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1 Johdanto 

 

 

Suomalaisesta aikuisväestöstä kroonista munuaissairautta sairastaa yli 10 %. 

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten puhdistuskyky eli munu-

aiskerästen suodosnopeus (GFR) on heikentynyt munuaisvaurion myötä. Tila 

on kestänyt vähintään kolme kuukautta. (Wuorela & Tertti 2019.)  

 

Mineraaliaineenvaihdunnanhäiriöitä, jotka vaikuttavat luun muodostukseen ja 

määrään, kehittyy liki jokaiselle kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-

valle. Mineraaliaineenvaihduntahäiriöiden myötä riskit luustomuutoksien aiheut-

tamille murtumille sekä verisuonten ja pehmytkudosten kalkkiutumiselle suure-

nevat. (Keronen, Martola & Honkanen 2019.) 

 

Munuaisten vajaatoiminnan ollessa vähintään keskivaikeaa muodostuu yleensä 

munuaisperäinen luustotauti. Tämä johtuu siitä, että elimistöön kertyy liikaa fos-

faattia, kun munuaisten heikkenemisen myötä sitä ei enää poistu normaalisti. 

Sen myötä lisäkilpirauhaset alkavat toimia liian aktiivisesti (hyperparatyreoosi) 

ja normaali luuston aineenvaihdunta järkkyy. Muuhun väestöön verrattuna mu-

nuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on vajaatoiminnan vaikeusasteen mukaan 

2–14-kertainen riski luiden murtumille. (Keronen, Martola & Honkanen 2019.) 

Suomessa osteoporoottisten murtumien määrän on todettu olevan kasvussa 

(International Osteoporosis Foundation 2021). 

 

Tässä opinnäytetyössä kuvataan, miten krooninen munuaisten vajaatoiminta 

vaikuttaa luuston terveyteen sekä miten munuaisten vajaatoiminnan seurauksia 

luustoon voidaan ehkäistä ja hoitaa. Tavoitteena on, että kroonista munuaisten 

vajaatoimintaa sairastavat saavat tietoa sairautensa aiheuttamista luustoon 

kohdistuvista riskeistä ja osaavat ehkäistä niiden syntyä. Opinnäytetyön pääteh-

tävänä on potilasohjeen tuottaminen Suomen Luustoliitto ry:lle ja oheistuotok-

sena kirjoitetaan lehtiartikkeli Luustotieto-lehteen. 
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2 Luun rakenne ja aineenvaihdunta 

 

 

2.1 Luun rakenne ja luusolut 

 

Ihmisen luusto koostuu noin 200 luusta ja se osakseen muodostaa tuki- ja lii-

kuntaelimistön (Hart, Newton, Tan, Rantalainen, Chivers, Siafarikas & Nimphius 

2020). Luun määrä kasvaa 20–30 ikävuoteen saakka ja säilyttää huippunsa 

noin 40 vuoden ikään asti, kunnes luun määrä alkaa pienetä (Osteoporoosi 

2020). Luuston avulla ihminen voi liikkua ja lisäksi luusto tukee sekä suojaa si-

säelimiä (Parkkinen, Rönty & Sironen 2021). Luiden luuydin toimii myös pääasi-

allisena verisolujen muodostumispaikkana. Iän myötä luuydinontelon rasva-

määrä kasvaa ja verta muodostava kudos vähenee. Lapsilla verta muodostavaa 

kudosta on kaikkien luiden luuydinontelossa, kun aikuisilla sitä on vain tietyissä 

luissa. (Siitonen & Koistinen 2015.) Mineraalit, etenkin kalsium ja fosfaatti, va-

rastoituvat luissa ja siten luuston tehtävä on myös osittain säädellä näiden ai-

neiden pitoisuutta veressä (Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 

2019, 56). Luukudos on aktiivinen, yksi elimistön suurimmista umpieritteisisä eli-

mistä, joka osallistuu monipuolisesti elimistön tasapainon ylläpitoon (Holmlund-

Suila & Mäkitie 2022). 

 

Rakenteellisesti aikuisella on kahdenlaista luukudosta: tiivistä- eli kuoriluuta 

(kortikaaliluuta) ja hohkaluuta (trabekulaariluuta) (Lamberg-Allardt & Kröger 

2021a). Trabekulaariluuta on noin 20 % ja kortikaaliluuta on noin 80 % koko 

luuston massasta. Luukudosten ominaisuudet eroavat toisistaan ja yhdessä ne 

mahdollistava etenkin pitkille luille kevyen, mutta kestävän rakenteen. (Hart ym. 

2020.) Luut voidaan jaotella myös rakenteellisesti putkiluihin ja litteisiin luihin. 

Litteät luut kehittyvät ilman rustoista välivaihetta, kun taas putkiluut syntyvät rus-

toisen luutumisen kautta. Putkiluissa on epifyysi eli luun päät ja diafyysi eli luun 

varsi. Näiden väliin jää rustoinen alue eli metafyysi, mikä mahdollistaa luun pi-

tuuskasvun. (Parkkinen, Rönty & Sironen 2021.) Tiivistä luuta on enimmäkseen 

putkiluissa ja hohkaluuta sellaisissa luissa, joissa aineenvaihdunta on vilkkaam-

paa (esimerkiksi nikamissa ja pitkien luiden päissä) (Lamberg-Allardt & Kröger 

2021a). Hohkaluu on rakenteeltaan huokoista ja sienimäistä. Hohkaluupalkkien 
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välit sisältävät punaista luuydintä. Kortikaaliluuta on kaikissa luissa päällimmäi-

senä ja se on rakenteeltaan tiivistä, jäykkää sekä sileää. Luita peittää luukalvo. 

Pitkissä luissa kortikaaliluun alla on luun sisäkalvo, joka suojaa keltaista luu-

ydintä. (Hart ym. 2020.) 

 

Luusta vain 2 % on solumassaa. Luiden rakenne muodostuu enimmäkseen so-

lujen ulkoisesta väliaineesta (matriksista), joka sisältää runsaasti aktiivisia kas-

vutekijöitä, jotka säätelevät luun aineenvaihduntaa ja luusolujen toiminnan oh-

jausta. (Lamberg-Allardt & Kröger 2021a.) Matriksi muodostuu mineraaleista 

(pääosin kalsiumfosfaatista, joka esiintyy kiteisenä hydroksiapaattina) ja osteoi-

dista, joka sisältää tyypin I kollageenia (Parkkinen, Rönty & Sironen 2021). Kol-

lageenisyyt muodostavat luihin tiiviin verkoston, joka mahdollistaa luiden taipui-

suus- sekä vetolujuusominaisuuden (Leppäluoto ym. 2019, 60). Luissa kulkee 

paljon verisuonia, mikä mahdollistaa hyvän aineenvaihdunnan (Hart ym. 2020). 

 

Noin prosentti luustosta uusiutuu kuukauden aikana. Luukudos hajoaa ja uusiu-

tuu koko ajan. (Leppäluoto ym. 2019, 61.) Luusoluista osteoblastit ja osteosyytit 

tuottavat luuta. Osteoblastit ovat väliaineen pinnalla ja ne kykenevät tuottamaan 

väliainetta. Lisäksi osteoblastit aistivat muun muassa mekaanista rasitusta ja 

kykenevät sen avulla säätelemään uudelleenmuodostusta. Osteoklastit ovat so-

luja, jotka kykenevät hajottamaan luun väliainetta. (Parkkinen, Rönty & Sironen 

2021.) Hajoaminen tapahtuu osteoklastien erittämän suolahapon avulla. Se liu-

ottaa luun mineraalin ja jäljelle jäävä väliaine pilkkoutuu entsyymien vaikutuk-

sesta. Luun määrä säilyy vakiona, kun luusolut muodostavat yhtä paljon luuta, 

kuin sitä hajoaa. Jos luun uudelleenmuodostuminen häiriintyy, luumassaa me-

netetään. (Välimäki & Mäkitie 2010a.)  

 

Osteosyytit kehittyvät osteoblastisoluista niiden jäädessä matriksin sisään (Hart 

ym. 2020). Osteosyytit säätelevät muun muassa kalsiumin ja fosfaatin pitoi-

suuksia (Parkkinen, Rönty & Sironen 2021). Osteosyytit muodostavat 90–95 % 

luukudoksesta ja säätelevät osteoblastien sekä osteoklastien toimintaa (Holm-

lund-Suila & Mäkitie 2022). Osteoblastit voivat myös jäädä luun pinnalle pinta-

soluiksi (Hart ym. 2020). Luun monisoluista yksikköä kutsutaan osteoniksi. Luun 
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rakenne perustuu osteoneissa kerroksittain asettuneisiin luulevyihin eli lamellei-

hin. Osteoneiden rakenne ja järjestäytyminen eroavat kuoriluun ja hohkaluun 

välillä toisistaan. (Välimäki & Mäkitie 2010a.)  

 

 

2.2 Kalsium ja fosfaatti 

 

Kalsium ja fosfaatti aiheuttavat yli puolet luuston painosta. Luustossa ovatkin lä-

hes koko elimistön kalsium- ja fosfaattivarastot. (Välimäki & Mäkitie 2010b.) Mi-

neraalien, enimmäkseen kalsiumfosfaatin ansiosta luu on kovaa ja kiinteää 

(Leppäluoto ym. 2019, 60). Kalsium on välttämätön aine elimistölle, sillä se 

osallistuu esimerkiksi lihassolujen ja hermosolujen toimintaan sekä vaikuttaa 

muun muassa sydämeen (Eerola 2022). Kalsium on tärkeä useiden entsyy-

mien, kuten veren hyytymiseen osallistuvien tekijöiden, toiminnassa sekä ruston 

ja luuston mineralisaatiossa (Välimäki & Mäkitie 2010b).  

 

Päivän aikana nautitusta noin 900–1000 mg:sta kalsiumia imeytyy 30–35 %, 

josta osa poistuu vielä suoliston kautta, jolloin todellinen imeytyminen on noin 

20 %. Vuorokauden aikana ulosteeseen menetetään noin 800 mg kalsiumia. 

(Välimäki & Mäkitie 2010c.) Keskimäärin kalsiumia imeytyy suolesta noin 150–

200 mg päivässä (Lamberg-Allardt & Kröger 2021b). Kalsiumin imeytymisen vä-

henemiseen vaikuttavat esimerkiksi sappihappojen puute, rasvahappojen imey-

tymishäiriöt ja tiettyjen aineiden, kuten fosfaatin tai kuitujen suuret pitoisuudet 

ravinnossa (Välimäki & Mäkitie 2010b). 

 

Kalsiumia suodattuu päivittäin munuaisten glomeruluksissa eli hiussuonikerä-

sissä noin 10 g, josta vain 2 % ei palaa takaisin. Virtsaan suodattuu noin 175 

mg (4,4 mmol) kalsiumia. Kun veren nesteosuudessa eli plasmassa oleva kal-

siumpitoisuus pienentyy, pienenee se myös virtsassa, sillä munuaiset voivat ke-

rätä kalsiumin takaisin verenkiertoon. Jos plasman kalsiumpitoisuus on koholla, 

kalsiumin pitoisuus virtsassa suurenee, sillä munuaiset kykenevät ottamaan ra-

jallisen määrän kalsiumia takaisin. (Välimäki & Mäkitie 2010c.)  
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99 % elimistön kalsiumista on fosfaattia sisältävänä mineraalisuolana luustossa. 

Loppu kalsiumista on siirrettävissä verenkiertoon. Luustossa oleva kalsium ja 

verenkierrossa oleva kalsium ovat keskenään tasapainossa. Verenkierrossa eli 

solunulkoisessa nesteessä olevaa kalsiumia tarvitaan ruston ja luuston uudel-

leenmuodostamiseen. (Välimäki & Mäkitie 2010c.) 

 

Fosfori on solujen toimivalle energia-aineenvaihdunnalle ja viestintäjärjestelmille 

sekä rakenteelle välttämätön aine. Lisäksi se osallistuu luun muodostukseen. 

Elimistön fosfori on pääosin orgaanista fosfaattia. Kokonaisuudessaan fosforia 

on 600–700 g ja 85 % elimistön fosforista on luustossa. (Metsävainio 2022.) 

Fosfaattia saadaan ravinnosta keskimäärin noin 1 g, josta imeytyy noin 60 %. 

Fosfaatin imeytymiseen myötävaikuttavat D-vitamiini, rasva, vähän kalsiumia si-

sältävä ravinto ja suolen hapan sisältö. Jotkin ionit (esimerkiksi kalsium- ja mag-

nesiumionit) ja alkalinen eli emäksinen ympäristö vähentävät fosfaatin imeyty-

mistä. (Välimäki & Mäkitie 2010c.) 

 

Munuaiset suodattavat 90 % plasman fosfaatista. Normaalisti munuaiset erittä-

vät elimistöön tulleen fosfaatin. Fosfaatin puutteessa munuaisista takaisinimey-

tyy fosfaattia. (Metsävainio 2022.) Munuaisten vajaatoiminnassa fosfaatin eritys 

virtsaan häiriintyy (Välimäki & Mäkitie 2010c). Lisäkilpirauhashormoni kohottaa 

fosforin eritystä munuaisissa (Lamberg-Allardt & Kröger 2021b). Erityksen li-

sääntymiseen vaikuttavat myös kaliumin alhainen pitoisuus, magnesiumin alhai-

nen pitoisuus ja asidoosi (Välimäki & Mäkitie 2010c). Asidoosi tarkoittaa tilaa, 

jossa tarkoin säädelty elimistön pH on normaalia matalampi eli liian hapan 

(Mustajoki 2021). Alhainen pH häiritsee entsyymijärjestelmien normaalia toimin-

taa (Reinikainen 2022). 

 

 

2.3 Lisäkilpirauhashormoni kalsium- ja fosfaattitasapainon säätelijänä 

 

Suurimmalla osalla ihmisistä on neljä pientä kilpirauhasen takapinnalla olevaa 

lisäkilpirauhasta (Välimäki & Mäkitie 2010c). Lisäkilpirauhasista erittyvä parat-

hormoni (PTH, lisäkilpirauhashormoni) on tärkeä luuston mineraaliaineenvaih-
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duntaan vaikuttava hormoni, sillä se säätelee kalsiumaineenvaihduntaa (Huup-

ponen & Savontaus 2018). Lisäkilpirauhanen tuottaa PTH:ta pääosin plasman 

kalsiumpitoisuuden säätelemänä. Kalsiumia aistivan reseptorin avulla lisäkilpi-

rauhanen saa tiedon veren kalsiumpitoisuudesta. (Välimäki & Mäkitie 2010c.) 

Reseptori on solun pinnalla oleva makromolekyyli, joka sitoo hormonin ja sen 

avulla hormonin vaikutus voi alkaa (Lääketieteen sanasto 2016).  

 

Fosforin ja kalsiumin aineenvaihdunnat ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Kun 

fosfaattipitoisuus veressä on koholla, lisääntyy PTH:n eritys, joka pyrkii poista-

maan fosforia säilyttäen kalsiumpitoisuuden tasaisena. (Lamberg-Allardt & Krö-

ger 2021b.) Lisäkilpirauhashormoni kulkeutuu luustoon, munuaisiin ja suolistoon 

(Arola & Leijon 2022). Jos veren kalsiumpitoisuus pienenee (esimerkiksi saanti 

ravinnosta on ollut niukkaa), seuraa siitä PTH:n lisääntynyt eritys. Lisäkilpirau-

hashormoni pyrkii suurentamaan veren kalsiumpitoisuutta kohdistaen vaikutuk-

sen luuston ja munuaisten solukalvoilla oleviin reseptoreihin. PTH vapauttaa 

luustosta kalsiumia ja fosfaattia verenkiertoon. (Välimäki & Mäkitie 2010c.) PTH 

vaikuttaa välillisesti kalsiumin sekä fosfaatin imeytymiseen suolistosta, sillä se 

lisää kalsitriolin (1,25(OH)2D-vitamiinin) tuotantoa munuaisissa (Lamberg-Al-

lardt & Kröger 2021b). Kalsitrioli lisää kalsiumin ja fosfaatin imeytymistä suolis-

tosta. Näin PTH lisää veren kalsiumpitoisuutta ja itsesäätelyn ansiosta PTH:n 

eritys vähenee. Veren kalsiumpitoisuus korjaantuu näiden mekanismien myötä. 

Fosfaattipitoisuus pysyy samana, sillä luustosta ja suolistosta vapautunut fos-

faatti erittyy virtsaan. Myös magnesiumpitoisuudella ja katekoliamiineilla eli vies-

tiaineilla on vähäinen merkitys PTH:n erityksen lisääntymiseen. (Välimäki & Mä-

kitie 2010c.)  

 

Mikäli fosfaatin pitoisuus veressä pienenee, esimerkiksi ravinnosta rajatun fos-

faatin takia, lisääntyy munuaisissa kalsitriolin muodostus. Kalsiumin ja fosfaatin 

imeytyminen suolistosta lisääntyy. PTH:n eritys vähenee hetkellisen veren kal-

siumpitoisuuden nousun takia. Tällöin kalsiumin eritys virtsaan lisääntyy ja fos-

faatin eritys virtsaan vähenee. Fosfaattipitoisuus veressä korjaantuu ja suolis-

tosta imeytynyt kalsium on PTH:n vähäisyyden vuoksi erittynyt virtsaan, eikä 

kalsiumpitoisuus näin ollen ole muuttunut. Myös fibroblastikasvutekijä 23 osal-

listuu normaalin fosfaattipitoisuuden ylläpitämiseen. (Välimäki & Mäkitie 2010c.) 
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2.4 Luusolujen muodostamat hormonit  

 

Luusoluista osteoblastit sekä mahdollisesti osteosyytit kykenevät tuottamaan 

hormoneja. Ainakin kolme luusolujen erittämää hormonia on tunnistettu: fib-

roblastikasvutekijä 23 (FGF-23), osteokalsiini ja lipokaliini 2. FGF-23 säätelee 

elimistön fosfaatti- ja D-vitamiiniaineenvaihduntaa ja kaksi muuta hormonia 

osallistuvat glukoosi- ja energia-aineenvaihdunnan säätelyyn. (Holmlund-Suila 

& Mäkitie 2022.) Osteokalsiini osallistuu esimerkiksi kalsiumin sitomiseen luus-

ton mineralisoitumisessa (Lamberg-Allardt & Kröger 2021b). 

 

FGF-23:lla on todettu yhteys luustosairauksiin, joissa ilmenee fosfaattiaineen-

vaihdunnanongelmia. FGF-23 estää fosfaatin takaisinottoa munuaistiehyessä ja 

siten lisää fosfaatin eritystä virtsaan. (Välimäki & Mäkitie 2010c.) Lisäksi se vä-

hentää 25-(OH)-D-vitamiinin aktivoitumista 1,25(OH)2D-vitamiiniksi, joka lisäisi 

fosfaatin ja kalsiumin imeytymistä suolistosta. FGF-23 lisää myös kalsiumin ja 

natriumin takaisinottoa munuaisissa. Näistä suorista ja epäsuorista FGF-23:n 

vaikutuksista johtuen veren fosfaattipitoisuus pienenee. Jos fibroblastikasvute-

kijä 23:n D-vitamiinin aktivoitumista estävä vaikutus puuttuu, seuraa kalsium- ja 

fosfaattipitoisuuden kohoamista, luuston mineraalistumisen epätasapainoa ja 

elinten kalkkiutumista eli kalsiumin saostumista elimiin kalsiumpitoisuuden ol-

lessa normaalia suurempi. (Holmlund-Suila & Mäkitie 2022.) Kalkkiutumisessa 

kalkkia kertyy keskisuurten verisuonten seinämiin. Kalkkia kertyy myös sisäeli-

miin ja niveliin. Verisuonten kalkkiutuminen voi aiheuttaa kuolioita kudoksissa. 

(Välimäki & Mäkitie 2010d.) 

 

 

2.5 D-vitamiini-hormoni 

 

D-vitamiini on steroidirakenteinen yhdiste tai sen esiaste, jota saadaan ravinnon 

ja ravintolisien lisäksi auringon UV-valosta (Leppäluoto ym. 2019, 290). D-vita-

miini on siis nautittava vitamiini ja elimistön muovaama hormoni (Välimäki & Mä-

kitie 2010c). D-vitamiinin esiaste muuttuu ensin maksassa 25(OH)D-vitamiiniksi 

ja sitten munuaisissa aktiiviseksi 1,25(OH)2D-vitamiiniksi (kalsitrioliksi), joka 
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pystyy lisäämään kalsiumin ottoa luuhun, kalsiumin takaisinimeytymistä suo-

lesta verenkiertoon sekä kalsiumin takaisinottoa munuaisissa (Leppäluoto ym. 

2019, 290).  

 

Munuaisissa muodostuvan kalsitriolin synty on tarkoin säänneltyä. PTH ja alhai-

nen fostaattipitoisuus lisäävät kalsitriolin muodostusta. Korkea fostaattipitoisuus 

ja fibroblastikasvutekijä-23 (FGF-23) pienentävät kalsitriolin tuotantoa. Negatiivi-

sen palautejärjestelmän avulla kalsitrioli kykenee myös itse vähentämään tuo-

tantoaan. (Välimäki & Mäkitie 2010c.) Kalsitrioli ei vaikuta suoraan mineraalien 

aineenvaihduntatapahtumaan, vaan turvaa riittävää kalsium- ja fosfaattipitoi-

suutta (Lamberg-Allardt & Kröger 2021b). D-vitamiinin merkittävin vaikutus eli-

mistössä on siis kalsiumin ja fosfaatin imeytymisen lisääminen suolistosta ja 

sen myötä niiden tarjoaminen luustolle (Välimäki & Mäkitie 2010c).  

 

 

2.6 Kalsitoniini ja steroidihormonit 

 

Kalsitoniini on hormoni, jota erittyy kilpirauhasen C-soluiksi kutsutuissa soluissa. 

Kalsitoniini edistää luun muodostumista estäen osteoklastien toimintaa resepto-

reiden kautta. (Välimäki & Mäkitie 2010c.) Kalsitoniini voi pienentää kalsiumin 

määrää verenkierrossa estäen kalsiumin vapautumisen luustosta ja lisäten sen 

eritystä virtsaan (Leppäluoto ym. 2019, 290). Kalsitoniinin vaikutuksesta kal-

siumin imeytyminen munuaisissa vähenee (Välimäki & Mäkitie 2010c).  

 

Steroidihormoneilla, etenkin estrogeenilla on luun muodostusta lisäävä vaikutus 

(Leppäluoto ym. 2019, 61). Estrogeeni suojaa luita vähentäen osteoklastien toi-

mintaa sekä parantaen osteoblastien toimintaa ja lisäten osteoblastien eliniän 

kestoa (Osteoporoosi 2020). Naisten estrogeenivaje aiheuttaa osteoklastien 

määrän lisääntymistä etenkin luun sisäisillä pinnoilla. Estrogeenien vähenemi-

sen myötä kiihtynyttä luukatoa aiheuttaa pääosin luun uusiutumiskiertojen tihen-

tyminen sekä luun muodostumisen hidastuminen verraten sen hajoamiseen yk-

sittäisissä osteoneissa. Kun uusiutumiskierrot tiheytyvät, luun muodostus kiih-

tyy, mutta luun hajoaminen kiihtyy luun muodostusta enemmän. Myös miehillä 

estradiolin on todettu olevan luun tiheyteen ja sen kuntoon testosteroniakin 
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enemmän vaikuttava hormoni. (Välimäki & Mäkitie 2010a.) Myös testosteroni eli 

mieshormoni pitää yllä luiden kuntoa (Mustajoki 2020). Testosteronivajekin voi 

aiheuttaa luuongelmia (Koski 2021). 

 

Kortisolilla on muista steroidihormoneista poiketen luuta heikentävä vaikutus. 

Kortisoli on rasvaliukoinen elimistön tuottama steroidihormoni ja se syntyy kole-

sterolista jääden verenkiertoon. Kortisolia muodostuu enimmäkseen stressin ta-

kia. Kortisolia ja sen aineenvaihduntatuotetta, kortisonia, käytetään joidenkin 

sairauksien hoitoon lääkkeenä. Kortisolilääkkeiden käyttö voi aiheuttaa luuai-

neksen vähenemistä. (Leppäluoto ym. 2019, 285.) 

 

 

2.7 Luun heikkeneminen ja osteoporoosi 

 

Jos luuta ei muodostu samassa tahdissa, kun sitä hajoaa, luumassa pienenee 

(Välimäki & Mäkitie 2010a). Keski-iän jälkeen luun määrä alkaa vähentyä. Luun 

hajoaminen nopeutuu ikääntymisen myötä niin naisilla kuin miehillä. Naisilla elä-

män aikana menetetyn luumassan määrä on suurempi kuin miehillä. Naisten 

luukatoa lisää entisestään kuukautisten loppuminen estrogeenin vähenemisen 

myötä. Esimerkiksi hohkaluuaineksesta naiset menettävät 50 % ja miehet 30 %. 

(Osteoporoosi 2020.) 25–50 %:n suuruinen luumassan pieneneminen romah-

duttaa myös luun lujuutta (Välimäki & Mäkitie 2010a). 

 

Luumassan alentumaa ilman huomattavaa murtumariskiä kutsutaan osteopeni-

aksi (Parkkinen & Rönty 2021). Osteoporoosiksi kutsutaan luuston sairautta, 

jossa luun lujuuden huonontuminen altistaa luiden murtumille. Luiden lujuutta 

määrittävät luun mineraalimassa ja tiheys sekä vaihduntanopeus, mikro- ja kol-

lageenirakenne ja mineralisaatioaste. Maailman terveysjärjestön (WHO) mu-

kaan osteoporoosista voidaan puhua, kun luuntiheys on vähintään 2,5 SD 

(standard deviation) pienempi kuin terveiden 20–40-vuotiaiden naisten keski-

määräinen luuntiheys. (Tilvis 2016.) Arviolta 50-vuotiaista naisista kaksi viidestä 

ja joka seitsemäs miehistä saa loppuelämänsä aikana osteoporoottisen murtu-

man (Pekkarinen 2022). 
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Osteoporoosi diagnosoidaan mittaamalla luuntiheyttä siihen kehitellyin menetel-

min (Koski 2021). Osteoporoosiriskiä voidaan mitata luun mineraalitiheyttä ku-

vantamalla, käyttäen DXA:ta eli kaksienergiaista röntgenabsorptiometriaa (dual-

energy absorptiometry) (Ginsberg & Ix 2021). Mineraalitiheys tutkitaan yleensä 

reisiluun yläosasta tai lannerangasta. Aikuisilla osteoporoosista voidaan siis pu-

hua, kun DXA-mittauksen T-arvo on yhtä kuin tai pienempi kuin -2,5. Normaali 

luuntiheys DXA-mittauksen T-arvo aikuisilla on yli -1. Jos arvo on normaalin ja 

osteoporoottisen luuntiheyden välissä, voidaan puhua osteopeniasta, jolloin 

luuntiheys on heikentynyt. (Uusitalo 2020.) Mikäli oireet viittaavat osteoporoo-

siin, pienienergiaisia murtumia (putoaminen matalalta tasolta tai kaatuminen sa-

malla tasolla) on syntynyt ja/tai murtumariskin todetaan kohonneen, hoito voi-

daan aloittaa ilman mittaustakin (Osteoporoosi 2020).  

 

Osteoporoosi voi olla primaarinen eli sairauden alkuperäinen aiheuttaja tai se-

kundaarinen eli toisen taudin seurausta oleva. Munuaisten vajaatoiminta on yksi 

sekundaarisen osteoporoosin riskitekijä. (Koski 2021.) Muita sekundaarisia os-

teoporoosin aiheuttajia ovat muun muassa diabetes, reuma, syömishäiriöt, kilpi-

rauhasen liikatoiminta ja lisäkilpirauhasen liikatoiminta (Osteoporoosi 2020). 

Suomessa osteoporoosia sairasti vuonna 2019 noin 336 000 ihmistä ja osteo-

poroosisyntyisiä murtumia tilastoitiin vuodelle noin 45 000 (International Osteo-

porosis Foundation 2021). Osteoporoosin ensioire on yleensä murtuman aiheut-

tama kipu. Se ei siis välttämättä oireile ennalta mitenkään. (Osteoporoosi 2020.) 

Etenkin muistisairailla on korkea riski murtumien syntyyn ja osteoporoosin hoi-

don viivästymiseen (International Osteoporosis Foundation 2020). 

 

Murtumariskin analysoinnissa voidaan käyttää FRAX (Fracture Risk Assess-

ment Tool) -riskitekijäanalyysiä (Osteoporoosi 2020).  Se on tietokonepohjainen 

algoritmi, jonka WHO on kehittänyt apuvälineeksi murtumariskissä olevien poti-

laiden tunnistamiseen avoterveydenhuollossa (Kröger 2013). FRAX-analyysillä 

voidaan laskea osteoporoottisten murtumien ja lonkkamurtuman todennäköi-

syys prosentteina seuraavan kymmenen vuoden ajalle. Analyysi laskee murtu-

mien todennäköisyydet laskurissa käytettävien riskitekijöiden perusteella, mutta 

siinä ei oteta huomioon yksilöllisiä riskitekijöitä kaatumisille. (Osteoporoosi 

2020.) Analyysissä käytettäviä riskitekijöitä ovat aikaisemmat pienienergiset 
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murtumat, vanhemmilla todetut lonkkamurtumat, alkoholin runsas käyttö, tupa-

kointi, nivelreuma sekä pitkäkestoinen suun kautta tapahtuva glukokorti-

koidihoito. Myös tiettyjä sekundaarisia sairauksia on mukana riskitekijöissä. Li-

säksi potilaan sukupuoli, ikä sekä painoindeksi kirjataan laskuriin analyysiä teh-

täessä. (Kröger 2013.) 

  

FRAX on yksinkertainen ja hyödyllinen työkalu, jonka avulla voidaan havainnol-

listaa potilaan murtumariskiä. FRAX:a voidaan käyttää apuvälineenä potilaan 

kokonaisarvion ja hoitopäätöksen teossa. FRAX:n avulla voidaan löytää henki-

löt, joilla on suuri murtumariski ja ohjata heidät kliiniseen arviointiin sekä arvioin-

nin jälkeen hoitoon, jonka tavoitteena on pienentää murtumariskiä. 70–85-vuoti-

aiden naisten lonkkamurtumien määrä on vähentynyt väestötasolla, kun 

FRAX:a on käytetty seulontatyökaluna. (Osteoporoosi 2020.) Kansallisen hoito-

työn kirjaamismallin ja Suomalaisen hoitotyön luokituskokonaisuuden, Finnish 

Care Classfication (FinCC) versio 4.0: n mukaan hoitotyössä käytetään murtu-

mariskilaskuri FRAX:a murtumariskin tunnistamiseen ja kirjataan hoitotyön mer-

kintöihin asianmukaisesti (Kinnunen ym. 2020, 27).  

 

 

3 Munuaisten vajaatoiminta 

 

 

3.1 Munuaisten rakenne ja toiminta  

 

Ihmisillä on kaksi munuaista ja ne sijoittuvat selkärangan molemmin puolin alim-

maisten kylkiluiden kohdalle (Terveyskylä 2019). Kooltaan yksi munuainen on 

noin 12 cm pitkä, 3 cm paksu ja 6 cm leveä sekä noin 160 gramman painoinen. 

Munuaista ympäröi munuaiskapseli, jonka alla sijaitsevat kuorikerros ja ydinosa. 

(Helin & Räisänen-Sokolowski 2021.) Munuaisten tärkeimpiä tehtäviä ovat virt-

san muodostaminen, nestetasapainon säätely, elektrolyyttitasapainon säätely, 

happo-emästasapainon säätely, hormonien syntetisointi ja verenpaineen sää-

tely (Kylliäinen & Kastarinen 2021a). Kuvassa 1 on esitetty munuaisen raken-

netta. 
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Kuva 1. Munuaisen rakenne (Kuva: Pixabay). 
 

Munuaisiin tuleva veri suodattuu nefroneissa (Pasternack 2012, 14). Kuvan 1 

oikeassa laidassa on suurennos nefronin rakenteesta. Nefroni koostuu hiussuo-

nikeräsestä ja munuaistiehyestä. Aikuisen ihmisen yhdessä munuaisessa on 

nefroneita noin miljoona. Hiussuonikeränen eli glomerulus sijaitsee munuaisen 

kuorikerroksessa. Glomerulus on pallon muotoinen ja halkaisijaltaan noin 200 

µm:n kokoinen. (Pasternack 2012, 14.) Hiussuonikerästä ympäröi Bowmanin 

kotelo, joka on munuaistiehyen alkuosa (Leppäluoto ym. 2019, 234). Nefronin 

hiussuonikeräsessä tapahtuu primaarivirtsan eli alkuvirtsan suodattuminen ve-

restä (Pasternack 2012, 14).  

 

Hiussuonikeräsestä nefroni jatkuu munuaistiehyenä eli tubuluksena. Tubulus al-

kaa kuorikerroksessa hiussuonikeräsen ympärillä sijaitsevasta kiemuraisesta 

ensimmäisestä osasta, proksimaalisesta tubuluksesta. Tubulus jatkuu ydin-

osaan suorana tiehyenä, jossa se tekee mutkan ja palaa suorana tiehyenä ta-

kaisin kuorikerrokseen. Ydinosassa sijaitsevat laskeva suora osa, nouseva 



18 
 

 

suora osa ja niiden välinen jyrkkä mutka muodostavat hiusneulan muotoisen tu-

buluksen osan, jota kutsutaan Henlen lingoksi. Henlen lingon suorat osat muo-

dostuvat proksimaalisen tubuluksen suorasta osasta ja distaalisen tubuluksen 

suorasta osasta. Näiden välissä on Henlen lingon ohut segmentti, joka jatkuu 

proksimaalisen tubuluksen suorasta osasta jyrkän mutkan kautta distaalisen tu-

buluksen suoraan osaan. Tubuluksen kolmas osa, distaalinen tubulus, jatkuu 

suorasta osasta kiemuraisena hiussuonikeräsen lähelle kuorikerrokseen. Lo-

pulta distaalinen tubulus liittyy liitosputkena kokoojaputkeen. Yhteen kokooja-

putkeen liittyy noin yhdestätoista nefronista tulevat liitosputket. Kokoojaputki 

kulkee kuorikerroksesta ydinkerrokseen. Munuaistiehyessä primaarivirtsa 

muokkautuu ja väkevöityy. (Pasternack 2012, 14.) Kuvan 1 oikeassa laidassa 

olevassa suurennoksessa nefronin rakenteesta hiussuonikeränen, tubulus ja 

kokoojaputki on kuvattu keltaisella värillä. 

 

Munuaisten hiussuonikeräsissä tapahtuu plasman suodatus. Munuaisissa on 

hiussuonikeräsiä noin kaksi miljoonaa. Minuutissa munuaisiin virtaa plasmaa 

noin 600 ml. Munuaisiin virtaavasta plasmasta suurin osa kulkeutuu hiussuo-

nikeräsiin. Noin 20–30 % hiussuonikeräsiin kulkeutuneesta plasmasta suodat-

tuu alkuvirtsaksi. (Pasternack 2012, 27.) Hiussuonikeräsissä tapahtuva alkuvirt-

san suodatus perustuu paine-eroihin hiussuonikeräsen kapillaarien ja Bowma-

nin kotelon välillä. Tätä alkuvirtsan painesuodatusta kutsutaan glomerulus-

suodatukseksi. Suodatus tapahtuu passiivisesti, kun hiussuonikeräsen kapillaa-

reissa on ylipaine verrattuna Bowmanin koteloon. (Leppäluoto ym. 2019, 236–

237.) 

 

 

3.2 Munuaisten vajaatoiminnan syyt ja oireet 

  

Krooninen munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa munuaisissa syntynyttä vauriota, 

jonka seurauksena munuaiskeräsissä tapahtuva aineiden suodatus verestä virt-

saan on huonontunut. Kun hiussuonikerästen suodatusnopeus eli glomerulus-

filtraatio (GFR) on alle 60 ml minuutissa, voidaan puhua munuaisten vajaatoi-

minnasta. (Wuorela & Tertti 2019.) Aikuisten alle 40-vuotiaiden normaali GFR 
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tulisi olla yli 89 ml/min (Tunturi 2021). Ikääntyessä munuaisten toiminta tavalli-

sesti heikkenee ilman, että kyseessä olisi munuaistauti. Tämän vuoksi ikäänty-

neillä hiussuonikerästen suodatusnopeus voi olla normaalisti matala, jopa 30–

45 ml/min. (Saha 2021a.) Kun munuaisvaurio on kestänyt yli kolmen kuukauden 

ajan, voidaan se luokitella krooniseksi munuaisten vajaatoiminnaksi. Suomessa 

kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastaa yli 10 % aikuisista. (Wuorela & 

Tertti 2019.) 

  

Munuaisten krooninen vajaatoiminta syntyy, kun munuaistauti tai jokin muu pe-

russairaus aiheuttaa muutoksia munuaisten munuaiskudoksessa tai verisuonis-

tossa. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttavat elimistöön kertyvä fos-

fori ja kuona-aineet. Kuona-aineiden ja fosforin kertyminen elimistöön tapahtuu 

hitaasti, ja munuaisten hyvän varatoimintakyvyn vuoksi vajaatoiminnan oireita 

esiintyy vasta kuukausien tai vuosien kuluttua, jolloin munuaisten normaali toi-

minta on jo selkeästi heikentynyt. (Niemi 2021.) Tavallisimmin kroonista munu-

aisten vajaatoimintaa aiheuttavat diabeteksen aiheuttama munuaissairaus, veri-

suonisairauksien ja ikääntymisen aiheuttama munuaistauti, munuaiskerästuleh-

dus sekä munuaisten monirakkulatauti (Saha 2021a). 

 

Virtsaan erittyy normaalisti vain hyvin pieniä määriä proteiinia. Joidenkin munu-

aissairauksien seurauksena proteiinia pääsee virtsaan munuaiskerästen kautta, 

kun munuaiskerästen läpäisevyys kasvaa. Jos proteiinia erittyy virtsaan yli 3 

grammaa vuorokauden aikana, veressä olevan valkuaisen määrä pienenee ja 

ilmenee turvotuksia, voidaan henkilöllä todeta olevan munuaistauteihin liittyvä 

eli nefroottinen oireyhtymä. Nefroottinen oireyhtymä voi aiheutua erilaisten mu-

nuaiskerästulehdusten seurauksena, mutta yleisimmin sitä aiheuttaa diabeetti-

nen munuaissairaus (diabeettinen nefropatia). (Saha 2021b.) 

 

Krooninen munuaisten vajaatoiminta (CKD, chronic kidney disease) voidaan ja-

kaa viiteen eri luokkaan vajaatoiminnan vaiheen perusteella (Pasternack 2012, 

431). Ensimmäisessä vaiheessa GFR on normaali, mutta virtsaan erittyy suoda-

tuksessa proteiinia. Vaiheessa 5 vajaatoiminta on kehittynyt jo niin pitkälle, että 

GFR on alle 15 ml/min ja silloin ihminen tarvitsee usein dialyysihoitoa. (Paster-

nack 2012, 432.) Vaiheet 3-5D näkyvät taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Munuaisten vajaatoiminnan tasot. CKD = krooninen munuaistauti, 
D = dialyysi, GFR = glomerulusfiltraatio. (Taulukko: Keronen, Martola & 
Honkanen 2019.) 

 

GFR:n viitearvot vaihtelevat iän mukaan. GFR-arvoa 90 ml/min pidetään nor-

maalin munuaisten toiminnan rajana aikuisella. (Synlab 2023.) Krooninen mu-

nuaissairaus luokitellaan vaiheittain seuraavasti: Kun munuaisissa on vaurioita 

tai anatomista poikkeavuutta, mutta GFR on normaali tai suurentunut, luokitel-

laan se 1. vaiheen munuaissairaudeksi. GFR:n ollessa 60–89 ml/min on lievä 

munuaisten vajaatoiminta (2. vaihe). Kohtalaisessa munuaisten vajaatoimin-

nassa GFR on 30–59 ml/min (3. vaihe). Vaikeassa munuaisten vajaatoimin-

nassa GFR on 15–29 ml/min (4. vaihe). Kun GFR on alle 15 ml/min, puhutaan 

loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnasta (5. vaihe). (Kylliäinen & Kastarinen 

2021a.)  

 

Munuaisten vajaatoiminnan oireet ilmenevät usein vasta, kun munuaisten toi-

minta on jo selkeästi heikentynyt. Vajaatoiminnan oireina voi olla pahoinvointia, 

väsymystä, ruokahaluttomuutta, turvotuksia ja kutinaa. Koska oireita ilmenee 

yleensä vasta vaikea-asteisessa munuaisten vajaatoiminnassa, todetaan vajaa-

toiminta usein sattumalta laboratoriokokeessa oireettomalta potilaalta. (Wuorela 

& Tertti 2019.) 

 

Munuaisten vajaatoiminta voidaan todeta selvittämällä laboratoriokokeella veren 

plasman kreatiniinipitoisuus (P-Krea) ja virtsan proteiinien (U-Prot) ja punasolu-
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jen (U-Solut) määrä.  Määrittämällä plasman kreatiniinin arvo voidaan saada ar-

vio munuaiskeräsissä tapahtuvan suodatuksen nopeudesta. (Saha 2020.) Mu-

nuaisten vajaatoiminnassa virtsaan erittyy tavallista enemmän punasoluja, pro-

teiinia tai muita eri aineita (Mäkelä 2021; Sairanen & Aaltonen 2022). Virtsan 

perustutkimuksen avulla voidaan selvittää, sisältääkö virtsa epänormaalin mää-

rän jotakin ainetta. Munuaisten vajaatoimintaan voi liittyä poikkeavuuksia sekä 

suodatusnopeudessa että virtsassa. Voi myös olla, että poikkeavuuksia ilmenee 

vain munuaiskerästen suodatusnopeudessa tai virtsassa. Tämän vuoksi mo-

lemmat tutkimukset tulee tehdä munuaisten vajaatoimintaa epäiltäessä. (Saha 

2020.) 

 

  

3.3 Munuaisten vajaatoiminnan hoito ja ehkäisy  

 

Väestön ikääntymisen ja tyypin 2 diabeteksen yleistymisen myötä munuaisten 

vajaatoimintaa sairastavien määrä lisääntyy (Kaartinen 2022). Suurimmassa 

osassa kroonisista munuaisten vajaatoiminnoista syynä on diabetes tai veren-

painetauti (Laine & Korhonen 2015). Munuaisten vajaatoimintaa voidaan eh-

käistä, kun sairauden alkuvaiheessa annetaan tarpeeksi tietoa sairaudesta ja 

sen hoidosta. Diabetesta ja verenpainetautia sairastavien potilaiden säännölli-

sissä tarkastuksissa tarkastellaan munuaisten tilannetta, jotta munuaisten va-

jaatoiminta voidaan havaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Niemi 

2021.) 

 

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidossa on tavoitteena hidastaa munu-

aisten toiminnan heikkenemistä. Vajaatoiminnan tunnistaminen on tärkeää, jotta 

hoito voidaan aloittaa jo varhaisessa vaiheessa. (Kaartinen 2022.) Jotta munu-

aisten vajaatoiminnan etenemistä voitaisiin ehkäistä, tulee ottaa huomioon ete-

nemiseen vaikuttavat tekijät. Diabeteksen hoitotason pitäminen hyvänä voi hi-

dastaa diabeettisen nefropatian ilmaantumista ja ehkäistä sen etenemistä. 

Myös erilaisten munuaisten toimintaa vaurioittavien lääkeaineiden käytön välttä-

misellä voidaan ehkäistä munuaisissa tapahtuvia ei-toivottuja muutoksia. (Kaar-

tinen 2022.) 
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Korkea verenpaine vaurioittaa munuaisia. Kohonneen verenpaineen tehokas 

hoitaminen on tärkeässä osassa munuaisten vajaatoiminnan etenemisen eh-

käisyssä. (Saha 2021a.) Yleisesti munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ve-

renpaineen tavoitearvo on normaali, 120/80 mmHg. Tavoitearvoa on laskettu 

130 systolisen verenpaineen arvosta potilailla, jotka eivät ole dialyysihoidossa 

tai saaneet munuaissiirtoa. (Kaartinen 2022.)  

 

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ravitsemushoidossa tarkoituksena on 

pitää yllä hyvää ravitsemustilaa, ehkäistä ravitsemushäiriöitä tai hidastaa niiden 

kehitystä ja ylläpitää hyvää elämänlaatua. Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa 

munuaisten vajaatoiminnan taustalla oleviin sairauksiin, kuten diabetekseen ja 

verenpainetautiin, ja sairauksien hoitotasapainoon sekä ylipainoon. (Kylliäinen 

& Kastarinen 2021a.) Oikeanlaisen ruokavalion sekä lääkehoidon toteuttami-

sella on tavoitteena hidastaa tai estää munuaisten vajaatoiminnan etenemistä 

(Saha 2021a).  

 

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on usein runsas lääkitys 

(Niemi 2021). Useat lääkeaineet poistuvat kehosta erittymällä munuaisten 

kautta virtsaan. Munuaisten vajaatoiminnan seurauksena aineiden, kuten lääke-

aineiden, erittyminen virtsaan heikentyy. Tällöin lääkeainetta alkaa kertyä eli-

mistöön. (Terveyskylä 2022.) Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien lääkitys ja 

lääkkeiden annostukset tulee tarkistaa säännöllisesti, jotta lääkkeillä olisi toi-

vottu vaikutus elimistössä. Kaliumpitoisuutta alentamaan käytetään tarvittaessa 

polystyreenisulfonaattia. Mahdollisiin turvotuksiin tai painonnousuun voidaan 

käyttää furosemidia, jonka avulla saadaan virtsaneritystä lisääntymään. Fosforia 

kertyy elimistöön munuaisten huonontuneen erityksen seurauksena. Fosforinsi-

tojalääkkeillä pyritään estämään ruuan mukana tulevan fosforin imeytymistä eli-

mistöön. Lisäkilpirauhasen liiallista toimintaa hallitaan käyttämällä D-vitamii-

nivalmistetta. Raudanpuutteesta kärsivälle suositellaan käytettäväksi rautalisää. 

Rautalisää annetaan ensisijaisesti suun kautta, mutta jos sen imeytyminen ei 

ole riittävää, voidaan sitä antaa myös suonensisäisesti. (Niemi 2021.) 

 

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat selviävät yleensä pitkään il-

man aktiivihoitoa. Aktiivihoito käsittää dialyysihoidon ja munuaisensiirron. Kun 
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krooninen munuaisten vajaatoiminta on edennyt niin pitkälle, ettei sitä voida hal-

lita ruokavaliolla ja lääkkeillä, harkitaan seuraavaksi aktiivihoitoa, yleensä dia-

lyysihoitoa. (Saha 2021a.) 

 

Dialyysihoidossa tapahtuu kuona-aineiden, suolojen, veden ja happamuutta ai-

heuttavien vetyionien poistaminen verestä puoliläpäisevän kalvon lävitse. Dia-

lyysihoito toteutetaan yleensä noin 4–5 tunnin mittaisissa jaksoissa kolmena 

kertana viikossa. Suurimmaksi osaksi dialyysihoitoa toteutetaan käyttämällä he-

modialyysia eli kehon ulkoista keinomunuaista. Hemodialyysissä potilas on siis 

kytkettynä dialyysilaitteeseen. (Saha 2021a.) Hemodialyysissä dialyysikone 

kierrättää potilaan verta puhdistaen sen dialyysisuodattimen avulla. Laitteesta 

veri palautuu takaisin potilaaseen poistaen siitä ensin ylimääräisen nesteen. 

(Huttunen 2017.)  

 

Dialyysihoitoa voidaan toteuttaa myös peritoneaalidialyysillä eli vatsakalvo-

dialyysillä. Siinä dialyysissä käytettävänä kalvona toimii vatsakalvo. Vatsakal-

von kautta toteutettavassa dialyysissä vatsaonteloon laitetaan nestettä, johon 

haitallisia aineita erittyy verestä. Kun neste vatsaontelosta poistetaan, saadaan 

samalla poistettua myös haitallisia aineita. Vatsakalvodialyysiä toteutetaan vuo-

rokaudessa neljä kertaa. Tätä dialyysimuotoa toteutetaan kotona, kun taas he-

modialyysi toteutetaan terveydenhuollon yksikössä. (Saha 2021a.) 

 

 

4 Munuaisten vajaatoiminta ja luusto 

 

 

4.1 Munuaisten vajaatoiminnan vaikutukset luustoon 

 

GFR:n väheneminen kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla aiheut-

taa aineenvaihduntahäiriöiden sarjan. Tämä johtaa poikkeavaan luun uudel-

leenmuodostumiseen ja poikkeavaan luun mineralisaatioon, joiden seurauksena 

luiden lujuus heikkenee ja voi syntyä osteoporoosi. (Hsu, Chen & Chen 2020.) 

Alhainen luun mineraalitiheys voi johtaa murtumiin kroonista munuaisten vajaa-
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toimintaa sairastavilla. Luuntiheys olisikin suositeltavaa tutkia kroonista munu-

aisten vajaatoimintaa sairastavilta potilailta, mikäli heillä on osteoporoosin riski-

tekijöitä ja/tai CKD-MBD:hen viittaavia muutoksia silloin, jos tulokset vaikuttavat 

hoidon kulkuun. (Kidney Disease: Improving Global Outcomes 2017.) 

 

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan seurauksena syntyneistä muutoksista 

mineraali- ja hormonitasapainossa sekä luustossa käytetään kansainvälisesti ly-

hennettä CKD-MBD (chronic kidney disease – mineral and bone disorder) 

(Saha 2018). CKD-MBD:ssä esiintyy kalsiumin, fosforin, PTH:n ja/tai D-vitamii-

nipitoisuuksien poikkeavuuksia. Pitoisuuspoikkeavuuksia voi olla yksi tai use-

ampi. Nämä poikkeavuudet vaikuttavat luun aineenvaihduntaan heikentäen 

luuston normaalia uudelleenmuodostusta, mineralisaatiota ja luun rakenteen lu-

juutta. (Hsu, Chen & Chen 2020.) Tähän aineenvaihdunnan häiriöön liittyen mu-

nuaisten vajaatoiminnan aiheuttamat poikkeavuudet voivat myös johtaa veri-

suonten ja pehmytkudosten kalkkiutumiseen. Useimmiten munuaisperäinen 

luustosairaus alkaa kehittyä, kun GFR laskee alle 60 ml/min. (Keronen, Martola 

& Honkanen 2019.) Kuviossa 1 on kuvattu, mitä muutoksia luun aineenvaihdun-

nan merkkiaineissa tapahtuu glomerulussuodoksen heiketessä. 

 

 

Kuvio 1. Luun aineenvaihdunnan merkkiaineiden muutokset munuaisten vajaa-
toiminnan etenemisessä. CaSR = kalsiumia aistiva reseptori; FGF23 = fib-
roblastikasvutekijä-23; GFR = glomerulusten suodatusnopeus; HPT = hy-
perparatyreoosi; PTH = lisäkilpirauhashormoni; VDR = D-vitamiinia aistiva 
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reseptori; 1,25 (OH)2D = 1,25-dihydroksikolekalsiferoli (kalsitrioli). (Kuvio: 
Keronen, Martola & Honkanen 2019.) 

 

Munuaisperäinen luustotauti (renaalinen osteodystrofia) on yksi CKD-MBD:tä 

seuraava osatekijä (Kidney Disease: Improving Global Outcomes 2017). Munu-

aisperäinen luustotauti syntyy, kun fosforia ei enää poistu vajaatoiminnan myötä 

normaalisti. FGF23:n ja lisäkilpirauhashormonin lisääntyminen poistaa fosforia, 

kunnes munuaisten tilan huonontuessa kehittyy sekundaarinen hyperparatyre-

oosi eli lisäkilpirauhasten liikatoiminta. (Sinkko & Leinonen 2021.) Lisääntynyt 

fosfaatti- ja PTH-pitoisuus veressä lisää luuston hajoamista (Lamberg-Allardt & 

Kröger 2021b). CKD-MBD:hen liittyvä sekundaarinen hyperparatyreoosi on 

merkittävin tekijä luun poikkeavalle uudelleenmuodostukselle sekä osteoporoo-

sin synnylle (Hsu, Chen & Chen 2020). 

 

Munuaisperäistä luustotautia voidaan luokitella eri tyyppeihin (Hsu, Chen & 

Chen 2020). Luustotauti voi olla tyypiltään nopean vaihtumisnopeuden luutautia 

(high-turnover renal bone disease), hitaan vaihtumisnopeuden luutautia (low-

turnover renal bone disease) tai näiden yhdistelmällistä luutautia (Kylliäinen & 

Kastarinen 2021b). Molemmat johtavat luumassan alenemiseen ja murtumaris-

kin kohoamiseen (Ginsberg & Ix 2021). Renaalisen osteodystrofian diagnosoin-

tiin käytetään luubiopsiaa eli näytepalan ottoa (Kidney Disease: Improving Glo-

bal Outcomes 2017). On huomattu, että munuaisten kroonista vajaatoimintaa 

sairastavilla FGF23-pitoisuus on suurentunut ennen fosfaatti- tai PTH-pitoisuuk-

sia. FGF-23-pitoisuuden mittaamista pidetään hyödyllisenä taudin etenemisen 

seurannassa. Munuaissairaiden aikuisten sydän- ja verisuonisairauksiin ja kuol-

leisuuteen on myös liitetty yhteys suurentuneeseen FGF-23-pitoisuuteen. 

(Holmlund-Suila & Mäkitie 2022.)  
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4.2 Munuaisperäisen luustotaudin ehkäisy ja hoito 

 

 

4.2.1 Kalsium ja D-vitamiini  

 

Muutokset mineraaliaineenvaihdunnassa ja luun rakenteessa syntyvät varhain 

kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastaville, joten siitä seuraavaa häiriötä 

ja osteoporoosia tulee ehkäistä ja hoitaa. Oman sairauden ja sen etenemisen 

sekä vaikutusten ymmärtäminen edistää hoitoa. (Hsu, Chen & Chen 2020.) 

 

Kalsium on tärkein rakennusaine luuston muodostamisessa (Osteoporoosi 

2020). Kroonista vajaatoimintaa sairastavilla hypokalsemia eli kalsiumpitoisuu-

den vähäisyys on yleistä. Hypokalsemia lisää PTH:n eritystä ja epänormaalia 

luun aineenvaihduntaa. (Hsu, Chen & Chen 2020.) Kalsiumin saantisuositus ai-

kuisille yli 20-vuotiaille on 800 mg/vrk ja 18–20-vuotiaille sekä raskaana oleville 

900 mg/vrk (Välimäki & Mäkitie 2010e). 

 

Kalsiumin lähteenä toimii ravinto. Yksilöllisten tarpeiden mukaan voi käyttää ra-

vintolisävalmisteita, mikäli kalsiumin saantitavoite jää vajaaksi. (Osteoporoosi 

2020.) 2000 mg:aa pidetään kalsiumin saannin turvallisena ylärajana (Kylliäinen 

& Kastarinen 2021c). Kalsiumlisää harkitaan yksilöllisesti mitattujen kalsium-, 

fosfori- ja lisäkilpirauhashormonipitoisuuksien mukaan. Kalsiumin liiallinen 

saanti aiheuttaa verisuonten kalkkiutumista ja tätä pitää pyrkiä estämään. Kal-

siumia käytetään myös fosforinsitojana dialyysipotilailla ja tuolloin kalsiumin an-

nos saa olla enintään 1,5 g vuorokaudessa. (Sinkko & Leinonen 2021.) 

 

D-vitamiinipitoisuutta kuvaa parhaiten sen varastoitunut muoto 25(OH)D-vita-

miini (kalsidioli). Se mitataan verestä ja keskimäärin riittäväksi pitoisuudeksi on 

hyväksytty yli 50 nmol/l:n 25(OH)D-pitoisuus. Yli 120 nmol/l:n pitoisuus ei ole 

suositeltavaa. Alhaiseen pitoisuuteen voi vaikuttaa lisäkilpirauhashormonin li-

sääntynyt eritys. (Osteoporoosi 2020.) Alle 30 nmol/l:n kalsidiolipitoisuus viittaa 

D-vitamiinin puutteeseen, mikä on yleistä kroonista munuaisten vajaatoimintaa 

sairastavilla potilailla (Hsu, Chen & Chen 2020).   
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Ravitsemuksellisella D-vitamiinilla pyritään ehkäisemään PTH:n liiallista eritystä 

ja hyperparatyreoosin syntyä (Keronen, Martola & Honkanen 2019). D3-vitamii-

nivalmisteet lisäävät paremmin 25(OH)D:n muodostusta kuin D2-vitamiinival-

misteet. D-vitamiinin saantisuosituksena (mukaan lukien ravinto ja lisävalmis-

teet) pidetään 10 µg 3–74-vuotiailla ja iäkkäämmillä 20 µg. Ylärajaksi on ase-

tettu 100 µg. Munuaisten vajaatoiminnassa CKD-4 ja CKD-5 (joissain ta-

paukissa CKD-3) potilaille annetaan perushoitona D3-vitamiinia. 20–50 µg/vrk 

D3-vitamiinilisäannosta suositellaan munuaisten vajaatoimintaa sairastaville. 

Annoksen sopivuutta voidaan kontrolloida mittaamalla veren 25(OH)D-pitoi-

suutta. Jos sekundaarinen hyperparatyreoosi kehittyy hoidoista huolimatta, voi-

daan potilaalle aloittaa aktiivinen D-vitamiini (kalsitrioli), joita ovat alfakalsidoli 

tai parikalsitoli. (Osteoporoosi 2020.) Aktiivinen D-vitamiini on ensisijainen keino 

sekundaarisessa hyperparatyreoosissa pitää PTH-pitoisuudet maltillisina (Kero-

nen, Martola & Honkanen 2019). Kalsitrioli voi vähentää PTH:ta purkaen lisäkil-

pirauhasissa olevien PTH-geenien informaatiota proteiineiksi (Välimäki & Mäki-

tie 2010c). 

 

 

4.2.2 Hyperfosfatemian ja hyperparatyreoosin hoito 

 

Hyperfosfatemian eli elimistön liiallisen fosforin ja sekundaarisen hyperparatyre-

oosin hoito on merkityksellistä osteoporoosin hoidon kannalta (Hsu, Chen & 

Chen 2020). Fosforia alkaa kertyä munuaisten vajaatoiminnassa jo hyvin var-

hain, jopa ensimmäisessä tai toisessa vaiheessa (Kylliäinen & Kastarinen 

2021c). Munuaisten vajaatoiminnan 3. vaihetta sairastavat tarvitsevat yleensä 

fosforirajoituksia (Sinkko & Leinonen 2021). Fosforinsaanninrajoituksilla voidaan 

ehkäistä ja hoitaa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamaa hyperpa-

ratyreoosia. Fosforirajoitukset voidaan aloittaa, jos huomataan kalsiumin tai kal-

sitriolin alhainen pitoisuus, suurentunut PTH:n määrä tai suurentunut fosfaattipi-

toisuus. Aikainen fosforin vähentäminen on tärkeää, sillä PTH-arvo korjautuu te-

hokkaasti sen avulla ja kalsitriolin muodostus tasaantuu FGF-23-pitoisuuden ta-

saantumisen myötä. (Kylliäinen & Kastarinen 2021c.) Fosforin vuorokausisaanti 

pyritään pitämään 800–1000 mg:ssa. Fosforipitoisuutta vähentäviä hoitoja suo-

sitellaan, kun fosforipitoisuus ylittää viiterajan. Tarvittaessa ruokavalion oheen 
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voidaan ottaa käyttöön fosforinsitojalääkitys. (Sinkko & Leinonen 2021.) Munu-

aispotilailla fosfaatin imeytymistä voidaan rajoittaa sevelameerillä ja lantaanikar-

bonaatilla (Välimäki & Mäkitie 2010c). 

 

Proteiinipitoiset ruoka-aineet (esimerkiksi liha, kala, maitotuotteet) sisältävät 

paljon fosforia. Maitovalmisteita suositellaan käytettäväksi noin 1,5–2 dl/vrk. 

Maitovalmisteita kannattaa korvata esimerkiksi kaura-, riisi- tai mantelivalmis-

teilla. Kasvikunnan tuotteet (esimerkiksi pähkinät, siemenet, palkokasvit ja vilja-

tuotteet) sisältävät fosforia, mutta se on muodossa, joka ei imeydy niin herkästi 

– tietyt elintarvikeprosessit, kuten hapattaminen voivat kuitenkin muuttaa ne hel-

pommin imeytyviksi. On tutkittu, että kasvisruokavalio johtaa seerumin pienem-

pään fosforipitoisuuteen verrattuna eläinkunnantuotteita sisältävään ruokavali-

oon. Täysjyvätuotteina voi yleisesti suosia pastaa, riisiä, puuroa ja myslejä, 

mutta rukiisia tuotteita kannattaa välttää, suosien esimerkiksi leivissä vaaleita 

viljoja. Lisäainefosfori imeytyy erittäin herkästi, lähes kokonaan, joten sen välttä-

minen on hyvin merkityksellistä. Lisäainefosforin koodimerkinnät ovat E338-

E343 sekä E450-E452. Esimerkiksi lihatuotteet, einesruoat, tuotteet, jotka on 

kohotettu käyttäen leivinjauhetta ja virvoitusjuomat sisältävät usein lisäainefos-

foria. Lisätyn fosforin kannalta, kannattaa suosia luomua ja lisäaineettomia tuot-

teita. (Sinkko & Leinonen 2021.) 

 

Fosforirajoitusten myötä myös osittain proteiinin saantia rajoitetaan. Joskus mu-

nuaisten vajaatoimintaa sairastavan on kiinnitettävä huomiota, ettei saa liikaa 

proteiinia ravinnosta. Munuaisten vajaatoimintapotilaille suositellaan proteiinia 

0,8–1 g ideaalipainokiloa kohden vuorokaudessa. Yli 1,3 g/kg proteiinia vuoro-

kaudessa ei tulisi saada, jos sairastaa etenevää munuaisten vajaatoimintaa. Lii-

allisen proteiinin saannin välttäminen ehkäisee munuaisten vajaatoiminnan ete-

nemistä, mutta proteiinirajoituksista ei katsota olevan hyötyä vielä GFR:n ol-

lessa ≥ 60 ml/min. Ravitsemusterapeutti ohjaa rajoitusten käyttöönotossa. 

(Kaartinen 2022.) Fosforirajoitusten myötä tulee huolehtia ruokavalion riittävästä 

hyvänlaatuisesta proteiinin ja energian saannista (Sinkko & Leinonen 2021). 

 

Jos potilas sairastaa sekundaarista hyperparatyreoosia ja D-vitamiiniyhdistei-

den sekä fosforinsitojien käytöllä ei saada lisäkilpirauhasten liiallista toimintaa 



29 
 

 

hallintaan, voidaan joissain tapauksissa ottaa käyttöön kalsimimeeteiksi kutsut-

tuja lääkeaineita. Kalsimimeetit lisäävät lisäkilpirauhasten kalsiumia aistivien re-

septoreiden aktiivisuutta, jonka seurauksena PTH:n määrä vähenee nopeasti. 

(Keronen, Martola & Honkanen 2019.) Kalsimimeeteilla, kuten sinakalseetilla, 

voidaan normalisoida luuston aineenvaihduntaa ja vähentää murtumariskiä 

(Hsu, Chen & Chen 2020). Lisäkilpirauhaselle voidaan tehdä myös osittais-

poisto (Kaartinen 2022). Lisäkilpirauhasen poistamisella voidaan parantaa luus-

ton aineenvaihduntaa sekä mineraalitiheyttä ja vähentää murtumariskiä (Hsu, 

Chen & Chen 2020). 

 

 

4.2.3 Elintavat 

 

Luumassaa ja luiden lujuutta voi aikuisiässä ylläpitää liikunnalla. Liikunta vähen-

tää ikääntyneillä luumassan hajoamista ja luuntiheyttä voi jopa vielä kasvattaa 

raskaammilla kuntoharjoituksilla. Luustoa voi vahvistaa kehittävällä lihasvoima-

harjoittelulla 2–3 kertaa viikossa, tasapainoharjoituksilla ja reippaalla päivittäi-

sellä kestävyysliikunnalla, joka kestää vähintään 30 minuuttia. (Liikunta 2016.) 

 

Liikuntasuosituksia munuaissairaille tai esimerkiksi dialyysipotilaille ei ole tar-

peeksi tutkittu. Tehdyissä seurantatutkimuksissa on kuitenkin havaittu, että 

säännöllinen liikunta on myötävaikuttanut dialyysivaiheessa olevien munuaispo-

tilaiden elämänlaadun kohenemiseen sekä mahdollisesti myös pidentäneen 

elinaikaa. (Kylliäinen & Kastarinen 2021d.) Fyysinen harjoittelu kuitenkin paran-

taa lihaskuntoa ja fyysistä suorituskykyä kroonisen munuaisten vajaatoiminnan 

kaikissa vaiheissa. Liikuntaharjoitteiden tulee olla yksilöllisesti suunniteltuja poti-

laan toimintakyky huomioiden. (Hsu, Chen & Chen 2020.) 

 

Käypä hoito -suositukset (Liikunta 2016) ohjeistavat osteopeniaa sairastavan 

vahvistamaan luustoa, mutta luun lujuuden heikentymisen myötä tulee lihasvoi-

maharjoittelun tehon olla puolet kevyempää kuin terveellä. Lihasvoimaharjoittelu 

on tärkeässä roolissa osteoporoosin ennalta ehkäisemisessä. Osteoporoosia 

sairastava voi tukea toimintakykyään ja ehkäistä kaatumisia liikunnan avulla. Lii-
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kuntaharjoitteissa tulisi vahvistaa etenkin selän lihaksia ja ryhtiä pienellä tai koh-

talaisella teholla sekä harjoittaa tasapainoa viikon aikana noin 2–3 kertaa. Suo-

siteltua on vähintään 30 minuuttia reipasta kävelyä päivittäin. Liikuntaa tulee 

harrastaa yksilöllisin menetelmin ja ohjein heijastaen ne osteoporoosipotilaan 

aiempiin liikuntatottumuksiin. Kaatumisen riskiä voi pienentää liikkumisen apu-

välineillä sekä esteettömällä ja turvallisella ympäristöllä (Matikainen 2016). 

 

Ruokavalio on tärkeä osa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden 

hoitoa. Jo aikaisessa vaiheessa siihen tulee kiinnittää huomiota, sillä sen avulla 

voidaan hidastaa sairauden etenemistä. Suolan käyttöä tulee vähentää ja pyrkiä 

painonhallintaa tukevaan ruokavalioon. (Sinkko & Leinonen 2021.) Ruokasuo-

lan saantirajoituksina pidetään natriumkloridia < 5 g vuorokaudessa ja natriumia 

< 2 g vuorokaudessa (Kaartinen 2022). Ravinto on paitsi osa aktiivista munuais-

sairauden hoitoa, myös yksi merkittävimmistä keinoista ennaltaehkäistä munu-

aissairauden liitännäisongelmia. Ruokavaliohoidolla voidaan myös estää esi-

merkiksi luustotautia. (Sinkko & Leinonen 2021.) 

 

Tärkeää ravinnon sisältämän D-vitamiinin ja kalsiumin lisäksi on, että ravitse-

mus on monipuolista sekä riittävää. Vajaaravitsemus aiheuttaa huomattavaa ris-

kiä luuntiheydenmuutoksiin, osteoporoosiin ja luunmurtumiin. Ravitsemustilaa 

voidaan arvioida ja vajaaravitsemukseen on käytössä seulontamenetelmiä. (Os-

teoporoosi 2020.) Munuaispotilaiden ravitsemustilan arvioinnin tulee olla sään-

nöllistä ja tarpeen mukaista. Munuaispotilaat ja varsinkin dialyysihoidossa ole-

vat ovat riskialttiita vajaaravitsemukselle. (Sinkko & Leinonen 2021.) Lievää ja 

vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ruokavaliosuosituksia ei voi yh-

dentää. Mitä huonommin munuaiset toimivat, sitä yksilöllisemmät ravitsemus-

suositukset potilas tarvitsee. Ravitsemusterapian tukea tarvitaankin yhä enem-

män, mitä vaikeampaa munuaisten vajaatoimintaa sairastaa. (Sinkko & Leino-

nen 2021.) 

 

Käypä hoito -suositusten (Osteoporoosi 2020) mukaan tupakointi vaikuttaa hei-

kentävästi luustoon muun muassa pienentäen luumassaa ja lisäten puolella 

lonkkamurtuman vaaraa. Tupakasta- ja nikotiinituotteista tulisikin päästä eroon 

ja ehkäistä sekä hoitaa riippuvuutta. Tupakoinnin välttäminen ehkäisee myös 
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munuaisten vajaatoiminnan etenemistä (Kaartinen 2022). Osteoporoosin kan-

nalta myös liiallista alkoholin käyttöä tulee välttää (Hsu, Chen & Chen 2020). 

 

Osteoporoosia voidaan hoitaa antiresorptiivisin ja anabolisin lääkkein, mutta en-

nen niiden aloitusta on tärkeää, että elämäntavat ovat kunnossa (Hsu, Chen & 

Chen 2020). Lääkehoidolla voidaan pyrkiä estämään murtumien syntyä. Joitain 

osteoporoosilääkkeitä ei kuitenkaan suositella vaikeaa munuaisten vajaatoimin-

taa sairastaville. (Koski 2021.) Kaatumiselle altistavia lääkkeitä tulisi myös vält-

tää (Matikainen 2016). 

 

 

5 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 

 

 

Tässä opinnäytetyössä tavoitteena on, että kroonista munuaisten vajaatoimin-

taa sairastavat saavat tietoa sairautensa aiheuttamista luustoon kohdistuvista 

riskeistä ja osaavat ehkäistä niiden syntyä. Opinnäytetyön päätehtävänä on po-

tilasohjeen tuottaminen Suomen Luustoliitto ry:lle ja oheistuotoksena kirjoite-

taan lehtiartikkeli Luustotieto-lehteen. 

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Ammattikorkeakouluissa käytetyistä opinnäytetöiden tyypeistä yksi on toiminnal-

linen opinnäytetyö. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tavoitteena tuottaa tuo-

tos, joka on toimeksiantajan tai kohderyhmän hyödynnettävissä ja palvelee hei-

dän tarpeitaan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) 
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Toiminnallisella opinnäytetyöllä pyritään ohjeistamaan, opastamaan, järjestä-

mään tai järkeistämään käytännön toimintaa opinnäytetyössä käsiteltävän aihe-

alueen ammatillisilla toiminta-alueilla. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla am-

matilliseen käyttöön tarkoitettu ohje, opas, ohjeistus, ohjelma tai tapahtuman to-

teuttaminen opinnäytetyön aiheeseen liittyen. Käytännön toteutus ja sen rapor-

tointi yhdistyvät toiminnallisessa opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  

 

Tässä opinnäytetyössä toiminnallinen osuus on potilasohjeen ja artikkelin teke-

minen. Potilasohje on tehty Suomen Luustoliitolle aiheesta krooninen munuais-

ten vajaatoiminta ja luuston terveys. Lisäksi aiheesta on tehty artikkeli, joka jul-

kaistaan Luustotieto-lehdessä. 

 

 

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne 

 

Toimeksiantajana tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä toimii Suomen Luus-

toliitto. Suomen Luustoliitto toimii potilasjärjestönä osteoporoosia sairastaville. 

Sen lisäksi Luustoliitto edistää luuston terveyttä kansanterveysjärjestönä. Luus-

toliitto koostuu 17 jäsenyhdistyksestä, jotka jakavat tietoa osteoporoosista ja 

sen hoidosta sekä tarjoavat jäsenpalveluita. (Suomen Luustoliitto ry 2023.) 

 

Kohderyhmänä opinnäytetyöllä ovat kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-

rastavat henkilöt. Opinnäytetyön tuotos on suunnattu kroonista munuaisten va-

jaatoimintaa sairastaville. Tuotos on tarkoitettu myös Suomen Luustoliiton käyt-

töön ja sen kautta myös niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin yksityishenki-

löidenkin käyttöön.  

 

Suomen Luustoliittoon otettiin yhteyttä keväällä 2022 ja kysyttiin, olisiko heillä 

tarvetta jollekin toiminnallisena opinnäytetyönä toteutettavalle tuotokselle. Toi-

meksiantaja ilmaisi opinnäytetyön toteutuksena tehdylle potilasohjeelle olevan 

tarvetta Suomen Luustoliitolla. Toimeksiantajalla ei ollut käytössään potilasoh-

jetta kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaikutuksista luuston terveyteen. 
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6.3 Hyvä potilasohje 

 

Lähtökohtana potilasohjeen teossa on usein käytännön tarve tai pulma. Hyvän 

potilasohjeen perustana ovat sekä potilaiden että organisaation tai toimintaym-

päristön tarpeet. Potilaiden tarpeena on usein saada tietoa, kun taas organisaa-

tion tai toimintaympäristön tarpeena on ohjata potilaita heidän toiminnassaan. 

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35.) 

 

Potilasohje on ohjaileva teksti. Ohjailevien tekstien tarkoituksena on muuttaa lu-

kijan toimintatapoja tai pyrkiä helpottamaan lukijan toimintaa. Ohjailevan tekstin 

perustana ovat usein selvät ja selkeät toimintaohjeet. (Niemi, Nietosvuori & Vi-

rikko 2006, 161.) Hyvää potilasohjetta kirjoitettaessa tulee ottaa huomioon oh-

jeen lukijakunta. Hyvä potilasohje puhuttelee lukijaa. Potilasohje tulee olla sel-

keä ja ymmärrettävä. Siinä täytyy käydä ilmi myös, kenelle kyseinen ohje on tar-

koitettu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36.)  

 

Kun puhutaan verkkosivujen, palveluiden ja tiedon sopivuudesta ja saatavuu-

desta kaikille riippumatta henkilön toimintakyvystä, käytetään termiä saavutetta-

vuus (Invalidiliitto 2023). Suomessa saavutettavuutta valvoo aluehallintovirasto. 

Saavutettavuudella huomioidaan ihmisten erilaisuutta ja moninaisuutta. Saavu-

tettavuus kattaa materiaalin helppokäyttöisyyden ja sisällön ymmärrettävyyden. 

(Aluehallintovirasto 2023.) Selkokielellä voidaan lisätä saavutettavuutta. Selko-

kieli on helppoa suomen kieltä, joka sopii henkilöille, joilla on vaikeuksia ymmär-

tää yleiskieltä. (Selkokeskus 2023.) Myös potilasohjeen tekemiseen voidaan so-

veltaa saavutettavuusvaatimuksia. Potilasohjeen tulisi sekä sähköisenä että kir-

jallisena kattaa saavutettavuuskriteerit. 

 

Potilasohjeen kirjoittamisen tekee helpommaksi, jos työssä käytetään valmista 

pohjaa ohjeelle. Potilasohjeessa tärkeimmät asiat kuvataan yleensä heti ohjeen 

alussa. Tällä pyritään siihen, että nekin, jotka ovat lukeneet ohjeesta vain alun, 

ovat tietoisia ohjeen tärkeimmistä asioista. Jotta ohje olisi selkeästi luettavissa, 

on siinä hyvä olla selkeä otsikko ja väliotsikot. Potilasohjeen lukijan mielenkiin-
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toa herättävät ohjeessa käytetyt kuvat. Kuvien avulla voidaan myös auttaa ym-

märtämään ohjeessa käsiteltäviä asioita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 

34, 39–40.)  

 

 

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena tehtiin potilasohje Suomen Luustolii-

tolle aiheesta krooninen munuaisten vajaatoiminta ja luuston terveys. Potilasoh-

jeen lisäksi tehtiin myös kyseistä aihetta käsittelevä artikkeli Luustotieto-lehteen.  

  

Tuotoksen suunnitteluun ja toteutukseen saatiin selkeät ohjeet toimeksianta-

jalta. Näiden ohjeiden ja neuvojen perusteella aloitettiin suunnittelemaan poti-

lasohjeen sisältöä. Kun opinnäytetyön tietoperusta oli kirjoitettu, oli potilasoh-

jeen sisältö helposti kirjoitettavissa tietoperustan pohjalta. Tekstiä selkiytettiin ja 

tiivistettiin potilasohjeeseen, jotta ohje olisi selkeä ja helposti luettava. Potilas-

ohjeeseen pyrittiin kokoamaan olennaisia ja tärkeitä asioita kroonisesta munu-

aisten vajaatoiminnasta ja luuston terveydestä. Potilasohjeeseen tuotettiin si-

sältö, ja toimeksiantaja vastasi potilasohjeen ulkomuodosta ja asettelusta.  

 

Sekä potilasohjeen että artikkelin sisällöt tarkistivat Suomen Luustoliiton sekä 

Munuais- ja maksaliiton toiminnanjohtajat ja Suomen Luustoliiton hankkima asi-

antuntija, nefrologian erikoislääkäri. Heidän arviointinsa jälkeen sisältöön tehtiin 

pieniä muutoksia. Potilasohjeen sisältöön muutoksia tuli enimmäkseen lausejär-

jestyksiin ja lisäksi tehtiin lisäyksiä osteoporoosiin ja puoliaktiivisen D-vitamiinin 

yhteydestä hyperparatyreoosiin. Artikkelissa muutoksia tehtiin lauserakenteisiin 

sekä sanavalintoihin ja kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaikutuksia luus-

toon aukaistiin laajemmin ja selitettiin esimerkiksi renaalinen osteodystrofia sel-

keämmin. 

 

Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja luuston terveys -potilasohjeen alussa 

kuvataan lyhyesti, mitä osteoporoosi tarkoittaa. Seuraavaksi on kerrottu, mitä 

munuaisten vajaatoiminta on ja miten munuaisten vajaatoiminta voi haurastut-

taa luita. Sen jälkeen loppuun on koottu kroonista munuaisten vajaatoimintaa 
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sairastaville ydinasiat keinoista tukea luustoaan ja välttää munuaisten vajaatoi-

minnan aiheuttama osteoporoosi. Tämä järjestys saattelee lukijan saamaan sel-

keän käsityksen aiheesta. Teksti ei ole kirjoitettu selkokielellä, mutta siinä on 

käytetty selkeää yleiskieltä.  

 

Otsikoissa on mietitty kuvaavuutta ja puhuttelevuutta. Potilasohjeen otsikko ker-

too, että se on suunnattu munuaisten vajaatoimintaa sairastaville. Alussa otsi-

koiden on tarkoitus herättää lukijan mielenkiinto kysymyksiin muotoiltuna. Luki-

jalle selviää heti alussa, mistä aiheesta potilasohje kertoo. Ohjeistusosiossa osa 

otsikoista on käskymuodossa, mikä ohjaa lukijaa toimimaan tietyllä tavalla. 

Myös osa ohjeistusosion otsikoista on kysymysmuodoissa, mikä ohjaa lukijaa 

pohtimaan, kuinka hyvin hän jo toteuttaa niitä.  

 

Koska Suomen Luustoliitto on tehnyt useampia samantyyppisiä potilasohjeita 

aiemminkin, oli helppo tuottaa samalla tyylillä myös tämä potilasohje. Suomen 

Luustoliiton potilasohjeissa on tietty runko ja ulkomuoto. Ulkomuoto vaihtelee 

hieman, mutta värien käyttö ja niissä olevat animoidut ihmishahmot sekä kuvat 

ovat tyyliltään samanlaisia. Värien käytössä ja tekstien asussa on mietitty saa-

vutettavuutta.   

 

Animoidut ihmishahmot ovat neutraaleja ja tässäkin potilasohjeessa olevan 

hahmon on tarkoitus elävöittää ulkoasua ja herättää mielenkiintoa. Lisäksi pie-

nemmät värikkäät kuvat (esimerkiksi aurinko, jonka sisässä on kirjain D) ohjeis-

tusosiossa symboloivat potilasohjeen sisällössä annettuja ohjeita, jolloin visuaa-

linen muistijälki mahdollisesti jäisi paremmin mieleen, mikä edistäisi mahdolli-

sesti sisällönkin parempaa muistamista ja ohjeiden käyttöönottoa. Potilasoh-

jeessa on myös havainnekuvat osteoporoottisesta ja normaalista luusta, jotka 

auttavat lukijaa ymmärtämään ja sisäistämään aihetta paremmin. 

 

Potilasohje on A4-kokoinen ja kaksisivuinen. Se on mahdollista saada kirjalli-

sena sekä sähköisenä versiona. Se julkaistaan luustoliitto.fi/materiaalit -sivus-

tolle, jossa se on julkisesti kaikkien hyödynnettävissä. Sen saa ladattua PDF-

muodossa tai tulostettua. Sivustolta voi myös tilata potilasohjetta repäisylehti-
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öinä tai yksittäisinä sivuina. Repäisylehtiössä on noin 25 sivua. Niin yksityishen-

kilöt kuin yritykset voivat tilata potilasohjetta. Potilasohjeet ovat ilmaisia, jolloin 

tilaus sisältää vain toimituskustannukset. 

 

Toimeksiantajalle tuotetun potilasohjeen lisäksi tuotettiin opinnäytetyön aihetta 

käsittelevä artikkeli. Toimeksiantajalta saatiin ohjeet myös artikkelin kirjoittami-

seen. Saatujen ohjeiden pohjalta alettiin suunnittelemaan artikkelia ja sen sisäl-

töä. Koska artikkelin pituus oli rajattu, tuli suunnitella artikkelin sisältö tarkasti, 

että siihen saatiin koottua kaikki haluttu tieto johdonmukaisesti ja selkeästi. Ar-

tikkelin sisältöä mietittiin myös Luustotieto-lehden mahdollisia lukijoita ajatellen. 

 

Artikkeli on ulkoasultaan perinteisen lehtiartikkelimainen. Sen otsikkona on 

Krooninen munuaisten vajaatoiminta heikentää luuston normaalia aineenvaih-

duntaa. Otsikon jälkeen on johdatteleva kappale, jossa kerrotaan munuaisten 

vajaatoiminnan yleisyydestä, määritellään kroonista munuaisten vajaatoimintaa 

ja avataan luusto-ongelmien yleisyyttä kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-

rastavilla. Lukija saa melko kattavasti jo tarkempaakin tietoa alussa ja tämän on 

tarkoitus herättää mielenkiintoa lukijassa.   

 

Johdannon alla on kaksi kappaletta, joissa lukijalle kerrotaan enemmän tietoa 

munuaisten vajaatoiminnasta. Luustotieto-lehden lukijakuntaa ajatellen, kaikille 

aihe ei varmastikaan ole ennestään tuttu. Seuraavaksi artikkelissa on alaot-

sikko, jossa kerrotaan kahden kappaleen verran, kuinka krooninen munuaisten 

vajaatoiminta vaikuttaa luustoon. Lopuksi kerrotaan opinnäytetyöstä ja sen tuo-

toksena tehdystä potilasohjeesta. Artikkelissa kerrotaan, mistä Munuaistenva-

jaatoiminta ja luuston terveys -potilasohjeen voi löytää ja siitä on liitetty artikke-

liin pieni kuva.  Artikkeli julkaistaan Luustotieto-lehden numerossa 2/2023. 
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6.5 Tuotoksen arviointi 

 

Potilasohjeen olisivat parhaiten pystyneet arvioimaan siitä hyötyvät henkilöt eli 

kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat sekä heidän parissaan työs-

kentelevät. Potilasohjeen kohderyhmältä ei voitu saada palautetta raporttiin, 

koska potilasohje ei ehtinyt tavoittaa kohderyhmää opinnäytetyön teon aikana.  

 

Koska kohderyhmältä ei voitu saada palautetta tuotoksista, pyydettiin avointa 

palautetta toimeksiantajalta. Yhteydessä toimeksiantajaan oltiin opinnäytetyö-

prosessin ajan sähköpostin välityksellä. Sen vuoksi myös palautetta tuotoksista 

pyydettiin sähköpostitse. 

 

Toimeksiantajalta saatiin kirjallinen palaute opinnäytetyön tuotoksista. Palaut-

teessa tuotiin ilmi aiheen tärkeys ja tarpeellisuus. Toimeksiantajan mukaan suo-

menkielistä potilaanohjausmateriaalia aiheesta on erittäin vähän, minkä vuoksi 

tuotos on tarpeellinen. Aihe ja potilasohjeen toteuttaminen ovat myös tärkeitä 

kroonista munuaisten vaajatoimintaa sairastavien yleisyyden vuoksi. 

  

Toimeksiantajan mukaan opinnäytetyön tavoite saavutettiin ja työn tuotokset 

vastasivat heidän odotuksiaan. Tietoperusta oli toimeksiantajan mukaan kattava 

ja se oli hyvin ja selkeästi tiivistetty potilasohjeeseen. Tuotokset olivat toimeksi-

antajan mielestä käytännönläheisiä ja helposti hyödynnettäviä. Toimeksiantaja 

voi hyödyntää potilasohjetta jakamalla tietoa opinnäyteyön kohderyhmälle sekä 

jakamalla tietoa potilasohjeesta terveydenhuollon ammattilaisille, jotka voivat 

omalta osaltaan hyödyntää potilasohjetta kroonista munuaisten vajatoimintaa 

sairastavien hoitotyössä. Suomen Luustoliitto jakaa myös sähköisen uutiskir-

jeen muodossa potilasohjetta terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. 

  

Opinnäytetyön tuotoksia oli käyty läpi Luustoliiton työntekijöiden lisäksi myös 

asiantuntijan ja Munuais- ja maksaliiton toiminnanjohtajan toimesta. Opinnäyte-

työ tuki toimeksiantajan mukaan myös potilasjärjestöjen keskinäisen yhteistyön 

vahvistumista. 
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7 Pohdinta 

 

 

7.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Suomessa yli 10 % aikuisväestöstä sairastaa kroonista munuaissairautta (Wuo-

rela & Tertti 2019). Aihe koskettaa siis monia ja on tärkeä, jotta kroonista munu-

aisten vajaatoimintaa sairastavat voisivat edistää luustonsa terveyttä ja välttyisi-

vät sairautensa liitännäisongelmalta.  

 

Lähes jokainen kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastava kärsii mineraali-

aineenvaihdunnanhäiriöistä, jotka vaikuttavat luun muodostukseen sekä mää-

rään. Muuhun väestöön verrattuna munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on 

2–14-kertainen riski luiden murtumille, joka lisääntyy munuaisten vajaatoimin-

nan vaikeutuessa. (Keronen, Martola & Honkanen 2012.) Tämän opinnäytetyön 

tuotoksena tehty potilasohje pyrkii edistämään osteoporoottisten murtumien eh-

käisyä kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien osalta antamalla tie-

toa, kuinka luuston terveyttä voi vahvistaa ja ennaltaehkäistä osteoporoosia. 

Tätä kautta perimmäinen tavoite on, että kroonista munuaisten vajaatoimintaa 

sairastavat voisivat edistää elämänlaatuaan sekä toimintakykyään. 

 

Suomessa osteoporoottisten murtumien määrän on todettu olevan kasvussa ja 

osteoporoosiin liittyvät kulut ovat 611 miljoonaa euroa vuodessa International 

Osteoporosis Foundation:n toteuttaman SCOPE’21 -tutkimusraportin (2021) 

mukaan. Osteoporoottiset murtumat aiheuttavat julkisessa terveydenhuoltojär-

jestelmässä merkittäviä kustannuksia, joten luuston tukemisella ja aikaisella os-

teoporoosin hoidolla on myös yhteiskunnallista hyötyä.  

 

Erityisenä haasteena koettiin tuotoksien sisällön muodostaminen niin, että se 

olisi selkeä. Aihe oli itsessään vaikea ja vaati paljon perehtymistä. Potilasohje ja 

artikkeli voivat edelleen olla joillekin lukijoille haastavia sisäistää yhdeltä luke-

malta. Potilasohje on kuitenkin onnistuttu kokoamaan niin, että se antaa tietoa 

kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaikutuksista luustoon ja keinoja ehkäistä 
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niiden syntymistä tai pahenemista. Myös artikkeli antaa tietoa aiheesta. Opin-

näytetyön tehtävä ja tavoite siis tästä näkökulmasta saavutettiin. Vaikka aihe on 

monimutkainen ja suuri kokonaisuus, on siitä saatu potilasohjeeseen koottua 

tärkeimmät asiat suhteellisen tiiviiksi tuotokseksi.  

 

Lisäksi artikkelin tekemisen koemme tärkeäksi, sillä sen avulla voimme jakaa 

muillekin tietoa kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta sekä sen vaikutuk-

sista luustoon. Artikkelilla pyritään myös levittämään potilasohjetta kohderyh-

män hyödynnettäväksi. 

 

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekemisessä on tärkeää arvioida sen luotetta-

vuutta. Kerätyn ja käytetyn tiedon tulee olla luotettavaa. Tuotoksen pohjan tulee 

perustua aitoudelle ja olla tieteeseen sekä sen hyviin käytänteisiin nojaavaa. 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida soveltaen laadulli-

sissakin tutkimuksissa käytettävien luotettavuuskriteerien avulla. Yleisesti käy-

tettyihin luotettavuuskriteereihin kuuluvat: uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-

siivisyys sekä siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) 

 

Uskottavuudella tarkoitetaan kerätyn tiedon, tutkimuksen ja tulosten osoitta-

mista paikkansapitäväksi ja yhteneväiseksi (Kylmä & Juvakka 2007, 128). Työs-

sämme oli erityisen tärkeää, että tiedonlähteemme olivat luotettavia ja meillä oli 

sitä kerätessämme siitä vastuu. Toimimme lähdekriittisesti ja käyttäen useita 

lähteitä vertaillen tietosisältöjä ja näiden yhteneväisyyksiä tai mahdollisia eroa-

vaisuuksia. Tiedon luotettavuutta oli arvioimassa kaksi toiminnallisen opinnäyte-

työn tekijää riittävällä ajallisella paneutumisella. Lisäksi tuotosten sisällöt tarkisti 

asiantuntija, nefrologian erikoislääkäri. Kylmän ja Juvakan (2007,128) mukaan 

uskottavuutta lisää laadullisessa tutkimuksessa, mikäli tutkittavaan aiheeseen 

käyttää enemmän aikaa ja asettuu tutkittavien asemaan. Hyödynsimme tätä 

ajatusta tehdessämme potilasohjetta munuaisten vajaatoimintaa sairastaville.  
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Vahvistettavuus tarkoittaa prosessin dokumentointia niin, että siitä selviävät tut-

kimusmenetelmät sekä prosessinkulku ja sen eri vaiheet. Vahvistettavuus on 

tärkeää, jotta muut (tutkijat) voivat nähdä, kuinka saatuihin tuloksiin ja päätel-

miin on päästy. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Kirjasimme mahdollisimman 

avoimesti opinnäytetyön menetelmälliset valintamme, tiedonhaunprosessin ja 

toimme oman pohdintamme esiin, jotta tuotoksessa esittämämme asiat ovat 

vahvistettavissa. Lähdemerkinnät olemme tehneet tarkasti. 

 

Reflektiivisyydellä halutaan varmistaa, ettei (tutkimuksen) tekijällä ole omissa 

lähtökodissa missään prosessin vaiheessa joitain luotettavuutta heikentäviä te-

kijöitä (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Arvioimme omia lähtökohtiamme läpi pro-

sessin. Asemamme eivät heikentäneet opinnäytetyömme luotettavuutta. 

Olimme tietoisia omista rajallisuuksistamme sekä siitä, kuinka voimme vaikuttaa 

mahdollisilla tulkinnoillamme ja asenteillamme. Selkeillä viittauksilla ja lähde-

merkinnöillä annamme tietoperustasta kuuluvat oikeudet ne ansainneille tekijöil-

leen. 

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä vastaavanlaisiin ti-

lanteisiin (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Menetelmällisiä valintojamme voi var-

masti hyödyntää minkälaiseen potilasohjeeseen tai tietylle kohderyhmälle suun-

nattuun ohjeeseen vain. Potilasohje tulee sisältämään paljon tieteeseen perus-

tuvaa tietoa, ja siten olemme kuvanneet, mistä lähteistä kyseiset tiedot ovat, jo-

ten lukija voi perehtyä aiheeseen myös itse tarkemmin. Kyseinen tuotos on 

suunnattu kuitenkin suhteellisen rajatulle kohderyhmälle.  

 

Tiedonhaussa käytimme sosiaali- ja terveysalalla tunnettuja tietokantoja. Tieto-

kantoja, joista haimme lähteitä olivat muun muassa Terveysportti, Käypä hoito -

suositukset, PubMed ja Medic. Hakusanoina käytimme: munuaisten vajaatoi-

minta, luusto, osteoporoosi, renaalinen osteodystrofia. Medicin hakusanoina oli-

vat “munuais” AND “luust” ja rajasimme tuloksien julkaisun vuosiin 2012–2022 

ja tulokset katsausartikkeleihin. PubMedin hakusanat olivat: "renal failure" OR 

"renal insufficiency" AND "bone" OR "bones" AND “osteoporosis” AND “osteo-

dystrophy”. Tarkemmin tuloksia rajattiin enintään 10 vuotta sitten julkaistuihin ja 
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kokonaisiin ilmaisiin teksteihin. Tietoperustaa kirjoitettaessa on tehty myös yk-

sittäisiä tarkempia hakuja eri hakusanoilla. Tarkemmin tiedonhaku on kuvattu 

liitteessä 1. 

 

 

7.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

(Tutkimus)prosesseihin liittyy lukuisia eettisiä kysymyksiä, joita tekijä joutuu 

pohtimaan ja ratkaisemaan. Erilaiset lait ohjaavat hyvää ja eettistä toimintaa. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 137–141.) Tekijöinä kannamme vastuun opinnäyte-

työmme etiikan toteutumisesta. Toimintamenetelmiä (tutkimusmenetelmiä) tulee 

pohtia etiikan näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2007, 146). Prosessin missään 

vaiheessa ei saa syntyä ongelmia, vaaraa tai vahinkoa sen osallisille tai koh-

teena oleville (Puusa & Juuti 2020, luku V). 

 

Valittua aihetta tulee pohtia eettisen oikeutuksen näkökulmasta ja lisäksi tulee 

miettiä tuotettavan tiedon merkityksellisyyttä sekä aiheen taustalla olevia arvoja. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 144.) Aiheemme, luuston terveys kroonista munuais-

ten vajaatoimintaa sairastavilla, on tärkeä ja eettisesti oikeutettu. Työllä on mer-

kitys ja sen tekemiselle on perusteltu tarkoitus. Toimeksiantajana toimii liitto, 

joka on valtakunnallinen kansanterveys- ja potilasjärjestö. Suomen Luustoliitto 

on ilmaissut tarpeen potilasohjeelle aiheesta ja se tulee konkreettiseen käyttöön 

ja näin siitä hyötyvät kohderyhmäläiset. Tietoa kerättiin ja käytettiin eettisiä kri-

teerejä noudattaen. Opinnäytetyön raportissa sekä tuotoksissa käytetyt kuvat, 

kuviot ja taulukot kattavat eettiset hyvät käytänteet ja niiden omistajat saavat 

niistä ansaitsemansa kunnian. Olemme ottaneet selvää kuvien, kuvioiden ja 

taulukoiden käytön luvista ja käyttäneet niitä sallittavilla tavoilla. 

 

Kuviossa 2 on selitetty, mitä hyvä tieteellinen käytäntö sisältää Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan mukaan. Olemme soveltaneet kuvauksen mukaisia käytän-

töjä opinnäytetyömme toteutuksessa.  
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Kuvio 2. Hyvä tieteellinen käytäntö. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

(TENK) ja suomalainen tiedeyhteisö ovat yhdessä tehneet ohjeen tutkimusetii-

kasta ja hyvästä tieteellisestä käytännöstä (HTK). Ohjeella on pyrkimys edistää 

hyvää tieteellistä käytäntöä ja vahvistua siitä, että loukkausepäilyt voidaan käsi-

tellä asianmukaisesti ja oikeudenmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2021.) Tutkimusetiikka toteutuu vain, jos tutkimus on toteutettu hyvää tieteellistä 

käytäntöä noudattaen. Myös opinnäytetöiden arviointiin sovelletaan hyvän tie-

teellisen käytännön periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

 

7.4 Opinnäytetyöprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyöprosessimme alkoi aiheen valinnalla. Lähdimme etsimään aihetta 

tarpeen ja hyödyllisyyden näkökulmasta, joten lähestyimme useita potentiaalisia 

sosiaali- ja terveysalan kentällä toimivia mahdollisia toimeksiantajia sähköpos-

titse ja kysyimme tarvetta toiminnalliselle opinnäytetyötoteutukselle. Otimme 

HYVÄ 
TIETEELLINEN 

KÄYTÄNTÖ

Noudatetaan tiedeyhteisön 
tunnustamia toimintatapoja, jotka 

ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus 
sekä tarkkuus tallentamisessa, 
tutkimustyössä ja tuloksissa.

Toimitaan tieteellisen tutkimuksen 
kriteerien mukaisten ja eettisten 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja 
arviointimenetelmin. Tutkimuksessa 
käytetään asianmukaista avoimuutta 

ja vastuullisuutta tulosten 
julkaisussa.

Muiden tutkijoiden työt ja 
saavutukset on otettava huomioon ja 
muiden tutkijoiden tekemää työtä on 

kunnioitettava. Muiden julkaisuhin 
on viitattava asianmukaisesti ja antaa 

heidän saavutuksilleen niille 
kuuluvan arvon ja merkityksen 

osoitus.

Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan 
ja raportoidaan. Saadut tietoaineistot 

tulee tallentaa asetettujen 
vaatimusten mukaisesti.

Tutkimusluvat tulee olla hankittu ja 
tarvittaessa eettinen ennakkoarvio 

tehtynä.

Kaikkien osapuolten oikeudet, 
tekijyysperiaatteet, vastuut ja 
velvollisuudet sekä aineistojen 

säilyttämisestä ja käyttöoikeuksista 
on tehtävä sopimus.

Rahoituksesta ja muista 
sidonnaisuuksista on ilmoitettava 

asianosaisille, osallistujille ja 
raportoida tutkimustulosten 

julkaisun yhteydessä.
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myös yhteyttä Suomen Luustoliiton yhteydessä toimivaan Pohjois-Karjalan luus-

toyhdistykseen ja sen puheenjohtajaan. Tätä kautta Suomen Luustoliito esitti 

muutamia aiheita, joista he tarvitsisivat potilasohjeen.  

 

Mietimme ehdotettuja aiheita ja teimme alustavaa tiedonhakua aiheista. Tämän 

jälkeen tulimme päätökseen, että krooninen munuaisten vajaatoiminta ja luus-

ton terveys aiheena kiinnostaa, sillä molemmat koimme, että aihe on tarpeeksi 

tuntematon meille, joten hyödymme itsekin oppien uutta aiheen parissa. No-

pean tiedonhaun perusteella aiheesta tuntui myös löytyvän mukavasti mahdolli-

sia lähteitä. Suomen Luustoliiton kanssa sovittiin toimeksiantajuudesta ja ai-

heesta helmikuussa 2022. Lisäksi meille nimettiin yhteyshenkilö toimeksianta-

jaan. 

 

Aloimme tekemään opinnäytetyön suunnitelmaa ja pidimme sähköpostitse yh-

teyttä toimeksiantajaan ja kuulimme heidän toiveitaan sekä heidän antamiaan 

ohjeita. Varsinaisen tiedonhaun aloitimme toukokuussa 2022. Tiedonhaunpro-

sessiin sisältyi valittujen lähteiden lukeminen, sisentyminen ja karsiminen, mikä 

vei aikaa. Aihe ilmeni hyvin laajaksi, monimutkaiseksi ja haastavaksi. Jokseen-

kin oli myös vaikeaa löytää hyviä ja käyttökelpoisia lähteitä. Viitekehys alkoi 

muotoutua tiedonhaunprosessin aikana. Työstimme tietoperustaa ja opinnäyte-

työsuunnitelmaa kesän ja syksyn aikana. Opinnäytetyön suunnitelmamme hy-

väksyttiin syyskuun lopulla 2022.  

 

Teimme opinnäytetyöstä kirjallisen sopimuksen Suomen Luustoliiton toiminnan-

johtajan ja Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjaajien kanssa. Mar-

raskuun puolella aloimme työstämään opinnäytetyön tuotoksiamme. Kirjoitimme 

sisällöt potilasohjeeseen sekä artikkeliin. Opinnäytetyön raportointia teimme 

tuotosten teon ohella. Tuotokset lähetettiin toimeksiantajan arvioon joulukuussa. 

Tuotoksien sisältöjä arvioivat Suomen Luustoliiton sekä Munuais- ja maksaliiton 

toiminnanjohtajat ja Suomen Luustoliiton hankkima asiantuntija, nefrologian eri-

koislääkäri. Heidän arviointinsa jälkeen maaliskuun 2023 lopulla sisältöihin teh-

tiin pieniä muutoksia ja tuotoksien tekstit lähetettiin maalis-huhtikuun vaihteessa 

Suomen Luustoliiton kanssa yhteistyötä tekevälle taittajalle.  
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Alkuperäinen aikataulusuunnitelmamme venyi. Tarkoituksena oli saada vuoden 

2022 loppuun mennessä opinnäytetyö täysin valmiiksi. Koimme haasteenamme 

ajoittain yhteisten aikataulujen sovittelun, aiheen haastavuuden itsellemme, 

ajanpuutteen sekä epävarmuuden omasta osaamisesta. Aikataulun ja välitavoit-

teiden suunnitelman ja toteuttamisen olisi voinut tehdä paremmin. Lisäksi tuo-

tosten saaminen loppuun aiheutti odottelua. Jälkeen päin ajateltuna myös tie-

donhaunprosessin olisi voinut hoitaa jäntevämmin. 

 

Opimme huomattavan paljon munuaisista, luustosta ja näihin liittyvistä ongel-

mista. Saimme hyvää kokemusta tiedonhausta sekä tiedon kriittisestä tarkaste-

lusta ja kehitimme niissä itseämme. Koemme, että tehdessämme potilasohjetta 

harjaannuimme asettumaan tietyn potilasryhmän asemaan ja hyödymme siitä 

potilastyössä sekä potilasohjauksessa. Lisäksi opinnäytetyön tekeminen tästä 

aiheesta vahvisti meille terveyden edistämisen tärkeyttä hoitotyön toteuttami-

sessa.  

 

 

7.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Opinnäytetyöstämme hyötyvät kohderyhmät eli kroonista munaisten vajaatoi-

mintaa sairastavat, Suomen Luustoliiton työntekijät sekä mahdollisesti tervey-

denhuollon ammattilaiset, jotka työskentelevät kroonista munuaisten vajaatoi-

mintaa sairastavien potilaiden kanssa. Oppaan vapaan käytettävyyden ansiosta 

sitä voi hyödyntää käytännössä kuka vain. Materiaalin löytää Suomen Luustolii-

ton verkkosivuilta. Myös yksityiset henkilöt tai yksittäiset tahot voivat halutes-

saan jakaa potilasohjetta. Potilasohjeen jatkokehitysmahdollisuuksia olisi sen 

kääntäminen toiselle kotimaiselle kielelle ja englanniksi. 

 

Renaaliseen osteodystrofiaan liittyy myös verisuoniston kalkkiutuminen. Kroo-

nista munuaisten vajaatoimintaa sairastavaa uhkaa mineralisaatiohäiriöiden 

myötä sydän- ja verisuonisairaudet luustoon kohdistuvien haittojen lisäksi. (Ke-

ronen, Martola & Honkanen 2019.) Meidän opinnäytetyössämme ja tuottamas-

samme potilasohjeessa keskitytään vain luustoon, mutta munuaisten vajaatoi-

mintaa sairastavan on hyvä olla myös sydän- ja verisuonisairauksien hoidosta 
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ja ennaltaehkäisystä tietoinen. Myös näiden liitännäissairauksien näkökulmasta 

voitaisiin toteuttaa saman tyylinen potilasohje kroonista munuaisten vajaatoi-

mintaa sairastaville. 

 

Munuaispotilaat ovat potilasryhmänä yksi sairaimmista.  Niin munuaistaudin ai-

heuttanut perussairaus kuin sen aiheuttamat komplikaatiotkin voivat aiheuttaa 

erilaisia oireita. (Wuorela & Tertti 2019.) Aihe on siis moninainen ja munuaisten 

vajaatoimintaan sairautena liittyy hyvin paljon erilaisia komplikaatioita ja liitän-

näissairauksia. Tuottamamme potilasohje on yleisluontainen ja pyrimme rajaa-

maan sen antamaan yleispäteviä ohjeita kroonista munuaisten vajaatoimintaa 

sairastavien luuston terveyteen liittyen. Munuaispotilaiden hoito-ohjeet ovat yk-

silöllisiä. Jokaisen kannattaa noudattaa oman lääkärinsä antamia ohjeita ja suo-

situksia. Myös kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta yksilöiden tulee punta-

roida esittämiemme ohjeiden soveltuvuutta omaan tai ohjattavan tilanteeseen. 
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Liite 1 Tiedonhauntaulukko 1(1) 

 

Tiedonhaku aiheesta ”munuaisten vajaatoiminta ja luusto”   
 
Tietokanta  Hakusanat ja rajaukset  Osumat     Valitut 

Käypähoito-suositukset Munuaisten vajaatoiminta 29 0 
  Luusto   3 1 
 
Terveysportti Munuaisten vajaatoiminta 987 9
  Renaalinen osteodystrofia 6 1 
 
Terveyskylä  Munuaisten vajaatoiminta 202 2
    
 
Oppiportti  Munuaisten vajaatoiminta 502 1 
  Munuaiset   394 3 
  Renaalinen osteodystrofia 11 0 
  Luusto   27 4 
 
 
Medic  “munuais” AND “luust” 2012–2022  11 1 
 

 
Pubmed "renal failure" OR "renal insufficiency"  

AND "bone" OR "bones" AND "osteoporosis"  
AND "renal osteodystrophy", 
10 years, free full text  19 1 
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