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1 Johdanto

Suomessa kuluu 210 miljoonaa euroa vuodessa lonkkamurtumien hoitoon. Lonkkamurtumia
tilastoidaan Suomessa yhteensa yli 7 000 kappaletta vuodessa, joista yhden hoito maksaa
noin 30 000 euroa. Henkild, joka on saanut osteoporoottisista murtumista yleisimman eli
nikamamurtuman on 2—4 kertaa suuremmassa riskissa saamaan uuden murtuman
verrattuna henkil6on, joka ei ole sairastanut murtumaa entuudestaan. (Suomen Luustoliitto
ry, n.d.-a) UKK-instituutin mukaan lonkkamurtumien lukumaara tulee nousemaan vuoteen
2030 mennessa 10 000:een, jos murtumien esiintyvyys pysyy samalla tasolla kuin nyt

(Kulmala, 2021).

Vuonna 2020 yli 75-vuotiaiden maara oli Suomen koko vdestdsta 550 000. Suomen vaestd
ikddantyy kiihtyvaa vauhtia, jonka takia vuoteen 2030 mennessa tdama madra tulee
nousemaan 800 000:een. Vdeston ikdadntyessa myods murtumien maara tulee nousemaan.

(Holm, 2021)

Luun maara alkaa pienenemadan elimistossa 40 ikdvuodesta alkaen ja etenkin naisten
kohdalla luun haviaminen kiihtyy vaihdevuosien aikaan. Vaikka osteoporoosia sairastavista
ihmisista valtaosa on naisia, vaikuttaa tdma myos miehiin, etenkin idkkadmmissa
ikdryhmissa. Voidaankin siis todeta, ettd osteoporoosi koskettaa niin miehia etta naisia
etnisestd taustasta riippumatta ympari maailmaa. (National Institutes of Health, n.d.)
Suomessa osteoporoosia sairastaa yli 400 000 ihmista ja valtaosa naista on yli 50-vuotiailla
naisilla (Pettersson, 2022). Osteoporoosi aiheuttaa noin 45 000 murtumaa vuosittain

(International Osteoporosis Foundation, 2021).

Minulla oli entuudestaan pienienergisesta murtumasta hyvin suppeasti tietoa, jonka takia se
heratti mielenkiintoni, kun Suomen Luustoliitto ehdotti aihetta. Pienienergiseen murtumaan

lisdd perehdyttyani se vaikutti monipuoliselta ja aihe vei mennessaan.

Opinnaytetyon tilaajana on Suomen Luustoliitto ry. Suomen Luustoliitto ry on vuonna 2004
perustettu potilasjarjestd ja kansanterveysjarjestd osteoporoosia sairastaville potilaille. Liitto

toimii keskusjarjestdna eri puolilla Suomea toimiville luusto- ja osteoporoosiyhdistyksille.



(Suomen Luustoliitto ry, n.d.-b) Kaikki opinndytetyossa kaytetyt kuvat ovat Luustoliiton

sivuilta ja ndiden kayttdon on saatu lupa kyseiselta taholta.

Opinndytetyd on toiminnallinen ja se on kohdennettu potilaille, jotka ovat saaneet
pienienergisen murtuman ja jonka johdosta heilla epaillddn osteoporoosia. Osteoporoosin
hoito voidaan jakaa ladkkeelliseen ja ladkkeettomaan hoitoon. Tassa opinnadytetyossa
perehdytaan vain ladkkeettémaan hoitoon ja ndin ollen Iadkkeellinen hoito on rajattu pois.
Tyon tavoitteena on lisata tietoisuutta pienienergisen murtuman saaneelle potilaalle
pienienergisesta murtumasta kuntoutumisesta, osteoporoosista sekd ndiden yhteydesta.

Tarkoituksena on toteuttaa potilasohjeen tekstisisdaltd Suomen Luustoliitolle.

Opinndytetyon keskeisia teemoja ovat osteoporoosi, pienienerginen murtuma, murtumasta
kuntoutuminen ja potilasohje. Opinndytetydssani vastaan seuraaviin
opinndytetydkysymyksiin: Mika on pienienerginen murtuma? Mika on osteoporoosi? Mika

on omahoidon rooli murtumasta kuntoutumisessa? Millainen on hyva potilasohje?



2 Osteoporoosi sairautena

Aikuisella ihmiselld on kehossaan noin 206 luuta ja ne muodostavat nivelien ja rustojen
kanssa ihmisen tukirangan. Luun lujuuteen vaikuttaa niin luun tiheys kuin sen laatu. (Etela-
Karjalan sairaanhoitopiiri, 2007) Luiden paatehtava on suojella elimistdssa muita elimia,
liikuttaa ja tukea kehoa seka tuottaa veren eri soluja. Luiden kehitykseen vaikuttaa
geneettiset tekijat seka ymparistotekijat, joita ovat muun muassa ravitsemus ja elamantavat.

(Joshi & Raghuvanshi, 2020)

Luukudos voidaan jakaa kahteen osaan, jotka heikkenevat eri tahtia. Kuoriluu on kovaa ja
tiivista ja sitd on luiden pintaosissa seka pitkien luiden varsiosissa. Pienten luiden sisallg,
luiden pdissa seka nikamissa sen sijaan on padasiassa hohkaluuta, joka on rakenteeltaan
huokoista pesusienimaista luuta ja on taten heikompaa kuin kuoriluu. (Eteld-Karjalan

sairaanhoitopiiri, 2007)

Luukudos on eldavaa kudosta ja ndin ollen vanhan luun tilalle syntyy aina uutta luukudosta.
Uuden luun synty kdantyy laskuun 30 ikdvuoden jalkeen ja vanhaa luuta hajoaa enemman
kuin uutta luuta ehtii syntya tilalle. Taten ihmisen vanhetessa luun lujuus alkaa heiketa.
(Mustajoki, 2021) Luuston uusiutuminen on hidasta ja se tapahtuu, kun luuta hajottavat
solut eli osteoklastit alkavat muodostamaan luuhun kuoppaa. Luun rakentajasolut eli
oteoblastit rakentavat taman jalkeen osteoklastien hajottamaan kuoppaan uutta luukudosta.
Uusi luukudos on aluksi pehmead, mutta kovettuu ajan kanssa, kun siihen alkaa sitoutua
kalsiumia. Terveessa luustossa osteoblastit rakentavat uutta luukudosta saman verran, mita
oteoklastit tata hajottavat. Nadin ollen luun aineenvaihdunta on tasapainossa.
Osteoporoosissa osteoklastit toimivat tehokkaammin osteoblasteihin nahden ja ndin luusto
alkaa haurastumaan. (Luustoliitto, n.d) Kuvassa 1 on havainnollistettu osteoklastien ja

osteoblastien toiminta osteoporoosissa (kuva 1.).



n.d.-c.)

Luun hajottaja-
solut (osteo-
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syoda luu-
kudosta.

Hajottajasolut
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normaalia

syvemman
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Luun rakentaja-
solut (osteo-
blastit) alkavat
rakentaa uutta
luukudosta

Kuva 1. Osteoblastien ja osteoklastien toiminta osteoporoosissa (Suomen Luustoliitto ry,

Rakentajasolut
muodostavat
uutta luuta
vahemman
kuin sita on

onkaloon. hajotettu.

Osteoporoosi on luustosairaus, jossa luun rakenne on heikentynyt, jolloin pienempikin
luuhun kohdistuva voima voi tdman murtaa (Mustajoki, 2021). Kun luun lujuus on vasta
jonkin verran heikentynyt puhutaan osteoporoosin esiasteesta eli osteopeniasta (Suomen
Luustoliitto ry, n.d.-d). Osteoporoosia voidaan kuvata ”hiljaiseksi” sairaudeksi, koska sen
olemassaoloa ei valttamatta huomaa ennen kuin murtuma aiheutuu. Murtuma voi ilmeta
mihin tahansa luuhun luustossa, mutta yleisimmin ne sijoittuvat lonkkien, selkarangan

nikamien ja ranteiden alueelle. (National Institutes of Health, n.d)

Suomessa osteoporoosia sairastaa noin 400 000 ihmista ja se aiheuttaa noin 40 000
osteoporoottista murtumaa vuodessa (Pettersson, 2022). Osteoporoosi sairautena vaikuttaa
niin naisiin kuin miehiin, silla luun maara alkaa pienenemaan jokaisen elimistdssa 40
ikdvuodesta alkaen (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020). Naisten kohdalla
osteoporoosi on kuitenkin yleisempaa vaihdevuosista johtuen, silla estrogeenin
vaheneminen elimistdssa heikentda luustoa ja ndin ollen altistaa osteoporoosille (Tiitinen,
2022). Terveen luun ja osteoporoottisen luun rakenteellinen ero voidaan nahda kuvassa 2

osteoporoottisen luun ollessa huokoisempaa terveeseen luuhun verrattuna (kuva 2.).



Kuva 2. Terve luu ja osteoporoottinen luu (Ilmo Anundi, n.d.)

2.1 Oireet ja toteaminen

Osteoporoosin ensioireita ovat murtuma ja sen aiheuttama kipu. Taytyy kuitenkin
huomioida, etta kaikki murtumat eivat valttamatta aina aiheuta kipua, esimerkiksi
nikamamurtumat, jotka saatetaan 16ytaa sattumaldydoksing, pituuden lyhenemisena yli 4
cm tai enemman ja ryhdin selkedna heikentymisena. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus,
2020) Selkdarangan nikamat ovatkin yleinen murtumakohta osteoporoosissa ja murtumat
saattavat aiheutua jo pienestakin selkdrankaan kohdistuvasta tarahdyksesta. Toiseksi
yleisimpia murtumia ovat reisiluun kaulan seka ranneluun murtumat. Nama syntyvat

yleisesti esimerkiksi kaatumisen johdosta. (Mustajoki, 2021)

Osteoporoosin toteamisessa kdytetaan luuntiheysmittausta. Tama on talla hetkellad ainoa
menetelma, jolla voidaan todeta osteoporoosi jo ennen murtuman syntya.
Luuntiheysmittaukseen on kuitenkin tietyt kriteerit, jonka pohjalta Iadkari paattaa onko
tarpeellista tehda kyseinen tutkimus. Nditd ovat muun muassa aiemmat pienienergiset
murtumat, osteoporoosille altistava sairaudet ja tekijat, kuten diabetes seka rontgenkuvan

perusteella herdnnyt epaily osteoporoosista. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

FRAX-murtumariskilaskuri on WHO:n kehittdama apuvaline avoterveydenhuoltoon, joka

laskee riskitekijoiden avulla lonkkamurtuman seka osteoporoottisten murtumien



todenndkdisyyden kymmeneksi vuodeksi. Se ei kuitenkaan yksindan riitd osteoporoosin

diagnostiikkana, vaan toimii tdssa apuvalineena. (Kroger, 2013)

Luuntiheysmittaus suoritetaan DEXA- laitteella, jolla mitataan luun mineraalitiheytta. Laite
kuvaa luuta kaksiulotteisesti DXA-menetelmalld (Uusitalo, A. 2020). Osteoporoosista voidaan
puhua siind kohtaa, kun luun tiheys on lonkan ja lannerangan kohdalta 2,5 keskihajontaa
pienempi kuin terveelld naisvaestolla keskimaardisesti. Samaa tiheysarvoa voidaan kuitenkin
soveltaa myds miehiin, silla sukupuolesta riippumatta, samalla absoluuttisella

luuntiheystasolla luita murtuu yhta paljon. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

2.2 Osteoporoosin riskitekijat

Kun osteoporoosin aiheuttajana on ikddntyminen tai vaihdevuodet, kutsutaan tata
primaariseksi osteoporoosiksi. Jos taas aiheuttajana on jokin sairaus tai ladke, kutsutaan
silloin tata sekundaariseksi osteoporoosiksi. On my6s mahdollista, etta osteoporoosin syyta
ei saada selville, jolloin tatd nimitetdan idiopaattiseksi osteoporoosiksi. (Osteoporoosi: Kaypa

hoito -suositus, 2020)

Primaarisessa osteoporoosissa hohkaluun seka kuoriluun massa vahenee, koska luun
hajoaminen on runsaampaa kuin uuden luukudoksen muodostuminen. lkdantyminen on
primaarisessa osteoporoosissa yksi riskitekija, silla se aiheuttaa uuden luukudoksen
muodostumisen hidastumista. Ndin ollen ikdantyminen onkin riskitekija osteoporoosiin
sukupuolesta riippumatta. Naiset ovat kuitenkin suuremmassa riskissa primaariseen
osteoporoosiin vaihdevuosien takia. Talléin estrogeenin tuotanto hiipuu akillisesti ja johtaa
estrogeenivajeeseen, joka hidastaa luiden rakentumista ja lisda niiden hajoamista, taten
kiihdyttden luumassan vahenemista. (Torkkila, s. 13. 2023) Miehillad luuston massa on
lahtdkohtaisesti jo suurempi kuin naisilla. Myds luumassan vaheneminen miesten

ikddntyessa on hitaampaa naisiin verrattuna. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Ian seka sukupuolen lisdksi osteoporoosin syntyyn vaikuttavat myos genetiikka seka
elintavat. Vahainen liikunta, runsas alkoholin kadyttd, tupakointi, d-vitamiinin ja kalsiumin

saannin vahaisyys seka hento ruumiinrakenne altistavat primaarisen osteoporoosin



kehittymiselle. (Torkkila, 2023, ss. 13—14) On myds todettu, ettd perinndllisyydelld on
vaikutusta siihen, kuinka luun tiheys saattaa joillakin kasvaa nuorena suuremmaksi ja

mydhemmin vanhetessa hajota nopeammin kuin muilla. (Mustajoki, 2021)

Sekundaarisen osteoporoosin aiheuttajana on jokin sairaus tai ladke. Talléin syyn
selvittdminen on hoidon kannalta erittdin tarkeda, jotta se voidaan kohdentaa oikein.
Melkeinpa kaikki krooniset sairauden vaikuttavat luukudokseen negatiivisella tavalla.
(Torkkila, s. 12. 2023) Naitd ovat esimerkiksi sairaudet, jotka vaikuttavat
kalsiumaineenvaihduntaan kuten keliakia, lisakilpirauhashormonin liikatuotanto seka
maksasairaudet (Mustajoki, 2021). Myds tietyt sydpadsairaudet, sydmishairiot, diabetes,
reuma- ja munuaissairaudet seka elinsiirrot ovat sekundaarisen osteoporoosin riskitekijoita
(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020). Lisaksi joillakin ladkkeillda on todettu vaikutusta
sekundaarisen osteoporoosin syntyyn. Niitd ovat esimerkiksi kortisoniladkkeet,

epilepsialadkkeet ja hepariini. (Torkkila, s. 14. 2023)

2.3 Osteoporoosin ennaltaehkaisy ja laakkeeton hoito

Osteoporoosin ehkaisyssa tarkeimpana nousee esille uusien murtumien ehkaisy, jota
voidaan edesauttaa huolehtimalla terveellisista eldmantavoista. (Osteoporoosi: Kdaypa hoito -
suositus, 2020) Osteoporoosin omahoidon sekd murtumien ehkaisyn kulmakivia ovat
monipuolinen ruokavalio, sddanndllinen liikunta ja kaatumisten ehkaisy (Suomen Luustoliitto
ry, n.d.-e). Kuvassa 3 on kuvattu kuvilla havainnollistaen osteoporoosin omahoidon

tarkeimmat osa-alueet (Kuva 3.).



Kuva 3. Osteoporoosin omahoidon kulmakivet (Suomen Luustoliitto ry, n.d.-e)
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Koska vajaaravitsemuksen riski kasvaa ihmisen ikdantyessa seka sairauksien myota, on
osteoporoosissa ravitsemustilan huomioiminen keskeisempaa kuin ylipaino. Vajaaravitsemus
altistaa kaatumisille ja tata kautta murtumille. Osteoporoosi ravitsemuksen paapiirteita ovat
riittdvan kalsiumin, d-vitamiinin seka proteiinin saanti. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus,
2020) Taytyy kuitenkin muistaa, ettd myos ylipaino itsessdan altistaa kaatumisille

(Strandberg & Jyvakorpi, 2020).



Proteiinia tarvitaan luiden ja lihasten rakennusaineeksi. Proteiinin riittava saanti ravinnosta
tukee myds elimistdn toimintaa seka vastustuskykya. Riittdamaton proteiinin saanti on
haitallista etenkin ikdantyville henkil6ille aiheuttaen sarkopeniaa eli lihaskatoa seka
toimintakyvyn heikkenemista. Kaikki edella mainitut lisdavat ikaantyvan henkilon
kaatumisriskid ja uusien murtumien syntya. Myds ikdantyminen itsessaan lisaa proteiinin
tarvetta. (Bichoff-Ferrari, s. 8. 2013) Aikuisilla proteiinin paivittdinen saanti on 1,1-1,3
grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa (Luustoliitto, n.d.-f). 1akkailla henkil6illa tama
madara on hiukan suurempi, 1,2-1,4 grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa. Lisaksi tulee
huomioida, ettd akuutissa sairastumis- seka toipumisvaiheessa proteiinin tarve suurenee
entisestdan. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020) Hyvia proteiinin |dhteitd on muun
muassa kalat, lihat, kananmunat, maitovalmisteet, erilaiset palkokasvit sekad pahkinat.
Kayttamalla monipuolisesti erilaisia proteiinin lahteita seka varmistamalla, etta jokaisella
aterialla olisi jokin proteiinin Iahde saa taytettya riittdvan proteiinin saannin. (Bichoff-Ferrari,

s.9.2013)

Kalsium on luukudoksen tarkein rakennusosa. Osteoporoosia sairastavilla kalsiumin
paivittdinen saanti tulisikin olla 1000—1500 milligrammaa (Osteoporoosi: Kdypa hoito -
suositus, 2020). On huomattu, etta sellaisilla henkilGilla, joilla on suurempi d-
vitamiinipitoisuus, myds kalsiumin imeytyminen on suurempaa. (Bichoff-Ferrari, s. 6. 2013)
Ensisijaisesti kalsiumin |ahteena olisi suotavaa suosia ravintoa. Maitotuotteet ovat Suomessa
yha tarkein kalsiumin saannin lahde, ja tata kautta kalsiumin keskimaardinen saanti onkin
hyvalla tasolla Suomessa. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020) Muita hyvia kalsiumin
lahteitd on pahkinat, soija, kaalikasvit ja tummanvihreat lehtivihannekset (Bichoff-Ferrari, s.

6.2013).

Niin kuin edelld jo todettiin, D-vitamiini lisaa kalsiumin imeytymista ja on taman takia tarkea
rakennuspalikka luuston terveydessa. Voidaan myos todeta, ettd se parantaa toimintakykya
ja voimaa varmistamalla luukudoksen oikeanlaisen uusiutumisen ja mineralisoitumisen seka
stimuloi lihaskudosta viahentden kaatumisriskia. (Bichoff-Ferrari, s. 11. 2013) D-vitamiinin
|ahteita on muun muassa kalat, margariinit ja levitteet seka maitotuotteet, joihin on lisatty
D-vitamiinia. Sen pdaasiallinen lahde on kuitenkin auringonvalo. Suomessa D-vitamiinia

muodostuu ihossa auringonvalon vaikutuksesta vain kesdaikaan. Koska ravinnosta seka
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auringosta saatava D-vitamiinin maara ei aina riita joudutaan kayttamaan D-vitamiinilisaa.
(Suomen Luustoliitto ry, n.d.-g) Kdypa hoito suosituksen mukaan 17-74-vuotiailla D-
vitamiinin paivittdinen saantisuositus on 10 mikrogrammaa ja yli 74-vuotiailla 20
mikrogrammaa. Osteoporoosia sairastavan henkilén kohdalla D-vitamiinipitoisuuden
suositeltava taso tulisi olla 75—-120 nanomoolia litrassa (nmol/l). (Osteoporoosi: Kaypa hoito -

suositus, 2020)

Tupakointi nuorella idlla pienentdaa maksimaalisen luun maaraa kasvukauden paatyttya seka
on haitaksi etenkin naisille vaihdevuosien aikana kiihdyttaen estrogeenin hajoamista.
Tupakointi pahimmillaan lisda lonkkamurtuman vaaraa jopa 50 %. (Simonen, 2020) On my6s
todettu, etta tupakointi heikentaa luiden luutumista murtumasta kuntoutuessa. (Kokki &
Porela-Tiihonen, 2017) Voidaan siis huomata, etta tupakoimattomuus on yhteydessa luuston
hyvaan kuntoon ja on sen vuoksi yksi osa osteoporoosin ehkdisyd. Myos runsas alkoholin

kaytto altistaa osteoporoosille, silld se vaarantaa luuston luukadolle. (Pekkarinen, 2022)

Liikunta on valttamatonta jokaiselle luuston terveyden yllapitamiseksi. Suositusten mukaan
18—-64-vuotiaiden tulisikin harrastaa ainakin 2,5 tuntia kestavyysliikuntaa viikossa.
lakkaampien yli 65-vuotiaiden suositellaan harjoittaa tasapainoa yllapitavaa liikkuntaa seka
liikkuvuutta. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2020) Osteoporoosia sairastaville
suositellaan vahintaan kolme kertaa viikossa lihaskuntoa ja tasapainoa parantavaa liikuntaa.
Saanndllisella ja monipuolisella lihaskunnon ja tasapainon harjoittamisella voidaankin

ehkaista murtumien syntymista. (Nikander, 2006)

Kaatumiselle altistavia tekijoita on heikko lihasvoima, lilkkkuvuus seka tasapaino ja huono
nakd. Kaatumisten ehkaisyssa tarkeintd on mahdollisten tapaturmavaarojen aiheuttavien
tekijoiden tunnistaminen ja niiden vahentaminen tai kokonaan poistaminen. Yli 90 %
murtumista johtuu kaatumisesta, jonka takia se on murtumien paaasiallinen riskitekija.
(Bichoff-Ferrari, s. 6. 2013) Oikein toteutetuilla lihaskunto-, lilkkkuvuus-, ja
tasapanoharjoituksilla voidaan vahentaa kaatumisriskia ja yllapitaa toimintakykya.

(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)
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Kaatumiseen johtavat tekijat ovat yksil6llisia. Mita useampi naita riskitekijoita on, sita
suurempi riski henkil6lla on kaatumiseen. Yksil6llisia vaaratekijoita tulee tarkastella silloin,
jos henkilolla on taustalla jo monia kaatumisia tai kaatumisen pelkoa. Yksilollisia
vaaratekijoita tulee tarkastella myds silloin, jos henkilé on hakeutunut juuri kaatumisen
vuoksi ladkarin vastaanotolle tai se on tapahtunut hoivakodissa tai sairaalassa. (UKK-
instituutti, 2021) Kaatumisten taustalla saattaa olla niin sisaisia eli henkiloon liittyvia seka
ulkoisia eli ymparistoon liittyvia tekijoita. Sisdisia aiheuttajia voi olla esimerkiksi erindiset
sairaudet ja niihin kdytettavien ladkkeiden yhtdaikainen kayttd, vasymys, huimaus, alkoholin
kaytto, kiire ja heikko lihasvoima seka tasapaino. Ulkoisia aiheuttajia voi olla ymparistoon
liittyvat tekijat kuten heikko valaistus, liukkaat lattiat, huonosti havaittavat portaat tai
kynnykset seka keliin sopimattomat kengéat. (Suomen Luustoliitto ry, n.d.-h) Kaatumisen
riskitekijoiden kartoittamisessa voidaan kdyttaa apuna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
IKINA-arviointi lomaketta. Yksiléllisten vaaratekijoiden kartoittaminen vaatii

moniammatillista yhteistyota. (UKK-instituutti, 2021)

Murtumien ennaltaehkadisyssa on hyva ottaa huomioon kaatumisille altistavat riskitekijat
tassa apuna kayttaen esimerkiksi erilaisia kaatumisen arviointimittareita. Naita on
esimerkiksi UKK-instituutin kaatumisvaaran arviointi lomakkeet, jotka 16ytyvat tulostettavina
seka sahkoisina versioina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta 16ytyvat FRAT seka
FROP-Com lomakkeet. (UKK-instituutti, 2021) Kaypa hoito suosituksessa on my&s mainittu
WHO:n suosittelema FRAX-murtumariskilaskuri, josta on kerrottu enemman luvussa 2.1.
FRAX-murtumariskilaskuri ei kuitenkaan ota huomioon yksiléllisia kaatumisen riskitekijoita.
(Lonkkamurtuma: kdypa hoito- suositus, 2017) Kaypa hoidon sivuilta |0ytyvassa Stratify-
kyselyssa potilas vastaa kylla- tai ei-kysymyksiin hoitajan kartoittaessa nailla potilaan
liikkumista, nakokykya, mielentilaa ja mahdollista kaatumisista johtuvaa sairaalahoitoa.

(Piirtola, 2017)

Kaatumisten ehkéisyssa voidaan kayttidd apuna aikaisemmin mainitun IKINA-mallin
toimintasuunnitelmaa kaatumisten ehkaisemiseksi. Suunnitelmassa kirjataan yl6s jo todetut
kaatumisen riskitekijat, miten niihin reagoidaan ja kenen toimesta seka milla aikataululla.

(UKK-instituutti, 2021)
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3 Mika on pienienerginen murtuma

”Pienienerginen murtuma ja osteoporoosinriski kulkevat kasi kadessa” (Tuhkanen, 2022
s.12). Pienienerginen murtuma on murtuma, joka syntyy pienen energian johdosta
esimerkiksi henkilon kaatuessa tasamaalla tai pienesta pudotuksesta, kun pudotus tapahtuu
enintadn metrin korkeudesta (Makitalo & Tamminen, 2018). Koska pienienerginen murtuma
on uuden murtuman vaaratekija rippumatta luuntiheydestad, on tata pidetty luun lujuuden
niin sanottuna karkea mittarina kdaytannon tyossa. (Osteoporoosi: Kdaypa hoito -suositus,
2020) Taman vuoksi osteoporoosi seulontaan onkin hyva laittaa sellainen henkild, joka on

saanut pienienergisen murtuman. (Holm, 2021)

Pienienergiset murtumat kohdistuvat useimmiten nikamiin, mutta niitd nahdaan myds
esimerkiksi lonkissa, ranteissa seka olkavarsissa. Jokaiselle pienienergisen murtuman
saaneelle henkildlle tulisi aloittaa osteoporoositutkimukset mahdollisimman varhain. Tall6in
osteoporoosin hoidon tarve tulee tarkastetuksi. Koska kdypa hoito- suositus linjauksen
mukaan osteoporoosin hoidon suurin paavastuu on perusterveydenhuollolla, tulisi
osteoporoosi tutkimukset aloittaa viimeistddan ensimmaisen murtumaseurannan yhteydessa.
(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020) Murtumien hoidon viivyttaminen
osteoporoosipotilailla lisda sairastavuutta seka kuolleisuutta, koska potilaat ovat yleensa

iakkaita seka monisairaita (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020).

3.1 Murtumasta kuntoutuminen

Kuntoutuminen kasitteena tarkoittaa suunnitelmallista prosessia, jossa potilas aktiivisesti
tavoittelee itselleen tarkeita taitoja. Kuntoutuksen tavoitteena on potilaan toimintakyvyn ja
elamanlaadun edistaminen, itsendinen selviytyminen, tyo- ja opiskelukyvyn ylldapitaminen
seka niissa jaksaminen. Kuntoutus Iahtee potilaan omista tarpeista seka tavoitteista, joita
han yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa arvioi. Potilaan omat tavoitteet
maadrittelevat kuntoutuksen sisallon, tason seka keston. (Sosiaali- ja terveysministerio, ss.

24-25.2022)
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Vaikka nikamamurtumat eivat aina ole kivuliaita, saattavat ne joillekin aiheuttaa viikoista
jopa vuosiin kestavaa kipua. Akuuttia kipua voidaan helpottaa 2—3 vuorokauden levolla,
ottaen kuitenkin huomioon sen, etta potilas paasisi liikkeelle mahdollisimman nopeasti. Nain
voidaan valttaa immobilisaatiosta eli liikkumattomaksi tekemisesta koituvia haittoja.

(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Erityisesti lonkkamurtuma kipua seka ndiden potilaiden fyysista toimintakykya voidaan
edesauttaa monipuolisella ja riittavan intensiivisella liikkuntaharjoittelulla. Tallaisella
liikuntaharjoittelulla on myods ndyttéa eldmanlaadun parantamisesta seka fyysisen
toimintakyvyn lisdantymisesta lonkkamurtumapotilaiden lisdaksi nikamamurtumapotilailla.
(Piirtola, 2022) Osteoporoosipotilaiden liikuntaohjeita ohjelmoidessa seka niita toteuttaessa
on kuitenkin hyva kayttaa lilkunnan ja kuntoutuksen ammattilaista, joka tuntee

osteoporoosia sairastavan erityistarpeet. (Osteoporoosi: Kdaypa hoito -suositus, 2020)

Moniammatillista ohjausta tarvitaan liikuntaharjoitusten lisdaksi tukemaan oikeanlaista
ravitsemusta, kivun hoitoa seka luuston terveyden omahoitoa. Tata samaista
moniammatillista ohjausta tarvitaan myés murtuman hoidon jalkeisessa kuntoutuksessa,
jossa tunnistetaan kaatumisen riskitekijoita ja ndin ennaltaehkaistadn uusien murtumien

syntymista. (Piirtola, 2022)

Moniammatillisessa yhteistydssa pyritdaan huomioimaan kaikki potilaan terveydelliset ja
sosiaaliset erityispiirteet murtumasta kuntoutuessa. Moniammatillinen tyéryhma voi
koostua sairaanhoitajista, ladkareista, fysioterapeuteista, toimintaterapeuteista seka
sosiaalityontekijoistda. On huomattu, ettd moniammatillinen kuntoutus nopeuttaa
huomattavasti murtuman saaneen potilaan toimintakykya, kotiin palaamista seka

epasuotuisien kuntoutumistulosten maaraa. (Lahtinen, 2021)

3.2 Omahoidon rooli murtumasta kuntoutumisessa

Kotona jatkuva kuntoutus suunnitellaan yhdessa moniammatillisen tiimin, potilaan ja hdanen
|aheistensa kanssa, jotta saadaan aikaan systemaattinen kuntoutussuunnitelma. Talla

pystytadan kohentamaan potilaan omaa toimintakykya seka elamanlaatua. Vastuu
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kuntoutuksesta on niin potilaalla itselldan kuin my6s kuntoutuksen ammattilaisilla.
Kuntoutusta ei voi tehda potilaan puolesta, jonka takia omahoidon rooli on merkittava.

(Sosiaali- ja terveysministerio, s.24. 2022)

Vuonna 2022 pidetyilld Pohjolan lddkaripaivilla haastateltiin ortopedian ja traumatologian
seka kirurgian erikoisladkari Valkealahtea ja ortopedian professori seka Oulun yliopistollisen
sairaalan osastonyliladkari Leppilahtea. He totesivat haastattelussaan, kuinka tarkeaa
potilaiden on hakeutua pienienergisen murtuman akuutin vaiheen jdlkeen
osteoporoosiseulontaan terveyskeskuksen ldadkarin vastaanotolle, jos potilas saanut tallaisen
ohjeistuksen sairaalasta. On huomattu, etta korona-aikana osa murtumapotilaista on
jattanyt kyseiset kaynnit valiin, joka on johtanut siihen, etta hoitovelka tassakin asiassa on

karttunut. (Tuhkanen, 2022, s. 13)

Motivaatio ja tahto kuntoutumiseen taytyy I6ytya kuntoutujasta itsestaan. Sen [6ytyminen
kuitenkin vaatii oman eldmantilanteen pohtimista seka selkedan pdamaaran miettimista, eli
mita haluaa kuntoutumisella saavuttaa. Halu kuntoutumiseen syntyy, kun usko muutoksen
mahdollisuuteen heraa. Motivaatioon ja sen sailyttdmiseen vaikuttaa positiivisesti ymparilla
olevat ihmiset, jotka uskovat potilaan kykyyn kuntoutua. (Terveyskyld, 2022) Kuntoutuksessa
on tarkea tuottaa potilaalle kyvykkyyden kokemuksia. Tama tarkoittaa sita, etta potilas
tuntee pystyvansa toteuttamaan haluamiaan muutoksia esimerkiksi arjessa. Kuntoutuksessa
tama ilmenee esimerkiksi, kun potilas saavuttaa ennalta maarittelyja tavoitteita. (Heinijoki,

2022)

Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdinen motivaatio on
myOnteisia tunteita herattdavaa ja palkitsevaa, ymparistosta riippumatta. Ulkoinen
motivaatio taas syntyy ymparistosta lahtoisin olevista palkinnoista ja palautteesta. Sisdisessa
motivaatiossa potilas tiedostaa kuntoutumisen tarpeen, jonka vuoksi kuntoutuminen
itsessddn on jo potilaalle palkitsevaa. Ulkoiseen motivaatioon luetaan potilaan laheisten seka
terveydenhuollon ammattilaisten antama palaute ja kannustus. Taman kaltainen motivaatio

on véliaikaista ja ymparistosta riippuvaa. (Terveyskyla, 2022)
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4 Millainen on hyva potilasohje

Potilasohjetta laatiessa on tarkea muistaa, etta potilasohje on kirjoitettu aina potilaalle
itselleen tai hanen laheisilleen (Hyvarinen, 2005). Tdman takia on hyva tunnistaa oma
asiantuntijuus ja selittda auki ammatillinen sanasto. Usein terveydenhuollon ammattilaiset
ajattelevat, etta yksityiskohtaiset ja hyvin tarkat ohjeet selkeyttavat potilaalle ohjetta, mutta
talld saattaa olla painvastainen vaikutus (Nummi & Jarvi, 2012). Hyva potilasohje tulee
kirjoittaa yleiskielelld, jotta se on helposti potilaan ymmarrettavissa (Hyvarinen, 2005).

Termit ja kasitteet taytyy selittda auki, vaikka ne olisivat itselle selkeita.

Potilasohjeen tavoite on, etta potilas lukee ohjeen, ymmartaa sen ja toimii sen mukaan
(Hyvarinen, 2005). Taman takia ohjeen tulee edeta loogisesti ja sen tulee olla helposti
seurattava. Etenemisjarjestyksen maaraa tietenkin se, millaisesta ohjeesta on kyse. Yleensa

hyva tapa on kuitenkin kirjoittaa asiat tarkeysjarjestyksessa (Hyvarinen, 2005).

Pelkka ohjeiden luetteleminen ei riita potilaalle. Varsinkin, jos puhutaan sellaisista asioista,
joiden tekeminen vaatii potilaalta enemman vaivanndkoa. Talldin ohjeet tulee perustella
niin, etta potilas ymmartaa ohjeiden noudattamisesta olevan hyétya hanelle itselleen.

(Hyvérinen, 2005)

Potilasohjeisiin usein kirjoitetaan aivan liikaa asiaa, jolloin ohjeen ymmartaminen vaikeutuu
entisestaan (Nummi & Jarvi, 2012). Myds tekstin lukeminen muuttuu raskaaksi, jos
kappaleiden pituus venyy. Taman takia onkin hyva pitaa kappalepituudet kohtuullisina ja
kirjata ylos vain tarpeellinen tieto. Potilasohjeeseen on my6s hyva lisata otsikot, jotta se

selkeyttda ohjeen rakennetta ja helpottaa tiedon |6ytamistd ohjeesta. (Hyvarinen, 2005)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohjeen tekstisisalto pienienergisen
murtuman saaneelle potilaalle osteoporoosia epailtdessa. Potilasohjeen tarkoituksena on
kertoa kohderyhmalle, mika on pienienerginen murtuma, miten se liittyy osteoporoosiin,

miten murtumasta kuntoudutaan sekd omahoidon osuudesta kuntoutumiseen.
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Tyon tavoitteena on lisata tietoisuutta pienienergisen murtuman saaneelle potilaalle
pienienergisesta murtumasta kuntoutumisesta, osteoporoosista seka ndiden yhteydesta.
Vaikka opinndytetyd on suunnattu pienienergisen murtuman saaneelle potilaalle, oli sen
tavoitteena myos lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietdmysta osteoporoosin

tunnistamisesta ja tata kautta potilaiden ohjauksesta.

Opinndytetydssani vastaan seuraaviin opinndytetydkysymyksiin: Mika on pienienerginen
murtuma? Mika on osteoporoosi? Mika on omahoidon rooli murtumasta kuntoutumisessa?

Millainen on hyva potilasohje?

6 Toiminnallisen opinndytetyon prosessi

Toiminnallisen opinndytetydn tarve tulee tydelaman tarpeista ja kehittamiskohteista. Se
tavoittelee tyoelaman toiminnan kehittamista, tehostamista ja ohjeistamista. Toiminnallisen
opinndytetydn rakenne koostuu johdannosta, tyon tietoperustasta, opinndytetyd prosessin
tavoitteesta ja tarkoituksesta, opinndytetyon tuotteen/ hankkeen toteutuksesta ja sen

kuvauksesta seka prosessin pohdinnasta (Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2020, ss. 6, 18).

Toiminnallinen opinndytety0 sisdltda teoreettisen seka toiminnallisen osan. Teoriaosuudessa
kuvataan tutkimuskysymys seka jo olemassa oleva tietopohja. Tadhan kuuluu myds
toiminnallisen osan tuloksien kirjaaminen ja niiden pohdinta opinndytetydn lopussa.
Toiminnallinen osuus opinndytetydssa tarkoittaa lopputuotetta, joka tassa tapauksessa on
Suomen luustoliitolle toteutettava potilasohje. (Himeen ammattikorkeakoulu, 2020, s. 18)

Tassa kappaleessa esittelen oman tyoni prosessia kohta kohdalta.

6.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Aloitin opinndytetydn suunnittelun kevaalla 2023 kun |6ysin opinndytetydn aiheen diabetes
ja osteoporoosi Himeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnadytetoiden
aihepankista. Taman jalkeen olin yhteydessa Suomen Luustoliittoon kysellen heidan
tarvettaan kyseiselle opinndytetydlle. Heilta |6ytyi innokkuutta projektiin ja aloitin yhteistyon

heidan kanssaan. Ldhetin opinndytetydn aiheen opettajalle hyvaksyttavaksi 20.2.2023.
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Taman hyvaksymisen jdlkeen aloin perehtymaan osteoporoosin enemman ja tekemaan
opinnaytetydsuunnitelmaa. Suunnitteluvaiheessa tulimme kuitenkin siihen tulokseen tilaajan

kanssa, etta opinndytetydni aihetta tulisi muuttaa aikataulullisista syista.

Opinndytetyon lopullinen aihe pienienergisen murtuman potilasohje valikoitui tilaajan eli
Suomen Luustoliiton tarpeiden mukaan. Suomen luustoliitto ry:lla oli tarve pienienergisen
murtuman potilasohjeelle, jossa kasitelldan osteoporoosia sairautena, tuodaan tietoa

pienienergisestd murtumasta ja tasta kuntoutumisesta sekda omahoidon roolista tahan.

Tasta l1ahdin tyostamaan uutta teoriapohjaa opinndytetydsuunnitelmaan seka muokkaamaan
jo olemassa ollutta tekstia uuteen aiheeseen sopivaksi. Opinndytetyon uusien tavoitteiden ja
tarkoituksen pohjalta lahdin tarkastelemaan opinndytety6ta ohjaavia kasitteita, joita olivat

osteoporoosi, pienienerginen murtuma, murtumasta kuntoutuminen ja potilasohje.

Esittelin opinndytetydaiheeni suunnitteluseminaarissa huhtikuussa opinndytetyopiirissa.
Talloin esittelin aiheen lisaksi opinndytetyota ohjaavat kysymykset seka suunnitelman
toiminnallisesta osuudesta. Tehtydni opinndytetydsuunnitelman valmiiksi ja Idhetin sen
tilaajalle tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Tilaaja hyvdksyi suunnitelman ja allekirjoitti
opinndytetydsopimuksen huhtikuussa 2023. Opinndytety6ta ohjaava opettaja allekirjoitti

myo6s opinnadytetyosopimuksen toukokuussa 2023.

6.2 Opinndytetyon toteutus

Suunnitteluvaiheen jdlkeen lahdin tydstamaan opinndytetydn toiminnallista osuutta. Kirjoitin
opinndytetydn teoriaosuuden puhtaaksi, jonka pohjalta [ahdin suunnittelemaan
potilasohjetta. Olin yhteydessa tilaajaan ja kasittelimme potilasohjeen tuottamista. Tassa

kohtaa opinndytetydn tarkoitus tarkentui potilasohjeen sisallén tuottamiseen.

Opinndytetyon kirjoittamisen aikana osallistuin opinndytetydpiireihin, jotka jarjestettiin
etdana Zoom-tapaamisina. Opinndytetydpiireissa sain neuvoja opinndytetydn etenemiseen
ohjaavalta opettajalta. Lisaksi osallistuin kirjoittamispajoihin, jossa sain vinkkeja

opinndytetyon kielelliseen rakenteeseen.
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Esittelin valiseminaarissa opinndytetyon teoriaosuuden seka opinndytetydn valmiin
tuotoksen, eli potilasohjeen tekstisisallon. Valiseminaarissa sain vield palautetta ohjaavalta
opettajalta seka opinndytetyoni opponoijilta. Palautteen pohjalta viimeistelin opinndytetyon

teoriaosuuden.

6.3 Potilasohjeen tekstisisdllon tuottaminen

Opinndytetyoni toiminnallisena osana tuotin Suomen Luustoliitolle potilasohjeen

tekstisisallon pienienergisestd murtumasta osteoporoosia epdiltdessa (Liite 2). Kirjoitin
tekstisisallon opinndytetydn teoriaosuuden pohjalta, joka on kirjoitettu tutkittua tietoa
lahteena kayttden. Potilasoppaan tarkoituksena on lisata tietoisuutta pienienergisesta

murtumasta ja osteoporoosista murtuman saaneelle potilaalle.

Suomen Luustoliitolla on kdytdssa oma taittaja, joka suunnittelee ja tuottaa heidan kaikki
potilasohjeet. Tehtadvani oli siis tuottaa potilasohjeen tekstisisaltd. Potilasohje on
kaksipuolinen esite, jonka etupuolella tuodaan yleisesti tietoa osteoporoosista seka
pienienergisesta murtumasta ja niiden yhteydesta toisiinsa. Toisella puolella esitetta
kerrotaan vinkkeja murtuman ja osteoporoosin ennaltaehkaisyyn ja omahoitoon.
Potilasohjeen tekstisisallon toteutin Microsoft Officen Word-tiedosto-ohjelmalla, josta
Suomen Luustoliiton taittaja muotoilee sen lopulliseen potilasohjeeseen. Lopullinen

potilasohje on tulostettavissa Suomen Luustoliiton sivuilta.

7 Opinndytetyon eettisyys, luotettavuus ja tiedonhaku

Opinndytetydssani noudatan hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeita, jotka pitavat sisallaan
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka tulosten arvioinnissa.
Kunnioitan tyéssani muiden tutkijoiden toita viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella tavalla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012) Opinndytetydssani kaytin luotettavia lahteita,
joihin viittaan tydssani oikeaoppisesti Himeen ammattikorkeakoulun lahdeviiteoppaan
mukaan. Valtan tydssani plagiointia ja vilppia, joilla ennaltaehkaisen tieteellisen kdytannon

loukkauksia. (HAMK, 2020, ss. 7-8) Lopullinen opinndytetyd ja tuotos valmistuttuaan
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tarkistutetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto

Arene ry, 2019, s. 7).

Opinndytetyota varten luotiin tilaajan seka ohjaavan opettajan kanssa opinndytetyésopimus.
Jokainen osapuoli sai sopimuksesta kopion. Lapi opinndytetydprosessin olimme yhteydessa
tilaajaan kanssa. Heilta sain vinkkeja seka kehitysideoita lopputuotoksen luomiseen aina

tarvittaessa.

Tiedonhaun aloitin luomalla tutkimuskysymykset, jotka helpottivat tiedonhakua seka
aineiston keraamista. Hyddynsin tydssani eri hoitotieteen tietokantoja kuten Terveysporttia
ja Medicia. Google Scholar -hakukoneella etsin tieteellisia artikkeleita aiheesta.
Tietokantojen lisaksi kdytin tydssani eri liittojen sivuja kuten Suomen Luustoliitto ry:ta ja
Reumaliittoa, Kaypahoito- suosituksia ja Terveysportin sairaanhoitajan kasikirjaa. Aineiston
hankinnassa kdytin hakusanoja kuten osteoporoosi, pienienerginen murtuma, murtuman
kuntoutus, omahoito murtumasta kuntoutuessa ja hyva potilasohje. Kaikki tydssa kaytetyt

kuvat ovat Suomen Luustoliiton sivuilta ja ndiden kdyttéon on saatu lupa kyseiselta taholta.

8 Pohdinta

Opinndytetyon toiminnallisen osuuden tarkoituksena oli tuottaa potilasohjeen tekstisisalto
pienienergisen murtuman saaneelle potilaalle osteoporoosia epdiltdessa. Potilasohje
tuotettiin Suomen Luustoliitto ry:lle. Potilasohjeen tavoitteena oli lisata tietoisuutta
potilaalle pienienergisen murtuman seka osteoporoosin yhteydesta. Potilasohjeessa kdaydaan
my0s lapi omahoidon roolia murtumasta kuntoutuessa ja siihen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi
potilasohjeeseen on koottu vinkkeja osteoporoosiin ja murtumien ennaltaehkdisyyn. Pyrin
luomaan selkedn ja ymmarrettdvan tekstisisallon, jota Suomen Luustoliiton olisi mahdollista
kayttaa suoraan potilasohjeen luomiseen. Valmiin potilasohjeen ulkoasun toteuttaa Suomen
Luustoliiton Graafikko ja lopullinen potilasohje tulee I6ytymaan Luustoliitto.fi -nettisivuilta,

josta sen voi myos ladata maksuttomasti.

Opinndytetyotani ohjaavat kysymykset olivat: Mika on pienienerginen murtuma? Mika on

osteoporoosi? Mika on omahoidon rooli murtumasta kuntoutumisessa? Millainen on hyva
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potilasohje? Kaikkiin neljaan opinndytety6ta ohjaavaan kysymykseen vastasin
teoriaosuudessa. Osteoporoosia kasiteltiin luvussa 2. Tama piti sisalldan kolme alalukua:
oireet ja toteaminen, riskitekijat seka ennaltaehkaisy ja ladkkeeton hoito. Osteoporoosia

kasiteltiin kattavasti tutkittuun tietoon nojaten, ladakehoitoa lukuun ottamatta.

Pienienergista murtumaa on kasitelty luvussa 3. Tama pitda sisallaan kaksi alalukua, joista
toisessa vastataan kolmanteen opinndytety6ta ohjaavaan kysymykseen: Mika on omahoidon
rooli murtumasta kuntoutumisessa? Kolmannen luvun alaluvut ovat murtumasta
kuntoutuminen sekd omahoidon rooli murtumasta kuntoutumisessa. Hyvaa potilasohjetta
on pohdittu luvussa nelja. Pohdinnan tukena on kaytetty eri Iahteitd, joiden pohjalta on

pyritty muodostamaan selked ja ymmarrettdava kokonaisuus.

Oppimiskokemuksena opinndytetydn tekeminen on ollut opettavainen ja antoisa. Koen, etta
opinndytety® vahvisti omaa ammatillista kehittymistani. Lisaksi opinndytety® prosessi on
syventanyt ymmarrysta ja tietoa osteoporoosista sairautena. Koen, etta pystyn nyt
kdyttamaan opinnaytetydssani saamaani tietoa osteoporoosin tunnistamiseen ja hoidon
ohjaamiseen. Lisdaksi opinndytety® on auttanut ymmartamaan hyvan potilasohjeen

merkitysta omahoidossa.
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetydn nimi: Potilasohje pienienergisen murtuman saaneelle potilaalle osteoporoosia
epailtdessa. Tulostettavan potilasohjeen sisdllon tuottaminen Suomen Luustoliitolle.
Opinndytetyon tekija: Pinja Olkinuora

1. Tutkimusaineiston talletus ja sailytys

Opinndyteyossa ei ole tutkimusaineistoa

2. Henkil6tietojen ja arkaluontoisten tietojen kasittely

Opinndytetydssa ei ole kaytetty henkildtietoja

3. Opinndytetydaineiston omistajuus

Opinndytetyon aineistolla ei ole omistajaa

4. Opinndytetydaineiston jatkokdytt6 tyon valmistumisen jalkeen
Opinndytetydaineiston jatkokayttd on Suomen Luustoliitto ry:lla vapaasti kaytettavissa.
Liitolla on oikeus muuttaa ja muokata sen sisaltoa seka jalostaa sita heidan nakemalla

tavalla.
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Liite 2: Potilasohje

Potilasohje pienienergisen murtuman saaneelle potilaalle osteoporoosia epailtdessa.

Mika on osteoporoosi?

Osteoporoosi on luustosairaus, jossa luu massa on vahentynyt, jolloin luu voi murtuma tavallisessa
arjen tilanteessa. Suomessa osteoporoosi aiheuttaa vuosittain noin 45 000 murtumaa.
Osteoporoosia kuvataan hiljaiseksi sairaudeksi, koska sen olemassaoloa ei valttamatta huomaa

ennen kuin ensimmainen murtuma aiheutuu.

Osteoporoosi sairautena vaikuttaa niin naisiin kuin miehiin, mutta naisten kohdalla se on yleisempaa
vaihdevuosien takia, jolloin estrogeenitoiminnan hiipuminen kiihdyttaa luun heikkenemista.
Miehilla on myds lahtokohtaisesti suurempi luuston massa naisiin verrattuna. Osteoporoosin riskia
lisadvat myos erilaiset sairaudet, kuten keliakia, diabetes, tulehdukselliset suolistosairaudet,

reumasairaudet seka jotkut syévat. Myos eri ladkeaineet voivat vaikuttavat osteoporoosin syntyyn.

Osteoporoosin toteamisessa kdytetddn luuntiheysmittausta. Tama on talla hetkelld ainoa
menetelmd, jolla voidaan todeta osteoporoosi jo ennen murtuman syntyd. Luuntiheysmittaus

suoritetaan DEXA- laitteella, jolla mitataan luun mineraalitiheytta.

Kuva 1. Terve luu ja osteoporoottinen luu (Ilmo Anundi, n.d.)

Mika on pienienerginen murtuma?

Pienienerginen murtuma syntyy pienen energian johdosta. Ne tulevat useimmiten nikamiin, mutta

niita esiintyy myos esimerkiksi lonkissa, ranteissa sekd olkavarsissa koska ne syntyvat yleisesti
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esimerkiksi kaatumisen johdosta. Mikali henkilé on saanut pienienergisen murtuman, pistdisi aina
selvittda, onko kyseessda osteoporoottinen murtuma. Tall6in osteoporoosin hoidon tarve tulee

tarkastetuksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Miten pienienerginen murtuma liittyy osteoporoosiin?

Pienienerginen murtuma ja osteoporoosin riski kulkevat kasi kdadessa. Yksi osteoporoosin ensi
oireita on juuri arjen tilanteessa syntynyt murtuma. Muita osteoporoosin oireita on muun muassa

pituuden lyhentyminen 4 cm tai enemman, dkillinen selkdkipu seka ryhdin painuminen kumaraan.

Kuva 2. Osteoporoosin varomerkit (Luustoliitto, n.d.)

L S

Murtumasta kuntoutuminen

Kuntoutuksessa tavoitteena on oman toimintakyvyn ja eldmadnlaadun edistaminen, itsendinen
selviytyminen, tyo- ja opiskelukyvyn yllapitaminen seka ndissa jaksaminen. Kuntoutuminen ldhtee
aina omista tarpeista seka tavoitteista, joita terveydenhuollon ammattilaisen kanssa arvioidaan ja
asetetaan. Osteoporoosin aiheuttajan selvittaminen on myds hoidon kannalta tarkeaa, koska sen
aiheuttajana saattaa olla jokin muu sairaus tai ladke. Jos osteoporoosi on jo todettu, olisi

muistettava, etta sen ehkaisyssa tarkeimpana nousee esille uusien murtumien ehkaisy.

Liikunta on keskeisessa osassa murtumasta kuntoutumista. Liikuntaohjeita toteutettaessa on hyva
tarvittaessa pyytda apua liikkunnan tai kuntoutuksen ammattilaiselta, joka tuntee osteoporoosia

sairastavan erityistarpeet.

Pystynké itse vaikuttamaan murtumasta kuntoutumiseen?
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Pystyt itse vaikuttamaan tahan noudattamalla ammattilasten antamia ohjeistuksia. Myos
motivaatiolla on iso merkitys kuntoutumisessa. Sen Idytaminen vaatii selkedn pdamadaran
miettimistd, eli mita haluat kuntoutumisella saavuttaa. My6s ymparilla olevat ihmiset, jotka uskovat

sinun kykyysi kuntoutua voivat auttaa yllapitdmaan sinun motivaatiotasi.

Luustoystavallinen ruokavalio

Osteoporoosissa ravitsemustilan huomioiminen erityisen tdarkeaa, silla vajaaravitsemus altistaa
kaatumisille ja tata kautta murtumille. Taytyy kuitenkin huomioida, etta myds ylipaino altistaa
kaatumisille. Ravitsemuksen paapiirteitda ovatkin riittavan kalsiumin, D-vitamiinin sekd proteiinin
saanti. Proteiinia tarvitaan luiden ja lihasten rakennusaineeksi. Aikuisilla proteiinin pdivittdinen
saanti on 1,1-1,3 grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa. lakkailla henkil6illd tdma maara on
hiukan suurempi, 1,2-1,4 grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa. On kuitenkin tarkeda ottaa
huomioon, ettd akuutissa sairastumis- sekd toipumisvaiheessa, esimerkiksi murtumasta
kuntoutuessa proteiinin tarve suurenee entisestaan. Kayttamalla monipuolisesti erilaisia proteiinin
|ahteita seka varmistamalla, etta jokaisella aterialla olisi jokin proteiinin [ahde saa taytettya riittavan
proteiinin saannin. Jos noudattaa kasvis- tai vegaanistaruokavaliota on hyva varmistaa riittava

ravintoaineiden saanti keskustelemalla esimerkiksi ravitsemusalan ammattilaisen kanssa.

Saanko riittavasti kalsiumia ja D-vitamiinia?

Kalsium on luukudoksen tarkein rakennusosa. Osteoporoosia sairastavilla kalsiumin paivittdainen
saanti tulisikin olla 1000—-1500 mg. Ensisijaisesti kalsiumin lahteena olisi suotavaa suosia ravintoa.
Naitd on maitotuotteet seka naita korvaavat tuotteet. Muita kalsiumin Idhteitd on pahkinat, soija,

kaalikasvit ja tummanvihreat lehtivihannekset.

D-vitamiini lisda kalsiumin imeytymistd ja on taman takia toinen tarkea rakennuspalikka luuston
terveydessa. Suositusten mukaan 17-74-vuotiailla D-vitamiinin paivittdinen saantisuositus on 10
mikrogrammaa ja yli 74-vuotiailla 20 mikrogrammaa ympari vuoden. Hyvia D-vitamiinin ldhteita on
kala, kananmuna ja levitteet seka maitotuotteet, joihin on lisdatty D-vitamiinia. Yksil6llisesta kalsium-

ja D-vitamiinilisan tarpeesta voit keskustella 1aakarin kanssa.

Miten tupakointi ja alkoholi vaikuttavat luustoon?



Liite2 /4

Jos tupakoit, olisi tupakointi tarkedaa lopettaa. Tupakoimattomuus on yhteydessa luuston hyvaan
kuntoon ja on sen vuoksi tarked osa osteoporoosin ehkdisyd. Myos runsas alkoholin kayttd on riski
osteoporoosille. Runsas alkoholinkdytto seka tupakointi vaikuttavat negatiivisesti luun luutumiseen
murtuman jdlkeen hidastamalla tata. Alkoholi itsessdan lisdd myods tapaturma-alttiutta ja altistaa
tata kautta murtumille. Voit tarvittaessa pyytaa apua terveydenhuollon ammattilaisilta tupakoinnin

lopettamiseen seka neuvoja alkoholin kohtuukayttéon.

Liikunko tarpeeksi?

Liikunta on valttamatonta jokaiselle luuston terveyden yllapitamiseksi. Heikko lihasvoima, liikkuvuus
sekd tasapaino ovat kaatumisille altistavia tekijoitd, jotka vaikuttavat murtumien syntyyn.
Kaatumisia ja murtumia voidaan ehkaista saanndlliselld ja monipuolisella lihaskunnon ja tasapainon
harjoittelulla. Kdypa hoito -suosituksen mukaan kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa 3-5 kertaa

viikossa 30—-60 minuuttia.

Kaatumisien ennaltaehkaisy arjessa

Kaatumisien ehkaisyssa tarkeintda on tapaturmavaaroja aiheuttavien tekijoiden tunnistaminen ja
poistaminen kotoa seka lahiymparistosta, jossa liikkuu. Heikko valaistus, liukkaat lattiat, huonosti
havaittavat portaat tai kynnykset ja keliin sopimattomat kengat seka esimerkiksi huono naké,
ladkkeiden yhteensopimattomuus, vasymys, huimaus, kiire ovat kaikki kaatumisille altistavia
tekijoita. Naiden riskitekijoiden kartoittaminen yksin voi olla vaikeaa, joten siihen kannattaa pyytaa

apua terveydenhuollon ammattilaisilta.
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