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Osteoporoosi on yleisin luustosairaus tadnd paivana ja se vaikuttaa ihmisiin maail-
manlaajuisesti, sukupuolesta tai rodusta riippumatta. Osteoporoosi tautina etenee
huomaamattomasti ja sen aiheuttamilla luunmurtumilla voi olla huomattava vaikutus
elamanlaatuun ja terveydentilaan. Pienilla elaméntapamuutoksilla jokaisella olisi
mahdollisuus valttya osteoporoosiin sairastumiselta. Hoitajat ovat avainasemassa
opastaessaan osteoporoosiin sairastunutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan nakokulmasta, kuinka oh-
jata eri-ikéisia asiakkaita omaksumaan itselleen sellaisia elamantapoja, joilla voi-
daan vaikuttaa omiin jo totuttuihin elamantapoihin osteoporoosia ehkaisevalla ta-
valla.

Tavoitteena on |0ytaa uusinta tietoa osteoporoosin ehkaisemisesta ja hoidosta asi-
akkaille, seka paivittdd Seindjoen keskussairaalan kuntoutuksen toimintayksikon
kaytossa oleva kirjallinen potilasohje (Osteoporoosin ehkaisy ja hoito), joka helpot-
taisi osteoporoosin ehkaisemisen ohjauksessa hoitajia ja asiakkaita.

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteella. Aineis-
ton analyysissa on kaytetty induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa.

Opinnaytetyon keskeisten tulosten mukaan osteoporoosiin sairastuneen ohjauk-
sessa paapiirteet ovat: Dialogisen ohjauksen mahdollistavat tekijat, paivittaisten asi-
oiden hallinta, sosiaalisten suhteiden merkitys seka taloudellinen ja henkinen hyvin-
vointi. Potilasohjeen materiaali koostuu fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintaa
tukevista kasitteista.

Avainsanat: osteoporoosi, osteoporoosin ehkaisy ja osteoporoosipotilaan ohjaus.
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Osteoporosis is the most common bone disease on today and it affects people
worldwide, regardless of gender or race. Osteoporosis as a disease progresses dis-
creetly and the bone fractures caused by it can have a significant effect quality of
life and health. With little lifestyle changes for everyone there would be an oppor-
tunity to avoid osteoporosis from getting sick. Nurses play a key role as sharing
information to osteoporosis patients.

The purpose of this study is to describe from nurses point of view, how to educate
the customers of different ages how to adopt such way of life which can influence
positively their lifestyles.

The aim of this study was to find the latest information on the prevention of osteo-
porosis and treatment of clients and update written patient instruction (prevention
and treatment of osteoporosis) of Seindjoki Central Hospital rehabilitation unit.

The thesis has been carried out on the basis of a descriptive literature review. An
inductive content analysis method has been used for the analysis of the material.

According to the key results of the thesis in mainstream osteoporosis, the main fea-
tures are: Dialogic control factors, day-to-day management, the importance of social
relationships, As well as economic and mental wellbeing. The patient instruction
material consists of concepts that support physical, psychological and social activity.

Keywords: osteoporosis, prevention of osteoporosis and osteoporosis patient ed-
ucation
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1 JOHDANTO

Osteoporoosi on yleisin luustosairaus ihmisilla ja sen toteaminen on mahdollista al-
haisesta luun massasta ja luukudoksen heikkenemisesta. Luuston vahvuuden heik-
keneminen lisaa riskia haurausmurtumiin. Osteoporoosi vaikuttaa suureen joukkoon
ihmisia, molempiin sukupuoliin ja kaikkiin rotuihin ja sen yleisyys kasvaa sitd mukaa,
kun ikaa tulee lisda. Osteoporoosi on murtumien riskitekija, kuten kohonnut veren-
paine on aivohalvauksen. Yleisimmaét osteoporoottisiin murtumiin liittyvat murtumat
ovat nikamien (selkdrangan), reisiluunkaulan (lonkka), ja distaalisen kyynarvarren

(ranne) murtumia. (Lupsa & Insogna 2015.)

Maailmanlaajuisten tutkimustuloksien mukaan joka kolmas nainen ja joka viides
mies yli 50-vuotiaista saa elamansa aikana osteoporoottisen murtuman. Osteopo-
roosia ehkaiseviin toimiin olisi ryhdyttava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
elamaa. Useilla sairauksilla on taipumusta vaikuttaa ihmisten luumassan pienene-
miseen ja taman seurauksena luiden haurastumiseen. Nama lisaavat osteoporoot-

tisen murtuman vaaraa ihmisilla. (Tiaki 2016.)

Kaatumiset ja murtumat ovat valitettavan yleisia ikaantyneiden keskuudessa. Nati-
onal Institute for Health Care ja Excellence (NICE) (2013) toteaa, ettd 30% ihmisista,
jotka ovat Yli 65-vuotiaita ja 50% yli 80-vuotiaista kaatuvat vahintaan kerran vuo-
dessa. Hoitokodeissa asuvilla kaatumisriskin uhka on kolme kertaa suurempi, kuin
kotona asuvien. Murtumilla ja niihin liittyvalla hyvalla luuston terveydella on tarkea
rooli kaatumisten ja murtumien ehkaisyssa etenkin vanhemmilla ihmisilla. Vaikka
luumassaa kehitetaan varhain elamassa, koskaan ei ole liian myohaista vaikuttaa

ja parantaa luuston terveyttd myohemmassa elaméassa. (Patience 2015.)

Arvion mukaan joka vuosi Britanniassa on 70-75 000 lonkkamurtumaa, joiden vuo-
tuinen laaketieteellisen ja sosiaalisen hoidon kustannus on £ 2 miljardia. Lonkka-
murtumiin liittyy myds merkittava kuolleisuus. Noin 10% ihmisista, jotka karsivat
lonkkamurtumasta, kuolevat n. kuukauden sisélla ja naista yksi kolmasosa kuolee
12 kuukauden sisalla. Kuolinsyyhyn liittyy yleensa samanaikaisia muita sairauksia.
(Patience 2015.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan ndkdkulmasta, kuinka oh-
jata eri-ikaisia asiakkaita omaksumaan itselleen sellaisia elaméantapoja, joilla voi-
daan vaikuttaa omiin jo totuttuihin elamantapoihin osteoporoosia ehkaisevalla ta-

valla.

Tavoitteena on |0ytda uusinta tietoa osteoporoosin ehkaisemisesta ja hoidosta asi-
akkaille, seka paivittaa Seindjoen keskussairaalan kuntoutuksen toimintayksikon
kaytdssa oleva kirjallinen potilasohje (Osteoporoosin ehkaisy ja hoito), joka helpot-

taisi osteoporoosin ehkdisemisen ohjauksessa hoitajia ja asiakkaita.
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2 OSTEOPOROOSI

2.1 Mika on osteoporoosi?

Osteoporoosilla tarkoitetaan luun kokonaismassan pienentymista sen tilavuuteen
nahden. Samalla luun rakenteessa on tapahtunut muutoksia, havaittavissa voi olla
esim. ohentumista, huokoistumista ja luun heikentymistéa niin, ettd murtumariski li-
saantyy. Toisin sanoen luukudos on kylla ihan normaalia mutta sen maara on va-
hentynyt. Osteoporoosi on yleisesti ajateltuna fysiologinen tapahtuma, joka liitetaan
helposti vain ikaantymiseen. Se voi my6s johtua monista muista tekijoista, kuten
likunnan puutteesta, yksipuolisesta ja heikosta ravinnosta, alkoholin liikakaytosta,
tupakoinnista, tapaturmista, joidenkin tiettyjen ladkkeiden pitkaaikaisesta kaytosta,
sairauksista ja isommista leikkauksista. Osteoporoosia sairastavien maaraa ei ole
helppoa arvioida, koska em. luukadon maéaritelmalla ei ole osoittaa mitd&dn numee-
rista lukua sille, milloin luunmassan vahenemista pidettaisiin osteoporoosina. Maa-
ilman terveysjarjestd (WHO) on kuitenkin tehnyt asiasta sopimuksenvaraisia maari-
telmia ja nimeada ostoeporootikoiksi sellaiset inmiset joiden luuntiheys on mitattu ns.
DXA-laitteella ja luuntiheydeksi (g/cm2) on mitattu vahintddn 2,5 keskihajontaa
(30%). Taméan maaritelmédn mukaan osteoporoosia sairastaisi suomessa jopa n.
400 000 ihmista. (Fogelholm, Vasankari & Vuori, 2011.)

Tavallisimpien osteoporoottisten murtumien listalta 16ytyvat selkanikama-,reisiluu,
ranne- ja lonkkamurtumat. Luustossa esiintyvan kalsiumin ja muiden tiettyjen mine-
raalien huippupitoisuus saavutetaan noin kolmenkymmenen ikavuoden tietamissa.
Taman jalkeen luuston lujuus alkaa pikkuhiljaa heikentya. Suomessa tapahtuu arvi-
olta n. 30 000 - 40 000 luunmurtumaa vuodessa, joihin luuston haurastumisella on
merkittava vaikutus. Luunmurtumien parantuminen vaikeutuu ja hidastuu luuston

haurastumisen eli osteoporoosin my6ta. (Jaatinen & Raudasoja 2016.)

Nykyisen arvion mukaan yli 200 miljoonaa ihmista maailmanlaajuisesti altistuu os-
teoporoosille ja maara vain jatkaa kasvuaan. Ennusteiden mukaan lonkkamurtu-
mien maara kasvaa 2,6 miljoonaan vuoteen 2025 mennessa ja 4,5 miljoonaan vuo-

teen 2050 mennessé. (Unnanuntana & Kleimeyer, 2012.)
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Maailmanlaajuisesti Skandinaviassa on korkeimmat ikaan liittyvat lantionmurtuma-
luvut. Syyt tdhan ilmidon eivat ole taysin selvat mutta on mahdollista, etta vahaisella
fyysisella aktiivisuudella, puutteellisella ruokavaliolla ja vahaisella D-vitamiinin saan-
nilla on merkittavaa osuutta asiaan. Pohjoismaissa karsitaan vahaisesta auringon-
valon maarastd, mika vaikuttaa D-vitamiinin vahaiseen tuotantoon. Lonkkamurtu-
mien maara on lisaantynyt merkittavasti vimeisten vuosikymmenten aikana, seka
Skandinaviassa, etta muissa lansimaissa. Maara todennakoisesti jatkaa kasvuaan,
johtuen ikdéntyneiden yli 80 vuotiaiden lukumaaran kasvamisesta. (Thorngren.K-G,
1998.)

Osteoporoosiin sairastuminen ei tapahdu yhtakkia, vaan sen kehittyminen on pik-
kuhiljaa tapahtuva prosessi, joka on seurausta luun mineraalitiheyden vahittain ta-
pahtuneesta heikkenemisesta. Osteoporoosin kehittyminen alkaa jo lapsuudessa,
taman vuoksi olisi tarke&da jo pienestd pitden omaksua terveelliset elamantavat,
koska silloin luustoa on mahdollista vahvistaa periaatteessa eniten. "Osteoporoosi
on lastentauti, jonka seurauksista karsitdan vanhuudessa”. Terveellinen ruokavalio
ja sopiva maara liikuntaa on ns. talletuksia luustopankkiin myéhempaa aikaa varten.
Paras luuntiheys on yleensé saavutettu alle 30-vuotiaana. Heikko luumassa nuo-
ressa aikuisidssa voi myos johtua perinndllisista tekijoista, alipainosta tai vahaisesta

luustoa kuormittavasta likunnasta kasvuikaisena. (Harju 2011.)

2.2 Osteoporoosin riskitekijat

Osteoporoosi voi olla primaarista tai sekundaarista. Primaarinen osteoporoosi tar-
koittaa luun tiheyden pienenemista luonnollisesti ikd&ntymisen tai vaihdevuosien
seurauksesta. Sekundaarinen osteoporoosi aiheutuu esim. jonkun toisen sairauden

tai sen ladkityksen seurauksena. (Tarnanen & Niskanen 2015.)

Riski sairastua osteoporoosiin liittyy pitkalti perintotekijoihin ja tiettyjen ladkeainei-
den kayttdon mutta jokaisen omilla elintavoilla on todella suuri merkitys osteoporoo-
sia diagnosoitaessa. Yksi tarkeimpia ennustetekijoitd osteoporoosin kehittymiseen
onkin kasvuian aikana saavutettu luumassan maara. Mita vahvemman luuston nuo-
ruudessa hankkii, sitd pienempi on osteoporoosiin sairastumisriski vanhempana.
(Fogelholm ym. 2011.)



9(64)

Luukudos hajoaa ja rakentuu sopivassa suhteessa samanaikaisesti n. 30-ikavuo-
teen saakka ja pysyy lahes muuttumattomana noin 40 vuoden ikdan asti. Erityisesti
naisilla 40 ikAvuoden jalkeen alkaa luukudoksen hajoaminen nopeutua verrattaessa
luun rakentumiseen. Vaihdevuosi-ian jalkeen naisilla alkaa luussa oleva mineraali-

pitoisuus alentua ja luun lujuus heikkenee. (Makiniemi 2011.)

Monet sairaudet ja ladkehoidot ovat suoraan yhteydessa alttiuteen sairastua osteo-
poroosiin. Luumassan tiheys maaraytyy pitkalti perinnéllisyystekijoista ja useista
muista tekijoista, mukaan lukien ik&, hormonaaliset muutokset, elaméantapoihin liit-
tyvat tekijat, kuten ravitsemus, liikkunta, tupakointi ja alkoholin kulutus ja kroonisiin
tauteihin maaratyt ladkkeet. Luukadon riski lisdantyy naisilla oleellisesti vaihdevuo-

sien aikana. (Kauppi 2015.)

Ikdantymisen ja sen tuomien hormonaalisten muutosten kanssa osteoporoosi kul-
kee lahes k&si kaddessa. Osteoporoosin riskitekijoista tavallisimpia ovat aiemmin
saatu murtuma, omalla &idilla ollut lonkkamurtuma, likunnan véhainen maara, run-
sas tupakointi ja alkoholin kulutus, vahainen kalsiumin maara elimistéssa, siro ruu-
miinrakenne, vaihdevuodet ennen 45 ikavuotta, pitkaan (yli 3kk, suun kautta) jatku-
nut kortisonihoito ja d-vitamiinin puutostilat. Sairauksia joilla on vaikutusta osteopo-
roosin syntyyn: krooninen munuaisten vajaatoiminta, keliakia, paksusuolen haavai-
nen tulehdus, aivohalvaus, nivelreuma ja siihen liittyvat ns. sukulaissairaudet,
Cushingin oireyhtyma, Crohnin tauti, mahalaukun poistosta aiheutunut jalkitila, etu-
rauhassyopa. Laakeaineista osteoporoosille otollisesti vaikuttavia ovat ainakin kor-
tisoni ja epilepsialaakkeet (Makiniemi 2011.) Kilpirauhassyovan jalkihoidossa kay-
tetty suurilla annoksilla otettava tyroksiini, pitkdaikainen hepariinilaakitys ja rintasyo-

van hoidossa kaytetty aromataasin estaja. (Luustoliitto 2015.)

Monet sairaudet esim. autoimmuunisairaudet, ruoansulatuskanavan-sairaudet,
AIDS/HIV, neurologiset sairaudet, psyykkiset sairaudet, jotka altistavat luumassan
pienenemiseen ja luiden haurastumiseen, lisd&vat osteoporoottisen murtuman vaa-
raa ihmisilla. Myos useilla 1adkkeilld, on todettu olevan ratkaiseva rooli suhteessa
luuston terveyden haitalliseen vaikutukseen, kuten kortikosteroidit, gonadotropiinia

vapauttavahormoni agonistit ja aromataasin estéjat. (Tiaki 2016.)



10(64)

WHO on kehittdnyt murtumariskin arviointiin FRAX-riskilaskurin (Fracture Risk As-
sessment Tool) (http://www.shef.ac.uk/FRAX/?lang=fi). FRAX perustuu yli 40-vuo-
tiaiden potilaiden luuntiheysmittaukseen tai Kliinisiin tietoihin heiddn murtumariskia
arvioitaessa. Tassa huomioidaan erityisesti osteoporoosiin vaikuttavia itsendisia ris-
kitekijoita (aiempi murtumabhistoria, ik& ja pieni luuntineys), seka kuolemanriskia,
joka on huomioitava etenkin vanhempien potilaiden murtumariskin arvioinnissa.
Laskuria voidaan kayttaa vain pohjaten kliinisiin tietoihin tai liittAmalla naihin tietoihin
reisiluun tiheyden. FRAX-mittarilla arvioidaan murtumien ilmaantumisen todenna-
koisyyttd kymmeneksi vuodeksi eteenpéin, se kertoo myos lonkkamurtumien ja mui-
den yleisimpien osteoporoottisten murtumien riskin erikseen. Raja-arvon ylittyessa
voidaan todeta lonkkamurtuman tai muun osteoporoottisen murtuman riskin ole-
massaolo ja talldin osteoporoosin hoito on todennakaisesti tarpeen. FRAX-riskimit-
tauksen perustuessa kliinisiin tietoihin ja mittarin ollessa raja-arvoinen, paattksen-

tekoa vahvistamaan on hyva tehda tiheysmittaus. (Matikainen 2016.)

2.3 Osteoporoosin oireet

Osteoporoosin olemassaolosta ei voida tietéda etukateen ilman mittauksia. Kun os-
teoporoosin liittyva luunmurtuma syntyy, taustalla on yleensa jo pitkaan kestanyt
luukato. Selk&nikamaan voi tulla murtuma, jonkun pienen tardhdyksen yhteydessa,
jolloin nikama luhistuu kasaan. Oireena tuntuu kova kipu, joka paikallistuu johonkin
selkarangan osaan. Reisiluun kaulan murtuma on toiseksi yleisin murtuma, joka
syntyy kaaduttaessa. Kolmanneksi tavallisin murtumatyyppi on ranneluun murtuma.
Murtumia voi ilmaantua my6s muihin luihin vahaisten vammojen yhteydessa. (Mus-
tajoki 2015.)

Ensimmainen osteoporoosiin liittyva oire on siis yleensa luunmurtuma ja siita aiheu-
tuva kipu. Nikamamurtumat eivat valttamatta ole kivuliaita, ne saatetaan l0ytaa isat-
tumalta rontgenkuvassa nékyvan pituuden lyhentymisena tai torakaalisena kyfoo-
sina. Koska nikamamurtumien yhteydessa ei yleensa ole ollut mitdan havaittavaa
traumaa, nikamamurtumapotilaiden tunnistamiseen ja hoitoon ohjaamiseen on

syyta kiinnittaa erityistd huomiota. (Kaypahoito-suositus 2014.)
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2.4 Osteoporoosin diagnosointi

Osteoporoosi voidaan diagnosoida ennen murtumaa ainoastaan tekemalla luunti-
heysmittaus. Luun lujuus riippuu luun tiheydesta seké koosta, geometriasta, vaih-
duntanopeudesta ja sen mikroskooppisesta rakenteesta. (Valimaki, Sane & Dunkel
2009.)

Koetta tehtaessa luun tiheys korreloi lujasti luun omiin lujuusominaisuuksiin. Yksilon
murtumavaaraa arvioitaessa on huomioitava myos muita vaaratekij6ita, kuten aiem-
mat murtumat, yleisesti huomioon otettava kaatumisalttius ja yksilon ika. WHO on
maaritellyt tietyt kriteerit, jonka mukaan luun hajoamista voidaan pitaa fysiologisena
osteopeniana, joka on osteoporoosin esiaste. (Kroger ym. 2008.) Nykyaan ei puhuta
osteopeniasta, vaan madaltuneesta luuntiheydesta. Ihmisilla joilla on todettu luunti-
heyden madaltumista, on todellisuudessa verrattain pieni riski murtumiin. (Stovall
2013.)

Luun mikrorakenteen poikkeavuutta voidaan tutkia ainoastaan luubiopsialla, tama
ei sovellu yleistutkimukseksi. WHO maarittelee osteoporoosin ja kaikki sen hoitotut-
kimukset luuntiheysmittauksen perusteella, jossa kaytetddn kaksienergiaista ront-
genabsorptiometriaa (DXA), silla voidaan mitata sentraalisen luun tiheytta reisiluun
yldosasta, seka lannenikamista. Luun tiheyden ollessa 2,5 keskihajontaa (SD) pie-
nempi, kuin nuorten naisten keskimaarainen luuntiheys (T-arvo enintaan - 2,5 SD),
kyseessa on osteoporoosi. Osteopenian tiheysarvot ovat - 1:n ja - 2,5 SD:n valilla (
-2,5<T-arvo < - 1). (Matikainen 2016.)

Osteoporoosi varhaisessa vaihdevuosi-idssa lisaa murtumariskia erityisesti nika-
missa, hohkaisissa luun kohdissa ja distaaliradiuksessa. Vanhemmalla ialla alkanut
osteoporoosi, joka kohdistuu kuoriluun rakenteisiin, nakyy tilastoissa seka naisten
ettd miesten kasvaneina lonkka- ja nikamamurtumina. Osteoporoosi koetaan enem-
man naisten terveysongelmana, mihin vaikuttaa oleellisesti se, etta heilla on huo-
nompi lihaskunto, heikompi luusto ja naisia on lukumaaraisesti enemman. (Heikki-
nen ym. 2013.) Useissa tutkimuksissa on todettu, etta naisten kohdalla erityisesti
estrogeenihormonin tuotannossa ilmenevét poikkeavuudet ovat riskitekijd osteopo-

roosille altistumiselle. (Stovall 2013.)
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3 OSTEOPOROOSIN HOITO

3.1 Osteoporoosin hoitomuodot

Hoidon péaéaasialliset tavoitteet liittyvat luun haurastumisen ehkaisyyn ja luunmurtu-
mien ilmaantumisen vahenemiseen. Osteoporoosin laakkeettomassa hoidossa ja
ehkaisyssa kiinnitetdan huomio riittdvan kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin, oikean-
laisiin liikuntatottumuksiin, tupakoinnin lopettamiseen ja kaatumisten ehkaisyyn.
(Eramies 2017.)

Osteoporoosin hoito voi vahentéda luunmurtumien riskid. Hoito on vuosia kestava ja
sen vaikuttavuutta seurataan erilaisin verikokein tai luuntineysmittauksin. Todetta-
essa osteoporoosiin littyvd murtuma aloitetaan aina osteoporoosin laékehoito. Laa-
kitysta voidaan harkita myos tilanteissa, joissa osteoporoosin kehittyminen on eden-
nyt nopeasti, esimerkiksi suun kautta annosteltavan pitkdaikaisen kortisonihoidon
aikana. Pelkka luuntiheysmittauksessa todettu osteoporoosi ei automaattisesti ole
ladkehoidon aihe. (Mustajoki 2015.)

3.2 Osteoporoosin perushoito

Hoito osteoporoosiin aloitetaan, jos luuntiheyden on todettu heikentyneen luunti-
heysmittauksessa. Kalsiumin ja D-vitamiinin riittava saanti (Taulukko 1. sivulla 13 ja
Taulukko 2. sivulla 14) kuuluu osteoporoosin perushoitoon. Asiakkaan kanssa kes-
kustellaan ja sovitaan myos luustolle sopivista liikuntamuodoista. Kaatumisen eh-
kaiseminen ja kaatumissuojautumisesta huolehtiminen ovat my6s avainasemassa
perushoidon suunnittelussa. Mahdollisen tupakoinnin lopettamiseen kannustetaan
parhaansa mukaan. Mikali asiakkaalla on taustalla osteoporoottinen murtuma tai
luuntineysmittauksen perusteella voidaan sanoa, etta asiakkaalla on osteoporoosi
(T-arvo -2,5 tai alempi) aloitetaan myds laakehoito, perushoidon liséksi. (Harju
2011.)



13(64)

Taulukko 1. Kalsiumin saantisuositukset

kasvukausi 900mg/vrk
17 - 74 -vuotiaat 800mg/vrk
yli 74-vuotiaat 800mg/vrk
Raskaus / imetys 900mg/vrk

Tarkein lahde: maito ja maitovalmisteet (64% saannista). (Kaypahoito-suositus
2014.)

Luustolle on &arettdman tarkeaa, etta ruokavalioon siséltyy runsaasti kasviksia. Vi-
hannekset ja hedelmat sisaltavat paljon kaliumia ja sellaisia aineita, jotka muodos-
tavat emasta. Nama tasapainottavat happamuutta, jota eldainkunnan tuotteet muo-
dostavat elimistdssa. Elainkunnasta saatu proteiini lisaa luustosta erittyvaa kal-
siumia, ilman kasvisten tasapainottavaa vaikutusta. Runsasrasvainen ruoka on
luustolle haitallista muun muassa siksi, etta rasva saattaa heikentaa kalsiumin imey-
tymista. neitsytoliiviéljy, pahkinat ja omega-3-rasvat, joita on paljon esim. valimeren
ruokavaliossa, hillitsevat tulehduksia. Valimeren ruokavalio vahentaa interleuktiini-
6:ta, joka on tulehdustekija, joka yhdistettaan osteoporoosiin ja sydansairauksiin ja
muutenkin ikdantymiseen. On tehty tutkimuksia, joissa on havaittu, ettd osteoporoo-
sin kannalta haitallisen tulehdustekijan arvot ovat olleet alempia niilla ihmisilla, jotka
saavat ruoastaan paljon beetakaroteenia, C-vitamiinia, E-vitamiinikoliinia ja luteolii-
nia. (Harju 2011.)

Luuston rakennetta heikentavia tekijoita on syyta valttaa, naita ovat mm. tupakointi,
liiallinen alkoholin k&yttd, makeisten ja sokereiden runsas syominen, liiallinen suo-
lan kayttd, kolajuomat ja liiallinen kahvin juonti ja B-vitamiinin puute, seka lisaksi
liallinen A-vitamiininsaanti lisdd murtumariskid, ymparistomyrkky kadmium kiihdyt-

t&& luuston hajoamista. (Harju 2011.)
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Monipuolisella ravinnolla, johon sisaltyy maitotuotteet, voidaan varmistaa riittdva
kalsiumin saanti. Vanhukset potevat usein D-vitamiinin puutosta, mika lisaa murtu-
mariskida. D-vitamiinin tarve voidaan paikata olemalla tarpeeksi paljon auringossa,
syomalla ruoka-aineita, jotka sisaltavat D-vitamiinia ja tarvittaessa kayttamalla D-
vitamiinilisda. Vitamiinien saantisuosituksista taulukko edempéanéa. Alkoholin kohtuu-
kayttd saattaa jopa vaikuttaa luumassaan suotuisasti mutta liiallinen kaytté on luu-
massalle haitaksi. Tupakointi on luustolle haitallista. Katsottaessa luuston nakokul-
masta voidaan luokitella kahdenlaista liikuntaa; Liikuntaa joka vahvistaa luustoa eli
ennaltaehk&isevaa liikuntaa ja osteoporootikolle sopivaa liikuntaa. Luille tarke&é on
ns. pystyasentoinen kuormitus. Painovoima vaikuttaa luustoon pystyasennon

kautta. (Kroger, Niskanen & Airaksinen 2008.)

Taulukko 2. D-vitamiinin saantisuositukset (40 1U = 1ug)

2kk — 2- vuotiaat 10pg/vrk 400 IU/rk
(ympaéri vuoden)

2 — 18-vuotiaat 7,5 ug/vrk 300 IU/vrk
18 — 74-vuotiaat 10 pg/vrk 400 IU/vrk
yli 74-vuotiaat 20ug/vrk 800 IU/vrk
Raskaus / imetys (ympari | 10 pg/vrk 400 IU/vrk
vuoden)

(Kaypahoito-suositus 2014.)

D-vitamiinin tarkeimpié lahteita ovat kalaruoat (45%), ravintorasvat(21%), nestemai-
set maitovalmisteet vuodesta 2003 alkaen. Yli 60-vuotiaille on suositeltavaa kayttaa,
erityisesti vuoden pimeiné aikoina D-vitamiinilisdd lokakuulta maaliskuulle. Laitos-
hoidossa ja kotisairaanhoidon piirissa oleville, jotka eivat liiku ulkona juurikaan, D-

vitamiinin kayttoa suositellaan ympari vuoden. (Kréger ym. 2008.)
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3.3 Osteoporoosin laakehoito

Osteoporoosin laakehoidon aloittaminen ei ole itsestdan selvaa, se voi myo6s osal-
taan lisatd kaatumisriskid. Sairastaminen ja niihin tarkoitettujen ladkkeiden haitta-
vaikutukset yleistyvat ihmisen vanhetessa. Kaatumisten valttaminen on kaytan-
nossé huonosti ehkaistavissa verrattaessa ylimaaraisten laékityksen kayton vahen-
tamiseen. (Lénnroos 2009.)

Osteoporoosin hoitoon on tullut viime vuosina merkittavasti lisda vaihtoehtoja niin,
ettd ladkkeen valinnassa on jo suorastaan vaikeuksia, runsauden pulasta johtuen.
Murtumissa, jotka selvasti rajoittuvat lonkkaan kaytetddn ladkevalmisteita, jotka
ovat estaneet lonkkamurtumia. Osteoporoosin perushoitoon kuuluu olennaisena
osana bisfosfonaatit. Strontiumranelaatista tulee vaihtoehto bisfosfonaattihoidolle,

kun se ensin paasee Kelan peruskorvattavuuden piiriin. (Valimaki 2007.)

Elaméantapamuutokset eivat aina riitd parantamaan luuntiheytta tarpeeksi. Silloin on
harkittava ja mahdollisesti aloitettava osteoporoosiladkitys. Osteoporoosilaakitys
aloitetaan perushoidon tueksi, jos potilaalla on osteoporoottinen murtuma. Laake-
hoito voidaan aloittaa tekemaétta tiheysmittausta nikama-ja lonkkamurtumapotilaille
mutta ensin on suljettava pois syopa ja sekundaarisen osteoporoosin syyt. (Valimaki
ym. 2009.)

Osteoporoosildékkeet toimivat luun hajoamista vahentavasti tai uuden luun muo-
dostumista lisdavasti. Osteoporoosiladkkeiden kaytdn niin kuin koko osteoporoosin
hoidon kulmakivena on pyrkimys kaatumisten ja niista koituvien murtumien eh-
kaisyssa. Hoidonlinjaukset maaraytyvat sen mukaan, mika on asiakkaan ika, onko
muita sairauksia, muut laékehoidot ja kokonaistilanne yleensa. Laékehoito ja sen
kesto mietitaan asiakaskohtaisesti. (Harju 2011.) Ladkehoitoa voidaan harkita, vain
jos potilas kykenee liikkumaan omatoimisesti, tama on laakehoidon harkitsemiselle
edellytys. (Valimaki ym. 2009.)

Laakehoidon toteutukseen ja erilaisiin vaihtoehtoihin vaikuttaa luun haurastumisen

jaltai murtuman kohde, se missa kyseinen murtuma on. Selk&rangan osteoporoosin
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la&kehoitoon soveltuu laékkeet, jotka ovat mahdollisesti esténeet kliinisia nikama-
murtumia tai radiologisia nikamamadaltumia, naitd ovat estrogeenit, alendronaatti,
etidronaatti, raloksifeeni, kalsitoniini, tiboloni, ibandronaatti, risedronaatti, tsoledro-
nihappo, strontiumranelaatti ja lisékilpirauhasvalmisteet. Nikamamurtuman aiheut-
tamaan kivunhoitoon kaytetaan valiaikaisesti kalsitoniinia. Reisiluun ylaosan osteo-
poroosiin kaytetaan ladkkeena sellaisia ladkkeitd, jotka ovat aiemmin estaneet sel-
karangan ulkopuolisia murtumia, kuten reisiluun ylaosan murtumia. Laakkeet ovat
estrogeeni, alendronaatti, tsoledronihappo, risedronaatti ja strontiumranelaatti.
Miespotilailla, joilla on hypogonadismia, kaytetaan testosteronia. Yleensé osteopo-
roosin hoidossa kaytetdan vain yhta ladkettd, vaikka kahden laédkkeen samanaikai-
nen kayttd voisi suurentaa luuntiheyttd enemman mutta yhdistelma hoidolla ei ole
osoitettu murtumien estovaikutusten lisdéntymista. Jos potilas kuitenkin potee os-
teoporoottisen nikamamurtuman aiheuttamaa kipua, voidaan laakkeiksi maarata
kalsitoniini (kipua lievittava) ja joku toinen laéke. Kalsitoniinista pyritaan kuitenkin

paasemaan eroon muutaman kuukauden kayton jalkeen. (Valimaki ym. 2009.)

3.4 Laakehoidon valinta ja toteutus

Osteoporoosilaakityksen valintaan vaikuttavia tekijoita ja hoidon kanssa on huomi-
oitava monia asioita. Alendronaatti ja risedronaatti otetaan per os. kerran viikossa.
Naiden annostelu sijoittuu aamuun ja otetaan pelkédn veden kera (runsaasti vetta)
vahintaan puolituntia ennen varsinaista aamupalaa. Laakkeenotto on tapahduttava
istuma-asennossa ja makuulle ei saa kayda ladkkeen ottamisen jalkeen puoleen
tuntiin. Ibandronaattilaékitys annostellaan kerran kuukaudessa p.o. ja sen kanssa

varoaika on yksi tunti. (Kréger ym. 2008.)

Strontiumranelaatti on tarkoitettu vaikean osteoporoosin hoitoon. Se otetaan mie-
lelldan kaksi tuntia ruokailusta, mielelladan ennen nukkumaanmenoa. Kalsitoniini
200 IU/vrk otetaan nasaalisesti ja teriparatidi 20 pg/vrk 18 kuukauden ajan. Estro-
geenildadkitys on naisen luustolle hyvaksi. Taman hormonikorvaushoidon kannatta-

vuudesta on keskusteltu paljon, koska se voi lisata rintasyopariskia. Estrogeenihoi-
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toa voidaan kayttda luukadon ehkaisyyn, jos samaan aikaan tarvitaan hoitoa vaih-
devuosioireisiin. Potilaan mielipidettd hoidon aloitukseen kysytdan. Laakitys voi-

daan antaa tabletteina, laastareina tai geelind. (Harju 2011.)

Raloksifeeni on estrogeenireseptorin muuntelija (SERM-laéke), on tablettilaakitys,
joka otetaan paivittain. Raloksifeeni vaikuttaa luustoon samoin, kuin estrogeeni, rin-
tasyopariskin lisdantymista lukuun ottamatta. Kalsitoniini on laéke, joka otetaan ne-
nasuihkeina ja ladkkeella on kipua lieventava vaikutus, minka takia se sopiikin tosi
hyvin nikamamurtumapotilaille ainakin aluksi. Kalsitoniinia kaytetaan usein myas li-
salaakkeena. Testosteronilla voidaan la&kitd miehid, joilla on todettu mahdollisesti
sukuhormonituotannon vajausta. Strontiumranelaatti on paivittain jauhemuodossa
otettava ladke. Tama hidastaa vanhan luun hajoamista ja toisaalta taas edistaa uu-

den luun muodostusta. (Harju 2011.)

Tsoledronihappo on bisfosfonaatti, joka annostellaan (5mg x 1) suoneen kerran vuo-
dessa. Tama laake on suurentanut mineraalitiheytté ja pienentényt luunvaihdunnan
merkkiaineita samassa maarin, kuin muiden laakkeiden tiheampi annostelu. Laak-
keelld on nikamamutumia, lonkkamurtumia ja kaikkia selkéarangan ulkopuolisia mur-
tumia estava vaikutus. Tsoledronihappo on osoittautunut ainoaksi laékkeeksi, joka
on pienentanyt kuolleisuutta kolmen kuukauden sisélla murtumisesta keskimaarin
73-vuotiailla lonkkamurtumapotilailla, seka vahentanyt uusien murtumien synty-
mista. Laakeaine sopii tosi hyvin lonkkamurtumapotilaille ja potilaille, joille muut
hoidot on eivéat ole sopineet tai he sairastavat ruoansulatuskanavan sairauksia ja
ladkkeen imeytyminen on sen vuoksi epavarmaa tai hoitomyontyvyys on muuten
huono oraalisiin hoitoihin nahden. Bisfosfonaattihoito kannattaa aloittaa, jos potilaan
uskotaan kuntoutuvan vield liikkuvaksi lonkkamurtuman jalkeen. Hoito olis syyta
aloittaa hyvin pian lonkkamurtuman jalkeen, nain silla voitaisiin estéda immobilisaa-

tioon liittyva luuston kunnon heikkeneminen. (Valimaki ym. 2009.)

Jos osteoporoosin taustalla on hyperkalsiuria, kaytetaan ladkkeené hydroklooritiat-
sidia tai indapamidia. Tiatsidien kaytén on huomattu poikkileikkaus- ja kohorttitutki-
musten mukaan pienentavan lonkkamurtumien vaaraa my6s sellaisissa tapauk-

sissa, joissa ei ole hyperkalsiuriaa todettu. (Valimaki ym. 2009.)
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Lisékilpirauhashormonivalmisteilla (teriparatidi) on luun rakentajasolujen maaraa,
aktiivisuutta ja luun rakentumista lisdava vaikutus ja tasta johtuen ne lisaavéat osittain
myo6s luun hajoamista. Luun rakentuminen kuitenkin voittaa hajoamisen ja luun
maara kasvaa. Lisékilpirauhashormonivalmiste injektoidaan ihon alle kerran pai-
vassa 24 kuukauden ajan. Haittavaikutuksina voi esiintya lievaa paansarkya ja pa-
hoinvointia. Hoidon pituus rajoittuu Euroopassa 18 kuukauteen eldinkokeissa havai-
tun osteosarkoomavaaran vuoksi. Yhdysvalloissa hoitoa voi saada 24 kuukauden

ajan, eika hoitoa toisteta. (Valimaki 2007.)

Lisakilpirauhashormonihoidossa suurena ongelmana on sen kymmenkertainen
hinta bisfosfonaatteihin verrattuna. Kela on rajoittanut korvattavuutta lisakilpirau-
hashormonivalmisteiden kaytolle ja myontaa naille valmisteille peruskorvaavuuden,
vain erityisista syista. Korvattavuuteen voi olla oikeutettu, postmenopausaalinen
nainen, jolla on ollut matalaenerginen murtuma, missa on todettu luuntiheyden ole-
van osteoporoosin tasoa (T-luku &lt; -2,5) ja taman naisen sietokyky suun kautta
annosteltaviin bisfosfonaatteihin on heikentynyt. Kun T-luku on &lt; -3, post-
menopausaalisella naisella voi olla mahdollisuus saada laékkeen peruskorvatta-
vuus, jos bisfosfonaattihoito ei ole ollut toivotulla tavalla tehokas. Esim. nikamamur-
tuma uusii, kun hoito on kestanyt yli vuoden tai hoidon jalkeen luuntiheyden piene-
neminen osoittautuu vuodessa yli 5 % tai kolmessa vuodessa yli 10 %. (Valimaki
2007.)
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4 OSTEOPOROOSIN EHKAISY

4.1 Kalsium ja D-vitamiini

Osteoporoosin ennaltaehkaisy voidaan aloittaa varhaislapsuudesta, jopa aidin vat-
sasta alkaen. Lapsuus ja nuoruus, erityisesti kasvuika ovat olennaista laatuaikaa
luun mineraalimééaran ja koon lisdamisessa (jopa 40-50%) ja liikunnalla on siina

suuri merkitys. (Harju 2011).

Osteoporoosin ehkéisyn toimintatavoissa keskeistd on se, miten asiat voidaan
tuoda ymmarrettavasti tietoon ihan kaikille inmisille ilman kalliita tutkimuksia. Eh-
kaisyn tarkeimpia tavoitteita on valttdd luun murtumat, jotka useimmiten aiheutuvat
kaatumisista, jotka olisivat estettavissa pienin toimin. Keskeisia kohteita vaestota-
solla ovat: D-vitamiinin ja kalsiumin saannin turvaaminen, oikeanlaiset ja riittavat
likuntatottumukset, tupakoinnin valttaminen ja alkoholin kohtuukayttd. (Heikkinen
ym. 2013.)

Riittdva kalsiumin saanti on luuston terveydelle erittédin tarked asia. Kalsium lisaa
luumassaa lapsilla ja murrosikaisilla naisilla se hidastaa luumassan vahenemista
ennen vaihdevuosia ja tamén jalkeen sekd my6hemmalla ialla. Kalsiumin riittava
saanti voi mahdollisesti vahentaa vaihdevuodet ohittaneilla naisilla luunmurtumia ja

se voi parantaa myo6s estrogeenihoidon luustovaikutuksia. (Valimaki 2009.)

D-vitamiinia syntyy auringon valon vaikutuksesta iholla, mutta meilla Suomessa ra-
vinnosta saatu D-vitamiini on talvella tarkein D-vitamiinin lahde. D-vitamiinin tér-
keimpia ruokalahteitd ovat kala, kalanmaksadljy, margariinit (jotka ovat vitaminoi-
tuja) seka maito ja piima. D-vitamiinia on paljon myds sienissd, mutta siitd ei olla
varmoja, kuinka se niista imeytyy. Voissa, maksassa, kananmunissa ja juustossa
on myos pienid maaria D-vitamiinia. Paivittaiseen 800 yksikdn D-vitamiinitarpee-
seen paastaisiin syémalla 100-120 grammaa silakoita, kirjolohta tai lohta. Samaan
paastddn 200 grammalla vitaminoitua margariinia tai juomalla 4 litraa maitoa. D-
vitamiini varastoituu rasvaisessa muodossa, joten jos sy6 tandan runsaasti kalaa,

huomenna voi sydda lihaa. (Valiméaki 2009.)
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4.2 Kaatumisien ennaltaehkaisy ja ohjaus

Suuressa kaatumisvaarassa olevien henkildiden havaitseminen on erityisen tarkeda
ja heidan ohjaaminen mahdollisten jatkotoimien pariin. Jatkotoimilla tarkoitetaan la-
hinna ladkehoidon ajantasaisuuden tarkistuttamista, nakokyvyn ja moniteholasien
sopivuutta. Lisdksi kotona olisi hyva katsastaa mahdolliset kodin vaaratekijat ja to-
teuttaa tarvittavat muutostyot. Tarvittaessa hankitaan liikkumiseen apuvalineitd ja
ohjataan niiden kaytdssa. Jalkineisiin on saatavissa liukuesteita ja lonkkaluita suo-
jaamaan ns. lonkkahousut. Jalkojen kunto ja niiden hyva hoito on myds yksi huomi-
oitava asia (kaypahoito-suositus 2014.) Puutteellinen valaistus, liukkaat tai epata-
saiset lattiapinnat, kasaan menevat matot voivat lisata kaatumisriskia myos merkit-
tavasti. Pelkastaan alaraajojen heikentyneet lihakset lisaavat kaatumisenriskia n.
nelinkertaisesti ja aiemmat kaatumiset, kavelyn ja tasapainon kanssa olevat ongel-

mat n. kolminkertaiseksi. (Méakiniemi 2011.)

Kaatumisien ehkaisyssa keskeisessa asemassa on tavanomainen luita kuormittava
likunta, joka on kaatumisen ehkaisykeinoista paras. Liikunta parantaa oman kehon
hallintaa ja lisda liikkumisvarmuutta, koska tasapaino, liikkeiden hallitseminen, re-
aktioaika ja lihasvoima parantuvat. Liikuntamuodoista parhaimpiin kaatumista eh-
kaiseviin lajeihin kuuluu voimaharjoittelu kuntosalilla ja tasapainoharjoitukset. (Harju
2011.)

4.3 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Etenkin ikaantyneiden ihmisten toimintakykya olisi hyva kartoittaa laaja-alaisesti.
Kotona asumisen olennaisena tekijana liittyy paivittdinen fyysinen ja psyykkinen
suoriutuminen. Liséaksi on syyta kiinnittda huomiota kokonaisvaltaisesti lahiympéris-
ton toimivuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Elintavoilla on suuri merkitys keskeisten
toiminnanvajauksien syntymisen kannalta. Erityisesti vahainen liikunta ja tupakointi

ovat toiminnanvajauksien syntymiselle keskeisia riskitekijoita. (Sulander 2009.)

Tupakoitsijoilla on todettu esiintyvan enemman toiminnanvajauksia, kuin tupakoi-

mattomilla ja tupakoinnin lopettaneilla. Tupakoinnin lopettaneilla on myos heikompi
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toimintakyky tupakoimattomiin verrattuna. Tupakoimattomien ja tupakoinnin lopet-
taneiden valiseen eroon on liittynyt kroonisia sairauksia, etenkin miehilla. (Sulander
2009.)

Saannollisesti likuntaa harrastavien liikkuntakyky on selvasti parempi kuin vahan liik-
kuvien. Tassa nakyva yhteys on niin selke&, ettd muilla elintavoilla ja kroonisilla sai-
rauksilla ei voida sita selittda. Ikaantyneilla liikunnan toistuvuus olisi tarkeintd, vaikka
likuntamuodoilla on todettu olevan suuri merkitys suhteessa fyysiseen toimintaky-
kyyn. Ikaantyneiden ihmisten liikuntamuotojen ei tarvitse olla voimakkaasti hikoilua
tuottavaa likkuntaa, pelkkéa kavelyaktiivisuuden lisdaminenkin vaikuttaa jo suotuisasti
fyysiseen toimintakykyyn. Monimuotoisuus ja liikunnan turvallisuus ovat tarkeassa

painopisteessa ikaantyneiden liikkuntasuosituksissa. (Sulander 2009.)

Liikunnan saanndéllisyydella lapsuudessa ja tydikaisené on todettu olevan positiivisia
yhteyksia toimintakyvyn séailymiseen myohemmalla ialla. Liikuntaharrastusten aloit-
taminen myo6s ikdantyneend parantaa lihasvoimaa, ehkéisee toiminnanvajeiden

syntymista ja ennaltaehkaisee kaatumisia. (Sulander 2009.)

Liikunta on térkein ehkdisymuoto iakkaiden ihmisten kaatumisten valttamiseksi.
Useilla satunnaisesti toteutetuilla ja kontrolloiduilla tutkimuksilla on voitu osoittaa,
ettd saanndllinen 2-3 kertaa viikossa tapahtuva liikunta, johon liittyy voima -ja tasa-
painoharjoituksia, vahentaa 20-60% kaatumisista. Liikunta lisda liikkkumisvarmuutta
kavelyn, tasapainon, koordinaation, asennon tunnon, reaktioajan ja lihasvoiman pa-
ranemisen kautta ja naiden asioiden vahvistuminen vaikuttaa kaatumisien ennalta-
ehkaisyyn. Ikdantyneille sopivia likuntamuotoja, jotka parantavat ja yllapitavat luus-
ton kuntoa, lihasvoimaa ja hyvaa tasapainoa on kavely kaikissa muodoissaan ja
voimistelu, tanssit, hiihto. Naité olisi hyva harjoittaa paivittain mutta ainakin useam-

pia kertoja viikossa. (Fogelholm ym. 2011.)

Millikenin ym. vuoden kestényt tutkimus osoittaa, etté naisten kuntosaliharjoittelulla
voidaan lisata luun mineraalitineytta erityisesti lonkka- ja reisiluun alueella. (Lau &
Guo, 2011))

Vuonna 2016 tehty suomalainen tutkimus osoittaa, etta jo 12 vilkkon monipuolinen ja
saanndllinen alaraajoja kuormittava kuntosaliharjoittelu vahentaa lantion nivelrikon

kipuoireita jopa 30%. Harjoittelu lisda lantion seudun hallintaa ja vahentaa taten
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kaatumisen riskia. Kuntosaliharjoittelulla tahdattiin kivun vahentamiseen ja lihasta-
sapainoon, liikelaajuuteen ja aerobisen kunnon kohenemiseen. (Uusi-Rasi ym.
2016.)

Liikunnalla on myds monia muita hyddyllisia vaikutuksia luusto- ja lihasvaikutusten
lisdksi terveyteemme, se parantaa unen laatua, vireys tilaa, fyysista kuntoa, ehkai-
see ylipainoa, vahentda sydaninfarktin, verenpainetaudin, diabeteksen, eraiden
syopatyyppien riskid ja vahentaa aivotoimintojen ja yleisen toimintakyvyn heikkene-

misen uhkaa. (Fogelholm ym. 2011.)

Yleiskunto, tasapainokyky ja lihasvoima heikkenevét jo lyhyessakin vuodelevossa
tai likuntamahdollisuuksien rajoittuessa. Taman vuoksi olisi ensiarvoisen tarke&aa
saada olla paivittain liikkeelld ja pystyasennossa. Vaikka sairastaakin, olisi pyrittava
nousemaan sangysta ylos paivittdin ja koittaa ottaa edes muutama askel. Talla voi-
daan aktivoida tasapainon saatelyjarjestelmien ja hengityselimiston toimintaa. Sai-
rauden hellittdessa voidaan lisata likunnan mé&araa pienin askelin jaksamisen mu-
kaan. lkaantyneille ihmisille on suotava mahdollisuus saannélliseen ulkoiluun, myés
hoivakodissa tai pitkdan sairaalahoidossa ollessaan. Liikuntakyvyn ollessa hyvin
heikko voidaan ulkoilu mahdollistaa myo6s parvekkeella tai sisdpihalla. Ulkona, luon-
nossa liikkkuminen tuo hyvaa tasapainoharjoittelua ja virkistdd samalla mielta. Tur-

vallisuutta ulkona liikkumiseen tuo, kun on ulkoiluseuraa. (THL 2012.)

Terveellisten ruokatottumusten nopea lisaantyminen vaestétasolla on vaikuttanut
etenkin sydan- ja verisuonitautien vihenemiseen. Ruokatottumuksilla on vaikutusta
terveyteen yleisesti ja tata kautta luultavasti myds fyysiseen toimintakykyyn. (Sulan-
der 2009.)

Ikaantyneiden suomalaisten keskuudessa alkoholinkayttoé on yleistynyt huolestutta-
vasti vuosien mittaan. Etenkin kohtuukéayttajien maara on kyselytutkimusten perus-
teella lisaantynyt. Suurkuluttajien maaraan on tullut myds lisaysta, mutta todellisten
maarien arviointi on ongelmallista, koska useat kyseisista henkiltista eivat ota osaa
naihin tutkimuksiin. Kohtuullisesti alkoholia kayttavilla nayttaisi olevan vihemman
toiminnanvajauksia (puristusvoima, alaraajojen lihasvoima ja liikkuvuus) verrattuna

sellaisiin henkil6ihin, jotka eivat kayta alkoholia lainkaan tai sellaisiin, jotka juovat
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runsaasti alkoholia. Alkoholin kohtuukayttajien on myos todettu sailyttdvan pidem-
paan paremman liikkkumiskyvyn, kuin ei lainkaan alkoholia kayttavat. Suurkulutuk-
sen lisdantymisesta yksi selked merkki on alkoholiperaisten tautien ja tapaturmais-
ten alkoholimyrkytysten nouseminen tyoikaisten yleisimmaksi kuolinsyyksi. (Sulan-

der 2009.)
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5 POTILAAN OHJAUS

5.1 Yileista potilaan ohjauksesta

Hoitajan yksi tarkeimmisté tehtavista on potilaan ohjaus. Potilasohjauksen onnistu-
minen vaikuttaa hoitomyonteisyyteen positiivisesti ja samalla myos hoitoon sitoutu-
miseen. (Kyngas ym. 2007.)

Potilaan ohjaus on hoitotydn keskeinen auttamiskeino, jonka kehittdminen on tar-
kedd. Ohjauksen tarve lisdéantyy kokoajan, potilaat ovat nykyaan hyvin tietoisia
omista oikeuksistaan ja sairaudestaan seka siihen liittyvastéa hoidosta. Hoitoajat ly-
henevat laitoksissa ja ohjauksen tarve tulee lisd&ntymaan entisestaén. Potilasoh-
jaukseen kaytettava aika lyhenee ja ohjaus on toteutettava ajan sallimissa rajoissa.
(Lipponen 2014.)

5.2 Asiakaslahtoisyys ohjauksessa

Ohjaus on potilaan ja hoitajan vélista aktiivista, tavoitteellista toimintaa, johon vai-
kuttaa oleellisesti potilaan ja hoitajan taustatekijat. Ne voidaan jakaa yksiléllisiin,
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin. Fyysisiin tekijoihin kuuluvat
ika, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila. Potilasohjaus tapahtuu vuorovai-
kutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksessa on huomioitava potilaan erilaiset oh-
jaustarpeet ja varmistaa, minkalaisia asioita han on valmis oppimaan ja missa vai-

heessa? (Kyngas ym. 2007.)

Potilasohjaus lahtee suunnittelusta, toteutuksesta ja paatyy arviointiin. Ohjauksen
suunnittelussa varmistetaan, ettéd asiakas on tietoinen omasta toiminnastaan ja ta-
voitteet maaritellaan asiakkaan kanssa yhdessa seka lyhyelle etta pitkalle aikava-
lille. Ohjauksen alkaessa olisi hyva lahtea liikkeelle selvittamalla, siitd mita asiakas
jo tietdd, mitd hanen olisi hyva tietaa, mita han mahdollisesti haluaisi tietéaa ja milla
tavoin h&n parhaiten pystyy omaksumaan asian. Tavoitteet maaraavat sisallon asia-
kaslahtdisen ohjauksen suunnittelussa. Sisallon tulisi olla realistista, konkreettista,

muuttuvaa ja mitattavissa olevaa. Ohjausta toteutettaessa on hyvin tarkeaa, etta
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hoitajalla on riittdvasti tietoa ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilai-
sista ohjausmenetelmista ja ohjaustyyleistd. Ohjauksessa kasiteltdvan tiedon tulee
olla ajantasaista ja nayttdon perustuvaa tutkimustietoa, jossa otetaan huomioon
myoOs asiakkaan omat nakemykset ja elamantilanne. (Kyngas, Kaaridinen & Lah-
denpera 2005.)

Ohjausmenetelmien valintaan vaikuttaa oleellisesti myds se, miten asiakas vastaan
ottaa ja omaksuu asioita. Toisten on helpompi hahmottaa asioita visuaalisesti, jol-
loin ohjauksessa olisi hyva kayttaa kuvamateriaalia. Jotkut saattavat reagoida otol-
lisesti rytmiin ja aaniin, talléin ohjausta voidaan rytmittd& kokonaisuuksiksi ja pyytaa
asiakasta painamaan asiat mieleensa, vaikka kolmen asian sarjoissa. Lisdksi on
monia muita tapoja miten, kukin asioita sisaistaa. Keskeisten asioiden kertaaminen
ohjaustilanteen lopulla on tarkeaa, riippumatta siitda miten asiakas asioita omaksuu.

(Kyngéas ym. 2005.)

5.3 Videokuvayhteys ohjauksessa

Asiantuntijoiden videokuvayhteyskontaktit ovat yleistymassa, samoin sahkdinen
asioiden hoitaminen. Asiointi videoyhteyden valityksella tuo uuden ja tehokkaan toi-
mintaprosessin palveluhenkisiin organisaatioihin ja tarjoaa uuden yhteydenpitovali-
neen seka palvelutavan asiakastython. Asiakaspalvelulahtdiseen palvelujen tuotta-
miseen tulee kuvayhteyden myo6ta uusia mahdollisuuksia. Potilaan ohjaus voi pian
onnistua ajasta ja paikasta rippumatta, ja saastaa palveluita tarvitsevien kayttajien
ja niitd tarjoavien aikaa. Kun yhteys potilaaseen luodaan kuvavalitteisella yhtey-
della, olet nain toisen ihmisen kotona vieraana. Toimintaasi ohjaavat Kaikki samat
eettiset periaatteet ohjaavat toimintaasi, kuin kotikaynnilla. Lyhyenkin yhteydenoton
tavoite on saavuttaa potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen tdssa ja nyt, se on
vuorovaikutustilanne, jossa asiakaspalvelu ja asiakkaan ohjaaminen tapahtuu ku-
van ja dadnen valityksella. Fyysinen kontakti vain puuttuu. Taitojen kehittyessa taman
tyovalineen kayttamisessa, paranee olennaisten asioiden havaitsemistaito kunkin
asiakkaan kohdalla. (Rantee 2016.)

Asiakkaalle tehty palvelusuunnitelma ja siind asetetut tavoitteet ohjaavat tapaa-

misien kulkua. Huomiota kiinnitetdan naiden tapaamisten aikana erityisesti siihen,
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onko asiakkaan tilanteessa tapahtunut muutoksia, joihin tulisi reagoida? Hyvét vuo-
rovaikutustaidot on kuvavélitteisen yhteyden onnistumisen perusta, jotka nakyvéat
ominaisuuksina, joita ovat selkeys, ymmarrettavyys, vastavuoroisuus ja yhdenver-
taisuus. Hyvassa ohjaustilanteessa asiakaan tarpeet maaraa etenemisen tahdin.
Ihmisen itsemaardamisoikeutta tulee kunnioittaa myo6s kuvavdlitteisen ohjaustilan-
teen aikana. Asiakkaalla on aina oikeus kieltaytya ohjeiden noudattamisesta, jump-
patuokiosta tai ladkkeiden otosta. Keskustelu ja tapahtumat, mita tapaamisen ai-
kana on kayty lapi, on tarkea kirjata sovitusti ja raportoida muille yhteisty6tahoille.
(Rantee 2016.)

5.4 Erilaiset ohjaustyylit

Hoitaja voi kayttaa erilaisia tyyleja asiakaslahtdisessa ohjauksessa. Tyyleja jotka
tukevat asiakaslahtoisyytta ovat hyvaksyva, konfroiva ja katalysoiva tyyli. Hyvak-
syva tyyli on sopiva tilanteissa, joissa asiakkaalla on tunteet pinnalla tai hanen taytyy
saada varmistusta asioille. Hoitaja on tarkedssa roolissa, jossa han kuuntelee, hy-
vaksyy, tukee ja nydkyttelee mutta ei osallistu, kuin pyytamalla tarkennuksia joihin-
kin seikkoihin. Asiakaslahtéisen ohjausprosessin onnistuminen edellyttda asiak-
kaalta itseltd&n aktiivisuutta, vastuullisuutta ja motivaatiota seké tavoitteellisuutta ja
ongelmanratkaisukykya. Konfroiva tyyli sopii silloin, kuin on tarkoitus osoittaa asiak-
kaan puheen ja tekojen vdlilla olevia ristiriitoja, vaikkapa silloin, kun asiakas ei itse
ole huolissaan merkittéavasta terveysongelmastaan. Katalysoiva tyyli on omiaan kar-
toittamaan ja selkiyttdmé&éan asiakkaan tilannetta avoimin kysymyksin. Ohjaustyy-
lista rippumatta hoitajan on kaytettava sellaista puhekieltd, ettd asiakas ymmartaa,

ei ns. ammattislangia. (Kyngas ym. 2005.)

Laadukas ohjaus pohjautuu hoitajan ottamaan ammatilliseen vastuuseen edistaa ja
opastaa potilaan tekemissa valinnoissa. Taméa edellyttaa hoitajalta ohjauksen filo-
sofisten ja eettisten lahtokohtien tiedostamista seka hyvia ohjausvalmiuksia. Laadu-
kas ohjaus on sidoksissa potilaan ja hoitajan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
taustatekijoihin. Naiden taustatekijéiden huomioiminen edellyttda potilaan ja hoita-

jan véliselta vuorovaikutukselta kaksisuuntaisuutta. (Kaaridinen 2008.)
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Vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuudella rakennetaan ohjaussuhdetta. Potilaan seka
hoitajan ollessa aktiivisia ohjaussuhteessa voivat he yhdessa suunnitella ja raken-
taa ohjausprosessista tavoitteellisen. Onnistuneen ohjauksen turvaa asianmukaiset
resurssit. Lisaksi laadukas ohjaus tulisi olla kattavaa. Potilaan taustatekijat huomi-
oon ottava ja kattava ohjaus mahdollistaa ohjauksen hyvat vaikutukset. (Kaariainen
2008.)

Tutkimuksissa on kaytetty ohjausmenetelmia, jotka ovat olleet perinteisia. Eniten on
kaytetty yksil6on kohdistuvaa henkilokohtaista ohjausta. Ryhméaohjauksesta potilai-
den on todettu myds hyotyvan. Enemman voisi myods kayttdéd Teknologiaa ja ver-
taistukea. Kaatumisien ja uudelleenmurtumisten ehkaisyssa on huomattu puuttuvan
systemaattisuuden niin sairaalassa kuin kotihoidossakin. Kaatumisten ehkaisysta ja
ympariston kaatumisriskia koskevia ohjeita ei ole annettu. Ohjaus ei ole saavuttanut
tarvittavaa asiaan sitoutuneisuutta ja sairaalasta saadut hoito-ohjeet ovat usein jaa-
neet toteutumatta. Sitoutumista voidaan tukea muun muassa pitamalla potilaisiin

yhteytta sairaalasta kotiuduttua. (Hyttinen & Kanerva 2011.)
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6 LAADUKAS OPASLEHTINEN

Hyvan potilasohjeen laatiminen alkaa siitd, ettd mietitaan ketd oppaan tulisi pal-
vella? Kuka sita mahdollisesti lukee? Oppaan alkuun laitetaan otsikko, jossa kerro-
taan opaslehtisen aihe ja varsinainen ohjeistuksen kokoaminen aloitetaan kerto-
malla kyseiseen asiaan liittyvaa perustietoa. Oppaan etenemistd seuraa valiotsikot,
jotka jakavat ohjeen sopiviin annoksiin. Valiotsikot ohjaavat lukijaa lukemaan eteen-
pain ja kertovat lyhyesti, mita sitten tapahtuu? Ohjeen l&api lukemiseen houkuttelee
hyvat kuvat. Oppaan hyva kuvitus herattad mielenkiinnon ja auttaa asioiden sisais-
tamisessa. Hyva opaslehtinen on asiakasta puhutteleva. Ohjeet voivat olla myos
kaskevia, taméan esitystavan tarkoituksena on, ettd asiakas ymmartaisi ohjeiden

noudattamisen tarkeyden. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Asiakkaan mielenkiinnon herattdminen asiaa kohtaan ja motivaation lisddminen
oman terveytensa hoitamiseen on ohjauksen onnistumisen kannalta tarke&a. Yksi
hyva tapa ohjeiden opettamisen kannalta on havainnollistaminen, mallioppiminen ja
harjoittelu tukevat oppimista oleellisesti. Apuvalineind voidaan kayttaa myos vide-
oita ja tietokonetta mutta perinteinen henkilokohtainen ohjaus ja paperilla annetut
ohjeet ovat viela arvossaan. Kaikilla ei ole mahdollisuuksia kayttaa nykyista tieto-
tekniikkaa. (Torkkola ym. 2002.)

Hyvassa potilasohjeessa juonirakenteella on looginen jarjestys. Opastus etenee
selkeasti, ymmarrettavasti ja asiat sailyttavat yhteyden toisiinsa. Potilasohjeiden
juoni pohjautuu yleensa tarkeysjarjestykseen, jota katsotaan potilaan nakokul-
masta. Selkea teksti pitda sisalladn mukavan lyhyita kappaleita, virkkeiden rakenne
hahmottuu helposti ja sanat ovat helposti ymmarrettavia, ei ammattislangia. Oh-
jeista ja neuvoista loytyy perustelut, mita potilas hyotyy noudattaessaan niitd? Hy-
vassa tekstissa on kiinnitetty huomiota oikeinkirjoituksen viimeistelyyn. Ulkoasun ol-

lessa viela asianmukainen, se edistaa ohjeen ymmarrettavyytta. (Hyvarinen 2015.)

Potilasohjeen tekstin taytyy olla selke&a, helposti ymmarrettavaa, sisalto kattava ja
sen pitdisi kannustaa omatoimisuuteen. Asioiden esittamisjarjestys on tarkein yksit-
tainen seikka, mik& vaikuttaa asian ymmarrettavyyteen. Juoniratkaisuja on ole-
massa monia erilaisia; asiat voidaan kertoa tarkeys-, aikajarjestyksessa tai aihepii-

reittdin. Oppaan aiheesta riippuen, jokainen vaatii omanlaisen juonenkuljetuksen.
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Jarjestysta valittaessa on syyta miettid, mita tekstilla on tarkoitus saada aikaiseksi
ja millaisessa tilanteessa sitéd mahdollisesti tullaan lukemaan. Hakeeko lukija tietoja

sairaalassa oloaikana vai onko se tarkoitettu hoidon tueksi kotiin? (Hyvarinen 2015.)

Tarkeysjarjestys on yleensa toimivin. Aloitetaan asioista, jotka ovat merkityksellisim-
pid ja edetaan koko ajan vahemman merkityksellisiin asioihin. Tassa olisi hyva aset-
tua potilaan asemaan ja mietittdva, mita tama pitaéa tarkeimpana ja mita tama odot-

taa tekstista loytyvan. (Hyvarinen 2015.)

Ohjeiden perustelu on tarkeé osa ohjeistamista. Asiakas odottaa saavansa perus-
teet sille, miksi taytyy toimia ndin? Ohjeiden noudattaminen on yleensa helpointa
silloin kun niiden noudattaminen ei héiritse lilaksi muuta elamaa. Sita tarkeampia
perustelut ovat, mitd enemman asiakkaan taytyy tehda téitd. Oman hyédyn saami-

nen on yleensa paras peruste. (Hyvarinen 2015.)

Oppaaseen viimeisena sijoitetaan yhteystiedot, tiedot oppaan tekijdista ja mahdolli-
set viitteet osoitteisiin tai puhelinnumeroihin, mista saa lisétietoa. Jos asiakkaalle
jaéa jokin asia epaselvaksi, eikd han oppaasta hakemaansa tietoa l6yda, pitaa ha-
nella olla silloin mahdollisuus soittaa jollekin, joka asiassa osaa neuvoa. Se henkild
keneen asiakas voi yhteytta ottaa, pitaa olla oppaassa selvasti merkittyna. (Torkkola
ym. 2002.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan nakokulmasta, kuinka oh-
jata eri-ikéisia asiakkaita omaksumaan itselleen sellaisia elaméntapoja, joilla voi-
daan vaikuttaa omiin jo totuttuihin elamantapoihin osteoporoosia ehkaisevalla ta-
valla.

Tavoitteena on |0ytda uusinta tietoa osteoporoosin ehkaisemisesta ja hoidosta asi-
akkaille, seka paivittaa Seindjoen keskussairaalan kuntoutuksen toimintayksikon
kaytdssa oleva kirjallinen potilasohje (Osteoporoosin ehkaisy ja hoito), joka helpot-

taisi osteoporoosin ehkaisemisen ohjauksessa hoitajia ja asiakkaita.
Tutkimustehtavat ovat seuraavat:
Miten ohjataan osteoporoosiin sairastunutta?

Millaista siséltda osteoporoosin potilasopaslehtiseen tarvitaan?
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8 AINEISTON KERUU

Tutkimusaineistoa on haettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella aiem-

masta tutkitusta tiedosta, kirjallisuudesta ja nettilinkeista.

Aiheesta hakuja on tehty esim. Melindan kautta, hakusanalla osteoporoosi, rajaus
suomen kieli 447 lahdetta, lisasin rajauksiin vuosi 2011 alkaen, tuloksia tuli 94. Si-
saanottokriteereina on ollut suora asiayhteys aiheeseen osteoporoosi. Aikarajaus
on pyritty pitamaan viidessa vuodessa, silla perusteella, ettd Seindjoen keskussai-

raalan osteoporoosi-opas on paivitetty viimeksi vuonna 2011.

Terveysportista hakusana osteoporoosi->yhteensa aineistoa 412, laakarin kasikir-
joista l6ytyy 32 ja Suomen laékarilehti 61, Duodecim 137. Hauissa on lahdetty asi-
oita katsastamaan lahinna sairaanhoitajan nakokulmasta. Laakarin tietokannasta,

hakusanalla kaatumisten ennaltaehkaisy tuloksia saatiin 21.

Cinahl hakuja sanalla osteoporosis tuloksia 839. Hakusan prevention of osteopo-
rosis tuloksia 788kpl ja niista valittu yksi artikkeli. bone conduction v. 2011-2017
tuloksia 250, hakusanalla bone health 536 tulosta, rajaus englannin kieli ja vuosilu-
vut 2011-2017.

Medic osumia sanalla osteoporoosi ennalta ehkaisy 519kpl, rajaus hoitotiede-lehti
21kpl, vuodet 2011-2017, valittu 2 kpl. Medic osumia sanalla osteoporoosi ohjaus,

rajaus Tutkiva hoitotyd 31kpl, valittu 8kpl.
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9 AINEISTON ANALYSOINTI

Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoista, se perustuu induktiiviseen paat-
telyyn, jota ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Aineiston analyysin kulku etenee
pelkistamisesta ryhmittelyyn ja abstrahointiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 135.) Kun aineistomateriaalit on saatu keréttya ja ne on kirjoitettu tekstiksi,
tekstia analysoidaan eli tekstin sanoja ja naista koostuvia ilmaisuja luokitellaan. Téar-
keinta on tunnistaa sisallosta vaittamia, jotka kertovat jotain tutkittavasta ilmiosta.
Analyysilla haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 112-113.)

Analyysi alkaa analyysiyksikbn maarittamiselld, valintaa ohjaa tutkimustehtava ja
aineiston laatu. Analyysiyksikkéna voidaan kayttaa yhta sanaa tai sanayhdistelmaa
mutta se voi rakentua myos kokonaisesta lauseesta tai ajatuskokonaisuudesta.
Analyysiyksikko voi olla jotain muutakin kuin em. asiat, tutkimustehtavasta riippuen.
Kun analyysiyksikkd on valittu, aineisto kaydaan useita kertoja lukien lapi analyy-
sipohjan luomista varten. Aineistoon perehtymisen jalkeen analyysin etenemiseen
vaikuttaa se, mik& asia analyysia ohjaa. Sita voi ohjata aineisto tai ennakkoon aja-
tellut kategoriat, kasitteet, kasitejarjestelmaét tai teemat. Analyysiprosessia voidaan
kuvata sanoilla pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kyngads & Vanhanen
1999.)

Pelkistdminen tarkoittaa aineiston ilmaisujen kerailya, mitka liittyvat aineiston tutki-
mustehtavaan. Ryhmittelylla tarkoitetaan pelkistetyistéa asioista kerattyja asiakoko-
naisuuksia, jotka nitoutuvat yhteen. Abstrahoinnilla muodostetaan kuvaus yleiska-
sitteiden avulla tutkimuskohteesta. Aineiston pelkistaminen lahtee tutkimuskysy-
myksesta, johon etsitddn vastauksia aineiston pohjalta. Ryhmittelylla etsitaan pel-
kistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. llmaisut jotka tarkoittavat sa-
maa asetetaan saman kategorian alle ja annetaan kys kategorialle nimi, joka kuvaa
hyvin sen siséltod. Kategorioita muodostettaessa mietitdan, mitka asiat voidaan lait-
taa saman kategorian alle ja mitka ei. TAssa vaiheessa onkin jo mukana aineiston
abstrahointia eli kasitteellistamistd. Analyysi jatkuu saman siséltdisten kategorioi-

den yhdistamisella toisiinsa ja sitten ndistd muodostetaan ylakategorioita. Ylakate-
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gorialle annetaan taas nimi, joka antaa oikean kuvan sen sisallosta eli niista alaka-
tegorioista, joilla tama tulos on muodostettu. Abstrahointi jatkuu kategorioita yhdis-
tamalla niin kauan, kuin se voi olla mielekasta kys. sisallon kannalta. Nimeaminen
voi olla joskus hyvin ongelmallista. Nimeamisessa onkin usein kaytetty deduktiivista
paattelya eli kategoria saa nimen, joka on tuttu kasite jo aiemmasta. (Kyngas & Van-
hanen 1999.)

Tuloksen luotettavuuden kannalta tarkeaa on, miten tutkija onnistuu osoittamaan

tuloksen ja aineiston valilla olevan yhteyden. (Kyngas & Vanhanen 1999.)
Seuraavat esimerkkitaulukot havainnollistavat analyysiprosessin etenemista.

Taulukko 1. Alkuperaisilmauksesta pelkistykseen ja sita kautta alaluokkaan.

Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka
Ohjauksessa on kyse potilaan ja | Tiedollinen tuki

laheisten tiedollisesta tuesta.

...tulisi jatkossa panostaa la- | laheistyon vahvistaminen

heisyhteistytn vahvistamiseen.

Laheisilla on tarkea rooli potilaan | elamantilanteiden ja voi-
elamantilanteiden tuntijoina ja voi- | mavarojen tuntijat ja tukijat

mavarojen tukijoina.

perheen tukeminen on oleel- | perheen tukeminen elé-
lista...... lisda potilaan elaméanlaa- | manlaadun lisdajana

tua.

Ohjausta omaiset saivat apuvdli- | apuvalineiden kaytto, 1&a- | Laheisten rooli
neiden kayttoon, laakitykseen tai | kitys, sairaus yleisesti

sairauteen yleisesti.

.... laheiset voimavarana ja pyrkia | Potilaan hoidon jatkuvuu-
nykyista aktiivisemmin kutsumaan | den turvaaminen laheiset
heidat mukaan ohjaustilanteisiin | mukaan ottamalla

potilaan hoidon jatkuvuuden tur-

vaamiseksi.




Taulukko 2. Esimerkki pelkistyksesta alaluokkaan ja siitd paaluokkaan

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

ohjaajan kyky ymmartaa, ko-
kemus ohjauksesta, kiinnos-
tus ohjaamiseen, vuorovaiku-

tustaidot

Ohjaajan palvelukyky, ysta-
vallisyys, empaattisuus, kyky

kuunnella, antaa palautetta

ohjauksen aktiivisuus, tavoit-
teellisuus, vuorovaikutteinen
ohjaussuhde, onnistunut vuo-

rovaikutus, hyva yhteistyo

Sosiaalisen kanssakaymi-
sen laatu

asianmukaiset resurssit oh-

jaukseen

riittdva ohjaus

potilaan taustatekijéiden huo-

mioiminen

riittdva tieto, hoitoon osallistu-
minen ja hoitoa koskeva paa-

toksen teko

potilaan voimavarojen huomi-
oiminen ja edellytysten esille
tuominen omaan ter-

veyteensa vaikuttamiseen

Taito kertoa asiakkaan tilan-

teesta

Taito vastata kysymyksiin

potilaskeskeinen ohjaus

Dialogisen ohjauksen

mahdollistavat tekijat
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10TULOKSET JA TUOTOKSEN KUVAILU

Tulososiossa on kéasitelty asioita kahden kysymyksen pohjalta, jotka olivat seuraa-
vat: Miten ohjataan osteoporoosiin sairastunutta ja Millaista materiaalia osteoporoo-
sin potilaslehtiseen tarvitaan? Osteoporoosiin sairastuneen ohjaus jakautui sisallén
analyysin perusteella neljaan paaluokkaan, jotka olivat seuraavat: Dialogisen oh-
jauksen mahdollistavat tekijat, paivittaisten asioiden hallinta, sosiaalisten suhteiden
merkitys seka taloudellinen ja henkinen hyvinvointi. Opaslehtiseen tarvittava mate-
riaali jakautui kolmeen eri paaluokkaan ja ne olivat fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia

toimintoja tukevat osa-alueet.

10.1 Dialogisen ohjauksen mahdollistavat tekijat

Paaluokka dialogisen ohjauksen mahdollistavat tekijat jakautui kahteen alaluok-
kaan, jotka ovat yksilollinen potilasohjaus ja sosiaalisen kanssakaymisen laatu. yk-
silllisessa potilasohjauksessa painottuu selkedsti ohjaajan taidot ja omistautumi-
nen ohjaukselle. Ohjaajan riittdva tieto/taito ja ndiden asioiden ymmarrettavasti po-
tilaalle esittaminen ovat myds arvostettuja vahvuuksia. Ohjauksessa onnistumisen
kannalta on oleellista, etta potilas ymmartaa ohjauksen tarkeyden ja sen miksi tama
on hanelle itselleen tarke& asia omaksua. Ohjausta pitéisi olla riittavasti ja ohjausti-
lanteiden paattyessa ohjaajan tulisi varmistua siita, ettd potilas on saanut kaiken
tarvitsemansa tiedon ja asioiden kanssa eteenpain selvitdkseen. Potilaan henkisen
hyvinvoinnin tason nostaminen kannustamalla ja tukemalla tatd, potilaan kaipaa-

missa asioissa olisi tarkea osata myds huomioida.

Sosiaalisen kanssakaymisen laatu pitaa sisallaan myods ohjaajaan liittyvia asioita
kuten ohjaajan vuorovaikutustaidot ja hyvan yhteistyon taidot. Tahan liitettiin ohjaa-
jan ystavallisyys, empaattisuus ja taidot olla sujuvassa vuorovaikutteisessa suh-
teessa ohjattavan kanssa. Esille tuli myds ohjaajan omat kuuntelutaidot silloin, kun
ohjattavalla on jotain sanottavaa mutta my6s ohjaajan odotettiin pystyvan antamaan

palautetta tilanteen niin vaatiessa.
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"Ohjaajan vahvuuksia kuvaavat kategoriat olivat kyky ymmartaa potilaita, ko-
kemus ohjauksesta, kiinnostus ohjata potilaita ja vuorovaikutustaidot. (Kyn-
gas ym. 2005.)”

10.2 Paivittaisten asioiden hallinta

Paivittaisten asioiden hallinta jakautui alaluokkiin ohjauksen sisaltdaiheet ja koko-
naisvaltainen potilaan tilanteen huomioiminen. Ohjauksen siséltbaiheet pitaa sisal-
laéan valttamattoman yleistiedon sairaudesta ja sen laakehoidosta seka mahdolli-
sista poikkeavista lagkkeenottotavoista. Ohjauksen siséltda tarkasteltaessa odotuk-
set olivat siind, ettéd ohjaaja huomioi potilaan ian, sukupuolen ja siviilisaadyn, ne
my0s vaikuttavat oleellisesti ohjauksen sisallon valintaan ja tapaan toteuttaa ohjaus-
tilannetta. Potilaan taustatiedot ja elinolosuhteet voivat tuoda myds ohjaukselle
oman haasteensa. Ohjauksen siséltdaiheisiin lukeutuu tietoa sairauden mukanaan
tuomista kontrollikédynneista, tutkimuksista ja lisaksi tietoa sairauden vaikutuksista
sosiaalisiin suhteisiin ja seksuaalisuuteen. Apuvalineiden ja muiden mahdollisten
sairauden laatuun tarvittavien tarvikkeiden kayton opastuksesta, opastuksen ha-
vainnollistamiseen ja harjoitteluun yhdessa potilaan ja mahdollisesti tAiméan omais-

ten kanssa.

” Léékehoidon suhteen potilas sai tietoa ...lddkkeiden kéytosté ja oi-
keasta tekniikasta ladkkeiden ottamiseen. (Kaakinen ym. 2014.)”

Kokonaisvaltainen potilaan tilanteen huomioiminen. Tassa tarkastellaan asioita po-
tilaan jokapaivaiseen hyvinvointiin ja elamanhallintaan liittyvista nakokulmista. To-
teutetaanko ohjausta suullisesti, kuntoutusohijein tai jollain muulla tavoin? Ohjaus-
tavan valintaan vaikuttaa oleellisesti se minka ikaisté potilasta ohjataan ja milla ta-
valla. Potilaan perhesuhteilla, sukupuolella, elinolosuhteilla ja koulutuksella yms. voi
olla vaikutuksia siihen, miten ohjausta yleensa voidaan toteuttaa. Voidaanko ohjaus
toteuttaa esim. omassa terveyskeskuksessa vai korkeamman tason kuntoutuskes-
kuksessa? Perheelliselld, yksinelavalla tai ikdantyneelld ihmisella on erilaiset re-
surssit saada jotain tiettya ohjattua kuntoutusta ja paasta erilaisiin kuntoutuskeskuk-

siin tai kylpyl6ihin kuntoutumaan.



37(64)

"Ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat myoés potilaan iké, su-

kupuoli, siviilisdéty, koulutus... (Kyngas ym. 2005.)”

10.3 Sosiaalisten suhteiden merkitys

Paaluokka sosiaalisten suhteidenmerkitys jakautui kahteen alaluokkaan, jotaka oli-
vat: Perheenjasenten keskinaiset suhteet ja potilaan suhteet muihin téarkeisiin hen-
kiléihin. Perheenjasenten roolia potilaan rinnalla korostettiin todella paljon, sairaa-
loiden lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. Perheenjasenet ja muut tarkeat ihmiset
ovat potilaan asioiden parhaita tuntijoita. Siina tapauksessa, jos potilas itse ei mah-
dollisesti saa esitettya asioitaan ymmarrettavasti, nama ihmiset hanen asioidensa
tuntijoina voivat selkeyttdé asioita hanen puolestaan. Potilaan ollessa heikossa kun-
nossa ja sairauden uuvuttamana pitaisi muistaa ottaa perheenjasenet ja muut lahei-
set mukaan yha paremmin ja huomioida myds heidan jaksamisensa. Sairaus on
voinut tulla taydellisena yllatyksena ja tulevaisuus on hadmarén peitossa niin poti-
laalle, kuin h&nen perheenjasenilleenkin. Laheiset voivat olla kantava voimavara
siina kohdassa, kun potilaan oma jaksaminen on ihan nollassa. Perheenjasenten ja
Laheisten mukaan ottaminen ohjaustilanteisiin, auttaa sitten myéhemmassa vai-

heessa, kun on ollut lasna muitakin kuulevia korvia ja nékevia silmia.

”... laheiset voimavarana ja pyrkia nykyista aktiivisemmin kutsumaan
heidat mukaan ohjaustilanteisiin.... (Eloranta ym. 2015.)”

10.4 Taloudellinen ja henkinen hyvinvointi

Taloudellinen ja henkinen hyvinvointi jakautui kahteen alaluokkaan, jotka ovat hen-
kinen jaksaminen ja taloudellinen parjaaminen. Henkisen jaksamisen suhteen nousi
esille mahdollisten tukiryhmien olemassaolo. Potilaat kaipaavat ryhmia, jossa saisi
kdydad muiden kohtalotovereiden kanssa lapi sairauden aiheuttamia tuntojaan ja
kuulisi samalla my6s muiden kertomuksia kokemuksistaan. Toisten ihmisten kanssa
keskustelu ja asioiden heille purkaminen helpottaa oloa ja puhdistaa ilmaa. Sa-
massa tilanteessa olevien ihmisten ja heiddn samankaltaisten ongelmien toteami-

nen, tuo lisaa toivoa ja motivaatiota omaan kuntoutumiseen.
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”...tutkimustuloksista ohjausta saatiin liian vahéan. Heikoi-
ten ohjausta saatiin sosiaalietuuksista ja tukiryhmista.

(Kaariainen ym. 2005.) ”

Taloudellinen parjgaminen huolestuttaa potilaita seké& heidan laheisidén. Yleisesti
ihmisten sairastuessa, halutaan saada enemman tietoa mahdollisista tukimuo-
doista, avustuksista ja sairaalakayntien maksukatoista yms., mitd ihminen voi sai-
rastaessaan saada. Etenkin perheelliset ja tydelamassa olevat potilaat on uusien
haasteiden edessa. Mistd saadaan elanto perheelle, jos sairaus tulee kestamaan
pitkd&n ja joutuu olemaan kauan sairaslomalla tydsta? Sairauden yllattdessa voi
mielessa olla monia asioita mihin ei valttamatta oma tietous riitd ja naista asioista
pitaisi olla saatavilla riittdvasti ohjausta. Esille nousivat laékkeiden hinnat, kuntoutus
ja siihen liittyvat kustannukset, sosiaalietuudet, vertaistukiryhmat, vakuutus ja sai-

rauspaivarahat ja niiden hakemusten kasittelyyn liittyvéat asiat.

”... taloudelliseen ulottuvuuteen, kuten kuntoutukseen ja ladkehoitoon
littyvien kustannusten seké& vakuutus- ja sairauspaivarahojen kasitte-
lyyn. (Eloranta ym. 2015.)”

10.5 Fyysista toimintaa tukevat osa-alueet

Ylaluokka Fyysista toimintaa tukevat osa-alueet muodostuu alaluokista: Potilasoh-
jauksen sisalto ja potilaan ohjauksessa kaytettavat menetelmat. Alaluokassa poti-
laan ohjauksen sisalté nousi esiin yksilollinen ruokavalio-ohjaus, opastus siita miten
valttda uusia kaatumisia ja murtumien syntymista esim. nadntarkastus, liikuntaoh-
jaus, ladkkeiden ajantasaisuuden tarkistaminen ja laakehoidon ohjaus. Huolta ja
murhetta heratti myds kotona parjaaminen ja kotiapujen, kuten siivouspalvelujen ja
ruokapalvelujen saanti. Liikkumisen tueksi tarvittavien apuvalineiden kayton opas-

tus laheiset mukaan lukien.

"Omaisten ohjaus, apuvalineiden kayton harjoittelu yhdessa (hoitoty6n
henkildiden kanssa), omahoito kotona, emotionaalinen ja laakinnallinen
tuki seka jatkohoito. (Kaakinen ym. 2014.)”
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Alaluokassa potilaan ohjauksessa kaytetyt menetelmat, tuli esille murtumien eh-
kaisyyn liittyvastd menettelytavasta laakehoidon opetus ja havainnollistaminen, jos
ladkehoidossa ja sen toteuttamisessa oli jokin poikkeava tapa, kuten pistokset tai
inhalointi. Eri liikuntamuotojen kokeilu, ohjaus ja opettaminen. Kirjallisten kotikun-

toutusohjeiden saaminen oli tarkeaa.

”...potilaita ohjattiin pistamiseen ja pistospaikan seurantaan ... kuten
suun huuhtelusta ladkkeenoton jalkeen ... ( Kaakinen ym. 2014.)”

10.6 Psyykkista toimintaa tukevat osa-alueet

Ylaluokka Psyykkista toimintaa tulevat osa-alueet muodostuu alaluokista, jotka
ovat: Potilasohjauksessa kaytettavat menetelmat ja potilasohjauksen sisaltd. Ala-
luokassa potilasohjauksen sisaltd, laakehoitoon saatavien tukien liséksi nousivat
esille kotona tapahtuva omahoito sek& huoli jatkohoidosta. Ohjauksen sisallossa
kaivattiin ohjauksen sisallon ja tavoitteiden selkeaa esille tuomista ja silméaé oikealle
ohjauksen ajoitukselle. Ohjauksessa annettujen hoito-ohjeiden noudattamiseen toi-
vottiin jotain konkreettista tarkistusmenetelmaa, kuten soitto potilaalle ja tiedustelu,
kuinka hoito-ohjeiden noudattaminen kotona on sujunut. Sosiaalietuuksista ja ver-
taistukiryhmien olemassa olosta kaivattiin enemman tietoa. Kirjalliset potilashoito-
ohjeet nousivat tassakin ryhmassa esille, kirjalliset hoito-ohjeet ovat suuri apu ja tuki

siina kohdassa, kun itse ei jaksa muistaa jotain olennaista asiaa.

“Tavoitteina mainittiin kaatumisen ehkaisy ja murtumien uusiutumisen
ehkaisy tai sen varmistaminen, ettd hoito-ohjeita noudatetaan kotiutu-
misen jalkeen. (Hyttinen & Kanerva 2011.)”

Alaluokassa potilasohjauksessa kaytettavat menetelmat, kuten em. kappaleessa
kaivattiin potilaalle soittoa kotiin ja tiedustelua, kuinka hoito-ohjeiden noudattaminen
kotona on mahdollisesti sujunut. Nykyaikaisempaa toimintatapaa tuotiin useassa ar-
tikkelissa esille ja naista mainittakoon tietotekniikan hyddyntaminen ohjauksessa,
sosiaalista media voisi hyddyntaa vertaistuen tavoin, opetusvideot antavat vinkkeja
oman toiminnan tueksi, valokuvat ja vertaistukiryhmaét / -jarjestot. Suullisen ja kirjal-
lisen ohjauksen rinnalle tai sen lisaksi voisi ottaa mukaan myos verkkosivuilla toteu-

tettavan ohjauksen, mika onkin outoa, ettei sitd enemman tana paivana hyédynneta.
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Teknologia-avusteinen ohjaus toisi kustannusystavallisen ratkaisun ohjausmenetel-

miin ja silla tavoitettaisiin tarvittaessa enemman potilaita.

"Ohjauksen tukena oli kaytetty opetusvideota tai omaa suoristusta kos-
kevaa videota tai valokuvaa ja vertaistukea. (Hyttinen & Kanerva
2011.)”

10.7 Sosiaalisia toimintoja tukevat osa-alueet

Ylaluokka Sosiaalisia toimintoja tukevat osa-alueet muodostuu alaluokista: Potilas-
ohjauksen sisalt6 ja potilasohjauksessa kaytetyt menetelmat. Alaluokassa potilas-
ohjauksen sisélto, potilailla oli herannyt kysymyksia sairauden vaikutuksesta omaan
min&kuvaan, vaikuttaako sairaus siihen, miten itsensa nakee ja kokee. Tyoelamaan
vaikuttavuus, pitaako olla pitkdan sairaslomilla tai kykeneekoé toihin enda ollenkaan.
Ihmissuhteisiin ja tulevaisuuteen nahden yleensa, ihmiset ajattelevat sairastumisen
tuovan sar¢jad heidan ihmissuhteisiinsa ja siihen, kuinka muut ottavat heidat vas-
taan, kun sairaus iskee. Ohjaukselta odotetaan enemman vinkkeja sosiaalisten suh-
teiden yllapitdmiseen ja tietoa siita voiko tasta olla haittaa tydelamalle ja rajoittaako
se tulevaisuudessa jotain itselle tarkeaa, mita on tottunut tekemaan/menemaan en-

nen tata sairautta.

"Pitkaaikaissairaat haluavat oppia ymmartamaan sairauttaan seka sen
vaikutuksia muun muassa minakuvaan, tydhon perheeseen ja ihmis-
suhteisiin. Liséksi potilaat haluavat tietda miten sairaus vaikuttaa hei-
dan tulevaisuuteensa. (Kyngas ym. 2005.)”

Alaluokassa potilasohjauksessa kaytetyt menetelmat, ohjattu harjoittelu oli koettu
paremmaksi, kuin itsekseen harjoittelu kotona. Ohjatun harjoittelun koettiin myos
parantavan huomattavasti elamanlaatua, oman toiminnan virkistaytymista seka so-
siaalista ja emotionaalista hyvinvointia. Kokeneen ohjaajan todettiin pitdvan huolta
siita ettd ohjaus jatkuu asianomaisessa sairaalassa, kuin sieltd muualle poistuttaes-

sakin. Moniammatillisen yhteistydn paraneminen erinéisten tahojen valill& olisi toi-
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vottavaa. Toivottiin myds rehellisté ja valaisevampaa kertomista sairauteen liitty-
vista asioista, tutkimuksista ja erilaisista vaihtoehdoista. Tiedon kulku myés l&hei-

sille olisi nostettiin suureen arvoon.

"Potilaille ja heidan laheisilleen onkin tarkeaa valittaa konkreettista tie-
toa sairaudesta, tutkimuksista ja eri hoitovaihtoehdoista. (Eloranta ym.
2015.)”
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11 POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset jakautuivat seitsemaéan eri paéluokkaan, joita olivat Dialogisen oh-
jauksen mahdollistavat tekijat, Yksilollinen potilasohjaus, sosiaalisten suhteiden
merkitys, paivittisten asioiden hallinta, fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia toimintoja
tukeviin aihealueisiin. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattaessa saadut tutkimustulok-
set tukevat kasityksia siitd, ettd ohjauksessa on yleensa keskitytty laakehoidon ja
erilaisten liikuntaharjoitteiden ohjaukseen. Apuvélineiden ohjauksessa ja tutkimus-
tulosten ym. tutkimusten suhteen tietoa oli saatavilla riittavasti. Enemman kaivattiin
panostamista ohjauksessa jokapaivaisessa elamassa selviytymiseen ja sairauden
aiheuttamien kustannusten ja taloudellisten ongelmien tuomiin murheisiin. Kaivattiin
opastusta siitéd, miten ehkaista kaatumisia. Potilaat kaipasivat ohjaajilta empaatti-
suutta ja lahestymistapaa, joka kannustaa ja luo positiivisen ja turvallisen tuntuisen

ilmapiirin.

Tuloksista ilmeni asioita, jotka tukevat tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa
lapikaytyja asioita. Potilaat kaipaavat tukea sairautensa kanssa niin fyysisissa,
psyykkisissa kuin sosiaalisissa elamén asioissa. Fyysisten asioiden suhteen huolta
esiintyi sairauden oireista ja vaikutuksista yleensa liikuntakykyyn ja tyoelamaan.
Psyykkisella puolella huolen aiheina olivat paivittaisista toimista selviaminen, henki-
nen jaksamisen. Sosiaaliset suhteet huolestuttivat usein, oli pelkoa siitéa, mitd muut
sanovat ja kuinka he reagoivat. Tukiryhmisté ja vertaistuesta toivottiin myos lisaa
informaatiota. Ohjaukselta odotettiin hyvia vuorovaikutustaitoja ja potilaan oman ak-
tivisuuden motivointia ja kannustusta. Kirjallisten hoito-ohjeiden tarkeytta tuotiin

esille useissa tutkimuksissa.

Opinnaytetyon tuotoksena paivitin Seingjoen keskussairaalan kuntouksen toimin-
tayksikkdon potilas-opas osteoporoosiin sairastuneille. Taman oppaan paivittamista
aloittelin jo tyon teoriaosuuden ollessa puolittain tehtyn& mutta lopullisen viilauksen
sille tein, tulosten selvittya. Oppaan paivittaminen tuntui ensin hurjalta ajatukselta,

mutta asiaan tarkemmin perehdyttyani jouduin toteamaan, ettd perusasiat eivat
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muutu miksikdan. Oppaaseen paivitettiin hieman la&kehoidon osuutta, kalkki ja D-

vitamiinisuosituksia, vertaistukipalveluita ja muutamia osoitetietoja.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat paaluokat: Dialogisen ohjauksen
mahdollistavat tekijat osa-alueella painotetaan ohjaajan ja ohjattavan valisen vuo-
rovaikutuksen ja hyvan yhteistydn mutkatonta sujumista. Ohjaajalta odotetaan asi-
oiden esittdAmisen suhteen sellaisia puhelahjoja, etta potilaan on helppo ymmartaa
omat ohjaustarpeensa. Ohjaajan asiantuntemuksen on katsottu lisdavan ohjattavan

motivaatiota kuntoutumiseensa.

Yksilollisella potilasohjauksella tarkoitetaan sita, etta potilas saisi mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti tietoa sairaudestaan, sen hoitamisesta ja kuntoutuksesta. Poti-
lasta opastetaan ottamaan ladkkeensa oikealla tavalla ja tekniikalla, seka huomioi-
maan muut laakkeen ottamiseen oleellisesti liittyvat seikat. Ohjaajan toivotaan
Oosaavan antaa tietoa sairauden oireista, hoidosta, tarvittavista apuvalineista, ront-
genldydoksista ja tutkimustuloksista rehellisesti asioita salailematta. Potilaan toivo-
taan saavan ymmartavaa, johdonmukaista, potilaslahtdista opastusta ja ohjausta

niin, etta hanelle itselleen annetaan myds mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen.

Sosiaalisten suhteiden merkitys painottuu l&aheisten mukaan ottamiseen ohjaukseen
ja huomioimiseen. Laheiset ovat potilaan oman elaman asiantuntijoita potilaan it-
sensa rinnalla ja heidan pitaisi saada olla mahdollisimman paljon ohjaustilanteissa
vaikuttamassa, tdman on katsottu parantavan oleellisesti potilaan elamanlaatua.
Sairastuminen jarisyttdd useimmiten pahasti ihmismielta ja tdssa tilanteessa laheis-
ten rooli on merkittava. Hoidon jatkumisen kannalta potilaille olisi tarkeaa, etta la-

heiset ovat mukana hoidon ohjaustilanteissa.

Osa-alue taloudellinen ja henkinen hyvinvointi keskittyy sairauden vaikutuksiin ta-
loudellisella ja kustannuksellisella osa-alueella. Inmisen sairastuessa ymparilla kay
helposti sellainen kuhina, etta siind ei osaa ajatella kaytannon laheisesti ja jaa tule-
van ajan arkipaivaiset asiat huomioimatta. Sitd havahtuu myéhemmin ihmettele-
maan, kuinka jatkossa oikein tulee toimeen? Halutaan enemma&n ohjausta sosiaa-

lietuuksista, vakuutuspaivarahojen kasittelysta ja erilaisista tukimuodoista. Kuntou-
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tuksen ja ladkityksen kustannukset voivat yhtakkia kasvaa yllattavan suuriksi ja pie-
net sairauspaivarahat loppuvat heti kattelyssa, jos ei ole tietoa mista mitakin tukea

voidaan lahted pyytamaan.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavat: Fyysista toimintaa tukevat osa-alueella
painotetaan asioita, jotka tukevat ihmisen jokapéaivaiseen toimintaan liittyvia aiheita,
kuten laakehoidon osaaminen, ruokavalion noudattaminen ja jokapaivainen liikku-
minen. Laakehoidon suhteen potilaat tarvitsevat ohjausta laakkeiden ottamisen ja
siihen liittyvien tekniikoiden kanssa. Ruokavalio-ohjaus luuston vahvistumista tuke-
vien ruoka-aineiden valinnassa ja kalsium/D-vitamiinipitoisten ruokien lI6ytymisessa
olisi toivottavaa. Useissa artikkeleissa tuli esiin, kuinka kaatumisriskien minimoimi-

seen tarvittavia vinkkeja olisi hyva saada enemman.

Psyykkista toimintaa tukevat pitaa sisallaan asiat, jotka kannattelevat paivasta toi-
seen jaksamista sairauden kanssa, kuten riittava tieto sairauden vaiheista, hoito-
vaihtoehdoista, vertaistukiryhmistad ja rahallisista tukimuodoista ja tutkimuksista
yms. Tasséa kohdassa tuli myds esiin omahoitoa tukevien selkeiden ja ymmarretta-

vien, kirjallisten hoito-ohjeiden tarkeys.

Osiossa sosiaalisia toimintoja tukevat kasitelladn asioita siitd ndkokulmasta, etta
sairastunut jaksaisi pitda yhteytta ystaviin ja laheisiin, seké hoitaa asioitaan sairas-
tumisen suhteen tiettyihin yhteisty6tahoihin, jotka voivat tukea hanen kuntoutumis-
taan ja sairauden hoitamistaan. Naista mainittakoon tieto ohjatuista ohjaus-/kuntou-
tusryhmista, vertaistukiryhmista ja yhteystiedot tahoihin, jotka osaavat neuvoa ja
auttaa seké tarkeimp&né omien laheisten kanssa yhteydenpidon tukeminen.

11.2 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon paallimmaisena tarkoituksena on tuottaa uutta, tutkittua ja laadu-
kasta tietoa osteoporoosin ehkaisysta ja hoidosta Seingjoen keskussairaalan kun-
toutusyksikon potilas-oppaan paivitysta varten. Opinnaytetyon kulkua ohjasi kaksi
tutkimuskysymystéa: Kuinka ohjataan osteoporoosiin sairastunutta ja millaista mate-

riaalia osteoporoosin ohjauslehtiseen tarvitaan? Aiheeseen olisi 16ytynyt tutkittua
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tietoa todella paljon, mutta paaasiassa englannin kielella. Valitettavasti kyseisen
opinnaytetyon tekijalla tuli tdssa ns. huono kielipdéa vastaan.

Aihe on ollut mielenkiintoinen ja naind aikoina se on myo6s hyvin ajankohtainen.
Haasteellisuutta tyon tekemiseen matkan varrella on tuonut oman henkilokohtaisen
elaman tuomat suuret vastoinkaymiset ja se, etta olen puurtanut tyén parissa yksin.
Taman prosessin aikana olen joutunut opettelemaan myds ndyrtymista, olen oppi-
nut pyytdmaan apua, mika on ollut jostain syystd minulle aina tosi suuri kynnys.
Tutkitun ja luotettavan tiedon hakuprosessi oli valilla haastavaa ja jouduin pyyta-
maan siihen tukea muualta, ettd paremmin osaisin eri hakutavoilla tietoa tychoni
katsella. Aineiston analyysia tehdessa oma puurtaminen tuntui valilla silta, etté en
edes tiennyt mita olin tekeméassa. Lahteiden merkitsemisen kanssa huumorintajua

kysyttiin useita kertoja mutta asioilla on tapana jarjestya.

Itselleni tama opinnaytetyd tassa mittakaavassa on ollut ensimmainen ja yksin sita
tehdessani se on kysynyt tekijaltddn melkoista sitkeyttd, asioiden ja ajan suhteen
hieman jarjestelykykyad. Opinnaytetyon prosessi kokonaisuudessaan on ollut pitka
ja haastava mutta myos opettava ja hyddyllinen ajatellen tulevaa. Opinnaytetydn
paatepisteeseen saattaminen vaati avaamaan silmat myds omien kehittymisosa-

alueiden suhteen. Niiden ymmartaminen antoi tuulta lisda purjeisiin.

11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa. Naita voidaan prosessin eri vaiheissa parantaa lapinékyvalla ja joh-
donmukaisella etenemisella. Luotettavuuteen ndhden keskeinen asia on, etta tutki-
muskysymykset on selkeésti esitetty ja sen teoreettinen perustelu on eritelty. Luo-
tettavuutta voidaan arvioida menetelméaosan selkealla kuvauksella ja lapindkyvyy-
della. Aineiston perusteiden kuvaus on keskeisessa asemassa. (Kangasniemi ym.
2013))

Tieteellisella tutkimuksella pyritdédn tuottamaan luotettavaa tietoa siitd aiheesta mita
kasitellaan. Tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa selvitetdaadn, kuinka totuuden

mukaista ja oikeaa tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Tutkimuksessa on
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valttamatonta tehda luotettavauuden suhteen arviointia tutkimuksessa toimimisen,
tieteellisen tiedon ja sen vuoksi, jos sitd my6hemmin aiotaan hyddyntaa. (Kylma &
Juvakka 2007.)

Eettisyys tutkimuksessa on koko tieteellisen toiminnan ydin asia. Hoitotieteessa ja
useissa muissakin tieteenaloissa on tutkimuksen etiikka ja sen kehittdminen muo-
dostuneet keskeisiksi asioiksi jo pitkén ajan takaa. Tutkimuksen etiikka on noussut
esiin etenkin ladketieteeseen kohdistuvissa kysymyksissa, mika on helposti ymmar-
rettavissa, kun tdman alan tutkimukset kohdistuvat useimmiten ihmisiin. (Kankku-

nen & Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Luotettavuutta tutkimuksessa kuvastaa se, ettd kaytetyt lahteet on haettu laaduk-
kaasta tutkitusta tiedosta, joiden tekijoina on tunnetuttuja ja vaikutusvaltaisia hoito-
tyon kehittdmisessa esiin tulleita henkilitd. Tietoa on haettu kayttden luotettavia
hakukoneita, joihin padsemiseen kayttgjalta vaaditaan kayttdoikeus. Lahteet on py-
ritty kirjaamaan oikeaoppisesti ja merkitty tekstiin seka lahdeluetteloon, mika lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on pyritty kirjoittamaan
tekstiin niin, etta niiden sisaltdé pysyy muuttumattomana mutta ei kuitenkaan plagioi-
malla. Tietoa etsiesséni olen joutunut valilla turvautumaan tiedonhaun ammattilais-

ten apuun, mika osaltaan lisaa tutkimuksessa kaytetyn materiaalin luotettavuutta.

Tutkimusaiheen sain koululta, koululle sen oli ulkopuolinen tilaaja ilmoittanut ja sille
oli annettu selkea tavoite ja tarkoitus. Opinnaytetyon eettisyydesta kertoo jo itse ai-
heen valinta. Opinnaytetydn eettisyyteen vaikuttaa oleellisesti sekin, kuinka paljon
tutkittua tietoa aiheesta on aiemmin tuotettu. T&té tutkimusta tehdessani sain todeta,
ettd aiheesta on paljon tutkimustietoa, mutta haasteen tyélle asetti tuon tiedon esiin-

tyminen suurelta osin englanninkielisena.

Opinnaytetyon kasaaminen alkoi siitd, kun kavin tapaamassa tyon tilaajaa ja seu-
raavaksi alkoi aineiston keraaminen tiedonhaulla. Tyon toteutukseen olen alusta
saakka perehtynyt ihan yksin ja ty6 on ollut valilla pitkddn ns. hautumassa. Tuon
hautumisjakson jalkeen tietoa on pitdnyt hieman korjailla ja etsia samoja vanhoja
lahteita uudelleen kasiin asioiden tarkistamista varten, todetakseni sen olevan edel-
leen yht& luotettavaa. Tyon edetessa totesin, etta tydsta on tulossa aika laaja ja sita

olisi syyta supistaa. Aihe oli kuitenkin sellainen, etta siité ei voinut juuri mitaan pois
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sulkea ja yhden ihmisen tehtavéaksi ty6é on ollut ajoittain aika haastava. Koska olen
tydskennellyt tydn kanssa yksin, olen valilla luetuttanut ty6tani opinnaytetydn ohjaa-
van opettajan lisaksi laheisillani, valttddkseni taydellisen sokeutumisen tyélleni.
Heiltd olen saanut hyvaa palautetta, uutta ndkdkulmaa ja mahdollisia vinkkeja tyén

jatkamiselle.

11.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman paivan maailma on suurten muutoksien keskella, nuoriso istuu paljon tieto-
koneiden ja pelien &arella ja ruokailutottumukset saattavat olla yksipuolisia, eika
aina syoda edes koulussa tarjottua ateriaa. Olisi mielenkiintoista saada tutkittua tie-
toa esim. Nuorten (ylaasteikéiset) ruokailu- ja liikkumistottumuksista ja niiden yh-
teyksista sairastua osteoporoosiin. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi
olla vaihdevuosi-ikaisten naisten osteoporoosin alueellinen esiintyminen esim. Poh-

janmaalla ja siihen liittyvien riskitekijoiden kartoittaminen.
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Liite 1.

Tutkimuskysymys nro 1. Miten ohjataan osteoporoosiin sairastunutta?
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potilaan  palvelukykya
seka ystavallista kohte-
lua. Ohjauksen anta-
jaan liitettyja ominai-
suuksia ovat myods em-
paattisuus, potilaan
kuunteleminen ja pa-

lautteen antaminen.

suus, kyky kuunnella,

antaa palautetta

Potilasohjaus on aktii-
vista ja tavoitteellista
toimintaa joka on sidok-
sissa ohjaajan ja ohjat-
tavan véaliseen konteks-
tiin.... Onnistunut vuo-
rovaikutus potilaan,
omaisten ja ohjaajan

valilla on ohjauksen pe-

ohjauksen aktiivisuus,

tavoitteellisuus

vuorovaikutteinen oh-

jaussuhde

onnistunut vuorovaiku-

tus

hyvé yhteisty6

Alkuperainen il- Pelkistys Alaluokka Paaluokka

maus

Vuorovaikutuksen on- | hyva yhteistyd

nistuminen ja hyva yh-

teistyd lisdd potilaan

motivaatiota.

Ohjaajan vahvuuksia... | ohjaajan kyky ymmar-

olivat kyky ymmartaa | tdd, kokemus ohjauk-

potilaita, kokemus oh- | sesta, kiinnostus oh-

jauksesta,  kiinnostus | jaamiseen, vuorovaiku-

ohjata potilaita ja vuoro- | tustaidot

vaikutustaidot.

Lisdksi ohjaus vaatii | Ohjaajan palvelukyky, | Sosiaalisen kanssa- | Dialogisen ohjauk-
hoitohenkildkunnalta ystavallisyys, empaatti- | kaymisen laatu sen mahdollistavat

tekijat




rusta. Hyva yhteistyo li-
sda potilaan sitoutu-

mista hoitoonsa.

Ohjausmenetelmén va-
lintaan vaikuttavat mo-
net tekijat kuten kyky
omaksua potilaan asi-
oita.

potilaan asioiden

omaksuminen

yleisimmin kaytetty oh-
jausmenetelma oli hen-

kilokohtainen ohjaus.

henk.koht. ohjaus

. ohjaus vaatii kuiten-
kin asianmukaiset re-
surssit ...ohjauksen tu-
lee olla riittavaa. Poti-
laan taustatekijat huo-
mioiva ja riittdva ohjaus
mabhdollistaa ohjauksen

vaikutukset.

asianmukaiset resurs-

sit ohjaukseen

riittdva ohjaus

potilaan  taustatekij6i-

den huomioiminen

Vasta riittdva tieto mah-
dollistaa potilaan osal-
listumisen hoitoon ja
hoitoa koskevaan paa-

toksen tekoon.

riittdva tieto, hoitoon
osallistuminen ja hoitoa
koskeva paatdksen

teko

Hyva ohjaaja auttaa po-
tilasta kayttamaan voi-
mavarojaan ja luo edel-
Iytyksia potilaan pyrki-
myksille vaikuttaa

omaan terveyteensa.

potilaan voimavarojen
huomioiminen ja edel-
Iytysten esille tuominen
omaan terveyteensa

vaikuttamiseen

Ohjauksen tulisi olla po-
tilaslahtoista, ymmarret-
tavad, johdonmukaista

ja potilaalla tulee olla

potilaslahtdinen,  ym-
marrettava, johdonmu-

kainen ohjaus

Yksilollinen

ohjaus

potilas-
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Dialogisen  ohjauk-

sen mahdollistavat

tekijat




mahdollisuus aktiivi-

seen osallistumiseen.

potilaan aktiivisen osal-
listumisen mahdolli-

Suus

ohjaukseen kuului myds
potilaan tukeminen. Tu-
keminen oli rohkaise-
mista, kannustamista ja

motivoimista.

potilaan tukeminen
rohkaisemalla, kannus-

tamalla ja motivoimalla

On tarkeda vahvistaa
potilaan luottamusta sii-

hen, etta...

luottamus  sairauden

kanssa parjagamiseen

Potilaan motivoinnin ja
hoitoon sitoutumisen

merkitysta...

motivointi,  sitoutumi-

sen edistaminen

potilaan ohjaustarpeet

hoitohlékunnalla oli
myos kyky arvioida, mi-
ten potilas ymmarsi an-
netun ohjauksen ja kyky

antaa palautetta...

kyky arvioida annettua

ohjausta

palautteen antokyky

Ohjaajalta edellytetaan
taitoja kertoa asiakkaan
tilanteesta ja hoidosta
rehellisesti, tasavertai-
sesti ja kannustavasti
sekd valmiutta vastata

potilaan kysymyksiin.

Taito kertoa asiakkaan

tilanteesta

Taito vastata kysymyk-

siin

55(64)

Ohjattava asia perustel-
tiin, ohjaus eteni loogi-
sesti ja annettu ohjaus
kirjattiin hoitosuunnitel-

maan...

ohjauksen tarpeen pe-
rustelu, looginen ete-

neminen ohjauksessa,

ohjauksen kirjaaminen




Ladkehoidon suhteen
potilas sai tietoa ... ja oi-
keasta tekniikasta laak-

keiden ottamiseen.

ladkehoidon opastus ja
tekniikka

rittdvasti ohjausta
sairaudesta ja sen hoi-
dosta, oireista, réntgen-
[6ydoksista ja muista
tutkimustuloksista, hoi-
don seurannasta, jatko-
oireista ja apuvalinei-

den kaytosta.

tietoa sairaudesta, hoi-
ront-
tutki-
mustuloksista, hoidon

doista, oireista,
genléydoksista,
seurannasta, apuvali-

neista

Ei neuvottu tarpeeksi
no. henkisessa jaksa-
misessa, ihmissuh-
teissa, seksuaalisuu-
dessa ja sosiaalietuuk-

sissa.

henkinen jaksaminen,
ihmissuhteet, seksuaa-

lisuus, sosiaalietuudet

...oppia ymmartamaan
sairauttaan sek& sen
vaikutuksia muun mu-
assa minakuvaan, tyo-
hoén, perheeseen ja ih-
missuhteisiin.  Lisaksi
potilaat haluavat tietaa
miten sairaus vaikuttaa
heidan tulevaisuu-

teensa.

sairauden ymmartami-
nen, sen vaikutukset
mindkuvaan, tyéhon
perheeseen, ja ihmis-

suhteisiin

vaikutus tulevaan

Ohjauksen sisaltbai-

heet

Ohjauksen tarpeeseen
vaikuttavat myos poti-
laan ik&, sukupuoli, si-
viilisaaty, koulutus, elin-
olosuhteet seké sairau-
den laatu ja sen vaiku-
tus potilaan jokapaivai-

seen elamaan.

huomioidaan potilaan
ikd, sukupuoli, siviili-

saaty, koulutus, elin-

olosuhteet, sairauden

laatu ja sen vaikutukset

Paivittaisten

den hallinta
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asioi-




Ohjaustapoja on suulli-

suullinen ohjaus ja asi-

nen ohjaus ja havain- | oiden havainnollistami-
nollistaminen eri kei- | nen
noilla.
... pyynnat liittyivat koti- | kotiapujen saaminen,

apuun, mielipiteen kun-
nioittamiseen ja sairau-
denhoidossa tarvittaviin
apuvalineisiin. Keskus-
teluhalukkuus ilmeni
hoitoon ja jatkohoi-

toon...

mielipiteen  kunnioitus

ja apuvalineet

Jatkohoito

Tutkimuksia, toimenpi-
teitd ja hoitoon valmis-
tautumista koskeva oh-
jaus oli riittdvaa. Riitta-
matonta ohjaus oli sai-
rauden ennusteen, hoi-
don riskien ja toipumis-

ajan pituuden osalta.

valmistautuminen tutki-
muksiin, toimenpit.,

hoitoon

lisaa tietoa sairauden
ennusteesta, hoidon

riskit, toipumisaika.

Kokonaisvaltainen
potilaan tilanteen

huomioiminen
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...perheen tukeminen | perheen tukeminen
on oleellista...... lisda | elaménlaadun  lisaa-
potilaan elaméanlaatua. | jana

Ohjausta omaiset saivat | apuvalineiden  kaytto,

apuvalineiden kayttdon,
ladkitykseen tai sairau-

teen yleisesti.

laékitys, sairaus Yylei-
sesti

perheenjasenten
keskinaiset suhteet

tulisi jatkossa panostaa
l&heisyhteistyon vahvis-

tamiseen.

Laheistyon vahvistami-

nen

Ohjauksessa on kyse
potilaan ja laheisten tie-

dollisesta tuesta.

Tiedollinen tuki

Sosiaalisten suhtei-

den merkitys




Laheisilla on tarkea
rooli potilaan elamanti-
lanteiden tuntijoina ja

voimavarojen tukijoina.

elamantilanteiden  ja
voimavarojen tuntijat ja
tukijat

l&heiset voimava-
rana ja pyrkid nykyista
aktiivisemmin kutsu-
maan heidat mukaan
ohjaustilanteisiin  poti-
laan hoidon jatkuvuu-

den turvaamiseksi.

Potilaan hoidon jatku-
vuuden turvaaminen
laheiset mukaan otta-

malla

Suhteet muihin tar-

keisiin henkildihin
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hoidonjalkeisista ongel-
mista ja tutkimustulok-
sista ohjausta saatiin
lian vahan. Heikoiten
ohjausta saatiin sosiaa-
lietuuksista ja tukiryh-

mista.

hoidonjalkeiset ongel-
mat, kuten tutkimustu-
lokset, sosiaalietuudet

ja tukiryhmaét

henkinen jaksaminen

... taloudelliseen ulottu-
vuuteen, kuten kuntou-
tukseen ja laadkehoitoon
liittyvien kustannusten
sekd vakuutus- ja sai-
rauspaivarahojen kasit-

telyyn

kuntoutuksen ja laake-

hoidon kustannukset

vakuutus ja sairauspai-

varahojen kasittely

taloudellinen parjaa-

minen

Taloudellinen ja hen-

kinen hyvinvointi




Liite 2.
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Vastauksia 2. tutkimuskysymykseen. Millaista materiaalia osteoporoosin potilasopaslehtiseen tarvi-

taan?

Alkuperdainen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

..... oli liitetty Kirjallisia koti-
kuntoutusohjeita tai puheli-
mitse annettua liikkuntaoh-

jausta.

kirjalliset kuntoutusoh-

jeet kotiin

Liikuntaohjaus

murtumien ehkaisyyn liitty-
vassa ohjauksessa... Mur-
tumien ehkaisyssa useim-
miten mainittuja menetel-
mi& olivat ladkehoito (kal-
sium ja D-vitamiini) ja lii-

kunta.

Ladkehoito & liikunta

ja merkitys.

...potilaita ohjattiin pistami-
seen ja pistospaikan seu-
rantaan. Ohjaus sisalsi
myos yleista tietoa ladkkei-
den kaytosta, kuten suun
huuhtelusta laédkkeenoton
jalkeen seka tietoa sairaa-
lassa tehdyista laakemuu-

toksist

Laakehoito ->

yl. tieto laék. kayttod

pistos & ohjaus.

suun huuhtelu.

ladkemuutokset

Potilaan ohjauksessa
kaytettavat menetel-

mat

...kaatumisriskin  selvitta-

minen, kaatumisriskia li-
saavien laadkkeiden sanee-
raus, liikkunta- ja ravitse-
musneuvonta, nadntarkas-
tus, ympariston riskitekijoi-
den saneeraus seka sii-

vous- ja ruokapalvelu.

...Heilld oli edelleen 1aak-
keitd, joka lisdavat kaatu-

misvaaraa. Kaatumisen

kaatumisriskin

huomioiminen;

ladkesaneeraus

likuntaohjaus,

ravitsemusneuvonta,

naontarkastus,

siivouspalvelut,

Fyysista toimintaa

tukevat




ehkaisyd ja ymparistdon
kaatumisvaaran vahenta-
mistd koskevia ohjeita oli
annettu satunnaisesti. Koti-
apua tapaturmien ehkaise-
miseksi sen sijaan oli tar-

jottu yleisesti.

ruokapalvelut,

Kotiavut

...mainittin  kaatumisten
ehkaisy ja murtumien uu-
siutumisen ehkaisy tai sen

varmistaminen, etta...

murtumien uusiutumi-
sen ehkaisy & varmis-

taminen

Ruokavalion ohjauksen yk-
sildinnisséd kuvattiin, mihin
osa-alueeseen (esim. nes-
terajoitus t. suolan kaytto)
ohjaus kohdistui

Ruokavalio-ohjaus ja

sen merkitys

Omabhoito -> omaisten oh-
jaus, apuvalineiden kayton
harjoittelu yhdessa (hoito-

tyon hléiden kanssa),

Apuvdlineiden kayton

ohjaus

potilaan ohjauksen si-

saltd
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omahoito kotona emotio-
naalinen ja laakinnallinen

tuki seka jatkohoito.

Omahoidon tukeminen

ja jatkohoito

Ohjauksen sisélto, tavoite
ja ajoitus. Tavoitteina mai-
nittiin kaatumisten ehkaisy
ja murtumien uusiutumisen
ehkaisy tai sen varmistami-
nen, etté hoito-ohjeita nou-
datetaan kotiutumisen jal-

keen.

murtumien uusiutumi-
sen ehk. & varmistami-

nen.

hoito-ohjeiden noudat-

taminen.

...tutkimustuloksista  oh-
jausta saatiin liilan vahan.

Heikoiten ohjausta saatiin

sosiaalietuudet,

tukiryhmat

tutkimustulokset




sosiaalietuuksista ja tuki-

ryhmista.

Ohjauksen siséltd muodos-
tui sairaudesta ja ....tie-
doista seké arkielaman sel-
viytymisen tukemisesta...
tieto sairaudesta ja sen hoi-
dosta seka riskitekijoista,
ladkehoidosta, ruokavali-
osta ja potilaalle tehtavista

tutkimuksista.

Oh;j. sis.

Tieto sairaudesta,

hoito, riskitekijat, l1aa-

kehoito, ruokavalio,

tutkimukset.

Kirjallisia.  perushoito-oh- | jatko-/omahoidon tu-
jeita voidaan pitda valtta- | keminen
mattdmina kotona selviyty-
misen kannalta
Oireiden pahentuessa | Tulevaisuus,
oleellista oli myds tulevai-
suuden nakymiin ja hoito- Hoitotahto
tahtoon liittyva ohjaus. Sai- | . .
yva ol riskitekijat

rauden riskitekijoista erityi-

sesti

Potilaan  ohjauksen

sisalto

Kirjalliset hoito-ohjeet olivat

selkeitd ja ymmarrettavia

Jatkohoito-ohjeet

Tietotekniikan  hyddynta-
mista voitaisiin hoitotydssa

nykyisestéan vahvistaa.

tietotekniikka

Sosiaalisen median mabh-
dollisuudet tulisi entista te-
hokkaammin  hyddyntaa
kehitettdesséa  potilasoh-

jausmenetelmia.

s0s. media

Potilaan ohjauksessa

kaytetyt menetelméat

61(64)

Psyykkista toimin-
taa tukevat




Tulevaisuudessa voisi olla
hyva kehittda ja arvioida
suullisen ja kirjallisen oh-
jauksen rinnalle verkko-
pohjaisia  ohjaussivustoja
potilaiden mutta myods hei-
dan laheistensa ohjaustar-
peiden pohjalta. Ohjaussi-
vustoja voisi hyddyntaa
ajasta ja paikasta riippu-
matta, omien yksildllisten

tarpeidensa mukaisesti.

suullinen ohjaus,

kirjallinen ohjaus,

verkkopohjaisia  oh-

jaussivustoja,

Teknologia-avusteinen oh-
jaus on osoittautunut te-
hokkaaksi ja kustannusvai-
kuttavasti suuret potilas-
maarat tavoittavaksi oh-

jausmenetelmaksi.

Teknologia

Videoiden

lonkkamurtumapotilaiden

kayttd  edisti

toimintakyvyn palautu-
mista. Lisasi fyysista suori-
tus- ja selviytymiskykya
seka tuki potilaiden luotta-

musta kykyihinsa.

Video-ohjaus

...yhdistyvat  kotiutusvai-
heen tehostettu ohjaus ja
potilaan kotona tapahtuva

ohjaus.

kotiutusvaiheen tehos-

tettu opastus,

kotiin saatava ohjaus.

Ohjauksen tukena oli kay-
tetty opetusvideota, omaa
suoritusta  koskevaa vi-
deota tai valokuvia ja ver-

taistukea.

Opetusvideot, valoku-

vat, vertaistuki.

Potilaan ohjauksessa

kaytetyt menetelmaét
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Psyykkista toimin-
taa tukevat
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Pitk&aikaissairaat haluavat
oppia ymmartamaan sai-
rauttaan sekd sen vaiku-
tuksia muun muassa mina-
kuvaan, ty6hon, perhee-
seen ja ihmissuhteisiin. Po-
tilaat haluavat tietdd miten
sairaus vaikuttaa heidan

tulevaisuuteensa.

sairauden vaik.

minakuva,

tydelama,

perhe,

ihmissuhteet ja tule-

vaisuus

Potilaan  ohjauksen

sisalto

...kokemus selviytymisesta
paivittdisissa toimissa ja
yhteydenpito perheeseen

ja ystaviin...

Paivittaistoimet,

yhteydenpito laheisiin

Ohjattuun harjoitteluun
osallistuminen edisti poti-
laiden toimintakykya pa-
remmin kuin kotona itsek-
seen suoritettu harjoittelu.
Ohjattuun harjoitteluun
osallistuneiden elamén-
laatu ja toimeliaisuus seka
sosiaalinen ja emotionaali-
nen hyvinvointi paranivat

merkittavasti.

ohjattu harjoittelu.

Elamanlaatu,

toimeliaisuus,

so0s. & emotionaalinen

hyvinvointi.

Kokenut ohjaaja varmisti
myo6s ohjauksen jatkuvuu-
den seka sairaalan sisalla,
ettd potilaan kotiutuessa ja
siirtyessa toiseen sairaa-

laan.

ohjauksen jatkuminen

Sairaalahoidon aikana an-
nettujen 0steoporoosi

hoito-ohjeiden noudattami-

Yhteisty6->

sairaala, perus-

terv.huolto & potilas.

Potilaan ohjauksessa

kaytetyt menetelmét

Sosiaalisia toimin-

toja tukevat




nen ei ollut riittavaa. Paa-
teltiin, ettd tarvitaan parem-
paa yhteistydta sairaalan,
perusterv.huollon ja potilai-

den kesken.

...tarkeda valittaa konk-
reettista tietoa sairaudesta,
tutkimuksista ja eri vaihto-

ehdoista.

Konkreettinen tieto
sairaudesta, tutkimuk-

set ym. vaihtoehdot.
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