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TIIVISTELMA

Airaksinen, Noora. D-vitamiini ikdantyneiden osteoporoosin ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa. Kirjallisuuskatsaus. Diak, Eteld, Helsinki, syksy 2014, 46 s., 3 liitet-
td. Diakonia- ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma, Sairaanhoitaja
(AMK).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa
D-vitamiinista osteoporoosin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Opinnaytetyon
yhteistybkumppanina toimi Vire Koti Hermannin Palvelutalo. Tavoitteena ol
tuottaa yhteistyokumppanille tietoa D-vitamiinin hyddyista osteoporoosin ennal-
taehkaisyssa ja hoidossa.

Aineisto poimittiin sosiaali- ja terveysalan Aleksi ja Medic tietokannoista. Kirjalli-
suuskatsaukseen valittiin seitseman suomenkielista artikkelia. Aineisto analysoi-
tiin sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi, ettd ikd&ntyneiden D-vitamiinin saanti oli hei-
kentynyt ihon kautta. lakkaiden kaatumiset vahenivat kalsidioli pitoisuuden ylit-
tdessa 75nmol/l. Puolet murtumista olisi ennaltaehkaistavissa, jos D-vitamiinin
saannista huolehdittaisiin. D-vitamiinin paivittdinen 800KY:n annos suojasi to-
distetusti osteoporoottisilta murtumilta.

Asiasanat: D-vitamiini, osteoporoosi, ikaantyminen, kirjallisuuskatsaus, sisallon-
analyysi



ABSTRACT

Airaksinen, Noora. Vitamin D in prevention and treatment of osteoporosis
among elderly patients. A literature review. 46 p., 3 appendices. Language:
Finnish. Helsinki, Autumn 2014. Diaconia University of Applied Sciences.
Degree: Option in Nursing.

The object of this thesis was to gather information on vitamin D in the
prevention and treatment of osteoporosis among elderly patients. This thesis
was done in cooperation with Vire Koti Hermannin Palvelutalo. The aim was to
provide Vire Koti Hermannin Palvelutalo information on the benefits of vitamin D
usage in prevention and treatment of osteoporosis.

The literature material was gathered from the health sector databases Aleksi
and Medic. Seven Finnish articles were chosen for the literature review. The
material was analyzed by means of content analysis.

The literature review showed that elderly patients received less vitamin D
through their skin. Elderly patients fell less often when the calcidiol content
exceeded 75 nmol per liter. Half of the bone fractures could have been
prevented if sufficient amount of vitamin D had been received. A daily dose of
800KY of vitamin D provenly protected from bone fractures due to osteoporosis.

Keywords: vitamin D, osteoporosis, elderly, literature review, content analysis
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1 JOHDANTO

Osteoporoosi eli luukato on luuston sairaus. Osteoporoosi aiheuttaa luumassan
vahentymistd, jonka seurauksena on luun haurastuminen. Vuosittain Suomessa
tapahtuu noin 30 000—40 000 luumurtumaa, joista osa on osteoporoosin aiheut-
tamia. Osteoporoosin syyna voi olla ikd&antyminen tai sen voi aiheuttaa myo6s
jokin sairaus tai laakkeet. (Tarnanen & Niskanen 2014.) Osteoporoottisten
luunmurtumien vaaran on todettu vahentyneen, kun ikaantyville on lisatty kal-

siumia ja D-vitamiinia (Aro 2013 b).

Hoitajan yksi tdrkeimmista tehtavista on potilasohjaus. Onnistunut potilasohjaus
vaikuttaa positiivisesti hoitomydnteisyyteen ja hoitoon sitoutumiseen. Ikaanty-
nyttd ohjatessa tulee huomioida mahdolliset kuulo-, ndk6- ja muistiongelmat.
(Vene 2013.)

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Vire Koti Hermannin Palvelutalo.
Vire Kodit ovat ikaantyneille, jotka tarvitsevat ympéarivuorokautista hoitoa ja huo-
lenpitoa. Osteoporoosin yleisyyden vuoksi jokainen hoitotyontekija tulee tyos-
saan kohtaamaan osteoporoosia sairastavia potilaita ja heiddan omaisiaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteistyokumppanille tietoa D-
vitamiinista osteoporoosin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Toivon, ettd opinnay-
tetydssa saadut tulokset hyddyntavat yhteistybkumppania ja tulokset voidaan

siirtdd osaksi paivittaista toimintaa.

Olen ollut kilnnostunut D-vitamiinista jo vuosia sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Siita sain myods idean opinnadytetyohén aiheeseen. Minulla on lisaksi

omakohtaisia kokemuksia D-vitamiinin hyodyista oman sairauteni hoidossa.



2 OSTEOPOROOSI

2.1 Osteoporoosi ja sen yleisyys

Ihmisen tukiranka muodostuu luista, nivelista ja rustoista. Aikuisella ihmisella on
noin 206 luuta ja luukudosta on noin 10 % koko painosta. Perintotekijat, suku-
puoli, sairaudet ja elintavat saatelevat luukudoksen maaraa. Luukudos on ela-
vaa kudosta, joka uusiutuu koko ihmisen elinian ajan. Luun hajottajasolut eli
osteoklastit niin sanotusti syévat luuhun kuopan. Luun muodostajat eli osteo-
blastit vastaavasti rakentavat hajonneen tilalle uutta luuta. Luukudos uusiutuu

jatkuvasti hajoamisen ja muodostumisen vuorotellessa. (Junnonen 2011.)

Osteoporoosi eli luukato on sairaus. Osteoporoosissa luun mineraalitiheys ja
massa pienenevét ja nain ollen luu alkaa haurastua seka murtumariski lisaan-
tya. Luumaara kasvaa 30-vuotiaaksi asti, mutta alkaa sen jalkeen vahentya.
(THL 2011 c.) Osteoporoosi voi olla primaarista tai sekundaarista. Primaarinen
osteoporoosi tarkoittaa sita, ettd luutineys pienenee luonnollisesti ikdantymisen
tai vaihdevuosien seurauksena. Sekundaarinen osteoporoosin aiheuttaja on
jokin toinen sairaus tai ladke. Myods elaméantavat voivat olla sekundaarisen os-
teoporoosin aiheuttajia. Osteoporoosin aiheuttamista luunmurtumista voi olla
seurauksena toimintakyvyn lasku, elamanlaadun huonontuminen, laitoshoitoon

joutuminen tai jopa ennenaikainen kuoleminen. (Luustoliitto 2013.)

Vuosittain Suomessa tapahtuu noin 30 000—40 000 luunmurtumaa, joista aina-
kin osassa on kysymyksessa osteoporoosin aiheuttama luun haurastuminen
(Tarnanen & Niskanen 2014). Yli 50-vuotiaille naisille kahdesta viiteen ja miehil-
le yhdestéa seitsemaan kehittyy nikama-, lonkka tai rannemurtuma jaljella olevan
elaman aikana. Yli 7000 lonkkamurtumaa todetaan vuosittain Suomessa. Jos
potilaalla on pitkaaikainen kortisonihoito, murtumien esiintyvyys kasvaa 20-30
% valille. (Nordstrom i.a.)

Osteoporoosi on myds kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma. Osteo-

poroottiset murtumat aiheuttavat potilaille karsimyksida, mutta my6s suuret kus-



tannukset yhteiskunnalle. Osteoporoosi on kansanterveydellinen ongelma, silla
vaeston ikdantyessa ja siihen liittyvan tapaturma-alttiuden kasvaessa murtumat
lisdantyvat. Osteoporoosi on koko lansimaisen yhteiskunnan ongelma eika pel-

kastaan suomalaisten ongelma. (Kiuru 2010.)

2.2 Osteoporoosin syyt

Osteoporoosin syyna voi olla ikdantyminen, mutta sen voi aiheuttaa myds jokin
sairaus tai laake. Nainen menettdd hohkaluustaan elaméansa aikana noin 50 %
ja putkiluuaineksestaan noin 30 %, kun taas miehilla luvut ovat 30 % ja 20 %.
(Tarnanen & Niskanen 2014.) Osteoporoosi on yleisempaa naisilla kuin miehilla
hormonaalisista syistd. Se on myds osittain perinnéllinen sairaus. Perinndélliset
syyt voivat vaikuttaa siihen, ettd luun tiheys kasvaa nuorena suuremmaksi tai
vastaavasti se myohemmalla ialla hajoaa nopeammin. Osteoporoosin yleisim-
mat syyt ovat vaihdevuodet, D-vitamiinin ja kalsiumin vahainen saanti, vahainen
likunta, tupakointi, hento ruumiinrakenne, tulehdukselliset reumasairaudet ja
jotkin kalsium aineenvaihduntaan vaikuttavat sairaudet. Ladkkeet voivat myds
lisata osteoporoosin syntyd, kuten pitkdaikainen yli puoli vuotta kestava kor-

tisonivalmisteen kaytto ja epilepsialaékkeet. (Mustajoki 2014.)

2.3 Osteoporoosin toteaminen ja ennaltaehkaisy

Mita aikaisemmin osteoporoosi todetaan ja hoito paastaan aloittamaan, sita pa-
rempi. Osteoporoosi todetaan mittaamalla luun tiheyttd. Luuntiheyden mittauk-
seen on aihetta, jos henkildlla on ollut pienenergisia murtumia eli kaatumisia
samalta tasolta, osteoporoosille altistava kortisoni laakitys, sairauksia jotka li-
saavat osteoporoosin vaaraa, kuten suoliston imeytymishairi6ita, diabetes, tu-
lehduksellisia reuma- tai munuaissairauksia. lkaantyminen, kaatumisalttius,
rontgen kuvaus, joka antaa syyn epadilla osteoporoosia tai potilaan pituus on
lyhentynyt vahintddn 5cm, antavat myos aiheita mittaukseen. FRAX- riskitekija-
analyysin avulla voidaan I6ytaa ne henkil6t, joilla on suuri murtuma riskivaara.
(LIITE 1.) Luuntiheys mitataan lannerangasta tai reisiluun yldosasta. (Tarnanen
& Niskanen 2014.)
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Osteoporoosin ennaltaehkaisyssa tarkeimmat ravintotekijat ovat kalsiumin ja D-
vitamiinin riittdva saanti. Riittdva kalsiumin saanti ehkaisee luumassan menetys-
td ja murtumien vaaraa ikaantyneilla. Kalsiumia sisaltavat kaikki maitotalous-
tuotteet. (Laaksonen i.a.) Osteoporoosipotilaan kalsiumin saantisuositus vuoro-
kaudessa on 1000-1500mg (Tarnanen & Niskanen 2014). Suomessa D-
vitamiinin saantisuositus kaikille yli 60-vuotiaille on 20 mikrogrammaa vuoro-
kaudessa (THL 2012). Tupakointia ja runsasta alkoholin kaytt6a tulisi myos valt-
téda. Tupakoinnista ja pitkdan kestéaneesta runsaasta alkoholin kayttsta saattaa
olla vaikutuksia luuston terveydelle. (Kannas 2011, 155.) Saanndllinen liikkunta
vahentdd kaatumisia ja siten vanhuusiassda myds luunmurtumia. Monipuolista
luustoa kuormittavaa liikkuntaa kannattaa harrastaa vahintdan kaksi kertaa vii-
kossa, mieluiten paivittdin askareiden ohella. Parhaiten luut vahvistuvat lilkun-
nassa, jossa kohdistuu iskuja, kiertoja ja tarahdyksia. Kaatumisesta aiheutuvia
osteoporoottisia murtumia ehkaistdan liikunnalla, mika auttaa kehittdméaan ke-
hon hallintaa, tasapainoa, lihasvoimaa ja liikkumisvarmuutta. Sellaisia liikunta-
muotoja ovat kavely, portaiden nousu, tanssi, hiihto ja kuntosaliharjoittelu.
(Kannus 2012.)

Ennen ladkehoidon aloittamista varmistetaan laboratoriotutkimuksilla, ettei poti-
laalla ole sairautta, joka voisi aiheuttaa luun haurastumista tai vaikuttaa kaytet-

tyjen la&kkeiden valintaan (Rosenvall 2009).

2.4 Osteoporoosin hoito

Osteoporoosin hoidossa on otettava huomioon kuviossa 1. mainitut asiat. Var-
sinainen hoito on hankalaa, koska luu uusiutuu hitaasti. Hoito katsotaan aiheel-
liseksi ihmisille, joilla on ollut osteoporoottinen luumurtuma tai jos mittaukset

osoittavat luuntineyden jatkuvaa vahenemista. (Pekkarinen & Kiviranta 2013.)

Hoitoon kuuluu aina riittdva D-vitamiinin ja kalsiumin saanti. Etenkin vanhuksille
suositeltuja D-vitamiinin annoksia on useaan otteeseen suurennettu. Osteopo-
roosin laakehoito jaetaan kolmeen rynmaan. Ne ovat 1) luun hajoamisen esta-

jat, 2) luun rakentumisen lisddjat sekd 3) luun hajoamisen estajat ja tiheyden
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lisagja. (TAULUKKO 1.) Nailla kaikilla [aakkeilla pyritadn estamaan murtumien
syntya. (Pekkarinen & Kiviranta 2013.)

HORMONI- JA

LUULAAKKEET

%«
@ Y 0  OSTEOPOROOSI »
U

¥

KAATUMI-
SEN EHKAI-

SY

KUVIO 1. Osteoporoosin hoito

Osteoporoosiladkkeistd useimmat estavat luun hajoamista. Ainoastaan teripa-
ratidi on luun rakentumista lisdava anabolinen hoito. Ladke liséa luun rakenta-
jasolujen toimintaa, joka johtaa luun aineenvaihdunnan fysiologisen saatelyn
kautta luun hajottajasolujen toiminnan lisaantymiseen. Téarkein osteopo-
roosiladkkeiden ryhma on bisfosfonaatit, joihin kuuluvat alendronaatti, ibandro-
(Pekkarinen & Kiviranta 2013.) Bisfosfonaatit kiinnittyvat luuhun ja vaikuttavat
siella luun hajottajasoluihin hilliten niiden toimintaa ja samalla luun hajoamista.
Suurimmalla osalla naisista osteoporoosin hoito alkaa vaihdevuosi-idssa auto-
maattisesti hormonikorvaus hoidon yhteydessa. Estrogeenihoito on hyvin teho-
kas luumassa sdilyttdja tai jopa parantava, kun oma tuotanto on vahentynyt.

(Rosenvall 2009.) Testosteroni puutteesta karsiville miehille testosteronihoito
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kuuluu myds osteoporoosin hoitoon. Yksi vanhimmista osteoporoosiladkkeista
on nenasumutteena kaytettava kalsitoniini, josta on my0s apua osteoporoosiki-
puihin. Se sopii usein myos niille, joille estrogeenit tai bisfosfonaatit eivat sovi.
Lisékilpirauhashormonivalmistetta kaytetaan vaikeaan osteoporoosiin. Se on
puhdas luun rakentumisen lisagja. Strontiumranelaatti estaa luun hajoamista

seka lisda luun tineytta (Pekkarinen & Kiviranta 2013.)

TAULUKKO 1. Osteoporoosilaakkeet (Pekkarinen & Kiviranta 2013.)

1. Luun hajoamisen estgjat

e Dbisfosfonaatit

e suun kautta kerran viikossa alendronaatti, risedronaatti, kerran kuukau-
dessa ibandronaatti

e laskimonsisaisena infuusiona kerran vuodessa tsoledronihappo
¢ raloksifeeni (vain naisille) suun kautta kerran paivassa

e vaihdevuosioireista karsiville naisille estrogeenihoito suun tain ihon kaut-
ta

e miehille testosteronihoito pistoksena tai ihon kautta, jos miessukuhor-
monin puutos

e denosumabi kuuden kuukauden vélein ihon alaisena pistoksena

2. Luun rakentumisen lisdaja

¢ lisékilpirauhashormonivalmiste ihon alaisena pistoksena kerran paivas-
sé 2 vuoden ajan

3. Luun hajoamisen estdja ja tiheyden lisaaja

e strontiumranelaatti kerran paivassa suun kautta
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3 D-VITAMIINI

3.1 D-vitamiini ja sen muodot

D-vitamiini on rasvaliukoinen hormonin kaltainen aine, jota tarvitaan elimiston
eri tehtaviin. Veren kalsium- ja fosforitasapainon saatelyssa, kalsiumin imeyty-
misessa ohutsuolesta verenkiertoon ja luustoon tai luustosta takaisin verenkier-
toon D-vitamiini on valttamaton. (Laamanen 2004, 83.) Vaatteitta auringossa
asustaneilla alkuihmisilla ihon oma tuotanto tyydytti hyvin D-vitamiinin tarpeen.
Vaatteisiin pukeutuminen ja etddmmalle paivantasaajasta siirtyminen ovat mer-
kanneet sita, ettd nykyihminen eldd enemman ravintoperaisen D-vitamiinin va-
rassa. (Valimaki 2000.)

D3-vitamiini eli kolekalsiferoli on tarkein D-vitamiini. D3-vitamiinia syntyy kesalla
ihossa auringon ultraviolettisateilyn vaikutuksesta. Elintarvikkeissa vain kalassa
on D3-vitamiinia merkittdva maara. Suomessa D3-vitamiinia lisatd&dn maitotuot-
teisiin ja ravintorasvoihin. Kasvikunnasta peréisin olevissa ravintoaineissa esiin-
tyy D2-vitamiinia eli ergokaliferolia, mutta ei kuitenkaan riittdvasti lukuun otta-
matta joitakin sienid, kuten kantarelleja ja torvisienid. Kasvisruokavaliota nou-
dattavan suositellaan kayttavan D-vitamiinilisdravinnetta talviaikana. D3-
vitamiinista maksa valmistaa D-vitamiinin varastomuotoa eli kalsidiolia. Kalsi-
diolin veripitoisuus kertoo D-vitamiinin saannin riittdvyydestd. Suomessa see-
rumin kalsidiolin viitearvot ovat 40—80 nmol/l. Munuaisissa D-vitamiinin varas-
tomuoto muuttuu kalsitrioliksi, joka on D-vitamiinin aktiivinen muoto. Kalsitriolia

on tuhat kertaa pienempinda pitoisuuksia kuin varastomuotoa. (Paakkari 2013.)

3.2 D-vitamiinin puutos ja riskiryhmét

D-vitamiinin puute voi aiheuttaa osteomalasiaa eli luun pehmenemista, riisitau-
tia eli raajojen vaantymista, lasten heikkokasvuisuutta, lantioahtaumaa, selka-
rangan vikoja, ristiselan kipuja seka mahdollisesti myds paksusuolen syopéaa,
eturauhasen syopad, rintasybpaa, diabetesta, kaamosmasennusta ja oppimis-

kyvyn heikkenemista (Laamanen 2004, 84).



14

D-vitamiinin puutetta esiintyy varsinkin ik&antyneilld, koska laitoksissa olevat
ikdantyneet ulkoilevat harvoin ja kayttavat usein peittdvaa vaatetusta. Yli 70-
vuotiaiden D-vitamiinin tuotanto on vain 30 % nuorten D-vitamiinin tuotannosta.
Muussa vaestdssa varsinkin vegaanit ja laihduttajat tarvitsevat D-vitamiinilisaa,
kuten myds ne jotka eivat kadyta D-vitaminoituja maitotuotteita tai rasvoja. Luo-
mutuotteisiin ei lisdtd D-vitamiinia. Maahanmuuttajien tumma iho tuottaa Suo-
men auringossa heikommin D-vitamiinia ja etninen ruokavalio ei usein perustu

maitoon ja suomalaisiin ravintorasvoihin. (Paakkari 2013.)

3.3 D-vitamiinin haitat

Rasvaliukoinen D-vitamiini voi kertya elimistéon, jos sen saanti on runsasta,
talloin - myrkytysoireiden kehittyminen on mahdollista. Erittdin suuret D-
vitamiinimaarat lisdavat luun hajoamista, suurentavat veren kalsiumpitoisuutta,
voivat aiheuttaa kalsiumsuolojen saostumista kudoksiin ja sydan- seka hermos-
toperaisia oireita. Pahimmillaan voi kehittya munuaisten vajaatoiminta tai myrky-
tys voi johtaa kuolemaan. Ruoasta D-vitamiinia ei voi saada liikaa. Ongelmat

liittyvat vitamiinivalmisteisiin. (Aro 2013 a.)

4 KALSIUM

4.1 Kalsiumin tehtéavéat

Y1i 99 % elimiston kalsiumista on luustossa kiteisena kalsiumfosfaattina. Solujen
sisdiseen viestintajarjestelmaan osallistuu pieni osa kalsiumista. Silla on kes-
keinen merkitys esimerkiksi monien hormonien vaikutukselle. Veren seerumin
kalsiumpitoisuutta sdadellaan tarkasti solunulkoisessa tilassa, koska sen muu-
tokset voisivat aiheuttaa vaikeita hairiditd hermoston ja lihasten toiminnassa.
Jos naihin tarkoituksiin ei ole tarpeeksi kalsiumia niin sita irrotetaan luusta, josta
on sita aina saatavissa verenkiertoon. Ravinnosta kalsiumin saannin ollessa

kauan puutteellista, saattaa se heikentéda luun mineraalitiheytta. (Aro 2013 b.)
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4.2 Kalsiumin tarve

Riittava kalsiumin saanti on tarkeda luuston kunnolle kaikkina ikakausina, vaik-
kakin eri ikdkausina sen tarve vaihtelee. Lapsuudessa kasvu lisda tarvetta ja
ruoasta kalsiumin hyvaksikayttd on runsasta. Aikuisella ihmisella imeytyy vain
noin kymmenesosa ravinnon sisaltamasta kalsiumista. Elimiston kalsiumtalous
pyrkii heikentymaan ikdantyessa, koska munuaisissa D-vitamiinin aktivoitumi-
nen heikkenee ja suolesta kalsiumin imeytyminen pyrkii huonontumaan. Kaytet-
tavissa olevan kalsiumin maara vahentyessa, irrotetaan puuttuva kalsium luus-
tosta lisaamalla lisakilpirauhashormonin eritysta. Tatéa pidetdéan yhtena osateki-
jana, joka altistaa ikaantyessa luun huokoistumiselle eli osteoporoosille. Osteo-
poroottisten luunmurtumien vaaran on todettu vahentyneen, kun idkkaille ihmi-

sille on lisatty kalsiumia ja D-vitamiinia. (Aro 2013 b.)

5 SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVA OSTEOPOROOSIN ENNALTAEH-
KAISYSSA JA HOIDOSSA

5.1 Potilasohjaus

5.1.1 Potilasohjausta koskevat lait

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta seka muista hoitoon liittyvista asiois-
ta, joilla on vaikutusta paatettdessa hanen hoidosta. Terveydenhuollon ammatti-
laisen on annettava tietoa niin, ettd potilas ymmartaa sen sisallon. Tarvittaessa

voidaan turvautua tulkkipalveluihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 58.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on 1) vaeston terveyden, hyvin-
voinnin, tyd- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistaminen ja
yllapitaminen. 2) Vaestoryhmien valisien terveyserojen kaventaminen. 3) Vaes-
ton tarvitsemien palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, laadun ja potilastur-
vallisuuden toteuttaminen. 4) Perusterveydenhuollon toimintaedellytyksien vah-

vistaminen ja terveydenhuollon toimijoiden parantaminen. 5) Kunnan eri toimi-
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alojen ja muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi. (Oike-
usministerio 2010.) Kunnan tehtdvana on jarjestaa vanhuuselaketta saajille hy-
vinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavid neuvontapalveluja. Neuvontapal-
velut siséltavat 1) neuvontaa, joka tahtaa terveellisten elintapojen edistamiseen
seka sairauksien ja tapaturmien ehkaisyyn; 2) ikdantyneen terveyden ja toimin-
takyvyn alentumisesta aiheutuvien terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja
varhainen tuki seké 3) ohjausta, joka koskee sairaanhoitoa ja turvallista laake-
hoitoa. (THL 2011 a.)

5.1.2 Potilasohjaus

Ohjaus kuuluu olennaisena osana hoitohenkilokunnan ammatilliseen toimintaan
ja tarkeaksi osaksi asiakkaiden hoitoa (Kyngas & Kaariainen 2006). Hoitoty6ssa
ohjaus on auttamismenetelma, joka voidaan maaritella hoitajan ja potilaan aktii-
viseksi seka tavoitteelliseksi toiminnaksi (Vene 2013). Hyvin onnistuneella ohja-
uksella voidaan vaikuttaa asiakkaiden ja heidan omaisten terveyteen ja sita
edistdvaan toimintaan. Haasteita ohjaukselle toteuttamiselle tuo lyhyet hoitoajat
ja puutteelliset ohjausresurssit. (Kyngas & Kaaridinen 2006.) Ohjauksen perusta
on asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden huomioiminen. Taustatekijat voidaan
jaotella fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin sekd sosiaalisiin ja muihin ympa-
ristotekijoihin. (Kyngas & Kaaridinen 2006.)

Fyysisiin ominaisuuksiin kuuluvat esimerkiksi ik&, sukupuoli, sairauden kesto,
laatu ja sen vaikutus potilaan péaivittdiseen elamaan. Fyysiset taustatekijat vai-
kuttavat myds siihen, kuinka potilas pystyy ottamaan ohjausta vastaan, ohjauk-
sen véalttaminen, asioiden unohtaminen tai kieltdminen. (Kyngas & Kaariainen
2006.)

Psyykkisistd ominaisuuksista erityisesti motivaatio, terveysuskomukset, koke-
mukset, mieltymykset, tarpeet ja oppimistyylit sekd -valmiudet on ohjauksessa
otettava huomioon. Motivaatio vaikuttaa siihen haluaako potilas omaksua hoi-
toonsa koskevia asioita ja kokeeko han kéasiteltdvat asiat itselleen térkeiksi.

Terveysuskomukset ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka
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asiakas suhtautuu ohjaukseen. Potilaalla voi olla my6s omia uskomuksia, joista
haluaa pitaa kiinni. Jos, hoitaja on tietoinen potilaan uskomukista, han voi yrit-
téda ohjauksessa etsia kompromisseja tilanteeseen yhdessa potilaan kanssa. Ne
potilaista osaavat arvioida ohjaustarpeensa, joilla sairaus on ollut jo kauan tai
jotka aktiivisesti etsivat tietoa. Ohjauksen sisalto tulisi k&sitella niiden potilaiden
kanssa, jotka eivat tunnista tai tuo ohjaustarpeita esiin. Ohjausmenetelmien va-
linta kuinka potilas oppii asioita. Han voi oppia asioita kielellisesti, visuaalisesti,
tekemalld, musiikin tai rytmin avulla, asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien
avulla tai yhteistydssa muiden potilaiden kanssa. Hoitajan taytyy perehtya poti-
laan taustatekijoihin ja keskustella h&nen kanssaan, jotta han tunnistaa potilaan

oppimistyylin. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijat ovat ohjauksen kannalta
oleellisia taustatekijoita, jotka vaikuttavat potilaan toimintaan. Hoitaja voi ha-
vainnoida potilaan ja omaisten valista vuorovaikutusta. Potilaalta on tarkea
varmistaa kuinka tarkeana han pitdd omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten
tuki voisi hanta auttaa. Liséksi potilaan kulttuuriin liittyvat tabut, uskomukset ja
traditiot tulisi huomioida. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Ymparistotekijoistd ohjaukseen vaikuttavat ohjaustilanne ja siihen kuuluvat
mahdolliset esteet ja hairidtekijat. Paras ohjausymparistd on sellainen, jossa ei
ole hairidtekijoitd ja ohjaukseen on saatavilla tarvittavat materiaalit. Turvallinen
ohjausymparist6 vaikuttaa siihen kuinka potilas kokee ohjaustilanteen. (Kyngas
& Kaariainen 2006.)

Asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden huomioiminen edellyttéé kaksisuuntaista
ohjausvuorovaikutteisuutta. Ohjaussuhde rakennetaan tasa-arvon ja taustateki-
jat huomioivan vuorovaikutuksen keinoin. Vuorovaikutus, jossa kuunnellaan,
kysytdan, rohkaistaan ja annetaan palautetta mahdollistaa luottamuksellisen
ohjaussuhteen. Kaksisuuntaista vuorovaikutusta ei ole, mikéli potilas ja hoitaja
eivat ole ohjaussuhteessa aktiivisia. Asiakkaan ja hoitajan molempien ollessa
aktiivisia ohjaussuhteessa, voivat he suunnitella tavoitteellista ohjausprosessia
ja edistdad asiakkaan tietoisuutta omasta toiminnastaan. Hoitajan tulee selvittaa

potilaan taustatekijoita ja yhdessa potilaan kanssa asettaa hanen elamaéantilan-
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teeseen sopivia tavoitteita. Tavoitteiden asettamisesta on huomioitava se mita
asiakas tietda jo ennestaan, mita hanen taytyy tietdd ja mika hanelle on paras
ohjausmenetelma oppia se. Asiakkaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista
edistda se, etta tavoitteet sisaltavat asiakkaan nakemyksen hoidosta. (Kyngas
& Kaariainen 2006.)

5.1.3 Ikaantyneiden ohjaaminen

Hoitaja tukee ohjauksessa potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenai-
syytta vuorovaikutuksen keinoin. Jokaisella idkkaalla on erilaiset ohjaustarpeet
ja jokainen potilastapaaminen on ohjaustilanteeltaan ainutlaatuinen. Onnistunut
ohjaustilanne vaikuttaa positiivisesti hoitomydnteisyyteen ja auttaa ikaantynytta
sitoutumaan hoitoon. lkaantyessd nako- ja kuulo-ongelmat lisdéntyvat seka
keskittymiskyky ja tarkkaavaisuus heikentyvéat. Asioiden toisto ja kertaaminen
tukevat muistamista. Ohjaustilanteissa ja oppimateriaalissa tulisi huomioida
nama asiat. lkdéntyneen selviytymisen ja hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa
myds omaisten ohjaus. Usein omainen huolehtii ja osallistuu ik&d&ntyneen ar-

keen, joten olisi toivottavaa, ettd omainen paasisi myos paikalle. (Vene 2013.)

5.2 Sairaanhoitajan toimenkuva osteoporoosin ennaltaehkaisyyn ja hoitoon

5.2.1 Terveyden edistaminen

Yksilon odotettavissa olevan terveen elinidn pidentdminen on terveyden edis-
tamisen tavoitteena. Se on arkielaman voimavara, jota tulisi vahvistaa kehitt&-
malla vaeston elinoloja ja -tapoja. Terveys on perusarvo ja valttamaton sosiaali-
selle ja taloudelliselle kehitykselle. Terveyden edistdmisen todellisempi nako-
kulma on sairauksien ehkaisy eli preventio. Preventio on keino, jolla yllapide-
taan terveyttd vaikuttamalla tautien ilmaantumiseen ja pyrkimélla vahentamé&an
sairauksien aiheuttamat haitat. Sairauksien ennaltaehkaisy perustuu ajatuk-
seen, etta jos sairauden synty saadaan estettya, sairauden hoito voidaan mini-
moida ja saattaa osin jopa tarpeettomaksi. Sairauksien ennaltaehkaisylla pyri-
taan paitsi lievittamaan karsimysta myads lisddmaan yksilon ja yhteisén toiminta-

kykya seka saastdamaan sairaanhoidon kustannuksia. (Koskenvuo & Mattila
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2009.) lkdantyneiden terveyden edistamisessa tulisi huomioida sairauksien en-
naltaehkaisy, kuntoutus ja toimintakyvyn yllapitaminen. Terveyden edistamiseen
vaikuttavat ymparistd, sosiaaliset suhteet, harrastukset, kognitiivinen toiminta-
kyky, mieliala, seksuaalisuus, ravitsemus ja kaatumistapaturmat. (Lyyra; Pikka-
rainen & Tiikkainen 2007, 9-11.)

5.2.2 Motivoiva keskustelu

Kaikki ihmiset haluavat olla terveista ja tdman vuoksi ihnmisilla on sisaista moti-
vaatiota edistaa terveyttaan. Kaytannossa se ei kuitenkaan aina johda tarvitta-
viin toimenpiteisiin. Taitavalla kommunikaatiolla on mahdollista heratella moti-
vaatiota ja vastaavasti taitamattomalla toiminnalla on mahdollista my6s estaa
potilasta motivoitumasta. Motivoivassa keskustelussa on kaksi asiantuntijaa
potilas ja hoitaja. Keskusteluun hoitaja tuo mukanaan hoitotyén asiantuntijuu-
tensa, kun taas potilas itse on oman elaméansa asiantuntija. Keskeisena tavoit-
teena on saada potilas ajattelemaan aihetta. Motivoivan keskustelun tarkeim-
mat tyokalut ovat avoimet kysymykset, jotka alkavat yleensa mita, miten ja miksi
sanoilla. Suljettuun kysymykseen, johon potilas pystyy vastaamaan kylla tai ei,

ei johdata ajattelemaan. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Motivoivassa potilaskeskustelussa voidaan esittaa neljd periaatetta jotka edis-
tavat tai estavat potilasta motivoitumasta. 1) Empatian osoittaminen, jolloin poti-
las nékee, etta hoitaja on kiinnostunut hanen asiastaan. Empatian tunnetta voi-
daan vahvistaa, jos hoitaja osoittaa potilaalle aktiivisesti kuuntelevansa, esimer-
kiksi keskeyttaa lyhyilla valikommenteilla. 2) Todistelun ja vaittelyn valttaminen.
Potilaalla voi olla poikkeava ké&sitys aiheesta jonka hoitotydn ammattilainen tie-
tda asiantuntemuksen perusteella paremmin. Jos, vaikuttaa silta, ettd potilas
pysyy kannassaan ja hoitotyén ammattilaisen todistelu vain pahentaa tilannetta.
Asia kannattaa jattda ratkaisematta ja on syyta siirtyd luontevasti eteenpain. 3)
Vastahankaan myotaily. Hoitotybn ammattilainen ei provosoidu, vaikka potilas
ei toimisi toivotulla tavalla, vaan myoétéilee tilannetta. 4) Potilaan itseluottamuk-
sen ja omien kykyjen tukeminen. Nostetaan esille aina ensimmaiseksi hyvia

puolia. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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Hoitotybn ammattilainen ohjaa keskustelua niin, ettd potilas joutuu miettimaan
vaihtoehtojaan. Potilas voi motivoitua muutokseen, jos han huomaa eron nykyi-
siin tottumuksiinsa ja terveytta koskevien toiveiden valilla. Se, etta potilas itse
paatyy ajatukseen muutoksesta, on lopputuloksen kannalta tarkeaa. (Mustajoki
& Kunnamo 2009.)

5.2.3 Kaatumisien ennaltaehkaisy

lakkaille tapahtuvista tapaturmista valtaosa on kaatumisia, liukastumisia tai pu-
toamisia. 80 % yli 75-vuotiaiden kaatumisista johtaa sairaalahoitoon tai ladka-
rissa kayntiin. lakkaiden lonkkamurtumista suurin osa syntyy kaatumisen seu-
rauksena. Kolmannes murtumapotilaista ei kuntoudu niin, ettéa pystyisi enaa

itsen&isesti asumaan kodissaan. (THL 2011 b.)

Sairaanhoitajan olisi tarkedd keskustella potilaan ja mahdollisesti myds omais-
ten kanssa kaatumisesta ja niiden ennaltaehkaisysta. Apuna voi kayttaa tauluk-
koa, kuinka voidaan ennaltaehkaista kaatumisia. (TAULUKKO 2.) Jo ensimmai-
nen kaatuminen tulisi ennaltaehkaistd, koska aiemmat kaatumiset ovat tulevien
kaatumisten vahvimpia ennustajia. Kaatumisten vaaratekijoistda huomattava osa
liittyy henkilon terveyteen, toiminta- seka liikkumiskykyyn. (THL 2011 b.) Saan-
nollinen ja monipuolinen liikkunta ennaltaehkaisee ja hoitaa monia sairauksia,
yllapitaa sekd parantaa toimintakykya. Liikunta ennaltaehkaisee kaatumisia ja
niihin liittyvia vammoja. (UKK-instituutti 2013.) Viikoittainen liikuntasuositus yli
65-vuotiaille on esitelty liikuntapiirakka mallissa (KUVIO 2.). Alkoholin kayttd on
yleistynyt kaikissa ikdryhmissa. lakk&an alkoholin kaytolle voi olla eri syita, esi-
merkiksi mielialan kohentaminen tai yksinaisyyden lieventaminen. (Pajala 2012,
46.) Jo pienikin alkoholimaara lisda ikaantyneilla kaatumisen vaaraa. Alkoholi
vaikuttaa keskushermostontoimintaan, tasapainoon sekd keskittymis- ja reak-
tiokykyyn. (Berglund 2008.) Alkoholin kayttba tulee arvioida osana kaatumisen
ennaltaehkéaisya, vaikkei olisi epailyna alkoholin liikakéayttda. AUDIT-C on help-
po tyovalinen alkoholin kayton arviointiin (LITE 2.), kun testi tehdaan kaikille

kaatumisenvaaran arviointia varten, se ei leimaa ketdan. (Pajala 2012, 46.)



TAULUKKO 2. Muistilista kaatumisen torjuntaan (Kotitapaturma.fi 2013.)

Muistilista kaatumisen torjuntaan

Ovatko paivittain tarvittavat kayttoesineet helposti saatavilla?

Onko asunnossa tukevat taloustikkaat?

Onko lattia sellaista materiaalia, etta se ei ole liukas?

Onko matoissa liukuesteet?

Ovatko kulkureitit vapaat?

Onko sahkojohdot kiinnitetty ja pois tielta?

Ovatko kynnykset tarpeeksi matalat?

Onko wc- ja pesutilojen lattioilla ja ammeessa liukuesteet?

Onko wc- ja pesutiloissa ja portaissa tukikahvat tai kaiteet?

Onko valaistus riittava ja valokatkaisimia tarpeeksi?

Onko yo6valoja?

Onko portaikossa riittavasti valoa?

Ovatko sisajalkineet sopivat?

Ovatko ulkojalkineet turvalliset ja kunnossa?

Onko talvijalkineissa liukuesteet?

Ovatko pihapiirin kulkuvaylat kunnossa?

Onko pihapiirin kulkuvaylat talvella hiekoitettu?

Onko pihapiirin valaistus riittava?

Muuta huomioitavaa:

Onko paivittaista yhteydenpitoa johonkin l&aheiseen tai tuttavaan?

Onko tarvetta turvapuhelimeen tai halyttimeen?

Ovatko kaytossa olevat apuvalineet riittavat ja asianmukaiset?
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Ovatko silmalasit kunnossa?

Vahingon sattuessa: yleinen hatdnumero 112

@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille
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LISAKS! lisdd lihasvoimaa
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pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
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*Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkeda yli 8o-vuotiaille seka niille,
joiden lilkkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

KUVIO 2. Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2013.)

Hyvaa ravitsemusta ei usein mielleta merkittadvaksi osatekijaksi kaatumisen en-
naltaehkaisyssa (THL 2011 b). lakkailla monipuolisen ravinnon ja riittdva nes-
teiden saanti on hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn kulmakivia. lakkaista
jopa 14-39 % laitos- ja sairaalaymparistossa asuvista karsii ali- tai virheravit-
semuksesta. lakkaan ravitsemuksessa taytyy huomioida riittava energian, pro-
teiinin, nesteiden ja ymparivuotisen D-vitamiinin saanti. Saanndéllisella D-
vitamiinin saannilla on todistetusti kaatumisiin ennaltaehkaiseva vaikutus. (Ber-
glund 2008.)
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Neuvonnassa sairaanhoitaja voi kayttdaa hyvakseen Finelin sivustoja moti-
voidessaan potilasta riittdvan ravitsemuksen ja D-vitamiinin saannin turvaami-
seen. Fineli on elintarvikkeiden koostumispankki, jota yllapitada THL ravitse-
musyksikko (Fineli 2014). Potilas voidaan neuvoa itse kayttamaan sivustoa, tai
tulostaa hénelle taulukko (TAULUKKO 3.). Potilas néakee konkreettisesti paljon-
ko esimerkiksi D-vitamiinia ruoka-aineet sisaltdd. Hanen on jatkossa helpompi

kiinnittda huomiota siihen, etté saa tarpeeksi D-vitamiinia vuorokaudessa.
Neuvonnassa sairaanhoitajan tulisi kertoa iakkaalle paivittéaisen liikunnan ja
monipuolisen ruokavalion merkityksestd. Ne ovat keskeisia teemoja kaatumis-

ten ennaltaehkaisemiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (THL 2011 a.)

TAULUKKO 3. Eniten D-vitamiinia sisaltéavat ruoka-aineet (Fineli 2014.)

Elintarvike Pitoisuus/annos pg |Annospaino g
1. |Ankerias 25,6 100
2. |Nahkiainen 25,6 100
3. |[Kuha 24,6 100
4. |Siika 22,1 100
5. |Kasvirasvalevite 30 % |20,0 100
6. |Silakkafilee 19,5 100
7. |Muksu rukiinen taysjy- (16,5 100

vapuurojauhe 1-3 v
8. Kantarelli 15,9 100
9. |Lahna 14,0 100
10. Muikku 13,4 100
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6 YHTEISTYOKUMPPANI

Teen opinnaytetydn Vire Koti Hermannin Palvelutalolle, jotta eri ammattiryhméat
voisivat hyddyntaa kirjallisuuskatsausta osteoporoosin ennaltaehkaisyssa, tun-

nistamisessa ja hoitaessaan osteoporoosia sairastavia potilaita.

Vire Koti Hermanni avattiin vuonna 2008. Siella on 32 tehostetun asumispalve-
lun paikkaa. Vire Kodit ovat ikédantyneille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista
hoitoa ja huolenpitoa. Niiden tavoitteena on tarjota asukkaille hyvaa ja arvokas-
ta elamaa seké parantaa ja yllapitaa ikdantyneen toimintakykya, henkistéa vireyt-
td ja sosiaalisia suhteita. Vire Kodissa on turvallista asua, koska henkilokunta
on paikalla ympari vuorokauden ja jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja.
Tilat on suunniteltu ottaen huomioon ikd&ntyneiden vaatimukset kuten esteet-
tomyys, kodikkuus, tilojen toimivuus, turvallisuus seka kuntouttavan ympéariston
merkitys. (Mainio Vire i.a.) Vire Kodissa on asukkaina lahes omatoimisia, mutta
my0Os taysin avustettavia ikaantyneitd. Useimmilla asukkailla on diagnoosina

muistisairaus, osteoporoosi tai muita yleisia ikaantyvien sairauksia.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUS

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutan opinnaytetyoni Kkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tutki-
musmenetelm&, jossa tunnistetaan ja keratd&n olemassa olevaa tietoa, arvioi-
daan sen laatua ja yhdistetaan tuloksia rajatusta aiheesta. Tiedon hankintaan
kaytetaan jo tiedettya tietoa, joka edesauttaa hahmottamaan oletuksia ja kuvaa
hanen ymmartamystaan tutkittavasta tapauksesta. (Kaariainen & Lahtinen
2006, 37-44.)

Kirjallisuuskatsauksen eri menetelmia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Valitsin kirjal-
lisuuskatsauksista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa kuvailevan, laadullisen vastauk-
sen aineiston perusteella. Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutki-
muskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentami-
nen ja tulosten tarkasteleminen. Se on aineistolahtoista ja ymmartamiseen téah-
taavaa ilmion kuvausta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen
& Liikanen 2013.)

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan kokoamaan tietoa laajasti ja saamaan totuu-
denmukainen kuva D-vitamiinista osteoporoosin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Kirjallisuuskatsausta tehdessd on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa seka tavoitellaan luotettavaa ja
oikeaa tietoa. Tiedonhaku pyritddan kuvaamaan tarkasti, jotta sen etenemista
pystytaan seuraamaan ja se olisi toistettavissa. (Blek; Kiema; Karinen; Liimatai-
nen & Heikkila 2007.)
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7.3 Opinnaytetyd ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa mita
D-vitamiinista tiedetdan osteoporoosin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Tavoit-
teena on, etta D-vitamiinin merkitys otettaisiin huomioon hoitoty6ssa. Osteopo-
roosin yleisyyden vuoksi jokainen hoitotyontekija tulee tydéssaan kohtaamaan
osteoporoosia sairastavia potilaita ja heidan omaisiaan. Eri ammattiryhmat voi-
vat hyodyntaa kirjallisuuskatsausta hoitaessaan osteoporoosia sairastavia poti-
laita.

Tutkimuskysymykseni ovat
1. Mit& tiedetdan D-vitamiinista osteoporoosin ennaltaehkaisyssa?
2. Mita tiedetaan D-vitamiinista osteoporoosin hoidossa?

7.4 Artikkeleiden haku ja valinta

Aluksi tutkimuskysymyksen ohjaamana tuli maaritella hakusanat, joilla tietoa
haetaan ja tietokannat joita kaytetaan. Taman Kkirjallisuuskatsauksen aineisto
kerattiin Aleksi, Arto ja Medic tietokannoista. Poissulkukriteereina olivat 1) tut-
kimuksen kohteena joku muu kuin ikd&ntynyt, 2) ennen vuotta 2004 tehdyt tut-
kimukset, 3) tutkimus ei anna tietoa D-vitamiinista osteoporoosin ennaltaeh-

kaisyssa tai hoidossa, seka 4) tutkimus on opinnaytety6 tai pro gradu.

Hakusanojen ja sisdénottokriteerien (N70) avulla I6ydettyja artikkeleita tarkas-
teltiin ensin otsikon perusteella, joista valittiin aiheeseen liittyvat artikkelit. Tieto-
kannoissa esiintyi samoja artikkeleita useampaan kertaan. Ne artikkelit hylattiin,
jotka eivat antaneet tietoa D-vitamiinista osteoporoosin ennaltaehkaisysta tai
hoidosta. Osaan artikkeleista ei ollut myoskaan lukulupia. Artikkelit, jotka jaivat
jaljelle (N21) luettiin I&pi. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin seitseman
artikkelia, joista tehtiin johtopdattkset. Alla (TAULUKKO 4.) on kuvattu tutki-
musten valintakriteerit ja (TAULUKKO 5.) tutkimuksen hakuprosessi. Kirjalli-
suuskatsaukseen valitut artikkelit on esitelty Liite 3.



TAULUKKO 4. Tutkimusten valintakriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit |

Tutkimuksen
kohde

Tutkimuksen kohteena
on ikaantynyt

Tutkimuksen kohteena on joku
muu kuin ikaantynyt

Tutkimuksen
ika

2004 vuoden tai sita uu-
demmat tutkimukset

Ennen vuotta 2004 tehdyt tutki-
mukset

Tulos

Antaa tietoa D-
vitamiinista osteoporoo-
sin ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa

Ei anna tietoa D-vitamiinista
osteoporoosin ennaltaehkaisys-
sd ja hoidossa

Tutkimustaso

Alkuperaistutkimus, vai-
toskirja, tieteellinen tut-
kimusartikkeli

Pro gradu, opinnaytety®

TAULUKKO 5. Tutkimusten hakuprosessi

Kayte- | Kayte- | Hakutu- |Hakutu- | Hakutu- | Hakutu- | Hakutu-
tyt tieto | tyt ha- | lokset lokset lokset lokset lokset
kannat | kusanat | ko- vuosilu- | otsikon | abstrak- | koko-
konai- vun perus- |tin  pe- | tekstin
suu- perus- teella rusteella | perus-
dessaan |teella teella
Aleksi Osteo* |45 33 20 18 5
AND D-
vit*
Arto Osteo? |18 4 3 3 0
AND D-
vit?
Medic Osteo* |79 33 18 10 2
AND D-
vit*
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7.5 Siséllon analyysi

Sisalléonanalyysi kuuluu laadullisen tutkimuksen perusmenetelmiin. Tutkimusky-
symyksen avulla selvitetdén, mitad halutaan tutkia ja mika aineistossa kiinnostaa.
Havaintojen maaralla ei ole valttamatta merkitysta, vaan tarkeintd on havainto-
jen sisaltd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Yksinkertaisimmillaan laadullinen
tutkimus on aineiston ja analyysin kuvausta (Eskola & suoranta 1998, 13). Ai-
neistoa voidaan kasitella luokittelemalla, teemoittelemalla tai tyypittelemalla.
Pelkistamisvaiheessa tarkoituksena on rajata kaikki ylimaarainen pois. Ryhmit-
telyvaiheessa aineisto voidaan ryhmitella esimerkiksi teemojen mukaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 103-111.)

Valitsin analyysimenetelméaksi ryhmittelyn. Analyysin alkuvaiheessa on tarkeaa
hahmottaa laajempi kokonaiskuva. Luin valitut aineistot useaan kertaan lapi.
Etsin tekstista yksittaisia pelkistettyja ilmaisuja, jotka yliviivasin ja ryhmittelin.
Etsin tekstistda samankaltaisia ilmaisuja ja ryhmittelin ne. Suorista lainauksista
etsin yhtalaisyyksia, jotka ryhmittelin alakategorioiksi. Tutkimuskysymykseni
muodostui ylakategoriaksi. Analyysin eteneminen on esitelty kuviossa 3.



SUORAT L AINAUKSET

"Luukadon ehkaisyssa ei-laakkeelliset
keinot ovat tarkeita.”

"Valmiiksi kehittynyt aikuisen luusto

tarvitsee D-vitamiinia suojautuakseen

osteoporoosilta.”
’D-vitamiinihoidossa alaraajojen toi-

mintakyky paranee ja kaatumiset
vahenevat.”

”D-vitamiinin paivittdinen saanti 20
g suojaa siis todistetusti osteopo-
roottisilta murtumilta.”
"Seerumin 25-OH-D-
vitamiinipitoisuuden tulee olla yli
tavoiterajan.”

"Nayttéon perustuva tutkimus osoit-
taa, etta vanhusten luunmurtumat ja
kaatumiset vahenivat viidenneksella

kun kalsidioli pitoisuus ylitti arvon

7ZEnmanl/l ”

"Osteoporoosin ehkaisyn ja hoidon

tavoite on murtumien esto.”

"Valitusta osteoporoosilaakityksesta

riippumatta luun kalsiumin ja D-
vitamiinin tarpeesta on aina huoleh-

dittava.”

ALAKATEGORIA

Osteoporoosin ennal-

taehkaisy

YLAKATE-

D-vitamiinin saan- GORIA

tisuositukset

N

D-vitamiini
osteoporoo-

sin ennalta-
Osteoporoosin hoidon

ehkaisyssa ja

tavoitteet hoidossa

D-vitamiini ja kalsium

KUVIO 3. Sisallon analyysin eteneminen
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Arvioltaan noin 400 000 suomalaista sairastaa hoidon tarpeessa olevaa osteo-
poroosia. Tutkimuksissa todetaan, ettd nykypaivan ehkaisy- ja hoitotason mu-
kaan aikuisista naisista 47 % ja miehista 24 % saa elamansa aikana osteopo-
roottisia murtumia. Osteoporoottisista murtumista 80 % sattuu 70-vuotiaille.
Tama on ajankohtainen kansanterveydellinen haaste ehkaisy- ja hoitojarjestel-
mallemme. Osteoporoosia sairastava henkild saa 2-10 murtumaa elaménsa
aikana, ellei ehkaisy- ja hoitotoimenpiteita aloiteta heti ensimmaisen murtuman
jalkeen. (Simonen 2004.) Tuore suomalainen tutkimus osoittaa, ettd moniam-
matillisella neuvonnalla voidaan ennaltaehkaista lonkkamurtumia ilman laékkei-
takin (Valimaki 2014).

Luunterveyden perusedellytyksiin kuuluu riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saan-
ti. Kalsium on luun perusmineraali, joka tarvitsee D-vitamiinin imeytyakseen
suolistosta. (Simonen 2004.) Tihean aikavalin tutkimukset seka perusbiologian
tiedot osoittavat, etta D-vitamiini lisda lihasvoimaa ja vahvistaa luuta. (Paakkari
2011 & Lehenkari 2007). Luuston pehmeneminen on seurauksena D-vitamiinin

puutoksesta, joka korjautuu nopeasti riittavalla D-vitamiinilla (Simonen 2004).

Kesalla auringonvalo auttaa nuorten suomalaisten D-vitamiinitasoon, mutta suu-
rentaa vain keskimaarin 20 % 70-vuotiaiden kalsidiolipitoisuutta (Valimaki
2006). Vuosikymmenien ajat meidat on opetettu uskomaan, etta lisaravinteiden
kayttdé on turhaa, jos ravinto on monipuolista ja luonnonmukaista. Totuus on,
ettd luonnollinen ravinto ei sisalla juuri lainkaan D-vitamiinia lukuun ottamatta
kalaa ja joitakin sienilajeja. (Paakkari 2010.) Maitotuotteiden ja ravintorasvojen
D-vitaminointi on auttanut hieman, mutta tarvitaan edelleen D-
vitamiinivalmisteiden kayttéad nykyisiin kansainvalisiin seerumin kalsidiolipitoi-
suuksien tavoitearvoihin paasemiseksi (Valimaki 2006). Institute of Medicinen
(IOM) mukaan riittdvd seerumin kalsidiolipitoisuus on 50nmol/l ja turvallinen
suositusraja 125nmol/l (Paakkari 2011). D-vitamiinivalmisteen kayttd on turval-

lista ymparivuotisesti (Valiméki 2006).
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Elimiston D-vitamiinitasoa voidaan mitata luotettavimmin seerumin Kkalsidioli
(25-OH-D) pitoisuudesta. Mittaus kannattaa suorittaa aina pime&éan vuodenai-
kaan. Tulosten ollessa silloin viitearvojen sisalla, ovat ne myds ymparivuoden.
(Valimaki 2014.) D-vitamiinitason mittaus kannattaa tehda, jos potilaalla on jokin
luustosairaus tai luunmurtumia, mutta laajoihin vaestéseulontoihin ei ole aihetta
(Valimaki 2013).

Ikdantyneiden D-vitamiinin saanti on heikentynyt ihon kautta johtuen sisatiloissa
oleskelusta ja runsaan vaatetuksen kaytosta ulkona. Liséksi ikdantyneiden iho
tuottaa vdhemman D-vitamiinia ja he tarvitsevat suurempia annoksia estamaan
parathormonin (PTH) pitoisuuden nousun, jonka vaikutuksena luusto heikke-
nee. D-vitamiinin monista vaikutuksista parhaiten dokumentoitu ja kansainter-
veydellisesti merkityksellisin on osteoporoosin ennaltaehkaisy. Alle 50nmol/l
seerumin kalsidiolipitoisuus lisda luustolle epéedullisen parathormonin (PTH)
eritysta. Kalsidiolipitoisuuden ollessa tasolla 80nmol/l parathormonin (PTH) es-
tyminen on parhaimmillaan ja suolistosta kalsiumin imeytyminen on optimaalis-

ta, jolloin se ennaltaehk&isee osteoporoottisia murtumia. (Paakkari 2010.)

D-vitamiinisuosituksia on nostettu viime aikoina 800KY:n (20 pg). D-vitamiinin
yliannostus pelko on osoittautunut turhaksi. Tutkimuksia on jopa 2000 KY:n an-
noksen kaytosta eikd naillakdan annoksilla ole paasty samoihin seerumin D-
vitamiinipitoisuuksiin, kuin ulkotyontekijan pelkasta auringosta ihon kautta saa-
tuihin tuloksiin. (Lehenkari 2007.) Luumurtumien esto perustuu D-vitamiinin vai-
kutuksesta lihaksiin ja luuhun. D-vitamiinihoidon myoéta alaraajojen toimintakyky
kohenee ja kaatumiset vdhenevat. D-vitamiinin vuorokausi annoksen on oltava
vahintaan 700—-800KY ja sitd on kaytettava yhdessa kalsiumin kanssa. (Valima-
ki 2006.) Naytt6on perustuvan tutkimuksen mukaan vanhusten kaatumiset va-
henivét viidenneksella, kun seerumin kalsidioli pitoisuus ylitti 75nmol/l (Paakkari
2011). D-vitamiinin pdivittainen 800KY:n (20 pg) annos suojaa todistetusti os-

teoporoottisilta murtumilta (Paakkari 2010).



9 POHDINTA

9.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelua

Kaikille yli 60-vuotiaille D-vitamiinin suositeltu vuorokausiannos on 20 pg.. D-
vitamiinilisaa tulisi antaa ikdantyneille l1api vuoden. Heidan kykynsd muodostaa
ihon kautta D-vitamiinia on heikentynyt ja he saavat vain vahan aurinkoa. Tut-
kimuksissa ilmenee, ettd moniammatillisella neuvonnalla pystytaan ennaltaeh-
kadisem&an osteoporoosia. Paras hoitovaste saadaan riittavalla D-vitamiinilla,
kalsiumilla, likunnalla ja terveellisilla elaméantavoilla. Potilailla joilla osteoporoosi
on jo todettu, niin lisaksi myds osteoporoosiladkitys. Naiden suositteleminen on

ennaltaehkaisevaa hoitoa.

Luotettavin ja paras D-vitamiinitason mittari on seerumin kalsidioli (25-OH-D)
pitoisuus. Mittaus tulisi toteuttaa talviaikaan, jos silloin tulokset ovat viitearvojen
sisélla, niin ovat ne ymparivuoden. Laajoihin vaestdseulontoihin ei kuitenkaan

ole tarvetta.

Suomessa meillda on matalammat D-vitamiinin viitearvot kuin muualla maail-
massa, vaikka taalla on pitka talvikausi. Suomessa monella ihmisella on edel-
leen D-vitamiinista yliannostuksen pelko. D-vitamiinista 16ytyy paljon tutkittua
tietoa, ettd siitd on hyotyd osteoporoosin ja monien muiden sairauksien ennal-
taehkaisyssa ja hoidossa. Kuitenkaan sairaanhoitajan roolista osteoporoosin
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa ei loytynyt tietoa. Sairaanhoitajalla on tarkea
rooli osteoporoosin ennaltaehkaisyssa, koska han on usein ensimmainen henki-
16, joka kohtaa riskipotilaan. Lisaksi myds osteoporoosipotilaiden tukeminen ja
kannustaminen kuuluu olennaisesti sairaanhoitajien tyonkuvaan. Taman kirjalli-
suuskatsauksen perusteella on mahdollista suositella, etté tulevaisuudessa hoi-
totybn ammattilaiset alkaisivat enemman motivoida potilaita kayttamaan D-

vitamiinia, unohtamatta kalsiumia.
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9.2 Kehittamisideoita osteoporoosin ennaltaehkaisyyn

Lukiessani ikdéntyneiden osteoporoosista térmasin useasti siihen kuinka tarkei-
td lapsuuden ja nuoruuden valinnoilla on pitkalla tadhtdimella luuston kunnon
kannalta. Mielestani olisi tarkeda ennaltaehkaista lasten ja nuorten ja sita kautta
my0s aikuisten ja ikdantyneiden osteoporoosia. Lapsuudessa rakennetaan luja
luusto. Lapsilla osteoporoosin ennaltaehkédisemiseen on samat keinot, kuin
vanhemmillakin. Tulisi huomioida, etta lapsi harrastaa paivittain riittavasti liikun-
taa sekd syd monipuolisesti, josta tulee tarpeeksi kalsiumia ja D-vitamiinia. Os-
teoporoosista on myds suuret vuosikustannukset ja aiheuttaa karsimysta, joten

sen ennaltaehkaisy olisi tarkeaa.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon olen tehnyt yksin, joka on tuonut mukanaan vapautta, mutta
my0s vastuuta. Opinnaytetyon prosessin aikana olen perehtynyt hoitoalan kirjal-
lisuuteen ja kirjoittanut ammatillista tekstia. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen
liittyva tiedonhakuprosessi tuotti minulle aluksi vaikeuksia. En tiennyt mista tie-
tokannoista kannattaisi lahted hakemaan tietoa tai mita hakusanoja kayttaa.
Varasin ajan Diakin informaatikolle, jonka avustuksella sain prosessin kayntiin.
Kirjallisuuskatsaus vaatii pitkdjanteista ja jarjestelmallistd tydskentelyd, jota
myo6s opin koko matkan varrella lisda. Opinnaytetydn eri vaiheissa olen viestinyt

muiden opiskelijoiden, opettajien ja yhteistydkumppanini kanssa.

Yhteisty0 opettajan, yhteistydkumppanin ja opiskelijan vélilla on tarkeda koko
opinnaytetyd prosessin ajan. Valmiin opinnaytetyon luovutan Vire Koti Herman-
nin Palvelutalolle. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa yhteistydkumppanille D-
vitamiinista osteoporoosin ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. Toivon, ettd opinnay-
tetydssa saadut tulokset hyddyntavat yhteistybkumppania ja tulokset voidaan

siirtdd osaksi paivittaista toimintaa.
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Hoitajien perustehtaviin kuuluu terveyden edistaminen ja sairauksien ennalta-
ehkaisy. Perusterveydenhuollossa pystytaan tavoittamaan suurin osa vaestos-
ta, jolloin pystytddan myos puuttumaan mahdollisiin riskitekijéihin. Motivoivalla
keskustelulla voidaan pyrkia vaikuttamaan potilaan motivaatioon kayttaa tarvit-

taessa lisaravinteita sairauksien ennaltaehkaisyyn tai hoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tuovat esille sen, kuinka tarkea D-vitamiini on
osteoporoosin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Jokainen hoitotybn ammattilai-
nen tulee tormaamaan uransa aikana potilaaseen, joka kuuluu riskiryhnm&éan tai
sairastaa osteoporoosia. Sairaanhoitajien tulisikin tiedostaa D-vitamiinin ja kal-
siumin tarkeys luuston terveyden kannalta. Usein sairaanhoitajilla ei kuitenkaan
ole riittavasti tietoa D-vitamiinista, vaikka sita maarataankin potilaille. D-
vitamiinin tarpeellisuudesta on paljon tutkittua tietoa eri sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa. Mielestani sairaanhoitajien olisi hyva tietdd seka D-
vitamiinin saantisuositukset, ettd haittavaikutukset. Tarkeda olisi myos tietaa,
mista D-vitamiinia saa ja l6ytdd ne riskiryhmat, jotka altistuvat helposti D-

vitamiinin puutokselle.
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LIITE 1. FRAX- riskitekijganalyysi (FRAX WHO Murtumariskianalyysi i.a.)

Murtumariskilaskuri

Ole hyva ja vastaa alla oleviin kysymyksiin, jotta ohjelma voi laskea luuntihey-

teen perustuvan murtumatodennakoisyyden 10 seuraavan vuoden ajalle.

Maa: Suomi Nimi / hetu:

Kyselylomake:

. Ika (40-90 vuotta) tai syntyméaaika

. Sukupuoli Mies /Nainen

. Paino (kg)

. Pituus (cm)

. Aiempi murtuma Ei /Kylla

. Lonkkamurtuma vanhemmalla Ei /Kylla
. Tupakointi Ei /Kylla

. Glukokortikoidit Ei /Kylla

. Nivelreuma Ei /Kylla

© 00 N o o B~ W DN PP

10. Sekundaarinen osteoporoosi Ei /Kylla

11. kolme annosta alkoholia paivassa tai enemman Ei
IKylla

12. Luuntiheys (BMD)

Riskitekijat

Kliinisten riskitekijoiden osalta pyydetdan vastaamaan Kylla tai Ei. Jos kentta
jatetaan tyhjaksi, vastauksen katsotaan olevan Ei. Katso myds kohta riskiteki-

joihin liittyvia selvennyksia.
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Arvioinnissa kaytettavat riskitekijat ovat

Ika Malli hyvaksyy iaksi 40 - 90 vuotta. Jos syttetaan
ik&a, joka on tdman alle tai yli, ohjelma laskee to-
dennékdisyydet ikavuosille 40 tai 90.

Sukupuoli Mies tai nainen. Valitse potilaskohtaisesti.

Paino Paino tulee ilmoittaa kilogrammoina (kg).

Pituus Pituus tulee ilmoittaa senttimetreina (cm).

Aiempi murtuma

Aiemmalla murtumalla tarkoitetaan murtumaa, joka
on syntynyt aikuisialla spontaanisti tai sellaisen
trauman johdosta, joka terveella henkil6lla ei olisi
aiheuttanut murtumaa. Valitse Kylla tai Ei (ks.

my0s kohta riskitekijoihin liittyvia selvennyksia)

Lonkkamurtuma van-

hemmalla

Vastaa Kylla, jos potilaalla on talla hetkella suun
kautta otettava glukokortikoidilaakitys tai jos han
on kayttanyt suun kautta otettavia glukokortikoide-
ja yli 3 kuukauden ajan kaytetyn prednisolonian-
noksen ollessa 5 mg vuorokaudessa tai suurempi
(tai vastaavia annoksia muita glukokortikoideja)
(katso myas riskitekijoihin liittyvat selvennykset).

Tupakointi

Vastaa Kylla tai Ei sen perusteella, tupakoiko poti-
las (ks. myds kohta riskitekijoihin liittyvia selven-

nyksia).

Glukokortikoidit

Vastaa Kylla, jos potilaalla on suun kautta otettava
glukokortikoidilaakitys, tai jos han on kayttanyt
suun kautta otettavia glukokortikoideja yli 3 kuu-
kauden ajan kaytetyn prednisoloniannoksen olles-
sa 5 mg vuorokaudessa tai suurempi (tai kaytossa
on ollut jokin muu glukokortikoidi vastaavin annok-

sin).
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Ks. myds kohta riskitekijoihin liittyvia selvennyksia.

Nivelreuma

Vastaa Kylla, jos potilaalla on kiistatta todettu ni-
velreuma. Muussa tapauksessa vastaa Ei (ks.

my0s kohta riskitekijoihin liittyvia selvennyksia).

Sekundaarinen osteopo-

roosi

Vastaa Kylla, jos potilaalla on jokin sairaus, joka
liittyy l&heisesti osteoporoosiin. Naita sairauksia
ovat tyypin 1 diabetes (insuliinihoitoinen), aikuisten
osteogenesis imperfecta, pitkdan jatkunut hoitama-
ton kilpirauhasen likkatoiminta, hypogonadismi tai
ennenaikaiset vaihdevuodet (<45 vuotiaalla),
krooninen aliravitsemus tai imeytymishairio ja

krooninen maksasairaus.

3 annosta alkoholia péai-

vassa tai enemman

Valitse Kylla, jos potilas kayttaa 3 annosta alkoho-
lia paivassa tai enemman. Alkoholiannos vastaa
maakohtaisesti 8 -10 grammaa puhdasta alkoho-
lia. (HUOM: Suomessa 11 g) Se vastaa yhté lasia
olutta (285 ml, huom. pieni tuoppi 33 cl), yhta ker-
ta-annosta vakevia (3 cl), keskikokoista lasia viinia
(12 cl), tai yhta aperitiiviannosta (6 cl). Ks. myos

kohta riskitekijoihin liittyvia huomautuksia.

Luuntiheys (BMD)

(BMD) Valitse valikosta kaytetyn DXA-laitteen
merkki ja syota sen jalkeen reisiluun kaulan luunti-
heys (g/cm2). Vaihtoehtoisesti, syéta NHANES |lI
naisten viiteaineistoon perustuva T-score, Niiden
potilaiden osalta, joille ei ole tehty luuntiheysmit-
tausta, kentta tulee jattaa tyhjaksi (ks. myos kohta
riskitekijoihin liittyvia selvennoksid) (laskentakaa-

van on kehittdnyt Oregon Osteoporosis Center).
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Riskitekijoita koskevia selvennyksia

Aiempi murtuma

Aiemman nikamamurtuman osalta tilanne on hieman kaksijakoinen. Murtuma,
joka on havaittu ainoastaan radiologisesti (morfometrinen nikamamurtuma),
katsotaan aiemmaksi murtumaksi. Aiempi kliininen nikamamurtuma tai lonkka-
murtuma on erityisen vahvoja riskitekijoitd. Nain ollen laskettu murtumatoden-
nakoisyys saattaa olla aliarvioitu. Murtumatodennakdisyys on samoin aliarvioitu,

jos potilaalla on ollut useita murtumia.

Tupakointi, alkoholi, glukokortikoidit

Naiden riskitekijoiden vaikutus nayttaa olevan annossidonnainen, eli mita suu-
rempi altistus, sitd suurempi riski. Tata ei oteta huomioon laskuissa, vaan kay-
ton otaksutaan olevan keskitasoa. Kaytdn suuruus tulee arvioida kliinisin perus-

tein.

Nivelreuma

Nivelreuma on riskitekija murtumien suhteen. Osteoartriitti kuitenkin puolestaan
suojaa murtumilta. Siksi ei pida luottaa potilaan mainitsemaan "artriittiin”, ellei

kliininen naytto tai laboratoriodata tue diagnoosia.

Luun mineraalitiheys (bone mass density, BMD) Mittaus paikka ja referenssi-
menetelma on reisiluun kaulan DXA. T-scoret perustuvat 20—29 vuotiaiden nais-

ten NHANES viitearvoihin. Samoja absoluuttisia arvoja kaytetaan miehilla.



LIITE 2. AUDIT-C Alkoholin kaytén kartoitus (Paihdelinkki 2011.)

AUDIT-C

Rastita se vaihtoehto, joka l&hinn& vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?
Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienia
maaria,

esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

Al W N | O

4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut

niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?

1-2 annosta

3-4 annosta

5-6 annosta

7-9 annosta

Al W] N | O

10 ai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annok-

sia?

0 en koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa
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kerran viikossa

4 paivittain tai lahes paivittain

Yksi alkoholiannos on

pullo (33 cl) keskiolutta tai mietoa siideria
lasi (12 cl) mietoa viinia

pieni lasi (8 cl) vakevaa viinia

ravintola-annos (4 cl) vakevia
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LIITE 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset vuosiluvun mukaan
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Tekija Tutki- Vuosi Tutkimuksen | Keskeiset tu- | Tieto-
musar- tarkoitus lokset liittyen | kanta
tikkeli Kirjallisuus-

katsaukseen

Simonen | Osteopo- | 2004 Ikaantyneiden | Osteoporootti- | Aleksi

Olli roosi osteoporoosin | sista murtumis-
vanhus- hoito ta suurin osa
tyon sattuu 70 -
haastee- Ikdantyneiden | vuotta taytta-
na D-vitamiinin neille

saantisuosi- Ennaltaeh-

tukset kaisyyn ja hoi-
toon on puutu-
tuttava heti
ettei lisaa mur-
tumia syntyisi.

valimaki | Hoidanko | 2006 Osteoporoosin | D-vitamiini es- | Aleksi

Matti 80- vuoti- hoito ikdanty- | tda  luunmur-
aan os- neilla. tumia  vaikut-
teopo- tamalla lihak-
roosia? D-vitamiini siin ja luuhun

murtumien en-

naltaehkaisys- | Ravinnosta ei

sa. saa riittavasti
D-vitamiinia.

Lehenka- | Luukun- | 2007 Osteoporoosin | D-vitamiinin Aleksi

ri Petri non hoi- ennaltaehkaisy | saantisuosi-
toa kaikil- tuksia on nos-
le- Luu- tettu ja suuris-
laakitys takaan annok-
vain mur- sista ei ole ol-
tumaris- lut haittavaiku-
kipotilaille tuksia.

Paakkari | Kysy- 2010 D-vitamiinin 80nmol/l kalsi- | Aleksi

llari myksia ja saantisuosi- diolipitoisuus
vastauk- tukset. estaa luustolle
sia D- Osteoporoosin | epaedullisen
vita- ennaltaehkaisy | PTH erittymi-
miinista sen jolloin se

ehkaisee o0s-
teoporoottisia
murtumia
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Paakkari | D- 2011 D-vitamiinin Ikdantyneiden | Medic
llari vitamiinin saantisuositus | kaatumiset
luonnolli- vahenivat  vii-
nen maa- denneksella
ra on oi- kun Kkalsidioli
kein pitoisuus  ylitti
75nmol/l
valimaki | D- 2013 D-vitamiinin D- Aleksi
Matti vitamiinin maaritys vitamiinitason
maaritys- mittaus  kan-
ten tarve nattaa tehda
potilaille joilla
on jokin luus-
tonsairaus tai
luunmurtuma,
vaestoseulon-
toihin ei ole
aihetta
Valimaki | Osteopo- | 2014 Osteoporoosin | Luotettavin D- | Medic
Matti roosin hoitomenetel- | vitamiinitason
hoito tut- mat mittausmene-
kimuksen telma on see-
ja pitkan rumin kalsi-
koke- diolipitoisuus
muksen joka kannattaa
valossa. mitata pimea-

na vuodenai-
kana




