelina (mittaustulosten toistettavuus, joka tarkoittaa sen kykya antaa ei
sattumanvaraisia tuloksia). Tutkijoiden tuleekin selostaa tarkkaan, mitd ovat
tutkimuksessaan tehneet ja miten he ovat paatyneet saatuihin tuloksiin. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231-232.)

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta tutkimukseen osallistuville tutkittaville
tulee heidén sitd halutessaan taata mahdollisuus séailya anonyymeina valmiissa
tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuvat tutkittavat eivat valttamatta ole tyyty-
vaisia tutkimuksen tuloksiin; he voivat kokea tulleensa kohdelluiksi kaltoin tai
esitetyiksi vahemman imartelevassa valossa. Anonymiteetin sailyttamisella on
selkeita etuja tutkimuksen kannalta esim. lisaéa tutkijan vapautta silla tutkijan on
helpompi kasitella tutkimuksessaan arkojakin asioita, jos hanen tutkimiaan hen-
kiloita suojaa anonymiteetti eika hanen nain tarvitse pelata aiheuttavansa hait-
taa tutkittaville. Tama myds edistaa tutkimuksen objektiivisuutta tekemalla arko-
jen ja ristiriitoja herattavien asioiden kasittelyn helpommaksi. Lupaus anonymi-
teetin sailymisesta rohkaisee tutkittavia ihmisia puhumaan rehellisesti ja suo-
raan ja helpottaa nain tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen keraamista.
Liséksi anonymiteetti suojaa tutkittavien kanssa kaydyissa keskusteluissa esille
tulleita henkiloitd, joiden henkildllisyyden ilmitulo tutkimuksessa olisi vaarin, silla
heilla ei ole varsinaista yhteytta tutkimusprojektiin. Tutkittavien henkildllisyyden
salaaminen voidaan toteuttaa eri keinoin, kuten viittaamalla numeroilla tai kir-
jaimilla, tai mikali vaaditaan tutkittavien henkildimista jotenkin, esim. sukupuolen
tai etnisen ryhman mukaan, voidaan kayttaa fiktiivisia nimia. (Mékinen 2006,
114-115.) Meidéan tuleekin opinnaytetyéssamme varmistua siita, etta jokaisen

tutkittavan henkildllisyys sailyy suojattuna.
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Luottamuksellisuus on tutkijan antama lupaus tutkimilleen henkilgille, ja siita
kaytava keskustelu on liitettdva osaksi prosessia, jossa tutkittava antaa suos-
tumuksensa tutkimuksen teolle. Tutkijan tulisikin selvittaa tutkittavilleen yksityis-
kohtaisesti, kuinka luottamuksellisuus kaytannossa tutkimuksen eri vaiheissa
taataan. (Makinen 2006, 115.) Meidan opinndytetyomme on osa VIRTU-
projektia ja olemme vain pieni osa kokonaisuutta, joten ohjattavilemme oli jo
aikaisemmin kayty lapi tutkimukseen osallistuminen ja siihen liittyva anonymi-
teetin sailyminen. Emme siis itse paasseet keskustelemaan ohjattavien kanssa
luottamuksellisuudesta, mutta olemme tietoisia tutkimukseen kuuluvasta etiikas-
ta seka ohjattavien anonymiteettina pysymisesta, joten luottamuksellisuus sailyy

my06s opinnaytetydssa.

Olemme kuvanneet tyotd tehdessdmme jokaisen opinnaytetyon vaiheen mah-
dollisimman tarkkaan, jotta jokainen lukija saisi kasityksen, mita olemme opin-
naytetydssamme tehneet ja miten olemme tyéssamme edenneet. Olemme arvi-
oineet tyon eettisyytta ja luotettavuutta jokaisessa tyon vaiheessa, seké olemme
kirjoittaneet raportin totuuden mukaisesti, vaaristelematta mitd&n. Olemme kayt-
téaneet tydhon lahteitd, jotka olemme kirjoitusohjeiden mukaisesti merkanneet ja
estaneet mahdollisten plagiointien syntymisen. Olemme myo6s tarkistaneet
opinnaytetyon moneen otteeseen, jotta tydhon ei tulisi virheitd ja nain ollen tyo

olisi mahdollisimman luotettava.

9 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa VIRTU-lahetyksia, jonka pohjalta
annoimme tietoa osteoporoosista ja nivelrikosta yksin asuville, kotona kuntoutu-
jille ja heiddn omaishoitajilleen. Projektin tarkoituksena oli yksilotasolla tukea
saaristossa asuvia ikdihmisid heidan kotona asumisessaan ja sosiaalisessa
vuorovaikuttamisessaan, parantaa heiddn elaménlaatuaan seka lisatd heidan
turvallisuuttaan (Virtu-projekti, 2011). Annoimme opinndytetydn tavoitteen mu-
kaisesti lahetykseen osallistuville potilasohjauksen muodossa tietoa annetuista

aiheista, miten niitd voi ehkaista, tunnistaa ja hoitaa. Ohjaukseen osallistuneet
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iakkaat pitivat lahetyksia tarpeellisina ja opettavaisina ja myds omasta mieles-
tamme l&hetykset sujuivat hyvin. Ohjauksemme oli ryhmanohjausta, johon sisal-
tyi myos keskusteluryhma lukuun ottamatta ensimmaisen péaivan toista lahetys-
td, jossa mukana oli vain yksi osallistuja. Talldin kyseessa oli yksildohjaus, jol-
loin sovelsimme siita |0ydettyd tietoa ja mukauduimme tilanteeseen tietojen

pohjalta.

VIRTU-projektiin piiriin kuuluvalla hoitohenkilokunnalle tulisi turvata mahdolli-
suus kayttda laitteistoa, hankkia kokemusta siitéa ja kayda projektiin liittyvissa
koulutuksissa. Opiskelijaryhmamme perehtyi VIRTU-projektiin ja laitteistoon jo
syksylla 2011, kun teimme Ruiskadun hoitoty6n opiskelijoiden tydtoiminnassa
muutamia l&hetyksia eri aiheisiin liittyen. Lisaksi ennen l&hetyksia hankimme
projektista tietoa tdméan tyon aiheeseen johdatteluun, joten VIRTU-projekti oli

meille tuttu.

Otimme hyvén potilasohjauksen kriteerit huomioon lahetyksissamme ja suunnit-
telimme lahetysten ohjauksen niiden mukaan. Itse lahetyksissa puhuimme sel-
kedasti ja rauhallisesti varmistaen osallistujien aiheessa pysymisen ja ymmarta-
misen jo lahetysten aikana, mutta myos kertaavina kysymyksina lahetysten lo-
pussa. Lahetyksissd huomasimme, ettd kommunikointi- ja tiedonvalitystaidoilla
on yllattavan suuri osuus hyvinvointiteknologiaa apuna kayttavan hoitotyon to-
teutumisessa. Kliininen osaaminen nakyi lahetyksissdmme tietoina nivelrikosta
ja osteoporoosista, etenkin osallistujien esittdessa erilaisia kaytannon kysymyk-
sid. Asiat tuli esittdd yksinkertaisesti ja ohjattaville oli selvennettava heita askar-
ruttavat asiat selkeasti artikuloiden, jotta jokaisella oli mahdollisuus ymmartaa
kyseessa oleva aihe seka oppia siitd. Ohjaus suunniteltin mahdollisimman yk-
sinkertaiseksi valttden ammattitermeja. Tasta syysta nivelrikko ja osteoporoosi

selitettiin osallistujille termeiné ja maallikkokielella.

Pyrimme l&hetyksissdamme siihen, ettd osallistujat olisivat voimaantuneet mah-
dollisimman paljon oppimisen ja tiedonsaannin lisaksi. Voimaantumista tuimme
luomalla hyvan ilmapiirin 1&hetyksiin huumorilla, luonnollisella ja aidolla kanssa-
kadymisella ja ihmisen kohtaamisella. Tavoitteenamme oli, ettd lahetyksien jal-
keen lahetykseen osallistujat pystyisivat itse tekemaan paatoksia elaméantavois-
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taan ja siten myds kantamaan vastuun niistd. Osallistujat kertoivat lahetyksen
aiheiden olevan tuttuja, mutta lahetysten jalkeen myos saaneensa uutta ja hyo-

dyllista tietoa, joten voi paatella, ettd paasimme tavoitteeseemme.

Ohjauksessamme oli mukana eri kunnossa olevia iakkaita ja toiset omaksuivat-
kin tiedon nopeammin kuin toiset. Ohjattavillamme oli erilaisia sairauksia ja sen
mukana tulleet tiedot, kun taas toinen osa ohjattavistamme oli perusterveita ei-
k& ystavilla tai suvussakaan esiintynyt mitdaan sairauksia. Toisille ohjattaville
tietomme oli jonkin verran tuttua ja he saivat kertausta aiheesta, toisille taas
aivan uutta ja mahdollisesti liian vaikeaa. Kertaaminen onkin hyva tapa kayda
asiat uudestaan lapi ja se mahdollisesti auttaa huonomuistisempia omaksu-
maan tiedon. Kysyttdessamme kertaavia kysymyksia ohjattavista aiheista sa-
mat tietyt henkilot muistivat vastaukset ja osasivat vastata annettuihin kysymyk-
siin. Ne henkilot, jotka eivat juuri vastailleet kertaaviin kysymyksiin, olivat hei-
kommassa kunnossa, heilld oli pidempi vastauslatenssi tai he mahdollisesti tun-
sivat kysymyksiin vastaamisen vaikeana. L&hetyksiin osallistujien ohjauksen
tarvetta arvioimme sen mukaan, mitd saimme tietaa osallistujista ennen lahe-
tyksid. Yksityiskohtaista tietoa heista ei ollut saatavilla, kuten ovatko osallistujat

itse sairastuneet osteoporoosiin tai nivelrikkoon.

Tasta syysta suunnittelimme ohjauksen kulun vain paapiirteittain ja jatimme val-
jyyttd aikataulutukseen, jonka mukaan toteutimme ohjauksen. Hyvan potilasoh-
jauksen kriteereissa on tuotu esiin riittavan ajan varaaminen ohjaustilanteelle.
Koska lahetysaika oli ennalta maaratty yhteen tuntiin, emme voineet ajan va-
raamiseen vaikuttaa muuten kuin aikataulua muokkaavilla menetelmilla. Kuten
aiemmin todettiin, aikataulutus oli valjaa tarjoten mahdollisuuden rauhalliseen
kanssakaymiseen ja taten myds varauduimme keskustelevaan ohjausotteeseen
ja mahdollisiin lisakysymyksiin seka ennalta arvaamattomiin viivytyksiin tai tek-
nisiin ongelmiin. Reaaliaikaisissa lahetyksissa myds inhimilliset ja tekniset teki-
jat saattavat muuttaa olosuhteita ja siten vaikeuttaa tiukkaan suunnitellun oh-
jelman toteutumista. Pelivaran jattaminen oli retrospektiivisesti hyva asia, koska
nain lahetyksissa tunnelma pysyi leppoisana ja helpotti sekd osallistujien etta

l&hetyksen pitdjien jannitysta ja kynnysta vapaaseen ja rentoon keskusteluun.
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Tunnin aikaraja ei saanut ylittya, joten olimme jaksottaneet kaytavat aiheemme
pienempiin osiin, jotta pystyimme ohjauksessa tiedostamaan jaljella olevan
ajan. Nain valtyimme kiireeltd ja saimme ohjattua koko aiheen mink& olimme
suunnitelleet. Kaiken kaikkiaan lahetykset menivat paljolti suunnitelmien mu-

kaan.

Vuorovaikutuksen kautta tuimme potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itse-
naisyytta antamalla uutta ja hyodyllista tietoa annetuista aiheista. Ohjauksen
sitominen aikaan nékyi siina, etta lahetysten ajat olivat ennalta sovittu ja etta
ohjauksessa olimme mahdollisimman lasna persoonina ja ihmisina tekniikan
rajoissa. Paikkaan sidoimme ohjauksen nakemalld ihmisen asuinympariston ja
kyselemalla lisaa siita ja selvittamalla mahdolliset kaytdossa olevat apuvélineet,
niiden kayton yleisyyden ja saatavuuden.

Kaikilla osallistujilla potilasohjaukseen kuuluvan sopivan keskusteluvalimatkan
turvaaminen ei onnistunut, koska jotkut istuivat kauempana TV:sté kuin puolen
metrin paassa, emmeka aina valttamatta istuneet samalla tasolla seka yhdessa
lahetyksessa mukana oli suurempi joukko osallistujia yhden TV:n valityksell&,
jolloin emme nahneet kaikkia osallistujia. Toisaalta |ahetyksiin osallistujat istui-
vat mielestaan sopivan vélimatkan paassa, jonka olivat I6ytaneet kokemuksen
perusteella. Vaikka emme jakaneet valitonta fyysista ymparistéd ohjattavien
kanssa, pyrimme silti luomaan rauhallisen, oppimista tukevan ja mydnteisen
ilmapiirin. Ammatillisuus pohjautui tiedonhausta l0ydettyyn tietoon osteopo-
roosista ja nivelrikosta, koska tallin pystyimme vastaamaan osallistujien tie-
dontarpeisiin. Ammatillisuus korostui myés meidan asiallisessa kayttaytymises-

samme, eleistdmme, iimeistdmme ja asennostamme |ahetysten aikana.
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Ohjaava opettaja Sari Asteljoki

Puhelin OMM =90 SH =31, Séhkoposti sari.asteljoki@turkuamkfi

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

T v AL S

~

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetydta toimeksianta-
jaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myés muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tyostda maksettavasta
palkki- osta ja ty6std mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnaytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytety6raportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liikke- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetadn tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetyon arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitémaéaan salassa kaikki opinndytetyn tekemisessa ja
sita edeltdvissa tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyostd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritelld
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat lilke-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mitd liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetyoraportissa?

Toimeksiantaj /
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Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Osteoporoosi-PowerPoint-esitys

Dia 1.

Dia 2.

Pekka, llkka ja Kaisa

OSTEOPOROOSI
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Dia 3.

Oireetja yleista

» Osteoporoosilla tarkoitetaan luuston sairautta
» Ihmisen luukudos uusiutuu koko elaman ajan

» luusto heikentyy ajan myota ja altistuu nain
helpommin murtumille

» osteoporoosissa luun lujuus heikentyy ja
luunmurtumien vaara kasvaa

-

Dia 4.
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Dia 5.

Dia 6.

Dia 7.
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Yleisyys

» Vuonna 2008, Suomessa noin 400 000
osteoporoosia sairastavaa ihmista

» vuosittain luuston haurastumisen takia noin
30 000- 40 000 luunmurtumaa

| —

Vaikuttavat tekijat

» Geneettiset tekijat: 80 prosenttia

» Jos vanhemmalla on osteoporoosi, on
lapsenkin riski sairastua suurempi

» menopaussi, pitkittynyt amenorrea, laihuus,
anoreksia, keliakia seka liikkumattomuus

» Jotkut laakkeet myos lisaavat sairastumisen
vaaraa

» Tupakka ja alkoholi

.

Ennuste

» sairastuneella on 2-4-kertainen riski saada
uusi murtuma muihin verrattuna

I
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Dia 8.
Ennaltaehkdisy ja hoito
» Osteoporoosia voi ehkaista varmistamalla
kalkin ja D-vitamiinin saanti
» Tupakoinnin lopettaminen
» Riittava liikunta
» Tavanomaista kestavyystyyppista liikuntaa,
kuten kavely, hiihto, pyoraily ja uinti tulisikin
‘ harrastaa 3-5 paivana viikossa, 20-60
| minuuttia kerrallaan.
» Kun osteoporoosi on todettu, aletaan sita
‘ hoitaa laakkein, liikunnalla seka lisaamalla D-
vitamiinin seka kalsiumin saantia.
‘ ‘
Dia 9. ‘
D-vitamiini

‘ » D-vitamiinin saanti on yksi tarkeimmista
ehkaistaessa osteoporoosia
» D-vitamiinia saadaan erityisesti auringonvalosta
ja ravinnosta
» lakkailla ihmisilla monet syyt johtavat D-
vitamiinin puutokseen kuten riittamaton D-
vitamiinin saanti ravinnosta, huono imeytyminen
suolistosta ja vahainen altistus auringonvalolle
| » Riittava annos iakkaille ihmisille on 700-800
1U/pv
» turvallisissa annoksissa suurimmillaan 2 000
yksikkoa paivassa.
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Nivelrikko-Powerpoint-esitys

dia 1.

NIVELRIKKO

Pekka, Ilkka ja Kaisa

dia 2.

Mitd on nivelrikko?

» pitkdaikainen sairaus, lisddntyy idn myota

» esiintyy lonkassa, polvissa, selkdrangassa ja
kaden nivelissa

» Kipu niveltd liikuttaessa, mutta myos levossa

» Aamujaykkyys, arkuus, turvotus, valjyys ja
ritina

» Kyhmyja ja virheasentoja nivelissa
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dia 3.

Rheumatoid arthritis
(late stage)

Boutonniere
deformity
of thumb

Ulnar deviation of

metacarpophalangeal

joints
Swan-neck deformity

of fingers FADAM.

dia 4.

Normal spine Osteoarthritic spine

dia 5.

MNormaali nivel Vaurioitunut nivel
Rustokalo

- = A
f Nivelkalvo S
Luu | Nivelneste Luukato Tulehitunut
Mivelpussi Luu nivelkalvo

Turvonnut nivelpussi
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dia 6.

Nivelrikon yleisyys

» yleisin nivelsairaus Suomessa
» yleisimmin alaraajoissa

» ldn myo6ta naisilla yleisempi kuin miehilla,
nuoremmilla toisin pdin

dia 7.
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dia 8.

Vaikuttavat tekijat

» Tarkkaa syyta ei tiedeta

» Osittain periytyvad, osittain elamantavoista
riippuvaa

» Korkea ikd, lihavuus, raskas tyo, nivelia
kuormittava urheilu, nivelten vammat ja
tulehdukset

dia 9.

Ennuste

» Ei parantavaa lddkehoitoa

» painonhallinnalla seka lihasvoimien

ylldapidolla voidaan rajoittaa taudin etenemista

dia 10.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pekka Toikka, Kaisa Turpela & llkka Tuomaala

Ennaltaehkaisy

» lapsuus- ja kasvuidssa harrastaa kohtuullista

saannollista liikkuntaa

» Nivelrikon ehkaisyyn kuuluu myds, etta
vdltetaadn ylipainoa, niveltapaturmia ja
hoidetaan nivelvammat hyvin seka
vdahennetddn tyon niveliin kohdistamaa
raskasta kuormitusta
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dia 11. Ladkkeetdn hoito

» Laihduttaminen, lihasten vahvistaminen
harjoittelulla ja apuvélineiden kaytto

» Sopivia kuntoliikuntamuotoja ovat uinti,
vesijumppa, pyoraily, hiihto ja
kavely/sauvakavely

dia 12. Ladkkeellinen hoito

» Peruskipulddke, parasetamoli

» Suun kautta nautittavien ladkkeiden sijasta
voidaan kdyttaa voidemuotoisia valmisteita
paikallisesti

» Ladkdrin mddraamana myos vahvempia
kipuldakkeitd voidaan tarvittaessa kayttdaa

» paikallishoidoksi voidaan antaa nivelensisdinen
ortisoniruiske
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dia 13.
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Leikkaushoito

» Vaikeimmissa tapauksissa

» virheasennon korjausleikkaus, nivelen
korvaaminen tekonivelelld ja sorminivelien
kohdalla jaykistaminen
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Osteoporoosi- ja nivelrikko-lahetysten aikataulu

alkuinfo ja esittadytyminen 1min
oireet ja yleista 5min
yleisyys 5min
vaikuttavat tekijat 5min
ennuste 5min
ennaltaehkaisy 5min
hoito 5min
vapaat kysymykset 15min
tietovisa 10min
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Osteoporoosi-lahetyksen kertaavat kysymykset

Kuvakysymys: Mita sairautta tama kuva edustaa?

osteoporoosi

Miten voit ehkaista parhaiten osteoporoosin syntya?

D-vitamiini

tupakoinnin lopettaminen
liikunta

kalsium

Mainitse kolme osteoporoosin riskitekijaa?

geneettiset tekijat

menopaussi

pitkittynyt kuukautisten puuttuminen
laihuus

anoreksia

liilkkumattomuus

jotkut ladkkeet (glukokortikoidit, tyroksiini)
keliakia

runsas tupakka ja alkoholi

D-vitamiinin hyodyt?
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e edistdd luun mineraalistumista
e ehkaisee murtumien syntya
Mista D-vitamiinia saa?

e auringosta

e ravinto

e D-vitamiinitableteista
Mita D-vitamiinin puutos saattaa aiheuttaa?

e vdhentda luun mineraalistumista
e lihasheikkoutta
e tasapainon heikkenemista
Paljonko D-vitamiinia suositellaan sy6tavan paivittain?

e 700-800 IU/pv tai 17,5-20 mikrogrammaa, max 50 mikrogrammaa (2000 IU)
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Missa kehon osissa nivelrikkoa esiintyy yleisimmin?
lonkassa

polvessa

selkarangan ja

kaden nivelissa

Mitk&a ovat nivelrikon yleisimmat oireet?
Kipu nivelta liikutettaessa
Aamujaykkyys

arkuus

turvotus

valjyys

ritind

Vaikeammassa nivelrikossa kipua voi esiintya levossakin, esimer-

kiksi yosarkyna

3.

Nivelrikko on maailmanlaajuisesti yleisin nivelsairaus, mutta kumpi

on yleisempéaéa alaraajojen vai ylaraajojen nivelrikko?

4,
vai naisilla?

Alaraajojen nivelrikko

Vanhemmissa ikaryhmissa nivelrikkoa esiintyy enemman miehilla

Naisilla

Mitka tekijat altistavat nivelrikolle?
korkea ika

lihavuus

raskas tyo

nivelia kuormittava urheilu
nivelten vammat

tulehdukset
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Onko nivelrikkoon |dydetty parantavaa lagkehoitoa
Ei
Milla tekijoilla voidaan rajoittaa taudin etenemista?

painonhallinnalla sek& lihasvoimien yllapidolla voidaan rajoittaa

taudin etenemista

8.

Mita eri keinoja on nivelrikon ladkkeettoméssa hoidossa?
laihduttaminen

lihasten vahvistaminen harjoittelulla

apuvalineiden kaytto

Tupakka

Mitk& ovat sopivia liikuntamuotoja nivelrikko potilaalle?
uinti

vesijumppa

pyoraily

hiihto

kavely/sauvakavely.

Mita eri hoitomuotoja nivelrikkoon on? kolme paahoitomuotoa?
Laakkeeton hoito

Laékkeellinen hoito

Leikkaushoito
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