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The purpose of this project was to make a Terveysnetti website of working-age patients with
rheumatoid arthritis and furthermore collect information about their survival in everyday life with
the disease. The project aims to provide general information to rheumatoid arthritis patients and
to their families, as well as to improve rheumatoid arthritis patients’ self-care skills.

Project topics were studied by applying the most reliable research and moreover searching
primarily for doctoral, master's and initial studies. In addition quality articles were included to the
project from medical- and nursing journals and books. Internet publication and webpage prepa-
ration literature were studied for the layout and design structure of the Terveysnetti website.

The website resulting this project provides brief information on the symptoms of rheumatoid
arthritis and its impact on patients’ daily lives. The website also explains the different treatment
methods and remedies of rheumatoid arthritis. They consist of medicine and surgery treat-
ments, but also physical activity, nutrition, self-care, and other means by which the patient may
influence rheumatoid arthritis symptoms and progression. The website also includes information
about the effects of rheumatoid arthritis has to patients’ mood and ways of coping better with
the disease. In addition, the website provides a brief overview about the social security aspects
of rheumatoid arthritis and also about its effects on patients’ working ability.

In the future the Internet site could be expanded by searching the effects of rheumatoid arthritis
have on sexuality and reproduction. In addition, valuable information in the future would be the

statistics of website usage by health care professionals in patient education and also the
evaluation of site’s usefulness concerning such activities.
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1 JOHDANTO

Nivelreumaan sairastuu noin 2 000 suomalaista joka vuosi (Helibvaara 2007,
14; Hakala 2012). Nivelreumaan sairastutaan noin 60-vuotiaana, mutta se ei
silti ole vanhusten sairaus, silla suurin osa sairastuneista on tyoikaisia (Hakala
2007a, 323; Hakala 2012). Nivelreuma on eteneva pitkdaikaissairaus ja sen
oireet haviavat harvoin itsestdan (Hakala 2007d, 328; Nivelreuma: Kaypa hoito -
suositus, 2009). La&akehoidolla saadaan lievitettya oireita ja hidastettua sairau-
den etenemista (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009; Hakala 2012.), mutta
nivelreumaan sairastuneen on oltava myds itse aktiivinen hakiessaan tietoa ni-
velreuman hoitovaihtoehdoista ja keinoista selvitd sairautensa kanssa (Martio
2010).

Nivelreumapotilaan ohjauksessa sairauden vaikutukset ihmisen arkielamaan
jaavat usein véhemmalle huomiolle. Potilaat kaipaavat enemman ohjausta siita,
miten he voisivat selviytyd nivelreuman kanssa jokapéaivaisessa elamassaan ja
milla tavoin he voivat omalla toiminnallaan parantaa omaa hyvinvointiaan.
(Kyngas, Kukkurainen & Makelainen 2004; Kantola 2007.)

Taman projektin tehtavana oli tehda Terveysnettiin Internet-sivut tydikaisten
nivelreumasta ja potilaiden selviamisestd arkielamassa sairautensa kanssa.
Projektin tavoitteena on antaa tietoa nivelreumaan sairastuneille potilaille ja
heidan omaisilleen seka parantaa nivelreumapotilaiden itsehoitovalmiuksia.
Projekti oli osa Asiakkaan ohjaaminen -hanketta ja projektin toimeksiantajana
oli Salon terveyskeskus

Terveysnetti (terveysnetti.turkuamk.fi) on Turun ammattikorkeakoulun, Salon
terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Salon kaupungin yhteinen projekti,
joka aloitettiin vuonna 2001. Terveysnetti on Internet-sivusto, josta loytyy tietoa
terveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista. Terveysnetin tarkoitus on parantaa
Salon seudulla asuvien ihmisten terveytta, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta ja
lisdksi terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyoédyntaa Terveysnettia potilaiden

tai asiakkaiden ohjauksessa. (Turun ammattikorkeakoulu 2013.)
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2 TYOIKAISTEN NIVELREUMA

2.1 Nivelreuma sairautena ja nivelreuman syyt

Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on merkittavin tulehduksellinen reumasaira-
us Suomessa ja siihen sairastuu noin 2 000 suomalaista joka vuosi (Helibvaara
2007, 14; Hakala 2012). Nivelreuma on naisilla yli kaksi kertaa yleisempaa kuin
miehilla (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009): yli 30-vuotiaista naisista
noin prosentti sairastaa nivelreumaa, kun taas vastaavasti miesten osuus sai-

rastuneista on alle prosentti. (Helidvaara 2007, 14.)

Kantola (2007) tutki nivelreumapotilaiden (n=71) kokemuksia saamastaan ohja-
uksesta. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joissa oli strukturoi-
tuja kysymyksia seka kaksi avointa kysymysta. Tulosten mukaan tutkitut saivat
eniten tietoa sairaudestansa, mutta sairauden syista kerrottiin vahemman. (Kan-
tola 2007, 43.) Kyngéas ym. (2004) tutkivat millaista nivelreumapotilaiden (n=30)
ohjaus oli heidan itsensa arvioimana. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomak-
keella, jossa oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia, lisaksi yhdeksan
potilasta haastateltiin. Myds taman tutkimuksen tulosten mukaan nivelreumapo-
tilaat saivat riittavasti tietoa nivelreumasta sairautena, mutta sairauden syista

heille kerrottiin vahemman. (Kyngas ym. 2004.)

Nivelreuman tarkkaa aiheuttajaa ei ole pystytty osoittamaan (Hakala 2007,
323), mutta tarkein ulkoinen altistava tekija on tupakointi (Nivelreuma: Kaypa
hoito -suositus 2009; Martio 2010). Selva ero sukupuolten valisessa nivelreu-
man esiintyvyydessa ja nivelreuman aktivoituminen raskauden jalkeen ja lievit-
tyminen raskauden aikana viittaa hormonaalisten tekijoiden vaikutukseen (Ni-
velreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009). Infektioiden, psyykkisten tekijoiden,
nivelten vammojen, ruokavalion ja homeiden on epailty vaikuttavan nivelreuman
puhkeamiseen, mutta naiden tekijdiden varmaa yhteytta ei ole pystytty toden-
tamaan (Martio 2010). Nivelreuman ei ole todettu olevan periytyva sairaus, mut-
ta nivelreumaa sairastavan lahisukulaisella on 2—4-kertainen riski sairastua ni-

velreumaan (Nivelreuma: Kaypahoito-suositus, 2009; Martio 2010).
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Nivelreuma kuuluu autoimmuunisairauksiin, joissa elimiston immunologinen
puolustus kohdistuu omaa kudosta vastaan (Martio 2010). Kynkaan ym. (2004)
tutkimuksen mukaan nivelreumaa sairastaville potilaille ei kerrottu riittavasti ni-
velreuman etenemisesta. Nivelreumassa nivelkalvo tulehtuu ja paksuuntuu, ja
tulehduskudos levidéa nivelrustoa ja luun pintaa pitkin. Vahitellen nivelen rusto,
nivelsiteet ja luu syopyvat ja tuhoutuvat, jolloin nivelen toiminta hairiintyy. (Mar-
tio 2010.) Nivelreumaan sairastutaan nykyaan noin 60-vuotiaana, mutta 2/3 sai-
rastuneista on tyoikaisia (Hakala 2007a, 323; Hakala 2012). Viime vuosikym-
menien aikana nivelreuma on harvinaistunut ja sen vaikeusaste on lieventynyt
(Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009), mutta se on edelleen kansantervey-
dellisesti merkittava sairaus ja sen hoito vaatii runsaasti kallita l1aékkeita, leik-
kauksia, fysioterapiaa ja laakarissa kaynteja (Helibvaara 2007, 14). Nivelreuma
on yksi tarkeimmista tyokyvyttdomyyden aiheuttajista, silla nivelreuma vaikuttaa
ihmisen toimintakykyyn. (Helibvaara 2007, 14).

2.2 Nivelreuman oireet ja oireiden vaikutukset

Nivelreuma alkaa usein oireilla vahitellen tulehduksen levitessa, mutta se voi
puhjeta myo6s akuutisti. Tyypillisia oireita ovat nivelten arkuus, turvotus, kankeu-
den tunne ja aamujaykkyys. (Hakala 2007b, 324-325; Nivelreuma: Kaypa hoito
-suositus, 2009; Hakala 2012.) Turvotus on nékyvin oire ja se alkaa yleensa
sormien nivelista ja ranteista (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009; Martio
2010). Kynkaan ym. (2004) tutkimuksen mukaan nivelreumapotilaat saivat riit-
tavasti tietoa nivelreuman oireista, mutta sairauden aiheuttamista rajoituksista
l&hes puolet olisi kaivannut lisatietoa. Mikali niveltulehdus on voimakas, nivelet
saattavat olla my6s punaiset ja kuumottavat (Martio 2010). Joillakin potilailla voi
olla myds yleista heikkouden tunnetta, vasymysta, ruokahaluttomuutta ja pienta
lampdilya (Hakala 2007b, 325; Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009; Hakala
2012).

Nivelreuma oireilee yleensd symmetrisend moniniveltulehduksena, eli molem-

missa raajoissa tulehtuu sama nivel ja tulehdusoireita on vahintaan kolmessa
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nivelessa. Yleisimmin sairastuvat sormien ja varpaiden tyvinivelet sek& sormien
keskinivelet. Nivelreuma voi oireilla my6s ranteissa ja pakibissa, suurissa raa-
janivelissa, leukanivelissa tai kaularangassa - kaytdnnossa siis mika tahansa
nivel voi sairastua. (Hakala 2007b, 325; Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus,
2009; Martio 2010; Hakala 2012.) Tyypillistd onkin, ettd pikkunivelten tulehduk-
sen yhteydessé tulehdus todetaan myds useissa suurissa raajanivelissa. (Haka-
la 2007b, 325.)

Lutze ja Archenholtz (2007) tutkivat, millaisia huolenaiheita nivelreumaa sairas-
tavilla inmisilla oli sairautensa alkuvaiheessa. Tutkimusaineisto keréttiin ryhma-
haastatteluilla. Tutkitut olivat nivelreumapotilaita (n=23), jotka olivat sairastaneet
nivelreumaa 1-5 vuoden ajan. Tulosten mukaan monet nivelreumapotilaat koki-
vat péaivittain toistuvien ja vaihtelevien oireiden hankaloittavan elamaa. (Lutze ja
Archenholtz 2007.)

Myds Melanson ja Downe-Wamboldt (2003) tutkivat keski-idssa nivelreumaan
sairastuneiden iakkaiden ihmisten (n=48) kokemia, nivelreumaan liittyvia stres-
sitekijoita ja sitd, millaisia tunteita sairaus oli herattanyt ja millaisia selviytymis-
menetelmid he olivat kayttdneet selviytyakseen sairautensa kanssa. Tutkimus-
aineisto kerattiin haastattelemalla; haastattelut toistettiin kolme kertaa noin puo-
len vuoden vélein ja kaikki haastattelut nauhoitettiin. (Melanson & Downe-
Wamboldt 2003.)

Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) ja Litzen & Archenholtzin (2007) tut-
kimusten tulosten mukaan suurin osa nivelreumaan liittyvista stressitekijoista ja
huolista liittyi sairauden mukanaan tuomiin fyysisiin rajoitteisiin ja toimintakyvyn
laskuun (Melanson & Downe-Wamboldt 2003; Lutze & Archenholtz 2007); nivel-
reuma pakotti ihmiset tekemaan muutoksia heidan paivittaiseen elamaansa.
Osa muutoksista oli pysyvia ja osa valiaikaisia, vaihtelevista oireista riippuen.
Paivittaistd toimintaa oli muutettava oireiden ja oman jaksamisen mukaiseksi.
(Lutze & Archenholtz 2007.) Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutki-
muksen mukaan fyysiset rajoitteet saattoivat liittya kotiin tai tydpaikkaan, har-
rastuksiin, yleiseen liikkuvuuteen, liikkuvuuteen kotona tai asuinymparistossa,

uupumukseen ja unen tai levon puutteeseen. Tutkitut kertoivat joutuneensa ra-
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joittamaan liikkumistaan, kotitdiden tekoa, harrastuksiaan tai sosiaalista ela-
maansa nivelreuman aiheuttamien fyysisten rajoitteiden vuoksi. (Melanson &
Downe-Wamboldt 2003.) Litzen ja Archenholtzin (2007) tutkimuksessa tutkitut
kertoivat, ettd liiallinen rasitus kostautui myéhemmin voimattomuutena parin
seuraavan paivan ajan. Lastenhoito ja lasten kanssa touhuaminen voivat myos
vaikeutua toimintakyvyn vahitellen alentuessa (Kyngas 2007a, 29). Melansonin
ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksessa osa tutkituista koki myos, etta he
eivat kyenneet vaikeuksitta kdyméaan esimerkiksi vessassa tai eivat enda voi-
neet ajaa autoa (Melanson & Downe-Wamboldt 2003). Nivelreumaa sairastava
ihminen voi tarvita muiden apua k&sien ja sormien toiminnan, kumartumisen ja
suurten nivelten likkkuvuuden véhitellen rajoittuessa esimerkiksi pukeutumises-
sa ja hygienian hoidossa. (Kyngas 2007a, 29). Lutzen ja Archenholtzin (2007)
tutkimuksessa tutkitut kertoivat jakavansa toimintaansa ja liikkkumistaan pie-
nempiin osiin selvitdkseen paivittaisista toimista ja jaksaakseen paremmin. Osa
tutkituista kertoi myods kehitelleensa uusia toimintatapoja entisten tilalle. (Litze
& Archenholtz 2007.)
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3 NIVELREUMAN HOITO

3.1 Nivelreuman laake- ja leikkaushoito

Nivelreuman etenemiseen ei ole pystytty vaikuttamaan muilla keinoilla kuin 1aa-
kehoidolla (Martio 2010), joten mahdollisimman varhain aloitettu ja aktiivinen
ladkehoito on tehokkain tapa oireiden lievittamiseksi ja potilaan invalidisoitumi-
sen estamiseksi (Hakala 2007d, 328; Nivelreuma: Kéypa hoito -suositus, 2009;
Hakala 2012). Nivelreuman la&kehoito aloitetaan heti diagnoosin varmistuttua,
silla sairauden etenemisen ennustamiseen ei ole olemassa yhta yksittaista kei-
noa tai menetelmaé (Hakala 2007d, 328), eika etenemisnopeutta voida alkuvai-
heessa ennustaa luotettavasti (Hakala 2012). Laakkeilla voidaan hoitaa nivel-
reumaan liittyvaa tulehdusta, lievittad kipua, yllapitdd toimintakykya ja auttaa
potilasta selviytym&éan sairautensa kanssa (Hakala 2007e, 334-335). Nivelreu-
man hoidossa kaytettavilla laékkeilla on usein haittavaikutuksia, mutta laakkeis-
ta saatava hyoty on paljon suurempi kuin haitat (Martio 2010). Laékehoidon op-
timoimiseksi ladkkeiden tehoa kontrolloidaan aluksi 1-3 kuukauden vélein ja
potilas kay saanndllisesti ns. turvakokeissa, joissa seurataan hanen veriarvo-
jaan (Hakala 2012).

Nivelreuman laékehoidossa kaytetddn antireumaattisia ladkkeita, solunsalpaajia
ja biologisia reumalaakkeitd (Taulukko 1) (Hakala 2007e, 335; Korpela 2007a,
56). Lisaksi nivelreumanhoidossa kaytetaan kipuldékkeita, joista tarkeimpia ovat
tulehduskipulddkkeet (Hakala 2007e, 335). Aloituslaake valitaan potilaan tau-
dinkuvan perusteella, mutta usein tehokas laékehoito edellyttdad usean eri l&&k-
keen yhdistelmahoitoa. (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009; Hakala
2012.) Lisaksi ladkkeiden valinnassa on huomioitava potilaan muut sairaudet,
kuten maksa-, munuais- ja verenkuvamuutokset ja tarvittaessa muutettava laa-
kitystéa vasteen mukaan (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009). Nivelreu-
mapotilaat kokevat saavansa riittavasti tietoa ladkkeiden kaytosta ja kivunhoi-
dosta (Kyngas ym. 2004; Kantola 2007, 45), mutta puolet potilaista kokee saa-
vansa riittAméattomasti tietoa laakkeiden sivuvaikutuksista (Kyngas ym. 2004).
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Taulukko 1. Reumasairauksien peruslaakehoidossa kaytettavat laakkeet 2007.
(Korpela 2007a, 56).

Metotreksaatti on nivelreuman hoidon peruslaédke, jota kaytetdan joko yksindan
tai yhdistelmahoitona muiden laékkeiden kanssa (Hakala 2007e, 335; Korpela
2007a, 55; Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009). Usein metotreksaatin
kanssa kaytetddn hydroksiklorokiinia, sulfasalatsiinia ja prednisolonia. Myds
muita laékkeitd voidaan yhdistaa metotreksaattihoitoon. Metotreksaattiannos
otetaan kerran viikossa ja hoitoon yhdistetaan foolihappolisa, silla metotreksaat-
ti on solunsalpaaja ja se estaa lymfosyyttien (imusolu, kuuluu valkosoluihin) ja-
kautumisen, mika vaikuttaa foolihapon aineenvaihduntaan. (Hakala 2007e, 335;
Korpela 2007a, 55.) Metotreksaatti hidastaa nivelvaurioiden kehittymista ja vai-
kuttaa nivelreuman tulehdusaktiivisuuteen, mutta sen tarkkaa vaikutusmeka-
nismia ei tunneta (Hakala 2007e, 335; Korpela 2007a, 55; Nivelreuma: Kaypa

hoito -suositus, 2009). Metotreksaatin vaikutus havaitaan 1-3 kuukauden kulut-
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tua hoidon aloittamisesta (Hakala 2007e, 335; Korpela 2007a, 55). Tavallisim-
pia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, maha-suolikanavan arsytysoireet, hui-
maus ja maksan toimintaa mittaavien laboratoriokokeiden seuranta-arvojen
(aminotransferaasi eli ALAT) nousu. Harvoin esiintyvia haittavaikutuksia ovat
suutulehdus, verenkuvan muutokset, hiustenlahtd tai reumakyhmyjen muodos-
tuminen (noduloosi). (Korpela 2007a, 56-57; Nivelreuma: Kaypa hoito -
suositus, 2009.) Haittavaikutuksiin kuuluu myos altistuminen infektioille, joten
metotreksaattihoito on keskeytettdva kuumeisten infektioiden ajaksi (Korpela
2007a, 56-57.). Haittavaikutukset ovat vahaisia, mikali potilas kayttaa foolihap-
poa metotreksaatin rinnalla. (Korpela 2007a, 56-57; Nivelreuma: Kaypa hoito -
suositus, 2009).

Sulfasalatsiini on toinen nivelreuman peruslaake, mikali potilaalla ei ole l&aak-
keen kaytolle vasta-aiheita, esimerkiksi sulfa-allergiaa, ja sitd voidaan myds
kayttaa erilaisissa yhdistelmahoidoissa. Sulfasalatsiiniannos otetaan 1-2 kertaa
vuorokaudessa la&karin ohjeen mukaan. Sulfasalatsiini hajoaa paksusuolessa
sulfapyridiiniksi ja 5-aminosalisylaatiksi, jotka vaikuttavat tulehdusta estavasti,
mutta tarkkaa vaikutusmekanismia nivelreuman hoidossa ei tunneta. (Korpela
2007b, 57.) Sulfasalatsiini mahdollisesti hidastaa myds niveltuhojen kehittymista
(Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009). Sulfasalatsiinin vaikutus havaitaan
2-3 kuukauden kuluessa hoidon aloittamisesta (Korpela 2007b, 57). Tavallisim-
pia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, vatsakivut, ripuli ja muut maha-
suolikanavan arsytysoireet seka paansarky. Allerginen ihottuma, ladkekuume,
verenkuvan muutokset tai maksa-arvojen muutokset ovat myds mahdollisia.
Harvinainen, mutta vakava haittavaikutus on valkosolujen vdheneminen (agra-
nulosytoosi), johon liittyy vaikeita bakteeri-infektioita. (Korpela 2007b, 57; Nivel-

reuma: Kaypa hoito -suositus, 2009.)

Hydroksiklorokiini on pitkdan kaytossa ollut ladke ja nykyddn sitd kaytetdan
osana nivelreuman yhdistelm&hoitoja. Yksinaan hydroksiklorokiini on tehotto-
mampi kuin metotreksaatti tai sulfasalatsiini, mutta sen siedettavyys on hyva ja
sen on todettu suojaavan metotreksaattihoitoa saavien potilaiden maksan toi-

mintaa. Hydroksiklorokiiniannos otetaan ladkarin ohjeen mukaan, yleensa ker-
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ran paivassa. (Korpela 2007c, 58-59.) Hydroksiklorokiinin tarkka vaikutusme-
kanismi nivelreuman hoidossa on tuntematon, mutta se rauhoittaa niveltuleh-
dusta. Vaikutus ilmenee 3-5 kuukauden kuluessa. Yleisimmaét haittavaikutukset
ovat vatsavaivat ja painajaisunet tai muut lievat keskushermostoperaiset oireet.
Alkuvaiheessa voi esiintyd myds silman tarkennuskyvyn hairigitd, mutta tama
on ohimeneva haitta. Harvinaisena haittavaikutuksena on silmanpohjan vaurio
(retinopatia), joka voi vaurioittaa nakokykya pysyvasti. (Korpela 2007c, 58-59;
Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009.) Suositusten mukaisia annosteluohjei-
ta noudattamalla vaurion muodostuminen on kuitenkin epatodennakoista (Kor-
pela 2007c, 58-59). Hydroksiklorokiini voi aiheuttaa myds aurinkoyliherkkyytta,
joten varsinkin etelanmatkojen yhteydessa on syyta harkita hoitotaukoa (Korpe-
la 2007c, 58-59; Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009).

Kultavalmisteita kaytettiin nivelreuman hoidossa ensisijaisina laékkeind aina
1990-luvulle asti. Aurotiomalaatti on pistoksena lihakseen annettava ladkeval-
miste ja auranofiini on suun kautta annosteltava laakevalmiste. Molempia val-
misteita voidaan kayttad yhdistelméhoidoissa. (Korpela 2007d, 59-60; Korpela
2007e, 60.) Aurotiomalaatti hidastaa nivelvaurioiden kehittymista ja rauhoittaa
niveltulehdusta, mutta sen tarkkaa vaikutusmekanismia ei tunneta (Korpela
2007d, 59; Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009). Nykydan metotreksaatti ja
sulfasalatsiini ovat korvanneet aurotiomalaatin nivelreuman ensisijaisena aloi-
tuslaékkeena. Uudet ladkeaineet ovat tutkitusti yhtéa tehokkaita kuin aurotioma-
laatti, mutta niilla on véhemman haittavaikutuksia ja ne ovat helpompia annos-
tella kuin pistoksena annettava laédke. (Korpela 2007d, 59-60.) Yleisimmat au-
rotiomalaatin haittavaikutukset heti pistoksen jalkeen ovat kasvojen punoitus,
huimaus, pahoinvointi ja muut vatsavaivat, liséksi hoidon alkuvaiheessa poti-
laalla voi olla nivelkipuja. Myohemmin ilmenevia haittavaikutuksia ovat kutiseva
ihottuma, suutulehduksen oireet tai silmien sidekalvon punoitus. (Korpela
2007d, 59-60; Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009.) Auranofiinia kaytetaan
aikuisten nivelreuman hoidossa. Auranofiini ei ole yhta tehokas kuin aurotioma-
laatti, toisaalta silla on myds vahemman haittavaikutuksia. Auranofiini vaikutus-
mekanismia ei tunneta, mutta ilmeisesti se on erilainen kuin aurotiomalaatin

vaikutusmekanismi. Yleisin haittavaikutus on |0ysévatsaisuus, lisaksi au-
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ranofiinilla on samanlaisia haittavaikutuksia kuin aurotiomalaatilla, mutta ne il-
menevat lievempina ja ovat harvinaisempia. (Korpela 2007e, 60—-61.) Kultaval-
misteita, samoin kuin muita nivelreumaan kaytettavia ladkeaineita, esimerkiksi
syklosporiinia, leflunomidia tai atsatiopriinia, kaytetddn harvoin nivelreuman laa-
kehoidon aloituslaakkeina ja niiden kaytt6 on muutenkin vdhenemassa (Hakala
2007e, 335.)

Biologiset ladkevalmisteet ovat uuden polven laékkeita nivelreuman hoidossa.
Biologisia ladkkeita kaytetdan, mikali tavalliset nivelreuman hoidossa kaytetta-
vat ladkkeet eivat tehoa. (Hakala 2007e, 336.) Biologiset ladkkeet ovat elavien
solujen tuottamia valmisteita; solut tuottavat proteiineja, joita ei pystyta tuotta-
maan tavallisissa kemiallisissa prosesseissa. Biologiset |ddkkeet muuttavat so-
lujen valisten viestintdmolekyylien (sytokiinien) tai solujen pinnalla olevien
merkkimolekyylien toimintaa ja vaikuttavat siten solunsisaiseen viestintaan tai
tulehdussolujen kiinnittymiseen verenkierrosta verisuonen seinamaan. (Korpela
2007f, 65-66.)

Glukokortikoidit ovat kortisonivalmisteita ja niita kaytetddn nivelreuman hoidos-
sa, koska ne hillitsevat tulehdusta ja immuunivasteen reaktioita (Hakala 2007e,
335; Koski 2007a, 74). Glukokortikoidit saattavat myos suojata nivelia kulumi-
selta (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009; Hakala 2012). Glukokortikoideja
kaytetaan todella harvoin nivelreuman ainoana ladkehoitona, mutta niita kayte-
taan muiden laakkeiden tukena (Hakala 2007e, 335; Koski 2007a, 75). Varsin-
kin laékehoitoa aloitettaessa glukokortikoidit helpottavat potilaan kokemia tuleh-
dusoireita muutamassa paivassd, ennen kuin reumalaakkeet alkavat kunnolla
vaikuttaa (Koski 2007b, 79; Nivelreuma: Kaypéa hoito -suositus, 2009; Hakala
2012). Aloitusannos maaraytyy potilaan oireiden voimakkuuden mukaan ja an-
nosta pienennetaan vahitellen ja voidaan jopa lopettaa kokonaan, kun reuma-
ladkkeet alkavat tehota. Suun kautta otettavan ladkkeen lisdksi glukokortikoidia
voidaan antaa paikallisesti pistoksena tulehtuneeseen niveleen, limapussiin tai
jannetuppeen (Koski 2007b, 79), jossa se helpottaa kipua, vahentaa turvotusta
ja parantaa nivelen liikkuvuutta (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009) ja

sen vaikutus kestaa useita kuukausia (Koski 2007c, 77). Lihakseen tai suoneen
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annettavaa glukokortikoidihoitoa kéaytetaan Suomessa harvoin (Koski 2007b,
80).

Glukokortikoideja ei suositella pitkaaikaiseen kayttoon, koska niilla on runsaasti
vaikeita haittavaikutuksia (Koski 2007a, 75; Koski 2007d, 78; Nivelreuma: Kay-
pa hoito -suositus, 2009). Haittavaikutusten minimoimiseksi pyritddn loytamaan
pienin mahdollinen annos, jolla potilas pysyy oireettomana (Hakala 2012). Hait-
tavaikutukset ovat yksildllisia ja niiden ilmenemiseen vaikuttaa myds, miten suu-
rella annoksella ja miten pitkdan glukokortikoidihoitoa annetaan (Koski 2007d,
78; Hakala 2012). Yleisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahalun lisééntyminen ja
painonnousu, akne, elimiston oman glukokortikoidituotannon heikkeneminen,
infektioalttius, osteoporoosi, vatsahaava, mikali potilas kayttdd samanaikaisesti
tulehduskipulddkkeita ja diabetes, mikali potilaalla on taipumus sokeriaineen-
vaihdunnan hairi6ihin. Muita haittavaikutuksia ovat muun muassa veren-
paineennousu, psyykemuutokset, harmaakaihi, turvotukset ja lapsilla kasvun
hidastuminen. (Koski 2007d, 78-79; Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus, 2009;
Kauppinen-Makelin 2010.) Osteoporoosin ehkéisemiseksi potilaan on nautittava
kalsiumvalmistetta ja D-vitamiinia paivittdin suojatakseen luustoaan. Harkinnan
mukaan potilaalle voidaan tehda saanndllisesti luuntiheysmittaus ja tarvittaessa
aloitetaan osteoporoosilaakitys. (Koski 2007d, 78; Hakala 2012.) Mikali gluko-
kortikoidihoito paatetaan lopettaa, on lopetus tehtava hitaasti pienentamalla an-
nosta vabhitellen viikkojen tai kuukausien aikana, silla yhtakkinen hoidon lopetus
voi laukaista lisimunuaisen vajaatoiminnan oireita, eli kuumereaktion, lihas- ja

nivelkipuja, yleistilan laskua ja pahoinvointia (Koski 2007d, 79.)

Leikkaushoito on mahdollista nivelreuman edetessa (Martio 2010). Nivelreu-
man hoitoon liittyvat leikkaukset voidaan jakaa ehké&iseviin ja korjaaviin (rekon-
struktiivisiin) toimenpiteisiin (Hakala 2007f, 337). Ehkaisevia toimenpiteita ovat
muun muassa hivelten ja jannetuppien puhdistusleikkaukset (synovektomia ja
tenosynovektomia), joissa poistetaan tulehduskudos ja saadaan siten estettya
tai hidastettua nivelen tai janteen vioittuminen (Hakala 2007f, 337; Kauppi
2007a, 133). Poistettu nivelkalvo korvaantuu uudella muutaman viikon aikana ja

uudessa nivelkalvossa ovat nivelreuman tulehdusmerkit nahtavissa, mutta ne

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



17

ovat aikaisempaa vahaisempia. Nivel- ja rustotuho voivat puhdistusleikkaukses-
ta huolimatta jatkua (Belt ym. 2007, 134). Puhdistusleikkauksia voidaan tehda,
kun nivelmuutokset ovat viela vahaisia (Hakala 2007f, 337). Hyva lihaskunto
nopeuttaa sekéa tekonivel- ettd puhdistusleikkauksista toipumista, joten ennen
leikkausta on kiinnitettdva huomiota leikattavan nivelen seudun lihasten harjoit-

tamiseen. (Reuma-aapinen 2010a.)

Korjaavia toimenpiteitd ovat muun muassa nivelten jaykistykset ja tekonivelleik-
kaukset (Hakala 2007f, 337). Leikkaushoitoon paadytaan, mikali potilas karsii
kovista kivuista ja hdnen toimintakykynsa on rajoittunut. Leikkauksella voidaan
saada lievitettya kipuja tai parannettua nivelen toimintaa korjaamalla virheasen-
toja, mutta sairastuneen nivelen toimintaa ei saada leikkaushoidolla palautettua
normaalin, terveen nivelen kaltaiseksi (Belt ym. 2007, 133; Hakala 2007f, 337).
Leikkauksesta saatava hyoty on kaytava potilaan kanssa huolellisesti lapi en-
nen toimenpidettd eparealististen odotusten minimoimiseksi. (Hakala 2007f,
337.)

3.2 Kuntouttava liikunta

Nivelreuman oireet, esimerkiksi kivut, jaykkyys ja vasymys vaikeuttavat liilkku-
mista (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007a, 170). Nivelreumassa kohtuullisissa
maarissa pysyva aktiivinen liikkuminen on kuitenkin keskeinen osa sairauden
hoitoa (Reuma-aapinen 2010a). Liikunta lievittdd kipuja, yllapitda ja parantaa
nivelten liikkuvuutta, koordinaatiota ja lihasvoimaa, ennaltaehkéisee virheasen-
toja, vahvistaa luustoa ja yllapitdd yleiskuntoa (Hakkinen & Arkela-Kautiainen
2007a, 171; Reuma-aapinen 2010a). Vaihteleva liikunta toimii siis sek& vaivojen
ehkaisijana, varsinaisena hoitomuotona ettd kuntouttajana. Pitkdaikainen,
saanndllinen liikunta voi jopa hidastaa nivelreuman etenemista, silla sairastu-
neiden nivelten lukuméaaran on havaittu vahentyneen saanndllisen liikeharjoitte-
lun aikana. (Reuma-aapinen 2010a.) Liikunta ehkaisee myds lihomista ja sita
kautta lilkapainon aiheuttamia nivelvaivoja (Hakkinen & Arkela-Kautiainen
2007a, 171; Reuma-aapinen 2010a).
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Nivelreumaan liittyy l&hes aina pitk&aikaista kipua, joka johtuu tavallisimmin ni-
veltulehduksesta. Sairauden edetessa nivelten liikeradat pienenevat vahitellen,
mika voi johtaa lihasjannityksista ja virheellisestd kuormituksesta johtuvaan ki-
puun. Kivun vuoksi ihminen saattaa rajoittaa liikkumistaan, jonka seurauksena
nivelen rakenteessa, aineenvaihdunnassa ja toimintakyvyssa tapahtuu muutok-
sia, jotka alentavat toimintakykyd entisestaan. Saannollinen, koko nivelen liike-
radan kuormitus sailyttdd nivelruston ja niveltd ymparoivien pehmytkudosten
toiminnan ja estda nivelen jaykistymisen. Liikunta myos lievittdd kipuja ja kun

kivut lievittyvat, inmisen toimintakyky paranee. (Reuma-aapinen 2010a.)

Seikkula (2009) tutki nivelreuman vaikutuksia luustoon ja lihasvoimiin kymme-
nen vuoden aikana nivelreumaan sairastumisesta. Tutkimuksessa selvitettiin
myo6s glukokortikoidiladkityksen, lihasvoimien, taudin aktiivisuuden ja liikunnan
yhteytta luun mineraalitiheyteen. Tutkimuksessa seurattiin nivelreumaan vasta-
sairastuneiden (n=56) luiden mineraalitiheytta, lihasvoimaa ja taudin aktiivisuut-
ta. Tutkittavat jaettiin harjoittelu- ja kontrolliryhmiin kahden ensimmaisen seu-
rantavuoden ajaksi. Harjoitteluryhmaélle annettiin voimaharjoitteluohjausta ja
heilla oli sdanndllinen seuranta. Kahden vuoden jalkeen myds kontrolliryhmalle
annettiin sama voimaharjoitteluohjaus, mutta ilman seurantoja. Koko tutkimus-
joukkoa seurattiin siis yhtena ryhména kymmenen vuoden ajan. Tutkimuksen
alussa kaikille tutkittaville aloitettiin antireumaattinen laakitys, jota muutettiin
tarvittaessa ja lahes kaikilla tutkittavilla antireumaattinen laakitys oli kaytossa
kymmenen vuoden seurannan jalkeen. Kaikki tutkittavat kayttivat seuranta-
aikana jossain vaiheessa myds glukokortikoidia ja osteoporoosiladketta kaytti
15 tutkittavaa, joilla havaittiin luun mineraalitiheyden alenemaa. Seuranta-ajan
jalkeen kaikkien tutkittavien luiden mineraalitiheys oli parantunut lannerangassa
ja miesten (n=20) luiden mineraalitiheys oli parantunut myés reisiluun kaulassa.
Kaikkien tutkittavien selkavoimat olivat heikentyneet seurantajakson aikana
merkittdvasti. Miehillda muut lihasvoimat olivat sailyneet ennallaan ja naisilla
(n=36) vatsavoima, polven ojennusvoima ja puristusvoima olivat vahvistuneet.
Nivelreuman aktiivisuus rauhoittui kaikilla tutkittavilla sairauden alkuvaiheen
jalkeen ja tutkittavien toimintakyky parani. Liikuntaan kaytetty aika kasvoi hie-
man seuranta-aikana, mutta yksil6lliset erot liikunta-ajassa ja -tiheyden maaras-
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sa vaihtelivat suuresti yksildiden valilla. Tutkimuksen tulosten mukaan lihasvoi-
mien ja reisiluun kaulan ja lannerangan luiden mineraalitiheyden valilla oli selva
yhteys; mitd parempi lihasvoima, sen parempi luun mineraalitineys. (Seikkula
2009.)

Liikuntaharrastusten tulisi siséltdd vaihtelevasti liikkuvuusharjoitteita, lihasvoi-
maharjoittelua ja kestavyyskuntoharjoittelua (Reuma-aapinen 2010a). Terveytta
ja kuntoa edistavan liikunnan tulee olla selvasti normaalia liikkumista raskaam-
paa, eli ihmisen on liikuntasuorituksen aikana hengéastyttava selvasti ja hikoilta-
va (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007b, 171-172). Nivelreuman aktiivisessa
vaiheessa rasitus on hyva pitdd kohtalaisena ja aktiivisen vaiheen jalkeen on
tarkeaa voimistaa tulehtuneen nivelen ymparilla olevia lihaksia. Nivelreuman
rauhallisemmassa vaiheessa kuntoilu voi olla raskaampaa, ettad akuuttia vaihet-
ta varten olisi niin sanotusti reservia valmiina. Potilaan on hyva tuntea sairau-
den vaiheet, ettd han voi harjoitella oikealla tavalla; aktiivisessa vaiheessa nive-
let ovat usein kuumottavat ja turvonneet ja potilaalla myds leposarkya ja h&n on
epatavallisen vasynyt. Aktiivivaiheessakin on tarkedd kayda nivelten liikeradat
lapi paivittain kivun sallimissa rajoissa, aloittaen pienesta liikkeesta ja suuren-
tamalla liikerataa esimerkiksi toisen henkilén avustuksella. Liikerataharjoittelun
jalkeen tulehtunut nivel on tuettava virheasentojen valttdmiseksi. (Reuma-

aapinen 2010a.)

Liikkuvuusharjoittelu  yllapitaé ja parantaa nivelten ja lihasten liikkuvuutta seka
lisda lihasten, janteiden, nivelsiteiden ja kapseleiden verenkiertoa, aineenvaih-
duntaa ja elastisuutta (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007a, 171; Reuma-
aapinen 2010a). Erilaisia likkuvuusharjoitteita olisi hyva olla vahintaan kolmesti
vilkossa. Liikkuvuusharjoittelu sisaltad seka venyttely- ettd voimisteluliikkeitd ja
se helpottaa paivittaisista toimista selviytymista, kuten esimerkiksi hiusten har-
jaaminen. Liikkeet voivat olla hyvinkin yksinkertaisia; sormien koukistus nyrkkiin
ja ranteiden ojennus auttavat sailyttamaan tarttumaotteen ja kyynarnivelen kou-
kistus ja olkavarren kiertoliikkeet yllapitavat ylaraajan toimintakykya. (Reuma-
aapinen 2010a.)
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Lihasvoimaharjoittelun  avulla saadaan lisattya lihasvoimaa ja -kestavyytta
seka parannettua lihasten hermotusta, hallintaa ja aineenvaihduntaa (Hakkinen
& Arkela-Kautiainen 2007a, 171; Reuma-aapinen 2010a). Lihasvoimaharjoitte-
lua olisi hyva olla vahintdan 2—-3 kertaa viikossa, mikali tavoitteena on voimata-
son parantaminen. Saavutetun voimatason yllapitamiseen riittda 1-2 harjoittelu-
kertaa viikossa. Kaikkia lihasryhmia olisi hyva harjoittaa tasaisesti, mikali nivel-
tajiin ja koukistajiin sekd pohjelihaksiin tulisi kiinnittdd huomiota. Lisdpainoja ei
aluksi tarvita, vaan vastukseksi riittdd oman kehon paino. Liikesuoritukset, alku-
asennot ja nivelten kulmat on huomioitava harjoittelun aikana. (Hakkinen & Ar-
kela-Kautiainen 2007b, 172.)

Kestavyyskuntoharjoittelu parantaa hapenottokykya, laskee verenpainetta,
pienentaa sydan- ja verisuonisairauksien riskia ja parantaa rasva- ja sokeriai-
neenvaihduntaa (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007a, 171). Sopivia kesta-
vyyskuntolajeja ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely, hiihto, pydraily, soutu,
uinti, vesiliikunta, tanssi, voimistelu, rauhallinen sulkapallo ja tennis ja kun-
tosaliharjoittelu (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007b, 172; Reuma-aapinen
2010a). Kestavyyskuntoharjoittelua olisi hyva olla 2—3 kertaa viikossa vahintaan
10-20 minuuttia kerrallaan. Sopiva kuntoilumuoto on valittava yksilollisesti tau-
din aktiivisuuden ja kipeytyvien nivelten mukaan; mikali esimerkiksi alaraajojen
suuret nivelet vaivaavat, uinti ja pyoraily kuormittavat jalkoja véhemman kuin
esimerkiksi kavely. (Reuma-aapinen 2010a.) Nivelreumasta johtuen nivelissa
voi tuntua kohtuullisissa rajoissa pysyvaa kipua liikkuntasuorituksen aikana seka
1-2 tuntia likunnan jalkeen. Liikunnasta johtuvia nivelkipua ei saisi kuitenkaan
olla enda seuraavana paivana, mutta lihaksissa voi tuntua niin sanottua harjoi-
tuskipua viela kahden péaivan kuluttua itse liikuntasuorituksesta. (Hakkinen &
Arkela-Kautiainen 2007a, 171.) Lihaskipu on yleensd merkki riittdvan tehok-
kaasta harjoituksesta (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007a, 171), mutta myds
lian raskas harjoittelu tai virheelliset liikesuoritukset voivat aiheuttaa harjoituk-
sen jalkeista kipua, joten virhe- ja ylikuormitusta, seka tapaturmille altistumista

tulee valttdd uusien nivelvaurioiden ehkaisemiseksi. (Reuma-aapinen 2010a.)
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Breedland, van Scheppingen, Leijsma, Verheij-Jansen ja van Weert (2011) tut-
kivat, miten ryhmassa tapahtuvat likkuntaharjoitukset ja ohjaus vaikuttivat nivel-
reumapotilaiden fyysiseen toimintakykyyn ja sairaiden itsehoitoon. Tutkimuk-
seen osallistujat (n=34) jaettiin tutkimusryhmaan (n=19) ja kontrolliryhmaan
(n=15). Tutkimusryhma osallistui kahdeksan viikon mittaiseen ryhmé&ohjauk-
seen, joka sisdlsi hapenottokykya ja lihasvoimaa lisdavia liikuntaharjoituksia ja
ohjausta terveyden tilan ja sairauden itsehoitoon sitoutumisen parantamiseksi.
Tulosten mukaan tutkimusryhmé&n hapenottokyky parani merkittavasti kontrolli-
ryhmaan verrattuna. Myos lihasvoima, yleinen terveydentila ja omatoimisuus
paranivat hieman kontrollirynmaan verrattuna, mutta merkittavaa eroa ryhmien
valilla ei ollut havaittavissa - toisaalta tutkimusaika oli melko lyhyt. Liikuntahar-
joitusten ei myoskaan todettu vaikuttavan nivelreuman aktiivisuuteen negatiivi-
sesti. (Breedland ym. 2011.)

3.3 Nivelreumapotilaan ruokavalio

Nivelreuma on elimistén tulehdustila (Martio 2010) ja tulehdus nopeuttaa elimis-
ton aineenvaihduntaa ja muuttaa ravintoaineiden imeytymista. Tulehduksen
myo6ta elimistdn energiantarve kasvaa ja erityisesti valkuaisaineiden, eli proteii-
nien tarve lisdantyy. Myds vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve kasvaa tuleh-
duksen vuoksi. Ihmisen ruokahalu voi kuitenkin heiketd sairaudesta johtuen ja
ruoan pureskelu ja nieleminen vaikeutuvat, kun syljeneritys vahenee. Nivelreu-
man edetessa leukanivelten ja ylaraajojen toiminta voi olla rajoittunutta, mika
vaikeuttaa syomista. Nivelten kipu ja huono liikkuvuus aiheuttavat lihasten kuih-
tumisen ja lilan vahainen proteiinien saanti voi edesauttaa lihasmassan havia-
mista entisestaan. Jaykat nivelet ja heikot lihakset rajoittavat ihmisen lilkkkumis-
kykya, jolloin suolen toiminta hidastuu ja voi aiheuttaa ummetusta. Riittavasta
ja monipuolisesta ravitsemuksesta tulisi huolehtia, ettd elimistd saisi riittavasti
suojaravintoaineita. (Martio 2007a, 210.) Tutkimusten mukaan nivelreumapoti-
laat kokivat tarvitsevansa enemman tietoa heille sopivasta ruokavaliosta (Kyn-
gas ym. 2004; Kantola 2007, 45).
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Monet nivelreumaa sairastavat ihmiset noudattavat jonkinlaista ruokavaliota
parantaakseen sairautensa aiheuttamia oireita (Goff & Barasi 1999.) Goff ja
Barasi (1999) tutkivat, millaisia ruokavalioita nivelreumaa sairastavat ihmiset
(n=25) noudattivat ja milla tavalla nama ruokavaliot vaikuttivat ihmisten ravitse-
mukseen. Puolet nivelreumaa sairastavista ihmisista kaytti lisaravinteita ruoka-
valionsa tukena ja suurin osa oli karsinut tiettyja ruoka-aineita pois ruokavalios-
taan. Kaytetyimpia lisaravinteita olivat kalanmaksadljy, rauta, valkosipuli, selee-
ni ja kalsium- ja vitamiinivalmisteet. Tutkitut ihmiset kertoivat valttavansa sit-
rushedelmid, tomaatteja, etikkaa, pikkelsia, maitotuotteita, punaista lihaa ja al-
koholia ruokavaliossaan. Tutkimuksessa todettiin mygs, etta niilla ihmisilla, jotka
olivat kiinnostuneita ruokavaliostaan ja uskoivat sen vaikuttavan heidan hyvin-
vointiinsa, oli ravitsevampi, tasapainoisempi ja terveellisempi ruokavalio, kuin

niilla, jotka eivat olleet kiinnostuneita asiasta. (Goff & Barasi 1999.)

Nivelreumaa sairastaville potilaille suositellaan usein kasvisruokaa. Kasvispai-
notteisen ruokavalion etuna on runsas antioksidanttien, kuten C-vitamiinin,
saaminen. (Martio 2007b, 212.) Pelkka kasvisruokavalio voi kuitenkin olla jopa
haitallinen, silla ongelmana voi olla riittdmaton energian, proteiinien, kalsiumin,
raudan, sinkin ja D- ja B-ryhman vitamiinien saanti. (Martio 2007b, 212; Martio
2010.) McDoucall, Bruce, Spiller, Westerdahl & McDougall (2002) tutkivat miten
erittdin vaharasvainen kasvisruokavalio vaikuttaa nivelreumapotilaiden (n=24)
kokemiin oireisiin. Nivelreumapotilaat noudattivat erittain vaharasvaista kasvis-
ruokavaliota neljan viikon ajan; ruokavalio ei sisaltédnyt lainkaan eldinkunnan
tuotteita tai minkdanlaisia lisattyja rasvoja tai 6ljyja. Nivelreuman aiheuttamia
oireita arvioitiin ennen ja jalkeen tutkimusjakson. Tutkimusjakson jalkeen todet-
tiin oireiden vahentyneen merkittavasti. Nivelreuman aiheuttama kipu vahentyi
ja nivelreumapotilaiden toimintakyky parani. Nivelten arkuus ja turvotus vaheni-
vat ja aamujaykkyys lieveni, mutta aamujaykkyyden kestossa ei ilmennyt mer-
kittdvid muutoksia. Ennen tutkimusjaksoa nivelreumapotilaat myds punnittiin ja
heidan veriarvoistaan mitattiin lasko, C-reaktiivinen proteiini ja reumatekija.
Nama mittaukset toistettiin tutkimusjakson jalkeen. Tutkimusjakson aikana ni-
velreumapotilaiden paino oli laskenut, mutta veriarvoissa ei tapahtunut merkit-

tavid muutoksia. (McDougall ym. 2002.)
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3.4 Omavalintaisia hoitomuotoja

Nivelreuman hoitoa voidaan taydentaa myds sellaisilla menetelmilla, joita nyky-
aikainen laaketiede ei ole voinut osoittaa tehokkaiksi. Useat potilaat kayttavat
kuitenkin n&itd hoitomenetelmid ja osa ladkareista voi jopa suositella niité.
Omavalintaisen hoitomuodon tehokkuuteen vaikuttaa paljon potilaan oma va-
kuuttuneisuus hoidon hyodyllisyydesta. Vaikka hoitomuodon tehon katsottaisiin
todennakoisesti johtuvan vain lumevaikutuksesta, monet kokevat kuitenkin saa-
vansa niistd apua oireisiinsa. (Martio 2007c, 282.) Monet potilaat hoitavat esi-
merkiksi tulehtuneita niveliaan kylmahoidoilla; tulehtuneen nivelen paalle laite-
taan kylmapakkaus tai siihen levitetdan kylméavoidetta (Reuma-aapinen 2010b).
Potilaan, hoitavan ladkarin, reumahoitajan ja muun hoitohenkilékunnan olisi hy-
va keskustella yhdessa potilaan kayttamista hoidoista, eikd hoitohenkilokunnan
tule suhtautua vihamielisesti tai halveksivasti potilaan valitsemiin vaihtoehtoisiin
hoitomuotoihin. Ainoastaan, mikali potilaan kayttdmé& hoitomuoto selvasti estda
muun hoidon toteuttamista tai on syyta epailla, etté potilas on joutunut huijauk-
sen kohteeksi, hoitohenkilokunnan on puututtava asiaan ja keskusteltava asias-
ta potilaan kanssa. (Martio 2007c, 282.)

Useat hoitomenetelmat liittyvat jollain tavalla ravitsemukseen ja kasvien kaytto
ladkinnallisisséa tarkoituksissa on ikivanha tapa. Yrttivalmisteissa voi olla ladke-
aineiden tavoin vaikuttavia aineita ja etenkin inkivaari on lahella tavanomaisia
ladkkeita. Fytoterapiassa pyritddn saamaan sama teho, kuin ladkehoidolla, mut-
ta pehmeammalla ja miedommalla tavalla. Fytoterapiassa uutteessa tulee olla
kaikki kasvin aineosat, eik& kasvin la&kinnallisesti vaikuttavaa kokonaisuutta
saa rikkoa. Yrttivalmisteissa aineet saattavat kuitenkin olla tehottomassa tai
vaarallisessa muodossa ja varsinkin ulkomailta tuoduissa yrttivalmisteissa voi
olla liséttyna vaarallisia annoksia ladkeaineita. My6s vesihoitoa ja suolihuuhte-
luita kaytetaan nivelreuman hoidossa; ajatuksena on poistaa elimistosta kuona-
aineita ja bakteereja, mutta liiallinen veden juonti voi rasittaa elimistoa tarpeet-
tomasti ja suolihuuhtelut voivat huonontaa suoliston bakteeritasapainoa. (Martio
2007d, 283.)
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Nivelreuman hoidossa kaytetdan erilaisia selan, nivelten ja lihasten kasittelyyn
perustuvia hoitomenetelmida. Nama menetelmét eroavat fysioterapiasta siten,
ettd niiden taustalla on ajatus siitd, ettd hoidon vaikutuksen ajatellaan kohdistu-
van my6s muualle kuin kasittelykohteeseen. Muun muassa kiropraktiikka, nap-
rapatia ja osteopatia voivat auttaa varsinkin selan kiputiloihin, mutta jos selka-
rangassa tai muissa nivelissa epaillaan tulehdusta, ei naita kasittelyhoitoja saa
kayttaa. Nivelreumapotilaalle ei suositella mydskaan niskavaivojen hoidattamis-
ta nailla kasittelyhoidoilla, silla nivelreuma vaurioittaa nikamien valisia siteita ja
litoksia, eivatkd ne valttdmatta kesta voimakkaita kasittelyja. Kansanparannus-
keinoihin kuuluva jasenkorjaus on hieman pehmeampi kasittelymenetelma kuin
kiropraktiikka, naprapatia tai osteopatia, silla siind nikamat ja nivelet pyritdan

saamaan paikoilleen pehmealla tekniikalla. (Martio 2007e, 284—-285.)

Akupunktio ja -painanta seka kuppaus ovat ikivanhoja hoitomenetelmia, jotka
ovat levinneet Kiinasta muualle maailmaan. Akupunktiossa pistetdan neuloja
tarkan kartan mukaisesti hoidettavasta alueesta ja vaivasta riippuen. Akupunk-
tion on todettu lievittavan kipua muun muassa muuttamalla kipua valittdvan
hermoston toimintaa ja lisaéamalla kipureaktion voimakkuutta lieventavien endor-
fiinien muodostumista. Akupunktio on edelleen kaytossa ja sitd antavat myos
koulutetut fysioterapeutit. Akupunktuurikursseja jarjestavat Suomessa esimer-
kiksi jotkut yliopistot. Vaikka akupunktiota kaytetaan melko yleisesti hoitomuo-
tona, sen péaaasiallisena vaikutuksena pidetaan kuitenkin vahvaa lumevaikutus-
ta ja psykologista tehoa. Akupainanta perustuu samojen akupunktuuripisteiden
painamiseen kuin akupunktiossa, mutta ilman neuloja. Kuppauksen suosio on
myos lisdantynyt akupunktuurin myotd. Kuppauksessa ajatellaan, etta poistetun
veren mukana elimistdsta poistuu myos kuona-aineita. (Martio 2007f, 285-287.)
Muita hierontaan tai kosketteluun perustuvia hoitomenetelmia ovat shiatsu, tui-
na-hieronta, vyohyketerapia, hermoratahieronta, risti-polaria-kasittely, reikihoito,
Rosen-terapia ja Kajava-terapia seka erilaiset reumavoiteet. Nykykasityksen
mukaan néiden hoitomenetelmien suurin teho perustuu vahvaan psykologiseen
vaikutukseen. (Martio 2007f, 285-287; Martio 2007g 287-288.)
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Uskomushoitojen taustoja ei voida juuri lainkaan selittad farmakologisin, fysi-
kaalisin tai muulla tavoin ladketieteellisin perustein. Téallaisia uskomushoitoja
ovat esimerkiksi homeopatia ja antroposofia. Homeopatia perustuu ajatukseen,
ettd samanlainen parantaa samanlaisen, eli sairautta aiheuttavaa ainetta on
nautittava niin pienind pitoisuuksina, etta siitd ei tule haitallisia oireita. Homeo-
patian perusteet ovat kuitenkin seka laaketieteen ettd luonnontieteen vastaisia.
Homeopatia on kuitenkin suosittu hoitomuoto, joten Euroopan unioni on laatinut
direktiivin homeopaattisista valmisteista ja homeopaattiset valmisteet huomioi-
daan my6s Suomen ladkelaissa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitéa, ettd homeo-
paattiset valmisteet olisi todettu virallisesti tehokkaiksi. Antroposofiassa koroste-
taan potilaan omaa roolia henkisten voimavarojen parantamiseksi ja siina kayte-
tdan samankaltaisia laakkeitd kuin homeopatiassa. Homeopatiassa ja antro-
posofiassa korostetaan ihmisen kokonaisuutta ja henkista tukemista ja psykolo-
gisella vaikutuksella on todettu olevan tarkea rooli esimerkiksi kiputiloja hoidet-
taessa. (Martio 2007h, 288—-289.)

Muita vaihtoehtoisia uskomushoitomenetelmia ovat henkiparannus, parapsyko-
logia, meditaatio ja jooga. Myds sahkdhoidot ja erilaiset mukana kannettavat
magneetit saavat ajoittain suosiota. (Martio 2007h, 289-290.) Horton-
Hausknecht, Mitzdorf ja Melchart (1999) ovat tutkineet hypnoosin vaikutuksia
nivelreuman oireisiin ja aktiivisuuteen. Tutkimusta varten nivelreumapotilaat
(n=66) jaettiin kolmeen ryhmaan; hypnoosiryhmalaisille (n=26) opetettiin hyp-
noosimenetelma, rentoutusryhmalaisille (n=20) opetettiin rentoutusmenetelmia
ja kolmas ryhma toimi verrokkiryhmana (n=20). Hypnoosimenetelman opetelleet
tutkitut kehittivat yksilollisen visuaalisen kuvakielen, jonka tarkoituksena oli va-
hentdd nivelreuman taustalla vaikuttaviin autoimmuunireaktioihin ja vahentaa
nivelkipuja, turvotuksia ja jaykkyytta. Potilaat kehittivat visuaalisen kuvakielen
kuvittelemalla ensin viimeisimm&an miellyttdvan kokemuksen ennen nivelreuma-
diagnoosin saamista - taman tarkoituksena oli tavoittaa positiivinen mieliala ja
palauttaa mieliin miltd oma keho tuntui ja miten se liikkkui terveena. Potilaat tois-
tivat hypnoosiharjoitusta vahintdén kolme kertaa viikossa tutkimuksen aikana.
Rentoutusmenetelmia opetelleet potilaat opettelivat kaksi rentoutusmenetel-

maa, joista he valitsivat itselleen sopivamman. Myds rentoutusmenetelmaa oh-
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jeistettiin kayttdmaan vahintaan kolme kertaa viikossa tutkimuksen aikana. Ver-
rokkirynma kavi sédannollisesti verikokeissa ja he tayttivat kyselylomakkeita,
mutta he eivat saaneet minkaanlaista psykologista ohjausta tai neuvontaa. Oi-
reiden ja nivelten toimintaa kartoitettiin subjektiivisesti kyselylomakkeilla ja ki-
pumittareilla. Nivelreuman aktiivisuutta mitattiin objektiivisesti verinaytteilla; poti-
laiden lasko, CRP, hemoglobiini ja leukosyytit mitattiin useita kertoja tutkimuk-
sen aikana, lisaksi veriarvot mitattiin kahteen kertaan tutkimuksen jalkeen. (Hor-
ton-Hausknecht ym. 1999.)

Horton-Hausknechtin ym. (1999) tutkimuksen tulosten mukaan seka subjektiivi-
sesti ettd objektiivisesti mitatut arvot paranivat huomattavasti enemman hyp-
noosiryhmaan kuuluneilla tutkituilla kuin kahdessa muussa ryhmassa. Hyp-
noosiryhmaan kuuluneilla nivelkivut ja nivelten turvotus vahenivat ja myods ve-
riarvoissa havaittiin pienia muutoksia parempaan suuntaan. Myds rentoutus-
ryhmaan kuuluneilla tutkituilla havaittiin oireiden helpottuneen, mutta muutokset
eivat olleet yhtd suuria eivatka vaikutukset olleet endd havaittavissa puolen
vuoden kuluttua otetuissa kontrollimittauksissa. (Horton-Hausknecht ym. 1999.)
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4 ARKIELAMASSA SELVIYTYMINEN

4.1 Tyokyky ja sosiaaliturva

Nivelreuman hoidon ja kuntoutuksen keskeinen tavoite on ty6- ja toimintaky-

vyn sailyttaminen. Potilaan toimintakyky ja sita kautta tyokyky heikkenee usein
vahitellen, vaikka nivelreuma olisikin saatu hoidettua oireettomaksi. Tyoelamas-
sa mukana oleminen on kuitenkin tarkeda paitsi taloudellisesti, myds ihmisen
yleisen hyvinvoinnin kannalta. (Puolakka 2007a, 187.) Litzen ja Archenholtzin
(2007) tutkimuksen mukaan joillekin tutkituille alentuneen toimintakyvyn hyvak-
syminen oli vaikeampaa, ja heilla oli tarve todistaa itselleen ja muille kykenevéas-
ta toimimaan entiseen tapaan tai he kokivat avun pyytdmisen nolostuttavaksi.
Varsinkin tyosta ja harrastuksista yritettiin pitda tiukasti kiinni. Nama tutkitut ko-
ettelivat oman toiminta- ja sietokykynsa rajoja itselleen tarkeissa asioissa, vaik-
ka tiesivat sen kostautuvan myohemmin. (Lutze & Archenholtz 2007.) Ty6kyvyn
yllapitdamiseksi on selvitettava tyon vaatimukset, tyontekijan osaaminen ja ty6-
paikan ja tyontekijan muut olosuhteet; osa ammateista vaatii fyysista voimaa ja
osa edellyttda tyontekijaltd hyvia vuorovaikutustaitoja. Toimintakyvyn alentues-
sa voidaan paneutua monipuolisesti tyokyvyn eri osa-alueisiin ja tarvittaessa
kehittaa tyota siten, ettd fyysinen toimintakyvyn aleneminen ei esta tyon teke-
mista esimerkiksi tyotehtavia ja -pistettéa vaihtamalla. Mikali tyon vaatimukset
ovat liilan suuret henkilon kykyihin nahden, alentunut tyokyky voi johtaa tydsta
poissaoloihin ja sairauslomiin. Ammatinvaihto on myds vaihtoehtona, mikali en-

tisen tyon tekeminen ei ole enaa mahdollista. (Puolakka 2007a, 187.)

Pysyva tyokyvyttémyys on nivelreumassa yleista, silla noin 40-50 prosenttia
suomalaisista potilaista joutuu jaamaan tyokyvyttomyyseldkkeelle kymmenen
vuoden sisélla nivelreumaan sairastumisesta. Nivelreuman riittavan varhain
aloitettu, tehokas hoito kuitenkin vahentaa tyokyvyttomyyspaivien maarad mer-
kittavasti. (Puolakka 2007b, 188-189.) Tehokkaalla ladkehoidolla potilas voi-
daan saada sairauden alussa jopa taysin oireettomaksi, jolloin han pystyy jat-
kamaan omassa tydssaan normaalisti. Ladkkeiden yhdistelmahoidoilla saadaan
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yleensa parhaimmat tulokset. Mikali nivelreuma on kuitenkin vield usean kuu-
kauden hoidon jalkeen aktiivisessa vaiheessa ja rajoittaa potilaan toimintaky-
kya, on tybn vaatimusten ja tydympariston olosuhteiden selvittdminen tarkeaa
tyokyvyn kokonaistilanteen selvittamiseksi. Laakarin ja potilaan on tarkasteltava
potilaan tyokykya suhteessa potilaan ammattiin, silla ajan kuluessa ihminen voi
sopeutua sairauteen ja sen mukanaan tuomiin tyokyvyn rajoitteisiin. Mikali tode-
taan, ettd sairaus rajoittaa potilaan ammatin vaatimia edellytyksia niin, etta poti-
lasta voidaan pitaa tyokyvyttémana, hanet on ohjattava sairauslomalle ja arvioi-
tava héanen kuntoutustarpeensa. (Mykra 2007a, 196-197.) Ty6terveyshuollon
kanssa on hyva olla tiiviissa yhteistyossa kuntoutusmahdollisuuksien selvittami-
seksi. (Puolakka 2007c, 190-191.)

Sairastuminen aiheuttaa lahes aina ihmisen elamaan fyysisia, psyykkisia ja so-
siaalisia muutoksia. Sosiaaliset muutokset voivat liittya esimerkiksi asumiseen,
tyontekoon, vapaa-ajan viettoon tai sosiaalisiin suhteisiin ja tama voi aiheuttaa
yleistd turvattomuuden tunnetta ja taloudellista ep&varmuutta. Sosiaaliturva-
etuudet ja -palvelut ovat tarkoitettu tasaamaan naiden muutosten aiheuttamia
haittoja ja riskeja, ja niista olisi hyva puhua seka juuri sairastuneiden etta pit-
kadan sairastaneiden kanssa. Sosiaaliturvan ja -palveluiden saamisen perustee-
na voivat olla sairaus, haitta, vamma, syntyneet kustannukset, kuntoutus tai
tyokyvyttomyyden uhka. Sosiaaliturvan kokonaisuuden hallinta voi olla haas-
teellista, silla osa etuuksista ja palveluista sulkee muita pois, osa on tarkoitettu
vain tietyn rajallisen kustannuksen tai haitan kompensaatioksi ja samaan aikaan
voi olla oikeus tai tarve useampaan eri etuuteen tai palveluun. (Mykra 2007a,
196-197.)

Paasaantoisesti sairausajan etuuksista ja korvauksista vastaa Kela, mutta ty6-
kyvyttomyyden pitkittyessa tyoelékelaitokset ja tyottomyyskassa vastaavat
omalta osaltaan taloudellisen toimeentulon turvaamisesta. Suurin osa etuuksis-
ta ja palveluista ovat sidoksissa laakarinlausuntoon, jossa on arvioitu asiakkaan
tyo- ja toimintakykya ja sairauden potilaalle aiheuttamaa haittaa. (Mykra 2007a,
196-197.) Sairauspéaivaraha on tarkoitettu korvaamaan sairaudesta johtuvasta

tyokyvyttomyydesta johtuva ansionmenetys, esimerkiksi palkkatulosta (Mykra
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2007b, 197; Kela 2013a). Sairauspaivarahaan ovat oikeutettuja 16—67 -vuotiaat,
jotka eivat kykene sairautensa vuoksi tekemaan tyotdan. Sairauspaivarahan
edellytyksena on lisdksi, ettéd henkild on ollut tydssa vahintaan kolmen kuukau-
den ajan. Tydssaoloehto toteutuu myos, mikali henkilé on opiskellut paatoimi-
sesti, ollut ty6ttdoméana tydnhakijana, hoitanut omaa talouttaan tai ollut sapatti-
tai vuorotteluvapaalla. (Mykra 2007b; Kela 2012a.) Mikali tydssaoloehto ei tayty,
sairauspaivarahaa saa vasta, kun tyokyvyttdomyys on jatkunut yhta jaksoisesti
vahintaan 55 kalenteripaivad. Sairauspaivarahaa maksetaan sairastumispaivan
ja seuraavien yhdeksan arkipdivdn mittaisen omavastuuajan jalkeen ja sité

maksetaan enintaan 300 arkipaivalta (Kela 2012a).

4.2 Nivelia saastavat asennot ja apuvalineet

Nivelreuman edetessa potilas voi kohdata tilanteita, joissa han ei enaa selvia
entiseen tapaan tai joissa han ei pysty toimimaan omatoimisesti kivun, heiken-
tyneen puristusvoiman tai nivelten virheasentojen vuoksi. Paivittiiset perustoi-
minnot, esimerkiksi keittiotoiminnot, pukeutuminen, peseytyminen ja kodinhoito
voivat vaikeutua kasien toimintakyvyn vébhitellen alentuessa (Oravainen 2007a,
181-182.) ja ne voivat kuorimittaa ja kuluttaa tulehtuneita nivelia (Reuma-
aapinen 2010b). Toisaalta paivittaiset toiminnot tarjoavat nivelille kuitenkin mo-
nipuolista liikuntaa, joka yllapitdd nivelten liikkuvuutta ja lihasvoimaa. Oikean-
laisten ergonomisten toimintatapojen opettelu vahentaa nivelkipuja, sailyttaa
nivelen rakenteen ja saastaa voimia. Varsinkin tulehdusvaiheen aikana nivelia
saastavaan toimintaan on kiinnitettdva huomiota, silla tulehduksen aikana nivel

on altis muutoksille ja virheasentojen syntymiselle. (Reuma-aapinen 2010b.)

Tyoskenneltdessa on kiinnitettava erityistd huomiota oikeisiin tyoskentelyasen-
toihin. Vaaranlaisissa asennoissa lihakset joutuvat tekemaan staattista lihastyo-
ta, joka heikentaa verenkiertoa ja kuormittaa nivelid normaalia enemman. Dy-
naamisessa lihastydssa puolestaan lihakset rentoutuvat ja supistuvat vuorotel-
len, mika yllapitad lihasten normaalia verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Esi-

merkiksi etukumara asento altistaa staattiselle lihastyélle. Seistessa tulisi kiinnit-
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taa huomiota hyvaan ryhtiin ja painon tulisi jakautua tasaisesti molemmille jaloil-
le ja selan turhaa kiertamista ja taivuttamista tulisi valttdd. Myos istuessa on
kiinnitettdvd huomiota hyvaan istuma-asentoon ja mahdollisuuksien mukaan
olisi kaytettava saadettavaa tyotuolia. Hartiat, ranteet, kadet ja sormet tulisi pi-
tda mahdollisimman rentoina. Tydskenneltdessa on muistettava myos pitaa riit-
tavasti lepotaukoja ja lihaksia ja nivelia on valilla verryteltava varsinkin yksipuo-

lisessa tydssa. (Reuma-aapinen 2010b.)

Toimintakyvyn edistamiseksi on kehitetty erilaisia apuvalineitd. Monet apuvali-
neet on suunniteltu esimerkiksi siten, ettd ne mahdollistavat mahdollisimman
ergonomisen otteen tai ne vahentavat puristusvoiman tarvetta. Monet apuvali-
neet myods suojaavat nivelreumapotilaan nivelia rasitukselta. (Oravainen 2007a,
182; Reuma-aapinen 2010b). Nivelreumapotilaalle hyddyllisia apuvdlineita ovat
esimerkiksi pystykahvaiset leikkuuveitset, paksuvartiset juureskuorimet ja pur-
kinavaajat, tarttumapihdit, pitkavartiset peseytymisvélineet ja sukanvetolaite.
(Oravainen 2007a, 182.) Kasien toimintakyvyn yllapitamiseksi késien asentoon
ja kuormittamiseen on kiinnitettavd huomiota ja kuormitettava nivelia tasaisesti.
Kannettaessa ja nostettaessa ranteet on pidettdva suorina ja kantamiseen on
hyva kayttdd molempia kasia, jolloin kuorman paino jakautuu tasaisemmin.
Sormien varassa kantaminen kohdistaa sormiin kohtuutonta rasitusta ja esimer-
kiksi kauppakassien kantaminen sijaan voi kayttaa perassa vedettavad ostos-
karrya. (Reuma-aapinen 2010b.)

Itselle sopivista apuvélineistéa voi kysya neuvoa toimintaterapeuteilta ja heiltd
saa apua apuvdlinetarpeen kartoituksessa (Oravainen 2007a, 182; Reuma-
aapinen 2010b). Toimintaterapeutit myos ohjaavat apuvdlineiden kaytossa ja
heidan kauttaan saa apua myos apuvalineiden hankinnassa tai lainauksessa.
Apuvélineiden tarve vaihtelee hyvin yksil6llisesti nivelreuman aktiivisuuden ja
potilaan elaméantilanteen mukaan. Mikali nivelreumapotilaalla on liikerajoituksia
useissa nivelissa, tarvitsee usein monia erilaisia apuvalineita selviytydkseen
paivittaisista toiminnoista itsenaisesti. Mikali sopivia tehdasvalmisteisia apuvali-
neita ei 16ydy, toimintaterapeutit voivat tehda niihin muutoksia tai valmistaa ko-

konaan yksildllisen apuvélineen. (Oravainen 2007a, 182.)
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Itsendinen parjadminen paivittaisissa toiminnoissa on tarkedd kotona asuvalle
ihmiselle. Mikali toimiminen kotiymparistdossa ei enda suju heikentyneen toimin-
takyvyn tai liikkumisen vuoksi, on mietittdvd asunnon muutostéiden tarvetta.
Asunnon muutostdiden suunnittelussa on huomioitava kaikki potilaan omatoimi-
seen suoriutumiseen vaikuttavat tekijat ja muutostdiden suunnittelussa on mu-
kana potilas itse, toimintaterapeutti ja lisdksi mukana voivat olla esimerkiksi fy-
sioterapeutti, sosiaalityontekija ja rakennusmestari. Yleensa ainakin keitti6on,
kylpyhuoneeseen ja WC-tiloihin on tehtdava muutostéita. (Oravainen 2007b,
183.) Keittion tydtasojen korkeutta muutetaan ja useasti kaytdssa olevat tyova-
lineet sijoitetaan helposti saataville (Reuma-aapinen 2010b). Lisaksi esimerkiksi
ylakaapit siirretddn matalammalle, alakaapit vaihdetaan kevyesti ulosvedettaviin
laatikoihin ja kodinkoneiden sijoittelua muutetaan. Kylpyhuoneeseen ja WC-
tiloihin asennetaan yleensa tukikaiteita ja -tankoja ja WC-istuimeen tehdaan
kiintea koroke. (Oravainen 2007b, 183; Reuma-aapinen 2010b.) Mahdollisuuk-
sien mukaan asunnosta poistetaan kynnykset liikkumisen helpottamiseksi.
(Oravainen 2007b, 183.)

4.3 Nivelreuman vaikutus mielialaan

Kynkaan ym. (2004) tutkimuksen mukaan nivelreumaan sairastuneet potilaat
eivat saa riittdvasti tukea henkiseen jaksamiseen sairautensa kanssa. Nivel-
reumaan sairastuminen ja sen kanssa elaminen voivat herattaa kuitenkin mo-
nenlaisia tunteita. Nivelreuman erilaiset, vaihtelevat vaiheet ja eteneminen vaa-
tivat ihmiselta aina uusia selviytymiskeinoja ja ponnisteluja riittdvien voimavaro-
jen loytamiseksi. (Kyngas 2007a, 29.) Litzen ja Archenholtzin (2007) tutkimuk-
sen mukaan ihminen saattoi joutua muuttamaan tulevaisuuden suunnitelmiaan
nivelreuman vuoksi, silla esimerkiksi entisen tydn tai harrastusten jatkaminen ei
valttamatta enaa onnistunut nivelreuman edetessa. Monet ihmiset yrittivat jat-
kaa entista tyotdan tai harrastuksiaan keventamalla tyotdan tai harrastamalla
hieman vahemman, mutta lopputuloksena saattoi olla oireiden paheneminen ja

sairauslomat. (LUtze & Archenholtz 2007.) Melansonin ja Downe-Wamboldtin
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(2003) tutkimuksen mukaan epavarmuus ja jatkuva huoli tulevaisuudesta ja hoi-
tojen tehokkuudesta ovat eraita nivelreumapotilaiden kokemia stressitekijoita.

Lutzen ja Archenholtzin (2007) tutkimuksen mukaan nivelreuma vaikutti ihmis-
ten sosiaalisiin suhteisiin paitsi tdissd, myos kotona ja vapaa-ajalla, silla tutkitut
kertoivat, ettd perheen sisaiset roolit muuttuivat heidan toimintakykynsa alentu-
essa. Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksen mukaan hallinnan
puute, kyvyttdmyys huolehtia itsestdén, sosiaalisten roolien muutokset, sosiaa-
linen eristaytyneisyys ja tuen puute olivat nivelreumapotilaiden stressitekijoita.
Tutkitut kokivat hallinnan ja itsendisyyden puutteen raskaaksi ja he kokivat her-
kasti olevansa rasite esimerkiksi sukulaisilleen. (Melanson & Downe-Wamboldt
2003.) My6s Lutzen ja Archenholtzin (2007) tutkimuksen mukaan monille tutki-
tuille oli vaikeaa huomata olevansa riippuvainen perheensa tai ystaviensa avus-
ta ja avun pyytdminen koettiin nolostuttavaksi ja hapealliseksi asiaksi. Myos
itsendisyyden menettamisen pelko ja itsensa kokeminen epanormaaliksi oli
vahvasti lasna. (Lutze & Archenholtz 2007.) Melansonin ja Downe-Wamboldtin
(2003) tutkimuksen mukaan muita nivelreumapotilaiden kokemia stressitekijoita
ovat nivelreuman vaihtelevat oireet, jatkuva tai toistuva kipu ja muutokset ole-

muksessa ja kehonkuvassa.

Litzen ja Archenholtzin (2007) tutkimuksen mukaan joka paivéiset oireet ja ni-
velreuman pahenemisvaiheet vaikuttivat negatiivisesti potilaiden mielialaan.
Myo6s Melanson ja Downe-Wamboldt (2003) selvittivat tutkimuksessaan, millai-
sia tunteita nivelreuma oli heréattanyt potilaissa. Tutkimuksen mukaan yleisin
koettu tunne oli haitta. Haitta oli kuvailtu tunteeksi, joka koetaan, kun sairaus oli
jo aiheuttanut jollain tasolla vahinkoa henkildlle. Tutkitut kertoivat kokeneensa
olevansa surullisia, yksinaisia, hyodyttomia, harmistuneita, hapeissdén, onnet-
tomia, avuttomia, vihaisia, turhautuneita, vastenmielisid, pettyneitd, viallisia,
lannistettuja tai he kokivat saaneensa rangaistuksen jostakin. Osa tutkituista
koki esimerkiksi turhautuneisuutta huomatessaan, etteivat kadet toimi enaa ku-
ten haluaisi. (Melansonin & Downe-Wamboldtin 2003.) Litzen ja Archenholtzin
(2007) tutkimuksen mukaan varsinkin avuttomuuden ja epavarmuuden tunte-

mukset aiheuttivat helposti vihaa, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, mika
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saattoi purkautua myos perheenjaseniin tai ystaviin. Vihan tunnetta ilmeni var-
sinkin ihmisen huomatessa, ettei kykene tekemaan asioita entiseen tapaan.
Myds Kipu ja vasymys muistuttivat tutkittuja heidan avuttomuudestaan ja toimin-
takyvyn rajoitteistaan. (LUtze & Archenholtz 2007.) Nivelreuman aiheuttamaan
kipuun, aamujaykkyyteen ja vasymykseen liittyy usein artymysta. (Kyngas
2007a, 29.)

Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksen tulosten mukaan nivel-
reumapotilaiden kokemista tunteista toiseksi yleisin tunne oli uhka. Uhka on
kuvailtu tunteeksi, kun sairauden edetessa on oletettavissa haittaa tai menetyk-
sid. Tutkitut kertoivat kokeneensa pelkoa, ahdistuneisuutta, vihaa, huolestunei-
suutta, toivottomuutta tai he tunsivat olonsa kukistetuksi. (Melanson & Downe-
Wamboldt 2003.) Sairastuminen voi tuoda mukanaan ristiriitoja perheenjasen-
ten vdlille ja sairauden hoitokulut ja mahdolliset poissaolot tdista voivat vaikut-

taa taloudelliseen tilanteeseen (Kyngas 2007a).

Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksessa osa tutkituista kertoi
kokeneensa haasteen tunnetta nivelreuman osalta. Haaste kuvataan tunneti-
laksi jolla on eteenpainpyrkiva luonne. Tutkitut kertoivat tunteneensa itsensa
kestaviksi, itsevarmoiksi, paattavaisiksi, menestyksekkaéksi ja he kokivat hallit-
sevansa tilanteen. Tutkitut suhtautuivat sairauteensa rauhallisesti ja kasittelivat

asian kerrallaan sairautensa suhteen. (Melanson & Downe-Wamboldt 2003.)

4.4 Selviytyminen nivelreuman kanssa

Kynkaan ym. (2004) tutkimuksen mukaan pitkaaikaissairautta sairastavat poti-
laat selvisivat sairautensa kanssa paremmin, mikéli he saivat riittavasti tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta ja he kykenivat kayttdmaan tietojaan ja taitojaan.
Kantolan (2007) ja Kynkaan ym. (2004) tutkimusten mukaan noin puolet nivel-
reumaa sairastavista potilaista kaipasi lisatietoa sairautensa vaikutuksista arki-
elamaan ja selviytymisesta sairautensa kanssa. Krooninen sairaus tuo aina mu-
kanaan pysyvid muutoksia ihmisen elintapoihin ja toimintakyky ja terveys on

arvioitava uudelleen. Nivelreumaa sairastavan ihmisen on opittava selviytymaan
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fyysisten rajoitteiden, uupumuksen, likkuvuuden ja itsenaisyyden vahenemisen,
kroonisten kipujen, epavarmuuden ja vaihtuvien tilanteiden valilla sairauden
pahenemis- ja remissiovaiheiden kanssa, lisdksi sairaus voi kuormittaa parisuh-
detta. (Melanson & Downe-Wamboldt 2003.)

Selviytyakseen nivelreuman aiheuttamista vaatimuksista ihmisen on kyettava
jollain tavoin hallitsemaan sairauttaan ja sen mukanaan tuomia muutoksia. Ih-
minen kehittd& yleensa erilaisia keinoja selviytyakseen nivelreuman kanssa pa-
remmin. (Kyngas 2007b, 29.) Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutki-
muksen mukaan yleisin selviytymismenetelma oli sairauden hyvaksyminen.
Myds lepo ja maarattyjen ladkkeiden kaytto tulkittiin sairauden hyvaksymiseksi,
koska naiden keinojen kayttaminen osoittaa ihmisen tehneen jotain ongelman
ratkaisemiseksi. (Melanson & Downe-Wamboldt 2003.) Sairautensa hyvaksynyt
ihminen pyrkii tietoisesti muuttamaan elaméantapojaan siten, ettd sairauden hoi-
taminen ja arkielama eivat ole ristiridassa keskenaan (Kyngas 2007a, 29). Me-
lansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksessa tutkitut kayttivat useita
erilaisia keinoja selvitdkseen sairautensa kanssa paremmin, esimerkiksi lepo,

ladkkeet, liikunta tai ravintolisat.

Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksen mukaan toiseksi yleisin
selviytymismenetelma oli oloa lievittdva selviytyminen. Tutkituilla oli kullakin
omat keinonsa lievittdd pahaa oloaan ja saada ajatuksensa hetkeksi muualle;
osa esimerkiksi tupakoi rentoutuakseen, osa puhui puhelimessa ystaviensa
kanssa tai katsoi televisiota. (Melanson & Downe-Wamboldt 2003.) On kuiten-
kin tarkedd muistaa, ettd esimerkiksi alkoholin tai ladkkeiden kaytté hetkellisena
pahan olon poistajana voi pitkalla aikavalilla johtaa negatiiviseen tulokseen.
(Kyngas 2007b, 30).

Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksen mukaan eras selviyty-
mismenetelma oli alistua tilanteeseen. Tutkitut kertoivat, etta sairaus tuntuu pa-
halta, mutta he eivat voi tehda asialle mitaan. (Melanson & Downe-Wamboldt
2003.) Alistumisen, toivottomuuden tai voimattomuuden tunteet ovat varsinkin
sairauden alussa yleisia. Naiden tunteiden voittaminen auttaisi ja helpottaisi

sairaiden kanssa selviytymista pidemmalla aikavalilla, silla muutoin ihminen né-
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kee asioissa jatkuvasti vain kielteiset puolet, mikd voimistaa tunteita entises-
taan. (Kyngas 2007b, 30.)

Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksen mukaan osa tutkituista
haki ulkopuolista tukea ja purki ajatuksiaan ystavilleen. Osa koki saavansa tu-
kea uskonnosta. Muina selviytymismenetelmina tutkitut kayttivat mahdollisim-
man omatoimista parjaamista, vaikka apua olisikin ollut tarjolla. Osa kaytti niin
sanottua vaistavaa selviytymismenetelmaa ja valtteli sairauden ajattelemista ja
yritti ajatella vain mukavia asioita. Osa ajatteli asioita optimistiselta kannalta,
miettien ettd asiat voisivat olla paljon paheminkin. (Melanson & Downe-
Wamboldt 2003.) Myds Litzen ja Archenholtzin (2007) tutkimuksen mukaan
nivelreumapotilaat kokivat positiivisten asioiden ajattelun helpottaan nivelreu-
man oireita. Melansonin ja Downe-Wamboldtin (2003) tutkimuksen tulosten mu-
kaan muutama tutkituista kertoi myos, etta voimakkaat tunteet helpottavat hei-
dan oloaan; osa suuttui ja kiroili, osa itki. Ikavien asioiden valttaminen, etaisyy-
den ottaminen niihin, valikoiva huomioiminen tai asioiden myonteisten puolien
etsiminen voivat helpottaa ahdistusta ja pahan olon tunnetta. Naiden selviyty-
miskeinojen avulla epamiellyttavat fyysiset ja psyykkiset tuntemukset voivat va-
hentya. Tarkeinta selviytymisen ja jaksamisen kannalta on kuitenkin perheelta

ja muilta laheisilta inmisiltd saatu sosiaalinen tuki. (Kyngas 2007b, 30.)
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5 POTILASOHJAUS INTERNETISSA

Internetissa julkaistaan erilaisia www-sivuja (world wide web). Www-sivut voivat
muodostua yksittaisista sivuista tai laajemmista useamman sivun kokonaisuuk-
sista, jotka linkitetdén toisiinsa tai sivuston ulkopuolella olevaan Internet-sivuun.
Internet-sivuilla voi tekstin liséksi olla esimerkiksi kuvia tai taulukoita. (Keranen
& Penttinen 2007, 163.) Potilasohjauksen ensisijaisena menetelmana tulisi pitaa
hoitotilanteessa annettua suullista ohjausta, jonka tueksi annetaan Kkirjallista
materiaalia (Johansson & Kukkurainen 2007). Suurin osa suomalaisista kayttaa
kuitenkin myds Internetia etsiessaan terveyteen liittyvaa tietoa (Lampe 2008).
Omatoimisella tiedonhaulla potilaat saavat arvokasta lisdtietoa omasta sai-
raudestaan (Johansson & Kukkurainen 2007). Internetista I0ytyvan tiedon laatu
ja luotettavuus vaihtelevat, joten terveysongelmiinsa apua etsiva potilas voi tar-
vita terveydenhuollon ammattilaisen neuvoja loytdékseen luotettavia sivustoja.
(Lampe 2008.) Asiantuntijoiden yllapitamat ja valvotut Internet-sivut antavat po-
tilaalle luotettavaa tietoa esimerkiksi sairauksista (Johansson & Kukkurainen
2007).

Heikkinen (2011) vertasi tutkimuksessaan perinteisen, sairaanhoitajan kasvok-
kain antaman suullisen ohjauksen ja Internet-perustaisen ohjauksen vaikutta-
vuutta paivakirurgisella vuodeosastolla. Paivakirurgiseen ortopediseen toimen-
piteeseen tulevat potilaat jaettiin koeryhmé&én (n=72), jonka ohjaus toteutettiin
Internet-perustaisesti ja verrokkiryhmaan (n=75), jonka ohjaus toteutettiin suulli-
sesti sairaanhoitajan pitamana. Tutkimukseen mukaan otetuilla potilailla oli In-
ternet-yhteys kotonaan ja riittavat taidot kayttaa sita. Tietotestin avulla arvioitiin
potilaiden tietoa leikkaukseen liittyvista asioista ja mittarin avulla arvioitiin tiedon
riittavyytta. Naméa mittaukset toteutettiin ennen ohjausta, ohjauksen jalkeen en-
nen leikkausta ja kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen. Tulosten mukaan Internet-
perustainen ohjaus todettiin potilaiden nakoékulmasta toimivaksi ja potilaan ar-
vioivat sivuston helppokayttoiseksi. Molempien ryhmien potilaiden tieto lisaantyi
molemmilla mittareilla mitattuna, mutta Internet-perustaisen koeryhman tiedon

lisddntyminen oli merkittdvampaad kuin sairaanhoitajien suulliseen ohjaukseen
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osallistuneiden potilaiden. Internet-pohjaisen ohjauksen etuna oli, etta potilaat
saivat tutustua yksil6llisesti ja itsenaisesti ohjaukseen silloin kun he kokivat sita
tarvitsevansa ja siind laajuudessa, kuin he halusivat ohjausta saada. Eri ohja-
usmuotojen valilla ei ollut eroja potilaille aiheutuneisiin kustannuksiin, mutta or-
ganisaation kustannukset puolittuivat, kun sairaanhoitajan kayttama aika Inter-
net-perustaisessa ohjauksessa oli vain puolet suulliseen ohjaukseen kaytetta-

vasta ajasta. (Heikkinen 2011.)

Internet-sivuja ja niiden siséltdd suunniteltaessa on huomioitava kohderyhma,
jolle sivustoa ollaan tekemassa. Kohderyhman ika on tarkein huomioitava maa-
re, silla vanhemmille ihmisille suunnatut www-sivut on laadittava melko yksin-
kertaisiksi; sivuilla on oltava vahemman samanaikaisia toimintoja ja esimerkiksi
kookkaammat painikkeet, kuin nuoremmille suunnatuilla www-sivuilla. Www-
sivuja suunniteltaessa on huomioitava myods kayttajien verkko-osaamisen taso,
silla se vaikuttaa heidan odotuksiinsa palvelun nopeudesta, ohjeiden tarpeesta
ja palvelun logiikan tarpeesta. Yksinkertainen ja selked sisaltd huomioi myds
aloittelevat Internetin kayttajat. (Hintikka 2001, 27-29.) Www-sivuja suunnitelta-
essa on huomioitava myds, etté sivut voivat nayttaa kayttajan laitteessa ihan
erilaiselta kuin suunnittelijan laitteessa, silla kayttdjan tietokoneeseen asennetut
fontit, tietokoneen variasetukset, kayttojarjestelma, selaimen asetukset, nayton
koko ja piirtotarkkuus vaikuttavat siihen, milta sivut kayttajan tietokoneella nayt-
tavat (Veen 2002, 106-107).

Www-sivua laadittaessa on huomioitava, ettd tietokoneen naytolta lukeminen on
hitaampaa kuin paperilta ja katse harhailee, joten luettua tekstia on vaikeampi
hahmottaa kokonaisuutena. Luettua tekstia on myds vaikeampi muistaa ja ym-
martaa naytolta luettaessa. (Alasilta 2001, 43; Kerdnen & Penttinen 2007, 170.)
Asioiden ja ohjeiden esittdmisjarjestys vaikuttaa merkittavasti tekstin ymmarret-
tavyyteen. Potilasohje voi edetd asioiden tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyk-
sessa tai aihepiireittéin ja potilasohjeen aihe vaikuttaa valittuun etenemisjarjes-
tykseen. Tarkeinta on, etté lukija kykenee seuraamaan ohjeen juonta. Mikali
potilasohje sisaltaa ohjeita tai neuvoja, joita lukijan tulisi noudattaa, on ohjeessa

oltava my0s perustelut toivotulle toiminnalle. Perustelujen on oltava sitd parem-
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pia, mitd enemman ponnisteluja lukijalta vaaditaan ohjeiden noudattamiseksi.
Tehokkain motivaatiokeino on kertoa lukijalle, mita hy6tya ja iloa ohjeen noudat-

tamisesta on hanelle itselleen. (Hyvarinen 2005.)

Www-sivun ulkoasua suunniteltaessa kaytetaan yleensa kolmeosaista sivumal-
lia; ensimméinen osa on sivun yldosa, niin sanottu brandipalkki, joka kertoo
kayttajalle mille sivulle han on tullut (Veen 2002, 106-107). Toinen osa on
www-sivujen rakenteeseen kuuluva navigointialue, joka kertoo kayttgjalle minne
sivulta voi siirtya (Veen 2002, 106-107; Keranen & Penttinen 2007, 167). Navi-
gointialueella ovat navigointilinkit, joiden avulla liikutaan sivulta toiselle (Kera-
nen & Penttinen 2007, 167). Yleensa navigointilinkit sijoitetaan sivun vasem-
paan reunaan (Nielsen & Tahir 2001, 43; Veen 2002, 106-107; Keranen &
Penttinen 2007, 167). Navigointilinkkien sijainti, toimivuus ja niiden kautta saa-
tava informaatio on mietittava tarkoin, silla ne vaikuttavat oleellisesti sivujen
kaytettavyyteen. (Keranen & Penttinen 2007, 167.) Navigointilinkit on nimettava
siten, etta kayttaja tietdd, millaista tietoa linkin takaa loytyy (Nielsen & Tahir
2001, 18). Mikali sivusto on laaja, kaikkia navigointilinkkeja ei valttamatta voida
esittdd naytolla samanaikaisesti. (Keranen & Penttinen 2007, 167.) Navigointi-
linkkeja ei kuitenkaan saa olla likaa, silla muuten www-sivuista tulee epaselvat.
Verkkotekstin leveydelld tarkoitetaan sita, miten monta navigointilinkkia yhdella
sivulla on ja syvyydella sitd, miten monta hierarkkista tasoa tekstissa on. Suosi-
tuksen mukaan verkkotekstin leveys on enintaan seitseman navigointilinkkia ja

Syvyys enintaan viisi tasoa. (Alasilta 2001, 106—-107.)

Verkkotekstin seassa voi olla myds hypertekstia (Kerdnen & Penttinen 2007,
172). Hyperteksti on tekstin seasta valittu sana, joka sisaltda linkin toisiin teksti-
kappaleisiin tai Internet-sivustoille (Alasilta 2001, 68; Keranen & Penttinen
2007, 172). Hypertekstilinkit eivat saa olla samanvarisia leipatekstin kanssa,
silla talléin kayttdjan on vaikea erottaa linkkeja muun tekstin lomasta (Nielsen &
Tahir 2001, 18). Hypertekstilinkit kannattaa myds alleviivata tunnistamisen hel-
pottamiseksi (Nielsen & Tahir 2001, 51). Hypertekstin avulla voidaan valttaa

saman asian kirjoittaminen useampaan kertaan samalle www-sivustolle. Tekstin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



39

on kuitenkin oltava luettavissa ja ymmarrettavissa, vaikka kayttaja ei etenisi hy-
perteksteihin. (Kerédnen & Penttinen 2007, 172.)

Sivujen kayttomukavuutta voidaan lisatd merkitsemalla kulloinenkin sijainti esi-
merkiksi eri varilla (Keranen & Penttinen 2007, 167) ja merkitsemalla jo katsotut
linkit ja avaamattomat linkit eri varilla. Avaamattomat linkit merkitd&n voimak-
kaammalla varilla ja avatut linkit vaaleammalla savylla. (Nielsen & Tahir, 2001,
18,51.)

Kolmas ja suurin osa sivuston rakennetta on sivuston sisaltéosa, joka kertoo
kayttajalle mitd sivulla on. (Veen 2002, 48-49.) Lukemisen helpottamiseksi
www-sivujen tekstin ulkoasu suunnitellaan huolellisesti ja esimerkiksi kirjasimen
eli fontin koko ja -tyyli valitaan siten, etta teksti nayttaa eri Internet-selaimilla
samanlaiselta. (Keranen & Penttinen 2007, 170). Internet-selain voi nayttaa vain
kayttajan tietokoneelle asennettuja fontteja, joten sivujen ulkonako voi vaihdella
(Veen 2002, 106-107; Oliver 2004, 100). Hyvia peruskirjasimia ovat esimerkiksi
Arial, Helvetica, Times, Courier, Georgia ja Verdana. (Keranen & Penttinen
2007, 170.) Yleisin fontin koko on 12 (Nielsen & Tahir 2001, 51). Valitun fontin
todellinen koko ja véri vaihtelevat hieman naytdn resoluutiosta ja selaimen ase-
tuksista johtuen (Veen 2002, 106—-107; Oliver 2004, 98). Www-sivulla suositel-
laan kaytettavaksi korkeintaan kolmea erilaista fonttia (Oliver 2004, 191) Otsikot
kirjoitetaan yleensa eri tekstielementilla kuin leipateksti, jotta ne erottuvat selke-
ammin muusta tekstista; yleensa otsikot kirjoitetaan suuremmalla kirjasinkoolla
ja lihavoituna (Oliver 2004, 34; Keranen & Penttinen 2007, 173).

Potilasohjeen tekstin taytyy olla helposti ymmarrettavaa, sisalloltaan kattavaa ja
sellaista, ettd se kannustaa omaan toimintaan. Mikali potilasohje on kirjoitettu
lian vaikealukuisesti, potilas ei noudata ohjeessa annettuja neuvoja. (Hyvarinen
2005.) Tekstissa olisi hyva olla otsikko tai kuva 40-100 sanan vélein (Oliver
2004, 191). Pitkassa tekstissa paa- ja valiotsikot selkeyttavat tekstin rakennetta
ja helpottavat tekstin lukemista (Hyvarinen 2005; Kerédnen & Penttinen 2007,
173). Otsikot kertovat lukijalle tulevan tekstin siséallésta ja sen on tarkoitus herat-
taa lukijan mielenkiinto itse tekstia kohtaan (Alasilta 2001, 137; Hyvarinen 2005;
Keranen & Penttinen 2007, 173). Varsinkin www-sivuston etusivulle on hyva
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laatia niin sanottu aloitusrepliikki, jossa kerrotaan sivujen tarkoitus ja saadaan
lukija kiinnostumaan sivuston sisallosta (Nielsen & Tahir 2001, 10). Valiotsikot
antavat mahdollisuuden pitkan tekstin jakamiseen ja helpottavat tiedon hake-

mista tekstista myéhemmin. (Hyvarinen 2005; Keranen & Penttinen 2007, 173).

Www-sivuilla kuvat ja kuvatekstit kiinnittavat otsikoiden lisaksi lukijan huomion.
Kuvien tulee liitty& kiinteasti ymparilla olevaan tekstiin, silla muuten ne harhaut-
tavat lukijan huomion. (Alasilta 2001, 139.) Parhaimmillaan kuvat lisdavéat teks-
tin mielenkiintoa ja luettavuutta; kuvien avulla voidaan havainnollistaa asioita,
valittaa erilaisia tunnelmia ja taydentda tekstin sisdltoa (Kerédnen & Penttinen
2007, 174). Kuvien maara ja koko on kuitenkin harkittava tarkoin, suositeltava

maard on 5-15 prosenttia kuvia ja loput tekstia (Nielsen & Tahir 2001, 49).

Www-sivulla valitosikoiden valissa olevan leipatekstin on mahduttava kerralla
naytolle (Alasilta 2001, 138). Leipatekstiosuuksissa véltetdan turhaa johdattelua
ja kerrotaan asiat selkedsti. Tarvittaessa tekstin siséltoa tiivistetaan ja rajataan
siten, ettd asiakokonaisuus pystytdan kuitenkin sailyttdmé&éan. Lauseet pidetaan
melko lyhying, etteivat ne jakaudu useammalle riville. (Kerdnen & Penttinen
2007, 170-171.) Kappalejaon avulla lukijalle voidaan kertoa, mitk& asiat liittyvat
tiiviimmin toisiinsa. Virkkeiden on oltava ymmarrettavia ja oikeinkirjoitukseen on
kiinnitettava huomiota, silla viimeistelematon teksti vaikeuttaa asian ymmarta-
mista ja antaa kirjoittajasta helposti epapatevan kuvan. (Hyvarinen 2005.) Kap-
paleiden suositeltava pituus on 4-5 rivida, maksimipituus on 10 rivid (Alasilta
2001, 138; Keranen & Penttinen 2007, 170-171.) Liian pitkia kappaleita ja virk-
keita tulee valttaa, silla ne ovat helposti raskaslukuisia (Hyvarinen 2005). Leipa-
tekstin pituudeksi suositellaan enintdan 500 sanaa yhta sivua kohden (Oliver
2004, 191). Tekstista voi nostaa etualalle tarkeitd kohtia luetteloimalla, mutta
lian pitkia luetteloita tai lian montaa luetteloa yhdessa potilasohjeessa tulee
valttda, koska muuten lukija ei enaa tieda mitka kohdat ovat oikeasti tarkeita ja

mitka eivat. (Hyvarinen 2005.)

Www-sivujen véreja valitessa on muistettava, etta tietokoneen variasetukset
vaikuttavat siihen, miten montaa varia tietokone pystyy nayttamaan ja millaise-
na varit nakyvat tietokoneen naytolla. Varit voivat nayttdd myds erilaisilta eri
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naytoilta katsottaessa. (Veen 2002, 106—-107; Oliver 2004, 164.) Vareja ei kan-
nata laittaa yhdelle sivulle liikaa, vaan on hyva valita 2—4 hallitsevaa varia.
Www-sivujen taustavarin ja tekstin véliseen kontrastiin on kiinnitettdva huomiota
lukemisen helpottamiseksi; jos varit ovat lilan l&hella toisiaan, tekstia on vaikea
lukea. (Nielsen & Tahir 2001, 51; Oliver 2004, 191.) Musta teksti valkoisella tai
vaalealla taustalla on helpoin lukea ja se muistuttaa eniten perinteista paperille
painettua tekstia (Nielsen & Tahir 2001, 51).
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6 TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin tehtavana oli tehda Terveysnettiin Internet-sivut tydikaisten
nivelreumasta ja potilaiden selviamisestd arkielamassa sairautensa kanssa.
Projektin tavoitteena on antaa tietoa nivelreumaan sairastuneille potilaille ja

heidan omaisilleen seka parantaa nivelreumapotilaiden itsehoitovalmiuksia.
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7/ EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projekti on tiettyyn, ennalta maariteltyyn tavoitteeseen pyrkiva hanke, joka on
huolellisesti harkittu ja suunniteltu. Projektin tulisi myos tuottaa hyotya tavoit-
teensa toteutumisen kautta. (Rissanen 2002, 14.) Tydmenetelmana projektista
voidaan erotella erilaisia vaiheita. Projekti alkaa maarittelyvaiheella, jolloin ana-
lysoidaan projektin toteuttamisen tarve ja tavoitteet, eli pohditaan kenelle pro-
jekti tehdaan, mikd on projektin kohderyhmé& ja miksi projekti tulisi toteuttaa.
(Virtanen 2000, 73-74.) Projektilla haetaan havaittuun ongelmaan tai kehitta-
miskohteeseen parannusta tai ratkaisua ja vasta tavoitteiden asettamisen kaut-
ta projekti voidaan suunnitella ja toteuttaa onnistuneesti (Rissanen 2002, 15—
16, 26). Turun ammattikorkeakoulun, Salon terveyskeskuksen, Salon aluesai-
raalan ja Salon kaupungin yllapitamalla Terveysnetti-sivustolla on opiskelijoiden
keradmaa tietoa erilaisista sairauksista ja terveellisista elintavoista (Turun am-
mattikorkeakoulu 2013).

Taman projektin aiheeksi valittiin syksylla 2012 tydikaisten nivelreuma, silla ni-
velreuma on merkittavin tulehduksellinen nivelsairaus Suomessa ja nivelreu-
maan sairastuneista yli puolet on tyoikaisia (Hakala 2007, 14; Hakala 2012) ja
tydelamassa mukana olevalle ihmiselle toimintakykya alentava sairaus tuo mu-
kanaan monenlaisia muutoksia, joihin on sopeuduttava (Melanson & Downe-
Wambolt 203; Lutze & Archenholtz 2007). Aihetta ei ole viela kasitelty Terveys-
netissé ja nivelreuman yleisyyden vuoksi on tarpeellista laatia Internet-sivusto
aikuisten nivelreumasta. Projektista tehtiin joulukuussa 2012 toimeksiantosopi-

mus (Liite 1) Salon terveyskeskuksen kanssa.

Méaarittelyn jalkeen voidaan aloittaa projektin suunnitteluvaihe, jolloin hahmotel-
laan erilaisia vaihtoehtoja ja keinoja projektin toteuttamiseksi (Virtanen 2000,
74). Projektin aiheen rajausta varten etsittiin tietoa nivelreumapotilaiden koke-
mista ongelmista sairautensa kanssa ja siitd, miten potilas voi itse vaikuttaa ni-
velreuman etenemiseen ja sen aiheuttamiin oireisiin tai ongelmiin. Aiheeseen
perehdyttin hakemalla mahdollisimman luotettavaa tutkimustietoa ja etsimalla
ensisijaisesti vaitoskirja-, pro gradu- ja alkuperdaistutkimusten tasoista tietoa,
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lisdksi mukaan otettiin aihetta kasittelevid laadukkaita artikkeleita, esimerkiksi
ladke- tai hoitotieteen lehdistd. Hakukoneina olivat Medic, Cinahl ja Medline.
Lahdemateriaalia tehtdessa hakusanoina olivat nivelreuma, hoidonohjaus, itse-
hoito, nivelreuma & hoidonohjaus, nivelreuma & itsehoito, rheumatoid arthritis,
education, self-efficacy, rheumatoid arthritis & education, rheumatoid arthritis &
self-efficacy ja rheumatoid arthritis & education & self-efficacy. Hakukriteerina
oli, etta tutkimus tai artikkeli on luettavissa ilmaiseksi eikd vaadi rekisterditymis-
td minkaan sivuston jaseneksi ja ettd tutkimus tai artikkeli on luettavissa koko-
naisuudessaan. Tiedonhaussa materiaalin julkaisuvuosiksi rajattiin 2000-2012,
paapainon ollessa uusimmissa julkaisuissa. Myds vanhempaa materiaalia hy-
vaksyttiin lahdemateriaaliksi, mikali lahteen tieto oli edelleen validia. LAhdema-
teriaali rajattiin suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin, silla muita kielid kay-
tettdessa virhekdannosten riski olisi huomattava. Projektin edetessa hakukonei-
den hakusanoihin lisattiin Internet, potilasohje, potilasohjaus, oireet ja symptom.
Internetin hakukoneiden lisaksi tietoa haettiin Turun ammattikorkeakoulun Salon
toimipisteen kirjastosta (Aura-tietokanta) ja Salon kaupungin kirjastosta (Salo-
mo-tietokanta). Projektisuunnitelma valmistui syksylla 2012 ja projektilupa (Liite
2) saatiin helmikuussa 2013.

Projektin huolellisen suunnittelun jalkeen aloitetaan projektin toteutusvaihe, jon-
ka aikana projektia ja sen edistymista arvioidaan koko ajan (Virtanen 2000, 75—
77). Terveysnettiin tulevan Internet-sivuston sisallén suunnittelu ja valinta tehtiin
kirjallisuuskatsauksessa ilmenneiden potilasohjauksen puutteiden perusteella.
Kynkaan ym. (2004) ja Kantolan (2007) tutkimusten mukaan nivelreumapotilaat
kaipasivat ohjauksessa enemman tietoa sairauden vaikutuksista ihmisen arki-
elamaan ja siitd miten he voisivat selviytya nivelreuman kanssa jokapaivaisessa
elamassaan ja milla tavoin he voisivat omalla toiminnallaan parantaa omaa hy-
vinvointiaan. Kynkaan ym. (2004) ja Kantolan (2007) tutkimusten mukaan nivel-
reumapotilaat kaipasivat tietoa myos nivelreuman syista ja aiheuttajista. Kyn-
kdan ym. (2004) ja Kantolan (2007) tutkimusten mukaan nivelreumapotilaat ko-
kevat saavansa riittavasti tietoa laakkeiden kaytdsta ja kivunhoidosta, mutta
Kynkaan ym. (2004) tutkimuksen mukaan puolet potilaista kokee saavansa riit-

tamattomasti tietoa laakkeiden sivuvaikutuksista. Myos nivelreuman vaikutukset
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mielialaan paatettiin ottaa osaksi Internet-sivuston siséltod, silla Kynkaan ym.
(2004) tutkimuksen mukaan nivelreumapotilaat eivat saa riittavasti tukea henki-
seen jaksamiseen sairautensa kanssa. Kuitenkin nivelreumaan sairastuminen ja
sen kanssa elaminen voivat herdttdd monenlaisia tunteita. Nivelreuman erilai-
set, vaihtelevat vaiheet ja eteneminen vaativat ihmiselta aina uusia selviytymis-

keinoja ja ponnisteluja riittavien voimavarojen loytamiseksi. (Kyngas 2007a, 29.)

Nivelreumaa sairastavien tyoikaisten selviytyminen arkielamassa-sivuston sisal-
td on jaettu pienempiin asiakokonaisuuksiin lukemisen ja tiedon léytamisen hel-
pottamiseksi. Nivelreuma-osiossa kerrotaan lyhyesti, mik& nivelreuma on, mitka
tekijat altistavat nivelreuman puhkeamiselle, mita oireita nivelreumaan kuuluu ja
miten oireet vaikuttavat potilaan arkielam&an. Hoito-osiossa kerrotaan nivel-
reuman laakehoidosta ja laakkeiden haittavaikutuksista, nivelreumapotilaalle
sopivasta kuntouttavasta liikunnasta, nivelreuman aiheuttamista muutoksista
ruokailussa ja ravinnontarpeessa, erilaisista hyvaksi havaituista ladkkeettomista
hoitokeinoista, joilla voidaan lievittd& nivelreuman oireita sek& nivelreuman leik-
kaushoidoista. Selviytyminen arkielamassa-osiossa kerrotaan, miten nivelreuma
voi vaikuttaa tyokykyyn, mihin sosiaaliturvan palveluihin ja tukiin nivelreumaan
sairastunut henkild on oikeutettu, millaisia apuvalinevaihtoehtoja on olemassa
sekd miten nivelreuma vaikuttaa mielialaan ja millaisia selviytymiskeinoja voi

kayttaa parjatakseen sairautensa kanssa paremmin.

Terveysnettiin tulevan Internet-sivuston ulkoasun ja rakenteen suunnittelua var-
ten perehdyttiin Internet-julkaisuun ja kotisivujen laatimiseen liittyvaan kirjalli-
suuteen. Internet-sivujen luonnostelu tehtiin Microsoft PowerPoint® -ohjelmalla,
jonka avulla saatiin kokeiltua eri vaihtoehtoja sivujen ulkoasun toteuttamiseksi ja
sivujen sisallon jarjestamiseksi. Sivujen rakenteessa paatettiin kayttaa kolme-
osaista sivumallia, silla se on yleisin Internet-sivuston rakenne (Veen 2002,
106-107). Taman Terveysnetti-sivuston brandipalkissa lukee "Nivelreumaa sai-
rastavien tydikaisten selviytyminen arkielaméssa” ja palkki on samanlainen jo-

kaisella sivuston sivulla (Kuva 1).
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Kuva 1. Nivelreumaa sairastavien tyoikadisten selviytyminen arkielamassa-
sivuston etusivu

Tamaéan sivuston etusivulla kerrotaan lyhyesti sivuston tarkoitus ja etusivun va-
semmassa reunassa on navigointilinkkeja, joiden avulla lukija paasee tutustu-
maan nivelreumaan tarkemmin. Navigointilinkit nakyvat jokaisella sivulla samal-
la tavalla sivun vasemmassa reunassa. Linkeista lukija padsee tutustumaan eri
asiakokonaisuuksiin: Nivelreuma, Hoito ja Vaikutukset arkielamaan. Linkeista
nakyy kerrallaan vain osa, silla sivusto on laaja ja mikali kaikki navigointilinkit
nakyisivat kerralla, sivuston ulkoasu ja rakenne olisivat epaselvat. Nivelreuma-
linkin alta avautuu Oireet-linkki, Hoito-linkin alta avautuu Laakehoito-, Liikunta-,
Ruokavalio-, Muut hoitomuodot- ja Leikkaushoito-linkit sek& Selviytyminen ar-
kielamassa-linkin alta avautuu Tyokyky-, Sosiaaliturva-, Apuvélineet ja Mieliala
ja selviytyminen-linkit (Kuva 2). Sivuston vasemmassa reunassa olevat navi-
gointilinkit ovat eri varilla kuin sivujen varsinainen leipateksti; linkit ovat tum-
mansinisia ja sen sivun, jolla lukija on, linkki on merkitty vaalean sinisella ja li-

saksi kyseinen linkki on alleviivattu.
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Kuva 2. Nivelreumaa sairastavien tydikaisten selviytyminen arkielamassa-
sivuston tekstisivu

Nivelreumaa sairastavien tydikaisten selviytyminen arkielaméssa-sivustolla kay-
tetddn myos hypertekstia tiedon toistamisen valttdmiseksi. Hypertekstia on Oi-
reet-osiossa, jossa hypertekstin kautta lukija pdédsee suoraan Nivelia saastavat
asennot ja apuvalineet-osioon. Hypertekstia on myds Ladkehoito-osiossa, jossa
on listattuna eri laékeaineita ja hypertekstista lukija paasee halutessaan etene-
maan itsedan kiinnostavaan kohtaan ilman, ettéd hanen tarvitsee selata jokaista
ladketta lavitse. Samoin Liikunta-osiossa lukija padsee tutustumaan eri kuntoi-
lumuotoihin hypertekstin kautta. Hyperteksti on erotettu muusta tekstista tum-
mansinisella varilla ja alleviivauksella. Jo kerran avatut hypertekstit on merkitty

vaaleansinisella varilla.

Nivelreumaa sairastavien tydikaisten selviytyminen arkielaméassa-sivuston Kir-
jasimeksi valittiin Verdana, koska se on yleinen kirjasin ja 16ytyy lahes jokaiselta
tietokoneelta ja sivujen halutaan nayttavan samalta lukijoiden kayttamasta tieto-
koneesta riippumatta. Kirjasin on myos lihavoitu lukemisen helpottamiseksi.

Brandipalkin kirjasimen kooksi valittin 24 ja leipatekstissa olevien otsikoiden
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kirjasimen kooksi valittiin 16. Varsinaisen leipatekstin kirjasinkooksi valittiin 14.
Linkkien kirjasimen kooksi valittiin 16. Sivuston varimaailmasta haluttiin neutraa-
li ja rauhallinen. Sivujen taustavariksi valittiin vaaleanruskea liukuvarjays, joka
vaalenee sivun alareunaa kohti. Otsikoiden ja leipatekstin variksi valittiin musta.
Navigointilinkkien ja hypertekstien variksi valittin tummansininen ja aktiivisten
linkkien tai jo kerran avatun hypertekstin variksi valittiin vaaleansininen, jotta ne
erottuisivat leipatekstista paremmin. Nivelreumaa sairastavien tyoikaisten sel-
viytyminen arkielamassa-sivustolle valittujen kuvien haluttiin liittyvan sivuston
aiheeseen ja niiden haluttiin tukevan sen sivun tietoa, jolle kuva on sijoitettu.
Projektin tekija otti kuvat itse. Jokaiselle sivuston sivulle ei laitettu kuvia, etteivat

ne vie padhuomiota varsinaisesta leipatekstista.

Internet-sivustot on hyva esitestata, jotta sivujen ulkoasua ja siséltdd saadaan
muokattua mahdollisimman hyvaksi. Esitestaus on valttamatonta, etta sivustois-
ta saadaan muokattua toimivat lopullista kayttotarkoitusta ja kayttajakuntaa aja-
tellen. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Nivelreumaa sairastavien tyoikaisten selviyty-
minen arkielamassa-sivustot esitestattiin helmi-maaliskuussa 2013 sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla, nivelreumapotilailla ja heidan omaisillaan seké terveydenhoita-
jilla, jotka edustivat projektin toimeksiantajaa. Sivujen siséltéa ja ulkoasua muo-
kattiin saadun palautteen perusteella. Esitestauksen ja saadun palautteen pe-
rusteella sivuston siséltéa muokattiin siten, ettd Oireet-osio siirrettiin Selviytymi-
nen arkielamassa-osiosta Nivelreuma-osion alle. Hoito-osion jarjestysta muutet-
tiin siten, ettd Laakehoito-osio sailyy ensimmaisend, silla se on nivelreuman
ensisijainen hoito, mutta Leikkaushoito-osio siirrettiin viimeiseksi, Liikunta-,
Ruokavalio- ja Muut hoitomuodot-osioiden jalkeen, koska se koettiin nivelreu-
man viimeiseksi hoitovaihtoehdoksi. Saatujen kehitysehdotusten vuoksi Nivelid
saastavat asennot ja apuvdlineet-osio siirrettiin Liikunta-osion yhteydesta
omaksi osiokseen Selviytyminen arkielaméssa-osion alle. Kehitysehdotusten
perusteella Selviytyminen arkielaméssé-osioon lisattiin myos erillinen Mieliala ja
selviytyminen-osio, jossa kerrotaan miten nivelreuma voi vaikuttaa potilaan mie-
lialaan ja mitd menetelmia voi kayttda selvitdkseen paremmin sairautensa
kanssa. Sivuston varimaailmaa toivottiin raikkaammaksi, joten ruskean tausta-

varin tilalle vaihdettiin vaalean vihreéa. Linkki-osion taustavariksi laitettiin hieman
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tummempi vihreda kuin varsinaisen tekstiosuuden taustavari. Kirjasinten varit
pidettiin ennallaan. Kuvia toivottiin lisda, joten aiheeseen sopivia kuvia etsittiin
Microsoft Officen ClipArtista, jolloin valtyttiin tekijdnoikeusasioiden selvittamisel-
td. Viimeinen esitestaus tehtiin projektin ohjaajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille
huhtikuussa 2013. Tassé esitestauksessa saatujen kehitysehdotusten perus-
teella kirjasimen lihavointi poistettiin ja lihavointia kdytetaan vain kunkin sivun

paaasioiden korostamiseen.

Viimeinen vaihe on projektin paattamisvaihe, jolloin tarkastellaan jalkikateen
kriittisesti projektin toteuttamista ja projektin tulosta (Virtanen 2000, 77-78).
Projekti valmistuu kevaalla 2013 ja se esitetddn Turun ammattikorkeakoulun
Salon toimipisteessa huhtikuussa 2013. Projekti esitettiin toimeksiantajalle maa-
liskuussa 2013. Internet-sivut ovat luettavissa terveysnetti.turkuamk.fi Internet-
osoitteessa ja projektin kirjallinen osuus arkistoidaan Turun ammattikorkeakou-
lun Salon toimipisteeseen paperiversiona. Liséksi opinnaytetyo julkaistaan sah-
koisessd muodossa ammattikorkeakoulujen Theseus-verkkokirjastossa. Projek-

tin kirjallinen osuus toimitetaan projektin toimeksiantajalle séhkdisena versiona.
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen aihetta valitessa on mietittdva, kenen ehdoilla tutkimuksen aihe
valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Aiheen valinta
on usein tarkein ja haastavin tehtava tutkimuksen, kirjallisen opintotehtavan tai
muun vastaavan Kirjoitelman tekemisessa. Joskus aihetta ei voida maarittaa
tarkasti vield hankkeen alussa, vaan se muuttuu tai muotoutuu koko ajan tyon
edetessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 66.) Taman projektin aiheeksi valittiin tydikaisten
nivelreuma, koska aihetta ei ole viela kasitelty Terveysnetissa ja nivelreuman
yleisyyden vuoksi on tarpeellista laatia Internet-sivusto aikuisten nivelreumasta.
Projektin aihe tarkentui kirjallisuuskatsauksen jalkeen nivelreuman vaikutuksiin
arkielamassa, koska Kynkaan ym. (2004) ja Kantolan (2007) tutkimusten mu-
kaan nivelreumapotilaat kaipasivat enemman ohjausta siita, miten he voisivat
selviytya nivelreuman kanssa jokapdivaisessa elamassaan ja milla tavoin he

voisivat omalla toiminnallaan parantaa omaa hyvinvointiaan.

Tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja saatujen tulosten luotetta-
vuus edellyttavat hyvan tieteellisen kaytdnnon kayttéa tutkimusta tehtaessa
(ETENE 2002; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Valinpitamattomyys
hyvaa tieteellistd kaytantdd kohtaan voi ilmeta piittaamattomuutena tai vilppina.
Piittaamattomuutta on esimerkiksi muiden tutkijoiden vahattely, epatarkat viitta-
ukset muiden tutkimuksiin, tulosten huolimaton tai puutteellinen kirjaaminen tai
tulosten esittdminen uusina. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 364.) Vilppia on esi-
merkiksi tulosten sepittdminen, vaaristely tai luvaton lainaaminen. (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 51; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 364.) Ensisijaisesti tutkija itse
on vastuussa hyvan tieteellisen kadytannén noudattamisesta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tutkimustyota tehtdessa on kiinnitettdva huomiota sii-
hen, etta toisten tekstid ei plagioida, vaan tekstia lainattaessa alkuperainen lah-
de merkitaan asianmukaisin lahdemerkinnéin. Tutkimustuloksia ei saa yleistaa,
sepittdé tai kaunistella, vaan ne on kerrottava totuudenmukaisesti. Kaytetyt me-
netelmét on raportoitava huolellisesti siten, etteivat alkuperaiset tulokset vaaris-

ty ja anna harhaanjohtavaa tai puutteellista kasitysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 26—
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27.) Tutkimusta tehdessa kirjoittajan on oltava kriittinen valitessaan l[ahdemate-
riaalia tydhonsa. LAhdemateriaalia valittaessa on huomioitava lahteen ika, us-
kottavuus, puolueettomuus ja kirjoittajan tunnettavuus. (Hirsjarvi ym. 2009,
113-114.)

Taman projektin kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaalin valinnassa painotettiin
tutkimusten ja lahteiden luotettavuutta ja asiantuntijuutta. Lahdemateriaaliksi
valittiin ensisijaisesti hoitotieteen vaitdskirjoja, pro gradu-tutkielmia tai muita
alan julkaisuja, esimerkiksi kirjoja ja lehtid. Lahteiden haussa julkaisuvuosiksi
rajattiin 2000-2012, paapainon ollessa alle 10 vuotta vanhoissa lahteissa, jol-
loin lahdemateriaali oli mahdollisimman tuoretta. Myds vanhempaa lahdemate-
riaalia kaytettiin, mikali |ahteen tieto oli edelleen validia. Lahdemateriaalin kielik-
si rajattiin suomi ja englanti, jotta asiasisalté saadaan séailytettya oikeana eivat-
k& mahdolliset virhekaannokset vaarista tietoa. Kaytetyt hakukoneet ja hakusa-

nat on ilmoitettu, jolloin haut on mahdollista uusia.

Lahteiden tuloksia ei vaaristelty, vaan asiasisalto sailytettiin alkuperéisen kaltai-
sena. Lahdemateriaalia ei myodskaan ole plagioitu ja jokainen lainaus on merkit-
ty asianmukaisin lahdeviittein, lisaksi l&hteet 16ytyvat raportin lopussa olevasta
erillisestad lahdeluettelosta. Jokainen Turun ammattikorkeakoulun opinnaytety®
tarkistetaan Urkund-ohjelmalla tekijanoikeuksien loukkaamisen valttamiseksi.
Urkund-ohjelman avulla my6s opiskelija itse turvaa omat tekijanoikeutensa, silla
tarkistetut tyot tallennetaan tekijan luvalla tietokantaan. (Turun ammattikorkea-
koulu 2013.) Myds tama opinnaytetyd lahetetdan tarkistettavaksi Urkund-

ohjelmaan.

Health On the Net Foundation (HON) on perustettu vuonna 1995 Geneven,
useiden eurooppalaisten projektien, Ranskan terveysviranomaisten ja Provisu-
saation yhteistyond. HON on voittoa tavoittelematon ei-valtiollinen jarjesto, joka
on YK:n taloudellisen- ja sosiaalisen neuvoston tunnustama. HON edistaa ja
ohjaa hyddyllisen ja luotettavan terveystiedon levittdmista Internetissa ja tiedon
tarkoituksenmukaista ja tehokasta kayttéa. HON:in tarkoituksena on tarjota poti-
laille, terveydenhuollon ammattilaisille ja tavallisille kansalaisille mahdollisuus
loytaa Internetistd uusinta ja luotettavinta terveyteen liittyvaa tietoa. HON on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



52

laatinut eettisen ohjeistuksen (HONcode) ohjaamaan Internetissa julkaistavan
terveystiedon laatua. Internetiin sisalt6d tuottava taho voi hakea HONcode-
sertifikointia omille sivuilleen, mikali sivuston sisaltd tayttaa eettisten ohjeiden
periaatteet. NAma eettiset ohjeet on kdannetty myds suomeksi. (Health On the
Net Foundation 2012.)

HONcode:n periaatteiden mukaan Internet-sivuilla julkaistujen, ladketieteeseen
tai terveydenhuoltoon liittyvien neuvojen on oltava laaketieteen tai terveyden-
huollon ammattihenkilon antamaa. Mikéli tieto ei ole l&a&éketieteen tai terveyden-
huollon ammattihenkilon antamaa, asiasta on mainittava erikseen. Internet-
sivuilla tarjottu tieto on tarkoitettu vain tukemaan, ei korvaamaan potilaan ja laa-
karin valista hoitosuhdetta. (Health On the Net Foundation 2012.) Nivelreumaa
sairastavien tyoikaisten selviytyminen arkielamé&ssa-sivustolla on Tekijat-osio,
jossa kerrotaan etta sivusto on sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyd. Sivuston
tarkoitus on antaa tietoa nivelreumaa sairastaville ihmisille ja heidan omaisilleen
nivelreuman vaikutuksista arkielamaan, joten sivuja ei ole tarkoitettu korvaa-

maan laakarin antamaa hoitoa.

HONcode:n periaatteiden mukaan Internet-sivujen yllapitajan on pidettava laa-
ketieteellista tietoa siséltavilla sivuilla vierailevien kayttajien tietoja luottamuksel-
lisina ja yllapitdjan on noudatettava sen maan lakeja laaketieteellisten tietojen
luottamuksellisuudesta, jonka alueella palvelin sijaitsee. (Health On the Net
Foundation 2012.) Terveysnetti-sivuston kayttajilta ei vaadita kirjautumista tai
muuta tunnistautumista, eli sivujen kayttajista ei keratd mitaan tietoja - ainoas-
taan Terveysnetti-sivuston etusivulla on kéavijamaaralaskuri. Terveysnetti-
sivuston palvelimen yllapitdjd on Turun ammattikorkeakoulu ja se on Turun
ammattikorkeakoulun, Salon seudun terveyskeskuksen, Salon seudun sairaalan
ja Salon kaupungin yhteinen projekti. Laaketieteellisen tiedon luottamukselli-

suudessa noudatetaan siis Suomen lakeja.

HONcode:n periaatteiden mukaan kaikkien Internet-sivuilla olevan tiettyyn hoi-
toon, kaupalliseen tuotteeseen tai palvelun hyoétyihin tai tehoon liittyvien vaittei-
den tulee tukeutua asianmukaiseen puolueettomaan nayttoon ja tiedon tueksi

sivuilta pitaisi 16ytya viitteet tiedon lahteeseen, ja jos mahdollista myds suora
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HTML-linkki kyseiseen tietoldhteeseen. Sivuilla tulisi my6s ndkya paivamaara,
milloin l&8ketieteellistd sivua on viimeksi muutettu. Internet-sivuilla oleva tieto
on myo6s esitettadvd mahdollisimman selkeasti ja sivuilla on my6ds mainittava
kontaktitiedot, joiden avulla kavijat voivat kysya lisatietoa tai tukea. Sivujen ylla-
pitdjan tulisi laittaa omat yhteystietonsa, esimerkiksi sahkodpostiosoite, nakyville
kaikille sivuilleen. (Health On the Net Foundation 2012.) Td&man projektin tulok-
sena laadittavalle Terveysnetti-sivustolle tulee Tekijat-osio, jossa ilmoitetaan
opinnaytetyon valmistumisajankohta. Sivuston perustana olevassa opinnayte-
tydssa on pyritty valitsemaan lahteiksi mahdollisimman luotettavia tutkimuksia ja
ajan tasalla olevaa, laadukasta tietoa, jonka julkaisija on tunnettu. Internetissa
vapaasti olevaa tietoa, esimerkiksi satunnaistan yllapitajien kotisivuilta, ei ole
kaytetty opinnaytetyén lahdemateriaalina. Sivustolla oleva tieto pyritdédn esitta-
maan mahdollisimman selkedasti ja hankalia |&&ketieteellisia termeja ei ole kay-
tetty. Sivustot esitestattiin sairaanhoitajaopiskelijoilla, projektin toimeksiantajalla,
nivelreumaa sairastavalla potilaalla ja nivelreumapotilaan omaisella, joten sivus-
toista saatiin muokattua selkeat ja ymmarrettavat seka terveydenhuollon am-

mattilaisille etta tavallisille kansalaisille. Sivuille ei tule tekijan yhteystietoja.

HONCcode:n periaatteiden mukaan Internet-sivuilla on ilmoitettava selkeésti, mi-
kali sivuston yllapitaja saa ulkopuolista tukea toiminnalleen esimerkiksi rahoi-
tuksen, palvelun tai materiaalin muodossa. Internet-sivuilla on myds ilmoitettava
selkeasti, mikali rahoituslahteena kaytetddn mainostuloja. Sivuilla on oltava ly-
hyt kuvaus mainonnan kayttamisen politiikasta ja mainokset tai muu kaupallinen
materiaali on esitettdva selkeasti erillisena sivujen alkuperaisesta aineistosta.
(Health On the Net Foundation 2012.) Nivelreumaa sairastavien tytikaisten sel-
viytyminen arkielamassa-sivusto on tehty Turun ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyond, mika mainitaan Tekijat-osiossa. Sivuston tekemisessa tai yllapitami-

sessa ei kaytetd mitddn mainostuloja.
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9 POHDINTA

Taman projektin tehtavana oli tehda Terveysnettiin Internet-sivut tydikaisten
nivelreumasta ja potilaiden selviamisestd arkielamassa sairautensa kanssa.
Aihe koettiin tarkeédksi, koska iso osa nivelreumaan sairastuneista on mukana
(Hakala 2007a, 323; Hakala 2012) ja nivelreuman vaikutus esimerkiksi potilai-
den toimintakykyyn vaatii sopeutumista (Melanson & Downe-Wamboldt 2003;
Lutze & Archenholtz 2007). Kynkaan ym. (2004) ja Kantolan (2007) tutkimusten
mukaan nivelreumapotilaan ohjauksessa sairauden vaikutukset ihmisen arki-
elamaan jaivat usein vahemmalle huomiolle. Taman projektin tavoitteena oli
antaa nivelreumaan sairastuneille potilaille ja heidan omaisilleen tietoa nivel-
reuman vaikutuksista arkielamaan seka kertoa milla tavoin nivelreumapotilaat
voisivat omalla toiminnallaan yllapitaa ja parantaa hyvinvointiaan ja toimintaky-

kyaan.

Tassa projektissa nivelreuman vaikutuksia arkielaméaan kasiteltin monelta eri
kannalta; miten nivelreuman oireet vaikuttavat, miten nivelreumaa sairastavan
tyo- ja toimintakyky muuttuvat nivelreuman vuoksi, millaisia tunteita nivelreuma
herattdd ihmisessa ja miten ihminen voi oppia elamaan nivelreuman kanssa.
Projektin aikana laaditussa kirjallisuuskatsauksessa ja Nivelreumaa sairastavien
tyoikaisten selviytyminen arkielaméassa-sivustolla kerrotaan myds, miten nivel-
reumaa sairastava ihminen voi liikkunnalla ja ruokavaliolla lievitta&a nivelreuman
oireita. Myos vaihtoehtoisia hoitomuotoja kasiteltiin lyhyesti, vaikka niiden tehoa
ei ole voitu todistaa nykyaikaisen laaketieteen menetelmilla (Martio 2007c, 282)
ja vaikka nykykasityksen mukaan naiden hoitomenetelmien suurin teho perus-
tuu vahvaan psykologiseen vaikutukseen. (Martio 2007f, 285-287; Martio
20079 287-288.)

Kynkaan ym. (2004) ja Kantolan (2007) tutkimusten mukaan nivelreumapotilaille
ei kerrota riittdvasti nivelreuman syista ja aiheuttajista. Potilaat kaipasivat myds
lisatietoa laakkeiden sivuvaikutuksista. Tassa projektissa etsittiin tietoa nivel-
reumalle altistavista tekijoista ja niista laadittiin listaus Internet-sivuston Nivel-

reuma-osioon. Vaikka nivelreuman tarkkaa aiheuttajaa ei pystytak&dan luotetta-
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vasti osoittamaan (Hakala 2007, 323), potilailla on kuitenkin tarve ja oikeus
saada tietdd edes epailtyja syitd omalle sairaudelleen. Sivustolla kerrotaan
my0s yleisimpien antireumaattisten ladkkeiden, solunsalpaajien ja kortisonival-
misteiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista. Lisaksi kerrottiin lyhyesti biologi-
sista reumalédéakkeistd. Vaikutukset ja haittavaikutukset I6ytyvat myos Nivelreu-
maa sairastavien tyoikaisten selviytyminen arkielamassa-sivustolla Laakehoito-
osiosta. Projektissa ei kasitelty kaikkia nivelreuman hoidossa kaytettavia laak-
keita, vaan yritettiin keskittyd tunnetuimpiin ja eniten kaytéssa oleviin ladkkei-

siin.

Litzen ja Archenholtzin (2007) tutkimuksen mukaan nivelreuma vaikutti ihmis-
ten sosiaalisiin suhteisiin paitsi tdissd, myos kotona ja vapaa-ajalla, silla tutkitut
kertoivat, ettd perheen sisaiset roolit muuttuivat heidan toimintakykynsa alentu-
essa. Nivelreumapotilaan paha olo saattoi purkautua my6s perheenjaseniin ja
ystaviin (Lutze & Archenholtz 2007). Kynkaan ym. (2004) tutkimuksen mukaan
nivelreumapotilaat eivat saaneet riittavasti tukea henkiseen jaksamiseen sairau-
tensa kanssa, vaikka nivelreuma herattda seké potilaissa etta heiddn omaisis-
saan ja laheisissddn monenlaisia tunteita. Tassa projektissa kerrottiin nivelreu-
man heréattamista tunteista ja tuntemuksista, joita nivelreumapotilas voi kokea
sairautensa vuoksi. Lisdksi kerrottiin erilaisista selviytymismenetelmista, joita
nivelreumapotilaat kayttavat parjatakseen sairautensa kanssa paremmin. Tieto
erilaisista tarjolla olevista apuvalineista ja kotiin tehtavista mahdollisista muutos-

toista helpottavat itsendista parjaamista toimintakyvyn alentuessa.

Perheenjasenten ja laheisten ihmisten antama tuki on nivelreumapotilaan sel-
viytymisen kannalta kaikkein tarkeintda (Kyngds 2007b, 30). Taman projektin
tarkoitus oli lisata nivelreumapotilaiden ja heiddn omaistensa tietoa nivelreu-
masta ja sen laaja-alaisista vaikutuksista nivelreumapotilaan jokapéaivaiseen
elamaan. liman tata tietoa nivelreumapotilaille ja heidan omaisilleen ei voi muo-
dostua nivelreuman kanssa selviytymisen vaatimaa ymmarrysta. Projektin tu-
loksena syntyneella Internet-sivustolla on lyhyesti, mutta laaja-alaisesti kerrottu
nivelreuman vaikutuksista nivelreumapotilaan eldamé&éan ja miten nivelreuman

kanssa voi silti parjata. Projektin tarkoituksena oli ndiden Internet-sivujen vali-
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tyksella auttaa nivelreumapotilasta asennoitumaan sairauteensa ja nivelreuma-
potilaiden omaisia ja laheisida ymmartamaan ja tukemaan nivelreumapotilasta

hanen sairautensa aiheuttamissa muutoksissa.

Jatkossa Nivelreumaa sairastavien tydikaisten selviytyminen arkielamassa-
sivuston sisaltda voitaisiin tdydentaa etsimalla tietoa nivelreuman vaikutuksista
seksuaalisuuteen ja lisdantymiseen. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin myos sel-
vittdd, miten paljon terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat naita Internet-
sivuja potilaiden ohjauksessa ja miten hyoddylliseksi terveydenhuollon ammatti-

laiset ja potilaat kokevat sivustot potilaiden ohjauksessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



57

LAHTEET

Alasilta, A. 2001. Nain kirjoitat tietoverkkoon. 4.painos. Juva: WS Bookwell.

Belt, E.; Hamalainen, M.; Leppilahti, J.; Tiusanen, H. 2007. Reumakirurgian tavoitteet ja periaat-
teet. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.)
2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 133-134.

Breedland, I.; van Scheppingen, C.; Leijsma, M.; Verheij-Jansen, N. & van Weert, E. 2011. Ef-
fects of a group-based exercise and educational program on physical performance and disease
self-management in rheumatoid arthritis: a randomized controlled study. Research report. Phys-
ical therapy. Vol. 91, No 6/2011, 879-893.

Clarkeburn, H. & Mustajoki, A. 2007. Tutkijan arkipaivan etiikka. Tallinna: Tallinna Raamatutri-
kikoda.

ETENE 2002. Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa. Viitattu 7.3.2013. Saatavilla Internetis-
ta http://www.etene.fi/c/document library/get file?folderld=17145&name=DLFE-529.pdf

Goff, L. M. & Barasi, M. 1999. An assesment of the diets of people with rheumatoid arthritis.
Julkaistu Journal of Human Nutrition and Dietetics 12/1999, 93-101.

Hakala, M. 2007a. Nivelreuman puhkeaminen ja yleisyys. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A;
Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. l.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 323.

Hakala, M. 2007b. Tuoreen nivelreuman taudinkuva ja diagnostiikka. Kirjassa Martio, J.; Karja-
lainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngéas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustan-
nus Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 324—-326.

Hakala, M. 2007c. Nivelreumaan liittyvat tutkimukset. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kaup-
pi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duode-
cim. Hameenlinna: Karisto Oy, 326—328.

Hakala, M. 2007d. Nivelreuman taudinkulku. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.;
Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Ha-
meenlinna: Karisto Oy, 328-329.

Hakala, M. 2007e. Nivelreuman peruslaakehoito. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi,
M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngés, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim.
Hameenlinna: Karisto Oy, 334-336.

Hakala, M. 2007f. Reumaortopedia nivelreuman hoidossa. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.;
Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1l.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 337.

Hakala, M. 2012. Nivelreuma. L&a&karin kasikirja. Laakérin tietokannat, artikkelin tunnus
ykt00512 (021.020). Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 13.12.2012.

Health On the Net Foundation. 2012. Viitattu 19.2.2013. Saatavissa Internetista
http://www.hon.ch/HONcode/Pro/Finnish/

Heikkinen, K. 2011. Vaikuttavaa potilasohjausta internetin avulla. Spirium. Vol 46, No 4/2011,
28-29.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



58

Helidvaara, M. 2007. Reumasairaudet ovat yleisia. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi,
M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngéas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim.
Hameenlinna: Karisto Oy, 14.

Hintikka, K. 2001. Ideasta tuotteeksi. Kenelle sisalt6a tehddaan? Kirjassa Makalainen, J. (toim.)
Abc digi: Sisalléntuottajan kasikirja. Opetusministerié. Helsinki: Edita, 26—32.

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. Hdmeen-
linna: Kariston Kirjapaino Oy.

Horton-Hausknecht, J. R.; Mitzdorf, U. & Melchart, D. 1999. The effect of hypnosis therapy on
the symptoms and disease activity in rheumatoid arthritis. Psychology and health. Vol. 14, 2000,
1089-1104.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? - Hyva kieliasu varmistaa sanoman peril-
lemenon. Katsaus. Duodecim. Vol. 121, No 16/2005, 1769-1773.

Hakkinen, A. & Artela-Kautiainen, M. 2007a. Terveysliikunta ja reumasairaudet. Kirjassa Martio,
J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos.
Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 170-171.

Hakkinen, A. & Artela-Kautiainen, M. 2007b. Suositeltava liikuntaharjoittelu reumasairauksissa.
Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007.
Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hdmeenlinna:Karisto Oy, 171-173.

Johansson, H. & Kukkurainen, M-L. 2007. Internetin asiantuntijapalsta taydentaa potilasohjaus-
ta. Sairaanhoitaja. Vol. 80, No. 10/2007, 26—29.

Kaipiainen-Seppanen, O. 2007. Laboratoriotutkimukset. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A,
Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1l.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 43-45.

Kantola, S. 2007. Nivelreumapotilaan ohjaus. Pro gradu-tutkielma. Hoitotieteen ja terveyshallin-
non laitos. Oulun yliopisto.

Kansanelakelaitos (Kela). 2012a. Sairauspaivéaraha. Viitattu 11.3.2013.
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/130801151250EH?OpenDocument

Kansanelakelaitos (Kela). 2012b. Osasairauspaivaraha. Viitattu 11.3.2013.
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/020107101357HL?OpenDocument

Kansalelakelaitos (Kela). 2013a. Sairausajan tuet. Viitattu 11.3.2013.
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/080801115933EH?OpenDocument

Kansaneldkelaitos (Kela). 2013b. Sairauspaivdrahan ma&éara. Viitattu 11.3.2013.
http://kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/280302122630EH?OpenDocument

Karjalainen, A. 2007. Reumasairauksien monimuotoisuus. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.;
Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngéas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1l.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 9-12.

Kauppi, M. 2007a. Leikkaushoidon tarve reumasairauksissa. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.;
Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1l.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 133.

Kauppinen-Méakelin, R. 2010. Farmakologinen glukokortikoidihoito. Laakarin kasikirja. Arikkelin
tunnus ykt00593 (024.043). Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 12.1.2013.

Kerdnen, V. & Penttinen, J. 2007. Verkko-oppimateriaalin tuottajan opas. 1.painos. Porvoo:
WSOYpro.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



59

Korpela, M. 2007a. Metotreksaatti. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen,
M-L. & Kyngéas, H. (toim.) 2007. Reuma. l.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna:
Karisto Oy, 55-57.

Korpela, M. 2007b. Sulfasalatsiini. Kirjassa Matrtio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen,
M-L. & Kyngéas, H. (toim.) 2007. Reuma. l.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna:
Karisto Oy, 57-58.

Korpela, M. 2007c. Hydroksiklorokiini. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurai-
nen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna:
Karisto Oy, 58-59.

Korpela, M. 2007d. Aurotiomalaatti. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurai-
nen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna:
Karisto Oy, 59-60.

Korpela, M. 2007e. Auranofiini. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-
L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto
Oy, 60-61.

Korpela, M. 2007f. Biologisten reumalaéakkeiden vaikutusmekanismit ja kayttoperiaatteet. Kir-
jassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007.
Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hdmeenlinna: Karisto Oy, 65-66.

Koski, J. 2007a. Glukokortikoidien merkitys reumasairauksien hoidossa. Kirjassa Martio, J.;
Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos.
Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 74-75.

Koski, J. 2007b. Glukokortikoidien kaytté nivelreumassa. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.;
Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1l.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 79-80.

Koski, J. 2007c. Synteettiset glukokotikoidit. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.;
Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Ha-
meenlinna: Karisto Oy, 76—77.

Koski, J. 2007d. Glukokortikoidihoidon haittavaikutukset. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A;
Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1l.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 77-79.

Kyngéas, H. 2007a. Sairastuminen ja sairauden kanssa eldminen. Kirjassa Martio, J.; Karjalai-
nen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus
Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 28-29.

Kyngas, H. 2007a. Reumasairauksia sairastavan selviytymiskeinot. Kirjassa Martio, J.; Karjalai-
nen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus
Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 29-30.

Kyngas, H.; Kukkurainen, M-L. & Makeldinen, P. 2004. Potilasohjaus nivelreumaa sairastavien
potilaiden arvioimana. Hoitotiede. Vol. 16, N. 5/2004, 225-234.

Lampe, K. 2008. Internetin terveystiedon luotettavuus -asiantuntijan rooli on arvioinnissa edel-
leen tarkeaa. Katsausartikkeli. Duodecim Vol. 124, No. 18/2008, 2077-2083.

Leino-Kilpi, H. & Valiméki M. 2010. Etiikka hoitotydssé. 5.-6.painos. Porvoo: WSOY.

Litze, U. & Archenholtz, B. 2007. The impact of arthritis on daily life with the patient perspective
in focus. Scan J Caring Sci 21/2007, 64-70.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



60

Martio, J. 2010. Nivelreuma. Reuma-aapinen. Suomen Reumaliitto ry. Viitattu 9.12.2012.
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/reumataudit/nivelreuma/ .

Martio, J. 2007a. Aineenvaihdunta ja reumasairaudet. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kaup-
pi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duode-
cim. Hameenlinna: Karisto Oy, 210-211.

Martio, J. 2007b. Ruoka-aineiden vaikutus. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kuk-
kurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameen-
linna: Karisto Oy, 212-213.

Martio, J. 2007c. Suhtautuminen omavalintaiseen hoitoon. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.;
Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1l.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 282.

Martio, J. 2007d. Ravintolisat ja suolenhoito. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.;
Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Ha-
meenlinna: Karisto Oy, 283-284.

Martio, J. 2007e. Kasittelyterapiat. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen,
M-L. & Kyngéas, H. (toim.) 2007. Reuma. l.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna:
Karisto Oy, 284-285.

Martio, J. 2007f. Akupunktuuri, akupainanta, shiatsu, vy6hyketerapia, kuppaus. Kirjassa Martio,
J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos.
Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 285-287.

Martio, J. 2007g. Risti-polariakésittely, reikihoito, Rosen-terapia, Kajava-terapia, reumavoiteet.
Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007.
Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 287-288.

Martio, J. 2007h. Uskomushoitoja. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen,
M-L. & Kyngéas, H. (toim.) 2007. Reuma. l.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna:
Karisto Oy, 288-290.

McDougall, J.; Bruce, B.; Spiller, G.; Westerdahl, J.; McDougall, M. 2002. Effects of a very low-
fat, vegan diet in subjects with rheumatoid arthritis. The journal of alternative and complemen-
tary medicine. Vol. 8, No 1/2002, 71-75.

Melanson, P. M. & Downe-Wamboldt, B. 2003. Confronting life with rheumatoid arthritis. The
journal of advanced nursing. Vol 42, No 2/2003, 125-133.

Mykra, P. 2007a. Sairausturva reumasairauksissa. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi,
M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim.
Hameenlinna: Karisto Oy, 196-197.

Mykra, P. 2007b. Sairauspaivaraha ja osapaivaraha. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi,
M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngés, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim.
Hameenlinna: Karisto Oy, 197-198.

Nielsen, J. & Tahir, M. 2001. Homebage usability: 50 websites deconstructed.

Nivelreuma (online). Kaypéa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Reumatologisen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakéariseura Duode-
cim, 2009. Viitattu 12.1.2013. Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Oliver, D. 2004. Kotisivut. Helsinki: Edita Prima Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



61

Oravainen, T. 2007a. Apuvalineet. Kirjassa Matrtio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukkurainen,
M-L. & Kyngéas, H. (toim.) 2007. Reuma. l.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlinna:
Karisto Oy, 181-182.

Oravainen, T. 2007b. Asunnon muutosty6t. Kirjassa Matrtio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kuk-
kurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameen-
linna: Karisto Oy, 183.

Puolakka, K. 2007a. Tydkyvyn aleneminen ja sen vaikutukset. Kirjassa Matrtio, J.; Karjalainen,
A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 187-188.

Puolakka, K. 2007b. Nivelreuman vaikutus tyokykyyn. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kaup-
pi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duode-
cim. Hameenlinna: Karisto Oy, 188-189.

Puolakka, K. 2007c. Miten sailyttaa tyokyky reumasairauksissa. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen,
A.; Kauppi, M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy
Duodecim. Hameenlinna: Karisto Oy, 190-191.

Reuma-aapinen. 2010a. Reumataudit ja liikunta. Suomen Reumaliitto ry. Viitattu 10.3.2013.
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/hyva tietaa/reumataudit ja liikunta/

Reuma-aapinen. 2010b. Nivelten saastéohjeita. Suomen Reumaliitto ry. Viitattu 8.4.2013.
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/hyva_tietaa/nivelten saastoohjeita/

Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen - projektin suunnittelu, toteutus, motivointi ja seuranta.
Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino oy.

Seikkula, M. 2009. Lihasvoimien ja luun mineraalitiheyden muutokset ensimméaisen kymmenen
vuoden aikana nivelreumaan sairastumisesta. Fysioterapian pro gradu -tutkielma. Terveystie-
teiden laitos, Jyvaskylan yliopisto.

Soini, I. 2007a. Kuvantamismenetelmat. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukku-
rainen, M-L & Kyngas, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim. Hameenlin-
na: Karisto Oy, 45—46.

Soini, I. 2007b. Nivelkohtaiset kuvantamiskaytannot. Kirjassa Martio, J.; Karjalainen, A.; Kauppi,
M.; Kukkurainen, M-L. & Kyngés, H. (toim.) 2007. Reuma. 1.painos. Kustannus Oy Duodecim.
Hameenlinna: Karisto Oy, 46-52.

Suomen Reumaliitto ry. 2011. Nivelreuma. Viitattu 9.10.2012.
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/reumataudit/nivelreuma/

Turun ammattikorkeakoulu. 2013. Turun ammattikorkeakoulu Salossa. Terveysnetti. Viitattu
18.2.2013. http://terveysprojektit.turkuamk.fi/terveysnetti/terveysnetti.htm

Turun ammattikorkeakoulu 2013. Tekijanoikeudet ja plagioinnin tarkistus. Turun ammattikor-
keakoulun intranet > Etusivu > Opiskelu > Opinnaytetyd ja raportointi > Tekijanoikeudet ja pla-
gioinnin tarkistus. Viitattu 5.4.2013.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytantd. Viitattu 7.3.2013. Saatavilla
Internetista http://www.tenk_fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Veen, J. Web design. 2002. Jyvaskylda: Gummerus kirjapaino oy.

Virtanen, P. 2000. Projektityd. Helsinki: WSOQY.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Toimeksiantosopimus

Turum ardraiticakaanuiy

* halistentis
24130 Sk

e

TEWIH SHAATTINE AL B ER
TUEEY FELTFECEHIC

OPINMAYTETYSHN TOIMEKSIANTOS OPIMUS
Toimeksianesian nimi: Salen terveyskeskus
Toimehsiangsisn ciaits: Seiralangis 9, 24130 Salo
Yheeyshenkiaiaerna: Pirje Parvinainenhalintoykhoraa. v
Yhoeystiedot: puh, 02 7721 pirjo parvignendPalo.f

Liite 1 (1/2)

Hanin Al Tekijat Ayhmi
TMH:III'I ahjsus’ :#thwﬂ:m Pauila Lahlsmaki NHSHEK D
Asishkann ohjaus AELSEN N map o o e

Tarweysnubli s | M Oja-Lipesti HHSHSK G
w Twloa wanhemmile lasien - Gt Kalka NHSHSKID
Apbakkaan ohjaos’ Kotdun ulkginen rasags - pob- .

I:"w laan ahjaus kia Likcanen @ Mia Maromaa | NHSHSEID

hemn objaml | g ey Opipotican
| T al ohjaus | Tina-Lisa Airola Lo gbogbo Al
T'!"“"""Inlllm“ Rictasypapotlass b Cecilia Laitiven KHEHEK1D
Wanhusten kakoickohisun fan-

Asiakiaarn objausi ] Petra Suokomi ja Emma Lind-

Fere——" nmmnhlmhu-td— helit NHEHEK10
Asiakiaan objaus Warthemgeen oaalislu=tsen mer- | Aona-Emila Lk ja Jenny

Hotanmtti ity hissbosen hodoitissa Kibings: NHSHSKID
Asiakhaan abjausl Leikk-disten lashan autismin Emima Tua=isan ju Pis- NHESHEK1D
| Holbonetti vkt Ruusu Eifarl

Asiakkaan objaus’ mmmmmmhq- Maring Lindhokm R
Firviiyd ju allmidrjouksec . .

30,42 a0)2 Uhapes Alne—

LT AP N edutap

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 1 (2/2)

e CPINMAYTETYON :
A TOTMEKSIANTOSOPIMUS

TUS LA apnear T RoNEIASOE LU
FLsp U UMIIRETT OF &FFiiDR STiimis

" OPINNAYTETYOM SOPTMUSEHDOT =~ - L
GHIA LS B VRSTUUT
WL G e ) keborrriveskl 8 nunkopiet on CESSAreyEf ik T |8 opik e st
api el (885, Turus amrmattice rhskoa i vas1BE mu—uﬁaﬂ-::mmﬂm—lp
”m%ﬁﬂhl‘Tﬂqﬂmm- i evetivanl bl e [BEBSREN fiy vk mm ol
il BTN optikl jan KRyTiEn ki ppia- Talényt hobambaailnet tedod |y bt

QIROLDET Tetwshus raliwiy
Ll:- aliFer AL ooy
g iirymbyiin bkl radisn ki (TR o pideitia i oo,
mu;“ﬂﬂ,m FEn & iy, ToaTochsanie aan b3k e
mmebacaala kriksen peallE rosteleiaan ¥ T 3
zalin i kin soaTagis phvaa kyveal aiss hnm.uﬂqinq:.umﬁmy.
b ik ora yusdamann r=kd
SRS within i b ool S — mAkIREeE, Eer ]
TULOATEN MILKISTAMINDMN 14 LLEETibngg-
SELL IS
Inaafln TigFum & Ewiesshorken- TrESUNDE 1k KUSTANSPKSET
ko bun oivjeen rakeine rport
Kirjalinar mapertti i recnda nkn ke Mahd 3 biems lptiohiensts, TEeA MaCEE= B palkd
0 maswian o kokoeimin bl juBoen 2T A Tl ool sart sty & o St
elakronies e fondinsa wreheriseila P g Es Lokl
prr
M vgtarca o6 Baitaen

V. Ain = iy Lﬁv.ﬂlir,-' J“A-' ﬁ r

o R #—Mdhu"fz Aot

TRl _Gotges A, bF Aadiafils

ET T H . I o Rt — &
L LA 3e it WO (et SR T SN BT e

Turiin arrematt ko rkoss b i
Moaisphamanteie 1 8, 30530 T by

Fuh, 02 363 150 T 112 28308 =R
sl ptunmiL mb e Lk g B

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 2

Projektilupa

TURLUR APATT I CER EARDILILL
Terraysala, Seo

W hdirisnis 2

3413 AL

P, 010 B53E100

Fiax 0104535179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA
[ Projekdin nami

[mimiy
WIS 5 L A AR

{paJhed N s |

! ¥ | ]
epekeijale, yhoele ohiaavalke costajalle [ kuilekin tahon o lshrels _ of
inimiks artapsde, Valmis o Imietaee smeksanajale sovtula wup,m ARUpankicen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (1/19)

Nivelreumaa sairastavien tyoikdisten selviytyminen arkielamassa,
Terveysnetti-sivut

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (2/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (3/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (4/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (5/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (6/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (7/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (8/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (9/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (10/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (11/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (12/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (13/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (14/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (15/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (16/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (17/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (18/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



Liite 3 (19/19)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Oja-Lipasti



