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Suomessa tapahtuu arvioiden mukaan vuosittain noin 30 000—40 000 luunmurtumaa, joissa
osasyyna voidaan pitda luuston haurastumista. Osteoporoosi voi heikentaa ikdantyneiden
elamanlaatua ja lisata riskia luunmurtumiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Vaikka
osteoporoosi on maailman yleisin luusairaus, osteoporoosia alidiagnosoidaan ja hoidetaan
usein puutteellisesti, varsinkin yli 75-vuotiailla, joille hoito olisi todennakoisesti hyddyllisinta.
Sairaanhoitajan on tarkeda osata tunnistaa osteoporoosin riskitekijat seka tuntea
osteoporoosin diagnosointiin liittyvat perusperiaatteet. Sairaanhoitajan keskeisin rooli
osteoporoosia sairastavan potilaan hoitotydssa on ohjata potilaita kohti terveellisempia
elintapoja.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajan valmiuksia ohjata ikdantyvaa
osteoporoosia sairastavaa potilasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa interaktiivinen
H5P-peli Suomen Luustoliitto ry:lle. Opinnaytetyon tilaajana toimi Suomen Luustoliitto ry, ja
tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyota ohjasi kaksi
tutkimuskysymysta, joiden avulla tydhon saatiin tydelamalahtoisyytta.

Opinnaytetyon tuotoksena rakennettiin peli H5P-alustalla. Peliin sisallytettiin myods erillinen
bingoruudukko, jonka avulla peliin luotiin leikkimielista kilpailua. Pelin avulla pyritaan
lisddamaan ikdantyneiden tietoisuutta osteoporoosista ja sen hoidosta. Peliin koottiin
teoriatiedon runkoa mukaillen tietoperustan keskeisimmat asiat. Peliin sisallytettavat
kysymykset, vaittamat ja tehtavat sovellettiin kohderyhmalle sopiviksi. Toteutuksessa pyrittiin
luomaan peli, joka tarjoaa osteoporoosia sairastaville ikdantyneille osallistavan ja
miellyttavan pelikokemuksen.

Opinnaytetydn tietoperusta kasitteli ikdantyneen osteoporoosipotilaan ohjauksessa keskeisia
aiheita, kuten luuston anatomiaa ja fysiologiaa, osteoporoosin hoitoa, ravitsemusta,
ladkehoitoa, liikuntaa seka kaatumisen ehkaisya. Lisaksi tarkasteltiin sairaanhoitajan roolia
ikdantyneen osteoporoosipotilaan ohjauksessa seka saavutettavan pelin suunnitteluun
liittyvia tekijoita.
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Each year in Finland, an estimated 30,000—40,000 bone fractures occur, with bone fragility
as a contributing factor. Osteoporosis can reduce the quality of life in older adults, increasing
their risk of fractures. Although osteoporosis is the most common bone disease globally, it is
often underdiagnosed and inadequately treated, particularly in individuals over 75, who
would likely benefit the most from treatment. Nurses play a crucial role in identifying risk
factors for osteoporosis and understanding the basic principles of its diagnosis. Their primary
role in the care of osteoporotic patients involves guiding them towards healthier lifestyles.

The goal of this thesis was to enhance nurses’ competencies in guiding elderly with
osteoporosis. The purpose was to create an interactive H5P game for Suomen Luustoliitto ry,
which served as the commissioner. The thesis was guided by two research questions aimed
at linking the work to professional practice.

The thesis project resulted in a game developed on the H5P platform, including a bingo grid
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among the elderly. The content, based on a framework of theoretical knowledge, includes
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designed to suit the needs of elderly with osteoporosis, providing an engaging and enjoyable
game experience.

The theoretical basis of the thesis covers key topics in guiding elderly osteoporosis patients,
including bone anatomy and physiology, osteoporosis management, nutrition,
pharmacotherapy, physical activity, and fall prevention. Additionally, it explores the nurses’
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1 Johdanto

Suomessa tapahtuu arvioiden mukaan vuosittain noin 30 000—40 000 luunmurtumaa, joissa
osasyyna voidaan pitda luuston haurastumista (Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020).
Osteoporoosi voi heikentaa ikdantyneiden eldmanlaatua huomattavasti ja lisata riskia
luunmurtumiin. Osteoporoosia alidiagnosoidaan ja hoidetaan usein puutteellisesti, erityisesti
yli 75-vuotiailla, joille hoito olisi todennakdisesti hyodyllisinta ja kustannustehokkainta.
Osteoporoosi on maailman yleisin luusairaus. Siihen liittyvat alhainen luumassa,
luukudoksen heikkeneminen, vahentynyt luun lujuus sekd kohonnut murtumariski. (Coughlan
& Dockery, 2014, s.187) Osteoporoosissa luun rakenne on heikentynyt, jolloin luu voi murtua
jo vahaisestakin traumasta (Vehkavaara, 2024). Osteoporoottiset murtumat muodostavat
merkittavan kansanterveydellisen haasteen, silla ne heikentavat toimintakykya ja lisdavat

kuolleisuuden riskia (Luthje, ym., 2017).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajan valmiuksia ohjata ikadantyvaa,
osteoporoosia sairastavaa potilasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa interaktiivinen
H5P-peli Suomen Luustoliitto ry:lle. Pelin tavoitteena on lisata ikdantyneiden tietoisuutta
osteoporoosista ja sen hoidosta. Peli on rakennettu osteoporoosia sairastaville ikaantyneille.
Pelin avulla ikaantynyt osteoporoosipotilas saa tietoa osteoporoosista ja sen vaikutuksista

terveyteen. Opinnayteyon tilaajana toimii Suomen Luustoliitto ry.

Opinnaytetydssa tarkastellaan tutkitun tiedon perusteella osteoporoosia ikdantyneiden
nakokulmasta. Opinnaytetydssa perehdytdan luuston anatomiaan ja fysiologiaan,
osteoporoosin hoitoon ikdantyneilla, sairauden perushoitoon, johon kuuluvat ravitsemus,
mahdollinen Idakehoito, liikunta seka kaatumisen ehkaisy. Lisaksi tarkastellaan
sairaanhoitajan roolia osteoporoosin ohjauksessa ja mita asioita tulisi ottaa huomioon

saavutettavan pelin suunnittelussa ikdantyneille.

Valitsimme tdman aiheen, silld osteoporoosi on yleistynyt kansantauti, jonka hoitoon tulisi
kiinnittdd enemman huomiota. Osteoporoosista on kirjoitettu Kaypa hoito -suositus, jolla
pyritaan kehittamaan osteoporoosin diagnostiikkaa ja varmistamaan, ettd osteoporoosia
hoidetaan ja ehkaistaan yhtenaisesti. Osteoporoosi on tarkea aihe, silla sairautta voi
ennaltaehkaista lddkkeettdmin keinoin. Tarkeda on kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin
riittava saanti, vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja sen hoitaminen, monipuolinen ja
saanndllinen liikkunta, kaatumisen ehkaisy, tupakoimattomuus seka alkoholin kaytto vain

kohtuudella. (Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020)



2 Luuston anatomia ja fysiologia

Tassa luvussa kasitelldan luuston rakennetta ja toimintaa. Lisaksi kasitelladn osteoporoosia

sairautena seka sen erotusdiagnostiikkaa.

Luustolla on useita merkittavia tehtavia, jotka voidaan jakaa mekaanisiin ja ei-mekaanisiin
toimintoihin. Mekaanisesti luusto tarjoaa keholle valttamattoman rakenteellisen kehyksen,
joka mahdollistaa liikkeen ja likkumisen. Samalla luusto suojaa sisdelimia. Ei-mekaanisiin
toimintoihin kuuluu se, ettd luusto toimii kehossa tarkedna mineraalien varastona. Lisaksi
luukudos toimii yhtena elimistdn suurimmista endokriinisista elimista. Se ei ole vain
passiivinen rakenteellinen elementti, vaan luukudoksessa tapahtuu jatkuvasti vanhan luun
hajoamista ja uuden luun rakentumista sekd muotoutumista. (Holmlund-Suila & Makitie,
2022, s.31; Hart, ym., 2020, ss.348—-349) Luun maara lisdantyy noin 20-30 ikavuoteen asti,
minka jalkeen se pysyy melko vakaana 40 ikdvuoteen saakka. Taman jalkeen luun maara
alkaa vahentya, ja naisilla tama vaheneminen kiihtyy erityisesti vaihdevuosien aikana.

(Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020)

Luukudos koostuu luusoluista ja niiden ympardimasta valiaineesta, jonka orgaaninen aines
muodostuu lahes kokonaan luusolujen tuottamasta matriksista. Luusolujen osuus on
kuitenkin vain alle 2 %. Tarkein proteiini luun valiaineessa on tyypin | kollageeni. Luuta
muodostavat osteoblastit syntyvat mesenkymaalisista kantasoluista, ja niiden tuottama uusi
luuaines ympardi ne, jolloin osteoblasteista kehittyy kypsia luusoluja, eli osteosyytteja.
Osteosyytit ovat siis vanhentuneita osteoblasteja. Luussa on myds osteoklasteja, jotka
syntyvat luuytimen mononukleaarisista kantasoluista ja hajottavat vanhaa luuta. Tama
jatkuva luun muodostus ja hajoaminen mahdollistaa sen muokkautumisen ja korjaantumisen.
(Makitie & Kivirikko, 2016)

Luu on mineralisoitunutta sidekudosta, jossa on neljaa solutyyppia: osteoblastit, osteoklastit,
osteosyytit ja luun pintasolut. Luu toimii monin tavoin, kuten tukemalla kehoa, suojaten
pehmytkudoksia ja varastoimalla kalsiumia ja fosfaattia. Luun normaali uudistuminen on
olennainen osa murtumien paranemista, luuston sopeutumista mekaaniseen rasitukseen ja
kalsiumtasapainon saatelya. Jos luun hajoamisen ja uuden luun muodostumisen valinen
tasapaino hairiintyy, seurauksena voi olla erilaisia luusairauksia. Esimerkiksi osteoklastien
aiheuttama liiallinen luun hajoaminen ilman vastaavaa osteoblastien muodostamaa uutta

luuta voi johtaa osteoporoosiin. (Florencio-Silva, ym., 2015)



Osteoblastit pystyvat erittdmaan verenkiertoon kolmea erilaista hormonia, jotka ovat
osteokalsiini, lipokaliini 2 ja fibroblastikasvutekija-23. Nama hormonit liittyvat elimiston
fosfaatti- ja D-vitamiiniaineenvaihdunnan, energia-aineenvaihdunnan seka
glukoositasapainon saatelyyn. Elaintutkimusten perusteella osteokalsiinin epaillaan myos
vaikuttavan keskushermostossa kognitiivisiin toimintoihin, mutta ihmisten osalta naita
vaikutusmekanismeja ei viela tunneta, silla ihmistutkimusnayttéa on saatavilla rajallisesti.
(Holmlund-Suila & Makitie, 2022, s.36)

Ravintoaineet ovat keskeisessa asemassa luuston kehityksen jokaisessa vaiheessa. Seka
makroravintoaineilla ettd hivenaineilla on oma tarkea tehtavansa luuston
aineenvaihdunnassa. Ravintoaineiden puutokset tai liiallinen saanti voivat kuitenkin hairita
luuston normaalia toimintaa. Koska luusto yllapitaa kehon rakenteellista tukea,
ravintoaineiden epatasapaino voi heikentaa seka liikkkuvuutta ettd eldmanlaatua. (Joshi &
Singhraghuvanshi, 2020)

2.1 Osteoporoosi sairautena

Osteoporoosi on maailman yleisin luusairaus ja siihen liittyy alhainen luumassa, luukudoksen
heikkeneminen, vahentynyt luun lujuus seka kohonnut murtumariski. Aikuisian luumassa
perustuu nuoruudessa saavutettuun luun huippumassaan. (Coughlan & Dockery, 2014,
s.187) Luuta syntyy enemman kolmeenkymmeneen ikdvuoteen asti kuin sita hajoaa, joten
luun lujuus lisdantyy. Ikaantyessa se on toisinpain: luuta hajoaa enemman kuin syntyy, jolloin
luun lujuus hiljalleen heikkenee. Osteoporoosissa luun rakenne on heikentynyt ja sen maara
on vahentynyt normaalia enemman, jolloin luu voi murtua jo vahaisestakin vauriosta.
(Vehkavaara, 2024)

Osteoporoosi on huomattavasti yleisempaa naisilla kuin miehilla. Yli 50-vuotiaista naisista
noin 40 % kokee elamansa aikana nikama-, reisiluun kaulan tai ranteen murtuman. Saman
ikdryhman miehilld murtumia esiintyy 10-20 %:lla. (Vehkavaara, 2024) Estrogeeni ehkaisee
osteoporoosin kehittymista, mutta sen tarkka vaikutusmekanismi ei ole taysin selvilla. Se
vaikuttaa estrogeenireseptoreiden kautta seka osteoklasteissa etta osteoblasteissa, ja
parantaa myds kalsiumin imeytymista suolistosta, mika voi pienentdad murtumariskia.
Estrogeenin puutos vaihdevuosien aikana nopeuttaa tata prosessia, ja ilman hoitoa naiset
voivat menettaa jopa puolet luun mineraalipitoisuudestaan 80 ikdvuoteen mennessa, kun
taas miehillda menetys on noin viidennes. (Tuppurainen, 2019) Coughlanin ja Dockeryn
(2014, s.187) mukaan arviolta 50 % yli 50-vuotiaista naisista ja 20 % yli 50-vuotiaista

miehistd saavat osteoporoosiin liittyvan murtuman.



Osteoporoosin vakavin seuraus on murtuma. Osteoporoottiset murtumat muodostavat
merkittdvan kansanterveydellisen haasteen, silld ne heikentavat toimintakykya ja lisaavat
kuolleisuuden riskia. (Luthje, ym., 2017) Arvioiden mukaan Suomessa tapahtuu vuosittain
noin 30 000—40 000 luunmurtumaa, joissa osasyyna voidaan pitaa luuston haurastumista
(Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020). Yleisin osteoporoottinen murtuma kohdistuu
ranteeseen. Vaikeimpana komplikaationa pidetdan lonkkamurtumaa, silla sen hoito
edellyttaa lahes aina leikkausta. Vuoden 2014 suomalaisten tilastojen mukaan
lonkkamurtumapotilaiden kuolleisuus ensimmaisen vuoden aikana oli 23 %. (Luthje, ym.,
2017) Pienentynytta luuntiheytta, eli osteopeniaa tai osteoporoosia on arvioiden mukaan noin

43,9 %:lla yli 65-vuotiaista suomalaisista (Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020).

Tavallinen réntgenkuvaus havaitsee osteoporoosin vasta, kun se on pitkalle edennyt ja
aiheuttanut esimerkiksi selkdrangan luhistumamurtuman. Yli 75-vuotiailla osteoporoosi on
kuitenkin niin yleinen, etta tyypillisid murtumia, kuten lonkka- tai nikamamurtumia, voidaan
hoitaa laakkeilla ilman luuntiheysmittausta, mikali kliininen tilanne ja perustutkimukset eivat
viittaa muihin syihin. Kaikilta osteoporoosipotilailta tulisi mitata perusverenkuva, lasko,
plasman ionisoitunut kalsium, alkalinen fosfataasi, munuaisten toiminta ja D-vitamiini.
Primaarisessa osteoporoosissa laboratoriotulokset ovat yleensa normaalit, ja poikkeavien
arvojen ilmetessa tarvitaan lisatutkimuksia sekundaarisen osteoporoosin tai
pahanlaatuisuuden poissulkemiseksi. (Tuppuruainen, 2019) Kuvassa 1 esitelladn normaalin

terveen luun ja osteoporoottisen luun eroja.

Kuva 1. Normaali terve luu ja osteoporoottinen luu rinnakkain (Terveyskyla, 2018).
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2.2 Primaari ja sekundaarinen osteoporoosi

Osteoporoosi jaetaan kahteen paatyyppiin: primaariseen ja sekundaariseen osteoporoosiin.
Primaarinen osteoporoosi kattaa ikdantymiseen liittyvan ja idiopaattisen osteoporoosin.
Idiopaattisella osteoporoosilla tarkoitetaan sita, ettd sairauden selkeaa syyta tai altistavia
tekijoita ei tunneta. Sekundaarinen osteoporoosi johtuu jostain sairaudesta tai laakityksesta.
Kun osteoporoosi on diagnosoitu, on tarkeaa selvittda, onko kyseessa primaarinen vai
sekundaarinen muoto. Tama selvitys tehdaan potilaan sairaushistorian, kliinisen
tutkimuksen, réntgen- ja laboratoriotutkimusten avulla, ja joskus voidaan tarvita myos
luubiopsiaa. Ika ja sukupuoli auttavat erottamaan primaarisen ja sekundaarisen
osteoporoosin. Primaariseen osteoporoosiin liittyva murtuma on todennakoéisempi idkkaalla,
muuten terveellad naisella, jonka laboratoriotulokset ovat normaalit, kuin nuoremmalla
miehella tai premenopausaalisella naisella, joilla sekundaarisen osteoporoosin riski on

suurempi. (Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020; Tarnanen ym., 2021)

Sekundaarinen osteoporoosi on usein seurausta laakkeista tai sairaudesta, joiden
seurauksena luukudos ja luun massa pienenee (Osteoporoosi, kdypa hoito -suositus, 2020).
Noin 30 %:lla osteoporoosia sairastavista naisista ja 50 %:lla miehistd on sekundaarinen
osteoporoosi. Sekundaarista osteoporoosia aiheuttavia sairauksia ovat muun muassa
diabetes, hyperparatyreoosi, hypertyreoosi, keliakia, maksakirroosi ja anoreksia nervosa.
(Hertz & Santy-Tomlinson, 2018, s.9)

Sekundaarisen osteoporoosin poissulkemiseksi tehdaan osteoporoosin toteamisen jalkeen
useita laboratoriotutkimuksia. Naihin kuuluvat muun muassa lasko (La), perusverenkuva
(PVKT), kalsium- ja D-vitamiinitasot, seka kreatiniini ja munuaisten toiminnan arviointi
(eGFR). Keliakia seulotaan transglutaminaasivasta-aineiden avulla, ja tarvittaessa tutkitaan
my®os kilpirauhasen toiminta, lisakilpirauhashormoni (PTH) seka tehdaan lisatutkimuksia

myelooman ja Cushingin oireyhtyman poissulkemiseksi. (Koski, 2024)

3 Osteoporoosin hoito ikaantyneilla

Osteoporoosia alidiagnosoidaan ja hoidetaan usein puutteellisesti, erityisesti yli 75-vuotiailla,
joille hoito olisi todennakdisesti hyddyllisinta ja kustannustehokkainta (Coughlan & Dockery,
2014).



Osteoporoosin tarkeimmat ladkkeettdomat hoitokeinot ovat riittdva kalsiumin, proteiinin ja D-
vitamiinin saanti, monipuolinen ja sdanndllinen liikunta, monipuolinen ja terveellinen

ruokavalio, tupakoimattomuus seka kaatumisen ehkaisy (Tarnanen ym., 2021).

3.1 Ravitsemus osana perushoitoa

Osteoporoosia sairastavien ikdantyneiden ravitsemuksessa on omat hoitosuosituksensa.
Ravitsemus on tarked osa osteoporoosin hoidossa ja siihen tulisi kiinnittaa erityisesti
huomiota, silla esimerkiksi vajaaravitsemus on yksi syy iakkaiden kaatumisille ja murtumille.
Vajaaravitsemuksen riskia voidaan arvioida saanndlliselld painoseurannalla, jolloin painoa
tarkkaillaan vahintaan kerran kuukaudessa. Ravitsemustilaan tulee kiinnittdd huomiota, jos
paino laskee viikossa yli 2 %, kuukaudessa yli 5 % tai puolessa vuodessa yli 10 %. (Schwab,
2023-b) Tutkimusnaytdn mukaan riittava kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin saanti ovat
keskeisia ravitsemuksellisia tekijoitd murtumariskin vahentamiseksi. (Rizzoli & Cheavalley,
2024)

Ruokavalion rasvan laatuun tulee myés kiinnittaa huomiota. Se edistaa iakkaiden
luustoterveytta ja lihasmassan sailymista. Hyvia vaihtoehtoja ovat rasvattomat ja
vaharasvaiset maitovalmisteet seka Sydanmerkkikriteerit tayttavat tuotteet. (Schwab, 2023-
b)

Tiukka vegaaniruokavalion noudattaminen voi johtaa useisiin puutostiloihin, kuten alhaiseen
kalsiumin saantiin ja D-vitamiinitasojen laskuun. Kasvis- ja vegaaniruokavaliot usein
yhdistetdan alhaisempaan luuntiheyteen seka kohonneeseen murtumariskiin. Elainproteiinin
poissulkevien ruokavaliomallien haittojen vastapainona luuston terveytta tukee tasapainoinen

ruokavalio. (Rizzoli & Cheavalley, 2024)

Kasvisruoan vaikutusta luuston hyvinvointiin on tutkittu paljon. Kasvikset sisaltavat
flavonoideja, jotka voivat olla luustolle hyvaksi. Liséksi kasvisruokavalio voi parantaa
elimistdon happo-emastasapainoa vahentaen luun resorptiota. Kuitenkin meta-analyysissa,
joka kasitti 20 tutkimusta ja 37 134 osallistujaa, havaittiin negatiivinen yhteys luun
mineraalipitoisuuden ja kasvisruokavalion valilla, erityisesti vegaanien kohdalla, joilla oli
enemman murtumia. Tama johtuu todennadkoisesti alhaisesta kalsiumin ja D-vitamiinin
saannista. Oikein suunniteltuna ja tarvittaessa ravintolisien avulla kasvisruokavalio voi

kuitenkin olla turvallinen luustolle. (Lamberg-Allardt & Kroger, 2021)



Kohtuullinen alkoholin kaytto ei ole haitallista luustolle, eika sita tarvitse rajoittaa
osteoporoosia sairastavilta (Pekkarinen, 2022). Se kuitenkin lisda kaatumisalttiutta seka se

voi hidastaa tai kiihdyttaa ladkkeiden vaikutusta elimistdéssa (Schwab, 2023-a).

Tutkimuksen mukaan runsas suolan saanti, eli yli 5 g paivassa, voi olla yhteydessa
osteoporoosiin sekd muiden luusto-ongelmien puhkeamiseen. Suuret suolamaarat muuttavat
aineenvaihduntaa lisdamalla kalsiumin erittymista virtsaan. Taman vuoksi on suositeltavaa
rajoittaa runsaasti suolaa sisaltavien elintarvikkeiden kayttamista. (Rondanelli ym., 2022, ss.
46-47)

3.1.1 D-vitamiini

Elimist6 tarvitsee D-vitamiinia kalsiumin imeytymiseen. D-vitamiinia saadaan seka
ravinnosta, etta ravintolisdna. D-vitamiinia saadaan maitovalmisteista seka ravintorasvoista,
joihin on lisatty D-vitamiinia, mutta myo6s kalasta ja kananmunasta. Riittava D-vitamiinin
saanti voidaan kuitenkin turvata ravintolisalla, jonka hoitohenkildkunta arvioi yksilollisesti.
(Schwab, 2023-b) Ikdantyneilld kohtuullinen D-vitamiinilisd voi vaikuttaa jonkin verran
my®onteisesti tasapainoon ja mahdollisesti ehkaisee kaatumisia. (Osteoporoosi, kdypa hoito -
suositus, 2020) D-vitamiini kuuluu rasvaliukoisiin vitamiineihin. D-vitamiini varastoituu
erityisesti rasvakudokseen, lihaksiin ja maksaan. Pitkdkestoisesti D-vitamiinin liikasaanti on
haitallista ja voi aiheuttaa hyperkalsemiaa, eli liian suurta veren kalsiumpitoisuutta. (Schwab,
2024)

Elimistdn D-vitamiinipitoisuutta kuvaa parhaiten S-25 (OH) D:n tutkimus. Osteoporoosia
sairastavilla veren D-vitamiinitason tavoitearvoksi on maaritelty 75-120 nmol/. Jotta edella
mainittuun pitoisuuteen paastaisiin, tulisi D-vitamiiniannostuksen olla valilla 25-100
mikrog/vrk. Ennen D-vitamiinihoidon aloitusta tulisi mitata veren kalsidioli, jonka perusteella
laakari maarittelee D-vitamiiniannostuksen ottaen lisaksi huomioon monet yksildlliset tekijat.
(Paakkari, 2023)

Vahainen D-vitamiinin saanti on yleista ja se voi altistaa monille sairauksille. D-vitamiinilla on
monipuolisia vaikutuksia, niin luustoon kuin muihinkin kehon toimintoihin, ja sen puute voi
lisata osteoporoosin lisdksi myos sarkopenian, sydan- ja verisuonitautien ja syovan riskia.
(Tanaka ym., 2023)



3.1.2 Kalsium

Kalsium on luuston tarkein rakennusaine, jota saadaan paansaantoisesti ruoasta.
Paivittdinen kalsiumin saannin tavoite osteoporoosin hoidossa on 1000-1500 mg/pv. Jos sita
ei saa ruoasta riittavasti, voidaan kayttaa lisdna kalsiumvalmisteita, huomioiden, ettei
tavoiteannostus ylity. Hyvia lahteita, joista kalsium imeytyy hyvin, ovat rasvattomat ja
vaharasvaiset maitovalmisteet seka juustot. Lisdksi kalsiumia saadaan kalasta, kasvikunnan
tuotteista seka kasvipohjaisista maitovalmisteiden kaltaisista tuotteista, joihin kalsium on
lisatty erikseen. (Schwab, 2023-b) Kalsiumlisa yksinaan ei vahenna murtumariskia. Sen
sijaan useissa tutkimuksissa on todettu kalsiumin ja D-vitamiinin yhdistamisen vahentavan

murtumariskia. (Curtis ym., 2021)

Aikuisen kehon kalsiumpitoisuus vaihtelee 1 000—1 200 gramman valilla, ja yli 99 % tasta
maarasta on luustossa kalsiumfosfaatteina, erityisesti hydroksiapatiittina. Kalsiumin
aineenvaihduntaa saatelevat D-vitamiinin aktiivinen muoto, 1,25-dihydroksi-D-vitamiini
(kalsitrioli), seka lisakilpirauhashormoni (PTH). Kalsitrioli parantaa kalsiumin ja fosfaatin
imeytymista ohutsuolesta ja edistaa kalsiumin vapautumista luustosta. PTH puolestaan
nostaa seerumin kalsiumpitoisuutta lisddmalla luun resorptiota, mika vapauttaa kalsiumia
luustosta ja vahentaa sen erittymista virtsaan. Se myds stimuloi kalsitriolin tuotantoa
munuaisissa, mika parantaa kalsiumin ja fosfaatin imeytymista suolistosta. (Lamberg-Allardt
& Kroger, 2021)

Lisakilpirauhashormoni on D-vitamiinin ohella yksi tarkeimmista vaikuttavista tekijoista
kalsiumin pitoisuuteen veressa. Lisakilpirauhashormoni saatelee luun
kalsiumaineenvaihduntaa. Kun veren kalsium alkaa vahenty3, lisakilpirauhaset alkavat
lisaamaan hormonin tuotantoa. Taman avulla luusta siirtyy kalsiumia vereen, jolloin kalsiumin

pitoisuus pysyy normaalina. (Eerola, 2022)

Erilaiset luuston sairaudet ja lisakilpirauhashormonin liikatuotto ovat yleisimpia syita
suurentuneeseen veren kalsiumpitoisuuteen, eli hyperkalsemiaan. Vain lievasti
suurentuneeseen kalsiumarvoon ei liity oireita, mutta lisdkilpirauhasen liikkatuotto aiheuttaa
osteoporoosia. Jos veren kalsiumarvo on liian suuri, se voi aiheuttaa erilaisia oireita, kuten

vasymysta, ruokahaluttomuutta ja sekavuutta. (Eerola, 2022)

Pienentynyt veren kalsiumpitoisuus eli hypokalsemia johtuu yleensa lisakilpirauhashormonin
puutteesta. Hypokalsemia on harvinaisempi kuin hyperkalsemia. Liian vahainen D-vitamiinin

saanti voi johtaa hypokalsemiaan. Lieva pienentynyt veren kalsiumpitoisuus ei aiheuta



oireita, mutta jos kalsiumarvo laskee liian alhaiseksi, aiheuttaa se esimerkiksi sydamen

rytmihairi6ita tai muuta hermotoimintaan liittyvaa oirekuvaa. (Eerola, 2022)

3.1.3 Proteiini

Proteiinit ovat tarkea osa ikdantyneen ruokavaliossa. Keho tarvitsee proteiineja lihasten ja
luuston rakennusaineiksi. Ikdantyneilla niukka proteiinin saanti voi aiheuttaa sarkopeniaa, eli
lihaskatoa. Lihaskato heikentaa liikuntakykya, silla se altistaa ikdantyneen kaatumisille.
Riittava proteiinien saanti D-vitamiinin, kalsiumin sekd pehmean rasvan ohella on
merkittdvaa. Yli 65-vuotiaiden ikaantyneiden tulisi saada vuorokaudessa enemman
proteiineja kuin nuoremman vaestén, mika on noin 1,2—-1,4 grammaa painokiloa kohden.
Sairastuneilla proteiinin tarve on hiukan enemman, noin 1,5 grammaa painokiloa kohden.
(Schwab, 2023-a)

Proteiinin liikasaannilla ei saada lisahyotyja, silla ylimaarainen proteiini varastoituu rasvaksi.
Lisaksi liiallinen proteiini kuormittaa munuaisia ja voi yksipuolistaa ruokavaliota. Jos

energiansaanti on riittdmatonta, proteiini kaytetdan energian tuottamiseen. (Duodecim, 2023)

Ikdantyneiden kohdalla tulisi kiinnittdd huomiota proteiinin laatuun. Hyvia proteiinin lahteita
ovat eldinproteiinit ja kasviproteiinit. Riittdvan proteiinin saannin lisaksi ikdantyneen tulisi
saada riittavasti energiaa. Riittdvan energiansaannin avulla elimistd pystyy hydédyntdamaan
proteiinia lihasmassan sailyttdmiseen eika vain energianlahteena. Hyvia luontaisia
proteiininlahteita ovat esimerkiksi elainperaiset tuotteet, kuten maitotuotteet, kananmuna,
kala ja liha, seka kasviperaiset tuotteet, kuten soijavalmisteet ja palkokasvit. (THL, 2020, s.
80)

Koti- ja laitoshoidossa olevien vanhusten riittdvaan proteiinien saantiin tulisi kiinnittaa eniten
huomiota, silla heilla on suurin riski saada lilan vahan proteiineja. Moni vanhus on
alipainoinen ja vajaaravittu, mika altistaa toimintakyvyn heikkenemiselle. Toisaalta myos
ylipainoisella vanhuksella voi olla proteiinien puute, silld ravitsemustila voi olla huono

ylipainoisellakin. (Schwab, 2023-a)

3.2 Liikunnan ja elintapojen vaikutus luustoon

Luusto uusiutuu silloin, kun sitd kuormitetaan liikunnalla (Kannus, 2024). Osteoporoosia

sairastavan potilaan liikunnan tavoitteena on kehittda kehon hallintaa, tasapainoa ja
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lihasvoimaa seka vahvistaa selan lihaksia ja parantaa ryhtia (Kaypa hoito -suositus.
Osteoporoosi, 2020). Lisaksi likunnan tavoitteena on myos hidastaa luun menetysta (UKK-
instituutti, 2024). Useimmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd voima- ja vastusharjoitukset
ovat tehokkaita osteoporoosin ehkaisyssa ja hoidossa ikaantyneilla. Liikunta edistaa
luumassan kasvua ja yllapitoa eri ikaryhmissa ja vahentaa luun heikkenemista vanhuksilla,

ehkaisten osteoporoottisia murtumia. (Papadopoulou ym., 2021)

Liikuntaa kannattaa harrastaa useita kertoja viikossa, mutta vahintdan kahdesta kolmeen
kertaa viikossa (Kaypa hoito -suositus. Liikunta, 2016; Kannus, 2024). UKK-instituutin
mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi suositellusti liikkua reippaasti sydamen syketta kohottavasti
ainakin kaksi tuntia viikossa. Kaksi kertaa viikossa tulisi harjoittaa lihasvoimaa, tasapainoa ja
notkeutta. Kun nama yhdistetaan, edistavat ne parhaiten terveytta ja toimintakykya. Kevyen
likuskelun mahdollisimman usein paivan aikana on myods todettu aktivoivan lihaksia ja

lisdavan tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya. (Vireytta liikkumalla, 2024)

Osteoporoosia sairastavan iakkaan henkilon liikunnan paapaino on lihasvoiman ja ryhdin
parantamisessa, seka luuston heikkenemisen hidastamisessa pitkalla aikavalilla.
Harjoittelulla voidaan myds vahentaa osteoporoosin aiheuttamaa selkakipua ja rajoituksia.
Keskeisia harjoituksia ovat selan ojentajalihasten vahvistaminen ja rangan stabiliteetin
parantaminen. Liikunnan tulee olla paivittaista, kuten kavelya tai pystyasennossa oloa.
Vaikeassa osteoporoosissa vesivoimistelu ja kehonpainoharjoitukset ovat suositeltuja.
Voimakkaita kiertoliikkeita ja akillisia iskuja tulee valttaa, ja likunnan suunnittelussa

kannattaa konsultoida fysioterapeuttia. (Kaypa hoito -suositus. Liikunta, 2016; Kannus, 2024)

Liikunnan positiiviset vaikutukset luustoon, tasapainoon ja lihasvoimaan eivat ndy heti. Siksi
onkin tarkead, etta liikkuminen on rutiininomaista ja jatkuvaa. Hyvia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi porras- ja sauvakavely, kavely vaihtelevassa maastossa, hiihto, tanssi, erilaiset
ryhmaliikunnat tai ikdantyneille suunnattu kuntosaliharjoittelu. Liikunnan tulisi olla riittavan
kuormittavaa ja monipuolista. Harjoituskerran ei tarvitse kestaa pidempaan kuin 20 minuuttia
kerrallaan. Tasapainon kehittdminen, esimerkiksi vastusharjoittelulla tai erilaisilla

tasapainoharjoitteilla, olisi myds suotavaa. (Kannus, 2024)

Osteoporoosipotilailla fysioterapeuttia voidaan tarpeen mukaan konsultoida yksiléllisten
likuntaohjeiden suunnittelussa seka toteutuksessa, esimerkiksi kuntosaliharjoittelua ajatellen

(Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020).
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3.3 Kaatumisen ennaltaehkaisy

Osteoporoosissa harmittomaltakin vaikuttava kaatuminen voi aiheuttaa murtuman. Taman
vuoksi kaatumisien ennaltaehkaiseminen on tarkeaa. Kaatumisen riskitekijat liittyvat yleensa
ikdantymiseen ja ikdantyneen fyysisen kunnon heikkenemiseen. Kun ikaa tulee lisaa,
lihasvoimat, refleksit ja kehonhallinta heikkenevat, mika lisda kaatumisen riskia. Lisaksi
heikentynyt kuulo ja ndko, huono unenlaatu, krooninen kipu, masentuneisuus ja

inkontinenssi lisdavat kaatumisen riskeja. (Vuorio, 2020)

Kaatumisen ennaltaehkaisyssa keskitytaan kaatumiselle altistavien riskitekijoiden ja
kaatumishistorian selvittdmiseen. Naiden pohjalta suunnitellaan yksiléllinen hoitostrategia.
Kaatumisriskin arvioinnissa kaydaan lapi muun muassa ikdantyneen perussairaudet,
laakitykset, ravitsemus, alkoholi, toimintakyky, elinymparistd seka aikaisempien
kaatumistapahtumien olosuhteet. Hoitostrategian suunnittelua varten kaikki edella mainitut

riskitekijat tulisi huomioida. (Vuorio, 2020)

Lihasheikkous ja kyfoosi lisdavat kaatumis- ja murtumariskia osteoporoosipotilailla.
Kyfoosissa selkdranka kaareutuu liiallisesti taaksepain, erityisesti ylaselan alueella.
Osteoporoosipotilaat karsivat usein juuri kyfoosista ja lihaksien heikkoudesta. Siksi
lihaskunnon parantaminen heikkoja lihaksia vahvistamalla seka asentovirheiden korjaaminen
ovat olennaisia tekijoita ennaltaehkaisemaan murtumia ja kaatumisia osteoporoosipotilaalla.
(Hsu ym., 2014)

Kaatumisen riskia on mahdollista vahentaa esimerkiksi lihaskunnon parantamisella varsinkin
silloin, kun kaatuminen ei johdu pelkastaan ikdantyneen laakityksesta tai sairaudesta.
Erilaisiin kaatumisen riskitekijéihin kuten toimintakykyyn, sairauksiin, monilaakitykseen, nako-
ja kuulohairiéihin sekd ympariston vaarapaikkoihin on mahdollista puuttua. Ikdantyneen
laakitys tulisi tarkistaa vahintaan kerran vuodessa |aakarin toimesta tai silloin, jos
toimintakyky on huomattavasti alentunut nopeassa ajassa. Tama voi viitata jonkin uuden
ladkkeen sopimattomuuteen. (Vuorio, 2020) Ladkkeiden haittavaikutukset ovat iakkaimmilla
yleisempid, kuin nuoremmalla vaestdlla ja ne vaikuttavat merkittavasti ikdantyneen
toimintakykyyn. Laakityksen purkaminen tulisi olla suunnitelmallista ja se vaatii vasteen

seurantaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.-a)

Huimaus ja tasapaino-ongelmat lisdavat ikdantyneen kaatumisriskia. Pystyasentoon liittyva
verenpaineen lasku eli ortostaattinen hypotensio vaikuttaa tasapainoon, silla se aiheuttaa

yleensa huimausta ylésnousussa. Taman vuoksi ortostatismi on tarkead diagnosoida ja
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hoitaa. Tasapaino-ongelmista karsivalle ikdantyneelle on tarkeda kartoittaa mahdollisia
apuvalineita seka ohjata niiden kaytdssa. Naita voisi olla esimerkiksi rollaattori, kavelyteline,
pyoratuoli, kavelykeppi seka erilaiset tukikahvat, nousutangot ja lonkkasuojaimet.
Lonkkasuojaimia kaytetaan varsinkin osteopenia- ja osteoporoosipotilailla. Lonkkasuojaimet

ehkaisevat tehokkaasti lonkkamurtumien syntymista. (Vuorio, 2020)

lakkaan kokema kaatumispelko vaikuttaa tasapainon hallintaan seka kaatumisriskiin.
Oikeanlaisten jalkineiden kaytto sisalla ja ulkona ja oikeanlainen apuvalineiden kaytté on
keskeista kaatumispelon vahentamisessa. Fysioterapeuttia on tarkeaa konsultoida

apuvalineiden hankinnassa ja kayton ohjauksessa. (Vuorio, 2020)

Kodin tai hoitolaitosten vaaranpaikat ovat tarkea tunnistaa, silla ne aiheuttavat ison osan
ymparistoon liittyvista ikédantyneiden kaatumisista. Erilaisilla liikunnallisilla testeilld voi mitata
ikédantyneen lihasvoimaa ja tasapainoa, joilla on mahdollista arvioida kaatumisen todellista
todennakdisyytta. (Vuorio, 2020) Esimerkiksi Timed Up and Go (TUG) -testi mittaa aikaa,
joka kuluu tuolilta nousemiseen, kolmen metrin kavelemiseen, ympari kdantymiseen ja
takaisin istuutumiseen. Tama testi antaa kattavan kuvan henkilén tasapainosta ja
likkumisnopeudesta, ja se on erityisen hyddyllinen arvioitaessa ikdantyneen kaatumisriskia.
(Johansson ym., 2024) Naiden testien kayttdé edesauttaa kaatumisen ehkaisyn kohdistamista

sitd eniten tarvitseville ikdantyville osteoporoosipatilaille (Vuorio, 2020).

3.4 Osteoporoosin ladkehoito

Tassa luvussa kasitelldan osteoporoosin 1adkehoidon mahdollisuuksia seka rajatusti

ikdantyneen osteoporoosipotilaan yleisimmin kaytettyja laakkeita.

Osteoporoosin ladkehoidolla vahennetdan luunmurtumien vaaraa vahentamalla luun
hajoamista. Osa osteoporoosilaakkeista voi myds stimuloida luun muodostumista. (Kaypa
hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020) Ladkehoidon kesto on aina yksildllinen. Yleensa
ladkehoitoa jatketaan ainakin kolmesta viiteen vuoteen, minka jalkeen tulisi tehda uusi
tilannearvio. Vaikeassa osteoporoosissa ladkehoito voi kestaa jopa kymmenen vuotta. Jos
ladkehoitoa tauotetaan, voidaan sita jatkaa tarvittaessa myds pidempaan. Laakehoidon
tehoa on tarkeada seurata erilaisilla laboratoriotutkimuksilla ja luuntiheysmittauksilla.
(Vehkavaara, 2024)

Laakehoidon aloitus on suositeltavaa niille osteoporoosipotilaille, joilla on arvioitu olevan

korkea murtumariski tai jos todetaan, ettd osteoporoosi on jo aiheuttanut murtuman.



13

Laakehoitoa voidaan harkita myds tilanteissa, joissa osteoporoosi etenee nopeasti. Tallainen
tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun iakas henkild aloittaa pitkaaikaisen suun kautta

annosteltavan kortisonihoidon. Pitkdaikainen kortisonihoito, kuten prednisoloni, on merkittava
riskitekija luuntiheyden huomattavalle heikkenemiselle. Jos kortisonihoidon suunniteltu kesto
on vahintaan kolme kuukautta ja kortisonin annostus on vahintaan 7,5 mg/vrk, luulaakitys on

naissa tapauksissa aina tarpeen. (Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020)

Yleensa pelkka luuntiheysmittauksessa todettu osteoporoosi ei ole laakehoidon aihe.
Laakehoidon tarve on yksildllinen ja se maaraytyy aina ikdantyneen murtumavaaraprofiilin
perusteella. Murtumavaaraprofiilin tarkeimmat huomioitavat asiat ovat osteoporoosipotilaan
ika, luun mineraalitiheys sekd mahdolliset aiemmat murtumat. Aiempi mahdollinen murtuma
heijastaa yleensa tassa tilanteessa ikdantyneen luun heikkoa laatua ja ika kaatumisvaaran
lisdantymista ja luun laadun heikkenemista. Ladkehoito tulisi kohdistaa erityisesti idkkaisiin,
joilla luunmurtumat ovat yleisempia, kuin nuoremmalla vaestélla. (Kaypa hoito -suositus.
Osteoporoosi, 2020) Laakehoidon suunnittelussa on otettava huomioon laakkeiden
antotiheys ja -tapa, tehokkuus seké& mahdolliset haittavaikutukset, koska iakkailla

monilaakitys lisaa riskia 1adkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksille. (Coughlan & Dockery, 2014)

Osteoporoosin hoidossa yleisimmin kaytetyt Iadkkeet ovat bisfosfonaatti-ladkkeet, joita onkin
saatavilla useita valmisteita. Bisfosfonaatit ja denosumabi ovat ensisijaisesti kaytettyja
osteoporoosilaakkeita. Bisfosfonaatit ovat luun hajoamista vahentavia ladkevalmisteita, joita
otetaan yleensa kerran viikossa tai kerran kuussa. Tahan kategoriaan kuuluvat
tablettimuotoiset alendronaatti ja risedronaatti. Vaihtoehtona on myds joka kolmas kuukausi
laskimoon annettava ibandronaatti tai kerran vuodessa laskimoon annettava tsoledronaatti.
(Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020) Muita Iadkevalmisteita ovat esimerkiksi
denosumabi, joka annostellaan 60 mg ruiskeena ihon alle 6 kk:n valein. Teriparatidi
annetaan 20 pg ruiskeena ihon alle kerran paivassa kahden vuoden ajan. Romosotsumabia
annetaan kaksi annosta 105 mg ruisketta ihon alle kerran kuukaudessa 12 kk:n ajan. (Kaypa

hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020)

Varsinaisten luulddkkeiden sijaan voidaan myods kayttaa sukuhormonihoitoja.
Sukupuolihormonit androgeeni seka estrogeenit ovat tarkeassa roolissa luuston kasvussa ja
luukudoksen yllapidossa. Hormonihoitoja voidaan aloittaa naisilla, yleensa 50—60 ikdvuoden
valilla, kun niilld hoidetaan myds vaihdevuosioireita. Estrogeenihoito lisda jonkin verran
rintasyévan vaaraa, minka vuoksi taytyy huomioida rintojen saanndlliset ultradanitutkimukset,

jos hoitoon paadytaan. Miehilla testosteroni edistda luun muodostumista ja nain ollen myoés
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yllapitaa luun tiheytta. Kuitenkin ian myota testosteronitasot laskevat, mika johtaakin yleensa

lihasten heikkouteen ja osteoporoosin riskiin. (Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020)

Luun mineraalitiheytta arvioidaan esimerkiksi DXA-menetelmalla. DXA, eli dual energy
absorptiometry tarkoittaa kaksiulotteista kuvausmenetelmaa. Luuntiheysmittaus on
hyoédyllinen silloin, kun se on tehty laadukkaasti. DXA-mittaus on sadetutkimus, eli siihen
tarvitaan aina tutkimusaihe ja -lahete. DXA:sta saatava sateilymaara ei ole vuositasolla suuri,
silld se on noin kuudesosa tavanomaisen rintakehan natiivikuvan sddeannoksesta. DXA-
tutkimuksen luotettavuus on sen kuvauksen tekijoiden kasissa, mika tarkoittaa sita, etta
laaduntarkkailuun tulee kiinnittda erityistda huomiota. Tutkimuksessa on monia vaiheita, joita

ovat esivaihe, kuvausvaihe ja lopuksi viela arviointivaihe. (Uusitalo, 2020)

DXA-tutkimuksen esivaiheessa on tarkeaa kertoa potilaalle tutkimuksen ohjeet seka
varmistaa, ettei potilas ole ottanut kalsium- tai rautatabletteja ennen tutkimusta, silla
suolistossa sulamaton kalsiumtabletti saattaa heijastua nikamarakenteen paalle antaen
virheellisen tuloksen. Myds kireat ja metallia sisaltavat vaatteet tulee jattaa kotiin.
Kuvausvaiheen tarkeimmat huomioitavat asiat ovat potilaan oikea asettelu ja kuvattavien
kohteiden valinta. Asetteluohjauksia voi olla erilaisia, mutta paasaantoisesti kuvaukset
tehdaan potilaan ollessa makuu- tai istuma-asennossa. Lopuksi on tarkeaa, etta tutkimuksen

lausujalle jaetaan kuvauksen informaatio. (Uusitalo, 2020)

Luun mineraalitiheysmittaus kuvastaa sita, kuinka luja luu on ja kuinka altis se on murtumille.
DXA-tiheysmittaus tehdaan yleensa kahdesta eri kuvauskohteesta, jotka ovat lanneranka ja
reisiluiden yldosat. Ikaantyneille voidaan tehda lisdkuvauksena myos lannerangan
sivukuvaus. Tama ei ole varsinaisesti osteoporoosia luokitteleva kuvauskohde, mutta voi
auttaa hoitolinjauksien teossa. Sivukuvaus voi myos havainnollistaa mahdollisen
rappeutumisen ja skolioosin vaikutuksen lannerangan luuntiheysarvojen takana.
Sivukuvausta pidetdan myos hyddyllisena silloin, kun aortta on kalkkiutunut, silla kalkkiutunut

aortta yleensa suurentaa luuntiheysarvoa merkittavasti. (Uusitalo, 2020)

WHO:n maaritelman mukaan yli 50-vuotiaiden miesten ja postmenopausaalisten naisten
tulokset jaetaan kolmeen eri luokkaan, jotka ovat normaali luuntiheys, osteopenia ja

osteoporoosi (Uusitalo, 2020).
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4 Sairaanhoitajan rooli osteoporoosin hoidon ohjauksessa

Laadukkaaseen potilasohjaukseen liittyy laajasti sairaanhoitajan vuorovaikutus, ohjauksen
sisaltd, tavoitteellisuus seka ammattitaito. Potilasohjausta ohjaa lainsdadanto, jonka
perusteella potilaalle on annettava selvitys omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta
eri hoidon vaiheessa, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. (Finlex, 1992, 5 §)
Lainsaadantoa taydentavat myos erilaiset potilaan oikeudet ja asema, jotka varmistavat
potilaan hoidon laatua (Sosiaali-, ja terveysministerio, n.d.-b). Osteoporoosista on kirjoitettu
Kaypa hoito -suositus, jolla pyritddn parantamaan osteoporoosin diagnostiikkaa. My6s
yhtenaisten kaytantojen luominen osteoporoosin ehkaisya ja hoitoa varten on taman

suosituksen keskeinen sanoma. (Kaypa hoito -suositus. Osteoporoosi, 2020)

Potilasohjauksen tavoitteet asetetaan aina yksilOllisesti potilaan arvojen seka voimavarojen
mukaisesti. Potilaan laadukkaassa ohjauksessa sairaanhoitajan rooli korostuu, silla hanen
vastuullaan on tuottaa potilaalle ymmarrettavaa tietoa hanen saamastaan hoidostaan.
Laadukas ohjaus tukee potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta sairauden
hoidossa. (Jumisko, 2021)

Sairaanhoitajan antaman ohjauksen tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa. Sanallisten
ohjeiden tukena tulisi olla aina myds kirjallinen ohjeistus, jotta potilaan on helppo palata
asiaan ohjauksen jalkeenkin. Kirjallisten ohjeiden tulisi olla mahdollisimman selkeita, jotta
potilas sitoutuu noudattamaan niita. Kirjallisilla ohjeilla varmistetaan myds hoidon jatkuvuus.
Ohjeiden ymmartaminen ja niiden noudattaminen tulisi muistaa aina tarkistaa jokaisella
vastaanotolla ja ohjeita tulisi kerrata tarvittaessa. Mahdollisuuksien mukaan
ohjaustilanteeseen voi myos osallistua potilaan lisdksi hanen omaisensa tai laheinen.
Ohjauksen ilmapiriin tulisi olla kannustava, kuunteleva ja motivoiva, jotta potilas sitoutuisi
hoitoonsa. On tarkead, ettd ohjaus sisaltaa kirjalliset toimintaohjeet seka yhteystiedot

riskitilanteiden varalle. (Jumisko, 2021)

Sairaanhoitaja voi kayttda ohjauksen tukenaan motivoivaa keskustelua. Motivoiva keskustelu
on vuorovaikutusmenetelma3, jolla pyritaan siihen, etta potilas tunnistaa itse muutoksen
tarpeen ja motivaation elamantapamuutokseen. Perusajatuksena on se, etta potilas pohtii
itse keinoja elamantapamuutoksen toteuttamiseen, jolloin muutoksen todennakoisyys
kasvaa. Motivoivassa keskustelussa olennaista on se, etta keskustelussa selvitetaan
potilaan omat arvot ja tavoitteet seka muutokseen tarvittavat resurssit ja voimavarat.
(Jarvinen, 2020)
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Motivoivan keskustelun paaperiaatteet ovat empatian osoitus, potilaan vahvuuksien
tunnistaminen ja nimeaminen, vaittelyn valttdminen seka mydnteinen ja ymmartava ilmapiiri.
Avoimien kysymysten kayttaminen ja reflektoiva kuuntelu ovat hyvia keinoja saada potilas
ajattelemaan aktiivisesti seka kertomaan asioista omin sanoin. Keskustelun paatyttya on
tarkeaa kirjata konkreettinen suunnitelma sovituista asioista. ltse tehdyssa suunnitelmassa
huomioidaan potilaan omat arvot, tarpeet ja tavoitteet, jotka tukevat potilaan motivoitumista
muutokseen. On tarkeaa kuitenkin muistaa, etta potilaat motivoituvat omassa tahdissaan.
(Jarvinen, 2020)

Sairaanhoitajan keskeisin rooli osteoporoosia sairastavan potilaan hoitoty6ssa on ohjata
potilaita kohti terveellisempia elamantapoja. Monet potilaat eivat yleensa tieda sairastavansa
osteoporoosia tai edes riskeistdan sairastua siihen, silld osteoporoosi etenee usein
huomaamatta, ilman merkittavia oireita, ja nain se saattaa ilmeta vasta murtuman
yhteydessa. Kaikkien sairaanhoitajien, jotka hoitavat ikdantyneita tai potilaita, joilla on
aiemmin ollut pienenergisestd vammasta johtuva murtuma, tulisi olla tietoisia osteoporoosin
mahdollisuudesta ja ymmartaa, etta nailla potilailla voi olla kohonnut riski uusille murtumille.
Sairaanhoitajan on tarkeda osata tunnistaa osteoporoosin riskitekijat seka tuntea

osteoporoosin diagnosointiin liittyvat perusperiaatteet. (Hertz & Santy-Thomson, 2018, s.7)

5 Saavutettavan pelin suunnittelu ikaantyneille

Saavutettavuus tarkoittaa ihmisten erilaisuuden huomiointia erilaisten verkkosisaltéjen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Saavutettavuus on asiakaslahtdista toimintaa, jossa
huomioidaan ihmisten erilaiset tarpeet ja tilanteet. Saavutettavuuden kulmakivena voidaan
pitdd ajatusta siitd, ettd mahdollisimman moni ihminen voisi kayttaa tuotettuja palveluita
mahdollisimman sujuvasti. Saavutettavan verkkosisallon suunnittelussa ja toteutuksessa
tulisi huomioida ainakin kolme osa-aluetta, joita on tekninen saavutettavuus,

helppokayttdisyys ja ymmarrettavyys. (Aluehallintovirasto, n.d.)

Pelin suunnittelussa ja toteutuksessa tulee ottaa huomioon pelin kohderyhma, el
ikaantyneet. Ikaantyneelle suunnitellun pelin tulisi olla helppokayttdinen ja sen tulisi olla
helppo hahmottaa. Kielen tulisi olla ymmarrettavaa ja helppolukuista, jotta ikaantynyt
ymmartaa pelin toimintamekanismit. Pelissa tekstin tulisi olla helppolukuista. Riittava fontin
koko tulee myds huomioida. On tarkeaa, etta edella mainitut asiat huomioidaan

mahdollisimman hyvin, jotta peli vastaa ikaantyneiden tarpeisiin.
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Pelin tuolijumppaliikkeissa on kaytetty kuvia Luustoliiton sivuilta 16ytyvasta Voimaa ja
tasapainoa -esitteesta. Esite pohjautuu kaatumisen ehkaisyssa tehokkaaksi osoitettuun
OTAGO-harjoitteluohjelmaan, jonka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on suomentanut.
Pelissa on kaytetty muitakin Luustoliiton kuvia, jotka auttavat pelaajaa ymmartamaan

kuvatun tehtavan tarkoitusta.

6 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyo tuotetaan toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tavoitteena on lisata
sairaanhoitajan valmiuksia ohjata ikdantynytta, osteoporoosia sairastavaa potilasta. Sen
tarkoituksena on tuottaa interaktiivinen H5P-peli Suomen Luustoliitto ry:lle. Pelin tavoitteena
on lisata ikdantyneiden tietoisuutta osteoporoosista ja sen hoidosta. Peli on tarkoitettu
osteoporoosia sairastaville ikaantyneille, mutta pelia voi pelata kuka vain, silla se on
sahkoisesti saatavilla Luustoliiton verkkosivuilla. Pelin avulla ikdantynyt osteoporoosia

sairastava saa tietoa osteoporoosista.

Opinnaytetydssa kasitellaan luuston anatomiaa ja fysiologiaa, osteoporoosin hoitoa
ikaantyneilla, ravitsemuksen vaikutuksia luuston terveyteen, liikunnan ja elintapojen
vaikutusta luustoon, kaatumisen ennaltaehkaisya, osteoporoosin laakehoitoa, saavutettavan

pelin suunnittelua ikdantyneille seka sairaanhoitajan roolia osteoporoosin ohjauksessa.
Opinnaytety6ta ohjaavat kaksi tutkimuskysymysta:
1. Minkalaista tietoa sairaanhoitaja tarvitsee osteoporoosin ohjauksessa?

2. Miten suunnitella ikdantyneille saavutettava peli?

7 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 tarkoittaa sita, etta se tavoittelee jonkin kaytannon toiminnan
kehittamista ja ohjeistamista. Toiminnallinen opinnaytety0 sisaltaa teoreettisen, etta
toiminnallisen osuuden. Teoreettisessa osuudessa kuvataan opinnaytetyon
tutkimuskysymykset, tietopohja seka toiminnallisen osuuden tulokset seka tarkastelun.
Opinnaytetydssa toiminnallinen tuotos tarkoittaa tdssa opinnaytetydssa tuotettua pelia.
Toiminnallinen osuus on aina jokin konkreettinen tuotos, mika voisi olla esimerkiksi jokin

opas, tapahtuman suunnittelu tai jokin muu konkreettinen tuotos. (HAMK, n.d.)
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Toiminnallisen opinndytetydn paapiirre on siis jonkin ammatillisen tuotoksen kehittdminen
yhdessa tydeldamakumppanin kanssa. Tydelamalta saadut aiheet ovat mahdollisuus
tybelamalahtdiseen ja tydelamalaheiseen oppimiseen. Nain ollen tyéelamasta lahtdisin
olevat toiminnallisen opinnaytetyon aiheet edistavat opiskelijan ammatillista kasvua itsedan
kiinnostavalla sekd myds tydelamaa hyodyttavalla tavalla. Toiminnallisen opinnaytetyén
tavoitteena on rakentaa jokin toiminnallinen tuotos, jota voidaan hyédyntaa joko

ammatilliseen kayttéon, jollekin kohderyhmalle tai tilaajalle. (Salminen-Tuomaala ym., 2023)

Toiminnallisen opinnaytetyon rakenne koostuu johdannosta, kehittamistydn tietoperustasta,
tarkoituksesta ja tavoitteesta, tuotoksen suunnittelusta ja toteutuksesta seka johtopaatoksista

ja lopuksi viela pohdinnasta (HAMK, n.d.).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi H5P-alustan avulla luotu peli, joka
tuotettiin Luustoliitolle. Peliin koottiin raportin tietoperustan pohjalta tarkeimmat asiat
ikdantyneiden osteoporoosipotilaiden hoidosta ja ohjauksesta seka kaatumisen

ennaltaehkaisysta ja likunnan vaikutuksista.

7.1 Opinnaytetyon suunnitelma ja toteutus

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2024. Opinnaytetyon aihe valittiin
sairaanhoitajien opinnaytetydpankista, jonka jalkeen yhteistyo tilaajan kanssa aloitettiin.
Aihe-ehdotus hyvaksyttiin toukokuun lopulla. Ensimmainen Teams-palaveri tilaajan kanssa
oli elokuussa, jonka jalkeen aloitettiin opinnaytetydn suunnitelman tekeminen.
Suunnitelmaseminaari pidettiin Hameenlinnan kampuksella syyskuussa 2024, jonka jalkeen
keskityttiin teoriatiedon kokoamiseen. Tyo lahetettiin tilaajalle kommentoitavaksi tasaisin
valiajoin ja saadun palautteen perusteella tydhon tehtiin vaadittavat muutokset. Kun
teoriatietoa oli koottu tarpeeksi, aloitettiin suunnittelemaan pelin toteutusta. Valiseminaari
pidettiin lokakuussa 2024.

Tilaaja ehdotti pelialustaksi H5P-alustaa. Muita pelialustoja pohdittiin, mutta lopulta H5P-
alusta osoittautui parhaimmaksi alustaksi. Pelin toteutusvaiheen alussa ongelmia koettiin
erityisesti pelin muodostamisessa. Oikean alustan I6ytdmisessa oli haasteita, varsinkin
bingotyylisen pelin luomisessa. Valittu alusta ei nimittain soveltunut tdhan tarkoitukseen.
Aloimme kdymaan muita H5P-alustan tarjoamia vaihtoehtoja lapi, ja [6ysimme tavan, jolla
paasi yhdistelemaan erilaisia tehtavia keskendan saman pelin sisalle. Peli muokkautui

pelattavuudeltaan bingotyyliseksi peliksi.
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Osteoporoosin ladkehoitoa on kasitelty omassa luvussaan, mutta peliin ei sisallytetty
ladkehoitoon liittyvia kysymyksia. Tama rajaus tehtiin, jotta pelaamisen paapaino pysyisi
muissa osteoporoosiin liittyvissa osa-alueissa, eika ladkehoidossa. Nain pyrittiin myos
valttamaan tilanne, jossa pelaajille heraisi ladkehoitoa koskevia kysymyksia, joihin ohjaaijilla

ei valttamatta olisi kattavia vastauksia.

Peli on suunniteltu toteuttavaksi niin, etta pelia pelataan ensisijaisesti jonkun ohjaamana.
Ohjaajan rooli on esittaa pelaajille kysymykset ja vaittamat. Ohjaajan rooliin kuuluu myds
tarvittaessa lisdohjeiden antaminen ja pelin sujuvan kulun varmistaminen. Peliin oli luotu
aluksi yhdeksan erilaista osallistavaa kysymysta, mutta tilaajan antaman palautteen
perusteella vield valiseminaarin jalkeen kysymyksia paadyttiin kuitenkin lisdamaan seitseman
lisda, jotta bingosta saatiin pelattavuudeltaan pidempi. Peliin keksittiin lopulta yhteensa 16
erilaista osallistavaa kysymysta teoriatiedon pohjalta ja pelin lisaksi luotiin kaksi erilaista
ruudukkoa pelin alustaksi. Pelia voi pelata lyhyempana tai pidempana versiona, silla
ruudukkoja luotiin kaksi, 1-9 sekd 1-16. Ruudukot tehtiin PowerPoint-ohjelmalla, ja tilaaja

toteuttaa niiden pohjalta lopulliset bingoalustat.

Ennen pelin aloitusta pelaaja numeroi jokaisen ruudukon joko numeroin 1-9 tai 1-16 halutun
pituuden mukaan ja laittaa pelin edetessa rastin jokaiseen ruudukon kohtaan, jonka han on
saanut pelin aikana suoritetuksi. Eli aina, jos osallistuja vastaa oikein tai pystyy tekemaan
annetun liikkeen, voi han rastia kysymysta vastaavan numeron omalta ruudukoltaan. Peli
koostuu kysymyksista, vaittamista sekd muutamasta erilaisesta helposti suoritettavasta
tuolijumppaliikkeesta. Liikkeissa oli tarkeaa huomioida, etteivat ne ole toteutukseltaan liian
haastavia tai monimutkaisia. Liikkeiden ohjeiden tuli olla myds selkeat ja helposti
ymmarrettavat. Tuolijumppaliikkeiksi valittiin polven ojennus istuen, polven koukistus seisten
seka istumasta seisomaan nousu. Polven koukistukseen ja istumasta seisomaan nousuun
laitettiin vaihtoehtoinen liike, joka oli polven ojennus. Lisaksi liikkeista liitettiin

havainnollistavat kuvat, jotta pelaajan olisi mahdollisimman helppo toteuttaa liikkeet.

H5P- alustalla tehtavat ovat rakennettu joko Dialog Card -kaantdkortteja kayttaen tai
vaittamin. Dialog Card -kadantokorteissa tehtavananto lukee ensimmaisessa kortissa ja
tarkemmat ohjeet ovat kdantépuolella. Myos kysymys- ja keskustelutehtavat ovat Dialog
Card -kaantokorteilla samalla periaatteella; pelaajat ndkevat ensimmaisella kaantdkortilla
tehtavanannon, ja kdantépuolella vastauksen. Vaittdmissa annetun vaittdman alapuolelle on
annettu Totta tai Tarua -vaihtoehdot. Peli antaa oikean vastauksen pelaajien vastausten

mukaan. Taulukossa 1 esitelldan tarkemmin pelin sisaltéa.



Taulukko 1. Pelin sisalto

1. Dialog
Card

2. Viittama

3. Viittama

4. Dialog
Card

5. Viittama

Keskustele vierustoverisi
kanssa erilaisista
liikuntamuodoista
osteoporoosin hoidon tukena
ja mainitkaa vahintdan kolme
erilaista liikuntamuotoa.

Vegaaniruokavaliolla on
vaikutusta luuston terveyteen.

Kalsiumin saanti ei ole yhta
tarkeaa ikaantyville kuin
nuoremmille.

Nyt on aika pienelle
tuolijumpalle!

Miehet sairastuvat
osteoporoosiin yhta usein kuin
naiset.
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Vastaus: Hyvia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi porras- ja sauvakavely, kavely
vaihtelevassa maastossa, hiihto, tanssi tai
erilaiset ryhmaliikunnat.

Totta. Tiukka vegaaniruokavalio voi
johtaa puutostiloihin, eli alhaiseen
kalsiumin saantiin ja D-vitamiinitasojen
laskuun. Nama puolestaan vaikuttavat
luuston terveyteen. Vegaaniruokavaliota
noudattaville suositellaankin ravintolisana
muun muassa D-vitamiinia ja kalsiumia.

Vaarin. Riittdva kalsiumin saanti on
erityisen tarkeaa ikaantyville
murtumariskin vahentamiseksi. Hyvia
kalsiumin lahteita ovat esimerkiksi
erilaiset maitovalmisteet, kasvikunnan
tuotteet kuten soijatuotteet ja kaalit seka
kasvipohjaisten maitovalmisteiden
kaltaiset tuotteet, joihin on lisatty
kalsiumia.

Polven ojennus: Istu selka suorana ja
hyvin tuettuna tuolin selkdnojaa vasten.
Kiinnitd huomio nilkkaasi. Ojenna polvi
aivan suoraksi ja palauta rauhallisesti
alas. Tee liike yhteensa 5 kertaa. Vaihda
jalkaa ja toista 5 kertaa.

Vaarin. Naisilla osteoporoosia esiintyy
enemman, koska vaihdevuosien jalkeinen
estrogeenin puutos kiihdyttaa luukatoa.
Lisaksi naiset saavuttavat pienemman
huippuluuntiheyden kuin miehet ja
menettavat luumassaa nopeammin
ikdantyessaan. Tama tekee



6. Dialog
Card

7. Vaittama

8. Dialog
Card

9. Dialog
Card

10. Dialog
Card

Mitka ovat yleisimmat
kaatumisen riskitekijat
ikédantyneilla? Keskustele
vierustoverin kanssa ja
mainitkaa vahintadan kolme
asiaa.

Osteoporoosia sairastavan
tulee liikkua monipuolisesti ja
saannollisesti.

Nyt on aika pienelle
tuolijumpalle!

Proteiineja tarvitaan luuston ja
lihasten rakennusaineiksi.
Keskustele vierustoverin
kanssa ja mainitkaa kaksi
hyvaa proteiinin lahdetta.

Mita osteoporoosia
sairastavan tulee huomioida
liikunnassa? Keskustele
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osteoporoosista yleisemman naisilla kuin
miehilla.

Vastaus: Kaatumisen riskitekijoita ovat
heikentynyt fyysinen kunto, lihasheikkous,
huono tasapaino, naon ja kuulon
heikkeneminen, krooninen Kipu,
masentuneisuus seka kotiymparistdon
vaaranpaikat. Osteoporoosissa
harmittomaltakin vaikuttava kaatuminen
voi aiheuttaa murtuman, joten kaatumisen
ennaltaehkaisy on tarkeaa. Kaatumisen
ehkaisyssa keskitytaan kaatumiselle
altistavien riskitekijoiden selvittamiseen.

Oikein. Liikkua kannattaa useita kertoja
viikossa, mutta vahintaan kahdesta
kolmeen kertaa viikossa. Viikon aikana
likuntaa suositellaan noin 2 tuntia ja 30
minuuttia. Ikdantyessa liikunta hidastaa
luun menetysta.

Polven koukistus: Seiso ryhdikkaasti,
selka suorana, katse eteenpain. Ota tukea
kasilla esimerkiksi tukevan tuolin
selkanojasta tai pdydasta. Koukista
polvea ja nosta kantaa taakse ylos kohti
pakaraa. Palauta rauhallisesti alas. Tee
like yhteensa 5 kertaa. Vaihda jalkaa ja
toista 5 kertaa.

Jos et pysty suorittamaan liiketta seisoen,
tee vaihtoehtoisesti polven ojennus
uudelleen. Toista molemmilla jaloilla 5
kertaa.

Vastaus: Hyvia proteiinin I1ahteita ovat
esimerkiksi kananmuna, maitotuotteet,
kala- ja lihatuotteet seka soijavalmisteet ja
palkokasvit.

Vastaus: Osteoporoosia sairastavalle ei
suositella voimakkaita iskuja, ponnistuksia
tai repivia liikkeita sisaltavia



11. Vaittama

12. Dialog
Card

13. Vaittama

14. Dialog
Card

15. Vaittama

vierustoverin kanssa ja
mainitkaa yksi asia.

Osteoporoosi on maailman
yleisin luusairaus.

Nyt on jalleen aika pienelle
tuolijumpalle!

Proteiinia kannattaa syoda

niin paljon kuin mahdollista.

Kaatumispelko vaikuttaa
tasapainon hallintaan seka
kaatumisriskiin. Mainitkaa
vierustoverinne kanssa
ainakin yksi keino, jolla voi
vahentaa kaatumispelkoa.

Arvion mukaan 65 vuotta
tayttaneista suomalaisista
noin 20 %:lla on alentunut
luuntiheys.
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likuntamuotoja. My6s voimakkaita
selkarangan taivutuksia ja kiertoja on
hyva valttaa.

Totta. Osteoporoosi on maailman yleisin
luusairaus. Pelkdstdan Suomessa
tapahtuu arvioiden mukaan vuosittain noin
30 000—40 000 luunmurtumaa, joissa
osasyyna voidaan pitaa osteoporoosia.

Istumasta seisomaan nousu: Istu
tuolille, aseta jalat tukevasti lattialle.
Kallistu eteenpain ja nouse ylos ojentaen
myos selka suoraksi. Laskeudu
rauhallisesti ja hallitusti takaisin istumaan.
Tavoittele 5 toistoa. Pida taukoja. Jos
sinulla on vaikeuksia paasta tuolista ylos,
voit auttaa kasilla kevyesti polvista. Mikali
tuolilta seisomaan nousu ei ole
mahdollista, tee polven ojennus -liike
molemmilla jaloilla vahintdan 5 kertaa.

Vaarin. Proteiinin liikasaannilla ei saada
lisahyotyja, silla ylimaarainen proteiini
varastoituu rasvaksi. Lisaksi se voi
kuormittaa munuaisia ja voi yksipuolistaa
ruokavaliota.

Vastaus: Kaatumisen pelkoa voi
vahentaa esimerkiksi kayttamalla hyvia ja
tukevia jalkineita. Liséksi oikeanlainen
apuvalineiden kayttd on keskeista
kaatumispelon vahentamisessa. Myos
mahdollisten vaaranpaikkojen
huomioiminen ja naiden ratkaiseminen on
tarkeaa.

Vaarin. Pienentynytta luuntiheytta, eli
osteopeniaa tai osteoporoosia on
arvioiden mukaan noin 44 %:lla yli 65-
vuotiaista suomalaisista.
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Vastaus: Osteoporoosin |adkkeettdmia
hoitokeinoja ovat riittdva kalsiumin,
proteiinin ja D-vitamiinin saanti,
monipuolinen ja saanndllinen liikunta,
monipuolinen ja terveellinen ruokavalio,
tupakoimattomuus seka kaatumisen
ehkaisy.

Keskustele vierustoverin

16. Dialog kanssa ja mainitkaa kolme
Card ladkkeetonta hoitokeinoa
osteoporoosin hoidossa.

7.2 Aineistonhankinta ja aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn tiedonhakuun on kaytetty erilaisia tutkittuun tietoon perustuvia lahteita, joita
on haettu verkosta eri tiedonhakupalveluista. Tiedonlahteiden hankintaan on kaytetty muun
muassa PubMed-, Google Scholar, Cinahl, Finna ja Joanna Briggs Institute- tietokantoja.
Kaytettyja hakusanoja olivat osteoporoosi, osteoporoosi ikdantyneella, osteoporoosi kdypa
hoito, osteoporoosin Iadkehoito, osteoporoosipotilaan liikunta, ikdantynyt, ikdantyneen
likuntasuositus, ikdantyneelle suunniteltu peli seka hoitotydén ohjausmenetelmat.

Aineistohallintasuunnitelma I6ytyy liitteena (liite 1).

8 Opinnaytetyon tulokset

Valmiiseen opinnaytety6hon kuuluu koottu teoriapohja osteoporoosista, teorian pohjalta
tuotettu H5P-peli, joka l6ytyy liitteena (Liite 2) seka pelille tehdyt alustat, jotka I0ytyvat lisaksi
liitteind (Liite 3) ja (Liite 4). Lisaksi peliin rakennettiin viela kayttdohje, joka Ioytyy liitteena
(Liite 5). Peliin tarvittavat alustat rakennettiin PowerPointin avulla. Pelin sisalloksi valikoitui
16 erilaista toiminnallista tehtavaa, jotka koostuvat erilaisista vaittamista, kysymyksista seka
toiminnallisista liikuntatehtavista. Tilaajan toiveesta tuolijumppaliikkeisiin kaytettiin kuvia

Luustoliiton sivuilta 16ytyvasta Voimaa ja tasapainoa -esitteesta.

Tarkoituksena oli luoda peli siten, etta Luustoliitto saa liitettyd sen omille internetsivuilleen
jatkokayttoon. Peliin koottiin teoriatiedon runkoa mukaillen teoriaperustan keskeisimmat
asiat. Peliin sisallytettavat kysymykset ja tehtavat sovellettiin kohderyhmalle sopiviksi.
Toteutuksessa pyrittiin luomaan peli, joka tarjoaa osteoporoosia sairastaville ikaantyneille

osallistavan ja miellyttavan pelikokemuksen.
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9 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteita, joita ovat muun muassa luotettavuus, rehellisyys ja
vastuu. Opinnaytetyon lahteina kaytettiin huolellisesti valittuja, ajantasaisia, nayttéon
perustuvia lahteita. Lahdekriittisyyteen kiinnitettiin paljon huomiota, ja l&hteiden luotettavuutta
tarkasteltiin useasti. Opinnaytetydssa kaytettiin lisaksi monia luotettavia kansainvalisia
lahteita. Opinnaytetyon aineisto ei sisalla luottamuksellista tai salassa pidettavaa tietoa.
(TENK, 2023)

Opinnaytetydssa suosittiin sahkoista tiedonhakua, lisaksi peli suunniteltiin ja toteutettiin
taysin sahkodisessa muodossa. Nain ollen paperin tulostamiselta valtyttiin ja kestavan
kehityksen nakdkulma huomioitiin. Lahteisiin on viitattu Hameen ammattikorkeakoulun
lahdeviiteoppaan periaatteiden mukaisesti. Lahteiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta
arvioitiin jatkuvasti ja tiedonhakuun kaytettiin paljon aikaa. Lahteiden julkaisuvuodeksi
rajattiin 2014—2024 olevat lahteet. Tilaajamme esitti tyon alkumetreilla toiveen, etta lahteiden
julkaisuvuodeksi olisi hyva asettaa viiden vuoden tavoite. Tarkastelimme kaytettyjen

lahteiden tekijan tai tekijoiden taustaa ja luotettavuutta.

10 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata sairaanhoitajan valmiuksia ohjata ikdantynytta
osteoporoosipotilasta. Tarkoituksena on tuottaa interaktiivinen H5P -peli Suomen Luustoliitto
ry:lle. Pelin tavoitteena on lisata ikdantyneen tietoisuutta osteoporoosista ja sen hoidosta.
Luustoliitto paasi lopuksi liittamaan itse pelin omille nettisivuilleen niin, ettd se on saatavilla
kohderyhmalle.

Opinnaytetyon tietoperusta vastasi esitettyihin tutkimuskysymyksiin, jotka olivat 1)
Minkalaista tietoa sairaanhoitaja tarvitsee osteoporoosin ohjauksessa? ja 2) Miten
suunnitella ikdantyneille saavutettava peli? Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite toteutuivat.
Olemme saaneet opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa palautetta seka ohjausta
ohjaavalta opettajalta, seka myos opinnaytetydmme tilaajalta. Olimme yhteydessa tilaajan
kanssa sahkopostin valitykselld useamman kerran. Pyysimme palautetta saanndllisin
valiajoin ja saimme sita runsaasti. Tilaajan toiveet pyrittiin huomioimaan mahdollisimman
hyvin opinndytetydn kaikissa vaiheissa. Tilaaja asetti opinnaytetydlle muutamia

lahdetoivomuksia, joita olivat muun muassa viiden vuoden aikaikkuna (2019-2024), ja lisaksi
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emme saaneet kayttaa lahteina liittojen tai jarjestojen sivustoja. Nama tilaajan asettamat
raamit [&hteiden kaytdssa seka niiden julkaisuajankohdat aiheuttivat jonkin verran haasteita.
Osteoporoosista 16ytyi runsaasti lahteita, mutta suurin osa alkuperaislahteista oli reilusti yli
10 vuotta vanhoja. Taman vuoksi lahteiksi valikoitui 10 vuoden sisalla julkaistut artikkelit ja

hoitotieteelliset tutkimukset. Tavoittelimme kuitenkin aina tuoreinta saatavilla olevaa tietoa.

Opinnaytetydprosessin aikana tiedonhakutaitomme kehittyivat, ja opimme hyédyntamaan
suomen- ja vieraskielisia lahteita. Haasteista huolimatta onnistuimme 16ytamaan tyota
tukevia, laadukkaita ja luotettavia |&hteita. Samalla tietoisuutemme osteoporoosista ja sen
hoidosta ikdantyneilla syventyi. Prosessin myéta ymmarsimme entista selkeammin
sairaanhoitajan merkittavan roolin ikdantyneiden osteoporoosipotilaiden hoidossa ja
ohjauksessa. Lisdksi saimme arvokasta kokemusta tyéelamaa varten perehtyessamme
saavutettavan pelin kehittdmiseen ikdantyneille. Pelin suunnittelussa kiinnitimme huomiota

kohderyhman erityistarpeisiin ja koimme onnistuneemme tassa hyvin.

Opinnaytetydprosessin aikana syvensimme ymmarrystdmme osteoporoosin hoidosta.
Coughlanin ja Dockeryn (2014, s.187) mukaan, osteoporoosi on maailman yleisin luusairaus,
jonka hoitoon tulisi kiinnittda erityisesti huomiota ikdantyneilld. Taman tiedon mukaan olisi
hyodyllistd, jos sairaanhoitajakoulutuksessa kiinnitettaisiin tdhan aiheeseen enemman
huomiota ja tarjottaisiin kattavampaa tietoa osteoporoosin hoidosta ja siihen liittyvasta
potilasohjauksesta. Vaeston ikaantyessa osteoporoosin esiintyvyys todennakoisesti kasvaa,

ja nain ollen sairaanhoitajien ohjausosaamisen merkitys tulee korostumaan.

Opinnaytetyon loppuseminaari jarjestettiin Luustoliitolle Teams- alustalla marraskuussa
2024. Luustopeli julkaistiin Luustoliiton verkkosivuilla 26.11.2024. Loppuseminaarissa
keskusteltiin pelin jatkokaytosta ja pelin yhteyteen paadyttiin lisddamaan viela palautelomake,
jotta pelin kaytosta saataisiin mahdollisimman paljon palautetta. Tilaajan antama palaute
koko opinnaytetydsta on koottu liitteeksi ja se 16ytyy tyon lopusta (Liite 6). Tahan on saatu

tilaajan suostumus.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn nimi: Osteoporoosi ikdantyneiden nakodkulmasta -Luustopeli Suomen

Luustoliitto ry:lle.
Opinnaytetyon tekijat: lida Jarvinen, Nina Kohonen ja Nella Lamminpaa
1. Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu jo olemassa olevasta tiedosta, joka on hankittu
verkossa saatavilla olevista lahteista. Tietoperustan aineistona toimii muun muassa
kotimaiset ja kansainvaliset vertaisarvioidut julkaisut ja tutkimusartikkelit, seka
Terveyskirjaston ja Laakarikirja Duodecimin artikkeleita. Opinnaytetyon aineisto
sdilytetdan One Drive -pilvipalvelussa.

2. Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Opinnaytetyo ei sisalla luottamuksellista tai arkaluontoista sisaltdéa, eika kenenkaan

henkiltietoja.

3. Opinnaytetyoaineiston omistajuus

Opinnaytetydssa keratty aineisto on yhteisomistuksessa ryhman jasenten kesken.

4. Opinnaytetydaineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

Opinnaytetydn valmis tuotos on Suomen Luustoliitto ry:n vapaassa kaytéssa. Heilla

on oikeus paivittaa ja kasitella pelin teoriaa ja sen sisaltoa.



Liite 2/ 1

Liite 2. Luustopeli

1. Keskustele vierustoverisi kanssa erilaisista liilkuntamuodoista Hyvia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi porras- ja sauvakavely,
osteoporoosin hoidon tukena ja mainitkaa vahintaan kolme k&vely vaihtelevassa maastossa, hiihto, tanssi tai erilaiset
erilaista lilkuntamuotoa. ryhmaliikunnat.

2. Vegaaniruokavaliolla on vaikutusta luuston terveyteen.

Tarua

+ Totta

Kyllal Tiukka vegaaniruckavalio voi johtaa puutostiloihin, eli esimerkiksi alhaiseen kalsiumin
saantiin ja D-vitamiinitasojen laskuun. Nama puolestaan vaikuttavat luuston terveyteen.
Vegaaniruokavaliota noudattaville suositellaankin ravintolisana muun muassa D-vitamiinia ja
kalsiumia.

(D) /1

2. Vegaaniruokavaliolla on vaikutusta luuston terveyteen.

X Tarua

Vaarin, tiukka vegaaniruckavalio voi johtaa puutostiloihin, eli esimerkiksi alhaiseen kalsiumin
saantiin ja D-vitamiinitasojen laskuun. Nama puolestaan vaikuttavat luuston terveyteen.
Vegaaniruokavaliota noudattaville suositellaankin ravintolisana muun muassa D-vitamiinia ja
kalsiumia.
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3. Kalsiumin saanti ei ole yhta tarkeaa ikaantyville kuin nuoremmille.
Totta

« Tarua

Kylla! Riittava kalsiumin saanti on erityisen tarkeda ikdantyville murtumariskin
vahentadmiseksi. Hyvié kalsiumin lahteitd ovat esimerkiksi erilaiset maitovalmisteet,
kasvikunnan tuotteet kuten soijatuotteet ja kaalit seka kasvipohjaiset maitovalmisteiden
kaltaiset tuotteet, joihin on lisatty kalsiumia.

() 1/1

3. Kalsiumin saanti ei ole yhta tarkeaa ikaantyville kuin nuoremmille.

x Totta

Ei ihan mennyt oikein! Riittdva kalsiumin saanti on erityisen tarkeaa ikaantyville
murtumariskin vahentamiseksi. Hyvia kalsiumin |ahteitd ovat esimerkiksi erilaiset
maitovalmisteet, kasvikunnan tuotteet kuten soijatuotteet ja kaalit seka kasvipohjaiset
maitovalmisteiden kaltaiset tuotteet, joihin on lisatty kalsiumia.

Polven ojennus:

4. Nyt on aika pienelle tuolijumpalle!

Istu selk& suorana ja hyvin tuettuna tuolin selké&nojaa vasten.
Ojenna polvi aivan suoraksi ja palauta rauhallisesti alas. Tee
like yhteensa 5 kertaa. Vaihda jalkaa ja toista 5 kertaa.

Z KAANNA Z KAANNA
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5. Miehet sairastuvat osteoporoosiin yhta usein kuin naiset.

Totta

« Tarua

Hienoa, oikein meni! Naisilla osteoporoosia esiintyy enemmaén, koska vaihdevuosien
jélkeinen estrogeenin puutos Kiihdyttaa luukatoa. Lisaksi naiset saavuttavat pienemmaén
huippuluuntiheyden kuin miehet ja menettdvat luumassaa nopeammin ikaantyessaan. Tama
tekee osteoporoosista yleisemman naisilla kuin miehilla.

(D) 1/1

5. Miehet sairastuvat osteoporoosiin yhta usein kuin naiset.

x Totta

Nyt meni vaarin. Naisilla osteoporoosia esiintyy enemman, koska vaihdevuosien jalkeinen
estrogeenin puutos kiihdyttaa luukatoa. Lisdksi naiset saavuttavat pienemman
huippuluuntiheyden kuin miehet ja menettavat luumassaa nopeammin ikdantyessaan. Tama
tekee osteoporoosista yleisemman naisilla kuin miehilla.

Kaatumisen riskitekijoita ovat heikentynyt fyysinen kunto,
lihasheikkous, huono tasapaino, néén ja kuulon
heikkeneminen, krooninen kipu, masentuneisuus seké

6. Mitk& ovat yleisimmaét kaatumisen riskitekijat ikdantyneilla? . i ! )
. . . - R kotiymparistén vaaranpaikat. Osteoporoosissa
Keskustele vierustoverin kanssa ja mainitkaa vahint&dan kolme
asiaa harmittomaltakin vaikuttava kaatuminen voi aiheuttaa
’ murtuman, joten kaatumisen ennaltaehkaisy on tarkeaa.

Kaatumisen ehkaisyssa keskitytaan kaatumiselle altistavien
riskitekijoiden selvittamiseen.

Z KAANNA < KAANNA
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7. Osteoporoosia sairastavan tulee lilkkkua monipuolisesti ja sdannollisesti.

+ Totta

Onhan se totta! Liikkua kannattaa useita kertoja viikossa, mutta vahintdan kahdesta kolmeen
kertaa viikossa. Viikon aikana liikuntaa suositellaan noin 2 tuntia ja 30 minuuttia. Ikdantyessa
liikunta hidastaa luun menetysta.

Tarua

q 1/1

7. Osteoporoosia sairastavan tulee liikkua monipuolisesti ja sdanndllisesti.
Totta

% Tarua

Voi harmi, nyt meni vaarin! Liikkua kannattaa useita kertoja viikossa, mutta vahintaan
kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Viikon aikana liikuntaa suositellaan noin 2 tuntia ja 30
minuuttia. Ikaantyessa lilkunta hidastaa luun menetysta.

Polven koukistus:

Seiso ryhdikkaasti, selka suorana, katse eteenpain. Ota tukea
kasilla esimerkiksi tukevan tuolin selkanojasta tai poydasta.
Koukista polvea ja nosta kantaa taakse ylos kohti pakaraa.

Palauta rauhallisesti alas. Tee like yhteensa 5 kertaa. Vaihda

8. Nyt on aika pienelle tuolijumpallel

jalkaa ja toista 5 kertaa.

Jos et pysty suorittamaan liikettd seisoen, tee vaihtoehtoisesti
polven ojennus uudelleen. Toista molemmilla jaloilla 5 kertaa.

Z KAANNA 2 KAANNA
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9. Proteiineja tarvitaan luuston ja lihasten rakennusaineiksi. Hyvia proteiinin lahteita ovat esimerkiksi kananmuna,
Keskustele vierustoverin kanssa ja mainitkaa kaksi hyvaéa maitotuotteet, kala- ja lihatuotteet seka soijavalmisteet ja
proteiinin [ahdetta. palkokasvit.

Z KAANNA < KAANNA

10. Mit4 osteoporoosia sairastavan tulee huomioida liikunnassa? Osteoporoosia sairastavalle ei suositella voimakkaita iskuja,
Keskustele vierustoverin kanssa ja mainitkaa yksi asia. ponnistuksia tai repivia liikkeita siséltavia likuntamuotoja. Myots
voimakkaita selkérangan taivutuksia ja kiertoja on hyva valttaa.

11. Osteoporoosi on maailman yleisin luusairaus.

+ Totta

Hienoa, kylla se on totta! Osteoporoosi on maailman yleisin luusairaus. Pelkastaan
Suomessa tapahtuu arvioiden mukaan vuaosittain noin 30 000—40 000 luunmurtumaa, joissa
osasyynéa voidaan pitéd& osteoporoosia.

Tarua

e 1/1
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11. Osteoporoosi on maailman yleisin luusairaus.
Totta

x Tarua

Voi ei, vaarin meni. Osteoporoosi on maailman yleisin luusairaus. Pelk&staan Suomessa
tapahtuu arvioiden mukaan vuosittain noin 30 000—40 000 luunmurtumaa, joissa osasyyna
voidaan pitda osteoporoosia.

Istumasta seisomaan nousu:

Istu tuolille, aseta jalat tukevasti lattialle. Kallistu eteenpéin ja
nouse ylos ojentaen myds selka suoraksi. Laskeudu
12. Nyt on jélleen aika pienelle tuolijumpalle! rauhallisesti ja hallitusti takaisin istumaan. Tavoittele 5 toistoa.
Pida taukoja.
Jos sinulla on vaikeuksia paasta tuolista ylos, voit auttaa
kasilla kevyesti polvista. Mikali tuolilta seisomaan nousu ei ole

mahdollista, tee polven ojennus -liike molemmilla jaloilla
vahintdan 5 kertaa.

2 KAANNA Z KAANNA

13. Proteiinia kannattaa sydda niin paljon kuin mahdollista.
Totta

+ Tarua

Oikein! Proteiinin liikasaannilla ei saada lisahybtyja, silla ylimaarainen proteiini varastoituu
rasvaksi. Lisdksi se voi kuormittaa munuaisia ja voi yksipuolistaa ruokavaliota.

e 1/1

13. Proteiinia kannattaa sydda niin paljon kuin mahdollista.

% Totta

Vaarin. Proteiinin liikasaannilla ei saada lisahybtyja, silla ylimaarainen proteiini varastoituu
rasvaksi. Lisdksi se voi kuormittaa munuaisia ja voi yksipuolistaa ruokavaliota.
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Kaatumisen pelkoa voi vahentaa esimerkiksi kayttamalla hyvia ja

14. Kaatumispelko vaikuttaa tasapainon hallintaan seka tukevia jalkineita. Lis&ksi oikeanlainen apuvalineiden kéytts on
kaatumisriskiin. Mainitkaa vierustoverinne kanssa ainakin yksi keskeista kaatumispelon vahentdmisessa. Myds mahdallisten
keino, jolla voi vahentaa kaatumispelkoa. vaaranpaikkojen huomioiminen ja naiden ratkaiseminen on
tarkeaa.

2 KAANNA < KAANNA

15. Arvion mukaan 65 vuotta tayttaneista suomalaisista noin 20 %:lla on alentunut
luuntiheys.

Totta

+ Tarua

Mahtavaa, oikein meni! Pienentynytta luuntiheytta, eli osteopeniaa tai osteoporoosia on
arvioiden mukaan noin 44 %:lla yli 65-vuotiaista suomalaisista.

a0 1/1

15. Arvion mukaan 65 vuotta tayttaneistd suomalaisista noin 20 %:lla on alentunut
luuntiheys.

x Totta

Oijoi, nyt ei mennyt oikein. Pienentynytta luuntiheytta, eli osteopeniaa tai osteoporoosia on
arvioiden mukaan noin 44 %:lla yli 65-vuotiaista suomalaisista.
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16. Keskustele vierustoverin kanssa ja mainitkaa kolme
ld&kkeetonta hoitokeinoa osteoporoosin hoidossa.

Z KAANNA

Osteoporoosin ladkkeettdmia hoitokeinoja ovat riittava
kalsiumin, proteiinin ja D-vitamiinin saanti, monipuolinen ja
saannollinen liikkunta, monipuolinen ja terveellinen ruokavalio,
tupakoimattomuus sek& kaatumisen ehk&isy.

Z KAANNA
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Liite 3. Pelialusta 9 kysymykselle

Bingoruudukko

Bingoruudukko




Liite 4. Pelialusta 16 kysymykselle

Bingoruudukko

Bingoruuduk

KO
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Liite 5. Pelin kdyttoohjeet

Tama peli on suunnattu ikdantyneille osteoporoosia sairastaville henkiléille. Pelin avulla
ikdantynyt osteoporoosia sairastava saa tietoa osteoporoosista ja siita, miten voi itse pitaa
huolta luustostaan. Peli on suunniteltu ensisijaisesti ohjattavaksi, mutta sita voi pelata myos

yksin.

Onhjaajan rooli on esittaa pelaajille kysymykset ja vaittamat jarjestyksessa. Ohjaajan rooliin
kuuluu myds tarvittaessa lisdohjeiden antaminen ja pelin sujuvan kulun varmistaminen. Peli
koostuu kysymyksista, vaittamista sekd muutamasta erilaisesta helposti suoritettavasta

tuolijumppaliikkeesta, jotka pelin ohjaaja valvoo.

Tuolijumppaliikkeet perustuvat Luustoliiton verkkosivuilla 16ytyvaan Voimaa ja tasapainoa -
harjoitteluohjelmaan. Harjoitteluohjelman tavoitteena on muun muassa yllapitaa ja parantaa

alaraajojen lihasvoimaa seka vaikuttaa positiivisesti tasapainon hallintaan.

Pelia voidaan pelata lyhyempana versiona joko kysymyksilla 1-9 tai pidempana versiona
kysymyksilla 1-16. Ennen pelin aloitusta ohjaaja tulostaa kaikille pelaajille omat
bingoruudukot. Pelaaja numeroi oman ruudukkonsa sekalaisessa jarjestyksessa numeroin

1-9 tai 1-16. Ruudukon numeroinnin jalkeen ruudukko toimii omana pelialustana.

Kun pelaaja on saanut oikean vastauksen tai han on saanut tehtya pyydetyn
tuolijumppaliikkeen, voi han rastittaa ruudukosta tehtavaa tai kysymysta vastaavan numeron.
Jos pelaaja suorittaa tehtavassa esitetyn vaihtoehtoisen tuolijumppaliikkeen, saa han myds
rastittaa ruudukosta tehtavan suoritetuksi. Tehtavan voi merkita suoritetuksi myos pelaajan
hyvasta yrityksesta suorittaa tuolijumppaliike siind kuitenkaan onnistumatta. Pelin tavoitteena

on saada muodostettua suora, eli bingorivi.

Mukavia pelihetkia!
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Liite 6. Tilaajan palaute

| uustoliitto

OPINNAYTETYON AIHE:
Osteoporoosi thidntyneiden nikokulmasta - Luustopeli Suomen Luustolitto nelle

OPINNAYTETYON TEKIJAT:
lida |&rvinen, Nina Kohaonen ja Mella Lamnminpaa

TILAAJAN (SUOMEN LUUSTOLIITTO RY) PALAUTE:

Opinnaytetyd perustul tarpeeseen ja vastasi tilaajan toiveita: monesti resurssit sairastavien
whsildohjaukseen ovat rajalliset, minks wwoksi ryhmatoimintaan soveltuvaa materizalia tarvittiin
lizid. Toisaalta tarvetta oli myds tavallisesta “tietopaketista” poikkeavalle materiaalille.

Opiskelijat rajasivat teariatiedon hywin kehderyhmaa ajatellen, ja samalla tekstinswus toimi
hywin Luustopelin pohjana. Opiskelijat rakensivat pelista tasapainoisen kokonaisuuden ja
sisdllyttivat tehtaviin ja kysymyhsiin niin keskustelus, liketta kuin pohdintaa. Samalla opiskelijat
tekivat pastaksia jattaa tiettyja asioita pois itse pelistd, jotta sekd pelin ohjaaminen ettd
pelaaminen olisi mahdallista kenelle tahansa. Opiskelijat ottivat hyvin vastaan palautetta seka
kehitysehdotuksia, mutta toisaalta osasivat myds perustella omat valintansa. Kokonaisuutta

tydstettiinkin paljon yhdessa.

Loppuseminaarin esitys oli selked. ja opiskelijat osasivat tarkastella prosessin kulkua niin
haasteiden kuin onnistumisten kawtta. Opiskelijat kertovat myds, ettd oma osaaminen aiheesta
oli lisddntymyt. Toisaalta cpiskelijat kifoittivat raporttiinsa, miten toivaisivat, ettd
“sairaanhoitajakoulutuksessa kiinnitettiisin tahdn aiheeseen enemmaén huomiota ja tarjottaisiin
kattavampaa tietoa osteoporoosin hoidosta ja sithen lithywasta potilasohjauksesta. Vaestan
ikddntyessd osteoporoosin esiintywyys todennakbisesti kasvaa, ja ndin ollen sairaanhoitajien
ohjausosaamisen merkitys tulee korostumaan.” Tilaajan nakikulmasta tama on todella tarked
tulos. Toivommekin, ettd tuotos tulee |aajasti kiyttdon, ja pelin markkinointia ja jatkokayttaa on

jo alettu suunnittelemaan.

Yhiteistydsta tilaajan puolesta kiimtden ja onnea tydeldmaan toivottaen
Henriikka Lankila
wiestinnan ja jasenpalveluiden suunnittelija

Tuotoksenao syntynyt pelikokonoisuus julkaistoan 25.1.2024. Pelin nimi muutettiin
Luustobingoksi, silld Luustopeli-nimi off Luustolitolo jo kiytdssd. Torvittoessa Luustolitio
kehittad testid edelleen poloutteen perusteelin. [athokdytdstd on sovittu opiskelijoiden konssa,

Swomen Luustalitto ry Oltermarnirtie & toimisto@luustotto. uustoliitto.f
Osteoporosicrbundet | Finland of OOERD Helsinki 050 535 1441 ¥etunnus 1928351 -4
Finnish Osteoporosis Association Kotypaikka Helsinki
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