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Abstract

The purpose of the thesis was to describe the importance of patient guidance in the self
-care of osteoporosis patients. The aim of the thesis was to produce evidence-based in-
formation for the development of guidance for osteoporosis patients. The customer was
Porin Perusturva.

The work was carried out as a descriptive literature review. Researches were searched
from Samk Finna, Arto, Terveysportti, Medic, Google Scholar and PubMed databases
from 2011-2021. The data languages in researches were Finnish and English. Eight stud-
ies were selected for final analysis. Five of researches were Finnish studies and three
were international researches. The material selected for the literature review was ana-
lyzed using content analysis.

Based on the results of the literature review, patient education has huge importance for
the patient self-care. Individual guidance proved to be the most widely used method of
guidance. The regularity and frequency of visits are found to be related to the commit-
ment of the osteoporosis patient to self-care. Adequate time use and evidence-based in-
formation play the most impressive role in the implementation of high-quality patient
guidance. Successful patient education contributes to disease management, quality of
life, and reduced treatment visits caused by the disease. Targeted patient guidance has
long-term physical, mental, and financial implications. Patients with osteoporosis need
guidance and information about the disease, information about rehabilitation after oste-
oporosis, medication and its benefits, prognosis and severity of the disease, diet and ex-
ercise, the need for supplements (calcium, vitamin D) and their dosage.
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1 JOHDANTO

Osteoporoosi tarkoittaa “luukatoa” ja on yleistyvd kansansairaus. Osteoporoosi on
luun aineenvaihdunnallinen sairaus, jossa luun mineraalimadrd on véhentynyt ja sen
rakenne muuttunut niin, ettd luun lujuus on heikentynyt. Suomessa on 400 000
osteoporoosia sairastavaa henkildd. Osteoporoosin ensimmaisia havaittavia merkkeja
ovat murtumat. Murtumat voivat johtaa ennenaikaisesti toimintakyvyn alenemiseen ja
vaikuttaa merkittavasti elaménlaatuun. (Luustoliitto, 2020). Osteoporoosin hoidossa
merkittavassa roolissa on omahoito. Osteoporoosin omahoidon toteutuminen arjessa
vaatii Kkuntoutujalta tietotaitoa. Taman vuoksi potilasohjaus on erittdin tarkeda

omahoidon toteutumisen kannalta. (Luustoliitto, 2020.)

Tyon tilaajana on Porin perusturva, jossa toimii reuma-, osteoporoosi-, luustohoitajan
poliklinikka. Osteoporoosipotilaan hoitopolun suunnittelu poliklinikka tydskentelya
varten valmistui virallisesti vuonna 2019 ja t&lloin poliklinikan toiminta
osteoporoosihoitajan antaman ohjauksen osalta avautui. Vuodesta 2019 alkaen
poliklinikalle on saapunut laakarin lahetteelld osteoporoosia sairastavia henkildita
potilasohjausta varten. Kyseistéd poliklinikkaa yllapitava sairaanhoitaja toimii puolet
tyGajastaan osteoporoosipotilaiden hoitotyén parissa. Poliklinikan toiminta pitéa
sisdlladn muun muassa osteoporoosin kartoittamista kuin my®s osteoporoosin
ladkehoitoa. Vuoden sisalld reuma-, osteoporoosi-, luustohoitajan vastaanottoja on
ollut yhteensé 276 kappaletta, joka pitda sisalladn myods reuman hoidon vastaanotot

seka osteoporoosilaakityksen injektioiden pistosajat.

Tam& opinndytety0 toteutetaan kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Aiheen
rajauksena kaytetaan alle kymmenen vuotta vanhoja l&hteitd eli vuosien 2011 ja 2021
valilla  julkaistuja tutkimuksia. Opinndytetydon tarkoituksena on kuvata
potilasohjauksen merkitysta osteoporoosipotilaiden omahoidossa. Tavoitteena on

tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa osteoporoosipotilaiden ohjauksen kehittdmiseksi.



2 OSTEOPOROOSI

Osteoporoosi tarkoittaa “luukatoa” ja on yleistyvd kansansairaus. Osteoporoosi on
luun aineenvaihdunnallinen sairaus, jossa luun mineraalimadrd on véhentynyt ja sen
rakenne muuttunut niin, ettd luun lujuus on heikentynyt. Talldin luunhajottajasolut
toimivat luun rakentajasoluja tehokkaammin, ja siten luuntiheys sekd massa
vahenevat. Tastd syystd luun rakenteen muutokset lisddntyvat ja suurentunut luun

murtumisvaara kasvaa. (Terveyskirjasto, 2021.)

Sairautena osteoporoosi ei oireile lainkaan ja sen selvittdminen vaatii aina
luuntiheysmittauksen. Yleensa osteoporoosimittauksia tehd&dén véhdisen vamman
aiheuttaman murtuman vuoksi, pitkdaikaisen suun kautta otettavan kortisonihoidon
jalkeen tai mikali yli 65-vuotiaalla todetaan osteoporoosin riskitekijoita. (Mustajoki,
2021.) Vaaditaan vuosikausia kestanyt luukato, jotta osteoporoosi on murtuman
aiheuttaja  (Terveyskirjasto, 2021).  Tyypillinen  osteoporoosipotilas  on
postmenopausaalinen nainen, joka on saanut pienenergisen murtuman. Yleisesti
tallaisia murtumia ovat nikama-, ranne- ja lonkan murtumat. Nykytiedon valossa
tyypillinen osteoporoosipotilas tupakoi, kéyttdd vahan maitotuotteita eika harrasta
sadannollista litkuntaa. Tyypillisesti oirekuvaan kuuluu kuukautisten loppuminen
ennen 45- vuoden ik&4. Lisaksi osteoporoosipotilaalla on wusein kaytdssa
kortikosteroidihoito. (Terveyskyld, 2018, Duodecim, 2020.)

Syitd osteoporoosille on useita. Osteoporoosi voidaan jaotella primaariseen ja
sekundaariseen osteoporoosiin. Primaarisessa osteoporoosissa ei ole selvilld yhta
selvad osteoporoosin aiheuttajaa. Téallaisia ovat vaihdevuosien jalkeinen osteoporoosi,
ikdantymisen myotéa syntyva osteoporoosi sekad perinndllinen alttius. Sekundaariseksi
osteoporoosi luokitellaan, kun voidaan osoittaa selva tekija osteoporoosille;
esimerkiksi sairaus tai ladkitys. (Luustoliitto, 2021.) Perinn6llisyys vaikuttaa
osteoporoosin syntyyn siten, ettd luun tiheys voi nuorella i&ll4 kasvaa suureksi ja
vanhemmalla i&ll4 hajota nopeammin kuin normaalisti. Liséksi osteoporoosille voi
altistaa esimerkiksi tupakointi, vahéinen liikunta, alipainoisuus, vahainen kalsiumin ja
d-vitamiinin saanti, pitkdaikainen kortisoniladkitys seké ennenaikaiset vaihdevuodet.

(Mustajoki, 2021.) Osteoporoosi on naisilla huomattavasti yleisempaa verrattuna



miehiin. My0s jotkin ladkeaineet voivat lisata riskia sairastua osteoporoosiin. Téllaisia
la&kkeita ovat esimerkiksi osa epilepsian hoidossa kaytettavistd ladkkeista.
(Terveyskirjasto, 2021.) Osteoporoosin riskitekijoita ovat myos yli 50- vuoden ika,
ruuansulatuskanavan sairaudet (esim. vaikea laktoosi- intoleranssi), runsas alkoholin
kayttd, munasarjojen/kivesten vajaatoiminta ja niiden poiston jalkitila, munuais- ja

maksasairaudet, elinsiirrot, syopataudit seka diabetes. (Eksote.fi, 2018.)

Osteoporoosia ei seulota vaestotasolla, silla suurin osa murtumista aiheutuu
henkildille, joilla ei ole osteoporoosia. Luuntiheyden mittaus suoritetaankin vain
henkilGille, joiden kohdalla on herannyt syy epéilla kohonnutta murtumariskia.
Mittaukset keskittyvat ndin ollen aiempia murtumia saaneisiin sekd suuren riskin
potilaisiin; yli 65- vuotiaisiin, iakkaisiin henkil6ihin. (Kujala, 2019.) Luuntiheyden
mittausta ei kuitenkaan tehdd ainoastaan korkean idn perusteella. Mittausta ei
myoOskadn tehda varmuuden varalta vaan l&akari maarittdd tutkimuksen
tarpeellisuuden tarvittavien kriteerien tayttyessa. Téllaisia ovat esimerkiksi véhaisen
vamman aiheuttama murtuma, pitkdaikainen suun kautta nautittu kortisonihoito tai yli
65- vuotiaalla todetut useat riskitekijat. Osteoporoosin poissulkemisessa rontgenkuva
ei yksistaan ole riittava, vaan luuntiheyden DXA-mittaus suoritetaan Dexa- laitteella.
(Terveyskirjasto, 2021.)

Osteoporoosin seurannassa tavoitteena on, ettd sairauden eteneminen, hoidon hyoddyt
ja haitat pystytdédn maaritteleméén. Sairauden seuranta perustuu luuntiheysmittauksiin
2-5 vuoden vélein. Mikali osteoporoosia sairastavalla on kaytossd laékehoito,
luuntiheysmittaukset tulee tehda 2-3 vuoden valein. Tallgin luuntiheyden tulisi pysya
vahintaan hoitoa edeltévalla tasolla. Ladkehoito jatkuu seurannan tulosten mukaan ja

la&kkeeton hoito jatkuu koko elinidan. (Mustajoki, 2021.)

2.1 Osteoporoosin ehkéisy

Osteoporoosia pystytddn primaarisesti ehkéisemééan jo lapsuusidssd. Vaestotasolla
tehokkaimpia ehkaisykeinoja on riittdvé kalsiumin ja d-vitamiinin saaminen, runsas
liikunta, tupakoimattomuus ja véhdinen alkoholin kayttd. Luusto muodostuu

kasvuidssd, jolloin ravitsemuksen tulee olla monipuolista. (Harju, 2011.)



Osteoporoosin ehkéisemiseksi liikuntaa tulee harrastaa saannollisesti, riittdvasti seka
monipuolisesti, sill& liikunta lisdd luumassaa. Nuoruusian jalkeen ruumiillinen tyo ja
paivittdinen liikunta yllapitavat luiden massaa ja lujuutta. lkddntymisen myo6téa
liilkunnan merkitys kasvaa, kun luuston laatu heikkenee. Liikunta hidastaa luun
vahenemistd ik&d&ntyessé ja kuormittava liikunta saattaa parantaa luuntiheytta. (Kujala,
2019.)

Liikuntalédéketieteen erikoislaakari Kannuksen (2018) mukaan luustoa kuormittavaa
lilkuntaa tulisi harrastaa saannollisesti vahintaan kaksi kertaa viikossa osteoporoosin
ehkaisemiseksi. Kun liikunnassa luustoon kohdistuu iskuja, vaantoa, tarahdyksia ja
nopeita kiertoja, ne vahvistuvat. Lajeja ja liikkeita tulisi vaihdella, jotta luusto saisi
uudenlaisia arsykkeitd, joita tarvitsee vahvistuakseen. Luusto reagoi parhaiten, kun se
joutuu uusille kuormitussuunnille. Liikunnan tulisi ottaa eldmantavaksi, silla sen
vaikutukset luustoon, tasapainoon ja lihasvoimaan eivdt ndy heti. Hyvia
harrastusliikuntamuotoja ovat erilaiset pallo- ja mailapelit sekd tanssi.
Lihaskuntoharjoitukset sopivat myos niille, joille hyppinen ei sovi. Luu vahvistuu
parhaiten, kun liikkeet tehdd&n nopeasti suhteellisen riittavilla painoilla. (Kannus,
2018.)

Kaatumisen ehkaisy on térked osa osteoporoosimurtumien ehkaisyd. Jalkojen
lihasvoiman ja liikkuvuuden ollessa heikot seka huono tasapaino ja ndko kasvattavat
runsaasti kaatumisriskid. Keskeisintd kaatumisen ehkéisyssa on liikunnan lisddminen
ja liikkumiskyvyn parantaminen. D-vitamiini vaikuttaa myonteisesti iakkailla
tasapainoon ja siten ehkdisee myds kaatumisia. Kaatumisia ehkaiseva liikunta
painottuu tasapainoa kehittdvadn harjoitteluun sekd& alaraajojen lihasvoiman
lisaédmiseen. (Niskanen & Tarnanen, 2015.) lakkaille suositellaan liikuntaa, joka
kehittdd tasapainoa, kehonhallintaa, liikkumisvarmuutta ja lihasvoimaa, mika

vahentda kaatumisesta johtuvia murtumia (Kannus, 2018).

Osteoporoosia sairastavalle henkil6lle tulisi aina tehdd kaatumisriski-kartoitus.
Kaatumisvaaran arvioinnin avulla kyetddn tunnistamaan tekijoitd, jotka lisaavét
alttiutta kaatumiselle (Terveysverkko, 2021). Kartoituksen perusteella selvidad mitka
ovat vaaratekijat ja niiden perusteella tulee suunnitella yksilollisesti

ehkaisytoimenpiteet. Kaatumisriski-kartoitusta varten on luotu kartoitusmalli seka



useita erilaisia testeja. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kaintamalla IKINA-
lomakkeella (alkuperdinen FRAT eli Falls Risk Assessment Tool) kartoitetaan
kaatumisriskid kyselylomakkeella, jossa kysytddn kaatumishistoriaa, laakityksesta,
henkisestd tilasta ja muistista’kognitioista. Testissd lasketaan riskitekijoiden
perusteella tarkeimpien osteoporoosimurtumien todenndkoisyyden 10 vuoden ajaksi,
jonka perusteella kyetddn helpommin kokonaisarvioimaan murtumariskia seka

jatkohoitotoimenpiteitd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)

3 OSTEOPOROOSIPOTILAAN HOITO

3.1 Omahoito

Omahoidolla tarkoitetaan ndyttoon perustuvaa, potilaan itsendisesti tai ohjatusti
toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu yhdessa ammattihenkilén kanssa
elaméntilanteeseen parhaiten sopivaksi. Hoidon perustana on yksil6llinen
hoitosuunnitelma. Omahoidossa korostuu potilaan autonomia sekd& omatoiminen
ongelmanratkaisu- ja péatoksentekokyky. Kaiken perustana toimii potilaan oma
motivoituneisuus hoitoon sitoutumisessa sekd vastuun kantaminen omista
ratkaisuistaan. On tdrkedd, ettd osteoporoosia sairastava Saa riittdvasti tietoa
osteoporoosiin liittyen ja neuvoja arjessa selviytymiseen omahoidon kannalta.
(Duodecim, 2014.)

Omahoidon ohjauksen onnistuneisuus Vvaikuttaa ratkaisevasti potilaan hoitoon
sitoutumiseen. lhanteena olisi saada potilas toimimaan yhteistydssa hoitokontaktin
kanssa, jossa ammattihenkilé toimii ohjaajana sopivan hoitomuodon l6ytamisessa.
Hoitokontaktin on tarkeda kertoa potilaalle, miten ja mistd han saa tarvittaessa tukea
ammattilaiselta omahoitoon. (Duodecim, 2014.) Omahoidon tukemisesta ja
ohjauksesta vastaavat sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Koska osteoporoosi on
elinikdinen sairaus, tarvitsee potilasta kannustaa sitoutumaan sairautensa hoitoon

itsendisesti. (Airaksinen ym., 2009.)
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Omahoidon tarkoituksena on véhentdd luunmurtumien syntya sekd luunmurtumien
madrad. Potilas voi omilla valinnoillaan edesauttaa hoitoa. Tupakoinnin lopettaminen,
riittdvasta liikunnasta ja monipuolisesta ravitsemuksesta huolehtiminen on
ensiarvoisen tarkedd. (Duodecim, 2020.) Ravinnon tulee sisédltaa riittavasti proteiinia
sekd kalsiumia. Riittdvan kalsiumin ma&ran saavuttamiseksi voidaan apuna kayttaa
kalsiumlaskuria. Potilas voidaan ohjata ravitsemusterapeutin vastaanotolle, mikali
potilaan ravitsemuksen riittdvyydestd ja monipuolisuudesta esiintyy huoli.
(Airaksinen ym., 2009.)

Luustoliitto tarjoaa osteoporoosia sairastaville verkossa toteutettavan verkkokurssin
sekd yhteistydssa ammattilaisten kanssa toteutetun Luustokurssin tavoitteellisen
kuntoutumisen tueksi. Luusto- ja osteoporoosiyhdistykseltdi on myds saatavilla
vertaistukea. (Luustoliitto, 2021.)

3.2 Osteoporoosin laakehoito

Perushoitona osteoporoosissa on ladkkeettomat hoidot. Kalsiumin ja d-vitamiinin
saanti tulee varmistaa ravinnevalmisteilla, mik&li ravitsemus ei ole riittdvad ja
monipuolista. (Duodecim, 2020.) Normaali annostus d-vitamiinia on vuorokaudessa

20 mikrogrammaa seké kalsiumia 1 gramma (Mustajoki, 2021).

Osteoporoosin hoidossa voidaan kayttad myos ladkevalmisteita. Ladkehoidon tarve ja
kesto ovat yksilollista. Niiden kayton tarve méaardytyy murtumariskin perustella.
Osteoporoosilaakitysta tulee harkita, mikali potilas on saanut pienenergisen lonkka-
tai nilkkamurtuman, luuntiheysmittauksessa todettu osteoporoosi, jolloin T-luku on <
—-2,5 SD (arvioidaan kuitenkin kokonaistilanne ja murtumariski). La&kitystd voidaan
my0s harkita, mik&li potilaan murtumariski on suuri, mutta luuntiheysmittausta on
hankala toteuttaa ja mikéli potilaalla on k&ytéssaan glukokortikoidihoito. (Duodecim,
2020.)

Osteoporoosilaakityksen tavoitteena on estdd luuston kunnon huonontuminen,
murtumat ja luun mineraalipitoisuuden vahentyminen. Yleisimpia ladkkeita

osteoporoosihoidossa on kerran viikossa tai kuukaudessa suun kautta otettavat
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bisfosnaatti-ladkkeet. (Mustajoki, 2021.) Ennen bisfosnaattihoidon aloittamista tulee
potilaan tarkastuttaa suun terveys hammasladkarissa (Airaksinen ym., 2009).
Osteoporoosin ladkehoidossa tulee huomioida, ettd ladkehoito saattaa kestaa useita
vuosia. L&akehoidon kesto on yksiléllinen ja riippuu esimerkiksi kaytetysta
ladkkeestd. Jotta la&kehoidolla voidaan saavuttaa tuloksia, tulee la&kkeitd kayttaa
sédannollisesti la&karin ohjeiden mukaan. Luuntiheysmittauksilla ja joskus myos

verikokeilla voidaan seurata ladkehoidon tehoa. (Eksote.fi, 2018.)

4 OSTEOPOROOSIPOTILAAN OHJAUS

Potilas tarvitsee hyvéan alkuohjauksen omahoidon aloittamiseksi diagnoosin
varmistuttua. Potilasohjauksen tarve ja térkeys korostuu, mikali potilaalla todetaan
osteoporoosi ilman murtumaa. Talloin potilas voi kokea hoitoon sitoutumisen
haastavana. Osteoporoosin ohjauksessa hoitajan tulee selvittda potilaalle: millainen
sairaus osteoporoosi on, mika sen aiheuttaa, miten sitd hoidetaan, mahdolliset
seuraukset hoitamattomasta osteoporoosista, miten sairauden jatkoseuranta
jarjestetddn ja mista potilas saa tukea ja tietoa osteoporoosiin liittyen. (Duodecim,
2019.)

Osteoporoosihoitaja on luuston terveyteen erikoistunut hoitaja, joka tydskentelee
osana osteoporoosipotilaiden ohjausta. Osteoporoosihoitaja kartoittaa tilannetta
ruokavalion ja liikunnan sekd luunmurtumavaaran suhteen ja antaa tarvittavaa
neuvontaa. (Mehildinen, 2020). Osteoporoosihoitaja vélittda tietoa luuston kunnon
hoidosta, kaatumistapaturmien ehkaisystd ja matalaenergisten murtumien jalkeisesté
kuntoutuksesta, tekee luuntiheysmittauksia seka toimii  yhteyshenkilona
erikoissairaanhoidon ja  perusterveydenhuollon vélilla  (Eksote.fi, 2021).
Osteoporoosihoitajamalliin liittyen on tehty tutkimuksia ulkomailla ja sen on osoitettu
lisddvan osteoporoosia sairastavien hoidon tehokkuutta. Osteoporoosihoitajamalli on
lisdnnyt diagnostisia luuntiheysmittauksia sek& pienenergisten murtumien potilaille on

madratty enemmaén spesifisié luuldakityksia. (Laliberté ym. 2011.)
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Potilasohjaus on yksi auttamismenetelmd hoitotydssd ja keskeinen o0sa
terveydenhuollon ammattilaisen ty6td. Hyvalla potilasohjauksella on suuri merkitys
potilaan omahoitoon sitoutumisessa. Sen tarkoituksena on tukea potilaan
toimintakykyé, omatoimisuutta ja itsendisyyttd. Ohjauksen on pyrkimys olla tiedon,
taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat
toisensa tasavertaisina vuoropuhelussa. (Pihlanen, 2019). Potilasohjaukselle ja sen
toimivuudelle on luotu tiettyja edellytyksid. Jotta potilasohjaus olisi tavoitteellista ja
laadukasta, tulee Kkiinnittdd huomiota hoitohenkildston  ohjausvalmiuksiin,
ohjaustilanteen  olosuhteisiin;  erityisesti  kiireettomyyteen sekd  kyseisen
ohjauskéaynnin toteuttamiseen. (Duodecim, 2014.)

Potilaalla on lakiséateinen oikeus saada riittavasti hoitoon liittyvéa tietoa. Jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on lain mukaisesti oikeus hyvadin ja
asianmukaiseen terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen sisaltyvaan kohteluun. Myos
tilapaisesti Suomessa oleskelevien henkildiden kohdalla nama tarpeet on huomioitu
erikseen tietyin kriteerein. Potilaan oikeutta koskevassa laissa kasitelladn potilaan
tiedonsaantioikeutta. Laissa madaritellddn  terveydenhuollon ammattihenkilon
velvollisuus antaa riittdvéan selkedsti ja ymmarrettavasti tietoa potilaalle. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 3 8.) Tamé tarkoittaa, ettd potilaalla on oikeus
saada tietoa omasta terveydentilastaan ja sen ongelmatilanteista siten, etta potilas
ymmartadd saamansa tiedon ja osaa halutessaan kayttdd saamaansa tietoa hyvakseen
(Hupli ym., 2012). Tulkitsemisen velvollisuus on osana potilaanohjausta, mikéli
potilas ei kielellisesti kykene ymmartdmaan saamaansa tietoa. My0s aisti- tai puhevika
voi hankaloittaa ymmarretyksi tulemista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 2 luku 3 8.)

Potilasohjauksen tarve maaritelladn yhdessa potilaan ja hoitohenkilékunnan kanssa.
Ohjauksella pyritdan tukemaan potilaan aktiivisuutta ja tavoitteet asetetaan yhdessé
potilaan kanssa. Ohjaustarpeeseen vaikuttaa potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tekijat, joilla yhteys potilaan oppimiseen. Fyysisié tekijoitd on iké; erityisesti lapset ja
vanhukset, jolla on vaikutusta kognitiivisiin kykyihin, sukupuoli; joka vaikuttaa
erilaisiin oppimistarpeisiin sekd terveydentila ja aikaisemmat sairaudet ja niiden
mahdollinen vaikutus kognitiivisiin kykyihin. Psyykkisi& tekijoitd on aikaisemmat

kokemukset ja motivaatio; positiiviset tai negatiiviset, odotukset ja tarpeet; vahvat tai
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heikot, oppimisvalmiudet ja oppimistyylit; erilaiset tavat toimia ja kognitiivisten
kykyjen kehittyminen. Sosiaalisia tekijoitd on perhe ja laheiset ja heiltd saatava tuki
sekd kulttuuriset taustat; suhtautuminen anestesiaan tai verensiirtoihin. (Heikkinen,
2013.)

Erityisryhmid potilasohjauksessa ovat péivystyspotilaat, vanhukset ja lapset.
Paivystyspotilaiden potilasohjauksen haasteita ovat Kiire ja vélittdman hoidon tarve.
Ratkaisuvaihtoehdot hyvan potilasohjauksen toteutumiseksi ovat esimerkiksi se, etté
ohjaus toteutetaan moniammatillisesti, potilas saa ohjausta kaikissa hoidon vaiheissa,
korostetaan ~ kirjaamisen  merkitystd sekd  kdytetddn  apuna  kirjallisia
ohjausmateriaaleja. Lapsilla ja vanhuksilla potilasohjauksen haasteina yleensd on
kognitiivinen taso. Talldin potilasohjauksessa on tarke&é ottaa vanhemmat tai omaiset
mukaan ohjaustilanteeseen ja kayttdd monimuotoisesti ohjausmenetelmid. (Heikkinen,
2013))

Osteoporoosi on pitkaaikaissairaus, joten osteoporoosipotilaan ohjauksessa kéaytetdan
samankaltaisia potilasohjauskaytantdja, kuten muissakin pitkdaikaissairauksissa.
Pitk&aikaissairaus on useimmiten krooninen, eli elinikdinen sairaus (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2019). Potilasohjauksella ~ ja  yksildohjauksella
pitkdaikaissairauksien hoidossa pyritddn vaikuttamaan sairauksien yleisiin
riskitekijoihin, joiden on tutkittu lisddvan pitk&aikaissairauksien ennenaikaista
kuolleisuutta (World Health Organisation, 2013).

4.1 Ohjausmenetelmat

Ohjausta voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmdohjauksena. Yleisin ohjausmuoto on
suullinen yksiloohjaus. Ohjaustilanteessa potilaan ja hoitajan Vvélilla vallitsee
molemmin puoleinen vuorovaikutus. Ohjauksen aikana potilaalla on mahdollisuus
esittdd  kysymyksia, saada tukea hoitajalta sekd oikaista mahdolliset
vaarinymmarrykset. Yleisesti ottaen yksildohjaus on oppimisen kannalta tehokkain
ohjausmenetelm& sekd asiakkaiden arvostama, silld se mahdollistaa asiakkaiden
tarpeista lahtevan ohjauksen. Yksiloohjaus puoltaa potilaan aktiivisuuden ja

motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen sek& vapaamuotoisen
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ilmapiirin  puolesta. (Kyngds, ym. 2007, s.74.) Parhaimmillaan ohjaus on
vastavuoroista keskustelua, johon sisaltyy yhdessa pohtimista. Ohjaustilanteessa
kohtaa kaksi asiantuntijaa; ohjattava oman eldmansd asiantuntijana ja ohjaaja

ohjausprosessin seké siséllon asiantuntijana. (Eloranta &Virkki, 2011, s.55).

Ohjaajan tulee tarjota mahdolliset hoitoon liittyvat vaihtoehdot tasavertaisina
vaihtoehtoina ja tarjota kattavasti tietoa potilaan omia paatoksia kunnioittaen. Ohjaus
on tehokkainta, kun huomioon on otettu potilaan taustatekijét, kuten ndkemykset, seka
yksil6llinen toteutusmuoto. Yksiloohjaus vaatii hoitajalta riittavésti aikaa. (Kyngaés,
ym. 2007, s.75, 84-85.) Usein ohjaukseen liittyy edessa oleva tai meneilladn oleva
muutos. Ohjaus voi olla keino auttaa potilasta sopeutumaan uuteen
elaméntilanteeseen. Tallaisen tilanteen taustatekijand voi olla esimerkiksi
pitkdaikainen sairaus ja sairauden kanssa eldmiseen liittyvd ohjaus. (Eloranta &
Virkki, 2011, s.57.)

Ryhmaéohjaus on yksi hoitotyon auttamismenetelmista potilasohjauksessa. Sen avulla
potilas saa terveydenhoitoalan ammattilaisen jérjestdmén ohjauksen ja tuen seka
lisdksi vertaistuen samassa eldmantilanteessa olevilta ryhmén jaseniltd. Ryhman
jasenia yhdistdd yhteinen tavoite. (Vanskd, ym., 2011, s.83.) Ryhman madaritelma
luodaan sen mukaan, millaisesta ryhmasté on kyse ja miké on kyseisen ryhman tavoite.
Ryhma on useimmiten joukko ihmisig, jotka tuntevat toisensa ja kokoontuvat
sédannollisesti. Esimerkki tallaisista Kiinteista ryhmistd ovat itsehoitoryhmat. (Kyngas,
ym. 2007, s. 104-105.)

Terveydenhuollossa ryhméohjaus on yksiloohjauksen jalkeen toiseksi yleisin
ohjausmuoto. Osallistujalle tdima ohjausmuoto voi toimia kuitenkin tehokkaammin
oman kuntoutuksen ja terveyden edistdmisen kannalta verrattuna yksiléohjaukseen.
(Kyngas, ym. 2007, s.104.) Ryhmdohjauksella on myds omat haasteensa. Positiivisen
ilmapiirin saavuttaminen ja luottamuksen synnyttdminen on yksi suurimmista
haasteista ryhman toimivuudessa. Mikéli edellda mainitut eivat toteudu, ryhma ei
talloin kykene toimimaan tarkoituksensa mukaisesti. Tama ei myodskéan lisaa
ryhmaléisten hyvinvointia, mika puolestaan on yksi ryhméohjauksen tarkeimmisté
tavoitteista. (Vanska, ym., 2011, s.87.)
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Ohjaajan tehtdvd ryhméohjaus-tilanteissa on huolehtia vuorovaikutuksesta;
keskustelun etenemisestd. Ohjaaja luo l&sndolollaan ja toiminnallaan turvallisuuden
tunnetta osallistujille sekd auttaa ja opastaa heitd. Ohjaaja ei ole pelkéstdédn
tiedonantajana, vaan ryhmaé voi hankkia luotettavaksi todettua tietoa yhdessa ja pohtia
saamansa tiedon merkitysta. (Absetz, 2018.) Ohjaavalla hoitajalla on vastuu ryhmén
toimivuudesta ja turvallisuudesta. H&nen tehtdvanadn on olla suunnannayttdja,
huolehtia vuorovaikutuksesta, huolehtii resursseista, organisoi ryhmén sisdisen

tyénjaon ja vélittéa tietoa ja antaa palautetta. (Kyngés ym. 2007. s. 108.)

Potilasohjauksessa voidaan kayttaa suullista, kirjallista tai audiovisuaalista ohjausta.

Yksildohjaus terveydenhuollossa on vuorovaikutusta ohjaajan eli hoitajan ja
ohjattavan eli potilaan Vvélilld. Jotta ohjaustilanne on onnistunut, hoitaja kutsuu
potilaan osallistujaksi keskustelun esimerkiksi kysymalla potilaan voinnista,
kokemuksista tai tunteista. Keskustelu pyritddn toteuttamaan arkipéivaisen
keskustelun kaltaisesti. Hoitajan rooli suullisessa ohjauksessa on auttaa potilasta
tuomaan ajatuksiaan selkeiksi ja kannustaa ottamaan ajatteluun mukaan uusia
nakokulmia. (Kyngds ym.2007, s.82.) Vaatii tarkkaavaisuutta ymmartad potilaan
viesti, jotta ohjaus voidaan rakentaa potilaan voimavaroja tukevaksi. On tarke&s, etta
potilas tulee kuulluksi. Kuunteleminen vaatii hoitajalta erindisia taitoja. Naita ovat
taidot puheen sisallon rakentumista, eritella kuultua ja tiivistaa se, erottaa keskeiset
asiat, taito tehdd kuullusta pé&&atelmid, taito antaa puhujalle tarkoituksenmukaista
palautetta sek& erottaa puhujan kayttamié perustelemisen keinoja ja arvioida sanoman
luotettavuutta. Kuuntelutaidot nékyvét potilaan kertomien asioiden huomioimisessa
hoitajan ~ puheenvuorojen  aikana, joista  hoitaja  kykenee  tekemaan

tarkoituksenmukaisia tulkintoja. (Kyngas, ym. 2007, s.79-81.)

Motivoivalla haastattelulla on suuri painoarvo suullisessa ohjauksessa. Motivoiva
haastattelu on vuorovaikutusmenetelma, jolla pyritdédn I6ytdmé&éan ja vahvistamaan
potilaan motivaatiota eldmantapamuutokseen. Menetelmd perustuu potilaan itsensé
tiedostamaan muutoksen tarpeeseen ja on valmis pohtimaan Kkeinoja sen
toteuttamiseksi. Motivoivan haastattelun keskeisiin periaatteisiin lukeutuu empatian
osoittaminen, usko muutokseen, ristiriidan korostaminen nykyisen ja tulevan valilla
sekd myotéileva keskustelutyyli. Perusmenetelmiin haastattelussa puolestaan kuuluu

avoimet kysymykset, reflektoiva eli heijastava kuuntelu sekd suunnitelman tekeminen.
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Avointen kysymysten esittdminen potilaalle on keino saada potilas ajattelemaan
aktiivisesti seka selvittdd, mitd potilas ajattelee. Reflektoivassa kuuntelussa hoitaja
kay potilaan kanssa l&pi yhteenvetoja, joiden tarkoitus on viestittaa potilaalle kuulluksi
tulemisesta seka keino koota yhteen ammattilaisen ymmartamat keskeiset asiat.
Ohjauksen lopuksi tavoitteena on, ettd potilaan kanssa on luotu konkreettinen
suunnitelma elaméntapamuutoksesta ja sen vélietapeista. (Jarvinen, 2020.)

Kirjallinen ohjausmateriaali on vahvasti osana hoitotyon potilasohjauksen toteutusta.
Materiaali koostuu erilaisista kirjallisista ohjeista ja —oppaista. Kirjallisten ohjeiden
yleisyyden syyna on ajan rajallisuus suullisessa ohjauksessa. Liséksi kirjalliset ohjeet
mahdollistavat kotihoito-ohjeet seka esitietojen antamisen potilaalle, jolloin potilaan
on suullisen ohjeistuksen lisaksi helpompi ymmartéé ja muistaa kuulemaansa. Potilaat
tarvitsevat tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Kirjallisilla ohjeilla on tarkoitus
valittaa tietoa hoitoon liittyvistd asioista, joten ohjeiden tulisi olla sisalloltadn seka
Kieliasultaan ymmarrettdvad. Hyva kirjallinen ohje on selked, ymmarrettavissa ja
ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja milla tarkoituksella. Mikali
ohjeistettava asia on kuvattu konkreettisesti, on potilaan selkedmpi kasitella asiaa.
Tarke&a on, ettd siséltd on koottu padkohdittain liiallisen tiedon vélttdmiseksi. Lopussa
olevista lisatiedoista ja hoitavan tahon yhteystiedoista voi olla potilaalle hyotya
jatkossa. (Kyngas, ym. 2007, s.124-126.)

Lahivuosina sahkdinen asiointi terveydenhuollossa on lisdéntynyt. Tulevaisuudessa
séhkdinen asiointi tulee lisddntymaén entisestaan. Palvelujérjestelmien kehittyminen
mahdollistaa nykyaikana potilaille mahdollisuuden sé&hkaisiin terveydenhuollon
palveluihin ja sahkdiseen asiointiin. (Sihvonen, 2016, s.14.) Audiovisuaalinen ohjaus
pitéé sisallaan erilaisten teknisten laitteiden valityksella tapahtuvaa ohjausta. Nykyaan
ohjauksessa  kéaytettdvia  audiovisuaalisia  menetelmi& ovat  videoiden,
tietokoneohjelmien ja puhelimenvélitykselld tapahtuva ohjaus. (Kyngas, ym. 2007,
s.116.) Puhelinohjauksen toteuttamiselle on Iluotu kehykset lakien avulla.
Keskeisimmat puhelinohjaukseen vaikuttavat lait ovat potilaslaki (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992), tietosuojalaki (Tietosuojalaki 1050/2018) ja asetus
terveydenhuollon ammattihenkiltsta (Asetus terveyden huollon ammattihenkilésta
564/1994). Puhelinohjaus on terveydenhuollossa puhelimen vélitykselld tapahtuvaa

ohjeistusta terveyden edistamiseen liittyen (Sihvonen, 2016, s.14). L&htékohtana
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puhelinohjaukselle on ensikontakti hoitoon hakeutumisesta terveydenhuoltoon seka
mahdollinen ohjeistuksen tarve tai vaihtoehtoisesti hoitajan kontakti asiakkaaseen.
Hoitajasta lahteva puhelinohjaus voi esimerkiksi kuulua osaksi hoidon seurantaa.
(Kyngés, ym. 2007, s.117.) Puhelinohjauksella on paljon positiivisia puolia
terveydenhuollossa. Yhteydenottaminen on potilaalle vaivatonta ja helppoa,
soittaminen on taloudellista ja véhentdd matkakustannuksia seké ajankéytté ja potilas
voi kokea helpommaksi jutella henkilokohtaisista asioistaan kotoa ké&sin tutussa
ymparistossd. Puhelinohjaus myds keventéa hoitajien fyysisté tyotaakkaa, varaa aikaa
varsinaiseen Kliiniseen hoitotydohon vastaanottoaikojen lisd&ntymisen puolesta seka
mahdollistaa hoitajaresurssien tehokkaan hoitotyon. (Sihvonen, 2016, s.22-23.)
Video-ohjaus puolestaan on taloudellinen ja helposti vastaanotettava tapa toteuttaa
potilasohjausta. Videon vélitykselld voidaan esimerkiksi ohjata potilasta yleisesti
perusasioissa tai kertoa potilaalle ohjeita, paikkoja, tilanteita ja kokemuksia. Kyseinen
ohjausmenetelmé& voi olla aiheellinen valinta henkil6ille, joille lukeminen on
haasteellista. (Kyngés, ym.2007.s. 122.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon  tarkoituksena  on  kuvata  potilasohjauksen  merkitysta
osteoporoosipotilaiden omahoidossa. Opinnéytetyén tavoitteena on tuottaa nayttoon
perustuvaa tietoa osteoporoosiohjauksen kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymyksiné opinnédytetyossa on:

1) Mité& ohjausmenetelmid osteoporoosia sairastavan henkilon ohjauksessa voidaan
kayttaa?

3) Mika merkitys potilasohjauksella on osteoporoosipotilaan omahoitoon?

4) Mité ohjaustarpeita osteoporoosipotilailla on?
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6 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinndytety0d toteutetaan narratiivisena eli kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena.
Aineiston pohjalta muodostetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Sen tarkoituksena
on tutkia mitd ilmiosta jo tiedetdan, keskeisid késitteitd ja niiden vélisid suhteita.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa ristiriitoja tai puutteellisia tietoja.
(Ahola, ym. 2013, s.294.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtdvana on nimensa
mukaisesti kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, tutkimuksen laajuutta
ja syvyyttd sekd madrda. Katsaustyypin Kkysymystenasettelu voi kuvailevassa
Kirjallisuuskatsauksessa olla laajuudeltaan hyvin erilainen ja sisaltaa erilaisia
rajauksia. Tyypillisesti kysymysten asettelu on laajaa ja katsaus tarkastelee julkaistuja
tieteellisid tutkimuksia seka painottuu vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Narratiiviseen
Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyy sekd prosessi, ettd analyysi. Prosessi siséltaa
materiaalin hankinnan ja useimmiten taulukon muodossa esitettdvan tekstiaineiston
synteesin. Analyysi puolestaan paneutuu olemassa olevan tutkimuksen arvoon sek&
kontribuution eli keskeisimpien tulosten osoittamiseen. (Axelin, ym. 2016, s.9.)

6.1 Tiedonhaku, aineiston valinta ja laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu on aloitettu kirjallisuushaulla. Aineiston
siséanottokriteereina tutkimuksen julkaisuvuosi ajoittuu 2011 ja 2021 vélille, on
tieteellinen tutkimus, tutkimuksen aihe liittyy potilasohjaukseen ja/tai osteoporoosiin
ja kielena on suomi tai englanti. Poissulkukriteereind ovat opinndytety6t, tutkimus on
julkaistu ennen vuotta 2011 ja tutkimukset, jotka eivat tayta tieteellisen tutkimuksen
kriteereja. Taulukko 1 on esitelty Kirjallisuushaun sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Siséanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi ajoittuu 2011-2021 valille | Julkaistu ennen vuotta 2011

Tieteellinen tutkimus Tutkimukset,  jotka  eivat  taytd
tieteellisen  tutkimuksen  kriteerejé,

opinnadytetyot
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Aihe
osteoporoosiin

liittyy potilasohjaukseen ja/tai

Ei liity aiheeseen

Kielend suomi tai englanti

Taulukossa 2 on esitetty hakusanoja, joita etsitty YSO- ja MESH/FINMESH-

asiapalvelu. Hakusanoina kaytettiin osteoporoosi, potilasohjaus ja omahoito.

Taulukko 2. Asiasanat

education as topic

Padkasitteet osteoporoosi potilasohjaus omahoito

muita hakusanoja | luukato hoidonohjaus

(fi)

hakusanoja (en) patient self-care
counselling,
patient
instructions

YSO- sanoja osteoporoosi potilasneuvonta, itsehoito
potilasohjeet

MeSH- sanoja osteoporoosi potilasohjaus itsehoito —  self

osteoporosis aiheena — patient | care

Kirjallisuushakua tehtiin Finnasta, Artosta, Terveysportista, Medicistd, Google

Scholarista sek&d PubMedisté. Kyseisiin tietokantoihin tehtiin useita kirjallisuushakuja

janiisté tuli useita tuloksia. Taulukossa 3 ilmenee kirjallisuushausta saadut mééralliset

tulokset seké kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksien maarét.

Taulukko 3. Tietokannat ja hakutulokset
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Tietokanta

Hakusanat ja hakutyyppi

Tulokset

Hyvéksytyt

Samk Finna

(potilasohjaus OR potilasneuvonta OR
potilasohjeet OR hoidonohjaus) AND
(itsehoito OR omahoito OR

osteoporoosi)
(potilasohjau* OR potilasneuvon* OR
potilasohje* OR hoidonohjau*) AND

(itsehoi* OR omahoi* OR osteoporoos*)

(Potilasohjaus)

170

182

1

Arto

(potilasohjau* OR potilasneuvon* OR
potilasohje* OR hoidonohjau*) AND

(itsehoi* OR omahoi* OR osteoporoos*)

(potilasohjaus OR potilasneuvonta OR
potilasohjeet OR hoidonohjaus) AND
(itsehoito OR omahoito OR

osteoporoosi)

11

133

Terveysportti
Laakarin

tietokannat

(potilasohjaus OR potilasneuvonta OR
potilasohjeet OR hoidonohjaus) AND
(itsehoito OR omahoito OR

osteoporoosi)

58
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Medic

osteoporoosi AND potilasohjaus

potilasohjaus

(itsehoi* OR omahoi*)  AND
(potilasohj* OR potilasneuvo* OR

hoidonohja*)

(osteoporoos* OR itsehoi* OR omahoi*)
AND (potilasohj* OR potilasneuvo* OR

hoidonohja*)

467

40

42

Google
Scholar

(potilasohjaus OR potilasneuvonta OR
potilasohjeet OR hoidonohjaus) AND
(itsehoito OR omahoito OR

osteoporoosi)

92

PubMed

"patient education as topic" AND osteo-

porosis

187

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen alkuperéistutkimusten valintaprosessin kuvaus



HAKUSANAT:

(potilasohjaus OR potilasneuvonta OR potilasohjeet OR

hoidonohjaus) AND (itsehoito OR omahoito OR osteoporoosi),

(potilasohjau* OR potilasneuvon™ OR potilasohje*
OR hoidonohjau®) AND (itsehoi* OR omahoi®
OR osteoporoos®), (Potilasohjaus) , (potilasohjau® OR
potilasneuvon® OR potilasohje® OR hoidonohjau®) AND

(itsehoi*™ OR omahoi* OR osteoporoos®) , (potilasohjaus OR

potilasneuvonta OR potilaschjeet OR hoidonohjaus) AND

(itsehoito OR omahoito OR osteoporoosi), (potilasohjaus OR

potilasneuvonta OR potilaschjeet OR hoidonohjaus) AND

(itsehoito OR omahoito OR osteoporoosi), osteoporoosi AND

potilasohjaus, potilasohjaus, (itsehoi® OR omahoi®) AND
(potilasohj* OR potilasneuvo® OR hoidonohja®),

(osteoporoos* OR itsehoi* OR omahoi®) AND (potilasohj* OR

potilasneuvo® OR hoidonohja®), (potilasohjaus OR
potilasneuvonta OR potilaschjeet OR hoidonohjaus) AND

(itsehoito OR omahoito OR osteoporoosi), "patient education

as topic" AND osteoporosis

AIKARAIAUS:
Julkaistuvuonna 2011-2021

HAKUTULOKSET:
Samk Finna (n=358)
Arto (n=144)
Terveysportti (n=58)
Medic(n=550)

Google Scholar (n=92)
PubMed (n=187)

OTSIKON PERUSTEELLA VALITUT
(n=8}

ABSTRAKTIN PERUSTEELLA VALITUT
(n=1)

KOKOTEKSTIN PERUSTEELLA VALITUT
{n=7)

MANUAALISEN HAUN TULOKSENA VALITUT
(n=0}

6.2 Aineiston kuvaus
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SISAANOTTOKRITEERIT:

- Vastaa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin

- Aihe liittyy potilasohjaukseen
ja/tai osteoporoosiin

-Kielena suomi tai englanti
-Tieteellinen tutkimus
- Julkaisuvuosi 2011-2021

POISSULKUKRITEERIT:
- Opinndytetydt

- Julkaisuajankohta ennen vuotta
2011

- Tutkimus ei tayta tieteellisen
tutkimuksen kriteerej
- Ei saada koko tekstind taion
maksullinen
- Ei ole tieteellisesti hyviksyttava

- Julkaisukielion muu kuin suomi
tai englanti
- Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Opinndytety6hon on valittu kahdeksan (n=8) eri tutkimusta, jotka vastasivat parhaiten

opinndytetyon aihetta. Kaikki valitut tutkimukset eivat suoranaisesti ké&sittele aihetta

osteoporoosin ndkokulmasta. Valitut tutkimukset liittyvat potilasohjaus-osaamiseen

ja ohjauksen laatuun (Lithje ym., 2017, Kaakinen, 2013, Huurre ym., 2018),

ohjauksen merkityksestd omahoitoon (Makeld, 2017), hoitoon sitoutumisen

edistamiseen (Elo, ym., 2014) osteoporoosin ohjaustarpeisiin (Babatunde, ym., 2018),

eri ohjausmenetelmien toimivuuteen osteoporoosin omahoidon nédkékulmasta (Jensen
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ym., 2014, Fernandez, ym., 2017). Tutkimuksista kotimaisia on viisi (Llthje ym.,
2017, Kaakinen, 2013, Huurre ym., 2018, Elo, ym., 2014, Makel&, 2017) seka kolme
(Babatunde, ym., 2018, Jensen ym., 2014, Fernandez, ym., 2017) kansainvélista

tutkimusta.

Kaikki valitut tutkimukset ovat laadullisia tutkimuksia. Lisdksi Kaakisen (2013)
vaitoskirjatutkimuksessa on nelja osajulkaisua, jossa kahdessa kéytettiin myds
maaréllistd tutkimustapaa. Valittujen tutkimusten aineistoja on  keratty
haastattelulomakkeella (n=3) (Lithje ym., 2017, Kaakinen 2013, Huurre ym. 2018,
Fernandez ym. 2017) seka aikaisemmista tutkimuksista (n=4) (Kaakinen 2013, Makela
2017, Elo ym. 2014, Babatunde 2018, Jensen 2014). Kaikki tutkimukset vastaavat
yhteen tai useampaan kysymykseen, mutta tarkemmin rajattuna omahoidon
tukemiseen (n=4) (Huurre ym. 2018, Makeld 2017, Kaakinen 2013, Lthje ym., 2017),
ohjausmenetelmiin (n=4) (Elo ym. 2014, Jensen ym. 2014, Fernandez 2017, Kaakinen
2013) seké ohjaustarpeisiin (n=2) (Babatunde ym.2018, Kaakinen 2013). Laadullisten
tutkimusten otosvali vaihteli 106 ja 548 wvalilla ja kohdejoukkoina
osteoporoosipotilaat/pitk&aikaissairaat (n=7), omaiset (n=1) sek& ammattihenkilot
(n=1).

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa kaytetiin sisallonanalyysia, jonka avulla
analysoidaan aineistoja samalla niitd kuvaten systemaattisesti seka objektiivisesti.
Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jolla pyritddn saamaan aineisto selkedén
muotoon sekd saamaan esiin tutkittavan ilmion valisia suhteita. Tavoitteena on saada
kuvattua ilmi6 laajasti, mutta esittdd se tiiviisti esimerkiksi késiteluokituksina.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.)

Siséllénanalyysin voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, joita on aineiston valinta,
tutustuminen, pelkistdminen, luokittelu ja tulkinta. Siséallonanalyysi aloitetiin
tutustumalla aineistoon. Aineistosta kerattiin aiheita teemoittain, jotka kuvaavat
potilasohjausta ja osteoporoosia/pitkaaikaissairautta yleisella tasolla. Aineistosta

kerattiin myos kokonaisuuksia, jotka ovat yhdistelmid naisté aihealueista. Valikoituja
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aiheita ja  kokonaisuuksia  peilattiin  opinndytetyon tavoitteisiin  seka
kirjallisuuskatsauksen  tutkimuskysymyksiin.  Aineistosta etsittiin  vastauksia
kysymyksiin ~ mitd ohjaustarpeita  osteoporoosia  sairastavilla on, mita
ohjausmenetelmid potilasohjauksessa on kaytettavissa osteoporoosin hoidossa ja mika
merkitys potilasohjauksella on osteoporoosin omahoitoon. Saatu aineisto luokiteltiin
ja ndista tehtiin yhteenvedot. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Ohjausmenetelmét osteoporoosia sairastavan henkilon ohjauksessa

Osteoporoosia  sairastavan  henkilén  ohjauksessa  kdytetddn  monipuolisia
ohjausmenetelmid. Tutkimustulosten perusteella ohjauksessa kéaytetd&dn eniten
suullista yksiléohjausta. Toiseksi eniten puolestaan kédytetaan suullista ryhmaohjausta.
Ohjaus tapahtuu usein yksiléohjauksena, vaikka satunnaisesti ryhméohjausta
kaytetdan yksiloohjauksen rinnalla. Ryhméohjausta kaytetadn kuitenkin harvemmin
verraten yksiloohjaukseen. Sekd yksilo- ettd ryhmdohjausinterventioilla on tasta
huolimatta myonteinen vaikutus potilaan hoitoon sitoutumisessa. Pitké&aikaissairaan
hoitoon sitoutumista ja sen myonteisid vaikutuksia pystytddn edistamaan ja
parantamaan laadukkaalla potilasohjauksella. Ohjausmenetelmé&nd motivoiva
haastattelu koettiin vaikuttaneen kaikista myonteisimmin tutkittaessa ikadntyneiden
pitkdaikaissairaiden hoitoon sitoutumisesta. Myds vertaisohjaajan toteuttamilla
ryhmakeskusteluilla todetaan olevan myonteinen vaikutus hoitoon sitoutumisessa.
Keskustelut vaikuttivat hoitoon sitoutumiseen vahvistamalla mindpystyvyyttd,
muutoshalukkuutta, sek& henkilokohtaisia voimavaroja. Lisaksi vertaisohjaajien
avulla pitkdaikaissairaille luodaan positiivista kayttdytymismallia keskustelussa
kéytyjen esimerkkien avulla, mik& puolestaan auttaa potilaita ndkemé&an oman
vastuunsa terveydentilastaan ja tulemaan tdmén my6tad enemman itsevarmaksi. T&man
avulla ikdantyneet kiinnittdvat myos paremmin huomiota saamaansa palautteeseen.
Motivoiva haastattelu osoittaa yleistd suuntausta motivaation ja mindpystyvyyden

vahvistamiseen viiden kuukauden kuluttua seurannan aloituksesta. (Elo, ym., 2015



25

s.11., Kaakinen, 2013, s. 26, 29.) Ryhmd&ohjauksessa monipuolinen
potilasohjausryhmékoulutus liséa potilaiden tietdmysta osteoporoosista, elamanlaatua
parantavista asioista seka liikunnasta. Ohjaus lisdd my6s farmakologista tietamysta
sekd omahoidon ohjeistuksen noudattamista. Monipuolisella ryhméanohjauksella on
positiivien vaikutus osteoporoosia sairastavan kykyyn hallita osteoporoosin
etenemista. (Jensen, ym. 2013, s. 12-13.) Teknologiapainotteiset ohjasinterventiot
(puhelinohjaus, internetin valilla tapahtuva ohjaus) lisd&vét hoitoon sitoutumista
lisadmalla tietoutta sairaudesta sekda mindpystyvyyttd, joka vaikuttaa positiivisesti
hoidon tuloksiin. Esimerkiksi puhelinseurantaan osallistuneilla ohjelman loppuun
suorittaneilla hoitoon sitoutuneisuus oli merkittavasti korkeampi kuin ohjelman
keskeyttaneilla (Elo, 2015, s.12-13.)

Yksilo- ja ryhméohjauksen jalkeen teknologian k&yttd ohjauksen tukena todetaan
tutkimustulosten perusteella olevan kolmanneksi merkityksellisinta potilasohjauksen
toteutuksessa. Teknologian kéyttdé pitkdaikaissairaan ohjauksen tukena on
suositeltavaa. Tutkimuksien tulokset tukevat sitd, ettd visuaaliset keinot ovat
tehokkaita sairauksien ohjauksessa. Ne ovat kustannustehokkaita ja nayttoon
perustuen  tehokkaita  tiedon  lisddmiseksi ja  ehkdisyn  edistdmiseksi.
Teknologiapainotteiset ohjausinterventiot sisaltavat puhelinseurannan,
tietokoneohjelman, internetyhteyden, kolmiulotteisten mallien tai animaatioiden
kayton. Kyseiset ohjausinterventiot on koettu vaikuttaviksi ja  néilla
ohjausmenetelmilla voidaan edistdd ikdantyneen hoitoon sitoutumista seka parantaa
hoidon tuloksia. (Elo, ym., 2015, s.14, Fernandez ym., 2017, s.1.) Hoitoon
sitoutuminen edistdd potilaan eldmanlaatua, tietoa sairaudesta, minapystyvyytta,
muutoshalukkuutta, henkilokohtaisia voimavaroja ja fyysista kuntoa (Elo, ym., 2015.
s.3-4). Lisédksi terveydenhuoltohenkilostd voi kéyttdd ohjauksen tukena visuaalista
materiaalia ja demonstraatiota. Pitk&aikaissairaat eivat kuitenkaan pitaneet
demonstraatiota riittdvand ohjauksessaan vaan halusivat yhteyden heitd hoitavaan
terveydenhuoltohenkilostoon puhelimitse, sdhkopostitse tai internetin vélitykselld.
(Kaakinen, 2013, s.47.) Ohjausmenetelmdnd 3D-painetuilla luumalleilla tai
elektronisilla tabletti- animaatioilla toteutettu esitys osoittaa, ettd molemmat
menetelmét potilasohjauksessa ovat yhtd tehokkaita, kun tarkastellaan potilaan
motivaatiota hoitoon sitoutumisessa. Esityksen jdlkeen osallistujilla oli parempi

kéasitys osteoporoosista ja osallistujat ymmérsivat omahoidon tarkeyden osteoporoosin
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hoidossa. Tutkimuksen tulokset tukevat sitd, ettd visuaaliset keinot ovat tehokkaita
sairauksien ohjauksessa. (Fernandez ym., 2017, s.1.)

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston luokittelusta

limaus

motivoiva haastatteluja yksiléllinen

kuntoutusohjelma.”

“Ohjaus tapahtuu usein yksilbohjauksena,
vaikka satunnaisesti ryhmdohjausta

kéytetddn yksiléohjauksen rinnalla.”

"Multifaceted group education may have a
positive impact on the patients' ability to
engage in preventing and managing

osteoporosis."

"Ryhmdohjaus mahdollisti keskustelun
vertaisten kanssa sairaudesta ja

hoitomenetelmien vertailun."

Ryhmaéohjaus

"Séhkoisten ohjausmenetelmien kéyttéd

ohjauksen apuvdlineind kdytetddn harvoin."

Etdyhteys

"Both 3-D models and animations of
osteoporosis are equally effective in changing
beliefs and treatment motivation in an at-risk

population.”

3-D malli ja animaatio

"Visualisation devices are brief, cost-effective,
have high acceptability and have considerable
clinical applicability to promote awareness

and prevention."

Visualisointilaitteet

Tietokone-
avusteinen ohjaus

"Ohjaus sairaudesta tulee sisdltdd tietoa ja
tukea pitkdaikaissairaille, minkd avulla he
selviytyvdt sairauden hoidosta, ja he
kykenevdt soveltamaan saamaansa tietoa

pdivittdiseen eldmddnsa."

Kirjallinen ohje

Kirjallinen ohjaus

Alaluokka Ylaluokka Padluokka
“Yksil6ohjauksessa kdytetyt menetelmdt olivat Yksildohjaus Suullinen ohjaus Ohjaus-
menetelmat

osteoporoosia
sairastavan
henkilon
ohjauksessa

7.2 Potilasohjauksen merkitys osteoporoosipotilaan omahoitoon

Osteoporoosia sairastavan henkilon potilasohjauksella on suuri merkitys sairauden

omahoitoon. Kaikista eniten vaikuttaa potilasohjaukseen kaytetty aika. Mitd enemmén
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potilasohjaukseen ké&ytettdan aikaa, sitd vahvempaa on potilasohjauksen
toteuttaminen. Riittdva ajankaytto potilasohjauksessa mahdollistaa potilaan paremman
voinnin ja jatkohoidon seurannan seké takaa lisatiedon saamisen potilaan sairauden
tilasta. Potilasohjauksen laatuun vaikuttaa ohjaukseen kaytetty aika ja néyttoon
perustuvan tiedon kayttd. (Huurre ym., 2018. S.9., Makeld, 2017, s.23.) Potilaat
arvioivat ohjauksen vaikuttavan itsehoitoisuuteen ja asenteisiin. Ohjaus lisaa
tietoisuutta itsehoidon vastuusta, terveellisesta ravinnosta ja liikunnasta. Ohjauksen
vaikutus sairauden hoitoon, ohjauksen vaikutus asenteisiin sekd potilasléhtéinen
ohjaus ovat kaikista hyodyllisimpid ennustamaan ohjauksesta saatavaa hyotya.
Potilasohjauksen  positiivisena vaikutuksena todetaan ohjauksen lisdnneen
hyvinvoinnin tunnetta, edistaneen myonteista asennoitumista elamaéan ja vahentamalla
sairauden aiheuttamia hoitokdynteja. Ohjausinterventioiden onnistumista selittda se,
etta ohjaus on toistuvaa, useamman kerran vuodessa tapahtuvaa sekd ohjaus tapahtuu
kasvotusten tai internetin vélitykselld hoitajan ja potilaan valilla. (Kaakinen, 2013, s.
49., Makeld, 2017, s.21, 23.)

Sekundaaripreventiolla on vaikutusta potilasohjauksen merkitykseen
osteoporoosipotilaan hoitotydssa. Tutkimustuloksen perusteella
sekundaaripreventiossa ohjauksen myota osteoporoosipotilaat sitoutuvat kayttamaan
kalsium-d-vitamiinivalmistetta sekd luustolaaketta. Perusterveydenhuollon
jarjestdma, pienienergiaisen murtuman saaneiden potilaiden sekundaaripreventio seka
seuranta todetaan kuitenkin toteutuvan huonosti. Osteoporoosiléakityksen
aloituksessa on usein viivettd. Kalsium-D-vitamiinivalmiste sekd mahdollinen
luuldéke tulisi aloittaa viimeistaan, kun potilas saapuu murtumakontrolliin. (Luthje,
ym.,2017.)

Potilasohjauksella on suuri merkitys osteoporoosipotilaan pitkaaikaissairauteen
liittyvan tiedon lisddjand. Osteoporoosihoitaja voi potilasohjauksella lisatd
osteoporoosipotilaan  tietoutta  ravinnosta, lilkunnasta,  tasapaino- ja
lihaskuntoharjoittelusta, kaatumisen riskitekijoistd sekd esimerkiksi muistuttaa
liukkaalla  kelilla nastojen  k&ytostd ulkojalkineissa  murtumistapaturmien
valttamiseksi. Potilasohjauksen myotd osteoporoosihoitaja pystyy kartoittamaan

potilaan tiedot ja tarvittaessa ohjaa luuntiheyden mittaukseen (DXA) potilaat, joilla on
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MOI-pisteiden tai FRAX-laskurin perusteella suurentunut murtumariski. (Luthje, ym.,

2017.)

TAULUKKO 4: Esimerkki aineiston luokittelusta

limaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
“Pitkdaikaissairaat arvioivat hyétyneensd Potilaan nakdkulma Potilasohjauksen Potilasohjauksen
saamastaan ohjauksesta, erityisesti téissé va.lkutus h.0|toon merklt.ys )
sitoutumisessa osteoporoosipotilaan
omahoitoon

tutkimuksessa ohjauksella oli vaikutusta

sairauden hoitoon ja asenteisiin.”

“Ohjauksen hyddyt ilmenivdt myés itsehoidon
osaamisena ja sairauden oireiden hallintana
sekd tietona terveellisestd ruokavaliosta ja

liikunnasta.”

“Omat potilasohjausta koskevat tiedot ja | Hoitajan nakdkulma
taidot sekd tydyksikdiden potilasohjauksen

laatu arvioitiin pédosin hyvdksi.”

“Potilasohjaukseen kéytetty aika, ndytté6n
perustuvan tiedon kdytté ja henkiléstén oma
arviointi potilasohjaustiedoista, -taidoista
sekd niiden laadusta olivat yhteydessd
hoitohenkilékunnan arvioihin

potilasohjausosaamisesta.”

”...tutkimusten mukaan laadukkaalla
ohjauksella voidaan edistdd
pitkdaikaissairaiden hoitoon sitoutumista ja

itsehoitoa.”
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7.3 Osteoporoosipotilaiden ohjaustarpeet

Osteoporoosipotilaat ~ tarvitsevat  ohjausta ja  tietoa sairaudesta, tietoa
osteoporoosimurtuman  jalkeisestd kuntoutuksesta, la&kitysestd, ruokavaliosta,
liikunnasta, lisaravinteiden tarpeellisuudesta ja annostuksesta (kalsium ja D-vitamiini)
sekd henkisen ja sosiaalisen tuen tarpeesta. Potilaat tarvitsivat ohjausta siitd, millainen
osteoporoosi on sairautena ja miten se mahdollisesti ilmenee. Ohjaus ladkehoidosta
tulisi olla selkedd ja ymmarrettdvad ja potilaan tulisi saada ohjausta l&&kityksen
hyodyistd, jotta sitoutuisi ldékehoitoonsa. Myos sairauden aiheuttamien tuntemuksien
huomiointi henkisen ja sosiaalisen tuen tarpeena esiintyvéat potilasohjaustilanteissa.
Potilaat haluavat my0s saada tietoa sairauden ennusteesta, vakavuudesta sek&
sairauden etenemisestd. (Babatunde, 2018., Kaakinen, 2013, s.45-46.)

TAULUKKO 5: Esimerkki aineiston luokittelusta

limaus Pelkistetty Alaluokka Yldluokka Padluokka
ilmaus
"The prognosis of Epéatietoisuus sairauden Potilaan Osteoporoosi- Potilasohjaus
. . riittdmaton potilaiden
osteoporosis...was a cause of ennusteesta ja ; ]
tietous ohjaustarpeet
uncertainty, which resulted in vakavuudesta sairaudesta
fear of the future" -> pelko

"patients recovering from hip | Murtuman vuoksi tehdysta
fracture wanted to know in leikkauksesta

more detail what recovery kuntoutuminen
would like and what the key

‘milestones’ would be"

"Information regarding Tiedot laakityksesta ja sen
medications was described as tarkoituksesta

too complex to understand”

"Participants expressed a lack | Ohjeistukset lisdravinteista
of guidance regarding
recommended supplements

and the correct dose"

"diet and exercise being Ruokavalion ja liikkunnan Henkisen tuen

relatively neglected" tarve

ohjeistuksen

" haittasi selviytymistd sekd
riittamattomyys

sairauden edellyttdmistd
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elintapamuutoksista oli

epdtietoisuutta"

"...sairauden aiheuttamiin Pitkaaikaissairauden
tuntemuksiin, kuten aiheuttamat henkiset
ahdistukseen,
epdluottamukseen ongelmat
terveydenhuoltohenkil6stod
kohtaan, yksindisyyteen,
turvattomuuteen ja

masennukseen."

"

Sosiaalinen tuki Pitkaaikaissairaat kokivat Sosiaalisen tuen
terveydenhuoltohenkilostoltd tarvitsevansa hoitajilta seka tarve
ja omaisilta korostui

sairauden hoidossa." laheisiltd tukea

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimusten tulokset osoittavat potilasohjauksella olevan suuri merkitys potilaan
itsehoidon toteutumiseen. Osteoporoosipotilaan ohjauksessa voidaan kayttaa yksilo-,
ryhma- ja teknologiapainotteisia ohjausmenetelmid. Potilasohjaukseen kaytettavalla
ohjausmuodolla ei todettu olevan tutkimusten perusteella vaikutusta potilasohjauksen
onnistumiseen. Tutkimuksissa kaytetyilla kaikilla ohjausmuodoilla voidaan todeta
olevan myonteisia vaikutuksia potilaan itsehoitoon. Kuitenkin
potilasohjausmenetelména eniten kéytettdan yksildohjausta, jolloin ohjaus on yksilon
tarpeisiin suunniteltua. Tutkimustulosten perusteella tehokkainta olisi kayttéda

yksiléohjausta muiden ohjausmenetelmien rinnalla potilaan ohjauksessa.

Osteoporoosipotilaan omahoidossa potilasohjauksella todetaan olevan suuri merkitys
hoitoon sitoutumisessa. Ohjauskayntien saannollisyyden ja toistuvuuden todetaan
vaikuttavan myonteiselld tavalla potilaan hoitoon sitoutumiseen. Potilasohjauksen
laadukasta toteutusta edesauttaa, kun ohjaustilanteeseen kaytetdan riittavasti aikaa.
Riittavalla ajankaytolla on kaikista vaikuttavin merkitys potilasohjauksen

laadukkaaseen toteutukseen. Hoitohenkilokunnan nakodkulmasta taméa tarkoittaa
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riittdvan  ajankdyton edesauttavan potilaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen
onnistumista. Mita enemman potilasohjaukseen kaytettiin aikaa, sitd vahvempaa on
potilasohjauksen toteuttaminen. Toiseksi merkittavimmaksi keinoksi potilasohjauksen
laadun takaamisessa voidaan pitdd nayttoon perustuvan tiedon pohjalta toteutettua
potilasohjausta. Jotta potilasohjaus pohjautuisi ndyttdon perustuvan tiedon kayttoon,

tulee huomioida henkilokunnan riittava koulutus.

Potilasohjauksella on vahva vaikutus potilaan aikaisempiin asenteisiin sairauteen
liittyen ja sek& sairauden omahoitoon. Ohjauksen tulisikin olla potilasl&htdista seka
samalla tdéhdatd ohjaamaan osteoporoosipotilasta itsehoidon vastuusta, terveellisesta
ravinnosta ja liikunnasta. Omahoidon ohjauksessa suunnitelmallisuuden,
tavoitteellisuuden ja vuorovaikutuksen merkitys on suuri ja ndma tulisi huomioida
potilasohjauksen toteutuksessa. Onnistunut potilasohjaus voi parhaimmillaan parantaa
sairauden hallintaa, eldménlaatua ja véhent&& sairauden aiheuttamia hoitokéyntejé.
Néin ollen tavoitteellisella potilasohjauksella voidaan todeta olevan pitkalla aikavalilla
fyysisid, psyykkisia ja taloudellisia vaikutuksia. Osteoporoosipotilaan ohjauksen
tavoitteena tulisikin aina olla potilaan selviytymiskyvyn ja eldmanlaadun

parantamiseen pyrkiminen.

Osteoporoosia sairastavat potilaat tarvitsevat ohjausta ja tietoa sairaudesta, tietoa
osteoporoosimurtuman jalkeisestd kuntoutuksesta, ladkitysesta ja sen hyodyistd,
ennusteesta ja sairauden vakavuudesta, ruokavaliosta ja liikunnasta, lisdravinteiden
(kalsium, D-vitamiini) tarpeellisuudesta seka niiden annostuksesta, koska potilaiden
riittdmattomat tiedot heikentdvat hoitoon sitoutumista. Potilaat tarvitsevat ohjausta
siitd, millainen osteoporoosi on sairautena ja miten se mahdollisesti ilmenee.
Osteoporoosipotilaat haluavat saada tietoa ladkehoidon hyddyistd. My6s sairauden
ennuste sekd tarvittavat elintapamuutokset sisaltyvat ohjaustarpeisiin. Sairauden
omahoitoa tukevat tiedot oireista, niiden lievityksestda ja hoidosta. Ohjaustarpeet

painottuivat myo6s henkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin.
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ssa on noudatettu hyvén tieteellisen kaytdnnon toimintatapoja eli
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa opinnaytetyon tekovaiheissa. Tekstia
lainatessa opinndytetyéhon on merkitty viittaukset oikeaoppisesti, jolloin véltytaan
plagioinnilta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s.6.) Opinnéaytetyon
eettisyyteen vaikuttaa oleellisesti lainsdadantd. Opinndytetyon tekoa ohjaavia
lainsdadantdja ovat muun muassa tietosuojalaki, EU:n tietosuoja-asetus ja hallintolaki,
joita on noudatettu opinndytetyon teossa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto,
2020, s. 11.) Opinndytetydssd on kéytetty luotettavia, ndyttd6n perustuvia ja
mahdollisimman tuoreita lahteitd. Opinndytety0ssé kaytettavat tutkimukset ajoittuvat
sisaanottokriteerin  puolesta vuosina 2011-2021 julkaistuihin  tutkimuksiin.
Kirjallisuuskatsauksessa kéytettavat tutkimukset on valittu huolellisesti tieteellisista
tutkimuksista sek& vaitoskirjoista. Tiedon ajantasaisuus ja luotettavuus on yksi
tarkeimmistad eettisista  kysymyksistd opinndytetydssd, koska opinndytetyota
mahdollisesti kdytetddn jatkossa osteoporoosipotilaan potilasohjauksen toteuttamisen

tukena.

Vaikka kayttéisi luotettavaa lahdettd, tutkimusprosessi voi altistua virheille. Tdman
vuoksi luotettavuustarkastelua on tehty koko opinnaytetydprosessin ajan. Osan
tutkimuksen mahdollisista virheistd pystyy ennaltaehkdisemé&én tai poistamaan
luotettavuustarkastetulla. Virheet voivat johtua tutkittavasta aineistosta tai tutkijasta,
sekd ne voivat olla tiedostamattomia tai tietoisesti tehtyja. Opinnaytety6ta on tehnyt
kaksi tekijaa, jolloin on todennakdisempda huomata virheet opinndytetydssa tai
kaytettavassa aineistossa. (Kananen, 2015, s. 337-338.)

Opinnaytetytssa on kaytetty sek&d kotimaisia ettd kansainvalisid tutkimuksia.
Ensisijaisesti kaytettavia tutkimuksia ovat suomenkieliset julkaisut. Osteoporoosiin
liittyvia tutkimuksia 10ytyi kuitenkin huomattavasti laajemmin kansainvalisia
verrattuna suomenkielisiin tutkimuksiin, joten kansainvalisid tutkimuksia valikoitui
viralliseen  opinndytety6hon useampia kuin alkuperdisessa opinndytetyon
suunnitelmassa.  Opinndytetyon luotettavuutta voi  mahdollisesti  vahentaa
englanninkielisten lahteiden k&antdminen suomen Kkielelle, joka mahdollistaa

asiavirheiden syntymisen.
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8.3 Kehittdmisehdotukset

Osteoporoosihoitajan antaman tuen merkitystd voisi jatkotutkia Porin Perustuvan
vaikutusalueen osteoporoosipotilailta. Miten tyytyvéisid potilaat ovat saamaansa
ohjaukseen, hyotyvatkd he saamastaan itsehoito-ohjauksesta ja mihin asioihin tulisi
ohjauksessa panostaa lis&dd, jotta osteoporoosiohjaus olisi mahdollisimman
hyodyttavda potilaan nédkdkulmasta. Kehittdmisehdotuksia muodostui  useita
kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Jatkossa poliklinikalla voitaisiin perehtya
etdohjauksen mahdollisuuksiin ja tietotekniikan hyédyntdmiseen potilasohjauksessa
hoitajan nékokulmasta ja pohtia sen luomia mahdollisuuksia potilasohjauksessa.
Liséksi etdhoidon toteutumista voisi selvittdd asiakkaan nakokulmasta ja ottaa
asiakkaiden mielipiteitd ja kehittdmisideoita mukaan etéohjauksen toteutuksessa.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa kay ilmi mm. potilasohjauksen ajankayton
vaikuttavan huomattavasti potilaan motivoitumiseen sairauden omahoidossa. Myos
ohjauskayntien maaralla oli yhteys omahoidon sitoutumiseen. Kehittdmisehdotuksena
ohjauskaynteja voisi tarvittaessa lisata etdohjausta hyodyntdamalla ja mahdollisesti
ryhmatapaamisia jarjestamallé osteoporoosia sairastavien henkildiden kesken. Liséksi
tdménhetkisen maailmantilanteen huomioiden Covid-19 pandemian osalta olisi
tarkedd paasta terveydenhuollossa kayttdmaan mahdollisimman paljon etayhteyksia,
jotta hoidon sekd ohjauksen jatkuvuus saadaan  varmistettua myos

osteoporoosipotilaiden osalta.

8.4 Oman osaamisen kehittyminen

Opinndytetyon  tarkoituksena  oli  kuvata  potilasohjauksen  merkitysté
osteoporoosipotilaiden omahoidossa ja tavoitteena oli tuottaa ndyttoon perustuvaa
tietoa osteoporoosipotilaiden ohjauksen kehittdmiseksi.  Opinndytetyén tavoite
koettiin saavutetuksi, silld valittujen tutkimusten tuloksista saatiin muodostettua
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyon koko tekoprosessi on ollut
ammatillisen kasvun kannalta merkittdva. Kasvua on tapahtunut niin opiskelijan, kuin
my0s valmistuvan sairaanhoitajan roolissa. Opinndytetyoprosessi on kestanyt
suunnitteluvaiheesta valmiiseen tuotokseen noin puoli vuotta. Opinnéytetydn teko on
ollut erittdin opettavaista ja prosessi on ollut ajoittain erittain haastavaa, jonka vuoksi

oman ammatillisen kasvun on kyennyt havaitsemaan selkeasti. Kirjoittamisprosessi on
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opettanut ottamaan vastuuta oman tyoskentelyn aikatauluttamisesta sek& aikataulun

yhteensovittamisesta tyGparin kanssa.

Opinnaytetyotd tehdessa on osaaminen lisdéntynyt tiedonhaussa ja tutkimusten
analysoinnissa, jotka olivat opinndytetyon teossa haastavimmat vaiheet. Tiedon
hakeminen eri hakupalveluista ja niiden Kkriittinen arviointi on varmasti kehittynyt
opinndytetyon teon aikana. Opinnaytetyoté tehdessé oppi hyddyntdmaén jo olemassa
olevaa ammatillista tietoa yhdistettynd tutkimustietoon. Tiedot osteoporoosista ja
potilasohjauksesta sek& sen eri menetelmistd ovat lisd&ntyneet runsaasti, josta on
varmasti tulevaisuudessa hoitotydsséd hyotyd. Potilasohjauksen térkeyttd alkoi

paremmin hahmottamaan potilasohjaustutkimuksia lapi kdydessa.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

LIITE1

Tekijat, Tutkimuksen Kohderyhmé | Aineiston Keskeiset
vuosi, maa | tarkoitus keruu tulokset
Kaakinen, Kuvailla ja Pitkaaikais- Kirjallisuus- | Ohjauksen
2013, Suomi | ennustaa sairaat, katsaus, hyodyt ilmenivat
pitk&aikais- heidan aikaisemmat | pitkdaikais-
sairaiden omaisensa tutkimukset | sairaiden
aikuispotilaiden | seké osa asenteissa
ohjauksen laatua | terveydenhen sairauteen,
sairaalassa. kilokuntaa itsehoidossa,
hoitoon
sitoutumisessa,
tunteiden
hallinnassa ja
eldmanlaadussa.
Ohjauksen sisalto
ei aina vastannut
potilaan
ohjaustarpeita
seka ohjaus
vaihteli ohjaajan
mukaan.
Mékela, Kuvata Aikuiset Kirjallisuus | Ohjausinterven-
2017, ohjausinterven- | astmapotilaat | katsaus, tiot edistivét
Suomi tioiden aikaisemmat | astmapotilaiden
vaikutusta utkimukset | omahoitoa
aikuisen erityisesti
astmapotilaan sairauden
omabhoitoon. hallintaan

liittyvissa




tekijoissa ja
vahensi sairauden

pahenemista.

Luthje, ym. | Selvittad Pieni- Potilas- Osteo-
2017, kouvolalaisten energisen asiakirjat, poroottisten
Suomi vuonna 2015 murtuman Haastattelu- | murtumien
hoidettujen saaneet 45 lomake. sekundaari-
sekundaari- vuotta preventio ei
prevention tayttaneet toiminut
toteutuneisuutta | naiset ja 60 Kouvolan
hoitosuositusten | vuotta seudulla
perusteella. tayttaneet parhaalla
miehet. mahdollisella
tavalla. Lonkka-
murtuma-
potilaiden
kalsium-D-
vitamiinilisan
seké
luustoladkkeiden
kayttoon ei
panostettu
riittavasti.
Huurre ym., | Arvioida Hoito- Sahkainen Vajaa puolet
2018, Suomi | potilasohjaksen | henkilokunta. | kysely- vastaajista (43%)
taustatekijoiden lomake. kuvasi oman
yhteyttd potilas-
hoitohenkilokun ohjauksensa
nan omaan olevan 51-100%
potilasohjausosa nayttoon
amiseen ennen perustuvaa.

potilasohjaus-

koulutusta.




Elo, ym., Kuvata hoitoon Ik&antyneet Kirjallisuus | Yksilo- ja ryhma-

2014, sitoutumisen pitka-aikais- | katsaus, ohjaus

Suomi edistdmiseksi sairaat. aikaisemmat | interventioilla oli

toteutettuja tutkimukset. | mydnteinen
interventioita ja vaikutus potilaan
niiden hoitoon
vaikutuksia sitoutumisessa.
pitkdaikaisesti Ik&éntyneen
sairaisiin hoitoon
ikdantyneisiin. sitoutumista ja
sen myonteisia
vaikutuksia
voidaan parantaa
ikdantyneen
laadukkaalla
ohjauksella.

Babatunde, | Kuvata Osteoporoosi | Kirjallisuus | Potilailla on

ym,. potilaiden -potilaat. katsaus, tietopuutoksia

2018 kokemat aikaisemmat | sairauteen,

UK ohjaustarpeet. tutkimukset. | laékitykseen,
omahoitoon ja
osteoporoosin
seurantaan
liittyen.
Potilaiden
riittdméattomat
tiedot heikentavét
hoitoon
sitoutumista seka
la&kari-potilas-
suhdetta.

Jensen ym., | Tutkia Osteoporoosi | Kirjallisuus- | Ryhma-

2014, osteoporoosi -potilaat. katsaus, koulutuksilla on




TANSKA potilaskoulu- aikaisemmat | positiivinen
tuksen tutkimukset. | vaikutus
ominaisuuksia ja potilaiden
tehokkuutta kykyyn osallistua
osteoporoosipotil osteoporoosin
aan omahoitoon. ehkaisyyn ja

hallintaan sekd
lisaa potilaiden
tietoisuutta
sairaudesta.

Fernandez, | Selvittda Yli 50- Haastattelu, | Seka

ym., 2017 vaikuttaako vuotiaat kysely- kolmiulotteiset

UK osteoporoosin riskiryhmaan | lomake mallit etta

riskiryhmassé
olevien ohjaus-
menetelma
tietotasoon seké
itsehoidon
motivoitunei-
suuteen.
Tutkimuksessa
on kaytetty 3D-
malleja seka
animaatio-

videoita.

kuuluvat
naiset (otos
128).

animaatiovideot
osteoporoosista
ovat yhta
tehokkaita
lisddméaan tietoa
ja
hoitomotivaatiota
kohderyhmaéssa.
Ohjaus-
menetelmien
toimivuuden
valilla ei
juurikaan ollut

eroja.




