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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata reumaa sairastavan lapsen polikliinisen hoi-
don nykytilanne ammattihenkildiden n&kokulmasta Satakunnan keskussairaalassa.
Tavoitteena oli tuoda esiin mita hoidon nykytilanteen saavuttamiseksi on jo tehty se-

k& mahdollisia kehittdmisideoita reumaa sairastavan lapsen hoidon kehittdmiseksi.

Tutkimuksessa kéaytettiin laadullista tutkimusmenetelma&. Aineisto keréttiin teema-
haastattelulla. Kohderyhmé&ng olivat reumalasten polikliiniseen hoitoon osallistuvat
ammattihenkil6t: lastenlaakéri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja kuntoutusohjaaja.

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallénanalyysia kayttaen.

Opinndytetyon tulosten mukaan polikliinisen hoidon nykytilannetta kuvaavat monet
asiat, kuten yhteistyd eri toimijoiden vélilla ja kaytossd olevat resurssit. Tulosten
mukaan polikliininen hoito koostui moniammatillisesta yhteistydstd, ldédkehoidosta,
kivun hoidosta, lapsen voinnin seurantamenetelmistd ja fysioterapiasta. Perheen ja
lapsen huomioiminen hoidossa koettiin tarkedksi osaksi hoidon kokonaisuutta. Hoi-
topéatokset ja -suunnitelmat tehtiin yhdessé perheen ja lapsen kanssa. Kehittdmiside-
oita ja -suunnitelmia tuotiin esille paljon. Esille nousi muun muassa ohjaukseen,
ajanvarauksiin ja hoitokaytantoihin liittyvia kehittdmishaasteita. Haastateltavat koki-

vat tarvitsevansa aikaa yhteiseen kehittdmiseen ja suunnitteluun.
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Purpose of this study was to describe a child suffering from rheumatoid arthritis pa-
tient treatment professionals from the perspective of the current situation in Satakun-
ta Central Hospital. The aim was to highlight the treatment of the current situation in
order to achieve has already been done as well as any suggestions to improve a child

suffering from arthritis treatment to develop.

Study used a qualitative research method. The material was collected by interview-
ing. The target group was arthritis participate in children's outpatient treatment pro-
fessionals: a pediatrician, a nurse, a physiotherapist and a rehabilitation counselor.
The data were analyzed using content analysis.

According to the results out-patient treatment with the current situation contributed
to many things, such as the cooperation between the various actors and the resources
available. According to the results of outpatient treatment consisted of a multi-
professional cooperation, medical care, pain management, child welfare monitoring
and physiotherapy. The family and the child’s attention to the treatment was consid-
ered an important part of treatment package. Treatment decisions and plans were
made with the family and the child. Development ideas and plans were brought up a
lot of. Highlighted the control, scheduling and management practices related ideas. It

was felt that the time needed for joint development and planning.
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1 JOHDANTO

Lastenreuma eli juveniili idiopaattinen artriitti (JIA) on vakiintunut yhteisnimi ku-
vaamaan joukkoa erilaisia yli kuuden viikon kestoisia pitkittyneitd niveltulehduksia,
jotka ilmenevét ennen 16 vuoden ik&4 ja joiden syy on tuntematon. Joka vuosi noin
150-200 lasta sairastuu lastenreumaan ja Suomessa on noin 2200-2500 hoitoa saa-
vaa alle 16-vuotiasta. Useimmat sairastuvat hyvin nuorina, yli puolet alle 5-
vuotiaina. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 465-466.)

Klaukka, Helenius & Virta (2008) ovat tutkineet lastenreuman levinneisyytté ja il-
maantuvuutta Suomessa seka niihin vaikuttaneita tekijoita. Tutkimuksen aineisto pe-
rustui Kelan rekisterdimiin ladkehoitojen erityiskorvausoikeuksiin vuosilta 2000—
2007. Tulosten mukaan lastenreuma on yleistynyt vuosittain noin kolme prosenttia ja

ilmaantuvuus on merkittavasti lisdantynyt erityisesti murrosikaisilla tytoilla.

Lastenreuma on vain harvoin sama kuin aikuisilla esiintyvat reumasairaudet. Vain
noin viidell& prosentilla kaikista reumalapsista on mitattavissa veren seerumista reu-
matekijad. Reumatekijan tutkiminen varmistaa lapsen reumadiagnoosin vain harvoin,
eiké negatiivinen tulos koskaan sulje sitd pois. Aikuisialla reumaan sairastuvilla sen
sijaan on tyypillisesti veren seerumista mitattavissa reumatekijd, mika viittaa “aikuis-
reumaan”. (Rajantie ym. 2010, 465-466.) Lastenreuma ei ole yksi yhtendinen tauti
ja tavallisesti se luokitellaan taudinkuvaltaan seitsemdan alatyyppiin. Jako alatyyp-
peihin perustuu taudinkuvaan ensimmaisen puolen vuoden kuluessa oireiden ilme-
nemisestd. Lapsena sairastuneet sdilyttavat yleensd myohemminkin alkuperdisen

diagnoosin. (Suomen Reumaliitto ry:n www-sivut 2003.)

Reumasééation ajautuminen konkurssiin vuonna 2010 ja sitd myo6t4 Heinolassa sijain-
neen Reumaséation sairaalan sulkeminen ovat muuttaneet reuman hoitokaytantoja
koko maassa. Reumas&éation sairaalan talousvaikeudet johtuivat pitkalti hoidon kehit-
tymisestd, joka taas on mahdollistanut reuman tuloksellisen hoidon keskussairaalois-
sa ja yliopistosairaaloissa. Sosiaali- ja terveysministerion tuottaman kyselyn mukaan
yliopistolliset ja muut sairaanhoitopiirit vastasivat pystyvansd hoitamaan lapsi- ja

aikuisreumapotilaat. Reumatautien vaativa hoito on keskitetty viiteen yliopistosairaa-



laan. Seka lasten ettd aikuisten reuma hoidetaan julkisessa terveydenhuollossa niin,
etta yliopistosairaalat koordinoivat hoidon kokonaisuutta ja ovat vastuussa vaikeiden
tautimuotojen hoitamisesta. (Risikko 2010, 2-6.)

Lastenreuman hoidon periaatteita ovat oireettomuus seka normaalin kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen. Suomessa hoito on keskitettyd, silla se vaatii reumalasten on-
gelmiin ja hoitoon perehtyneen tydryhman. Perusterveydenhuollon tehtdva on tunnis-
taa sairastuneet lapset mahdollisimman nopeasti, mutta lastenreuman hoito kuuluu

erikoissairaanhoitoon. (Rajantie ym. 2010, 466.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata reumaa sairastavan lapsen polikliinisen hoi-

don nykytilanne Satakunnan keskussairaalassa.
Tavoitteena on saattaa nakyvaksi mitd hoidon nykytilanteen saavuttamiseksi on jo
tehty. Tavoitteena on myos tuoda kehittdmisideoita reumaa sairastavan lapsen hoidon

kehittamiseksi.

Aiheen muodostumiseen vaikuttivat kdytannodssa havaitut tarpeet sek& omat resurssit
ja kiinnostus reumalasten hoitoa kohtaan.

Tutkimustehtévat:

1. Minkélainen on reumaa sairastavan lapsen polikliinisen hoidon nykytilanne?

2. Minkaélaisia resursseja reumalasten polikliinisessa hoidossa on?

3. Minkalaista on yhteisty0 eri toimijoiden valill&?

4. Miten reumalasten polikliinista hoitoa on mahdollista kehittaa?



3 REUMALAPSEN HOITO

3.1 Lastenreuma

Lastenreuman hoitomahdollisuudet ovat viime vuosikymmenten aikana kehittyneet
huimasti ja niinpd vakavat komplikaatiot ovat nykydan harvinaisia. Nykyhoitojen
ansiosta lastenreumakuolleisuutta ei kdytannodssa endd ole. Aktiivinen reumaattinen
tulehdus ja joskus tarvittava suuriannoksinen glukokortikoidihoito saattavat hidastaa
lapsen pituuskasvua. Luun kasvu voi myds paikallisesti kiihtya aktiivisesti tulehtu-
neen nivelen seudussa ja voi aiheuttaa alaraajojen pituuseron kehittymisen. (Martio
2007, 295.)

Oligoartriitti

Oligoartriiteissa sairastuu 1- 4 niveltad ensimmaisten kuuden kuukauden aikana. Suu-
rin 0sa, noin 70% kaikista reumalapsista, sairastaa oligoartriittia. Tauti jaetaan kah-
teen ryhmaan: ensimmainen on pysyvé, jossa tauti ei levia useampaan niveleen ja
toinen on levidvé, jossa tulevaisuudessa sairastuu yha uusia nivelid. Useimmat poti-
laat sairastuvat jo alle 6-vuotiaina ja tauti on selvésti yleisempi tyt6illa kuin pojilla.
(Rajantie ym. 2010, 465-466.)

Oligoartriittiin liittyy usein silman vérikalvon krooninen tulehdus eli iriitti, joka voi
hoitamattomana johtaa nddn pysyvaén huononemiseen. Varikalvon tulehdus saattaa
olla taysin oireeton ja joskus jopa edeltdé niveltulehdusta. Lastenreumaa epdiltdessa
potilas on aina l&hetettdva silmaladkarin tutkimukseen ja seurantaan. (Rajantie ym.
2010, 465-466.)



Seronegatiivinen polyartriitti

Seronegatiivinen polyartriitti tarkoittaa moniniveltulendusta, jossa potilaan veresta ei
ole osoitettavissa reumatekijad. Maaritelman mukaan ensimmaéisten kuuden kuukau-
den aikana on sairastunut véhintaan viisi niveltd. Tauti on keskimaarin yhté yleinen
tytoilla ja pojilla ja kaikkiaan noin 20% kaikista reumalapsista sairastaa tata tauti-
muotoa. (Martio 2007, 293-295.)

Yksittaisten nivelten oireita ovat lihasten ja nivelten huono liikkuvuus aamuisin eli
aamujaykkyys, mika lapsella saattaa ilmeta esimerkiksi ontumisena, nivelen turvo-
tuksena tai raajan kayton vahenemisend. Tautiin liittyy suuren nivelkalvomassan tu-
lehtuneisuuden takia yleensé yleisoireita, kuten kuumeilua ja vasymysta. Liséksi
myos tédhédn tautimuotoon voi liittyd silmén varikalvon krooninen tulehdus. (Martio
2007, 293-295.)

Seropositiivinen polyartriitti

Mikali ensimmadisten kuuden kuukauden aikana sairastuu vahintaan viisi nivelta ja
potilaan veresta osoitetaan reumatekijé kahdesti vahintdan kolmen kuukauden vélein,
kutsutaan sairautta seropositiiviseksi polyartriitiksi. Tautimuoto on lapsuusiéassa har-
vinainen, vain alle 10% reumalapsista sairastaa, ja liséksi sita esiintyy selvasti ylei-
semmin tyt6illd. Tauti muistuttaa aikuisidn reumaa ja se alkaa useimmiten myo6héis-
lapsuudessa ja jatkuu aktiivisena seké hoitoa vaativana vield aikuisiallakin. (Honka-
nen 2009.)

Taudinkuvaan kuuluvat moniniveltulenduksen liséksi voimakkaat yleisoireet, kuten
vasymys, nivelten aamujdykkyys, unih&iriot, ruokahaluttomuus sek& voimattomuu-
den tunne. Luusydpymat eli eroosiot kehittyvat nopeammin kuin muissa tautimuo-

doissa, ellei tulehdusta saada hoidolla hallintaan. (Honkanen 2009.)
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Yleisoireinen lastenreuma

Yleisoireinen lastenreuma on melko harvinainen, mutta vaikein lastenreuman muoto.
Sairautta on aiemmin kutsuttu Stillin taudiksi. Ensimmadisié oireita ovat tavallisim-
min korkealle kohoava kuume, ajoittainen ihottuma ja sisaelintulehdukset, joista tyy-
pillisin on syd&npussintulehdus ja ajoittainen ihottuma. Selkeitd niveltulehdukseen
viittaavia oireita ei alkuvaiheessa aina ole todettavissa. Tautiin saattaa liittyd pernan,
maksan ja imusolmukkeiden suureneminen. Laboratoriokokeista CRP eli tulehdusar-
vo, lasko ja ferritiini ovat hyvin korkeat, myds verenkuvassa on selvid muutoksia.
Yleisoireinen lastenreuma voidaan diagnosoida vasta, kun on suljettu pois muu in-
fektio tai pahanlaatuinen tauti. (Rajantie ym. 2010, 465-466.)

Nivelpsoriaasi

Nivelpsoriaasi eli psoriaasiartriitti on pitkdaikainen, tulehduksellinen nivelsairaus,
joka voi esiintyd missé tahansa nivelessa. Nivelpsoriaasista on kyse silloin, kun lap-
sella on seka pitkittynyt niveltulehdus ettd ihon psoriaasi. Nivelpsoriaasiksi mééritel-
l4&n lapsen pitkittynyt niveltulehdus myos silloin, kun hanelld ilmenee sormien ja
varpaiden makkaramaisia turvotuksia sek& kynsimuutoksia tai ensimmaisen asteen

sukulaisella on todettu ihon psoriaasi. (Rajantie ym. 2010, 466.)

Nivelpsoriaasi aiheuttaa niveliin Kipua, turvotusta ja arkuutta. Se saattaa rajoittaa ni-
velten liikkkuvuutta sekd heikentdd fyysistd suoritus- ja toimintakykyé. Lapsuusian
nivelpsoriaasi on useimmiten taudinkulultaan aaltoileva ja hyvénlaatuinen. (Paimela
2007, 2-5.)

Entesoartriitti

Madritelman mukaan lapsella on artriitti eli pitkittynyt niveltulehdus ja tdman lisaksi
entesiitti eli nivelsiteiden ja janteiden kiinnityskohtien tulehdus. Jos lapsella on néistéa
vain toinen, pité4 liséksi olla kaksi seuraavista: alaraajojen suurten nivelten tulehdus

tai Kipu, silman etuosan tulehdus, HLA B27-antigeeni positiivinen, selkdrankareuma
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ldhisukulaisella tai kyseessa yli 8-vuotias poika. (Suomen Reumaliitto ry:n www-
sivut 2003.)

Taudin kriteereihin vaikuttavat monet tekijat ja maaritelméa on monimutkainen, mutta
esimerkiksi HLA B27-antigeenin on todettu aiheuttavan perinnéllisen ja yksil6llisen
alttiuden nivelmuutoksiin. HLA B27-antigeenin puuttuminen ei kuitenkaan sulje pois
tautia. Entesoartriitti on myds selvasti yleisempi pojilla kuin tytoilla. (Rajantie ym.
2010, 466.)

3.2 Laakehoito

Nykyladkkeilla lastenreumaa pystytddn hoitamaan hyvin, ja sen ennuste on parempi
kuin aikuisten reumataudeissa. Tulehduskipuldékkeet lievittavat nivelten Kipua ja
turvotusta ja sairauden kulkuun vaikuttavilla antireumaateilla lievitetdadan potilaan oi-
reita sekd vahennetddn nivelten tulehdusta. Liséksi jotkin ld&keaineet estavat nivel-
muutosten syntyd ja pysyvia nivelvaurioita. Metotreksaatti on yleisimmin kaytetty
antireumaatti. Myos paikallisilla glukokortikoidi-injektioilla voidaan hoitaa tulehtu-

neita nivelid. (Nurminen 2011, 305.)

Metotreksaatti on talla hetkelld yleisimmin kaytetty reumalddke. Metotreksaatin on
osoitettu tehokkaasti vahentavan niveltulehduksia ja nivelten vaurioitumista. Reuma-
tautien hoidossa kéytetty pieniannoksinen metotreksaatti ei toimi solunsalpaajana
vaan ainoastaan hillitsee immuunijérjestelmén liiallista toimintaa. Metotreksaatin
haittavaikutuksia saattavat olla vatsavaivat ja maksan entsyymiarvojen kohoaminen,
jota seurataan hoidon aikana s&&nndllisin laboratoriokokein. Foolihapon kayttd me-

totreksaatin kanssa vahentaa haittavaikutusten riskid. (Eklund 2011.)

Biologiset reumaldakkeet ovat uusia reumasairauksien hoitoon tarkoitettuja ladkkei-
t4. Niiden valmistamiseen kéytetddn eldvia soluja. Biologisia reumaldakkeitd anne-
taan joko pistoksina ihon alle tai suonensisdisesti. Anti-TNF-ladkkeet eli TNF-
salpagjat kuuluvat biologisiin reumaléédkkeisiin. Ne estavat keskeisen tulehduksen

valittajaaineen eli tuumorinekroositekijan (TNF) vaikutuksen. TNF-salpaajia kéayte-
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taan yksin tai yhdessd metotreksaatin kanssa ja ne tehoavat useimpiin potilaisiin.
Biologisten reumaladkkeiden haittavaikutuksena saattaa ilmeté infektioalttiutta, kos-
ka immuunijarjestelman toimintaa on ladkityksen avulla vahennetty. (Eklund 2011.)
Jos kéytossa on jollakin tavalla immuunijarjestelman toimintaa vahentavasti vaikut-
tavia ladkkeita, on kiellettyd kayttdd elédvad taudinaiheuttajaa siséltavia rokotteita.
Poikkeuksellisesti lapselle voidaan antaa vesirokkorokotus l&akityksen laadusta riip-
pumatta, jos arvellaan, ettd vesirokkotartunta saattaa johtaa henked uhkaavaan
yleisinfektioon. (Martio 2007, 297-298.)

Kortikosteroidit ovat tehokkaimpia saatavilla olevia tulenduslaakkeitd, mutta niiden
kaytto on rajoitettua, koska pitkaaikaiseen kayttoon liittyy vakavia haittavaikutuksia,
kuten osteoporoosia eli luukatoa ja kasvun pysahtymistd. Ne ovat kuitenkin korvaa-
mattomia yleisoireiden hoidossa, joihin muut ladkkeet eivat tehoa, hengenvaarallis-
ten komplikaatioiden hoidossa seka véliaikaisena ladkkeend &killisten oireiden hoi-
dossa, kun pitkdaikaishoidon vaikutuksia odotellaan. (Printo & Pres:n www-sivut.
2003)

Reumaladékityksiin saattaa liittyd maksa- tai munuaisarsytysta sekd verenkuvamuu-
toksia, kuten leuko- ja neutropeniaa, joita seurataan turvakokeilla. Veri- ja virtsako-
keita otetaan laakityksen alkuvaiheessa jopa kahden viikon valein. Jos annosta noste-
taan, otetaan yleensa yhdet ylimééardiset turvakokeet. Turvakokeilla seurataan l&aki-
tyksen sivuvaikutuksia. Turvakokeita seurataan useimpien ladkkeiden kohdalla 148k-
keiden aloituksen jalkeen kahden viikon valein ensimmaisen kahden kuukauden ajan
ja sen jéalkeen kolmen kuukauden valein. Tavoitteena ovat normaalit arvot. (Eklund
2011.)

3.3 Kivun hoito

Yksi niveltulehdusten pé&oireista on Kipu, ja sen lievittdminen on yksi hoidon tér-
keimmista tavoitteista. Lastenreumassa kiputuntemukset saattavat vaihdella péivén
aikana sen mukaan, miten lapsi on kuormittanut kiped& nivelta. Pienet lapsipotilaat
eivat pysty ilmaisemaan tai paikantamaan kipua yhta tarkasti kuin vanhemmat lapset

ja aikuiset. Pieni lapsi ilmaisee kipuaan useimmiten muuttamalla toimintaansa, 0soit-
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tamalla sen ilmein ja elein tai olemalla tavallista itkuisempi tai artyneempi. Kivun

arvioinnissa voidaan kayttaa apuna kasvoasteikkoa. (Martio 2007, 308.)

Lapsen kipua ja nivelten tulehduksia voi kotona ensiapuna lievittdd kylméhoidolla ja
hoitolaitoksissa kylmaa voidaan annostella myos esimerkiksi kylmépuhalluksena.
Kylmé&hoitoa voidaan tarvittaessa antaa my6s nivelpunktion jalkeen nivelid rauhoit-
tamaan. (Martio 2007, 309.)

Rentoutus on hyva tapa lievittdd nivelkipuja. Lapsi kokee kivun kokonaisvaltaisesti
ja usein nivelten kipeytyessa myos lihakset jannittyvat ja kipeytyvat. Rentoutuksella
pyritddn vahentamaan kehon ja mielen jannitystiloja ja lievittamaén lapsen kipuja.
Aktiivisessa tulehdusvaiheessa fyysinen harjoittelu ja harjoituksista palautuminen
aloitetaan rentoutuksesta. Jannittyneet lihakset ja koukkuun pyrkivat nivelet rentou-
tuvat esimerkiksi turvallisen kosketuksen, pallohieronnan tai kevyen pehmytkudos-
kasittelyn avulla. (Martio 2007, 309.)

3.4 Fysio- ja toimintaterapia

Reumaa sairastavan lapsen kuntoutus on fysio- ja toimintaterapian menetelmien ko-
konaisuus, joka sisaltaa potilaan tarvitsemien apuvalineiden, tukien ja lastojen méaari-
tyksen seké koulunkayntiin liittyvien apuvélineiden ja muutostodiden tarpeen arvioin-
nin. Fysiatrisen kuntoutuksen keskeisimmaét tavoitteet ovat kivun lievitys, lihasvoi-
man ja nivelten liikkuvuuden ylléapito ja lisdys, virheasentojen estdminen ja korjaus
seké potilaan ja perheen opetus ja motivointi kotiohjelmien toteuttamiseen. Fysiote-
rapeutilta potilaat saavat yksiléllisen ohjelman nivelten liikkeiden yllépitoa ja lihas-
ten vahvistamista varten. (Kdypa hoito-suositus 2009.) Toimintakyvyn yllapitami-
seen ja parantumiseen tahtadva fysioterapia aloitetaan heti sairauden toteamisen jal-
keen, jolloin on ensiarvoista opastaa kipua lievittdvan ja nivelten liikkuvuutta lisa-
van paikallisen 1ampo- ja kylmahoidon toteutus sekd motivoida ja tukea omatoimi-
seen harjoitteluun. Liikunta vilkastuttaa aineenvaihduntaa nivelrustossa ja samalla se
lisdd ruston paksuutta, vahvistaa janteita ja nivelsiteitd, lisdé lihasvoimaa, liikkuvuut-
ta ja kestdvyyttd sekd parantaa fyysistd suorituskykyé. Koska kyseessa on tulehdus-

sairaus, kohtalaisen pienilla kuormilla tehtdva monipuolinen harjoittelu vahentéa Ki-
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pua ja lisdé lihasvoimaa enemman kuin korkean intensiteetin harjoittelu. (Talvitie,
Karppi & Mansikkaméki 2006, 342—-343.)

Lastenreumaa sairastava lapsi pyrkii usein itse liikkumaan mahdollisimman aktiivi-
sesti. Pienten lasten vanhemmille ohjataan harjoitteita, joita he voivat tehdd yhdessa
lapsen kanssa. Tdma parantaa perheen sairaudenhallinnan tunnetta ja samalla mah-
dollistaa péivittaisen terapian. Fysioterapeutin ohjaus etenkin taudin alussa ja sen ak-
tiivivaiheessa on tarpeen erityisesti alle kouluikaisilla. Toisaalta taudin ollessa oiree-
ton ja toimintakyvyn normaali, on fysioterapiakéynneistd ja — jaksoista syyta luopua,
jotta lapsi voi el&é kuten ikdisensd. Hoidon ja kuntoutuksen tarkoituksena on mah-
dollistaa normaali elama lapselle ja perheelle. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen
2008, 464.)

Toimintaterapian tavoitteena on yllapit4a tai parantaa sairauden heikentdmaa toimin-
takykya harjoitusten, apuvélineiden ja lastojen avulla. Toimintaterapeutti arvioi
asunnonmuutostoiden ja apuvélineiden tarpeen. (Kéypé hoito-suositus 2009.) Toi-
mintaterapeutti valmistaa ja sovittaa yksilollisié tukia ja lastoja, joista yleisimpia ovat
tukikaulukset seka ranteiden tyo- ja lepolastat. Ranteiden tyodlastoilla tuetaan toimin-
takykya ja rajoitetaan Kivuliasta liikettd. Lepolastoilla voidaan lievittaa oireita ja eh-
kaistd virheasentojen kehittymistd. Pehmed tukikaulus lammittdéd lihaksia ja ohjaa
niskan asentoa. Yksilollinen jaykk& kaulus pystyy lisaksi rajoittamaan haitallista ni-
kamien yliliikkuvuutta. Jalkojen tukipohjallisilla pyritaan lievittdmaan jalkateran ki-
pua ja estamadn mahdollisia virheasentoja. Lapsilla tukien kayttd jalkateran tai nil-
kan alueen tulehduksen yhteydessa on erityisen tarkedd. Tana paivana parantuneiden
ladkehoitojen myota péaéstadan usein tilanteeseen, jossa jalkaterén ja nilkan asennot
ovat hyvat ja niveltulehdus remissiossa. Nain ollen turhista tuista on tarked myods

luopua. (Rissanen ym. 2008, 465.)

3.5 Polikliininen hoitoty6

Suomessa sairaanhoito on jaettu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Poliklinikka on sairaalan yhteydessa toimiva vastaanotto-, tutkimus- ja hoitopaikka.

Poliklinikat ovat usein erikoisalakohtaisia, jolloin niilla hoidetaan tiettyyn erikois-
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alaan kuuluvia sairauksia sairastavia potilaita, joiden tutkimus ja hoito eivat edellyta
osastohoitoa. Sairaanhoitajan ty0 poliklinikalla siséltdd vaihdellen 1&&kéri-

sairaanhoitajavastaanottoa ja puhelin vastaanottotoimintaa. (Kantelinen 2008, 32.)

Polikliiniselle hoitotydlle on tavanomaista moniammatillinen tiimityoskentely seka
useat yhteistyotahot. Polikliinisessa hoitotydssé edellytetddn lyhyen hoitoajan takia
hyvaa hoidon suunnittelua ja koordinointia, kokonaisvaltaista potilaan ja perheen
tarpeiden tunnistamista seka paatoksenteko- ja priorisointikykya nopeastikin vaihtu-
vissa tilanteissa. Myos potilaan hoitoon liittyva opetus ja ohjaus ovat olennainen osa
polikliinista hoitotyotd. (Koskela 2002, 5.) Poliklinikkak&ynnin keskeinen vaihe on
la&karin tapaaminen, joka voi muodostua useista eri vaiheista. Vastaanotolle kutsut-
taessa kaytetadan ajanvarausaikoja ja potilaaseen otetaan yhteytta tavallisesti kirjeitse.
Kun potilas saapuu poliklinikalle, han ilmoittautuu, henkil6tiedot tarkistetaan ja hé-
net ohjataan odottamaan l&&kérin vastaanottoa. Poliklinikoilla on tavallisesti myo6s
hoitajavastaanottotoimintaa. Vastaanotot voivat olla tutkimus-, hoito- tai toimenpi-
depainotteisia kuin my6s ohjaus- ja neuvontapainotteisia. Vastaanotolla pyritdén
huolehtimaan myos potilaan psyykkisesta tilasta ja motivoidaan sekd tuetaan potilas-
ta ja ollaan vuorovaikutuksessa myos omaisten kanssa. (Séila 2005,25.)

Polikliinisessa hoitotydssa potilas saattaa soittaa poliklinikalle ja kysella tutkimus-
vastauksista tai muista, esimerkiksi terveydentilaan, oireisiin, ladkkeiden vaikutuk-
siin tai kotihoitoon liittyvistd asioista. Potilas saattaa soittaa myos tarvitessaan am-
mattilaiselta henkista tukea. Hoitajat antavat puhelimitse neuvoja, opastusta ja ohja-
usta. (Saila 2005, 35-36; Makkonen 2008,41.)

Makkosen (2008) mukaan perusterveydenhuollon ajanvarauspoliklinikoiden potilais-
ta terveydentilansa hyvaksi kokeneet arvioivat saaneensa heikompaa hoitoa kuin
huonommaksi terveydentilansa kokeneet. Tdma saattaakin johtua siitd, ettd tervey-
dentilaansa hyvana pitavd, poliklinikasta itsensa riippumattomaksi tunteva potilas
saattaa arvioida kriittisemmin saamaansa hoitoa, koska ei sairautensa takia ole niin
tiukasti sidottu poliklinikkaan. Syyna voi olla myds se, ettd hoitohenkilokunta keskit-

tyy tehokkaammin sairaampien potilaiden hoitoon kuin heidan, jotka ovat terveem-

pia.



16

Poliklinikan henkilokunnan tulisi kiinnittdd enemman huomiota erityisesti potilaan
henkiseen tilanteeseen, etteivat potilaat jaisi yksin diagnoosinsa kanssa ilman kenen-
kaan tukea. Olisi hyva huomioida myos potilaan ohjaus mahdollisen vertaistuen pii-
riin. (Makkonen 2008, 55-56,60.)

3.6 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisen tiimin muodostaa tavallisesti kaksi tai useampi eri ammattiryhman
edustajaa. Tiimiparina ajanvarauspoliklinikalla toimii yleensa l&&kéri ja sairaanhoita-
ja. Kantelisen (2008) mukaan laakéri-sairaanhoitajavastaanottotoimintaa sisaltyi sisa-
tautien poliklinikalla 85% sairaanhoitajan tyohon. Hoitoty6téa poliklinikoilla on hyva
tarkastella ammatillisen laaja-alaisuuden nékdkulmasta, jossa kiinnitetadn huomiota

monialaiseen osaamiseen.

Moniammatillinen hoitotyd edellyttdd eri osapuolilta kiinnostusta, sitoutumista ja
luottamusta yhteisen padmaaran saavuttamiseksi. Moniammatillisen hoitotydn tulisi
tapahtua yhteisymmarryksessa. Tamé asettaa haasteita niin toiminnan tasolla kuin
organisaation hallinnollisella tasolla ja sen kehittdmisessa. (Latvala, Saranto & Pek-
kala 2005, 24-25.) Moniammatillisen yhteistydon ominaispiirteisiin kuuluvat tasaver-
taisuus tiimin jasenten vélill ja tilanteen mukainen kommunikaatio. Moniammatilli-
sen tiimityon laatua maarittad sen jasenten tasavertaisuus tietojen ja taitojen suhteen,
ty6ilmapiiri, tiimin tuttuus ja yhteistyd- ja osallistumishalukkuus. (Silen-Lipponen,
Tossavainen & Turunen 2004, 193.)

3.7 Satakunnan keskussairaalan lasten reumapoliklinikka

Satakunnan keskussairaala kuuluu Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvas-
tuualueelle. Vaikeimmat tapaukset on lahetetty yliopistosairaalaan. Satakunnan kes-
kussairaalassa toimii reumaan perehtynyt lastenladkari, reumahoitaja ja fysiotera-

peutti seka lisaksi konsultoiva lastenreumatologi kay saannollisesti. ( Korppi 2011.)

Lasten reumapoliklinikka toimii osana lastentautien poliklinikkaa ja siell& hoidetaan

alle 16-vuotiaita lapsia, jotka sairastavat lastenreumaa, muita nivelvaivoja tai sideku-
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dossairauksia. Potilaat k&yvat poliklinikalla vointinsa mukaan, muutaman kuukauden
tai puolen vuoden vélein. Ladkéarin ja sairaanhoitajan liséksi potilaat ja perheet ta-
paavat fysioterapeutin ja kuntoutusohjaajan. Yhteisty6td tehdddn myods kuvanta-

misyksikon, toimintaterapeutin sekd hammas- ja silmélaakérien kanssa.

Lastentautien poliklinikka toimii viitena péivana viikossa, joista maanantai ja torstai
ovat péddasiassa reumapotilaita varten, mutta myos muina péiviné vastaanotetaan po-
tilaita. Nukutusta vaativat toimenpiteet, kuten nivelpistokset, tehddan maanantai-
aamuisin paivakirurgian yksikosséd. Maanantaisin hoidetaan myo6s ilman nukutusta
tehtévat nivelten paikallishoidot 148kérin vastaanotolla. Poliklinikalla annetaan myods

laskimoon annosteltavia reumaldakeinfuusioita.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus kattaa runsaasti erilaisia lahestymistapoja.
Madrittelyssé korostuu ihmisten kokemusten, kasitysten, tulkintojen tai motivaatioi-
den tutkiminen sek& ihmisten nékemysten kuvaus. Kokonaisuutena kvalitatiivinen
tutkimus on erittéin laajalle hajautunutta ja sen hallinta on vaativaa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 51.)

Teemahaastattelu

Opinndytety0 toteutettiin teemahaastatteluna. Haastattelun valitsemista tiedonkeruu-
menetelméksi puolsi mahdollisuus saada reumaa sairastavien lasten polikliinisen
hoidon nykytilanteesta monipuolista tietoa eri ammattihenkildiden nékdkulmasta.
Teemahaastattelu mahdollisti myds koko tiedonkeruutilanteen havainnoinnin. Hirs-
jarven, Remeksen & Sajavaaran (2007) mukaan teemahaastattelu on avoimen- ja lo-
makehaastattelun védlimuoto. Teemahaastattelulle on tavanomaista, etté tutkija tekee
tutkimukselle keskeisista teemoista haastattelurungon, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemojen késittelyjarjestyksella ei ole merkitysta tut-
kimushaastattelun aikana, vaan tavoitteena on, ettd kaikista teema-alueista vastaaja
voi antaa oman kuvauksensa. (Vilkka 2005, 101-102.)

Haastattelun teemat (liite 1.) muodostuivat polikliinisen hoitotydn teoriasta esiin
nousseiden aihepiirien perusteella. Teemojen avulla oli tarkoitus saada mahdolli-
simman kattava kuvaus reumaa sairastavan lapsen polikliinisen hoidon nykytilan-
teesta ammattihenkildiden ndkokulmasta. Haastattelun teemat olivat polikliinisen
hoidon nykytilanne, resurssit, yhteisty0 eri toimijoiden vélilla sek& kehittdmisehdo-

tukset ja — suunnitelmat.

Teemahaastattelu on lahempénd strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, sill& haastattelun aihepiirit, teema-

alueet, ovat kaikille samat. Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle lomakehaas-
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tattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, mutta se ei ole tdysin va-
paa niin kuin syvadhaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 54-56.)

4.2 Tutkimusprosessin eteneminen

Opinnaytetyon aloitus ja ideointi kdynnistyi elokuussa 2011. Opinndytetyon aihe
muotoutui syksyn aikana, jolloin tehtiin my6s alustava Kirjallisuuskatsaus aiheesta.
Opinnaytetyon aihe alkoi tarkentua tapaamisessa, jossa oli opinnaytetyon yhteyshen-
kilo sekda Satakunnan sairaanhoitopiirin edustaja ja opinnaytetyon tekija. Loppusyk-
systa 2011 valmistui myos alustava opinndytetydon suunnitelma. Teoriaosuutta Kirjoi-
tettiin tammikuusta kesékuulle 2012, jolloin haettiin myds tutkimuslupaa Satakunnan
sairaanhoitopiiriltd. Aineiston keruu tapahtui elokuussa 2012, jonka aikana ja jalkeen
alkoi aineiston analysointi. Aineiston analysointi tapahtui elokuun alusta lokakuun
2012 puolivaliin. Tulokset lahetettiin haastatelluille luettavaksi, jonka jalkeen tehtiin
vield joitain tarkennuksia. Tuloksia ja opinndytetyon kulkua kéytiin esittelemassa
lastentautienpoliklinikalla 30.10.2012.

4.3 Aineiston keruu

Kohderyhméa

Teemahaastattelun valinta tiedonkeruumenetelmaksi sopi opinnaytetyohon, silla
haastattelu oli aihepiiriltddn rajattu. Ennakkoon muodostetut haastattelun aiheet eli
teemat auttoivat ohjaamaan haastattelun kulkua, jotta keskustelu séilyi tarkoituksen-
mukaisena koko haastattelun ajan. Kohderyhmé&n muodostamisen tavoitteena oli
saada monipuolinen kuvaus reumalasten polikliinisen hoidon nykytilanteesta Sata-
kunnan keskussairaalassa. Kohderyhman muodostivat reumalasten poliklinikalla hoi-
toon osallistuvat ammattihenkilot: lastenlédékari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja

kuntoutusohjaaja.

Haastateltavien mé&éra riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta. Kvalitatiivisesti suun-
tautuneessa tutkimuksessa pyritéén tilastollisten yleistysten sijasta ymmartaméaéan jo-
takin tapahtumaa syvallisemmin, saamaan tietoa jostakin paikallisesta ilmidsta tai

etsimaan uusia teoreettisia ndkokulmia tapahtumiin ja ilmidihin. Muutamaa henkil6a



20

haastattelemalla voidaan saada merkittdvaa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 55.)
Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Kohderyhméé informoitiin etu-
kateen opinndytetyon liitteend olevalla saatekirjeelld (liite 2). Haastattelut toteutet-
tiin 1.8-30.8.2012 vélisena aikana Satakunnan keskussairaalan lastentautien polikli-
nikan tiloissa. Yhté haastattelua kohti varattiin aikaa noin tunti. Haastattelut nauhoi-
tettiin, mik& mahdollisti my6s haastattelutilanteen havainnoinnin.

4.4 Aineiston analysointi

Haastatteluiden tarkoituksena oli kuvata reumaa sairastavan lapsen polikliinisen hoi-
don nykytilannetta ammattihenkildiden nakdkulmasta ja tuoda esiin haastatteluissa
ilmenevid kehittdmisehdotuksia. Teemahaastattelun avulla kerétty aineisto on usein
runsas. Mité syvempi dialogi haastateltavan ja haastattelijan valille on muodostunut,
sitd rikkaampi on myds kertynyt materiaali. (Hirsjarvi & Hurme 2008,135.) Aineis-

ton analysoinnissa kaytettiin laadullista siséllon analyysimenetelmaa.

Siséllonanalyysi on yksi aineistojen perusanalyysimenetelmistd, jonka ideaa kéyte-
tdan useissa eri kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa ja menetelmissa. Sen
avulla voi analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Sisallénanalyysi sopi
teemahaastattelun analysointimenetelméksi, silla sen tavoitteena on ilmion laaja,

mutta tiivis esittdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,134.)

Laadullisessa tutkimuksessa, jossa aineistoa keratddn monissa vaiheissa, analyysia ei
tehdd vain yhdessé tutkimusprosessin vaiheessa vaan pitkin matkaa. Aineistoa siis
kerdtd&n ja analysoidaan osittain samanaikaisesti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2007,218) Téassa tutkimuksessa aineiston keruu eli teemahaastattelut toteutettiin elo-
kuussa 2012. Aineistojen kuuntelu nauhoilta, purkaminen ja puhtaaksikirjoittaminen
tapahtuivat elo-syyskuun 2012 aikana. Neljast4 haastattelusta kertyi kaikkiaan 3 tun-
tia 46 minuuttia nauhoitettua materiaalia ja 42 sivua (1,5 rivivélilla kirjoitettuna)
puhtaaksikirjoitettua tekstia.

Nauhojen kuuntelemisen ja puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen aineistoa luettiin l&pi

useaan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi. Aineistoa kaytiin lapi alleviivaten
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aineistosta teemojen mukaisia ilmaisuja ja vastauksia tutkimustehtaviin. Tassa tutki-
muksessa aineiston analysoinnin eteneminen ja siihen liittyvat vaiheet ovat kuvattuna
tyon lopussa, liite 4. Analysoinnissa muodostettiin pelkistettyjen ilmausten kautta
ryhmid, joista taas luokkia. Lisaksi muodostettuihin tutkimustehtaviin haettiin luokit-
telujen kautta vastauksia. N&in tutkimuksen aineisto oli helpompi pitdd hallinnassa ja

analysointi eteni teema-alueittain johdonmukaisena.

4.5 Tutkimusetiikka

Tutkimuksen toteuttamiseksi tarvittiin tutkimuslupa Satakunnan sairaanhoitopiirilta.
Tutkimuslupa myonnettiin kesdkuussa 2012 ja tehtiin yhteistydsopimus opinndyte-
tyon tekemisestd. Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiik-
kaan eli hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamiseen. Tama tarkoittaa, ettd tutkija
noudattaa eettisesti kestdvia tiedonhankintamenetelmida ja tutkimusmenetelmia.
(Vilkka 2005,30.) Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoli-
seen. Sisdisella etiikalla viitataan kyseessé olevan tieteenalan luotettavuuteen ja to-
tuudellisuuteen seké tarkastellaan koko tutkimusprosessin eettisyyttd. Tieteen ulko-
puolinen tutkimusetiikka tarkastelee sitd, miten alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat
tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 173.)

Tutkittavalle on taattava anonymiteetti, koska laadullisen aineiston otos on useimmi-
ten pieni. Tutkimusaineiston kohdalla on turvattava se, ettd aineisto ei joudu vaariin
kasiin ja tutkittavien anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan aina tutkimustulok-
siin asti. (Vilkka 2005,35.) Luottamuksellisuudella on suuri merkitys. On tarkeaa
kertoa, miten tutkimusaineistoa kdytetaan ja sailytetddn niin, ettd tutkittavien tunnis-
tetiedot havitetdan siten, ettei niitd voi endd vuosien jalkeen kayttdd mihink&&n muu-
hun tutkimukseen. (Kuula 2006, 108-109, 214.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee pohjautua tietoiseen suostumukseen eli tutkitta-
van on tiedettava tdysin, mik& on tutkimuksen luonne. Tutkittavan on oltava tietoi-

nen, etta voi kieltaytya tai keskeyttda tutkimukseen osallistumisensa. Lisaksi tutkitta-
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van on oltava tietoinen tulosten julkaisemisesta ja aineiston séilyttamisestd. Nama
asiat voidaan kertoa tutkittavalle etukateen esimerkiksi saatekirjeessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen. 2009, 178.) Teemahaastatteluita edeltavasti kohderyhméaa in-
formoitiin saatekirjeella (liite 2.). Liséksi haastateltaviin oltiin puhelimitse yhteydes-

sé ja annettiin lisatietoa tutkimuksesta, aineiston sailyttamisesta seka kayttamisesta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Polikliinisen hoidon nykytilanne

Moniammatillinen yhteisty6

Lasten reumapoliklinikalla reumalasten hoidosta vastaa moniammatillinen tyoryhma,
johon kuuluvat lastenlaakéri, konsultoiva lastenreumatologi, sairaanhoitaja, kuntou-
tusohjaaja ja fysioterapeutti. Lastenreumatologin konsultaatiot toteutuvat paasaantoi-
sesti kerran viikossa, yleensd maanantaisin. Konsultaatiok&ynneilla vastaanotolla
ovat mukana myo0s lastenl&akéri ja fysioterapeutti ja se sisaltaa laakehoitoa seké fy-
sioterapiaa. Toisinaan tarvitaan myos apuvalineitd, esimerkiksi tukipohjallisia. L&&-
kari ja sairaanhoitaja antavat laékehoitoihin ja niiden seurantaan liittyvaa ohjausta.
Kuntoutusohjaaja kertoo perheille etuisuusasioita, kuten ladkekorvausoikeudesta ja

vammaistuesta seké auttaa apuvalineiden hankinnassa.

”tosi asiantunteva kon- Asiantuntijuus
sultantti taalla”

”tehdédén sité tyota siind

yhdessa”

“tehdaan yhdessa sellai- Yhteistyo Moniammatillinen
nen kaikkien nivelten yhteisty6

status”

”pidetdén palaveria”

’suunniteltiin ja sovittiin -
uudesta kaytannosta” Suunnittelu

”yhteistydssa silmapo-
lin, suupolin, réntgenin,
psykiatrian ja Tyksin
kanssa”

”pidetdén pienimuotoi-
sia koulutustilaisuuksia”

KUVIO 1. Moniammatillinen yhteistyo
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Reumalasten hoito (kuvio 1.) muodostuu potilaiden ja heidén perheidensé seka asian-
tuntijoiden yhteistyon tuloksena. Yhteisty6ta tehdéddn monien tahojen kanssa, kuten
silmapoliklinikan, suupoliklinikan, kuvantamisyksikon, lasten ja nuorten psykiatrian
sekd Turun yliopistollisen sairaalan kanssa. Suunnittelu nékyy yhteisten palaverien
pitdmisend, yhdessa suunnittelemisena ja sopimisena sekd pienimuotoisten koulutus-
ten pitdmisend. Hoidon suunnittelun lahtokohtana on lapsipotilaan niveltilanteen ar-

vioiminen, joka tapahtuu lastenreumatologin tai lastenladkérin vastaanotolla.

Laakehoito

Ladkehoito koostuu suun kautta, ihonalaisina pistoksina, niveleen ja suonen sisaisesti
annettavista laékkeistd. Ladkehoidon nykytilannetta kuvaavat rokotusten ja rokotus-
ohjelman huomioiminen eli ennen reuman ladkehoidon aloitusta annetaan vesirokko-
rokotus niille lapsille, jotka eivat ole sairastaneet vesirokkoa. Elévien rokotteiden

antamisen yhteydessa tarvitaan ld&ketaukoja, joiden pituuden ladkari méarittad. L&a-
kehoidon nykytilanteesta kertovat uudet laakkeet, la&kitysten parantuminen seka
enenevissad madrin pistoslaakkeisiin siirtyminen. Hoidon aloitusvaiheessa ihonalaiset
laékepistot annetaan poliklinikalla, myéhemmin ladke voidaan antaa kotona tai ter-
veydenhoitajan toimesta. Suonensisdiset ladkkeet annetaan poliklinikalla tai joskus
osastolla L1A. Infuusiol&dakehoitoihin liittyy potilaan voinnin ja muun muassa veren-
paineen seuranta, jonka sairaanhoitaja toteuttaa. Jokaisella kerralla varaudutaan

mahdollisen allergisen reaktion hoitoon. (kuvio 2.)

Laakityksen sopivuuden arviointiin sisaltyvat laakityksen lapikdyminen, ladkesuun-
nitelman miettiminen ja ladkityksen riittdvyyden arviointi. Sairaanhoitaja kertoo per-
heelle 1&4dkehoidosta ja siihen liittyvésta verikoeseurannasta sekd ohjaa ladkkeen ot-
tamisessa ja antaa pistosopetusta. Nivelten paikallishoitoja voidaan antaa poliklini-
kalla l1aakarin vastaanotolla tai nukutuksessa paivakirurgian yksikossa. Paikallishoito

on ensiapua tulehduksen rauhoittamiseksi. (kuvio 2.)
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rokotukset ja rokotusohjelma
tdytyy huomioida”
”paljon uusia ladkkeitd”
~laakitykset ovat niin paljon pa- Laakehoidon
rantuneet” nykytilanne
ollaan siirtymdssé paljon pistos-
laékkeisiin”
”suoneen annettavat la&kkeet
annetaan taalla tai osastolla”
”laakitysta kaydaan lapi”
Laakityksen
”’lagkesuunnitelma mietitadn sopivuuden Ladkehoito
arviointi
’jokaisella kaynnilla arvioidaan
ladkityksen riittavyytta”
”opetellaan ladkkeiden pistamis- Pistosopetus
ta”
— - Nivelten paikal-
”paikallishoitoja voidaan antaa lishoidot
nukutuksessa tai vastaanotolla”

KUVIO 2. Laakehoito

Kivun hoito

Lasten reumapoliklinikalla kivun hoito perustuu yksiléllisen kivun huomioimiseen.
Se ndkyy kivun hoitamisena levolla, valiaikaisella liikuntarajoituksella, kylméahoidol-
la ja tulenduskipuléékkeelld. Kylmahoitoa kéytetddn niveltulehduksen rauhoittami-
seen sekd kivun lievittdmiseen. Kivun hoidon térked osa on myos kivun ottaminen
todesta. Niveltulendusten varhainen toteaminen ja hoito ovat kivun pitkittymisté en-

naltaehkéisevia toimenpiteita. (kuvio 3.)



»gj rasiteta tulehtunutta ni-
veltd”

nykyéaan nahdaan heti jos
on pienikin tulehdus”

”lapset eivat muuten vaan
valita, kyll4 ne tosissaan
sitten on Kipeitd”

Niveltuleh-
dusten hoito
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Kivun ottami-
nen todesta

”Kylmahoito rauhoittaa
tulehdusta ja vie kipua
pois”

Ohjaus

KUVIO 3. Kivun hoito

Lapsen voinnin seurantamenetelmét

Kivun
hoito

Lasten reumapoliklinikalla taudinkulkua, oireita ja laakitysten vaikuttavuutta seura-

taan lastenlaakarin ja lastenreumatologin vastaanotolla 2-4 kuukauden vélein. Turva-

kokeiden tuloksista ilmoitetaan kotiin tarvittaessa soittamalla tai kirjeelld. L&akéri

katsoo ja kommentoi turvakoetulokset. (kuvio 4.)

Silméalaékari tarkistaa reumalapsen silmat vérikalvontulehduksen varalta 3-12 kuu-

kauden vélein, alkuvaiheessa tihedmmin. L&&kari tutkii nivelet jokaisella vastaanot-

tokéaynnilla kliinisesti ja oireilevat tai tulehduksen suhteen epailyttavat nivelet myos

ultradénelld. Nivelistd voidaan ottaa myos rontgen- ja magneettikuvia, jos 10ydokset

ovat muuten epéselvat. Joka vastaanottokerralla seurataan lapsen kasvua punnitse-

malla ja mittaamalla lapsi. Kasvun seurannalla voidaan nahda laakkeiden haittavai-

kutuksia. (kuvio 4.)



”kommentoidaan niita
verikoe tuloksia”

“katsotaan onko  kéyty
verikokeissa”

Seurantaverikokeet

”ilmoitetaan poikkeavista
turvakoetuloksista”

”seurataan tiiviisti  niitd
silmien tilannetta”

”Ultradanitutkimus teh-
daan ladkarin vastaanotol-
Ia,’

Silmien tilan-

teen seuranta

”otetaan magneettikuva-
uksia”

Kuvantamis-
tutkimukset

e

”réntgenkuvia otetaan”

Lapsen
voinnin
seuranta-
menetel-
mat

”lapsen kasvua seurataan”

Kasvun seuranta

KUVIO 4. Lapsen voinnin seurantamenetelmat
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Fysioterapia

Lastenreumapoliklinikalla fysioterapia muodostuu liikkumiseen kannustamisesta,
ohjauksesta ja opettamisesta sek& kokonaisuuden huomioimisesta. (Kuvio 5.) Liik-
kumiseen kannustaminen nakyy harrastusten rajoittamattomuutena, antamalla luvan
liikkua seka leikin kayttdmisena jumppaamisen apuvélineena. Tulehtuneen nivelen
aktiivivaiheessa lasta ja nuorta ohjataan kuitenkin vélttamaan niveltd kuormittavia
lilkuntalajeja, kunnes tulehdus on rauhoittunut. Fysioterapeutti opettaa ja ohjaa liik-
keiden ja venytysten oikeanlaisen tekemisen sekd kylmahoidon antamisen lapsille ja
vanhemmille. Kokonaisuuden huomioiminen lapsessa on tdrkeda fysioterapian ja

hoitojen onnistumisenkin kannalta.

”pystytdan antaa lupa liik-

kua potilaille”

”saavat harrastaa mitéd ha- Liikkumiseen
luavat” kannustaminen
’pienimpien kanssa pyri-

tadn leikin varjolla jump-
paamaan”

”opetetaan tekemaan liik-
keet oikein”

Fysioterapia

”venyttelyt on tosi tarkei- Opettaminen

ta”

”ohjataan potilasta ja van- .
hempia kylméahoidossa” Kokonaisuuden
huomioiminen

’pitéd kokonaisuus aina
katsoa lapsesta”

KUVIO 5. Fysioterapia
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5.2 Resurssit

Resurssit muodostuvat henkilokohtaisista resursseista, tyotiimin resursseista, henki-
I6kunta resursseista, lisaresursseista ja polikliinisen hoidon resursseista. Henkilékoh-

taisia resursseja kuvaavat oma sitoutuneisuus ja kiinnostus asiaa kohtaan. (Kuvio 6.)

Tyotiimin resursseja kuvaa tyon kehittaminen tyon ohella. Uusi potilasohje kehitet-
tiin perheille turvakokeiden tulosten tiedottamisesta kotiin tarvittaessa puhelimitse tai
Kirjeitse. Lastenreumapoliklinikalla kehitettiin my6s reumanhoitokaavio, jota tayte-
taén joka kerta, kun lapsi tulee vastaanotolle. Siitd ndhd&an lapsen kasvutiedot, laaki-
tys, kaikki tehdyt tutkimukset, silméladkari ja suupoliklinikkakéynnit, paikal-
lishoidot, kuvantamistutkimukset ja kaikki mita lapselle on tehty aikaisemmilla vas-

taanottokaynneilla.

Tyo6tiimin resursseja kuvaavat myos jatkuvat ylityot. Tyopaivéan aikana ei ole aikaa
osallistua aikataulusta poiketen ylimaaréisiin tydtapaamisiin tai palavereihin. Henki-
Iokunnan resursseja kuvaa puute sijaisista sairastuessa ja esimerkiksi laakérilla ei ole
sijaista. Yhden osapuolen ollessa pois, tuntuu se koko tyoryhmassa. Lisaresursseja
kuvaavat ladkarin resurssien lisédminen niin, ettd muita potilaita on siirretty toisille
poliklinikoille. Lastenreumatologin konsultaatiokdyntien lisdédminen ja konsultaa-
tiokédyntien jarjestyminen niin, ettd lastenreumatologi pystyy kdymaan saannollisesti.
Reumapoliklinikan sairaanhoitajan tyonkuvaa on muutettu niin, ettd sairaanhoitaja
hoitaa vain niveloireisia lapsia, kun ennen on hoitanut lisdksi muitakin lapsia. (Kuvio
6.)



”vaatii sitoutumista”

”kiinnostuneisuutta sithen
asiaan”

”jatkuvasti ylitoita”

Henkil®-
kohtaiset
resurssit

“tydaika ei aina riitd edes
potilasasioiden hoitamiseen”

’ei ole aikaa osallistua yli-
madraisiin tapaamisiin”

kaikki kehittdminen tehdaan
tyon ohella”

Ty6tiimin
resurssit

ollaan saatu kehiteltya sii-
hen uusi potilasohje”

”olemme kehittaneet sellai-
sen hoitokaavion potilaille”

sairaanhoitajia pitéisi olla
periaatteessa kaksi”

”sairastuessa ei ole ketdan
joka vaisi tulla tilalle”
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Resurssit

”kun joku ty6ryhmastd on
poissa, sen huomaa kylla

Henkildkunta
resurssit

”1aakarin resurssia on lisétty
huomattavasti”

hoitajan resursseja on lisat-
ty”

lastenreumatologin konsul-
taatiokdyntien méaaraa lisat-
tiin”

KUVIO 6. Resurssit

Lisaresurssit
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Resurssien muuttuminen

Polikliinisen hoidon resursseja ovat mahdollisuus hoitaa potilaita lahelld seka véhéi-
nen tarve lahettaa potilaita yliopistolliseen sairaalaan Turkuun. Yleisoireista lasten-
reumaa sairastavat ja yleisoireiset reumapotilaat seké resurssipulan, esimerkiksi lo-
mien aikana, lapsipotilas lahetdan hoitoon yliopistolliseen sairaalaan. Reumasaation
sairaalan toiminnan péattymisen (2010) jalkeen on tehty kaytannon muutoksia, 1aa-
karin vastaanotolta on siirretty potilaita muille poliklinikoille. Tarve ja potilasmaara
ovat lisdantyneet, on tullut enemmaén vaikeahoitoisia potilaita. Potilasmaarén kas-
vuun ja monimuotoisiin hoitoihin liittyen Kirjallisten téiden ja vastaanottoaikojen
tarpeet ovat lisdantyneet. Anestesiassa tehtavien paikallishoitojen mé&éard on myos
kasvanut ja paivékirurgian yksikon kanssa on luotu hoitopolku. Maanantaisin pysty-
tdan toteuttamaan ajanvarauksena nivelten paikallishoitoja nukutuksessa pienillekin
potilaille. Reumasairaalan konkurssin aiheuttama potilaiden jatkohoidon siirto toteu-
tui sujuvasti, mutta on aiheuttanut lisatoitd, joustoa ja suunnittelua ja vallitsevien
kaytant6jen uudelleen arviointia sek&d muuttamista. Kehitystyo lastenreumapoliklini-

kalla jatkuu edelleen. (Kuvio 7.)

”on mahdollisuus hoitaa taal-
13 lahellg”

polikliininen hoito

\

”véhén menee potilaita Tur-

kuun” -
Resurssien

”kaytdnnon muutoksia” muuttumi-
nen

”on Karsittu muita potilaita

. Reumaséaétion sairaa-
pois

" lan toiminnan péat-
“tarve lisaantyi” tyminen

”potilasmaara tietysti lisaén-
tyi”
”enemman vaikeita potilaita,

verikokeita, vastaanottoaiko-
ja”

’hoito saatiin kuitenkin hyvin
siirrettya tdnne”

KUVIO 7. Resurssien muuttuminen



5.3 Yhteisty0 eri toimijoiden valilla

Myonteinen tyGilmapiiri
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Ty6ilmapiirida kuvaavat tyétiimin tuttuus, yhteisymmarrys ja kommunikaatio sen jé-

senten vélilla. (Kuvio 8.) Ty6tiimin tuttuus nakyy asioiden luonnikkaana sujumisena

sekd mahdollisuutena keskustella asioista muiden tydyhteison jasenten kanssa ja

vaihtaa mielipiteitd. Yhteisymmarrys tyoilmapiiriin vaikuttavana tekijand nékyy

mahdollisuutena sopia uusia kaytantdja. Kommunikaatio jasenten valilla mahdollis-

taa asioiden kehittdmisen ja sujuvuuden parantamisen.

”on hyvd, ettd voi kysya
toisiltaan”

”asiat hoituvat aika luon-
nikkaasti”

”saatetaan sopia joku kay-
tanto”

Tyo6tiimin
tuttuus

Y hteisymmarrys

Myonteinen
tyoilmapiiri

on helppo asioida”

”jutellaan miten jokin asia
saataisiin sujumaan”

—

Kommunikaatio
jasenten vélilla

KUVIO 8. Myonteinen ty6ilmapiiri

Yhteisend padmaarana potilaan hyva hoito

Yhteisen pddmadran saavuttaminen edellyttaa tyotiimin eri jaseniltd tasavertaisuutta,

kykyé jakaa tietoa ja osallistumishalukkuutta. ( Kuvio 9.) Tasavertaisuutta ty6tiimin

osapuolten valilla kuvaavat toisen tyon kunnioittaminen ja ymmartaminen, hyva yh-

teisty0 eri yhteistyotahojen kanssa seka tyotiimin jasenten kyky kehittdd omalla osa-
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alueellaan tyotaan. Tiedon jakaminen ndkyy yhdessa tehtynd kehitystyOné ja uusien

asioiden esiin tuomisena ja niista informoimisena.

Osallistumishalukkuutta kuvaavat kouluttautuminen ja koulutusten jarjestaminen se-
k& vapaaehtoinen hanke, jossa rahaa kerattiin ultradénikoneen hankintaa varten. Ult-
raddnikoneella tutkitaan nivelten kuntoa ladkarin vastaanotolla ja se on tarked nyky-
paivan tyovéline. Osallistumishalukkuus, tiedon jakaminen ja tasavertaisuus ovat

edellytyksia yhteisen paamaaréan saavuttamiselle.

”jokainen kehittaa
omalla puolellaan omaa
tyotaan”

toisen tyon kunnioit-
taminen”

tasavertaisuus

”ymmarretaan sita toi-
sen tyota”

’yhteistyé monen pai-
kan kanssa on ollut hy-

vaa”

”pystyy jakamaan tietoa -

toisille” Yhteisend
tiedon jakaminen pail_r:]aaraﬂa )

»yritetddn informoida, Egi'ltoaan yva

kun saamme uutta ai-
kaiseksi”

”on tullut kokoonnuttua
hetkeksi ja tehty kehi-
tystyotad”

”kouluttautuminen”
\ osallistumishalukkuus
koulutusten jarjestdmi-

nen”

”kerdasimme rahaa ultra-
aanikoneen hankintaa
varten”

KUVIO 9. Yhteisend paamaarana potilaan hyva hoito
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5.4 Kehittamisehdotukset

Ohjaus ja sen kehittamissuunnitelmat

Kehittamisehdotuksia ja suunnitelmia ohjauksesta kuvaavat tiedon jakaminen ja Kir-
jallisten ohjeiden selkeyttaminen. (kuvio 10.) Ensitietopdivan jarjestaminen perheille
ja nuorille, jossa jaetaan tietoa ja ohjataan. Jarjestetdan paiva potilaita varten, jolloin
kayda hoidonohjauksessa tai ladkkeiden aloituksessa. Kirjallisia ohjeita kehitelldin
selkeiksi ja yksinkertaisiksi potilasohjeiksi, joita voi antaa esimerkiksi diagnoosivai-
heessa potilaalle ja my6hemmin laékityksistd ja muista. Ndin potilas saa myos Kirjal-

lisena selkeita ohjeita.

Vertaistuen jarjestaminen reumalasten vanhemmille, jossa on mahdollisuus saada
keskusteluapua ja jakaa kokemuksia. Vertaistuen tarve on ilmeinen ja sen tarjoami-
seen tarvitaan nykyista enemman keinoja. Ensitietopdivat, sopeutumisvalmennus-
kurssit, kuntoutusjaksot ja yhdistystoiminta tarjoavat mahdollisuuksia vertaistuen
saamiseen. Taman lisaksi tarvittaisiin poliklinikkatydhon enemman keinoja ja tapoja

vertaistuen tarjoamiseen.



35

”vanhemmille  sellaista
yhteist& koulutustilaisuut-
ta”

“ensitieto-pdivan  jarjes-
tdminen perheille”

“nuorille oma ensitieto- Su_ullinen
paiva” ohjaus

ensitietopaivat pienille
potilaille ja perheille”

“tietty péivé potilaita var-
ten, kun he kayvat hoi-
donohjauksessa tai laak-
keiden aloituksessa”

”selkeitéd ohjeita mita voi- Kirjallinen Ohjaus
si antaa kirjallisenakin ohjaus
potilaalle siing diag-
noosivaiheessa ja mah-
dollisesti myohemminkin
1a&kityksistd ja muista,
ettd olisi sellaisia yksin-

kertaisia.”

“vanhemmillekin  pitdisi Vertaistuki
olla tarjolla keskustelu-

apua”

KUVIO 10. Ohjaus ja sen kehittdmissuunnitelmat

Hoitokaytannot ja sen kehittdmissuunnitelmat

Kehittdmisehdotuksia hoitokéytannoista kuvaavat ajan I6ytdminen yhteiseen suunnit-
teluun, tyon selkeyttdminen ja tyon rajaaminen. (kuvio 11.) Aikaa tarvitaan yhtei-
seen suunnitteluun, palaverien pitdmiseen ja kehittdmistydlle. Kehittdmisehdotukse-
na turhat kontrollit jatettaisiin pois ja kehiteltdisiin tietyin véliajoin toistuva kontrol-
likerta jolloin kdyd&an perusteellisemmin potilaan kaikki asiat lapi. Tyon rajausta

kehitelldan vahentamaéll& papereiden edestakaista kulkemista ja lahettdmisté.



”Ajan l0ytdminen yhteiseen
suunnitteluun, valilla olisi
hyvd istahtaa hetkeksi ja
kaytéisiin lapi missd men-
naan ja ideoita”

“ty6tiimin kesken palaveria
potilaista tai tilanteista”

Aikaa yhteiseen
suunnitteluun

”olisi aikaa sille kehittamis-
tyolle”

”haaveena, ettd saisi sel-
vempaa asiaa”

”turhat kontrollit pois”

Hoitokaytannot

”vahennettdisiin tata pape-
reiden lahettdmisté ja kul-
kemista edestakaisin”

Ty0n rajaus

“tietynlainen erilainen kont-
rolli, ettéd tehtéisiin niinku
vuosikokeet ja kaikki mah-
dollinen”

”opittaisiin rajaamaan asioi-
ta, ettei kaikkia aina samalla
kerralla”

KUVIO 11. Hoitok&ytannot ja niiden kehittdmissuunnitelmat
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Ajanvaraus ja sen kehittamissuunnitelmat

Kehittdmisehdotuksena on, ettd ajanvarausten tekeminen siirtyisi pois sairaanhoita-
jalta esimerkiksi osastonsihteerille, jolloin jaé& enemmaén hoidollista tydaikaa. Soitto-
ajan luominen potilaita varten rauhoittaisi sairaanhoitajan vastaanottotilannetta ja

vastaanotolla olevan potilaan hoito ei keskeytyisi. (Kuvio 12.)

”ajanvaraukset voisi siir-
tya muualle”

Aikojen varaaminen

—— - - muualle
poliklinikka aikatauluja,
miten sité saisi vield suju-

vammaksi”’

Ajanvaraus

”enemman hoidollista tyo-
aikaa”

“tietty soittoaika jolloin Soittoaika

potilaat saavat soittaa hoi-
tajalle”

KUVIO 12. Ajanvaraus ja sen kehittdmissuunnitelmat

Kouluttautuminen ja sen kehittamissuunnitelmat

Kouluttautumisen kehittdmisehdotuksia kuvaavat kouluttautumisen lisatarve seka
ehdotuksena olla avoterveydenhuoltoon enemman yhteydessa. (Kuvio 13.) Lisaa
kouluttautumista olisi omassa tietokoneen ké&ytdsséd sekd yhteistydtahojen kanssa,
kuten suupoliklinikan kanssa. Yhteinen koulutus, jossa puhuttaisiin esimerkiksi leu-
kaniveltulehduksista ja kuulijoina olisivat lastenreumapoliklinikan ja suupoliklinikan

henkilokuntaa.
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Avoterveydenhuoltoon enemman yhteydessd oleminen auttaisi ndkemaén asioita sa-
malla tavalla ja mahdollinen kynnys avoterveydenhuollon puolelta ottaa yhteytta las-

tenreumapoliklinikalle pienenisi. (Kuvio 13.)

”kouluttautumista tarvit-
taisiin lisda”

”oma  kouluttautuminen
koneen kaytdssa” Kouluttautumista
lisad

”puhuttaisiin leukanivel-
tulehduksista ja kuulijoi-
na olisi sitten meidan Kouluttautuminen
porukkaa taélta ja sitten
sitd suupoliklinikan vé-
ked” Avoterveyden-
huoltoon enemman
yhteytta

”avoterveydenhuoltoon
enemman yhteytta, etta
néhtéisiin ndita asioita
samalla silméalla”

KUVIO 13. Kouluttautuminen ja sen kehittdmissuunnitelmat
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Henkilokunnan riittavyys ja sen kehittémissuunnitelmat

Kehittamisehdotuksia henkilékunnan riittdvyydestd, ettd antamalla pientd vastuuta
esimerkiksi harjoittelussa oleville opiskelijoille ja ottamalla heiddt mukaan hoitoasi-
oihin saattaa helpottaa tydmé&érassa ja tuoda uusia ideoita. (Kuvio 14.) Enemmaén
henkilokuntaa ilmenee tarpeena saada esimerkiksi enemman kuntoutusohjaajan tyo-
aikaa, osaavia sijaisia, oma psykologi tyéryhméén sekd enemmaén fysioterapeutteja

jotta heidan olisi mahdollista olla enemman mukana vastaanotoilla.

”opiskelijoita hoitoasioihin

mukaan ja antaa vastuuta” Opiskelijoille

vastuuta

”puolikas kuntoutusohjaaja
lisda lastentautien poliklini-
kalle” Henkilékunnan

riittavyys

“tarvittaisiin lisdihminen,
joka pystyisi olemaan sijai-
sena”

saisi vield oman psykolo- Henkildkuntaa
gin” enemman

”enempi viela fysioterapeut-
teja, etta olisi mahdollisuus
enemman olla siind”

KUVIO 14. Henkil6kunnan riittdvyys ja sen kehittamissuunnitelmat
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuuden arviointi

Tulkintaongelmia ja tulkinnan kohteita on monentasoisia. On pohdittava esimerkiksi
mita tutkittavien kielelliset ilmaisut ovat merkinneet tulosanalyysissa tai miten tutki-
jan oma kielenkayttd aineiston keruun aikana on vaikuttanut saatuihin tuloksiin ja
miten tutkija on ymmartdnyt haastateltaviaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007,224-225.)

Teemahaastattelussa tavoitteena oli reumaa sairastavan lapsen polikliinisen hoidon
nykytilanteen kuvaus ammattihenkildiden nakdkulmasta. Tutkijalla ei ollut aikai-
sempaa kokemusta haastattelemisesta tutkimusmenetelmand ja kokemattomuus tee-
mahaastattelumenetelmasta on voinut vaikuttaa sill& hankitun tiedon laatuun. Haas-
tattelun alkuun kaytiin keskustelua haastateltavan ammattihenkilén tyonkuvasta reu-
malasten parissa, jolla pyrittiin saamaan keskustelu alkuun varsinaisten teemojen ka-
sittelya varten. Haastattelu ei edennyt teema-alueiden mukaisessa jarjestyksessd,
vaan siirryttiin vapaasti keskustelusta seuraavaan sopivaan teemaan. Haastattelun
teemarunko toimi lahinnd muistilistana ja jokainen haastattelutilanne muotoutui
omanlaisekseen. Haastatteluajat vaihtelivat 40 minuutista 1,5 tuntiin, mutta keski-

maarin noin tunnin.

Haastattelun luotettavuutta kohentaa haastattelun nopea litterointi, varsinkin jos tut-
Kija itse haastattelee seka litteroi. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-185.) Tassé tutki-
muksessa tutkija itse haastatteli seké litteroi aineiston. Haastattelut tehtiin elokuussa
2012 ja aineiston litterointi kesti elokuun alusta lokakuun 2012 puoleen véliin. Ai-

neistojen nopea litterointi auttoi palauttamaan mieleen haastattelutilanteen.

Tutkimusaineiston analyysimenetelména oli siséllon analyysi, silla se tuntui luonte-
valta haastatteluaineiston analysointiin. Tutkimus ei ole vield valmis silloin kun tu-
lokset on analysoitu. Tulkinnalla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija pohtii analyysista saa-
tuja tuloksia ja tekee niistd omia johtopé&atoksia. Tulkinta tarkoittaa aineiston analyy-

sissa esiin tulleiden merkitysten selkiyttdmista ja pohdintaa. (Hirsjarvi ym. 2007,
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224-225.) Haastattelututkimusta lukeva henkil6 ei saa luettavakseen itse haastatte-
lua, vaan h&nen on luotettava tutkijan tulkintaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 152).
Tassa tutkimuksessa saadut tulokset lahetettiin sdhkopostilla haastattelussa olleille
luettavaksi ja hyvéksyttavaksi ennen tulosten raportointia ja julkista esittamista. Tar-
koituksena oli valttya aineiston vaariltd tulkinnoilta. Tdman seurauksena tuloksiin

tehtiin pienimuotoisia korjauksia, mutta sisaltoluokkiin ei tehty muutoksia.

6.2 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen paatuloksiksi muodostuivat polikliinisen hoidon nykytilanteen sisalto-
luokat, resurssien sisaltoluokat, eri toimijoiden valisen yhteistyon siséltdluokat seké
kehittamisehdotusten sisaltdluokat.

Polikliinisen hoidon nykytilannetta kuvaava luokitus

Polikliinisen hoidon nykytilanteen sisaltdluokat ovat moniammatillinen yhteistyo,
la&kehoito, kivunhoito, fysioterapia sek& lapsen voinnin seurantamenetelmat. Tulos-
ten mukaan reumaa sairastavan lapsen polikliininen hoito muodostuu moniammatilli-
sesta yhteistyostd, ladkehoidosta, kivun hoidosta, fysioterapiasta seka voinnin seuran-
tamenetelmistd. Tulokset vastaavat hyvin tutkimustehtdvan kysymykseen: minkalai-

nen on reumalapsen polikliinisen hoidon nykytilanne.

Tulosten mukaan moniammatillinen yhteisty® koostuu asiantuntijuudesta, yhteistyds-
t& sekd suunnittelusta (Kuviol.). Ladkehoidon osuus polikliinisessa hoidossa koostuu
tulosten mukaan laékehoidon nykytilanteesta, ladkityksen sopivuuden arvioimisesta,
biologisista laékkeistd, ladkkeiden pistosopetuksesta ja nivelten paikallishoidoista.
(Kuvio 2.) Tulosten mukaan kivun hoito muodostuu tulehdusten hoitamisesta, kivun
todesta ottamisesta seka ohjauksesta. (Kuvio 3.) Lasten voinnin seurantamenetelmia
ovat tulosten mukaan turvakokeet, silmien tilanteen seuranta ja erilaiset kuvantamis-
tutkimukset. (Kuvio 4.) Fysioterapia koostuu tulosten mukaan liikkumiseen kannus-

tamisesta, opettamisesta sek& kokonaisuuden huomioimisesta. (Kuvio 5.)
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Resursseja kuvaava luokitus

Resursseja kuvaavat sisaltluokat ovat henkilokohtaiset resurssit, tydtiimin resurssit,
henkilokunta resurssit ja lisaresurssit. Tulosten mukaan resurssit muodostuvat henki-
I6kohtaisista, tyotiimi ja henkilokunta resursseista seka lisaresursseista. (Kuvio 6.)
Tutkimustehtavéan minkalaisia resursseja reumalasten polikliinisessa hoidossa on,
resursseja kuvaava luokitus vastaa hyvin. Silvennoinen-Nuoran (2004) mukaan jat-

kuva Kiire tyoyhteisOissé estaa uusien ajatusten omaksumista ja kéyttéonottoa.

Resurssien muuttumista kuvaava luokitus
Tulosten mukaan resurssien muuttumista on tapahtunut polikliinisessa hoidossa seka
reumasaation sairaalan toiminnan péattymisen jalkeen, kuten tuloksissa (kuvio 7.) on

kuvattu.

Eri toimijoiden valista yhteisty6ta kuvaava luokitus

Eri toimijoiden valista yhteistyotd kuvaavat siséltdluokat ovat myénteinen ty6ilma-
piiri ja yhteinen padmaarad. Tulosten mukaan eri toimijoiden valistd yhteistyota ku-
vaavat myonteinen ty6ilmapiiri ja yhteinen pddmaérd. Tulokset vastaavat tutkimus-
tehtdvan kysymykseen: minkalaista on yhteistyd eri toimijoiden valilld. Tulosten
mukaan myonteinen tydilmapiiri muodostuu kommunikaatiosta jasenten vililld, yh-
teisymmarryksesta sekéa tyotiimin tuttuudesta. (Kuvio 8.) Tulosten mukaan yhteinen
paaméaéra muodostuu tasavertaisuudesta, tiedon jakamisesta ja osallistumishalukkuu-
desta. (Kuvio 9.) Silvennoinen-Nuoran (2004) mukaan moniammatillinen yhteisty6
tiimityon luonteisesti on lisaantynyt ja luonut uutta organisaatiokulttuuria, joka on-

nistuessaan on parantanut tyon arvostusta ja potilastyytyvaisyytta.

Kehittdmisehdotuksia kuvaava luokitus

Kehittdmisehdotuksia kuvaavia sisaltéluokkia ovat ohjaus, hoitokdytannét, ajanvara-
ukset, kouluttautuminen sekd henkilokunnan riittdvyys. Tulosten mukaan kehitta-
misehdotuksia kuvaavat ohjaukseen, hoitoké&ytantoihin, ajanvarauksiin, kouluttautu-
miseen ja henkilokunnan riittdvyyteen sisaltyvét kehittdmisehdotukset. Tulokset vas-
taavat tutkimustehtavan kysymykseen: miten reumalasten polikliinista hoitoa on
mahdollista kehittd4. Tulosten mukaan ohjausta olisi mahdollista kehittaa suullisella

ohjauksella, kirjallisilla ohjeilla sek& vertaistuella. (Kuvio 10.) Silvennoinen-Nuoran
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(2004) mukaan ohjausvalmiudet ovat hyvin térkeitd hoitoketju- ja hoidon vaikutta-

vuusajattelussa.

Hoitokaytantdja olisi mahdollista kehittdad 10ytdamalla aikaa yhteiselle suunnittelulle
seka tyon rajaamisella. (Kuvio 11.) Makkosen (2008) mukaan ajanvarauspoliklini-
kalla tapahtuvassa hoidossa on tarvetta potilaan yksilollisyyden tukemisen paranta-
miselle hoitotydn toimintoja toteuttamalla, erityisesti henkilokohtaisen elamantilan-
teen huomioimisen osa-alueella. Tulosten mukaan ajanvarauksia olisi mahdollista
kehittad siirtamalla aikojen varaamisen muualle sek& soittoajan kehittaminen. (Kuvio
12.) Sailan (2005) mukaan potilaiden mielestd jatkossa tulisi edelleen kiinnittad
huomiota potilaiden tiedonsaantiin, laheisten huomioimiseen ja poliklinikka-aikojen

paikkansapitavyyteen.

Kouluttautumista olisi mahdollista kehittdd kouluttautumalla lisad sekd olemalla
enemman yhteydessa avoterveydenhuoltoon. Kouluttautumista kaivattiin omassa tie-
tokoneen kéytossa. (Kuvio 13.) Hayrisen (2011) mukaan tietojarjestelmien tulee tu-
kea tyonkulkuja ja olla helppokayttoisid, ennen kuin rakenteisuuden astetta lisataan
potilaskertomustietojen kirjaamisessa. Tulosten mukaan henkil6kunnan riittavyytta
olisi mahdollista kehittad antamalla vastuuta opiskelijoille sekd saamalla enemmaén
henkildkuntaa. (Kuvio 14.)
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6.3 Johtopaatokset

Reumaa sairastavan lapsen polikliinisen hoidon nykytilanne Satakunnan keskussai-
raalassa on moniammatillisen yhteistyon, ladkehoidon, kivun hoidon, lapsen voinnin
seurantamenetelmien sekéd fysioterapian muodostama hoitokokonaisuus. Jokaisella

osa-alueella oli hoidon onnistumisen kannalta suuri merkitys.

Perheen ja lapsen huomioiminen hoidossa koettiin tarkeaksi osaksi hoidon kokonai-
suutta. Hoitopéatokset ja -suunnitelmat tehtiin yhdessa perheen ja lapsen kanssa ja
heidan mielipiteitddn kunnioittaen. Kehittdmisideoita ja -suunnitelmia tuotiin paljon
esille. Esille nousi ohjaukseen, hoitokaytant6ihin, ajanvarauksiin, kouluttautumiseen
sekd henkilokunnan riittdvyyteen liittyvia kehittdmissuunnitelmia. Koettiin, etta tar-

vittaisiin aikaa yhteiseen kehittdmiseen ja suunnitteluun.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla lapsen ja perheen nédkokulmasta tehty selvitys reu-
maa sairastavan lapsen polikliinisen hoidon kehittdmistarpeista. Kiinnostavaa olisi

myos selvittdd, minkalaisia tarpeita reumalapsen hoitoketjun kuvaamiselle on.
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2008. Lastenreuma yleistyy Suomessa.
Suomen ladkarilehti. 35/2008 vsk 63.

— Lastenreuman ilmaantuvuus tytét 27,6 % /
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— ilmaantuvuus kasvanut vuosittain 3 %
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Silvennoinen-Nuora L. 2004. Hoito-
ketjut ja vaikuttavuus: vaikuttavuuden
arviointi reumapotilaan hoitoketjussa.
Tampereen yliopisto. Tutkimushanke.

— yhteisty0 perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalitoimen kanssa tule-
vaisuudessa entista tarkeampéa.

— sahkoisen potilastietojarjestelman jatkuva
kehitys

— asiakaslahtdiset saumattomat hoitoketjut
haaste tietosuoja kysymyksissa.

Saila T. 2005. Polikliinisen hoidon
toimintamallit — tutkimus erikoissai-
raanhoidon aikuispotilaiden somaatti-
silla ajanvarauspoliklinikoilla. Pro
gradu-tutkielma. Hoitotieteen laitos.
Tampere: Tampereen yliopisto.

Makkonen A. 2008. Yksil6llisen hoi-
don toteutuminen ajanvarauspoliklini-
kalla potilaan kokemana. Pro gradu-
tutkielma. Hoitotieteen laitos. Turku:
Turun yliopisto.
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HYVA VASTAANOTTAIJA

Olen hoitotydn opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnéytetyona-
ni nykytilanteen kartoitusta reumaa sairastavan lapsen polikliinisesta hoidosta Sata-
kunnan keskussairaalassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata reu-
maa sairastavan lapsen polikliinisen hoidon nykytilanne ja tuottaa mahdollisia kehit-
tdmisideoita. Tavoitteena on saattaa nakyvéksi, mitd hoidon nykytilanteen saavutta-

miseksi on jo tehty.

Menetelmadnd on teemahaastattelu, jossa haastattelen noin neljad reumaa sairastavan
lapsen hoitoon osallistuvaa ammattihenkiloa. Haastattelut toteutetaan lastentautien
poliklinikan tiloissa 1.8- 30.8.2012 vélisena aikana. Aikaa haastatteluun varataan
noin tunti. Haastattelut nauhoitetaan. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja
tallennetut nauhat havitetddn asianmukaisesti analysoinnin jélkeen. Olen yhteydessa
haastateltaviin vield puhelimitse sopiakseni tarkemmin haastattelu ajankohdasta.

Opinnaytetyotani ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori Seija Olli p.044-
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SISALLON ANALYYSIN ETENEMINEN

Tutkimusteema: MINKALAINEN ON REUMALASTEN POLIKLIINISEN
HOIDON NYKYTILANNE?

Pelkistetyt ilmaisut Ryhmittely Luokittelu

tosi asiantunteva konsultantti taalla Asiantuntijuus

tehdaan sita tyota siind yhdessa

tehdaan yhdessé sellainen kaikkien nivelten status Yhteisty6
Moniam-
matillinen
tyoryhma
pidetéén palaveria Suunnittelu

suunniteltiin ja sovittiin uudesta kaytannosta
yhteistydssa silmépolin, suupolin, réntgenin, psykiatrian ja Tyksin kanssa
pidetddn pienimuotoisia koulutustilaisuuksia

ollaan siirtymaéssa paljon pistosladkkeisiin

laékitykset ovat niin paljon parantuneet Laakehoidon
rokotukset ja rokotusohjelma ovat muuttuneet nykytilanne
paljon uusia ladkkeita

la&kitysta kaydaan lapi Laakityksen
la&kesuunnitelma mietitaan sopivuuden
jokaisella kaynnill& arvioidaan 1a&kityksen riittavyyttéa arviointi
suoneen annettavat laékkeet annetaan t44lla tai osastolla ™~
Ladke-
hoito
opetellaan la&kkeiden pistdmisté Pistosopetus

paikallishoitoja voidaan antaa nukutuksessa tai vastaanotolla  Nivelten
paikallishoidot

LIITE 4/1



nykyadn nahdaén heti jos on pienikin tulehdus Tulehdusten hoito
ei rasiteta tulehtunutta nivelta

lapset eivat muuten vaan valita, Kivun todesta \
kylla ne tosissaan sitten on kipeita ottaminen

Kivun
Kylméhoito rauhoittaa tulehdusta ja vie kipua pois Ohjaus hoito

kommentoidaan niita verikoe tuloksia

katsotaan onko kéyty verikokeissa Seurantaverikokeet
turvakoe-ohjelma on muuttunut

ilmoitetaan poikkeavista tuloksista

seurataan tiiviisti niita silmien tilannetta

lapsen kasvua seurataan Silmien tilanteen

seuranta \

Kasvun seuranta
\ Lapsen voinnin

seurantamenetelmaét

ultradénitutkimus tehdaén laékéarin vastaanotolla /
otetaan magneettikuvauksia Kuvantamistutkimukset
rontgenkuvia otetaan

pystytdan antaa lupa liikkua potilaille Liikkumiseen
saavat harrastaa mitd haluavat kannustaminen
pienimpien kanssa pyritaan leikin varjolla jumppaamaan \

Fysioterapia

ohjataan potilasta ja vanhempia kylmahoidossa
opetetaan tekemadan liikkeet oikein Opettaminen
venyttelyt on tosi térkeité

pitdd kokonaisuus aina katsoa lapsesta Kokonaisuuden
huomioiminen



Tutkimusteema: MINKALAISIA RESURSSEJA REUMALASTEN
POLIKLIINISESSA HOIDOSSA ON? LIITE 4/2
Pelkistetyt ilmaisut Ryhmittely Luokittelu

e Vaatii sitoutumista
kiinnostuneisuutta siihen asiaan Henkildkohtaiset
resurssit

e jatkuvasti ylitoita
tybaika ei aina riitd edes potilasasioiden hoitamiseen

e eiole aikaa osallistua ylimaaraisiin tapaamisiin Ty6tiimin
o kaikki kehittdminen tehdaén tyon ohella resurssit
e ollaan saatu kehiteltya siihen uusi potilasohje
e olemme kehittaneet sellaisen hoitokaavion potilaille
e sairaanhoitajia pitaisi olla periaatteessa kaksi Henkilokunta
e sairastuessa ei ole ketdan joka voisi tulla tilalle resurssit
e kun joku tydryhmasta on poissa, sen huomaa kylla \
Resurssit
o |&akarin resurssia on lisatty huomattavasti /
e hoitajan resursseja on lisatty Liséresurssit
e lastenreumatologin konsultaatiokéyntien maaraa lisattiin
e on mahdollisuus hoitaa taall& lahell& Polikliinisen
e vahan menee potilaita Turkuun hoidon "\
resurssit Resurssien
vaikutusten
nakyminen
e kaytdnnon muutoksia
e on Kkarsittu muita potilaita pois
e tarve lisddntyi
e potilasmaara tietysti lisdéntyi Reumaséation sairaalan
e enemmén vaikeita potilaita toiminnan
e enemmaén verikokeita padttymisen jalkeen
e enemmén vastaanottoaikoja
e hoito saatiin kuitenkin hyvin siirrettya tdnne



Tutkimusteema: MINKALAISTA ON YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN
VALILLA? LIITE 4/3
Pelkistetyt ilmaisut Ryhmittely Luokittelu

e asiat hoituvat aika luonnikkaasti
e on hyvg, ettd voi kysya toisiltaan Ty6tiimin tuttuus\ Myonteinen
tyoilmapiiri

e saatetaan sopia joku kéytanto Y hteisymmarrys

e on helppo asioida
e jutellaan miten jokin asia saataisiin sujumaan  Kommunikaatio jasenten vélill&

e jokainen kehittad omalla puolellaan omaa ty6taan Tasavertaisuus

e toisen tyon kunnioittaminen

e ymmarretdan sita toisen tyota

e yhteistyd monen paikan kanssa on ollut hyvaa
Yhteinen
padmaaré

e yritetdadn informoida, kun saamme jotain uutta aikaiseksi

e on tullut kokoonnuttua hetkeksi ja tehty sita kehitystyota

e pystyy jakamaan sita tietoa toisille Tiedon jakaminen

e kerdasimme rahaa ultradani koneen hankintaa varten
e kouluttautuminen Osallistumishalukkuus
e koulutusten jarjestaminen



Tutkimusteema: MITEN REUMALASTEN POLIKLIINISTA HOITOA ON
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Pelkistetyt ilmaisut Ryhmittely Luokittelu
e ensitieto-péivan jarjestaminen perheille Suullinen

e nuorille oma ensitieto-péiva ohjaus

e ensitietopaivat pienille potilaille ja perheille

e tietty paiva potilaita varten, kun he kayvat hoidonohjauksessa Ohjaus

tai laékkeiden aloituksessa
e vanhemmille sellaista yhteista koulutustilaisuutta

Kirjallinen ohjaus

o selkeitd ohjeita mité voisi antaa kirjallisenakin potilaalle
siind diagnoosivaiheessa ja mahdollisesti myéhemminkin
laakityksista ja muista ja etté olisi sellaisia yksinkertaisia
e vanhemmillekin pitéisi olla tarjolla keskusteluapua Vertaistuki

e Ajan Ioytaminen yhteiseen suunnitteluun, vélilla olisi hyva istahtaa hetkeksi ja
kaytaisiin lapi missd mennaén ja ideoita Aikaa yhteiseen suunnitte-
luun

o tyo6tiimin kesken palaveria potilaista tai tilanteista

e olisi aikaa sille kehittamistyolle

haaveena, etté saisi selvempaa asiaa

turhat kontrollit pois Hoitokaytannaot
vahennettdisiin tata papereiden lahettdmista ja kulkemista edestakaisin
tietynlainen erilainen kontrolli, etté tehtéisiin niinku

vuosikokeet ja kaikki mahdollinen

e opittaisiin rajaamaan asioita, ettei kaikkia aina samalla kerralla Tyon rajaus

e ajanvaraukset voisi siirtyd muualle Ajanvaraukset muualle
e poliklinikka aikatauluja, miten sita saisi viel& sujuvammaksi Ajanvaraukset
o tietty soittoaika jolloin potilaat saavat soittaa hoitajalle  Soittoaika
e enemméan hoidollista tytaikaa
e kouluttautumista tarvittaisiin lisa
e oma kouluttautuminen koneen kaytssa Kouluttautumista
lisda \
e puhuttaisiin leukaniveltulehduksista ja kuulijoina Kouluttautuminen

olisi sitten meidan porukkaa t&alta ja sitten sit4
suupoliklinikan vake&
Avoterveyden huoltoon enem-
maén yhteytta
e avoterveydenhuoltoon enemman yhteyttd, ettd nahtéisiin néité asioita samalla
silmalla



opiskelijoita hoitoasioihin mukaan ja antaa vastuuta Opiskelijoille
vastuuta
puolikas kuntoutusohjaaja liséa lastentautien poliklinikalle
tarvittaisiin lisdsihminen, joka pystyisi olemaan sijaisena
Henkil6kunnan
olisi riittavasti vikea / riittavyys
saisi vield oman psykologin
Henkilokuntaa enemman

enempi viel& fysioterapeutteja, etté olisi mahdollisuus enemman olla siina



