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Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Rauman Reumayhdistyksen jésenten
kokemuksia kuntoutuksesta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn. Tarkoituksena oli
myos selvittdd Rauman Reumayhdistyksen jasenten toiveita yhdistyksen toiminnan
suhteen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Reumayhdistyksen kayttoon seka
yhdistyksen jasenille.

Tutkimusaineiston kerddmisessd kéaytettiin tatd tutkimusta varten laadittua kyselylo-
maketta, joka sisélsi strukturoituja ja avoimia Kysymyksid. Tutkimuksen kohdejouk-
kona olivat Rauman Reumayhdistyksen jasenet (N=50). Tutkimukseen osallistujat
valittiin - satunnaisesti nimen mukaan aakkosjarjestyksessa. Taustatietoihin vastannei-
ta oli 27 ja muihin kysymyksiin vastanneita 25. Kvantitatiivisen aineisto analysoitiin
tilastollisesti. Tulokset esitettiin  sanallisesti ja kaavioiden awvulla. Kvalitatiivisen ai-
neiston analysointiin  kaytettiin  siséllonanalyysia ja tulokset esitettiin yhteenvetoina
ja suorina lainauksina.

76 % vastagjista koki sairauden vaikuttaneen eldmddnsd tai alentaneen toimintaky-
kyd. Toimintakykyyn vaikuttaneita tekijoita olivat kivut ja jaykkyys. Laikehoidosta
koettiin olleen apua jonkin verran. Apuvélineitd vastaajilla oli kaytdssaan pdivittain
tai tarvittaessa. Suurin osa vastaajista harjoitti jotakin omaehtoista kuntoilua voinnin
niin salliessa seka olivat osallistuneet laitoskuntoutusjaksoille. Muutamat vastaajat
osallistuivat myds Rauman Reumayhdistyksen jarjestamiin likuntatilaisuuksiin.

Suurimmaksi ongelmaksi vastaajat kokivat tiedon puutteen. He Kkaipasivat lisdé tietoa
kuntoutusmahdollisuuksista, la&karinvastaanotolle helpommin péasyd sek& kuntou-
tussuunnitelman  laadintaa yhdessd moni ammatillisen henkiloston kanssa. Rauman
reumayhdistyksen toimintaan oltiin tyytyvdisid, mutta kauempana asuvat kaipasivat
toimintaa my0s omalle asuinalueelleen.

Tamén tutkimuksen perusteella jatkotutkimusaiheina voisi olla tiedon saanti, palve-
luiden tarjonta sek& kuntoutussuunnitelman kayttd muilla paikkakunnilla. Tutkimuk-
sia reumapotilaille on tehty hyvin vahan. Hoidon vaikuttavuuden tutkiminen, esimer-
Kiksi ladkehoidon suhteen Kkiinnostaisi. Mielenkiintoinen olisi myds tutkimus laitos-
kuntoutukseen osallistuville jaksojen hyodyllisyydestd ja niiden kehittdmistarpeista
seké eri paikkakunnilla jarjestyttyjen kuntoutusjaksojen valisistd eroista.
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The purpose of this thesis was to examine the overall experiences the members of
Rauma Rheumatism Association have of rehabilitation and to establish their percep-
tions of its role in maintaining and restoring an individual’s ability to function. The
other aim was to collect members’ ideas on how to enhance the operation and activi-
ties of the association. The information collected with this study can be used by the
association and its members.

Study material was collected with a questionnaire, which was tailor-made for this
study. The questionnaire, consisting of both structured and open-ended questions,
was sent to a selected group of association’s members (N=50), who were chosen us-
ing a so called random sampling system. Altogether 27 respondents filled in and re-
turned the background information forms and, 25 of them answered also the other
questionnaire questions. The quantitative data were analyzed statistically and the re-
sults were illustrated both verbally and by using diagrams. The qualitative material
was analyzed with content analysis, whereafter the results were summarized or pre-
sented as direct quotations.

The majority of the respondents, 76%, reported that their condition had either had a
negative effect on their lives or considerably decreased their ability to function. The
factors that had contributed to the loss of functionality the most were pains and rigid-
ity. The control of the disease with pharmaceutical therapeutic forms had proven to
be a somewhat effective way to control pain and to improve activities. For the allevi-
ation of muscular weakness, pain and instability the respondents had either used a
variety of auxiliary aids daily or when required. Most of the participants had fol-
lowed an exercise regime on their own when their condition had allowed and had
also undertaken exercise training in rehabilitation programs. Moreover, a few re-
spondents had participated in fitness and sports activities arranged by the Rauma
Rheumatism Association.

The lack of knowledge was considered the biggest problem. The respondents wished
to have more information on rehabilitation opportunities, easier access to see a phy-
sician and an opportunity to draw up their rehabilitation plan together with a multi
professional staff. Participants were mainly satisfied with the association’s operation,
however, those living in the outskirts of Rauma, wished to be able to participate in
the activities in their own area.

Based on these findings, further studies on information flow, availability of services
and implementation of rehabilitative programs in other cities are suggested. In all,



very few studies have been conducted on patients with rheumatic conditions. There-
fore, a study with more focus on the efficiency of a specific treatment, e.g. pharma-
ceutical treatment, is recommended. Similarly, studies determining patients’ percep-
tions on the overall beneficence of rehabilitation programs and their development
needs, as well as the differences between various rehabilitation programs in the area
could yield useful information.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheena on, reumapotilaan kuntoutuksen vaikutukset toimintakykyyn.
Reuma on monimuotoinen ja Yyleinen sairaus ja siitd ei ole tutkimuksia riittdvasti.
Tutkimusten mukaan, kuntoutustarvetta ja halua kuntoutukseen on enemmén kuin
sitd on saatavilla. Myos tieto ja taito hakea kuntoutuspalveluita koetaan vaikeaksi.
Reumasairauksien merkitys yhteiskunnassa kytkeytyy sairauden yleisyyteen ja niiden
krooniseen sekd etenevddn luonteeseen. Reumasairaudet vaativat pitk&aikaista hoi-
toa, mutta siitd huolimatta ne saattavat aiheuttaa nivelten tai muiden kudosten vaurio-
ta, joka johtaa toimintakywvyn ja tyokywvyn heikkenemiseen. Reuma aiheuttaa huomat-
tavia Kkustannuksia sairastuneelle, hanen Iaheisilleen ja yhteiskunnalle. Tuki- ja lii-
kuntaelinten  sairaudet aiheuttavat kokonaisuudessaan viidenneksen suomalaisten
toimintakywyttomyydestd ja awvuntarpeesta. (Martio, Karjalainen, Kauppi, Kukkarai-
nen & Kyngas 2007, 17-18.) Reumasairauksiin kuuluu monia eri tyyppejd, tassa
tydssd keskitytddn reumaan yleiselld tasolla ja paremmin avaan vain nivelreumaa sai-

rautena.

Opinnaytteestd tekee mielenkiintoisen myds se ndkokulma, jota on tutkittu muun
muassa vaitOskirjassa: “Muutoksen mahdollisuus Suomen kuntoutusjérjestelméissa’.
Vaitoskirjan tulosten mukaan kuntoutusjarjestelmidn hallinta on rakentunut wvuosi-
kymmenien aikana monimutkaiseksi kokonaisuudeksi, jossa on erotettavissa -erilaisia
valta-asemia. Alun perin sosiaaliministerion hallinnoima kuntoutuksen kokonaisuus
muodostui jarjestelmaksi, jossa laitosmaisen kokonaisuuden hallintaa toteutettin mi-
nisterion rinnalla.  Kuntoutusjarjestelman uudistamisessa ndyttivat painottuvan tietyt
osa-alueet. Kuntoutuksen kokonaisuuteen on litetty erilaisia ongelmia, esimerkking
osajarjestelmien valisen vastuunjaon epdaselvyydet. Kuntoutusta pyrittiinkin ~ kehitté-
méan neljastd eri ndkokulmasta, joissa kussakin oli erilaisia ongelmia ja ratkaisumal-
leja. Monitahoiseen hallintaan liittyy tilanne, jossa kansalaisten oikeudet kuntou-
tusetuuksiin madraytyvat eri tavoilla. Lainsdddantd antoi puitteet, mutta tarkat oikeu-

det maariteltiin  hallinnon tai ammattilaisen toimesta. Tutkimustulokset osoittivat



kuntoutusjarjestelmén osien erillisyyttd suhteessa toisiinsa. Nayttda siltd, ettd yksit-
taisten osien muutoksella on vaikeaa voittaa tdssa jarjestelmédssé esiintyvid ongelmia.
(Miettinen. 2011, 6-7, 62-63.)

Tutkimus on tehty yhteistydssd Rauman Reumayhdistyksen kanssa. Tutkimuksen
tekijd otti yhteyttd Rauman Reumayhdistyksen puheenjohtajaan (Komaro) ja heilld

oli kiinnostusta tutkimusaiheesta. Reumayhdistyksen toiveet on huomioitu tygssa.

2 REUMA

Kansainvéliseen ladketieteelliseen méaritelmédén reumasta sisaltyvat tuki- ja liikkunta-
elimiston toiminnan hairiét ja sairaustilat. Reuma voidaan jakaa tulehduksellisiin ja
ei-tulehduksellisiin - reumasairauksiin. Myds reuma voidaan jaotella kolmeen ryh-
madn, eli tulehduksellisiin, degeneratiivisin  ja pehmytkudosten reumasairauksiin.
Tulehduksellisiin - reumasairauksiin - kuuluu  esimerkiksi  nivelreuma.  Degeneratiivinen
tarkoittaa rappeutumiseen littyvad sairautta, useimmin ongelmat liittyvéat ikaantymi-
seen, joista esimerkkind nivelrikko. Fibromyalgia on merkittdvin pehmytkudossaira-
us. Reumasairaudet eroavat vaikutuksiltaan ja oireiltaan sek& niiden aiheuttama hoi-
don tarve vaihtelee. Pahimmilllan ne wvoivat olla vaikeita ja invalidisoivia. (Martio
ym. 2007, 9.)

Useimpien reumasairauksien syy on avoin. Reuma luetaan niin sanotuksi autoim-
muunitulehdukseksi, jossa elimiston immunologinen puolustus on suuntautunut Vvaa-
rin omaa kudosta vastaan (Suomen Reumaliitto ry, 19). Riskitekijat tunnetaan melko
huonosti, mutta jotkin tekijat ovat osoittautuneet todenndkoisiksi syiksi. Joskus nivel-
tulehduksen voi aiheuttaa virus tai bakteeri, mutta talldinkin puhutaan sen olevan
laukaiseva tekijd geneettisesti eli perinndllisesti alttiille henkildlle. Reumasairaudet
ovat yleisempia naisilla, koska hormonaalisilla tekijoilla on nahty olevan merkitysta
sairastumiseen ja taudinkulkuun. Etenkin raskauden jalkeen tai vaihdevuosien aikaan

riski sairastua nousee. Riskitekijoihin kuuluu myds tupakointi, vahdinen liikkunta, lii-



kapainoisuus, tapaturmat ja tyon kuormittavuus. Kuormittavuudella tarkoitetaan lii-
kuntaelinten liian voimakasta, toistuvaa tai yksipuolista kayttod. (Martio ym. 2007,
10, 12, 15-17.)

Terveet elintavat ehkéisevat sairastumista ja sdanndllinen liikunta edistdd tuki- ja lii-
kuntaelimiston  toimintakykyad.  Terveellisin  elintapoihin - kuuluu my6s tupakoimat-
tomuus, tapaturmien valtdminen, normaalipainoisuus ja hyva ergonomia. Ergonomi-
alla on merkitystd tuki- ja liikuntaelinten vaivojen syntyyn. Ergonomia madritellaéan
Suomessa kitkan poistamiseksi tyon ja tyontekijan valitd, kansainvalisesti se méaari-
tetddn koskemaan myds vapaa-aikaa, terveyttd ja turvallisuutta. (Martio ym. 2007,
17; Niittymaki & Sandholm 2012.)

2.1 Nivelreuma

Nivelreuma on pitkdaikainen, tulehduksellinen autoimmuuni nivelsairaus, joka aihe-
uttaa nivelten tulehdusreaktion. Tulehdus johtaa nivelten turvotukseen, Kipuun ja
jaykkyyteen. Edennyt nivelreuma voi aiheuttaa nivelten vaurioitumista, virheasentoja
ja toiminnanvajavuuksia. Nivelreumasta puhutaankin yleissairautena, koska se hei
kentdd suorituskykya ja henkinen energia vahenee. Nivelreuman aiheuttajaa ei tunne-
ta. Nivelreuman tyypillinen alkamisikd on 40-60 —wuotta. (Martio ym. 2007, 323;
Leirisalo-Repo, Haméldinen & Moilanen 2002, 152.)

Oireet syntyvat solujen hyokatessa nivelten nivelkalvoja vastaan. Alkuvaiheessa voi
esiintya vasymystd, lihassarkyd, lievad lampod, ruokahaluttomuutta, laihtumista ja
nivelten jaykkyytta sekd arkuutta. MyOhemméssd vaiheessa kehittyy nivelten turvo-
tus ja Kipu. Vaivat ovat aamulla, levon jalkeen, pahimmillaan. Nivelreumalle on tyy-
pillistd symmetrinen moniniveltulehdus eli sama nivel tulehtuu kummassakin raajas-
sa. Nivelrusto hajoaa ja korvautuu sidekudoksella, tastd johtuu nivelten liikkerajoituk-

set. Tauti on valilld rauhallinen ja valilld aggressiivinen. (Hakala, 2007.)



2.2 Reuman toteaminen ja reumaan liittyvat muutokset

Nivelreuman méadrittdmisessa voidaan kéyttdd seitsemad eri kriteerid:
1. Yli tunnin Kkestdva aamujaykkyys nivelissa

2. Kolmen tai useamman nivelen tulehdustila

3. Kéden nivelten tulehdus

4. Symmetrinen niveltulehdus

5. Reumakyhmyt

6. Positiivinen reumatekija ja

~

. Réntgenologiset muutokset. (Helve. 2010.)

Reumasairauksissa laboratoriokokeiden tulokset eivdat ole keskeinen diagnostinen
menetelmd, vaan haastattelun ja laakarin tutkimuksen jalkeen, kokeet voivat vahvis-
taa diagnoosin. Helveen (2010) mukaan reumatautien diagnoosi perustuu yleensa
oireiden, Kliinisten 16ydosten seka laboratorio- ja kuvantamistutkimusten yhdistel-
méan. Koska useimpien reumasairauksien syy on tuntematon, ei ole olemassa yksit-
taista laboratoriokoetta, joka aina on positiivinen kyseistd tautia sairastavilla ja aina
negatiivinen niilld, joilla tautia ei ole. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 153; Helve. 2010.)

Nivelreuman oletetaan syntyvan perinndllisen taipumuksen omaaville henkiloille,
kun ulkoisen tai siséisen tekijan aiheuttama immuunivaste Kkroonistuu. Syntyva T-
lymfosyytti  (=imusolu) — makrofagivaltainen (=sydjasoluja) krooninen nivelkalvon
tulehdus johtaa tulehduksellisen nivelnesteen ja proliferatiivisen (lisakasvua aiheut-
tavan) fibroblasti (=epékypsa tai aktiivivaineessa oleva sidekudossolu) - makrofagi-
voittoisen nivelkalvoa wuoraavan tulehtuneen eritekalvon (=pannuskudos) syntyyn.
Tulehdukseen liittyy Kliinisia oireita, kuten esimerkiksi kuumotusta ja like- seka
painoarkuutta. Pannusmuodostus tuhoaa nivelrustoa ja luuta, jolloin syntyy eroosiota

sekd pysyvia nivelvaurioita. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 52.)

Nivelarkuus ja nivelkipu ovat potilaalle etenkin taudin alkuvaiheessa tarkein toimin-
taa ja eldminlaatua haittaava tekyd. Nivelkalvolla on runsaasti “kipuhermoja” ja tu-
lehduksessa n&mé hermot herkistyvéat paikallisesti syntyvien tulehduksen Vélittajdai-
neiden vélitykselld. Herkistyminen tarkoittaa sitd, ettd hermon &rsytyskynnys laskee

ja hiljaiset hermot alkavat toimia. Taman wvuoksi syntyy paino- ja liikkearkuutta seka
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hermoissa alkaa esiintyd spontaania aktiivisuutta. (Leirisalo-Repo ym. 2002, 60.) Ni-
velten  tulehdustiloja  hoidetaan  Kipuldédkitykselld ja  glukokortikoideilla.  Kor-
tisonivalmisteilla voidaan nopeimmin lievittdd tulehdusta ja sen oireita. Jos tulehdus
saadaan rauhoitettua, lievittyy heti myds sen aiheuttama kipu ja jaykkyys. (Martio
ym. 2007, 22.)

Nivelreuma saattaa muuttaa nivelten ulkondkod eli nivelet muuttuvat kyhmyisiksi.
Talldin on yleensa kysymys, joko vahitellen kehittyneen nivelrikon aiheuttamista
luukyhmyistd tai nivelvoidekalvon eli synoviakalvon pullistumisesta tyrapussien ta-
voin. Varsinaiset reumakyhmyt ovat ihonalaiseen kudokseen kehittyvid Kiinteita
kyhmyjd, joiden [lapimitta vaihtelee muutamasta millimetristd useaan senttimetriin.
Kyhmyyn voi liittyd nestepussi, jolloin kyhmy saattaa kasvaa kananmunan kokoisek-
si. Reumakyhmyt ovat reumaattista tulehduskudosta, joten tutkimalla kyhmya mikro-
skooppisesti voi joissakin tapauksissa naytteenotto auttaa potilaan sairauden madrit-
telyssa. (Somerma, 2007.)

Reumakyhmyjé todetaan joka viidennelld nivelreumaa sairastavalla. Reumakyhmyja
esiintyy melkein poikkeuksetta vain reumatekijépositiivisen nivelreuman yhteydessé.
Kyhmyja voi olla kyyndrpdan seudussa, kyynérvarren ojentajapuolella, ké&sissd, kor-
vissa, polvissa, takaraivossa tai ristiselan ja pakaroiden seudussa. Edelld mainitut
alueet, joissa kyhmyjé esiintyy, ovat tavallista alttimpia vammoille ja hankaumille.
Ihon ja luun valissé ei yleensd ole muita kudoksia, joten iho rikkoutuu helposti. Nait&
alueita kannattaa suojata, koska olosuhteet paranemiselle ovat huonot. Hankalissa
paikoissa olevat kyhmyt kannattaa poistaa kirurgisesti. Muita apukeinoja kyhmyjen
poistoon ei ole, mutta hyva nivelreuman perusladkehoito yleensd estdd kyhmyjen

muodostusta. (Somerma, 2007.)

Reumatekijd on tunnetuin reumatautien diagnostiikassa kaytetty laboratoriokoe. Se
on positiivinen kahdella kolmasosalla nivelreumaa sairastavista. Reumatekijad ei ole
syytd madrittdd, ellei samalla ole nivelreumaan sopivia Klinisid [6ydoksid, esimer-
Kiksi tulehtuneita nivelid. Osalla niistd nivelreumapotilasta, joilla ei ole reumatekijaé
veressd, voidaan todeta sitrullinivasta-aineita, joita voidaan kéyttdd apuna nivelreu-

man diagnostiikassa. (Helve. 2010.)
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Yksittdisten reumasairauksien kohdalla on kuitenkin todettu olevan laboratorioko-
keilla keskeisempi merkitys. Tallaisia sairauksia ovat kihti, hemokromatoosi ja bak-
teerien sekd virusten aiheuttamat niveltulehdukset. Laboratoriokokeita voi kéyttaa
lahinnd  diagnoosiepéilyn vahvistamiseen, mutta diagnoosia ei voida perustaa vain
laboratoriokokeiden tuloksiin. (Helve. 2010.)

Pitkd&n kestanyt nivelreuma johtaa ruston, luun ja nivelsiteiden sydpymiseen seké
nivelten toiminnan rajoituksiin, jonka lopputuloksena on jaykistynyt nivel tai insta-
biiliksi tuhoutunut nivel. Ké&den nivelet tuhoutuvat nivelreumassa lahes aina ja siksi
se onkin yksi nivelreuman luokittelukriteereistd. Taudin alussa todetaan pehmedd,
aristavaa ja sukkulamaista turvotusta sormien nivelissa ja ranteissa. Usein turvotus
on symmetristd kummassakin kédessd. Kun tauti etenee, nivelsiteet repeytyvét ja ké-
teen syntyy virheasentoja. Virheasennot ja nivelten tulehdukset ovat nivelreumassa
mahdollisia jokaisessa nivelessd, niin jaloissa kuin kaularangassakin. (Leirisalo-Repo
ym. 2002, 154-155.)

2.3 Reuman hoito

2.3.1 Laakehoito

Reumasairauksien laékehoidolla pyritddn pysayttaméan sairauden kulku tai hidasta-
maan sen etenemistd. Peruslddkehoito lievittdd tulehduksellisen reumasairauden ai-
heuttamia oireita, kuten nivelturvotuksia. L&&kehoito my0s yillapitdd toimintakykyé
sekd estdd nivelvaurioiden kehittymistd. Aktiivisella ja aikaisessa vaiheessa aloitetul-
la laékehoidolla ja perusladkkeiden yhdistelmdhoidolla sekd biologisilla reumaldak-
keilld voidaan hidastaa nivelvaurioiden kehittymistd ja vdhentdd sairauden aiheutta-
maa vammaisuutta. ElEmanlaadun ylldpitdminen ladkehoidolla edellyttdd aktiivista
peruslddkehoitoa sekda hoitovasteen ja ladketurvallisuuden seurantaa. (Martio ym.
2007, 55.)

La&kehoidosta p&attdd yleensa erikoissairaanhoito, mutta Seurannasta vastaa terveys-

keskus. Térkedd on tarkkailla hoidon tehoa ja turvallisuutta. Tuoreessa nivelreumassa
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tavoitteena on remissio eli potilaan oireettomuus sekd potilaan laboratorioarvojen
normalisointi. Taudin vaikeus ja luonne, kuten se, onko reumatekija positiivinen, po-
tilaan yleisoireet, niveloireiden jakauma ja/tai psoriaasi, vaikuttavat peruslaédkkeen
valintaan. Yleensa sairauden aiheuttama uhka on suurempi kuin hoidon aiheuttamat

haitat. (Suomen Reumaliitto Ry.)

Reumapotilaan lddkehoitoon kuuluu antireumaattiset ladkkeet, kKkortisonivalmisteet,
tulehduskipulaékkeet seka nivelen sisdiset paikallishoidot (Murto. 2012). Metotrek-
saatti on nivelreuman hoidon ensisijainen la&ke. Eri peruslaékkeiden vertailussa me-
totreksaatilla, hydroksiklorokiinilla/klorokiinilla  ja sulfasalatsiinilla on havaittu pa-
rempi tehon ja haittavaikutusten valinen suhde verrattuna kultavalmisteisiin, penisil-
lamiiniin  ja atsatiopriiniin.  Pieniannoksinen  glukokortikoidildékitys kuuluu yleensé
osana nivelreuman alkuvaiheen ladkehoitoa. Sitd ei pidd kuitenkaan aloittaa ennen
diagnoosin varmistusta, jotta taudin diagnostilkka ja vaikeusasteen arviointi ei vai-
keutuisi. Jos tauti on hyvin aktiivinen, hoito on aiheellista aloittaa sulfasalatsiinin,
metotreksaatin,  hydroksiklorokiinin  ja  glukokortikoidin  yhdistelmélaakehoidolla.
(Kéaypé Hoito. 2012.)

Antireumaattiset laakkeet

Metotreksaatti tehoaa hyvin nivelreuman tulehdusaktiivisuuteen. Vaikutus on todet-
tavissa neljan- kuuden viikon hoidon jalkeen. Metotreksaatin on todettu hidastavan
erosiivisten muutosten kehittymistd. L&akitys aloitetaan annoksella (5-)10 mg kerran
vilkossa ja annosta suurennetaan asteittain. Suositeltava ylldpitoannos 15-25 mg,
ladke otetaan kerran viikossa. Tavallisimmat haittavaikutukset ovat vatsavaivat, pa-
hoinvointi, huimaus, suutulehdus, aminotransferaasiarvojen (=entsyymeja jotka kata-
lysoivat aminoryhman siirtymista ketohappoon) suureneminen. Lé&&kehoidon vasta-
aiheina ovat lievdkin munuaisten vajaatoiminta, maksasairaudet, raskaus, imetys,

keuhkofibroosi. (K&ypa Hoito. 2012; Terveysportti.)

Sulfasalatsiini vahentdd nivelreumapotilaan oireita ja Kliinisid  16ydoksid.  Tutkittua

nayttod la&kkeen vaikuttavuudesta on niukasti, mutta sulfasalatsiini saattaa hidastaa
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niveltuhojen kehittymistd. Aloitusannos on 500 mg x 2, kuukauden kuluessa 1 g x 2.
Tavallisimmat haittavaikutukset ovat vatsavaivat, lievat keskushermostoperdiset oi-
reet, hoidon loputtua Kkorjaantuva siittiokato (=oligospermia) ja siittididen likkuvuu-
den heikkeneminen Vasta-aiheina la&kkeen kaytolle on yliherkkyys sulfonamideille

ja salisylaateille. (Kédypa Hoito. 2012; Terveysportti.)

Hydroksiklorokiini rauhoittaa niveltulehdusta. Pdivdannoksina alle 6.5 mg/kg hyd-
roksiklorokiini on turvallinen ja hyvin siedetty ladke. Yleisimpida haittoja ovat lievat
ruoansulatuskanavan ja keskushermoston oireet. Vaikka hydroksiklorokiinin - anti-
reumaattinen teho yksinddn on heikko, se sopii useisiin yhdistelmdhoitoihin ja on
siksi edelleen yleisessd kaytdssa. Haittavaikutuksina ovat vatsavaivat, lievat kes-
kushermostoperaiset oireet ja auringonvaloherkkyys. Vasta-aiheina ladkkeen kaytolle
on silménpohjan makulamuutokset (=tahra tai variltddn poikkeava alue), ja la&kéarin
ohjeen mukaan raskaus tai imetys. (Terveysportti. 2012; Kéypa Hoito. 2012.).

Leflunomidi tehoaa oireisiin, niveltaudin radiologiseen etenemiseen ja elaménlaatu-
mittareihin. ~ Yleisimmét  haittavaikutukset on  aminotransferaasiarvojen tilapéinen
suureneminen.  Enterohepaattisella  kierrolla (suolesta vereen imeytyvien aineiden
erittyminen maksasta takaisin suoleen) on keskeinen merkitys ladkkeen metaboliassa,
koska puoliintumisaika on pitkd. liman kolestyramiinilla nopeutettua poistoa elimis-
tostd, ladkkeen eliminaatio saattaa kestdd jopa kaksi vuotta. Koska leflunomidi on
voimakas teratogeeni (aine, joka aiheuttaa sikiblle epamuodostumia), naispotilaan on
lopettava sen kayttdé ennen raskausyritystd ja hanen on aloitettava eliminaation no-
peuttamiseksi  kolestyramiinilaakitys. Leflunomidi annos 20 mg x 1Ak (maha-
suolikanavaan kohdistuvien tai muiden haittojen takia voidaan ottaa 20 mg joka toi-
nen pdivd). Haittavaikutuksina on ripuli, korjaantuva hiusten [&htd, ihottuma seka
paasarky. Vasta-aiheina ovat maksasairaus ja raskaus. (Terveysportti 2012; Kaypa
Hoito. 2012.)

Syklosporiinilla on niveltulehdusta rauhoittava vaikutus. L&akkeen on osoitettu myds
hidastavan eroosioiden syntyd. Haittavaikutuksia ovat muun muassa péansarky, va-
pina, dyspepsia (ylaruoansulatuskanavan elimellinen tai toiminnallinen h&irid), pa-
hoinvointi, tuntoaistimushéiriot, lisdéntynyt karvoitus, ienhyperplasia ja munuaistok-

sisuus. Jos verenpaine kohoaa, on vahennettdvd annosta tai aloitettava veren-
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paineladkitys. L&&kkeen munuaistoksisuus riippuu annoksen suuruudesta. Riski on
pienempi, jos annos ei ylita maardd 4 mg/kg/vrk ja jos annosta pienennetdén seeru-
minkreatiniinipitoisuuden suurentuessa, yli 30 % lahtdarvosta. Syklosporiinin pitkén
aikavalin turvallisuudesta munuaisten kannalta ei ole riittdvad ndytt6d, mink& wvuoksi
hoidon jatkaminen yli kahden vuoden ajan vaatii tarkkaa harkintaa. Alkuannos on
2.5-3 mg/kg/vrk, ja annosta 4 mg/kg/vrk ei saa ylittdd. Haittavaikutuksina on karvoi-
tuksen lisdantyminen, vapina, munuaisten huonontunut toiminta, kohonnut verenpai-
ne, ienten likakasvu, vatsavaivat ja parestesiat. Vasta-aiheina ladkkeen kaytolle ovat
SyOpd ja sen esiasteet, epdatasapainoinen verenpainetauti, munuaisten vajaatoiminta,

immuunipuutostila, raskaus tai imetys. (Terveysportti. 2012; Kaypa Hoito. 2012.)

Kultaruiskeilla on hyvd niveltulehdusta rauhoittava vaikutus. Kultahoito joudutaan
melko usein keskeyttdmdan haittavaikutusten takia. Tavallisimpia haittavaikutuksia
ovat iho- ja limakalvo-oireet. Jos ihottuma on lieva ja paikallisesti rajoittunut, kulta-
hoitoa kannattaa tauon jalkeen kokeilla uudelleen pienennetylld annoksella. Pro-
teinuriaa ja verenkuvamuutoksia saattaa myos esiintyd. Eri reumaldékkeiden tehoa ja
turvallisuutta Kkartoittavassa meta-analyysissa, kulta todettiin toksisimmaksi valmis-
teeksi. Tasta analyysistd kuitenkin puuttuivat jotkin la&keaineet, esimerkiksi syklo-
fosfamidi ja syklosporiini. Kulta ei lisdd infektioherkkyyttd. Kultaruiskeiden kéyttd
on nykyisin vahaistd. Ladke annetaan lihakseen, koeannos on 10 mg ja sen jalkeen 50
mg viikoittain kyllastysannokseen 13 mg/kg saakka, ja sen jélkeen 50 mg kerran
kuussa. Haittavaikutuksia ovat ihottuma, suutulehdus ja proteinuria. Vasta-aiheina
ovat vaikeat verenkuvamuutokset, munuais- ja maksasairaus, raskaus. (Kdypa Hoito.
2012.)

2.3.2 Kivunhoito

Reumasairauksissa kipu luokitellaan useimmiten kivuksi, jonka taustalla on arsytysti-
la, esimerkiksi tulehdustila. Sairastuminen ja sairauteen liittyvd Kipu kysyvat voima-
varoja. Sairastavan oma kasitys siitd, miten han pystyy vaikuttamaan Kivun ja sairau-

den kulkuun, on keskeistd sairauteen sopeutumisessa. Kroonisen kivun ja sairauden
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kanssa elamiseen on kaksi selviytymiskeinoa: aktiiviset- ja passiiviset selviytymis-
keinot.  Aktiivisiin selviytymiskeinoihin  kuuluu omaehtoinen keinojen etsiminen Ki-
wvun kanssa elamiseen. Passiivisessa ajatusmallissa henkild odottaa ratkaisuja toisilta.
(Martio ym. 2007, 106, 109-110.)

Fysioterapialla voidaan lievittdd kipua ja tulehdusta. Fysioterapiassa edistetdan nivel
ten liikkuvuutta, ehkdistddn virheasentoja ja parannetaan toimintakykya. Tehokas
Kivunlievitys voi parantaa tavoitteisiin paasyd, mutta toisaalta tavoitteisiin paasy voi
ehkéistad tai lievittdd kipua. Fysioterapia voi sisdltdd fysikaalisia hoitoja, kuntosalihar-
joittelua tai terapeuttista harjoittelua. Fysioterapia valitaan tilanteen ja kokemusten

mukaan, saavutettavat hytdyt ovat potilaskohtaisia. (Martio ym. 2007, 114.)

Pitkdaikaissairaudessa kivunhoito on vaikeaa. On kéytettdvd monia kivunhoidon me-
netelmid. Kivun voimakkuus ei valttdméttd ole yhteydessa sairauden arvioidun vaka-
vuuden kanssa. Kivun hoitoa ei saa véhatelld, silld huono hoito voi johtaa Kkivun
kroonistumiseen, masennukseen, ahdistukseen ja pelkoon. Reumasairauksien Kipu on
yleisimmin nosiseptiivista kipua, paikallisesta syysta syntynyttd reaktiota. Tulehduk-
sellisten reumatautien varhaisvaiheen hoidossa on keskityttdvd sairauden saamisesta
remissioon. Kivun luonteen mukaan tarvittaessa kaytettddn esim. tulehduskipuldék-
keitd tai parasetamolia. (Martio ym. 2007, 115-117.)

2.3.3 Apuvélineet

Sairauden tai vamman aiheuttamaa haittaa voidaan véhentdd apuvalineilla, apuvali-
neet parantavat potilaan omatoimisuutta ja eldménlaatua. Apuvélineisiin - kuuluvat
hoito- ja harjoitusvalineet, tukilaitteet ja —proteesit, henkilokohtaisen hygienian ja
pukeutumisen apuvalineet jne. Apuvélineen madradminen perustuu potilaalla todet-
tuun ongelmaan ja siitd johtuvaan apuvdlineen Iyhyt- tai pitkdaikaiseen tarpeeseen.
Joidenkin apuvélineiden tarkoituksena on ehkéistd haittoja, esim. nivelten kuormit-
tumista. Yleisesti Kkuitenkin apuvalineitd méaaratddn vasta kun Kkuntoutuksen muut

menetelmdt omatoimisuuden lisddmiseksi eivat johda pitemmélle. Kun potilaalle on
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valittu ja hankittu apuvaline, alkaa sen kaytdn opetus ja harjoittelu. (Leirisalo-Repo
ym. 2002, 568.)

2.3.4 Ruokavalio

Ravintotekijoiden vaikutusta nivelreuman hoidossa ei tunneta riittavésti ja sen vuoksi
erityisdieettejd ei suositella hoitomuodoksi (Duodecim, 2009). Kuitenkin joidenkin
tutkimusten mukaan voidaan saada viitteitd siit4, ettd ravinnolla on vaikutusta eten-
kin kivun syntyyn ja kokemiseen nivelreumapotilailla. Tulehdustila kiihdyttad ai-
neenvaihduntaa ja taten energiantarve lisdantyy. Valkuaisaineiden eli proteiinien Ku-
lutus kasvaa ja se voi olla osasyy nivelten ja lihasten huonoon toimintaan. Tulehdus
lisdd myds vitamiinien ja kivenndisaineiden tarvetta seka riski aineenvaihdunnan
vaikutuksesta, luuston heikkenemiseen, kasvaa. Vaikka proteiinien tarve ajoittain
lisddntyy, joidenkin potilaiden kohdalla on huomattu, ettd ruoan rasvahappokoostu-
mus voi johtaa Kipu- ja tulehdusoireiden lisédntymiseen. Eniten haittoja on havaittu
punaisen lihan kohdalla. (Martio ym. 2007, 209-210, 212.)

Reumapotilaan ruokavalion péépiirteet ovat samat kuin ruokavaliosuositukset yleen-
sékin. Ruoan tulee olla monipuolista, jotta siitd saa kaikki tarvittavat vitamiinit ja
hivenaineet. Taysipainoinen ruokavalio siséltdd runsaasti kasviksia, marjoja, hedel-
mid ja taysjyvaviljaa. S&annollisesti kannatetaan nauttimaan kalaa ja maitotuotteita.
Runsas suolan kéyttd voi lisatd turvotusta ja osteoporoosin riski kasvaa. (Martio ym.
2007, 217, 223).

Kortisonivalmisteita kaytettdessa ja likunnan vahetessa on riski painonnoususta.
Painonnousu  lisd& riskia etenkin polvien nivelrikkoon. Painonhallinnassa auttavat
saanndllinen ateriarytmitys ja vaharasvainen ruokavalio. Sairauden aktiivivaineessa
ruokahalu voi olla huono, jolloin voi ruoan energiaméarad rikastaa pehmeélla rasval-
la. Jos ruoanvalmistus tuottaa ongelmia, voi turvautua esimerkiksi ateriapalveluun.
Erilaiset apuvélineet voivat myds helpottaa ruoan valmistusta. (Martio ym. 2007,
211, 223-224.)
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2.3.5 Hygienia ja jalkaterapia

L&hes kaikkiin reumasairauksiin voi littyd ihomuutoksia. Erityisesti nivelreumassa
kaytetyilla ladkkeilli on runsaasti ihoon kohdistuvia haittavaikutuksia, kuten reuma-
kyhmyt ja haavaumat. Reumakyhmyistd olen kertonut jo edelld. Reumaattinen vas-
kuliitti eli verisuonten seindmien tulehdus voi johtaa ihon haavautumiseen. Haavoja
ilmenee etenkin sddrissa ja nilkoissa. Paikoille, joihin haavat kehittyvat, tulee usein
ensin verenpurkaumaa ja sen jalkeen kuolio. Nivelreumaa sairastavilla noin joka

kymmenennelld esiintyy séarihaavoja. (Martio ym. 2007, 225-227.)

Jalan ihomuutosten ja virheasentojen vuoksi tehostettu jalkojen omahoito on keskeis-
ta. Jalat on hyva tutkia paivittdin. Mikéli jalassa havaitaan iho- tai kynsi-infektio, tu-
lee se hoitaa nopeasti. Perusvoidetta tulee kéyttdd péivittdin. Varpaiden virheasennot
altistavat hautumien ja jalkasilsan syntymiselle.  Apteekista saatavan lampaanvillan
kayttd suojaa ihoa ja kuivattaa hautumia. Sukkien materiaaleinin ja oikeaan kokoon
tulee Kiinnittdd huomiota. Parhaiten reumapotilaalle soveltuu tekokuitusukka. Saata-
ma on vaikeuttanut potilaan omaehtoista hygieniasta huolehtimista, hoitoyksikdstéa
voi kysyd apuvélineitd jalkahygienian hoitoon ja sukkien sekd kenkien pukemiseen.
(Martio ym. 2007, 241-242.)

Reumapotilaan tulisi paasta jalkaterapeutin vastaanotolle heti hoidon alkuvaiheessa
jalkojen terveystarkastukseen, omahoidon ohjaukseen, jalkaterapian tarpeen arvioin-
tin ja terapiaan. Jalkaterapian tavoitteena on Kipujen vahentdminen, nivelten suo-
jaaminen, virheasentojen ehkéiseminen, alaraajoihin ja jalkapohjiin kohdistuvan
kuormituksen ja paineen vahentdminen ja tasaaminen sekd iho- ja kynsimuutosten
syntymisen ehkéisy, véhentdminen tai jo syntyneiden ongelmien hoitaminen. Kes-
keistd on jalkojen terveyttd tukevien kenkien, sukkien ja apuvélineiden hankinnan
ohjaus. Valitettavasti harva hoitoyksikko tarjoaa jalkaterapiapalveluita reumasairaut-
ta sairastaville, terapia jaa siis usein potilaalle omakustanteiseksi valinnaksi. (Martio
ym. 2007, 244.)
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2.3.6 Omahoito ja kuntoutus

Liikuntaharjoittelu voidaan madritelld toistoharjoitteluksi, jonka tavoitteena on fyysi-
sen kunnon ylldpitaminen ja kehittdminen. Nivelreumapotilaiden liikuntaharjoittelun
tavoite on; nivelten liikelaajuuksien sekd kestavyys- ja lihaskunnon ja madritettyjen
toimintojen ja taitojen palauttaminen, sailyttdminen ja edistdminen. Kun sairaus ei
ole aktiivinen, voidaan harjoittelussa kayttad lisaantyvasti lihasvoimaa. Nivelreumaa
sairastava voi tehdd dynaamisia harjoitteita ilman, ettd se aktivoi sairautta. Lilkunta-
harjoittelu parantaa nivelreumassa pitkaaikaiskuntoa, lihasvoimaa ja nivelten liikkku-
vuutta, mutta sen pitk&aikainen vaikutus toimintakykyyn on toistaiseksi vielda epa-

varma. (Duodecim, 2009.)

Reumapotilaalle sopivia harjoitteita ovat esimerkiksi uimaharjoittelu ja voimistelu.
Paivittdinen jalkavoimistelu yllapitdd ja ehkd jopa parantaa alaraajojen nivelten liik-
kuvuutta. Siten voi my0s korjata alaraajojen linjausta, harjoittaa jalan lihasten tasa-
painoa ja venyttdd kireitd lihaksia. Oikeat alaraajojen linjaukset sekd likkuvat nivelet
ja tukevat lihakset hidastavat alaraajojen nivel- ja pehmytkudosmuutosten etenemis-
td. (Martio ym. 2007, 242-243.) Lamminvesi -jumppa Vaikuttaa analgeettisesti ja
laukaisee lihas- ja niveljdykistymid. Veden noste helpottaa liikeharjoituksia, ja veden

vastusta voi hyodyntdd linasharjoituksissa. (Duodecim, 2009.)

3 TOIMINTAKYKY JA KUNTOUTUS

3.1 Toimintakyky

Toimintakywylla  voidaan tarkoittaa henkilon valmiuksia selviytyd jokapéaivaisista
tehtavista kotona, tydssd ja vapaa-aikana. Toimintakykyd tarkastellaan fyysinen ja
psyykkinen ulottuvuus huomioiden. Fyysiseen toimintakykyyn siséltyy yleiskesta-
vyys, lihaskunto ja liikkeiden hallintakyky. Psyykkinen toimintakyky taas sisélta
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kognitiiviset kywyt, kuten oppimiskyvyn ja muistamisen. Myods psyykkiset voimava-
rat ja kestdvyys kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. (Jarvikoski & Héarkapaa
2011, 92)

Maailman terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna 1980 sairauksien ja vammojen seu-
rausvaikutusten luokitusjarjestelman, jossa Kkuvattiin sairauksien ja vammojen toi-
minnallisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Vaikutukset jaettiin kolmeen tasoon: 1. Vaurio;
Ihmisen fyysisessd tai psyykkisessa rakenteessa tai elintoiminnossa ilmenevad puu-
tosta tai poikkeavuutta. 2. Toiminnanvajavuus; Rajoituksia ihmiselle normaaliksi
katsottavissa fyysisissd ja psyykkisissa toiminnoissa. 3. Sosiaalinen haitta tai vajaa-
kuntoisuus; Haittaa, joka estdd tai rajoittaa ihmisen suoriutumista normaalilla tavalla
hanen idlleen, sukupuolelleen ja Kulttuuritaustalleen ominaisista roolitehtavista. (Jar-
vikoski ym. 2011, 95-96.)

Toimintakykya arvioidessa perustana pidetddn usein yksilon omaa kokemusta (Jarvi-
koski ym. 2011, 92). Toimintakykyinen ihminen kokee selviytyvansd jokapaivaisista
tehtavistd ja haasteista, hadn kykenee wvuorovaikutukseen ymparistonsd kanssa seka
pystyy asettamaan eldmélleen tavoitteita ja pyrkim@an niihin. lhminen toimii koko-
naisuutena, muutokset jollakin osa-alueella vaikuttavat aina ihmisen koko toiminta-
kykyyn. Jokaisen eldamdssa on toisinaan vaikeita vaiheita ja Kkriisitilanteita, jonka
vuoksi toimintakyky saattaa heikentyd tilapdisesti. Jokainen tuntee Kkriisitilanteet yk-
silollisesti, toiselle ulkoisesti pienikin elamdnmuutos voi olla niin vaikea, ettd elaman
eteenpéin jatkaminen tuntuu lahes ylivoimaiselta. Toinen taas pystyy selviytyméan
suurestakin - muutoksesta.  Kriisitilanteista  useimmiten selvitddn lepddmalld, Iaheisten
tuella sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden awvulla. Selviytymisen kannalta tarkeda on
se, kuinka uhkaavana ihminen ndkee tilanteensa ja mitd selviytymiskeinoja hénelld
on. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 13-15.)

Kun ihminen sairastuu tai vammautuu, han joutuu miettimddn mita se hanelle mer-
Kitsee. Vammautuminen voi merkitd koko eldmdn suunnitelmien romahtamista ja
uuden vammaisen identiteetin hyvaksymistd. My0Os se voi merkitd urasta luopumista,
arjesta selviytymistd tai arvomaailman uudelleen jasentdmistd. Ympdriston tarjoa-
malla tuella on suuri merkitys, siihen miten ihminen kokee suuret eldmanmuutokset.

Ympdriston tuki voi olla kuuntelemista, k&ytdnnon asioiden hoidossa auttamista, hoi-
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tovélineiden antamista tai avunsaantimahdollisuuksien kertomista. (Kahari-Wiik ym.
2007, 15.)

Tuen médrdn tulee olla oikeassa suhteessa tuen tarpeeseen. Kuntoutustarpeen arvi-
oinnissa lahtokohtana on ihmisen oma kokemus, ettd hdnen voimavaransa eivat enda
ritd. Ongelmaa wvoidaan Kkuvata ristiriitana ihmisen omien tavoitteiden ja odotusten
sekd todellisen tilanteen valilla. Yleensd kuntoutustarpeen synnyttdd jokin konkreet-
tinen ongelma, Kkuten sairastuminen pitkdaikaiseen sairauteen. Ihminen kokee, ettei
osaa jatkaa elamdansa eteenpdin. Toimintakyky voi heikentyd myos vahitellen, esim.
sairaus voi kuluttaa ihmisen voimavaroja pitkadn jatkuessaan. (Kahéri-Wiik ym.
2007, 15-16.)

3.2 Kuntoutus

Kasitteend kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, jotka tukevat kun-
toutujaa kuntoutumaan. Kuntoutus on tavoitteellista toimintaa, tavoite onkin edistdé
ja ylidpitdd kuntoutujan toimintakykyd. Kuntoutujan omatoimisuus ja itsendinen suo-
rivtuminen arjessa kasvaa. Kuntoutuksen tavoitteena on siis kuntoutujan eldménhal-
linta ja tyytyvdisyys eldméan. Tavoitteisiin padstaan, kun tunnistetaan ja hyddynne-
tddn omia voimavaroja sek& ympadriston voimavaroja. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuo-
ri-Kemild, lhalainen 2002, 29-30.) Nivelreumapotilaalla tavoitteena on kivun lievi-
tys, nivelten likkuvuuden ja lihasten voiman yllépito ja lisdys sekd virheasentojen
ehkaisy ja korjaus. My0Os kuntoutujaa opetetaan ja motivoidaan kotivoimisteluun.
(Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 461.)

Kuntoutus on suunnitelmallista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa
toteuttamaan omia eldméntavoitteitaan ja pitdimaan ylld eldméanhallintaa silloin, kun
hanen mahdollisuutensa ovat sairauden tai muun syyn takia uhattuna (Aalto, Hurri,
Jarvikoski, Jarvisalo, Karjalainen, Paatero, Pohjolainen & Rissanen 2002, 2). Kun-

toutuja oppii  hyvaksymddn muuttuneen elaméntilanteensa, vammansa tai sairautensa
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ja sen aiheuttamat rajoitukset tosiasioina. Kuntoutuja pystyy luopumaan entisista
suunnitelmistaan  ja ndkemdan uusia mahdollisuuksia sek& voimavaroja kohdata arki-
péivan tilanteet. Kuntoutumisessa asiakkaan omalla motivaatiolla on iso merkitys.
Mitd merkityksellisempand han ndkee kuntoutumisen, sitd motivoituneemmin hén

ponnistelee sen hyvaksi. (K&hari-Wiik ym. 2007, 18.)

Yleisimmin kuntoutus k&ynnistyy, kun esim. vamman wvuoksi toimintakyky on mer-
Kittdvasti alentunut. Varhaiskuntoutuksella taas pyritddn ennaltaehkaisevasti yllapi-
taméan toimintakykyé silloin, kun varsinaista toimintakyvyn alenemista ei ole viela
nahtavissd. Varhaiskuntoutus kohdistuukin riskiryhmiin, joilla toimintakyky ja ela-
ménhallinta ovat jollakin tavalla uhattuina. Kuntoutus tulee aloittaa riittdvan varhain,

jotta voitaisiin estaa tilanteen paheneminen. (Kettunen ym. 2002, 30.)

Kuntoutus on moniammatillista yhteistoimintaa kuntoutujan, hénen Iaheistensa ja eri
ammattiryhmien Vvélilla. Kuntoutuksen pitdd olla yksilollista ja sen tulee kattaa ihmi-
nen kokonaisuutena, huomioiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus.
Ominaista kuntoutukselle on pitkdjanteisyys ja prosessinomaisuus. Vaiheina erote-
taan kuntoutustarpeiden ja voimavarojen Kartoitus, kuntoutussuunnitelman laadinta,
toteutus ja arviointi. Vaiheet toteutuvat limittdin ja samanaikaisesti. (Kettunen ym.
2002, 30-31.)

3.3 Kuntoutustarpeen arviointi

Kuntoutustarpeen arviointia varten kuntoutujan kokonaistilanne selvitetdan. Alkukar-
toitus tehdd&dn moniammatillisessa tyoryhméssa ja sen jalkeen esimerkiksi reumahoi-
taja voi arvioida tilannetta vastaanottokdynnin yhteydessa. Krooniseen sairauteen
sairastuminen on henkildlle suuri muutos, hdn tarvitsee tietoa ja ohjausta sairaudes-
taan. Tama tieto auttaa henkildd sitoutumaan ja suunnittelemaan omaa kuntoutustaan.
(Rissanen 2008, 460-461.)
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Niveltaudeissa eri kuntouttavien toimenpiteiden jarjestykselld on suuri merkitys.
Apuvélineiden ja tukien arvio kuuluu varhaiseen, ennaltaehkdisevaan kuntoutukseen.
Toki tarvitaan myos s&éannollisesti arviota niiden kunnosta ja riittdvyydestd. Joskus
saattaa myos olla, ettd leikkaustoimenpiteet ovat parasta kuntoutusta, esimerkkind

virheasentoja korjaavat leikkaukset. (Rissanen 2008, 461.)

3.4 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma  syntyy kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien selvit-
telyn tuloksena ja siind kuvataan toimenpiteet, joiden pohjalta kuntoutusprosessia
lahdetddn toteuttamaan (Jarvikoski, Hark&pad 2011, 196). Kuntoutussuunnitelma on
asiakirja, jossa ilmaistaan kuntoutumisen tavoitteet ja keinot sekd palvelut, joilla ta-
voitteisiin - pyritd&n. Suunnitelmassa ilmenee my6s miten tilannetta seurataan seka
aikataulu ja vastuunjako eri toimijoiden Valilla. Arviointi kuntoutussuunnitelmassa
on jatkuvaa, tavoitteiden tarkoituksenmukaisuutta ja keinojen sek& toteutuksen toi-
mivuutta arvioidaan. (Kettunen ym. 2002, 32.) Ennen kuntoutuksen aloittamista sel-
vitetddn miten ongelmatilanne on syntynyt. Kuntouttaja on asiantuntija, joka antaa
tietoa asiakkaalle kuntoutuspalveluiden sisallostd ja toimivuudesta seka niiden saata-
vuudesta. Kuntoutuja paattad itse mihin ratkaisuihin han sitoutuu. Motivoitumisen
kannalta on hyva, ettd paatos tulee asiakkaalta itseltdén. (Kéahari-Wiik ym. 2007, 29.)

Jotkin lait edellyttavat Kirjallista kuntoutussuunnitelmaa ennen kun kuntoutuja saa
kuntoutusetuuden. Esimerkkind Kelan jarjestamat la&kinnélliset kuntoutukset, joihin
osallistumisen edellytys on terveydenhuollossa tehty kuntoutussuunnitelma. Suunni-
telma on siind suosituksen luonteinen ja sen perusteella Kela tekee kuntoutusta kos-
kevan paatoksen. Seuraavat seikat tulee ilmetd kuntoutussuunnitelmassa, vaikea-
vammaisen ladkinnéllista kuntoutusta haettaessa: toimintakyvyn kuvaus sekd toimin-
takyvyn arvioinnissa kaytetyt menetelmét, sairautta koskevat tiedot, eldmantilanne,
sairauden aiheuttama ladkinnéllinen tai toiminnallinen haitta paivittaisissa toimin-
noissa, kuntoutukselle asetetut tavoitteet, kuntoutustoimenpiteet ja niiden kesto, ai-

emmat Kkuntoutukset ja niiden tulokset sekd suunnitelman laatijoiden yhteystiedot.
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TyOkokeilussa ja kuntoutustutkimuksessa taas kuntoutujalle palveluntarjoaja laatii
jatkosuunnitelman, jossa voidaan korostaa sopimuksellisuutta. (Jarvikoski ym. 2011,
197; Kela, 2011.)

Kuntoutussuunnitelmalla on kaksi p&atarkoitusta. Se valittdd tarpeellista ja valitonta
tietoa toisesta kuntoutusjarjestelmdstd tai —organisaatiosta toiseen. Ja sen tulee olla
kuntoutusjarjestelmén ja asiakkaan valinen asiakirja sekd asiakasyhteistydon perusta.
Suunnitelman tulee siséltdd yhteisesti asetut tavoitteet ja niihin pyrkimisen keinot.
Kuntoutussuunnitelman avulla  pyritddn my6ds turvaamaan kuntoutujalle integroitu
palveluketju. Kuntoutuja voi olla samaan aikaan asiakkaana useammassa kuin yhdes-
s& osajarjestelmdssa. Jos kuntoutussuunnitelmia on useita, suunnitelmat on laadittu
yhden jarjestelmédn nékokulmasta, vastaamaan sen tarpeisiin. (Jarvikoski 2011, 197-
198.)

Kuntoutustyontekijan tulee sovittaa tydssédén tarpeita, jotka tulevat kuntoutusjarjes-
telmistd ja kuntoutujalta. Kuntoutusprosessin kaynnistaminen edellyttdd kuntoutujan
tarpeiden ja tavoitteiden sovittamista yhteen kuntoutusjarjestelman normien kanssa.
Kuntoutustyontekija voi péattdd onko han ensisijaisesti kuntoutujan tukihenkild vai
jarjestelmén palvelija. Tukihenkilénd han pyrkii kuuntelemaan asiakkaansa tarpeita
ja toimii hdnen asioidensa asianajajana. Han pyrkii I6ytdmaan kuntoutujalle sopivia
ratkaisuja, joille Ioytyy tukea jarjestelmastd. Jarjestelmdn palvelijana taas kuntoutus-
tyontekijd  Kiinnittdd p&ahuomion sdadoksiin, jotka sadtelevat kuntoutustoiminnan
toteutusta. (Jarvikoski 2011, 200.)

3.4 Kuntoutuksen osa-alueet

Kuntoutus jaetaan neljddn alueeseen: la&kinnélliseen, ammatilliseen, kasvatukselli-
seen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Laakinnalliselld kuntoutuksella viitataan kuntou-
tuksessa kaytettaviin ladketieteellisiin  tutkimuksiin ja niiden pohjalta k&ynnistettaviin

yksilon fyysistd ja psyykkistd toimintakykya parantaviin toimenpiteisiin. L&&kinnal-
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linen Kkuntoutus madritellddn toiminnaksi, jossa toimintakykyaan jollakin osa-alueella
menettanyttd henkildd autetaan saamaan toimintakykyaan takaisin tai kompensoi-
maan menetyksid. L&&kinnallisestd kuntoutuksesta voidaan puhua myds toimintaky-
kykuntoutuksena. L&akinnélliseen kuntoutukseen luetaan kuntoutusneuvonta, —kun-
toutusohjaus, kuntoutustarpeen arviointi, terveyttd edistdvat ja toimintakykya paran-
tavat ja yllapitavat terapiat, apuvélinepalvelut, sopeutumisvalmennus sekd kuntoutus-
jaksot laitos- ja avohoidossa. (Jarvikoski 2011, 20-21.)

Ammatilliseen kuntoutukseen Kkuuluu toimenpiteet, jotka tukevat kuntoutujan mah-
dollisuuksia sailyttdd tai saada hénelle sopiva tyd. Palvelumuotoina ovat ammatinva-
lintaohjaus, ammatillinen koulutus, tdydennyskoulutus, koulutuskokeilut, tydkokeilu,
tydpaikkakokeilu ja tyohonvalmennus. Ammatilliseen Kkuntoutukseen luetaan myods
tyohon ja opiskeluun liittyvat apuvélineet seka tuettu tyollistyminen. Ammatillisella
kuntoutuksella pyritddn parantamaan kuntoutujan ammatillisia valmiuksia, kohenta-
maan tyOkykya ja edistdmddn tyomahdollisuuksia. Tyohon soveltumista edistaa
myos tyontekijan syrjimisen vahentaminen tyopaikalla. (Jarvikoski 2011, 21; Kettu-
nen 2002, 343.)

Kasvatuksellinen kuntoutus viittaa vammaisen tai erityistd tukea tarvitsevan henkilon
erityisjarjestelyiden tekemiseen kasvatuksen ja koulutuksen suhteen. Kasvatukselli-
sessa kuntoutuksessa yhdistyy kasvatuksen, opetuksen, oppilashuollon ja kuntoutuk-
sen keinot. Kuntoutuksella pyritddn voittamaan vamman, sairauden tai muun erityis-
tilanteen aiheuttamat esteet yksilon kehitykselle. (Jarvikoski 2011, 21-22.)

Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa prosessia, jolla parannetaan sosiaalista toimintaky-
kyd. Tavoitteena on kyky selviytyd erilaisista sosiaalisista tilanteista ja kywystd mo-
nipuoliseen osallisuuteen yhteiskuntaan. Tarvittaessa tehdddn konkreettisia toimenpi-
teitd, jotta taloudelliset ja sosiaaliset tekijat tukevat kuntoutumista eivatkd estd sité.
Sosiaalinen kuntoutus voidaan nahda yhtend kuntoutuksen osa-alueena tai sitd voi-

daan jopa pitdd kuntoutusta luonnehtivana kattokasitteend (Jarvikoski 2011, 22.)
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3.5 Laitoskuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tarpeen ja suunnittelun pohjana on hoitavan la&karin ar-
vio sairauden ennusteesta ja tyd- ja toimintakywvystd. L&&kari on ensisijainen kuntou-
tuksen aloitteentekijd. Asiakas voi myds olla aktiivinen kysymadn neuvoja, kun sai-
raslomat toistuvat tai hén ajattelee, ettei selviydy nykyisessa tyossdén. Keskustelu
laékérin tai hoitajan kanssa antaa suuntaa ja ohjaa etsimdan tietoa saatavilla olevista
palveluista. Reumaan sairastuneen ikd, taudin kulku ja asiakkaan oman sopeutumis-
prosessin eteneminen maarittdvat sen, milloin ammatillinen kuntoutus aloitetaan.
Krooninen sairaus aiheuttaa pelon ja epdvarmuuden tunteita sekd taudin ollessa ar-
vaamaton asiakas tarvitsee tietoa ammatillisen kuntoutuksen palveluista. Tyoterve-
yshuolto auttaa tarvittaessa myds kéytdnnon toimien aloittamisessa. (Martio ym.
2007, 192.)

Kun sairauden aiheuttama tyokywyttomyyden uhka on olemassa, kuntoutuksen suun-
nittelu aloitetaan tyokuntotutkimuksella, kuntoutustarveselvittelylld tai kuntoutustut-
kimuksella, joka toteutetaan téllaista palvelua tuottavassa tutkimusyksikossd tai kun-
toutuspoliklinikassa. Tyoryhmadn kuuluu la&kéri, psykologi, sosiaalityontekija seka
esimerkiksi tyOterveyshoitaja tai fysioterapeutti. Pitkdkestoisessa prosessissa onnis-
tuminen edellyttdd toimijoiden yhteisty6ta ja sopimusta siitd, kuka hoitaa kunkin osa-
alueen. Kun tyopaikalla aloitetaan ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu, jérjeste-
tadn tyoryhméneuvottelu. Siihen osallistuvat asiakas, esimies, luottamusmies ja hen-
kilostopaallikkd. Neuvottelun tavoitteena on selvittdd, mitd vaihtoehtoja on jarjestella
asiakkaan tyota ja tydolosuhteita hdnen terveytensa kannalta sopivammaksi tai loytaa
uusi tyotehtavd, johon hén voi sijoittua. (Martio ym. 2007, 192-193.)

Olipa asiakas ty0ssa tai tyoton, hdn saa tyOvoimatoimistosta monipuolisia ammatilli-
sen kuntoutuksen palveluja, esimerkiksi tyd- ja koulutuskokeilut tai tutkimuskaynnit
eri ammattioppilaitoksiin. (Martio ym. 2007, 195). Kela jarjestdd kuntoutusta, jolla
parannetaan ja tuetaan tyokykya ja edistetddn tydelamddn paasya tai sinne paluuta.
Kelan kuntoutuksen vaihtoehtoina ovat ammatillinen kuntoutus, ASLAK -Kurssit,
TYK -toiminta, vaikeavammaisten Iadkinnallinen kuntoutus, kuntoutus- ja sopeutu-

misvalmennuskurssit sek& he wvoivat myontdd apuvélineitd helpottamaan asiakkaan



26

tyotd tai opiskelua. Kelan web-sivuilta pystyy sairauden mukaan hakemaan, mitd
kuntoutuskursseja  (kuntoutuskurssinaku) on saatavilla. Kuntoutuksena jérjestettavia
kursseja voidaan myontdd vaikeavammaisen lddkinndllisend, ammatillisena tai har-
Kinnanvaraisena kuntoutuksena. Kursseihin kuuluvat kuntoutuskurssit sekd sopeutu-
misvalmennuskurssit, joiden tavoitteet eroavat toisistaan. Kuntoutuskurssien tavoit-
teena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ty6- ja toimintakyvyn parantaminen tai
séilyttaminen. Kurssit ohjaavat omatoimiseen oman kunnon ylidpitdmiseen. Sopeu-
tumisvalmennuskurssien tavoitteena on tukea henkilon valmiuksia mahdollisimman
taysipainoiseen eldmadn sairaudesta tai vammasta huolimatta. Tah&n pyritddn mm.
antamalla tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista sekd tukemalla selviytymistd sairau-
den kanssa. (Kela, 2012.)

Aiemmin tehdyssd tutkimuksessa “Selkdrankareumapotilaiden kasityksid kuntoutus-
palveluista” selvitettiin  vastaajien késityksid kuntoutuspalveluista. Vastaajat olivat
30-69 -wuotiaita Porin reumayhdistyksen jasenid. Kyselyyn osallistui 11 vastaajaa.
Tutkimuksessa ilmenee, ettd selkdrankareumapotilaat eivat koe sairautensa rajoitta-
van arkipdivan eldmdénsd. Vastaajat ovat kéyttdneet joitakin kuntoutuspalveluita sai-
rautensa hoitoon, mutta naitd palveluita ei ole pystytty tarjoamaan heille siind maarin
kuin vastaajat olisivat toivoneet. He ovat kokeneet, ettd laitoskuntoutusjaksot moti-
voivat omaehtoiseen kuntoutukseen sekd auttavat sairauden hyvéksymisessd. NAaita

laitoskuntoutusjaksoja he toivoisivat lisd4. (Kuusinen, 2004.)

3.6 Omaehtoinen kuntoutus

Kuntoutusmotivaatiota tarkastellaan usein kuntoutujan henkilokohtaisena ominaisuu-
tena, ja sen on todettu ennustavan kuntoutuksen tuloksia. Motivaatio tahtaa tavoittei-
den ja niihin valmistelevien tekojen ja tavoitteiden kokonaisuuteen. Kuntoutuksen
alkuvaineessa arvioidaan kuntoutustarve ja laaditaan kuntoutussuunnitelma. Ydinky-
symys onkin, ettd antavatko asetetut tavoitteet ja suunnitelma perustan motivaation
viriamiselle. Motivaation séilymisen kannalta on tarkedd tietdd, miten henkilot paat-

tavat erilaisten tavoitteiden tarkeydestd ja millaiset tavoitteet he kokevat mahdolli-
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seksi saavuttaa sekda millaisista syistd ne mahdollisesti jadvat saavuttamatta. Jos kun-
toutuksessa asetetuille tavoitteille ei ole vastinetta kuntoutujan omille elaméantavoille,
tavoitteeseen tahtddvaa toimintaa on vaikea yllapitdd. Kuntoutusmotivaation kannalta
on tarkedd, ettd 1.) kuntoutujan késitys kuntoutussuunnitelmassa asetetun tavoitteen
arvosta, 2.) kuntoutujan késitys tavoitteeseen padsemisen todenndkodisyydestd ja 3.)
muutosta estavat ja edistavat tekijat huomioidaan. (Jarvikoski, Harkapaa 2011, 164,
166-167.)

Kuntoutujakeskeisessda mallissa  kuntoutuja on aktiivinen, han etsii vaihtoehtoja,
suunnittelee toimintaansa ja tekee paatoksia. Kuntoutustydntekija taas on vain yhteis-
tyokumppani, joka avaa mahdollisuuksia ja tukee asiakasta padtoksenteossa. Kuntou-
tuja tulkitsee itseddn ja eldmantilannettaan omista lahtokohdistaan. Kuntoutuskeskei-
sessda toimintamallissa kuntoutuja osallistuu  kuntoutuksen suunnitteluun ja  sitoutuu
yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin. llman kuntoutujan omaa aktiivisuutta kuntoutumi-
nen ei etene eikd kuntoutujan kokemus omasta selviytymisestddn kehity. (Kettunen
ym. 2002, 40-42.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd reumapotilaiden kasityksid omasta toimin-
takyvystdan ja kuntoutumisestaan. Tarkoitus oli kartoittaa, miten reuma sairautena
vaikuttaa reumapotilaan jokapaivédiseen elamadn ja miten reuman hoidolla voidaan
vaikuttaa reumapotilaan eldmanlaatuun. Samalla selvitettin  myds Reumayhdistyksen
jasenien tyytyvaisyyttd yhdistyksen toimintaan. Tavoitteena tutkimuksella oli tuottaa

tietoa Rauman Reumayhdistyksen kayttoon seké heidan jasenilleen.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millainen reumapotilaiden toimintakyky on heid&n itsensa arvioimana?
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2. Millaista kuntoutusta vastaajat harjoittavat omaehtoisesti ja millaista organisoitua

kuntoutusta he ovat saaneet?

3. Mitd tuloksia kuntoutuksella on saatu ja mitd odotuksia vastaajilla on kuntoutuk-

sen suhteen?

4. Mitd toiveita Rauman Reumayhdistyksen jasenilld on yhdistyksen toiminnan suh-

teen?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelmind. Survey tarkoittaa
sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa Kkeratdén
standardoidusti ja joissa kohdehenkilét muodostavat otoksen tietystd perusjoukosta.
Standardoituus tarkoittaa sitd, ettd asiaa kysytddn kaikilta vastaajitta tdsmélleen sa-
malla tavalla. Aineisto kasitellddn yleensd kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2007,
188-189.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetéddn yleensa sitd, ettd niiden awulla voidaan keratd laa-
ja tutkimusaineisto. Tutkimukseen voi osallistua paljon henkiloita ja heiltd voidaan
kysyd monia asioita. Kyselymenetelmd sééstad tutkijan aikaa ja vaivannakod. Mikéli
lomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti kasitelld tallennettuun
muotoon ja analysoida se tietokoneen awvulla. Kyselytutkimuksen heikkouksina pide-
tadn taas sita, ettei ole mahdollista varmistua siitd, ettd miten vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet tutkimukseen. Ovatko he vastanneet rehellisesti ja huolellisesti kaikkiin
kysymyksiin. Tai ovatko he ymméartaneet kysymyksen samalla tavalla kuin sen laati-
ja on sen tarkoittanut. Suuri haaste on myos se, ettd mahdollisimman monet kyselyn

saaneet vastaisivat siihen. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Aineistoa keréatessd kyselyn awulla lomake ldhetetddn vastaajalle kotiin. Lomakkeen

mukana lahetetddn palautuskuori ja vastaaja postittaa itse lomakkeen takaisin tutki-
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jalle. Menettelyn etuna on nopeus ja aineiston vaivaton saanti. Suurimmaksi ongel
maksi voi osoittautua kato. Jos kyselyn aihe on vastaajan mielestd térked, vastauspro-
sentti voi olla odotettua parempi. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdolli-
suuden sanoa, mitd hanelld on mielessadn, kun taas monivalintakysymykset kahlitse-

vat vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. (Hirsjarvi ym. 2007, 191.)

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Lomakkeen laadinta vaatii etukdteen Kkirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelmien
pohdintaa ja ké&sitteiden méarittelyd. (Heikkila 2008, 47.) Aineiston kerd&dmiseen
kéytettiin  kyselylomaketta (Liite3), joka oli laadittu tatd tutkimusta varten. Kysely-
lomakkeen laadinnan apuna kéytettiin kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia (esimer-
kiksi Kuusinen 2004). Strukturoiduissa kysymyksissa oli valmiit vastausvaihtoehdot,
joista rastitetttiin sopivin vaihtoehto. Tamé sopii kaytettdvaksi, kun selvasti rajatut
vastausvaihtoehdot tiedetddn etukateen. Strukturoitujen kysymysten etuina ovat no-
pea vastaaminen ja tulosten helppo kaésittely. Awvointen kysymysten tavoitteena on
saada spontaaneja mielipiteitd, kun vastausvaihtoehtoja ei ole suljettu. Tassa kyselys-
sé& oli kaytetty sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2007,
194.) Kyselylomakkeen hyvéksyi Rauman Reumayhdistyksen puheenjohtaja (Koma-

ro) ennen kuin aineistonkeruu alkoi.

5.2 Aineiston keruu

Rauman Reumayhdistys on aloittanut toimintansa wvuonna 1953. Heidén toiminta-
alueeseensa kuuluu Rauma, Eura, Eurajoki, Hinnerjoki, Honkilahti, Kiukainen, Ko-
disjoki, Koylio, Lappi, Luvia, Pyhdranta ja Sakyld. Aineiston keruu tapahtui yhdis-
tyksen jasenille kyselylomakkeella (Liite3), joka sisélsi sek&d avoimia ettd suljettuja
kysymyksid. Alkuperdisend tarkoituksena oli, ettd kyselyt lahetettéisiin vain nivel

reumapotilaille, mutta reumayhdistyksen oli vaikea selvittdd kyselyd varten pelkés-
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tddn nivelreumaa sairastavat ilman, ettd kyselyyn osallistuisivat aktiivisimmat yhdis-
tyksen toiminnassa olevat. T&std johtuen kohdehenkilot valittin jarjestelmdstd nimen
mukaan aakkosjarjestyksessd. Yhdistykseen kuului yli 500 jasentd. Kysely lahetettiin
50 henkilolle. Reumayhdistyksen puheenjohtaja Marjatta Komaro valitti henkildiden
nimet ja osoitetiedot allekirjoittaneelle ja kyselyiden postittamisen jalkeen tiedot ha-
vitettiin. Osallistujat Komaro valitsi satunnaisesti nimen alkukirjaimen mukaan, mut-
ta paatimme, ettei kyselyja lahetetd kuitenkaan samaan postiosoitteeseen enempéa

kuin yksi.

Ennen kyselytutkimuksen toteuttamista anottiin  kyselyd varten tutkimuslupa (Liitel)
Rauman Reumayhdistyksen puheenjohtajalta. Tutkimusiupa my0Onnettin  4.9.2012.
Kyselyt lahetettiin vastaajille 7.9.2012. Kyselyiden mukana postitettiin - saatekirje
(Liite2), jossa kerrottin mitd asia koskee. Vastaajat lahettivat vastauksensa takaisin

opinndytteen tekijalle 25.9.2012. Vastausten analysointi alkoi tamén jalkeen.

Saatuja vastauksia oli 28 kappaletta, joista yksi vastaaja ei kokenut kuuluvansa koh-
deryhméén, mutta vastasi kuitenkin kysymyksiin 1-6 sekd kysymykseen 26, joka
koskee yhdistyksen toimintaan osallistumista. Kaksi vastaajaa oli Rauman Reu-
mayhdistyksen tukijasenid. Tukijasenet olivat vastanneet kuitenkin kolmeen ensim-
méiseen kysymykseen, joten kaikki ndméd vastaukset olivat myods siséllytetty tutki-
mukseen. Myos toisen tukijasenen vastaukset (kysymykset 26, 27) yhdistyksen toi
minnasta oli otettu huomioon. Kahdessa yhteydenotossa kerrottiin miksi he eivat vas-
taa Kkyseessd olevaan kyselyyn, toinen ei kokenut kuuluvansa kohderyhméén ja toi-
nen vastaaja oli jo edesmennyt henkild. Vastaajat ovat vastanneet haluamiinsa kysy-
myksiin, Kkaikkiin kysymyksiin siis ei ole vastattu 100 % kannatuksella.

5.3 Tutkimuksen kasittely ja analysointi

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmd. Sen awulla voidaan analy-
soida erilaisia aineistoja ja kuvata niitd. Siséllonanalyysi menetelméand tiivistda ai-

neistoa, jolloin tutkittavia ilmioitd voidaan kuvata yleistavésti Toinen funktio on,
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ettd silla kyetddn esittdmaédn tutkittavien ilmididen valiset suhteet. Sisallonanalyysin
tavoitteena on ilmién laaja ja tiivis esittdminen, joka tuloksena syntyy kasiteluokituk-
sia, kasitejarjestelmid, malleja ja ké&sitekarttoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 134-135.)

Siséllonanalyysi voi olla aineisto- tai teorialdhtdistd. Analyysi etenee pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin  mukaan vaiheittain. Raportointi on aineistolahtdista.
Olipa siséllonanalyysi induktiivinen tai deduktiivinen, siihen liittyy valmisteluvaihe.
Tutkija lukee aineistonsa Idpi useaan otteeseen. Aineistosta etsitddn samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia. Samaa merkitsevat lausumat yhdistettiin  kategoriaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-137.) Tassa tutkimuksessa sisallon-
analyysin perustana oli teorialdhtoinen analyysi tutkimusongelmien mukaan. Saman-

siséltoiset vastaukset jaettiin samaan luokkaan.

Laadullisen tutkimusaineiston analysointi alkoi tietojen tarkastuksella, joka piti sisal-
laén vastauksien laadun arviointia ja tarpeen mukaan joidenkin lomakkeiden poistoa.
Jokainen lomake numeroitiin. Tutkimusaineisto analysotitiin tilastollisesti Excel oh-
jelman awulla. Silld laskettiin vastausten prosentteja, jotta tuloksia voidaan ilmaista
taulukkoina ja Kkuvioina. Jokaisesta avoimesta kysymyksestd vastaukset kerattin yh-
teen ja jokaisen aihepiirin vastauksista muodostettiin luokkia. Tulokset esitetddn yh-
teenvetoina ja niitd havainnollistettiin suorina lainauksina. Suorissa lainauksissa ol

kéytetty vastaajan ilmaisemiseksi numerointia lainauksen perassa.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot
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Kyselyyn vastasivat kuusi miestd ja 21 naista. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli
61-70 -vuotiaita, tdhdn joukkoon kuului 13 vastaajaa. Kahdeksan vastaajaa olivat 71-

80-wuotiaita.

Ikajakauma

14

12

10

B Vastaajien ikdjakauma
6 lukumaaran mukaan

0 T T

40-50 51-60 61-70 71-80

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden ikéjakauma.

Vastaajista suurin osa oli elakkeelld, 21 vastaajaa. Tydssa kayvid oli neljd. Osa-

aikaeldkkeelld oli yksi vastaaja ja osa-aikatyokyvytto myyselakkeella yksi vastaaja.
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Tyotilanne

4% 4%

M Osa-aika
ty Okyvyttomyyseldakkeella
B Osa-aikaeldkkeella

M Tyossa

B Eldkkeella

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden tyétilanne.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin vastaajilta heiddn sairautensa kestoa. Suurin osa
vastaajista oli sairastanut reumaa jo yli 20 vuotta, heitd oli 14 vastaajaa. Kahdeksan
vastaajaa oli sairastanut reumaa yli 10 vuotta ja vain kaksi vastaajaa viidestd kym-

meneen wvuotta. Kolmella vastaajalla sairaus oli ollut yhdesta viiteen wvuotta.

Sairaus todettu

B 1-5vuotta M 5-10vuotta ¥ yli 10 vuotta yli 20 vuotta

52 %

KUVIO 3. Sairauden toteamisesta kulunut aika.
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Sairaus oli diagnosoitu useimmilla vastaajalla ensimméaisen wvuoden sisélla oireiden
alkamisen jalkeen. Toiseksi suurin ryhmé oli saanut diagnoosin vasta kolmen vuoden

aikana tai sen jalkeen.

Diagnoosiin mennyt aika

8%

KUVIO 4. Sairauden diagnosoinnin kesto.

6.2 Reumapotilaan toimintakyky itsensa arvioimana

Sairaus oli vaikuttanut vastaajien elaméédn ja/tai alentanut heidan toimintakykyaan 76
%:lla vastaajista. Fyysisia oireita olivat olleet kivut, jaykkyys ja likuntakyvyn ale-
neminen. Unihdiridt olivat rasittaneet vastaajia niin fyysisesti kuin henkisestikin. 12
% vastaajista taas ei ollut kokenut sairauden vaikuttaneen heidan toimintakykyynsa.

12 % ei ollut vastannut kysymykseen. Tassé esimerkkeja vastauksista:

"Tulehduksen ollessa kovimmillaan on liikkuminen ja yleensa raajojen kaytto

vaikeaa. Nukkuminen on minimissd.” 25.
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"Tyossd ollessa, paikat sdrkivdt ja kipuilivat. Lédkitystd jouduttiin lisddmddn

ja "koventamaan”.” 23.

“Jouduin jddmdcdn hoitotyostd 54 -vuotiaana elakkeelle. Kadet ja selka ei

kestanyt nostelemisia eikd sormet taipuneet injektioruiskuihin ym.” 22,

”On vaikuttanut. Kyykkyyn ja ylosnouseminen on muuttunut vdlilld hyvinkin

hankalaksi.” 20.

"Kdden jdykkyys, jalkaterdt paksut, puristusvoima olematon.” 16.

716 v kestdnyt jokapdivdinen kipu tekee artyneeksi. Unih&iriét. Voimien va-
heneminen. Toimintakyky muuten melko hyva, mutta kotiaskareista siivoami-

nen joskus hankalaa.” 14.

“Polvien vuoksi kdvelylenkit tosi lyhyitd, kotiaskareissakin joudun kdytta-

1

mddn “apulaisia”. Yolld huonosti nukkuminenkin vie toimintakykyd alas.’

12.

“Ei voi samalla tavalla urheilla kuin ennen. Unihdiriditd -> vasymys, uupu-

mus. Kipuja, kémpelyyttd, jotka rajoittavat sitd, mitd voi tehdd.” 1.

Kahdeksan vastaajaa ei ollut kokenut reuman vaikuttaneen heidan tyossé selviytymi-

seensd eikd ammatinvalintaansa. Yksi vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen ollen-

kaan. 16 vastaajaa koki reuman jotenkin vaikuttaneen tydssd selviytymiseen. Tyossé

selviytyminen oli joko kokonaan vaikeutunut ja he joutuivat jadmadn koko- tai osa-

aikaeldkkeelle. Tyossa selviytymisen esteiksi lueteltin fyysinen rasitus, Kipu ja paljo

istuminen. Yksi vastaaja oli uudelleenkouluttautunut, mutta sekdan ei auttanut eldke-

ikdan saakka.

"Fyysinen rasitus kipeyttdd herkemmin, joten suuret ponnistukset on otettava

rauhallisemmin.” 4.
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”On nimenomaan vaikuttanut. 18v ammattityon jdlkeen jdin tyottomdksi. Oli
vaikeaa saada tyota. Uudelleenkoulutus auttoi vahaksi aikaa, mutta sitten tuli
burn-out ja reuma aityi niin pahaksi, etta tyokyvyttomyyselake oli ainoa vaih-
toehto.” 11.

"Tyossd selviytyminen huonontunut istumisen johdosta. Hakeuduin osa-
aikaelakkeelle, koska koko- tai osa-aika tyokyvyttémyyselakehakemus hylat-
tiin.” 14.

Kahdeksan vastaajaa kertoi kayttdneensd kipulddkkeita sad&nnollisesti tai tarvittaessa.
Kipulddkkeet olivat tulehduskipulddkkeitd ja vahvempia Kipuldékkeitd. Esimerkiksi
la&kkeind mainittin - parasetamoli  (Para-Tabs), kodeiinifosfaattineminydraatti (Pana-
cod) ja etorikoksidi (Arcoxia). Viisi vastaajaa kertoi, ettei heilld ollut kéytdossa mi-
tadn la&kettd. Seitsemdn vastaajaa kaytti sdanndllisesti tai tarvittaessa kortisonival-
misteita, kuten Prednisolonia. YKksi vastaaja kertoi saavansa toisinaan kortisonipis-

toksia.

Vastaagjilla oli kaytossdédn kahdeksaa erilaista reumaldékettd, joita en nimeltd téssa
tyossa mainitse. Tasséd vain muutama esimerkki vastaajien ladkityksistd. Reumaldak-
keista yleisin oli sulfasalatsiini (Salazopyrin), jota kaytti viisi vastaajaa sekd metot-
reksaatti (Trexan), joka oli k&ytossa neljalld vastagjalla.  Adalimumabia (Humira)
kaytti yksi vastaaja. Amitriptylininydrokloridi (Triptyl) oli kéytosséd yhdelld vastaa-
jalla, ladkettd voidaan kayttdd depression eri muodoissa. Yksi vastaaja kaytti nortrip-
tyliinihydrokloridi (Noritrenia). Kahdella vastaajalla oli kaytossddn vatsaa suojaavia
ladkkeitd  (esomepratsolimagnesiumtrinydraatti=Nexium ja  lansopratsoli=Gasterix).

Yksi vastaaja kertoi kayttavansa Melatoniinia. (Terveysportti.)

Neljatoista vastaajaa koki ladkityksestd olevan apua heiddn jokapéivaiseen eldaméén-
sd. Kolmen vastaajan mukaan ladkityksestd oli jonkin verran apua. Yhden vastaajan
laékehoitoa ei ollut vield aloitettu, mutta aloitettiin lahiaikoina. Yksi vastaaja ei ko-
kenut tarvitsevansa mitdan ladkitystd reumansa hoitoon. YKksi vastaaja ei osannut sa-

noa, onko laakityksesta ollut apua vai ei.
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56 % vastaajista kaytti tutkimushetkelld erilaisia apuvalineitd. Apuvélineet voitiin
jakaa ryhmiin: likkumisenapuvalineet, tuet ja lastat (n=5), Keittion pienapuvalineet
(n=8), kaiteet (n=1), pukemisenapuvélineet tai jalan apuvélineet (erityiskengat).
Apuvdlineitd kéytettiin niin sisalld kuin ulkona. Toiset kayttivat apuvélineita péivit-
tain ja toiset tarpeen mukaan. Osa kertoi kéyttdneensd likkumisen apuvalineita eten-
kin leikkauksien jalkeen tai kun kivut yltyivat. 40 %:lla ei ollut kaytossdadn mitdan

apuvélineitd. 4 % vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen.

“Ei mitddn isompaa. Joitain purkinavaajia, kyndssd silikoninen sormituki (ei

aina). Liukulakanaa olen kokeillut.” 1.

Tukikauluri, alaseléantuki, joita kaytan kun on kipeimmillaan. ” 4.

Keittiossa veitsia, purkinavaajia jne. Joskus leikkauksien jalkeen pyoratuolia,

rollaattoria. 10.

Kdytdn sisdlld keppid ja ulkona lyhyilla kdvelyilld kdvelysauvoja.” 24.

Kuusi vastaajaa pystyi kuntoilemaan saannollisesti. Kolme vastaajaa kertoi voivansa
kuntoilla voinnin mukaan, eli toisinaan. Kaksi vastaajaa kertoi, ettd he selviytyvat
arkiaskareista, mutta eivit pystyneet harrastamaan liikkuntaa. Yksi vastaaja pystyi
kuntoilemaan, mutta ei voinut harrastaa niin  monipuolista liikkuntaa kuin haluaisi.
Kaksi vastagjaa eivat voineet kuntoilla ollenkaan, esimerkiksi taudin aiheuttaman

kivun wvuoksi.

6.3 Reumapotilaan omaehtoinen ja organisoitu kuntoutus

Yhdellda vastaajalla oli voimassaoleva kuntoutussuunnitelma. 23 vastaajalle ei ollut

koskaan tehty kuntoutussuunnitelmaa ja yhdelle vastaajalle oli tehty joskus aikai-
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semmin. Vastaajalle, jolla oli voimassaoleva suunnitelma, sen oli laatinut fysiotera-

peutti.

“Monestikin. Fysioterapeutti.” 4.

“Ei ole tehty mitdidn suunnitelmia. Kukaan ei vdlitd!” 11.

Kysyttédessd kuntoutussuunnitelman hyddyntamisestd vastaajat toivat esille, ettd kun-
toutussuunnitelman  hyddyntdmistd oli vaikea arvioida, koska voimassaolevaa kun-

toutussuunnitelmaa ei ollut kuin yhdelld vastaajalla.

20 % vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen, joka koski kuntoutuspalveluiden
kayttod. 16 % kaytti saannollisesti paleluita ja 4 % toisinaan. Harvoin palveluita

kaytti 32 % vastaajista ja koskaan palveluita eiollut kayttanyt 28 % vastaajista.

12 vastaajaa ei ollut vastannut kysymykseen, mitd kuntoutuspalveluita he olivat kéyt-
taneet. Viisi vastagjaa oli kdynyt kuntoutusjaksoilla. Nelja vastaajaa kertoi kéytta-
neensd fysioterapeutin palveluita. Kaksi vastaajaa oli kaynyt vesivoimistelussa. Vas-
tagjat mainitsivat my0ds kuntosaliharjoittelun, tuolijumpan, hieronnan ja Vélinevoi-

mistelun. Yksi vastaaja kertoi, ettei hanelld ole varaa kayttdd kuntoutuspalveluita.
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Kuntoutuspalvelut

KUVIO5. Vastaajien kayttdmat kuntoutuspalvelut.

Yhdeksan vastaajaa kertoi likkuvansa pdivittain. Seitsemédn vastaajaa liikkkui kahdes-
ta neljadn kertaan viikossa. Nelja vastaajaa kertoi liikkuvansa 1-2 kertaa viikossa.
Yksi vastaaja kertoi harrastavansa likuntaa yli 30 minuutin ajan kerran kahdessa vii-
kossa. Yksi vastaaja ei harrastanut likuntaa ollenkaan. Kolme vastaajaa ei ollut vas-
tannut tdhan kysymykseen.

" Arkilitkuntaa: poltinpuut, lumityot, nurmikon leikkuu ja pyordily.” 23.
Vastaajat olivat harrastaneet monenlaista liilkuntaa. 13 vastaajaa kertoi harrastavansa
kavelyd. Seitsemdn vastaajaa sai hyotyliikuntaa arkiaskareista. Kuusi vastaajaa har-
rasti vesivoimistelua tai vesijuoksua. Kuusi vastaajaa kertoi harrastavansa uintia.
Tuolijumpalla kavi nelja vastaajaa sekd sauvakavelemdssa nelja vastaajaa. Vastaajat
mainitsivat myds venyttelyn, rentoutusharjoittelun, marjastuksen ja hiihdon.

"Vesijuoksua, vesijumppaa, uintia ja sauvakdvelyd, joskus pyordilyd.” 22.

”Omakotitalon askareita.” 6.
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Reumasta johtuen 80 % vastaajista oli joutunut jattdmdan jonkin urheilulajin harras-
tamisen taakseen. 20 % ei vastannut kysymykseen. Liikuntamuotoja oli monia, kuten
esimerkiksi juoksu, pyoréily, pallopelit, uinti, hiihto, laskettelu, ryhmévoimistelu,

kuntosali, tanssi ja golf.

"Kdvely, pyordily ja kaikki jumpat, jotka tehdddn lattialla. YI0s ja alas meno

ei onnistu.” 12.

72 % vastaajista koki, ettd likunnan harrastaminen edistad toimintakykya. YKksi vas-
taaja ei kokenut likunnasta olevan apua. 24 % vastaajista ei ollut vastannut kysy-
mykseen. Vastaajat mainitsivat, ettd liilkunta edesauttoi notkeuden ja kunnon yllapi-
tamisessd. Lilkunta my6s poisti kipua ja auttoi selviytymddn jokapdivaisen eldamén

askareista seka toista.

32 % vastaajista ei ollut koskaan ollut laitoskuntoutuksessa. 36 % taas on ollut yh-
destd kolmeen kertaa. 20 % 3-5 kertaa, 4 % 5-10 kertaa ja 4 % yli 10 kertaa. Yksi
vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen. Laitoskuntoutusjaksot olivat toteutuneet
Ruissalossa, Lehmirannassa, Harjavallassa, Kangasalalla, Siuntiolla, Heinolassa,

Helsingin Vilhelmiinassa, lkaalisissa, Paimiossa ja Kankaanpadssa.

Vastaajien Kkuntoutusjaksot olivat kestineet viidestd wvuorokaudesta yhteen kuukau-
teen. Useimmiten vastaajat olivat olleet jaksolla kolme viikkoa (24%). Kahdeksan
vastaajaa kertoi jaksojen pituuksien olleen riittdvid. Kolme vastaajaa koki, etta lai-
toskuntoutusjakso voi olla liiankin pitkd, tuolloin kyseessé oli 3-4 viikkkoa kuntoutus-

ta yhteen menoon. YKksi vastaaja piti pitkasta laitoskuntoutusajasta (4viikkoa).

“Mielestdni neljd viikkoa oli jo todella hyvd ja auttoi pitkdn, pitkdn aikaa.”

11.

Kuntoutusmuodoista vastaajat kertoivat esimerkkeja:
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”Luentoja terveydestd. Kunnon ja kdvelyn testausta. Allasvoimistelua ja ar-
jesta selviytymista. Luentojen kautta vapaaehtoista ulkoliikuntaa ja ryhmissa
voimistelua.” 24.

”Erinomaista, monipuolista ja yksilollistd reumakuntoutusta.” 21.

“Testaus, kivunhoito, ohjattua litkuntaa, luentoja, psykologi, sosiaalihoitaja,

lddkdri ja fysioterapeutti.” 18.

“Tuoli- ja vesijumppaa, kevyttd hierontaa, sormijumppaa, kylmahoitoa ja

kuntosalia.” 15.

“Ryhmdjumppa, allasvoimistelu, kuntosaliohjelma ja yksilollistd kuntosali- ja

litkunnanohjausta. Heinolasta lidkkeistd hyvdd, asiantuntevaa tietoa.” 11.

6.4 Kuntoutuksen tulokset ja odotukset

40 % vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen, joka koski kuntoutuspalveluiden
rittvyyttd. 20 % ei kaivannut lisdd palveluita tai palveluiden monipuolistamista. 8
% Kertoi, ettei padse endd ollenkaan laitoskuntoutukseen, koska olivat eldkeikéisia. 8
% ei osannut ottaa kantaa asiaan. 24 % vastaajista kaipasi jotakin enemman:
"Ei ole. Kaipaan erilaisia kuntoutusryhmid, joissa voisi kdydda.” 21.
“Kangasalan kuntoutusjaksolle voisi pddstd useammin.” 15.

" Tdssd on suuri aukko, tietoa tarvitaan.” 11.

“En kaipaa, olen liian huonossa kunnossa sellaiseen.” 10.
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Kuntoutusjaksoinin 44 % vastaajista oli ollut tyytyvéisia. 12 % oli ollut joihinkin
jaksoihin erityisen tyytyvaisia, mutta taas toisiin pettyneitd. 40 % vastaajista oli jat-
tanyt vastaamatta tdhan kysymykseen. Yksi vastaaja ei ole ollut tyytyvéinen kuntou-

tusjaksoon.

“Kuntoutuminen ja kunnon ylldpitiminen tulisi jatkua, tdtd ei aina arvosteta.

Onko tarvitsijoita liikaa?” 24.

“Heinolan kuntoutusjakso antoi enemmdn kuin odotin. Kelan kuntoutus oli +

- 0. lkaalisten kuntoutus oli mielestani tarkoitettu terveille.” 12.

"Kylld ne aina ovat olleet virkistdvid ja ikimuistettavia ihmissuhteita myos.

Saa jakaa asioita toisten "asiantuntijoiden” kanssa.” 11.

Kuntoutusjaksoista oli ollut apua yhdeksélle vastaajalle, kun taas kolme vastaajaa, ei
ollut kokenut niiden auttaneen sairautensa hoidossa. Kaksi vastaajaa oli sitd mieltd,
ettd jotkin kuntoutusjaksot olivat olleet hyodyllisia, mutta eivat kaikki. YKksi vastaaja
koki, ettd ainakin hetkellisesti siitd oli ollut apua, mutta ei osannut ajatella asiaa pi-
demmalle. Tamd vastaaja oli ollut kuntoutusjaksolla Ilyhyen ajan sisallda eikd siksi
osannut ajatella asian pitkdaikaisvaikutuksia. 10 vastaajaa ei ole vastannut kysymyk-

seen.
"Kylld ilman niitd en olisi tdssd kunnossa.” 21.

"Kylld. Motivaatio litkunnan harrastamiseen lisdantynyt. Muut kuntoutujat an-

taneet voimia jaksamiseen. Asioiden tarkeysjarjestys elamassa muuttunut mel-

koisesti.” 14.
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6.5 Toiveet Reumayhdistyksen toiminnan suhteen

Kaksitoista vastaajaa ei ollut osallistunut yhdistyksen toimintaan millaan lailla. Kaksi
vastaajaa ajatteli osallistuvansa toimintaan joskus tulevaisuudessa. Kolme vastaajaa
osallistui yhdistyksen jérjestamaan toimintaan, mutta eivat kovin usein. Seitsemén

vastaajaa osallistui toimintaan saannollisesti.

Toiveita yhdistyksen toiminnan kehittdmiseksi oli kuudella vastaajalla. Kuudella vas-
taajalla ei ollut toiveita. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa, onko heilld toiveita. Kuu-
si vastaajaa toi ilmi, ettd toivoisivat jotakin jarjestettdvan lahempéand heidan asuin-
paikkaansa. Vastaajat olivat lahiseuduilta, joissa ei ole jarjestetty mitddn yhdistyksen

toimesta.

”Oma lddkdrivastaanotto.” 18.

“Kaikki ok, kunhan reumaa sairastavat osallistuisivat enemmdn jdrjestetta-

viin tapahtumiin.” 12.

”Aikatauluissa voisi ajatella myés tydssdkdyvida.” 1.

7  POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd reumapotilaiden toimintakykyéd heidan
itsensa arvioimana, reumapotilaan omaehtoista ja organisoitua kuntoutusta, kuntou-
tuksen tuloksia sekd odotuksia ja henkildiden toiveita Rauman Reumayhdistyksen

toimintaa kohtaan.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Taustatietoja tarkastelemalla voitin  huomata, ettd reuma oli kuulunut vastaajien
eldméan jo monta wvuotta. Selviytyminen sairauden kanssa koettiin kohtalaisen hel-
poksi vaikka, joitakin rajoitteita sairaus oli tuonut tullessaan. Ensimméisend tutki-
musongelmana oli selvittdd reumapotilaan toimintakykyd heidén itsensa arvioimana.
76 % vastaajista koki toimintakyvyn alentuneen, syind mainittin muun muassa Kivut
ja jaykkyys. Myos univaikeudet ja sairauden aiheuttamat henkiset paineet rasittivat
vastaajia. TyOssakayvid vastaajia oli 14 % ja loput olivat joko eldkkeelld tai osa-
aikaeldkkeelld. Tastd voidaan paatelld, ettd reuma sairautena oli vaikuttanut varmasti
tydssd selviytymiseen. Toisaalta taas 21 vastaajaa oli jo elékeidssd. Kuitenkin vain 12
% vastaajista Kkertoi, ettei reuma sairautena ollut vaikuttanut heiddn ty0ssa tai eld-

méssa selviytymiseensa.

Kipulddkkeita vastagjilla (n=8) oli kaytdssd saannollisesti tai tarvittaessa. Kor-
kahdeksaa erilaista reumaldakettd. Viisi vastaajaa kertoi, ettei heilld ollut k&ytossédén
mitd&n laékettd. Toimintakykynsé koki alentuneen 19 vastaajaa, joten voidaan miet-
tid oliko ladkehoidon puitten tehty kaikki mahdollinen vastaajien toimintakykya ja

elaménlaatua ajatellen.

Padsaantoisesti kaikki vastaajat harjoittivat jotakin omaehtoisen kuntoilun muotoa.
Suosituimpia oli muun muassa kavely, vesivoimistelu ja venyttely. Vastaajat kokivat
likunnan s&annollisestd harrastamisesta olevan apua toimintakyvyn yllapitamiseen
(72 % vastaajista). Vastaajilla oli myds likuntamuotoja joita he eivdt voineet endd
harrastaa esimerkiksi niiden aiheuttaman kivun vuoksi. Vastaajat olivat osallistuneet
Reumayhdistyksen  jarjestdmiin  vesivoimisteluihin, hierontaan, fysioterapiaan, tuoli-
jumppaan ja kuntosaliharjoitteluun. Vaikeana vastaajat kokivat tiedon puutteen eli
sen mitd Kkuntoutuspalveluita olisi ollut mahdollista saada sek& niihin osallistumisen
pitkdn matkan vuoksi. Myos rahallista tukea jotkin vastaajat kaipasivat esimerkiksi
Kelalta.
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32 % vastaajista ei ole ollut laitoskuntoutusjaksoilla kertaakaan. Yhteensd 56 % lai-
toskuntoutuksesta olleista, olivat olleet jaksoilla 1-5 kertaa. Kun ajatellaan, ettd vas-
tagjat olivat sairastaneet reumaa 10 -20 wuotta, niin voidaan todeta, ettei kuntoutus-
jaksoille padse kovinkaan usein. Laitoskuntoutusjaksoilla potilasta oli motivoitu
oman itsensd hoitamiseen sekd sielld oli jaettu tietoa sairaudesta ja sen hoitomuodois-
ta. Tatd asiaa vasten tarkasteltuna tuntui, ettd jaksoja tulisi jarjestad kaikille reumaa
sairastaville. 32 %, jotka eivit ole jaksoilla olleet, eivat valttdmattd ole saaneet tietoa
sairaudesta kuin lyhyilld reumapoli -kaynneilld tai ladkérinvastaanotolla. Vastaajat
kokivat myos toisinaan hankalaksi pé&&sta ladkarin puheille, koska resursseja ei ollut

riittavasti.

Silvennoinen-Nuoran (2004, 130) tutkimuksessa “Hoitoketjut ja vaikuttavuus” kerro-
taan, ettd reumahoitajan rooli nahtiin merkittdvana kehittdmiskohteena, koska hanen
kanssaan reumapotilas tulisi toimimaan kaikkein eniten. Reumahoitaja toimii poti-
laan yhteyshenkilond perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
valilla. Reumalddkarin tai reumahoitajan puuttuminen tai vaihtuminen on toimintojen
keskeinen este. Silla on vaikutusta palvelujen saantiin, riittdvyyteen ja laatuun. Voi-
daan pohtia ovatko resurssit riittdmattomia reumapotilaiden hoitoon. Tai onko laaké-
rin/hoitajien vaihtuvuus syynd riittdmattomadn tiedonsaantiin  ja palveluiden vaihte-

levaan laatuun?

Olisi tarkedd paneutua reumapotilaiden hoitoon entistd enemman koska tdmén tutki-
muksen ja tutkimuksen “Selkdrankareumapotilaiden késityksid kuntoutuspalveluista”
mukaan, suurin osa vastaajista kokee sairauden rajoittavan eldmdansd jonkin verran.
Kuusisen mukaan potilaat karsivat muun muassa liitdnndissairauksista. (Kuusinen
2004.)

Vain yhdelld vastaajalla oli voimassaoleva kuntoutussuunnitelma. Tata tilannetta
pohtiessa tulee mieleen Nikanderin késittelemd asia kirjassa “Terveysvistinta”. Mo-
niammatillinen yhteistyd mainitaan usein terveydenhuollon kasvaviin haasteisiin vas-
taamisen ideaalina vélineend ja keskeisend tyokaluna. Yhteistyd takaa tasapuolisem-
man ja asiakkaan kannalta paremman hoito- ja paatoksentekotyon. Moniammatillisen
yhteistyon kulmakivind voidaan pitdd selkedd kommunikointia ja viestintdd. Mo-

niammatilliseen tyohon ja viestintdan littyy kuitenkin monia vaikeuksia. Potilaskeis-
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keisyyden tulisi ndkya siten, ettd potilas otetaan mukaan péatdksentekoon ja tilantei-
den arviointiin. Epdonnistunut tiimitydskentely vaikuttaa tiedonkulkuun ja suoraan
potilaiden kanssa tehtdvaan tyohon. (Nikander 2002, 55-57.) Onko syy kuntoutus-
suunnitelmien  puutteessa  moniammatillisen tydryhmén haasteissa vai onko kuntou-
tussuunnitelma ehkd laadittu ilman potilaan ldsndoloa tai osallistumista? Miten kun-

toutumista voidaan arvioida ilman minkaanlaista suunnitelmaa?

Nykyddn on asetettu enemméan ja enemméan painoa itsehoitoon ja potilaan aktiivisuu-
teen, mutta ei varmastikaan ole motivoivaa kun tietoa ei ole tai resurssit eivat riité.
Myds kielteiset paatokset, esimerkiksi kuntoutuksen suhteen, kerta toisensa jélkeen

eivat motivoi sairastunutta.

Neljantend tutkimusongelmana oli selvittdd Rauman Reumayhdistyksen jdsenten tyy-
tyvéisyyttd toiminnan suhteen. Vastauksista kavi ilmi, ettd vain seitsemdn henkilod
osallistui toimintaan sd&nndllisesti. Toimintaan kaivattin  lisdd monipuolisuutta  ja
pyydettiin huomioimaan tapahtumissa kauempana asuvat sekd tyodssdkayvat. Pohdit-
taessa yhdistyksen toimintaan osallistumista, voidaan miettid, miksei toimintaan
osallistuta. Ovatko vastaajat tyytymattomida toimintaan? Osallistuttaisiinko toimin-
taan jos toiminta olisi monipuolisempaa tai sitd olisi vaihtelevasti eri kellonaikoihin
ja eri paikkakunnilla? Suurin osa vastaajista (n=20) kuitenkin harrasti likuntaa saan-

nollisesti ja tatd tarjottiin myds Reumayhdistyksen toimesta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn valttdméan virheiden synty. Taman wuoksi tutkimuksissa
pyritdédn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioimisessa Voi-
daan kayttada erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa
mittaustulosten  luotettavuutta, eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi jos samaa henkilod tutkitaan eri tut-
kimuskerroilla ja saadaan sama tulos. Tai jos kaksi arvioijjaa paatyy samaan tulok-

seen. (Hirsjarvi ym. 2009. 231.) Kohdeorganisaatio tarkisti kysymykset ennen kyse-
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lyn ldhettdmistd. Na&in voitiin varmistua siitd, ettd tutkittin oikeita asioita sek& saatiin

riittdvasti tietoa.

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykyd mitata sitd, mitd on tarkoi-
tuskin mitata. Mittarit eivat aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutki-
vansa. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksiin voidaan saada vastaukset sen mu-
kaan miten vastaaja on ne ymmartanyt, eikd sen mukaan mitd kysyja on tarkoittanut.
Jos tutkija kasittelee saatuja vastauksia alkuperdisen oman ajattelumallinsa mukaises-
ti, el tuloksia voida pitdd tosina ja patevind. (Hirsjarvi ym. 2009. 231-232.) T&ssa
tydssd on kaytetty vastauksista suoria lainauksia, jotta vastaajan tarkoittama vastaus

tuli esille ilman asian vaaristymista.

7.3 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimus on arvoperustaista toimintaa. Tutkimuksella pyritddn loytdmaan jostakin
asiasta totuus, tieteellisesti hyvaksytyillda menetelmilld. Tutkija on vastuussa yhteis-
kunnalle, itselleen ja toisille yhteistille tutkimuksensa eettisistd ratkaisuista. Tutki-
musetiikka pitad sisélladn sen, ettd tutkimus tehdddn eettisesti luotettavasti. (Leino-
Kilpi & Valimdki. 2009. 361-362.) Tutkimusta tehtdessd tutkijan tulee ottaa huomi-
oon monia eettisia kysymyksid. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvien tutki-
museettisten periaatteiden mukaan toimiminen on jokaisen yksittaisen tutkijan vas-
tuulla. Eettisesti hyvéa tutkimus edellyttad, ettd tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tie-
teellistd kaytantod. Tamé tarkoittaa, ettd tutkija noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustulosten
esittdmisessa ja arvioimisessa. Tutkija noudattaa avoimuutta tutkimustuloksia jul-
kaistaessa. Muiden toitda omassa tutkimuksessaan lainatessaan, tutkija kunnioittaa
ndiden ty0td ja antaa heidan saavutuksillen niille kuuluvan arvon. (Hirsjarvi ym.
2009. 23-24.) Tassa tydssa on verrattu tietoa ja tuloksia muiden tutkijoiden tekemiin
tutkimuksiin, tarkedd oli tuoda tarkasti esille tutkijan ja tutkimuksen nimi, jotta tutki-
ja saa asiaan kuuluvan arvon. Vastauksia lainatessa ei ole ollut kaytetty sellaisia il

maisuja joista voisi lukija paatellda vastaajan henkiléllisyyden.
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Tutkimusongelma ohjaa aineistonkeruun menetelmid, ihmisid tutkittaessa tutkimus-
aineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien yhteistyohalu. Tutkimussuhde voi
olla valiton tai vélillinen (kyselytutkimus). Tutkimusaineiston keruussa on Kiinnitet-
tdvd huomio ihmisen oikeuksiin ja kohteluun. Tutkimukseen suostuminen vaatii, etta
tutkittavaa informoidaan tutkimuksesta, kuvataan heiddn oikeutensa ja velvollisuu-
tensa sekd tutkittavalla on mahdollisuus myds keskeyttdad tutkimus. Tutkittavalle tu-
lee taata anonymiteetti eli heidan henkilotietojaan ei missdén vaiheessa paljasteta ul-
kopuoliselle. Tutkittavan oikeuksiin  kuuluu oikeus tietoon koko aineistonkeruun
ajan. Tutkittavalla on oikeus esittdd selventavia kysymyksid. Hanelld on oikeus tulla
kohdelluksi kunnioittavasti ja rehellisesti sekd saada tietoa tutkimustuloksista. (Lei-
no-Kilpi & Valiméki, 2009. 367.) Tutkimuksen mukana vastaajille lahetettiin saate-
Kirje, jossa kerrottiin tarkasti tutkimuksen tarkoituksesta. Vastaaja sai itse p&attad
halusiko osallistua tutkimukseen. My0Os vastaaja halutessaan sai ottaa yhteyttd tutki-

jaan lisdtietoa kaivatessaan, saatekirjeessd oli tutkijan yhteystiedot.

Tutkimusaineiston analyysi voidaan tehdd monin tavoin. Eettisesti keskeistd on, etta
analyysi tehd&én tieteellisesti luotettavasti ja hyodyntdmalla koko kerattyd aineistoa.
Esimerkiksi ei ole hyvaksyttavad jattdd analysoimatta jotakin Kkyselylomakkeen ky-
symystd. (Leino-Kilpi & Valiméki. 2009. 369.) Tassa tutkimuksessa oli hyddynnetty
kaikkia kysymyksid, jotta jokaisen vastaajan vastaus tuli kuuluville. Kaikki kysy-
mykset analysoitin samalla tavalla. Vastauksista kerattin luokkia ja avoimista ky-

symyksistd kaytettiin suoria lainauksia.

Tutkimusetiikka edellyttdd, ettd tutkija huomioi toiminnassaan tutkimuksen kohteena
olevat henkilot. Tutkimusotteen eettiset vaatimukset pitad sisallaédn laadullisen tutki-
musaineiston hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkka ja rehellinen to-
teuttaminen. Tutkijan on tuotava ilmi tutkimusaiheitaan koskevat valinnat ja peruste-
lut. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee olla sopusoinnussa yleisen tutkimuksen etiikan
ja hoitotyon etiikan kanssa. (Hoitonetti. 2011.) Vastauksissa on kerrottu tarkka vas-
tausmaara tai kuinka moni vastaaja oli asiasta samaa mieltd. Keinoina kéytettiin vas-
taajien lukumddran ilmaisemiseksi n= tai prosenttilukua. My0Os suorissa lainauksissa

lainauksen peréssa ilmeni vastausnumero.
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Kyseessa olevassa tutkimuksessa siis tutkittaville lahetettiin kyselyn mukana saate-
Kirje, jossa ilmeni tutkijan yhteystiedot, mikali kysyttdvaa tulisi. Yksi puhelu tuli
esimerkiksi kohdehenkilon poismenosta, jotta opinndytteentekijd ei odota vastauksia
turhaan. Jotkin kohdeihmiset myds lahettivat tyhjan kyselyn takaisin, jossa kertoivat,

ettd he eivat kokeneet kyselyn olleen heidan tilanteeseensa sopiva.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen tulosten perusteella kiinnostaisi jatkotutkimukset muilla paikka-
kunnilla, etenkin suuremmissa kaupungeissa, joissa tarjonta on laajempaa. Olisiko
tarjonnan laajuudella vaikutus potilaiden tietoon omasta sairaudestaan tai onko muil-
la paikkakunnilla samat ongelmat kuntoutukseen péddsyn suhteen. Tarjonnalla tarkoi-
tan palveluiden tarjontaa, tiedon saantia sek& asiaan perehtymistd. Esimerkiksi reu-
mapoliklinikan asiakkaille ja tyontekijoille voisi tehdda tutkimuksen kuntoutussuunni-
telman kéytostd. Kaytetddnko sitd, olisiko siitd apua ja miten sitd voitaisiin kehittaa.
Mybs olisi mielenkiintoista tehdd tutkimus eri paikkakuntien laitoskuntoutusjaksoille
osallistuville, jakson hyodyista ja kehittdmisehdotuksista. Olisiko tuloksissa eroja eri

paikkojen suhteen?

Tutkimuksia reumapotilaille oli tehty hyvin véhan, siksi Kiinnostavaa olisi tutkimuk-
set reuman hoidosta, esimerkiksi ladkehoidon tuloksista. Mielenkiintoista olisi myds
tutkimus ialtd&n nuoremmille reumaa sairastaville verraten vanhempiin tai juuri sai-

rastuneiden tiedon ja kuntoutussuunnitelman saannista hoidon alkuvaiheessa.
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Yhteystietonne havitetddn, kun olen kyselyt teille lahettanyt. Vastauksissa ja opin-
ndytteessa el teidan tietonne tule esille. Toivoisin, ettd lahetatte vastaukset minulle
takaisin viimeistdan 25.9.12.

Vaivannadstanne lampimasti Kiittden

Saara Torhonen
Sairaanhoitaja (AMK) opiskelija
XXXXXXXXX

saara.torhonen@student.samk.fi
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KYSELYLOMAKE

1.Sukupuoli: O mies
O nainen

2. Ika: vuotta

3. Tydtilanne: O tyOssd
O ty0ton

o eldkeldinen

o opiskelija

4. Mind vuonna reuma sairautenne todettiin?
0 alle vuosi sitten
o 1-5vuotta sitten
0 5-10 vuotta sitten
o yli 10 vuotta sitten

O yli 20 vuotta sitten

5. Kuinka kauan kesti oireiden alettua, ettd sairaus diagnosoitiin?
0 alle vuosi
o 1 vuosi
O 2 vuotta

o 3 vuotta tai kauemmin

6. Onko sairautenne vaikuttanut jokapéivaiseen eldmaanne/ toimintakykyynne, mi-
ten?
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7. Onko reuma vaikuttanut ammatinvalintaanne tai tydssa selviytymiseenne?

8. Mita ladkkeitd kaytatte reumanne hoidossa talla hetkelld?

9. Koetteko, ettd ladkityksestd on apua? Auttaako ladkitys jokapéivaisessa elamas-
sénne ja pystyttekd kuntoilemaan?

10. Mitd apuvélineita teilld on ké&ytdssa?

11. Oletteko tehneet kuntoutussuunnitelman terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa?
Kenen?
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12. Onko kuntoutussuunnitelma ollut tarpeisiinne sopiva ja onko sitd hyddynnetty
riittdvasti kohdallanne?

13. Kaytattekd kuntoutuspalveluita o sddnndllisesti, kuinka usein?

O toisinaan
o harvoin

0 en ole kdyttdnyt ollenkaan

14. Mikéli olette kayttdneet kuntoutuspalveluita, mita ne ovat olleet?

15. Onko saatavilla olevat kuntoutuspalvelut riittavia? Kaipaatteko jotakin lis&&?

OMAEHTOINEN KUNTOUTUS

16. Kuinka usein harrastatte likuntaa, joka kestad yhtajaksoisesti yli 30 minuuttia?

O paivittdin

0 2-4 kertaa viikossa

o 1-2 kertaa vilkossa

o kerran kahdessa viikossa

o kerran kuukaudessa



O en koskaan

17. Millaista liikkuntaa harrastatte?
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18. Koetteko, etta likunta on edistanyt toimintakykyanne? Miten?

19. Onko joitain liikuntamuotoja joita harrastitte ennen, mutta ette voi endd?

LAITOSKUNTOUTUS

20. Montako kertaa olette olleet laitoskuntoutusjaksolla?
o yh 10 kertaa
o 5-10 kertaa
o 3-5 kertaa
o 1-3 kertaa

O en koskaan

21. Missa laitoskuntoutusjaksonne on ollut?




22. Miten kauan jakso kesti ja oliko sen pituus mielestanne riittava?
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23. Millaisia kuntoutuspalveluita olette saaneet ko. jaksoilla?

24. Ovatko kuntoutusjaksot vastanneet odotuksianne?

25. Ovatko kuntoutusjaksot auttaneet sairautenne hoidossa?

26. Osallistutteko Rauman Reumayhdistyksen jarjestdmiin toimintoihin? Mihin?

27. Onko teilld toiveita yhdistyksen toiminnan kehittdmiseksi?

KHNTOS VASTAUKSISTANNE!






