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Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittamistyona, jonka toimeksiantajana toimi
Tyks toimintaterapiayksikkd. Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja
pilotoida kolmen kerran kaden nivelrikon itsehoitoryhma, jonka toivotaan
tulevaisuudessa jalkautuvan terveyskeskuksiin. Ryhman tavoitteena on tarjota
nivelrikkoa sairastaville keinoja nivelrikon itsehoitoon jo sairauden varhaisessa
vaiheessa. Ryhmamuotoisella ohjauksella yksildohjauksen sijasta pyritaan
saastamaan resursseja ja mahdollistamaan vertaistuen toteutuminen.

Ryhman rakenne suunniteltiin nayttoon perustuvan tiedonhaun pohjalta. Ryhman
pilotointi toteutui Turun Seudun Nivelyhdistyksessa. Ryhman lopussa toteutettiin
teemahaastattelu, jonka pohjalta saatiin palautetta ryhman kehittdmiseksi.
Palavereja pidettiin lapi kehittamistyon eri tahojen kanssa.

Kehittamistyon tuotoksena syntyi kolmen kerran ryhmapaketti, johon on
kuvattuna itsehoitoryhman rakenne ja ryhmassa kasiteltavat aiheet. Rakenne on
kuvattuna karkeasti ja siten helposti muokattavissa terveyskeskusten tarpeisiin.
Lisaksi luotiin kaden liikeharjoitusohje, joka annettiin ryhmalaisille tukemaan
kotiharjoittelua.
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Piloting of the self-management group for people
with hand osteoarthritis

This Bachelor’s thesis was completed as development project commissioned by
Tyks occupational therapy unit. The purpose of the development work was to plan
and pilot a three-time self-management group for people with hand osteoarthritis.
In the future, the group is intended to be implemented to the health care centers.
The goal of the group is to provide self-management strategies for people with
hand osteoarthritis in the early stages of disease. The aim of the group is to use
group guidance instead of individual guidance to save on resources and enable
peer support to take place.

The structure of the group was designed based on the search for information and
evidence. The piloting of the group took place in Turku Region’s Registered
Association for Joints. At the end of the group a themed interview was
accomplished, which provided feedback for the development of the group.
Meetings were held throughout the development project with various parties.

As a result of the development project, three-time group package with a
description of the structure and the topics of the group was created. The structure
is depicted roughly and therefore can easily be modified to meet the needs of
health care centers. In addition, a hand movement training instructions were
created, which were given to group members to support home training.
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1 Johdanto

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus ja vaeston ikaantymisen myota sen esiintyvyys
kasvaa jatkuvasti. Kaden nivelrikko aiheuttaa kateen kipua ja heikentaa
toimintakykya. (Waris ym. 2012, 432; Pohjolainen 2021.) Ensisijainen hoito
kaden nivelrikossa on konservatiivista hoitoa, johon saa ohjeistuksen fysio- tai
toimintaterapeutin vastaanotolla. Konservatiivisessa hoidossa tarkeassa osassa
on potilaan informointi. (Taskinen & Saltychev 2020, 1543-1544.) Kaden
nivelrikon yleistymisen vuoksi on tarkeaa kehittaa konservatiivista hoitoa ja sen

saatavuutta.

Tama opinnaytetyo toteutui kehittamistyona, jonka toimeksiantajana toimi Turun
yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) toimintaterapiayksikkd. Toimeksiantaja toi
esille tarpeen terveyskeskustasolla tapahtuvaan ryhnmamuotoiseen ohjaukseen,
jotta asiakkaat saisivat oikea-aikaisempaa ja ennaltaehkaisevaa ohjausta.
Kehittamistyossa tarkoituksena oli suunnitella ja pilotoida kolmen kerran kaden
nivelrikon itsehoitoryhma, jonka sisaltéja olivat apuvalineet, ortoosit, ergonomia
seka kaden liikeharjoitukset. Pilotointi toteutui Turun Seudun Nivelyhdistyksessa.
Ryhma kohdistettin sormien ja peukalon nivelrikkoa sairastaville.
Tulevaisuudessa nivelrikon itsehoitorynma olisi  tarkoitus jalkauttaa

terveyskeskuksiin toimeksiantajan toimesta.

Opinnaytetyé aloitetaan perustelemalla tarkemmin tarvetta kyseiselle
kehittamistyolle. Taman jalkeen kaydaan l|api teoriatietoa kaden nivelrikosta,
toimintaterapian keinoista kaden nivelrikon hoidossa seka vertaistuesta. Nailla
aiheilla luodaan pohjaa myohemmalle ryhman sisaltdjen valinnalle.
Kehittamistyon eteneminen tullaan avaamaan vaiheittain konstruktivistisen mallin
mukaan. Lopuksi arvioidaan prosessin sujumista, eettisyyden ja luotettavuuden
toteutumista, tuotosta ja omaa toimintaa. Liitteind ovat mm. kehittdmistyon
tuotoksena valmis ryhman rakenne ja ryhmalaisille annettava kaden

likeharjoitusohje.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

2.1 Tarve, tarkoitus ja tavoite

Talla hetkella kaden nivelrikkopotilaiden ohjaus tapahtuu yksilOllisesti Tyksissa.
Ennen mahdollista leikkausta kirurgit ohjaavat potilaat toimintaterapeutin
vastaanotolle saamaan itsehoito-ohjauksen. Toimintaterapeutti kay potilaan
kanssa lapi yleista tietoa nivelrikosta, ergonomiaa, apuvalineratkaisuja, ortooseja
ja liikeharjoitteita, jonka jalkeen potilas toteuttaa naita itsenaisesti kotona. Taman
jalkeen arvioidaan leikkaustarve uudelleen. Toimeksiantaja toi esille tarpeen
muuttaa nykyista kaytantdéa ja toiveen siitd, ettd potilaat olisivat saaneet
konservatiivisen ohjauksen jo aikaisemmassa vaiheessa terveyskeskustasolla.
Resurssien saaston ja vertaistuen nakokulman toteutumisen vuoksi toiveena oli

yksildohjauksen sijasta rynmamuotoisen ohjaus.

Kehittamistyossa tarkoituksena oli suunnitella ja pilotoida kolmen kerran
itsehoitoryhma kaden nivelrikkoa sairastaville. Ryhmassa oli tarkoituksena kayda
lapi samat sisallot kuin nykyisessa yksiloohjauksessakin. Ryhman tavoitteena
on sujuvoittaa nivelrikkoa sairastavien palvelupolkua ja tarjota heille keinoja
nivelrikon itsehoitoon. Itsehoidolla tadssa opinnaytetydssa tarkoitetaan ihmisen
itsensa arjessa toteuttamaa harjoittelua ja hoitoa, johon ryhmassa annetaan
keinoja. Itsehoidon avulla pyritdan parantamaan ryhmalaisten toimintakykya seka
ehkaisemaan nivelrikon pahenemista ja leikkaustarvetta. Tavoitteena on myos

saastaa resursseja ryhmamuotoisesti tapahtuvan ohjauksen avulla.

2.2 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tyks toimintaterapiayksikkd, joka on osa
Tyksin  asiantuntijapalveluita (TYKS 2023). Toimeksiantajan puolelta
kehittamistydssa oli mukana kaksi Tyksin toimintaterapeuttia, jotka
tyoskentelevat kaden nivelrikkopotilaiden kanssa. Kaden itsehoitoryhman

suunnittelun ja pilotoinnin tarkoituksena on, ettd valmis ryhma jalkautettaisiin
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tulevaisuudessa terveyskeskuksiin toimeksiantajan toimesta. Terveyskeskukset
eivat kuitenkaan olleet tassa kehittamistydossa mukana, silla pilotoinnin
toteuttaminen terveyskeskuksessa olisi ollut vaikeaa tutkimuslupakaytantojen
vuoksi. Ryhman pilotointi tadssa kehittamistyossa toteutettiin toimeksiantajan
suosituksesta Turun Seudun Nivelyhdistys ry:ssa. Turun Seudun Nivelyhdistys
ry on itsenainen kansanterveysjarjestd, jonka toiminnan tavoitteena on
nivelterveyden edistaminen. Yhdistys jarjestdd mm. tiedotus- ja
koulutustoimintaa seka nivelkerhoja. Yhdistyksen kotipaikka on Turussa, jossa

kaden nivelrikon itsehoitoryhma pilotoitiin. (Turun Seudun Nivelyhdistys ry.)

2.3 Kehittamistyon malli

Kehittamistoiminnassa hyoddynnettiin konstruktivistista mallia. Konstruktiiviseen
tydskentelyyn liitetdan reflektointi ja inhimillisten tekijéiden huomiointi.
Kaytanndssa talla tarkoitetaan pysahtymista, arviointia ja tasavertaista
keskustelua kehittdmistyohon osallistuneiden kanssa. (Salonen ym. 2017, 53.)
Konstruktivistinen malli sopi hyvin kasiryhman pilotointiin, silla toteutusvaiheessa
tarvittiin uudelleen arviointia ja reflektointia, joiden pohjalta ryhmaa muokattiin.
Kehittamisty0ssa kaytettaviksi menetelmiksi valikoituivat palaverit ja dialoginen
keskustelu, tiedonhaku, kasiryhman konkreettinen toteutus, osallistujien

haastattelu ja jatkuva dokumentointi opinnaytetydon etenemisesta.
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3 Kaden nivelrikko

3.1 Nivelrikosta yleisesti

Maailman yleisin nivelsairaus on nivelrikko ja vaeston ikaantymisen takia sen
esiintyvyys lisaantyy. Nivelrikkoa esiintyy yleisimmin lonkissa, polvissa,
selkanikamien valisissa nivelissa seka sorminivelissa. Nivelrikossa tapahtuu
muutoksia nivelrustossa, luussa ja nivelkapselissa. Rustopinta vaurioituu ja
nivelrustoa havida nivelpinnoilta eikd se pysty uusiutumaan. (Taskinen &
Saltychev 2020, 1541; Pohjolainen 2021.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kaden nivelrikkoon, joka on iakkailla inmisilla
yksi yleisimmista syista kaden kivulle ja toimintakyvyn heikkenemiselle. Kaden
nivelrikkoa esiintyy sormien karki-, keski- ja tyvinivelissa (kuva 1). Yleisimmin
nivelrikkoa esiintyy naista peukaloiden tyvinivelissa (CMC1-nivel) seka sormien
karkinivelissa. Peukaloa lukuun ottamatta nivelrikko on harvinainen sormien
tyvinivelissa. (Taskinen & Saltychev 2020, 1541.)

Karkinivel (DIP)

Keskinivel (PIP)

Tyvinivel (MCP)

-

Karkinivel ( IP)

g

Keskinivel ( MCP)

/'

Tyvinivel ( CMC)

Kuva 1. Kaden nivelet.
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3.2 Kaden nivelrikon syyt ja oireet

Kaden nivelrikolle altistavia tekijoitda ovat ikdantyminen, perima, edeltavat
vammat ja kirurgiset toimenpiteet seka kasia rasittava tyo, joka sisaltaa paljon
toistoliikkeita. Naissukupuoli lisaa sairastumisriskia. Joka toinen nainen ja joka
neljas mies sairastuu kaden nivelrikkoon elaméansa aikana. (Taskinen &
Saltychev 2020, 1541-1542.)

Nivelrikko on aaltomainen sairaus, joka etenee hitaasti ja oireet voivat kestaa
vuosia tai vuosikymmenia. Nivelrikolle tyypillista on oireiden ja oireettomien
jaksojen vaihtelu. Yleisin oire on paikallinen nivelkipu, joka alkuvaiheessa liittyy
yleensa rasitukseen. Useat potilaat kokevat myds nivelten turvotusta,
epavakautta ja jaykistymista. Nivelrikon pahentuessa kivut voivat lisaantya ja niita
iimenee myds levossa seka nivel saattaa vaantya virheasentoon. (Taskinen &
Saltychev 2020, 1542-1543.) Peukalon tyvinivel pyrkii jaykistymaan adduktioon
eli keskelle kammenta ja usein samalla peukalon keskinivel venyy
yliojennukseen, jolloin peukaloon kehittyy zig-zag-virheasento. Sorminivel voi
vaantya radiaali- tai ulnaarisuuntaiseen virheasentoon seka sormien karkiniveliin
voi muodostua ojennusvajaus, jota kutsutaan vasarasormeksi. Niveleen voi
kehittya luisia kyhmyja uudisluun kasvun vuoksi. Nivelen jaykistyessa
nivelrikossa esiintyva nivelkipu voi lievittya ja havita lahes kokonaan. (Waris ym.
2012, 432-433.)

3.3 Kaden nivelrikko ja toimintakyky

Kaden nivelrikko aiheuttaa kipua ja heikentaa kasien liikkkuvuutta ja pitovoimaa.
Kadesta tulee kdmpel6 ja kaden toiminta heikkenee. (Kjeken ym. 2005, 1636;
Pettersson 2022.) Kaden toiminta heikkenee erityisesti peukalon tyvinivelen
nivelrikossa peukalon pinsettiotteen ja kiertoliikkeiden vaikeutuessa seka sen
aiheuttaessa kipua. Sormien karkinivelten nivelrikolla on vahaisempi vaikutus
toimintakykyyn, silla usein kipu karkinivelissa rauhoittuu muutamassa vuodessa.
Karkinivelten jaykkyys ja virheasento eivat jata suurta toiminnallista haittaa.
(Waris ym. 2012, 432.)
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Kaden heikentynyt toiminta rajoittaa jokapaivaiseen elamaan osallistumista.
Rajoitukset liittyvat elaman eri osa-alueisiin: itsesta huolehtimiseen,
tuottavuuteen ja vapaa-ajan toimintaan. (Kjeken ym. 2005, 1636; Taskinen &
Saltychev 2020, 1543.) Yleisimpia kaden nivelrikon vaikeuttamia toimintoja ovat
pesuliinojen vaantaminen seka purkkien ja pullojen avaaminen. Muita toimintoja,
joissa on vaikeuksia ovat esimerkiksi vaatteiden napittaminen, lattioiden pesu,
neulominen, leivan leikkaaminen ja kasin kirjoittaminen. (Kjeken ym. 2005, 1636—
1637; Amaral ym. 2018, 346.)

3.4 Kaden nivelrikon hoito

Kaden nivelrikkoa ei pystyta parantamaan, joten hoito koostuu oireiden
lievittamisesta ja hallinnasta seka kaden toiminnan parantamisesta.
Tarkoituksena on saavuttaa paras mahdollinen toimintakyky, osallistuminen ja
elamanlaatu. Hoito edellyttda eri hoitomuotojen yhdistelmaa, joka raataldidaan
potilaan tarpeiden, toiveiden ja kivun seka vamman laadun mukaan.
(Kloppenburg ym. 2019, 17-18.)

Tieteellinen nayttd kaden nivelrikon hoitomenetelmista on vahaista. Ensisijaisesti
suositaan konservatiivista hoitoa. (Taskinen & Saltychev 2020, 1543.)
Konservatiivinen hoito tarkoittaa muuta kuin leikkaushoitoa (Terveyskirjasto
2016). Konservatiivisessa hoidossa tarkedassa osassa on potilaan informointi
nivelrikosta.  Potilasta  ohjataan  ergonomisiin  muutoksiin, tehdaan
apuvalinekartoitus, ohjataan kaden harjoituksia ja neuvotaan ortoosien kayttoon.
Omahoitona potilas voi kayttda oireenmukaisia hoitoja, jotka helpottavat oireita,
kuten kylma- ja lampdhoitoa, kipulaakevoiteita ja —geeleja seka kipulaakkeita.
Niveleen pistettavaa kortisoniruisketta voi kayttaa lyhytaikaisesti kivun
lievittamiseen. Jos konservatiivisesta hoidosta huolimatta potilaalla on kovia
kipuja ja toimintakyky on rajoittunut, saatetaan tarvita leikkaushoitoa, kuten
nivelten luudutusta. (Taskinen & Saltychev 2020, 1543-1544.)
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4 Kaden nivelrikko ja toimintaterapia

Toimintaterapeutin tai fysioterapeutin vastaanotolla kaymista suositellaan kaden
nivelrikkopotilaalle  konservatiivisen  hoidon  ohjeistuksen  saamiseksi.
Konservatiiviseen hoitoon ja toimintaterapiaan nivelrikon kuntoutuksessa kuuluu
ergonomia ja toiminnan mukauttaminen, apuvalineet, ortoosit ja kaden
likeharjoitukset. (Taskinen & Saltychev 2020, 1543—1544.) Naista aiheista my0Os
EULAR (The European Alliance of Associations for Rheumatology) on antanut
suosituksensa nivelrikon hoidossa (Kloppenburg ym. 2019, 18—-19). Seuraavaksi

naita toimintaterapian keinoja seka interventioita kaydaan lapi tarkemmin.

4.1 Ergonomia ja toiminnan mukauttaminen

Ergonomiaan liittyy yksi EULAR:in suosituksista: “Jokaiselle potilaalle tulee
tarjota ergonomian periaatteita, toiminnan jaksottamista ja apuvélineiden kayttoa
koskevaa koulutusta ja harjoittelua. ” (Kloppenburg ym. 2019, 18-19). Yleensa
ergonomiaa tarkastellaan kolmen osa-alueen kautta, jotka ovat fyysinen,
kognitiivinen ja organisatorinen ergonomia. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan
ergonomian fyysiseen osa-alueeseen, jossa tarkoituksena on sopeuttaa fyysinen
toiminta ihmisen anatomisten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi.
Kaytanndssa se ilmenee fyysisen tydympariston, tydpisteen, tydvalineiden ja

tydmenetelmien huomioimisena. (Suomen ergonomiayhdistys 2019.)

Ergonomialle laheinen toimintaterapian oma kasite on toiminnan mukauttaminen.
Se tarkoittaa toiminnan muuttamista siten, ettd se kohtaa asiakkaan tarpeet ja
toimintakyvyn. Toiminnan elementit, joita voidaan muuttaa, ovat kaytettavat
materiaalit ja valineet, ymparistd seka toiminnan toteuttamistapa. (McCullough
2014, 99.) Tama voi tarkoittaa nivelrikkopotilaiden kohdalla esimerkiksi
napittomien housujen kayttéa napillisten sijasta, veitsen kayttamista purkin
avaamisen apuna tai kauppakassin kantamista kyynarvarressa. Toimintaa
voidaan myOs muuttaa kayttamalla apuvalineita, valttamalla tiettyja toimintoja tai
jaksottamalla toimintaa. Toiminnan jaksottaminen tarkoittaa strategiaa, jossa
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pyritaan olemaan pahentamatta oireita suunnittelemalla paivittaiset toiminnat ja
lepotauot seka jakamalla tehtavat useisiin lyhyempiin patkiin. (Kjeken ym. 2013,
29, 32.)

Ergonomian ja toiminnan mukauttamisen lisaksi vastaavanlaisista toimenpiteista
on kaytetty myos nimea niveltensuojelu. Niveltensuojelua kaden nivelrikossa on
nostetun painon jakaminen useille nivelille kuten kahdelle kadelle, toistuvien
peukalon liikkeiden ja pitkien otteiden valttaminen seka mahdollisimman suuren
otteen kayttd. Tutkimuksessa on havaittu kivun itsehallinnassa merkitsevia eroja
nivelten suojausta saaneiden ja niiden valilla, jotka eivat saaneet sita. (Dziedzic
ym. 2015, 110-114.)

4.2 Apuvalineet

Apuvaline on tarkoitettu edistamaan tai yllapitamaan toimintakykya ja se
mahdollistaa erilaisista toiminnoista suoriutumisen (THL 2023). Apuvalineiden
kaytto paivittaisissa rutiineissa on osoittautunut tehokkaaksi vaihtoehdoksi kaden
nivelrikon laakkeettomaan hoitoon. Apuvalineiden kayton ansiosta yksildiden
toiminnallinen suorituskyky, kasien toiminta ja elamanlaatu paranivat. (Amaral
ym. 2018, 348.) Apuvalineiden on nahty myds parantavan nivelrikkopotilaiden

aktiivisuutta ja tyytyvaisyytta suorituskykyyn. (Kjeken ym. 2011, 1447.)

Apuvalineiden kayttd on nivelrikkoa sairastaville yleista. Apuvalineiden
tarkoituksena on minimoida nivelten rasitusta toimintojen aikana.
Nivelrikkopotilailla on yleistd mukauttaa valineitd lisdamalla niihin pitoa, mika
vahentaa otteeseen tarvittua voimaa ja minimoi nivelten kulumista. (Amaral ym.
2018, 344.) Yleisimpia nivelrikkopotilaiden kayttamia apuvalineitd ovat erilaiset
pullon- ja purkinavaajat, joustosakset, pystykahvaiset veitset ja juustohdylat.
Pukeutumisen apuvalineind kaytetdaan nappikoukkua ja vetoketjun vedinta ja
kirjoittamisen apuvalineina kynapaksunnoksia. (Kjeken ym. 2011, 1449; Kjeken
ym. 2013, 33; Tveter ym. 2022, 956.) Terapeutit voivat antaa apuvalineita lainaan
tai asiakas voi ostaa niita itse kuntoutukseen erikoistuneista liikkeista tai

isommista marketeista (Amaral ym. 2018, 344).
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Suomessa apuvalinepalveluita ohjaavat lait ja asetukset. Naiden pohjalta on
muodostettu opas ohjaamaan terveydenhuollon ammattilaisten tyota seka
valittamaan tietoa asiakkaille ja yhteistyotahoille. Oppaassa maaritellaan
esimerkiksi milla kriteereilla on mahdollista saada ruoanlaitossa kaytettavia tai
pullojen ja purkkien avaamiseen tarkoitettuja apuvalineita. Luovutettavan
apuvalineen tulee olla valttamaton paivittaisista toiminnoista suoriutumisen
kannalta. Tavanomaisia kuluttajatuotteena saatavia valineita ei luovuteta
laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023,
30,172, 231.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutuksesta maarittelee apuvalineiden luovutusperusteen:
“Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksen edellytyksend on
sellainen laaketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysviivastyma,
joka heikentaa potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa hanen itsenaista
selviytymistaan.” (2011/1363, 1).

4.3 Ortoosit

Tama opinnaytety0 kasittelee ortooseista ylaraajan ortooseja ja erityisesti
peukalon sekd muiden sormien ortooseja. Ylaraajan ortoosilla tarkoitetaan
ulkoista apuvalinetta, jolla muutetaan ylaraajojen alueen hermo-, lihas- ja
luustojarjestelmien rakenteita ja toiminnallisia ominaisuuksia. Ortoosit voidaan
valmistaa yksilOllisesti tai ne voivat olla tehdasvalmisteisia. Ylaraajaortoosit mm.
tukevat ja suojaavat ylaraajaa seka mahdollistavat ja parantavat kaden toimintaa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023, 97-98.) Ortoosin sijasta voidaan myds

kayttaa synonyymeja tuki ja lasta.

Yksi EULAR:in suosituksista koskee ortooseja: “Ortoosien kéyttéa tulee harkita
oireiden lievittdmiseksi potilailla, joilla on peukalon tyvinivelen nivelrikko.
Pitkdaikaista kéyttoa suositellaan.” Lupaavaa nayttda on saatu paaosin peukalon
ortooseista ja erityisesti niita on suositeltu CMC1-nivelen eli peukalon tyvinivelen
nivelrikkoon. (Kloppenburg ym. 2019, 19.) Peukalon ortoosit vahentavat
potilaiden kaden kipua (Gomes Carreira ym. 2010, 471-472; Arazpour ym. 2017,
383). Kivun vaheneminen selittyy peukalon tyvinivelen vakauden lisdantymisella
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(Tveter ym. 2022, 956). Peukalo-ortoosin kaytolla ei ole vaikutusta kaden
puristusvoimaan, pitovoimaan tai napparyyteen (Gomes Carreira ym. 2010, 472).
Peukalo-ortoosin  kayttd on koettu hyodylliseksi mm. pukeutumisessa,
puutarhanhoidossa, lattioiden pesussa, autolla ajamisessa ja kirjoittamisessa
(Hermann ym. 2014, 36).

Saatavilla olevan tutkimustiedon valossa EULAR ei ota suosituksessaan kantaa
peukalo-ortoosin tyyppiin, kuten pituuteen, materiaaliin ja yksilollisyyteen eika
sen kayttoohjeisiin eli tulisiko ortoosia kayttaa yolla, paivalla vai jatkuvasti
(Kloppenburg ym. 2019, 19). Tutkimuksissa on kuitenkin 16ytynyt joitain viitteita
siita, millaista ortoosia tulisi missakin tilanteessa kayttaa. Lyhytta ortoosia, joka
tuki peukalon toiminnalliseen asentoon, mutta antoi samalla ranteelle
likkumavaraa, kaytettiin paivisin toimintojen aikana (Gomes Carreira ym. 2010,
470-472). Pitkaa ja jaykkaa ortoosia puolestaan suositaan yokaytdssa kipujen
vahentamiseen ja epamuodostumien ehkaisyyn (Kjeken ym. 2016, 3). Myos
sormien karki- ja keskinivelissa voidaan kayttaa yoortooseja. Niiden kayttod
vahentaa levon ja toiminnan aikaista kipua seka parantaa sormen ojennusta ja
kasien toimintaa. (Watt ym. 2014, 1145-1146; Silva ym. 2020, 4.) Loppupeleissa
ortoosin valinta on aina yksildllista ja perustuu toimintaterapeutin arvioon, jossa

otetaan huomioon asiakkaan toiveet ja tarpeet. (Oravainen 2007, 179).

4.4 Kaden liikeharjoitukset

Kaden liikeharjoitusten tarkoituksena on vahentaa kaden kipua seka lisata
likelaajuutta ja voimaa. Tavoitteena on myos yllapitaa nivelten vakautta,
viivastyttda epamuodostumien syntya ja yllapitaa toiminnallisuutta. (Kjeken ym.
2015, 106.) EULAR suosittelee, etta: “Harjoituksia, jotka parantavat toimintaa ja
lihasvoimaa seké& védhentévét kipua, tulee harkita jokaisen potilaan kohdalla.”
(Kloppenburg ym. 2019, 19). Kaden liikeharjoitusten vaikuttavuutta yksistadan on
tutkittu vain vahan. Niiden on todettu tuottavan lyhytaikaisia parannuksia kipuun,
nivelten jaykkyyteen ja pitovoimaan. Vaikutukset eivat jatkuneet, kun

kasiharjoitusten tekeminen lopetettiin. (Jsteras ym. 2014, 1224-1225.)
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Kasiharjoitukset osana interventiota tuottavat suurempia positiivisia vaikutuksia

kuin yksistaan (Bjurehed ym. 2018).

Kaden nivelrikkoon kohdistuvia standardoituja kuntouttavia interventioita ei ole,
mutta suosituksia kaden liikeharjoitteista 10ytyy. Harjoitusohjelmassa tulisi olla
peukalon ja muiden sormien karki- seka keskinivelten ojennus- ja
koukistusharijoitteita. (Bjurehed ym. 2018, 1040.) Harjoitusten tulisi sisaltaa seka
likerataa edistavia ettd vahvistavia harjoituksia (Kloppenburg ym. 2019, 19).
Peukalon nivelrikossa on suositeltavaa vahvistaa peukalon ojentajia ja loitontajia
sekd ranteen ojentajalihaksia. Nain peukalon vakaus paranee ja valtetaan
loitontajien epamuodostumat. (Kjeken ym. 2015, 110). Liikeharjoitteiden
ohjaamista tarkeampaa on kannustaa potilaita kayttamaan kasiaan paivittaisissa
toiminnoissa kaden toiminnan yllapitamiseksi ja parantamiseksi (Kjeken 2011,
277-278).

Nivelrikkopotilaiden harjoitusten tulee olla intensiteetiltddn matalia ja niita tulee
tehda jaksoissa, joissa kipu ja tulehdus on vahaista. Kivun nousu on normaalia
heti harjoitusten jalkeen, mutta kivun pitaisi palata normaalitasolle vuorokauden
sisalla. (Kjeken ym. 2015, 110.) Kasiharjoitukset tulisi aloittaa aina kasien
lammittelylla (Bjurehed ym. 2018, 1040). Harjoituksia suositellaan tehtavan 3—4
kertaa viikossa. Harjoitusohjelmassa liikkeitd on viidesta kymmeneen ja yhta
liketta toistetaan 5-10 kertaa. Toistomaaria voi kasvattaa harjoitusohjelman
edetessa. (Kjeken ym. 2015, 103; Tveter ym. 2022, 956.)

4.5 Toimintaterapiainterventiot

Lupaavinta nayttda on saatu interventioista, joissa eri keinoja on yhdistetty.
Bjurehedin ym. (2018) ryhmainterventio sisalsi koulutusta ja liikeharjoituksia.
Koulutusosuus koostui kahdesta kerrasta, jolloin kaytiin lapi tietoa mm.
nivelrikosta, kivunhallinnasta, ortooseista, apuvalineista seka liikeharjoitteista.
Koulutusosuuden jalkeen alkoi kuuden viikon harjoitteluosuus, jolloin tehtiin kaksi
kertaa viikossa kasiharjoitteet. Kolmen kuukauden aikana osallistujien

tarttumisote, puristusvoima ja liikelaajuus paranivat merkittavasti, nivelkipu
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levossa vahentyi ja aktiivisuusrajoitukset seka itsearvioitu terveys paranivat.

Vuoden seurannassa tulokset pysyivat samana.

Myo6s muissa tutkimuksissa on saatu hyvaa nayttéa yhdistelmainterventioiden
hyodyista. Stoffer-Marxin ym. (2018) interventiossa asiakkaalla oli yksilokaynti,
joka sisalsi edellisen intervention kaltaista koulutusta ja ohjeet liikeharjoitteisiin.
Lisaksi tarvittaessa arvioitiin esimerkiksi peukalo-ortoosin tarve ja annettiin se
jaltai apuvalineita asiakkaalle. Interventioon osallistuneiden tyytyvaisyys hoitoon

ja tarttumisvoima paranivat merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna.

Tveterin ym. (2022, 956-959) tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan peukalon
tyvinivelen nivelrikkoon, mutta sisallét olivat pitkalti samankaltaisia kuin
edellisissa interventioissa. Interventiossa osallistujilla oli kaksi yksilokayntia,
joiden aikana he saivat itsehoito-ohjauksen, ohjeet kasiharjoituksiin ja peukalo-
ortoosin. Yksilokayntien jalkeen osallistujat noudattivat kotona ohjeistuksia ja
tekivat liikeharjoitteita 12 viikon ajan. Tuloksiksi saatiin vahentynyt kipu seka

kehitys puristusvoimassa ja kaden toiminnassa.
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5 Vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten
toisilleen tarjoamaa tukea seka halua jakaa toisilleen tietoa ja kokemuksia
(Nylund 2005, 203; Jantunen 2008, 27). Vertaistuella on monia eri muotoja, joita
ovat esimerkiksi sopeutumisvalmennus, tukihenkildtoiminta ja vertaistukiryhmat
(Mikkonen 2009, 46-50). Vertaistukiryhmaan  osallistujat  kokevat
yhteenkuuluvuuden tunteita sairastaessaan samaa sairautta. Ryhmassa paasee
vaihtamaan kokemuksia sairauden kanssa elamisesta, siihen liittyvista tunteista,
haasteista ja selviytymisstrategioista. Tama normalisoi osallistujien tilannetta,
synnyttdd hyvaksymisen, kuulumisen ja ymmarretyksi tulemisen tunteen ja
vahentaa eristaytymista. (Mikkonen 2009, 186; Embuldeniya ym. 2013, 6, 8.)
Jakamalla kokemuksiaan voi myds auttaa muita, jolloin omalle sairaudelleen voi

l6ytaa merkityksen (Embuldeniya ym. 2013, 8).

Kokemustieto on olennainen osa vertaistukea. Vertaisryhmaan osallistujat
koetaan vertaisina ja nain ollen heidan kokemuksillaan on suurempi vaikutus
ryhmalaisiin kuin ammattilaisen tarjoamalla tiedottamisella. Kokemustietoa on
kuitenkin tarkea taydentaa ammattilaisten tarjoamalla faktatiedolla. Vertaistuki
voi synnyttaa voimaantumista yksilon luottaessa kykyynsa selviytya ja hallita
sairauttaan seka kehittdessaan uusia tapoja toimia. (Embuldeniya ym. 2013, 6,
9-10.) Vertaistuen avulla oppii sopeutumaan sairauden kanssa eléamiseen
(Mikkonen 2009, 186).
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6 Kehittamistyon prosessi

Opinnaytety0 toteutui kehittamistyona, joka eteni konstruktivistisen mallin
mukaan (Kuvio 1). Konstruktivistiseen malliin kuuluvat seuraavat vaiheet: (1)
nykykaytannon kehittdmistarpeiden tunnistaminen, (2) ideointivaihe, (3)
suunnitteluvaihe, (4) toteutusvaihe, (5) tulos ja tuotos, (6) arviointivaihe ja (7)
paatosvaihe eli tulosten implementointi ja levittaminen. Vaiheet voivat olla osittain
paallekkaisia eika kehittamistoiminta usein etene nain suoraviivaisesti. (Salonen
ym. 2017, 51-52.)

Toteutus- ja
arviointivaihe

Kehittimis- Suunnittelu- Tuotos P3atos
tarpeiden vaihe Ryhman
tunnistaminen ja Ryhn_’ﬁin kehittaminen Ryhman Esitys ja
ideointi Naytanhaku suunnittelu toimeksiantajan rakenne arviointi
ja luominen palautteen
Palaveri toimeksi- Aikataulutus pohjalta Kaden liike- Julkaisu
antajan kanssa |:> |:> harjoitus- Theseuk-
Suunnitelman ohje seen
Yhteydenotto esitys ja Toimeksiantajan Ryhman
Nivelyhdistys hyvaksynta ja ryhmalgisten pilotointi ja
palaute = ryhman  haastattelu
Ryhman ideointi muokkaus
alulle
syys-lokakuu marras- tammi-helmikuu maalis- toukokuu
2022 joulukuu 2022 2023 huhtikuu 2023 2023

Kuvio 1. Kehittamistyon eteneminen konstruktivistisen mallin mukaan (mukaillen
Salonen ym. 2017, 54).

6.1 Kehittamistarpeiden tunnistaminen ja ideointi

Kehittdmistoiminta alkaa kehittdmistarpeen tunnistamisesta, kun kaytannon
tyossa syntyy tarve muutokselle. Tassa vaiheessa rajataan aihealuetta,
muodostetaan yhteinen ymmarrys kehittamiskohteesta ja tuodaan esille eri
osapuolten nakokulmia. (Salonen ym. 2017, 56.) Tama vaihe oli kdynnistynyt jo
aiemmin Tyksin tunnistaessa kehittamistarpeen ja tehdessa siita opinnaytetyon

toimeksiannon Turun Ammattikorkeakoululle.
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Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen alkaa ideointivaihe. ldeointivaiheessa
osallistetaan laajasti eri henkiloita, jotta eri nakokulmat tulisivat huomioiduiksi.
Kehittamistoiminnalle laaditaan tassa vaiheessa etenemissuunnitelma
tavoitteineen. (Salonen ym. 2017, 58.) Ideointivaihe kaynnistyi yhteydenotolla
toimeksiantajaan, jonka kanssa sovittiin palaveri. Palaverissa saatiin lisaa tietoa
toimeksiannosta ja ryhmasta seka ideoitiin ryhnman rakennetta ja sisaltoja. Lisaksi
sovittiin alustava aikataulu ryhman toteuttamiselle, joka maaritti myos muuta
kehittamistyon aikataulua. Toimeksiantajien kanssa pohdittiin, missa ryhman
pilotointi toteutuisi ja heidan ehdotuksestaan otettiin yhteytta sahkopostitse Turun
Seudun Nivelyhdistykseen. Sieltd saimme luvan lahtea toteuttamaan ryhmaa

Nivelyhdistyksen tiloissa.

6.2 Suunnittelu

Ideointivaiheen jalkeen suunnitteluvaiheessa tarkennetaan kehittdmistehtavaa.
Suunnitelmavaiheessa perehdytaan Kkirjallisuuteen ja saatavilla olevaan
tutkimustietoon. Tassa vaiheessa tehdaan myos kirjallinen
kehittdmissuunnitelma. (Salonen ym. 2017, 60.) Tassa tydssa suunnitteluvaihe

alkoi lokakuussa 2022 toimeksiantajan kanssa kaydyn palaverin jalkeen.

Suunnittelu  aloitettin  hakemalla nayttéa kaden nivelrikon ryhma- ja
toimintaterapiainterventioista seka kaden nivelrikon itsehoitokeinoista.
Naytdnhakua tehtiin seuraavista tietokannoista: Cinahl Complete, Pubmed ja
Elsevier Science Direct. Tiedonhaku rajautui suomen- ja englanninkielisiin
kokoteksteihin, joista pyrittiin valitsemaan uudempia, korkeintaan 10 vuotta
vanhoja tutkimuksia. Hakulauseketta “hand osteoarthritis” OR “hoa” yhdistettiin
hakulausekkeen “occupational therapy” OR “occupational therapist” OR ot” ja
hakusanan “self-management” kanssa. Lisaksi hakulauseketta “hand
osteoarthritis” OR “hoa” yhdistettiin esim. hakusanojen “exercise” ja “assistive
devices” kanssa, jotta hakua saatiin kohdennettua haluttuun aihealueeseen. Osa

kaytetyista tutkimuksista 16ytyi muiden artikkeleiden lahteiden kautta.
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Naytonhaun lisaksi suunnitelmavaiheessa paatettiin kaytettavat
kehittamismenetelmat, tehtiin opinnaytetydn aikataulu ja pidettiin Turun Seudun
Nivelyhdistyksen  kanssa  palaveri kaytannon asioista  sopimiseksi.
Toimeksiantajan kanssa pidettiin palaveri, jossa mm. muodostettiin kriteerit
ryhmaan paasemiseksi. Ryhmalaisilla tuli olla diagnosoitu peukalon ja/tai muiden
sormien nivelrikko. Ryhman kooksi maariteltiin 4—10 henkiloa. Nelja rynmalaista
oli alarajana vertaistuen toteutumisen ja resurssien saaston vuoksi. Ryhman
maksimikooksi valittin  kymmenen, koska se mahdollistaa muutaman
ryhmalaisen poisjaamisen ilman, etta pilotointiryhnman koko jaa vajaaksi. Syksyn
aikana valmistui opinnaytetyosuunnitelma, joka esitettiin
suunnitelmaseminaarissa  joulukuussa 2022. Suunnitelma hyvaksyttiin

tammikuussa 2023.

6.3 Toteutus

Suunnitelman valmistuttua alkaa toteutusvaihe. Tarkoituksena on edeta
suunnitelman mukaisesti, mutta usein toteutuksen edetessa suunnitelmat
muuttuvat ja tarkentuvat. Toteutusvaiheessa kokeillaan ja kehitetaan uutta
toimintatapaa jatkuvasti reflektoiden. Tassa vaiheessa tulee tehda muistiinpanoja
ja dokumentoida kaikki materiaali, jotta niihin voidaan palata. Vaihe vaatii mm.
suunnitelmallisuutta, itsenaisyytta, epavarmuuden sietoa ja vuorovaikutteisuutta.
(Salonen ym. 2017, 62.) Tassa kehittamistyossa toteutusvaihe alkoi jo ennen
suunnitelman valmistumista ja sekoittui suunnitelmavaiheen kanssa tiukan
aikataulun vuoksi. Nivelyhdistyksen piti saada mainos laitettua jasentiedotteensa
mukana syksyn aikana osallistujien hankkimiseksi, joten mainos ryhmaan (Liite
1) luotiin jo marraskuussa 2022. Muilta osin toteutusvaihe alkoi suunnitelman

valmistuttua.

6.3.1 Ryhman suunnittelu

Naytdnhakua jatkettiin ja sen pohjalta aloitettin ryhman sisallon suunnittelu.

Ensin rakentui ryhman runko, johon hahmoteltin ryhmakertojen aiheet.
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Ensimmaisen rynmakerran paaaiheiksi valikoituivat kaden anatomia, nivelrikosta
informointi ja liikeharjoitukset. Toisen kerran paaaiheet olivat ergonomia ja
ortoosit. Viimeisen kerran paaaiheena oli apuvalineet. Ryhmakertojen aiheiden
muotouduttua suunniteltin  ryhman sisaltéja ja konkreettista toteutusta
tarkemmin. Toteutuksessa haluttin pelkan luennoimisen sijasta panostaa
toiminnallisempaan ja ryhmalaisia aktivoivaan toteutukseen. Ryhmalaisille
suunniteltiin paljon herattelevia kysymyksia, jotta ryhman jasenten valille syntyisi
keskustelua ja vertaistuen nakokulma toteutuisi. Konkretia ja aktiivinen

osallistuminen koettiin tarkeiksi tekijoiksi asioiden mieleen jaamisessa.

Nivelrikon itsehoitoryhma paatettiin aloittaa kaymalla lapi kaden anatomiaa ja
kertomalla nivelrikosta yleisella tasolla, esimerkiksi sen oireista, hoidosta ja
yleisyydesta. Tama antaa pohjan myohemmin kaytaville asioille ja normalisoi
nivelrikkoa. Tata ajatusta tukee myds se, etta I6ydetyt interventiot (Bjurehed ym.
2018; Stoffer-Marx ym. 2018; Tveter ym. 2022) alkoivat silla, etta nivelrikosta
kerrottiin yleisella tasolla. Asioista suunniteltiin kerrottavan mahdollisimman

yksinkertaisesti ja valttaen vaikeiden termien kayttoa.

Liikeharjoitusten ottamista mukaan ryhmaan tuki positivinen nayttd niista
(Dsteras ym. 2014, 1224-1225). Liikeharjoitukset pyrittiin valitsemaan niin, etta
oli seka peukalolle ettd muihin sormiin kohdistuvia liikkeita. Lisaksi huomioitiin,
etta harjoitus sisalsi voimistavia ja venyttavia liikkeita. Ryhmaan valitut liikkeet
tayttivat nama kriteerit ja toistuivat eri interventioissa. Jotta ryhmalaiset
motivoituisivat tekemaan liikeharjoituksia, paatettin ennen harjoitusten

ohjaamista kertoa niiden hyodyista.

Ryhman ergonomiaosuudessa tarkoituksena oli kayda lapi yleisimpia kaden
nivelrikkoon liittyvia ergonomisia periaatteita, kuten suurempien otteiden kayttoa
ja tauottamista. Toiminnallisuutta tahan osuuteen haluttiin tuoda ergonomiaan
liittyvilla vaittamilla, joihin ryhmalaiset vastasivat kylla- ja ei-lapuilla sen
mukaisesti, toteutuuko vaittdman ergonomiaperiaate omassa arjessa. Lisaksi
ryhmalaisille haluttin nayttdd Terveyskylan opetusvideo niveltd saastavista
tydskentelytavoista ruokaa laittaessa. Ortoosiosuuden suunniteltiin koostuvan
niiden hyodyista ja hankintapaikoista kertomisesta.
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Loydetyissa interventioissa osallistujille annettiin ortooseja ja apuvalineita
kayttdoon (Stoffer-Marx ym. 2018; Tveter ym. 2022), mutta pilotointiryhmassa ei
ollut sellaista mahdollisuutta. Apuvalineista kertomisen lisaksi ryhmalaisille
haluttiin tarjota mahdollisuus paasta tutustumaan ja testaamaan apuvalineita
kaytannossa. Testattavat apuvalineet valikoituivat sen pohjalta, missa
toiminnoissa ilmenee kaden nivelrikossa eniten vaikeuksia, ja mista apuvalineista
kaden nivelrikkopotilaat ovat hyotyneet (Kjeken ym. 2011, 1449; Kjeken ym.
2013, 33; Tveter ym. 2022, 956). Osa testattavista apuvalineista [Oytyi
Nivelyhdistykselta ja loput saatiin lainaan Turun ammattikorkeakoululta. Mukaan
valikoituneita apuvalineita olivat esimerkiksi erilaiset purkin- ja pullonavaajat,

pystykahvainen veitsi ja nappikoukku.

Ryhman rakenteen ja sisallon muotouduttua pidettiin palaveri toimeksiantajan
kanssa ryhman  kehittdmiseksi.  Palaverissa  pyydettin  palautetta
ryhmasuunnitelmasta ja pohdittiin yhdessa kehittamiskohteita.
Kehittamisehdotukset kohdistuivat paaosin liikeharjoitteisiin. Liikeharjoitteista
jatettiin pois puristusvoimaa harjoittava liike, silla sen pelattiin vaaralla likemallilla
suoritettuna olevan haitaksi. Toimeksiantaja toi myds esille, etta puristusvoimaa
tulee harjoitettua arkipaivan askareissa. Nain ollen ojennus- ja loitonnusliikkeiden
tarve liikeharjoituksissa korostuu. Liikeharjoitukset paatettin ottaa joka
ryhmakerralle mukaan oikean suoritustavan takaamiseksi ja varmuuden
saamiseksi kotiharjoitteluun. Talla tavoin pyrittiin siihen, etta liikeharjoitukset

jaisivat myos osaksi arkea.

Palaverin jalkeen ryhmasuunnitelma hiottiin valmiiksi. PowerPoint-esitys (Liite 7)
luotiin ryhmakertojen ohjaamisen tueksi pilotointiryhnmaan. Esitys sisalsi
paakohdat ryhmakerroilta seka kuvia ortooseista ja kaden nivelista. Sen jalkeen
viimeisteltiin kaden liikeharjoitusohjelma ja tulostettiin se ryhmalaisille. Lisaksi

valmisteltiin ryhmalaisille tiedote ryhmasta (Liite 2) ja suostumuslomake (Liite 3).
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6.3.2 Ryhmakertojen toteutus

Helmikuussa 2023 alkoi pilotointirynman toteutus Nivelyhdistyksella. Ryhma
kokoontui kolme kertaa ja jokainen ryhmakerta kesti 1,5h. Ryhmaan osallistui
kahdeksan kaden nivelrikkoa sairastavaa, ja heilla oireilivat seka peukalo etta
muut sormet. Lisaksi osallistujilla oli nivelrikkoa my6s muualla, kuten polvissa,
lonkissa ja selassa. Osallistujat olivat yli 50-vuotiaita. Heista yksi oli mies ja loput
naisia. Osalla nivelrikko oli diagnosoitu useita kymmenia vuosia sitten ja osalla
vasta muutaman vuoden sisalla. Yksi osallistujista oli kaynyt peukalon
tekonivelleikkauksessa ja kokenut hyotyneensa siitd. Ainoastaan yksi
osallistujista kertoi saaneensa toimintaterapeutin ohjeistuksen kaden nivelrikon

itsehoitoon.

Ensimmainen ryhmakerta

Ryhman aluksi kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja ryhmasta, annettiin
luettavaksi tiedote seka kerattin osallistujilta suostumus. Ensimmaisen
ryhmakerran paaaiheina olivat kaden anatomia ja yleinen tieto nivelrikosta seka
likeharjoitteiden hyodyista kertominen ja niiden ohjaus. Ryhmakerralla
keskusteltin ryhmalaisten palvelupolusta seka heidan nivelrikostaan ja
toimintakyvystaan. Eniten  toimintakykya rajoittaviksi  koettiin  kivut,
puristusvoiman heikkeneminen ja virheasennot. Ryhmalaisia kannustettiin
jakamaan omia kokemuksiaan ja keskustelua syntyi mm. itselle vaikeista
toiminnoista ja nivelrikon aiheuttamista kivuista. Ryhmalaiset listasivat
esimerkiksi purkkien ja pullojen avaamisen seka ratin puristamisen vaikeiksi

toiminnoiksi.

Liikeharjoituksista ryhmalaiset olivat innoissaan. Tarvittaessa he Kkysyivat
tarkentavia kysymyksia ja liikeharjoitusohjeen kuviin ja tekstiin saatiin heti
kehitysehdotuksia. Liikkeiden ohjauksessa painotettiin oikeita liikemalleja ja
yksilOllisesti kierrettiin ohjaamassa oikeita liikeratoja. Ryhmalaiset kokivat liikkeet
hyvind, mutta melko raskaina. Ryhmalaisia ohjattiin aloittamaan harjoittelu

maltillisesti viidella toistolla ja ajan kuluessa kasvattamaan toistomaaraa. Osa
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ryhmalaisista koki peukalon ojennuksen kuminauhalla kivuliaana, joten heita

neuvottiin tekemaan liike ilman kuminauhaa.

Toinen ryhmakerta

Toisella ryhmakerralla kaytiin lapi ergonomiaa ja ortooseja. Lisaksi tehtiin
edelliselta kerralta tutut liikeharjoitukset. Ergonomiaosuudessa esitetyt vaittamat
herattivat keskustelua, ja ryhmalaiset jakoivat omia keinojaan ergonomisesta
tyoskentelysta. He mainitsivat mm. avun pyytamisen imuroinnissa seka

vaihtoehtoiset liikemallit lumitoita tehdessa kasien kuormituksen vahentamiseksi.

Ryhmalaiset olivat tehneet liikeharjoituksia kotona ja kertoivat liikeharjoitusten
jalkeen esiintyneesta kivusta. Kipua oli esiintynyt heti liikeharjoitusten teon
jalkeen, mutta kiputaso oli palautunut ennalleen. Harjoituskertojen myo6ta kipua
oli tullut vahemman. Kivun minimoimiseksi muistutettiin ryhmalaisia aloittamaan
pienilla toistomaarilla. Liikeharjoitusten teko sujui ryhmalaisilta jo melko
omatoimisesti ja he muistivat hyvin asiat, joihin tuli kiinnittaa huomiota, kuten
peukalon pitaminen koukistuneena. Harjoitusten teon aikana painotettiin hyvan

asennon merkitysta, rauhallista suoritustapaa ja ojentavien liikkeiden tarkeytta.

Kolmas ryhmakerta

Kolmannella ryhmakerralla kaytiin lapi apuvalineitd ja lopuksi pidettiin
ryhmahaastattelu ryhman kehittamiseksi. Ryhmalaiset jakoivat omia
kokemuksiaan ja suosituksiaan eri apuvalineista seka muutama ryhmalaisista toi
myOs omia apuvalineitdan naytille. Pystykahvainen veitsi I0ytyi jo monelta ja se
koettiin tarpeelliseksi. Ryhmalaiset olivat selkeasti kiinnostuneita apuvalineista.
He tekivat muistiinpanoja niista ja tiedustelivat, mista jonkin tietyn apuvalineen
voi hankkia. Kiinnostavimpia apuvalineita olivat erilaiset pullon- ja tolkinavaajat,
kynatuet, nappikoukku ja maitopurkin kaatokahva. Suunnitelmana oli tehda
likeharjoitukset myo6s viimeisella kerralla, mutta haastattelun vuoksi siihen ei

jaanyt aikaa. Ryhmalaisille annettiin lopuksi Tyksin potilashoito-ohje: “Peukalon
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tyvinivelen nivelrikon itsehoito-ohje", jotta ryhmassa kaytyihin aiheisiin voisi

palata myohemmin kotona.

6.3.3 Haastattelu ja ryhman kehittaminen

Palautteen saamiseksi pidettiin ryhnmahaastattelu. Haastattelumuodoksi valikoitui
teemahaastattelu, jotta ryhmalaisilla olisi mahdollisuus antaa vapaasti palautetta.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto, jossa kysymysten
muoto on kaikille sama, mutta haastateltavat voivat vastata omin sanoin (Hirsjarvi
& Hurme 2022). Teemahaastattelussa on etukateen valitut teemat, joiden
mukaan haastattelu etenee. Teemoihin liittyen voidaan kysya tarkentavia,
etukateen mietittyja kysymyksia seka haastateltavien vastausten pohjalta

heraavia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Haastattelun teemoista ja lisakysymyksista muodostettiin haastattelurunko (Liite
4). Haastattelu pidettin ryhmahaastatteluna ajansaastollisistd syista ja jotta
ryhmalaisilla olisi mahdollisuus taydentaa toisiaan. Haastatteluun osallistui
seitseman ryhmalaista kahdeksasta, koska yksi ryhman jasenista oli
haastattelukerralla pois. Haastattelun aikana toinen opinnaytetyon tekijoista
keskittyi haastatteluun ja toisen vastuulla oli muistiinpanojen teko. Haastattelussa
turvauduttiin tarkempiin kysymyksiin, silla pelkkien teemojen kautta ei saatu

tarpeeksi palautetta.

Haastattelussa nousi monesti esille se, kuinka tarkea ja kauan kaivattu ryhma on,
silld suurin osa ryhmalaisista ei ollut aiemmin saanut tietoa kaden nivelrikon
konservatiivisesta hoidosta. Tiedon saamisen lisaksi ryhman koettiin tarjoavan
vertaistukea ja eri nakokulmia, silla ryhmassa oli sairauden eri vaiheissa olevia
ihmisia. Ryhmakoko ja ryhmakertojen maara oli heidan mielestadan sopiva.
Ryhman suurimpana antina koettiin liikeharjoitteet ja apuvalineet. Osa
ryhmalaisista kertoi haastattelussa, ettei edes tiennyt mita kaikkia apuvalineita on
tai miten jo kotoa I0ytyvia tulisi kayttaa.
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Ryhman sisallot koettiin toimiviksi. Tietoisku kaden nivelrikosta alussa koettiin
hyvaksi, koska se lisasi tietoisuutta sairaudesta ja sen yleisyydesta.
Monipuolisesta toteutustavasta pidettiin ja ryhmalaiset kuvasivat, ettd pelkka
luentomainen toteutus olisi ollut puuduttavaa. Ergonomiaosuuden vaittamia ei
nahty hyodylliseksi ryhman kannalta. Ryhmalaisista oli hyva, etta kasiharjoitukset
tehtiin useammalla kerralla. Kertaus koettiin hyodylliseksi liikkeiden oppimiseksi
ja kotiharjoittelujen jalkeen osasi tarvittaessa kysya tarkennuksia liikkeisiin.
Harjoitteiden ohjaamisen aikana ryhmalaiset olisivat halunneet kuulla viela

tarkemmin, mihin liikkeet vaikuttavat.

Ryhmalaisilta ja toimeksiantajalta saatu palaute oli paaosin positiivista, eika
ryhmaan tullut paljoa kehittdmisehdotuksia. Suurimpana kehittamiskohteena oli
likeharjoitusohje, jonka yhteen liikkeeseen ryhmalaiset toivoivat selkeampaa
kuvaa ja tekstiohjetta. Toimeksiantaja puolestaan toivoi peukalon
voimaharjoitteen poisjattamista, joten se jatettiin pois eika tilalle otettu uutta
liketta. Muutoin liikeharjoitusohjeeseen ei tehty muutoksia. Ryhmalaiset eivat
kokeneet ergonomiavaittamia tarpeelliseksi, joten ne paatettiin jattaa pois.
Ensimmaisen ryhmakerran alkuun lisattiin alkukartoituskysymyksia, jotta ryhmaa
olisi mahdollista kohdentaa juuri kyseiselle ryhmalle sekd myos yksildllisesti

ryhmalaisille.
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7 Kehittamistyon tuotos ja arviointi

7.1 Tuotos

Tuotos on se, mitd kehittamistoiminnassa on saatu saavutettua. Sen
tarkoituksena on tuottaa tyOyhteisOlle lisdarvoa hyotyjensd ja toiminnan
muutostensa kautta. Tuotos voi olla materiaalinen, kuten opas tai toimintapaiva
jaltaiimmateriaalinen kuten tydyhteisdn osaamistason nostaminen. (Salonen ym.
2017, 63.) Taman kehittamistydn tuotos on materiaalinen ja siind on kuvattuna
kaden nivelrikon itsehoitoryhman rakenne (Liite 5) sekd ryhmaan liittyva kaden

likeharjoitusohje (Liite 6).

Ryhman rakenteen tarkoituksena on tukea ryhman suunnittelua ja toteutusta.
Rakenteeseen on kuvattu, mita asioita ryhnmakerran paaaiheiden yhteydessa olisi
hyva kayda lapi seka esimerkin omaisesti listattu myos mahdollisia kysymyksia
ryhmalaisille. Rakenne on kuvattu melko karkeasti tuotokseen, silla pilotointi
toteutui eri ymparistossa kuin missa tuotos on suunniteltu kaytettavaksi.
Tarkempi sisaltd on siten muokattavissa vastaamaan kohdennetummin juuri
terveyskeskuksen tarpeisiin. Liikeharjoitusohje on suunniteltu annettavaksi
ryhmalaisille  kotiharjoittelun  tueksi. Lopullinen ryhman rakenne ja
likeharjoitusohje muotoutuivat ryhmalaisten ja toimeksiantajan palautteiden

pohjalta.

7.2 Arviointi

Arviointivaihe sisallytetaan kaikkiin kehittamistyon vaiheisiin. Arviointia tapahtuu
kehittamistoiminnassa jatkuvasti, ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan aikana
ja toteutuksen paatyttya. Arviointi sisaltaa itsearvioinnin, ulkoisen arvioinnin ja
vertaisarvioinnin  muotoja. Oman toiminnan kriittinen tarkastelu kuuluu
olennaisesti kehittdmistoimintaan, koska se on luonteeltaan reflektiivinen

oppimisprosessi. (Salonen ym. 2017, 64-65.)
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Itsereflektio toteutui kehittdmistoiminnan jokaisessa vaiheessa. Reflektoinnissa
avuksi oli se, etta ajatuksia pystyi vaihtamaan opinnaytetyoparin kanssa.
Vertaisarviointi  toteutui muiden opinnaytety6taan tekevien toimesta
opinnaytetyon suunnitelma- ja raportointivaiheessa. Heidan antamansa
palautteen pohjalta tehtiin suunnitelmaan ja lopulliseen tyohon tarvittavia
muokkauksia. Tarpeen vaatiessa pidettiin ohjaavan opettajan kanssa palavereja,
joissa saatiin palautetta tyosta ja sen etenemisesta. Ohjaavan opettajan lisaksi

ryhmalaisten haastattelu oli yksi ulkoisen arvioinnin Iahteista.

Toimeksiantajalta saatua palautetta hyddynnettiin tyon jokaisessa vaiheessa.
Erityisesti palautteesta oli apua ryhman kehittdmisessa. Kehittamistyon
valmistuttua saatiin toimeksiantajalta loppuarviointi tyosta sahkopostin seka
palautelomakkeen valityksella. Toimeksiantajan mukaan kehittamistyon tavoite
saavutettiin. Palautteessa tuotiin esille, etta kehittamistyd oli asianmukainen ja
sita on jatkossa mahdollista hyodyntaa arjen tydssa. Hyvaa palautetta saatiin lapi

tyon aiheeseen paneutumisesta ja aktiivisesta tyoskentelyotteesta.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyossa huomioitiin eettiset kysymykset ja luotettavuus kaikissa tyon
vaiheissa. Kehittamistyossa perehdyttiin ja hyoddynnettiin hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeita (TENK 2023) ja Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
ammattikorkeakouluopiskelijoille suunnatun oppaan eettisia suosituksia (Arene
2020). Tiedonhankinnassa arvioitiin kriittisesti lahteitd, ja naihin viitattiin
asiaankuuluvalla tavalla. Luotettavuuden varmentamiseksi pyrittiin kayttamaan
uusinta tutkimustietoa ja alkuperaislahteita. Luotettavuutta olisi lisannyt entista
systemaattisempi naytonhaku ja selkeampi dokumentointi siita. Kehittamistyon
eteneminen kuvattiin yksityiskohtaisesti ja kehittamistyon aikana kaydyt palaverit
dokumentoitiin. Toimeksiantajan puolelta kaksi toimintaterapeuttia oli
prosessissa mukana ja heidan ammattitaitoaan hyoddynnettin  ryhman
suunnittelussa. Ryhman suunnitelma ja ryhmassa ohjattavat liikeharjoitukset
hyvaksytettiin heilld ennen ryhman pilotointia. Nain pystyttin varmistamaan

esimerkiksi liikeharjoitusten soveltuvuus kaden nivelrikkoa sairastaville.

Kehittamistyossa kerattiin kaikilta ryhmaan osallistuneilta suostumus. Taman
yhteydessa annettiin tiedote ryhmasta ja ryhmalaisten oikeuksista. Ryhmalaisilta
kerattiin nimi suostumuslomakkeeseen. Suostumuslomakkeista otettiin kuvat,
jotka tallennettiin suojatulle muistitikulle. Paperiset lomakkeet tuhottiin ja kuvat
poistetaan muistitikulta opinnaytetydon valmistuttua. Muita henkil6tietoja ei ollut
tarpeellista kerata, silla rynmaan ilmoittautuminen ja yhteydenpito ryhmalaisiin
hoitui Nivelyhdistyksen toimesta. Haastattelun vastaukset kasiteltiin anonyymisti

eika ryhmalaisia kuvata raportissa tunnistettavasti.
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9 Pohdinta

Kehittamistyon tavoitteena oli luoda ryhma, joka tarjoaa keinoja kaden nivelrikon
itsehoitoon. Tavoitteessa onnistuttiin ja ryhmalaisten antama positiivinen palaute
tukee my0Os tata ajatusta. Muita tavoitteita olivat nivelrikkopotilaiden palvelupolun
sujuvoittaminen ja resurssien saastaminen. Naiden toteutumista ei nyt
kuitenkaan pystyta kaytannon tasolla arvioimaan, silla ryhman pilotointi toteutui
Nivelyhdistyksella terveyskeskuksen sijasta. Terveyskeskustasolla tapahtuva
itsehoito-ohjaus olisi luultavasti asiakkaan palvelupolun kannalta sujuvampi kuin
toimeksiantajan mainitsema nykyinen tapa toimia, jossa asiakas saa itsehoito-

ohjauksen yleensa vasta tullessaan leikkaustarpeen arvioon.

Alaraajojen nivelrikkoryhmia on tarjolla monissa eri organisaatioissa, kun taas
ylaraajojen nivelrikkoryhmia ei ole tiedettavasti saatavilla. Tarvetta tallaiselle
ryhmalle kuitenkin olisi, silla kaden nivelrikkoa sairastavien maara kasvaa
jatkuvasti vaestdn ikaantymisen myota (Taskinen & Saltychev 2020, 1541).
Kehittamistyon tarpeellisuudesta kertoo myds se, etta pilotointiryhma tayttyi alle
tunnissa. Liséksi varasijoilla osallistujia oli jopa parikymmenta ja Nivelyhdistyksen
kanssa sovittiin opinnaytetyon ulkopuolisesta lisaryhmasta. Kahdeksasta
osallistujasta vain yksi oli aikaisemmin saanut toimintaterapeutilta itsehoito-
ohjauksen kaden nivelrikon hoitoon. Haastattelussa osallistujat toivat esille
ryhman olevan tarkea ja kauan kaivattu ja saaneensa siita vinkkeja nivelrikon
itsehoitoon. Kiinnostus ryhmaa kohtaan ja siitd saatu hyva palaute tukevat

ajatusta saada ryhma osaksi nivelrikon varhaista ja ennaltaehkaisevaa hoitoa.

Prosessin aikana opinnaytetyontekijoiden tietamys nivelrikosta lisdantyi ja
kaytannon kokemusta karttui ryhman ohjaamisesta. TyOskentely kehitti
itseohjautuvuutta ja suurten kokonaisuuksien hallintaa, mitd vaaditaan
tulevaisuudessa tydelamassakin. Tydskentely oli sujuvaa molempien
opinnaytetyontekijoiden kesken seka mukana olevien toimijoiden kanssa.
Pilotointiryhma piti saada toteutettua heti alkuvuodesta ennen harjoittelujakson

alkamista, mika aiheutti kiireisen aikataulun. Aikataulusta saatiin kuitenkin
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pidettya kiinni ja ryhman varhaisen toteuttamisen ansiosta ryhman kehittamiselle

jai hyvin aikaa.

Aikataulun kiireisyyden seka tyon laajuuden takia ryhmaan valikoituneiden
aiheiden perustelu jai paikoitellen hieman pintapuoliseksi. Valmiiden
ryhmainterventioiden lapikdymisen lisaksi olisi ollut tarkea etsia tarkemmin tietoa
yksittaisista aiheista syvallisemman ymmarryksen saamiseksi. Tassa olisi
varmasti helpottanut systemaattisempi tiedonhaku esim. kirjallisuuskatsauksen
keinoin. Erityisesti tarve syvallisempaan ymmarrykseen herasi liikeharjoitusten
kohdalla, silla esim. harjoitusten valinnassa vaadittiin tietoa niiden vaikutuksista.
Loydetyissa ryhmissa ja liikeharjoitusohjeissa ei kuitenkaan kovin tarkasti
perusteltu liikkeiden valintaa. Liikkeiden valinnassa olisi ollut apua laajemmasta

kaden anatomian tuntemuksesta seka kaytannon kokemuksesta.

Pilotointiryhman ohjaaminen sai pohtimaan toimintaterapialle keskeisten
yksilollisyyden ja asiakaslahtoisyyden toteutumista ryhmamuotoisessa
toteutuksessa. Tastd syystd ryhman alkuun lisattiin pilotoinnista poiketen
tarkemmat alkukartoituskysymykset, joiden avulla ryhmassa kaytavia asioita olisi
mahdollista kohdentaa tarkemmin my0s yksildille. Yksilollisyyden huomioinnissa
myOs ryhmakoolla on suuri merkitys. Pilotointiryhmassa maksimikooksi
maariteltin 10 henkil6a, joka oli jalkeenpain mietittyna hieman liikaa. Sopiva
ryhmakoko olisi varmasti pienempi. Ryhmakoko tulisi miettia niin, etta saataisiin
resurssien saastdoa yksiloohjaukseen nahden, mutta ei yksilollisyyden

kustannuksella.

Haasteita kehittamistyossa tuotti se, ettd ryhman haluttiin jalkautuvan
tulevaisuudessa terveyskeskuksiin, mutta terveyskeskukset eivat olleet mukana
kehittamistyossa. Kolmannen sektorin palvelussa ryhma toteutui hieman eri
tavalla kuin se tulisi toteutumaan terveyskeskuksissa. Ryhman suunnittelussa piti
pohtia toteutustapaa Nivelyhdistykselld, kun taas tuotoksessa piti miettia myods
terveyskeskustasoa. Tietoa ei ollut siitd, milla tavalla terveyskeskuksissa ryhma
tulisi kaytanndssa toimimaan, ja esim. mitka olisivat menettelytavat ortoosien ja

pienapuvalineiden suhteen.
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Jatkossa tarvitaan lisaa kehittamistyota niin, etta myos terveyskeskukset olisivat
osallisena. Tulisi pohtia ryhman toteutukseen liittyvia kysymyksia, kuten: Onko
tallaiselle ryhmalle resursseja kaytettavissa? Miten osallistujat ohjautuvaisivat
ryhmaan? Mika olisi rynman ideaalein koko? Jotta naihin kysymyksiin saataisiin
vastauksia, tulisi nivelrikon itsehoitorynma pilotoida terveyskeskuksessa.
Samalla olisi hyva tehda tutkimusta ryhman vaikuttavuudesta, silla lisaa nayttdéa
tarvittaisiin kasiryhman hyodyista ja vaikutuksista esimerkiksi koettuun kipuun ja

kaden toimintaan.
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Kaden nivelrikon
itsehoitoryhma

2.2,9.2.jal6.2.

Johanna Salo ja Viivi-
Stiina Virtanen

* Nimikierros

* Opparin ja ryhman esittely
1. ryhmakerta 2.2. * Suostumuslomakkeet

* Kysymykset
* Yleista.tietoa nivelrikosta
* Liikeharjoitteet

Kaden anatomia

Keskinivel (PIP)

Tyvinivel (MCP)
* Peukalossa on 3 nivelta:
e kammennivel, keskinivel ja
Karkinivel (IP) karkinivel.

= » Kaden nivelrikko on yleisinta
Keskinivel (MCP) sormien karkinivelissa ja

- peukalon kimmennivelessa.
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Muutokset
n |Ve | I’I kO S S a Terve nivel Nivelrikkoinen nivel

Lihaksen koko
pienenee
Paksuuntunut
nivelkapseli

Lihas

Nivelrikossa tapahtuu
muutoksia nivelrustossa, Nivelkapseli
luussa ja nivelkapselissa.

Luuonteloita

Uudisluun-
muodostusta
nivelruston alla

Nivelrusto

Nivelrusto vaurioituu
. —— § Nivelrustopinnan
ja hdviaa Nivelkalvo hapsuuntuminen
ja ohentuminen

Luupiikkien muodostuminen

Ni\_t;lllthlvon

F paikallinen

¢ Tulehdusmuutoksia Luu tulehdus
nivelkapselissa Luupiikkejé

Muutokset etenevit hitaasti

Kuva: Suomen Nivelyhdistysry 2018

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Noin miljoonalla
suomalaisella on nivelrikko.

¥ o0sa naisista ja ¥ osa miehista sairastuu kaden nivelrikkoon
elamansa aikana.

Yleisyys,
- Sorminivelrikon esiintyvyys yli 30-v suomalaisilla 40%
Syyt J a véestosta.

O | re et Syyt: ikdantyminen, perima, edeltavat vammat, kirurgiset
toimenpiteet, kisia rasittava toistoliikkeita sisaltava tyo,
naissukupuoli

Oireet: nivelkipu, nivelen |&ysyys/epivakaus, turvotus,
kiden heikkous (esim. puristusvoima), jaykkyys,
virheasennot, heikentynyt kaden toiminta

Vaikutus toimintakykyyn

Miten nivelrikko on
vaikuttanut
sinun toimintakykyysi?

* Liikkuvuus ja pitovoima heikkenee
* Kadesta tulee kompeld

* Toiminnan ja osallistumisen rajoitukset: itsestd huolehtiminen, tyo
ja vapaa-aika

* Nivelrikon vaikeuttamia toimintoja: pesuliinojen vdantaminen,
purkkien ja pullojen avaaminen, napittaminen, lattioiden pesu,
kasin kirjoittaminen, neulominen, leivan leikkaaminen
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Hoito

Itsehoito-ohjeistus : toimintaterapeuttitai fysioterapeutti ohjeistaa

* Ohjataan kaden liikeharjoituksia

* Tehdaan apuvalinekartoitus

* Neuvotaan tukien ja lastojen kaytdssa

« Omabhoitona: kylma- ja lampdhoito, kipugeelit ja voiteet, kipulddkkeet.

* Niveleen voidaan pistaa kortisoniruisketta lyhytaikaisesti kipujen lievittamiseen.
* Leikkaushoito

* Ohjataan ergonomisia muutoksia ja kuormituksen vahentamisté arjessa ja tyossa.
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Sormien
venytys

* Aloitus/kuulumiset
*Ergonomia

* Tuet/lastat

* Liikeharjoitteet

2. ryhmakerta 9.2.

Ergonomia

Ergonomiset asennot ja Vilineiden, materiaalien
sopivat nivelten ja kehon ja tyoskentelytekniikoiden Toiminnan jaksottaminen
liikkeet muuttaminen

Mukauttamalla toimintoja Apuvilineiden
ja rutiineja hyodyntédminen
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Vaittamat

* Olen kayttanyt purkin avaamiseen veista apuna.
* Kaytan kauppakassin sijasta reppua.

* Nostan esineitd kayttaen kahta katta.

* Vdlttelen joitain toimintoja.

* Kadytan nauhattomia kenkid.

* Jaan tekemista osiin. En tee kaikkea kerralla.

Miten huomioitte
ergonomian
arjessanne?

Video:
* Nivelten sddastdminen ruokaa laittaessa

* Terveyskyla: Nivelten sdadstamista edistavat
tydskentelytavat

Onko teill3 kdytdssa
lastoja tai tukia?

* Hyodyt
* Tukevat nivelid toiminnan aikana
* Ehkaisevat virheasentoja

Tuet ja lastat * Vihentavit kipua

* Mista voi hankkia?
* Tukikohta
* Respecta
* EA-terveydenhoitomyymala
* Apuvilinekauppa

Turun AMK:n opinnaytety6 | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen
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Erilaisia tukia ja lastoja

* Aloitus/kuulumiset

4 * Apuvalineet
3. ryhmakerta 16.2. p .
e Liikeharjoitteet

* Haastattelu ryhmasta

Apuvalineiden hyodyt
yllapitavat oikeita tyoskentelyotteita

keventavat niveliin kohdistuvaa kuormitusta

voivat lievittaa toiminnassa ilmenevaa kipua

helpottavat kasien kayttoa

parantavat kasien toimintaa ja toiminnallista suorituskykya

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen
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* Prisma

* Tokmanni

e Mm. tartuntapihdit, pystykahvaisetveitset ja juustohdylat,
monitoimiavaaja, ergonomisesti muotoillut valineet...

Apuvilineliikkeet

Hankinta * Respecta
* Apuvilinekauppa
* EA-terveydenhoitomyymala

* Apuvaline Avux
* Apukauppa.fi
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Ryhman tiedote

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

2.2.2023

TIEDOTE RYHMAAN OSALLISTUMISESTA
Kaden nivelrikon itsehoitoryhman pilotointi

1. Pyynto osallistua ryhmaan
Teitd pyydetdaan mukaan kolmen kerran kdden nivelrikon
pilotointiryhmaan, jossa kaydaan lapi mm. yleista tietoa nivelrikosta ja
sen kanssa elamisestd, apuvalineitd, ergonomiaa, liilkeharjoitteita ja
lastoja. Ryhma toteutuu osana Turun AMK:n opinndytetyota.
Tarkoituksena on testata mahdollisesti myohemmin terveyskeskuksiin
jalkautuvaa ryhmaa. Ryhman lisdksi pyydamme teitd osallistumaan
lopuksi tehtdavaan haastatteluun ryhman kehittamiseksi. Tama tiedote
kuvaa ryhmaan osallistumista ja haastattelua seka teidan osuuttanne
siina.

2. Vapaaehtoisuus
Ryhmaan ja haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Kieltaytyminen ei vaikuta mahdolliseen jasenyyteenne Turun Seudun
Nivelyhdistyksessa.

Ryhmaan ja haastatteluun osallistuminen katsotaan suostumukseksi
kayttaa kysyttyja tietoja opinndytetydssa. Voitte myos keskeyttaa
osallistumisen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

3. Pilotointiryhman ja haastattelun tarkoitus
Pilotointiryhman tarkoituksena on testata ja kehittda myohemmin
mahdollisesti terveyskeskuksiin siirtyvdaa ryhmamuotoista itsehoito-
ohjausta. Tavoitteena on kehittaa oikea-aikaisempaa ja resursseja
saastdvaa ohjausta. Haastattelun tarkoituksena on kerata palautetta
ryhman toteutumisesta ja kehittda ryhmaa saatujen palautteiden
perusteella.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen
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Toteuttajat

Ryhmaa ohjaavat ja kehittavat kaksi Turun Ammattikorkeakoulun
kolmannen vuoden toimintaterapeuttiopiskelijaa. Toimeksiantajana
toimii Tyks toimintaterapiayksikkd. Ryhma toteutuu yhteistydssa Turun

50

Seudun Nivelyhdistyksen kanssa heidan tiloissaan. Korkeakoulun rooli on

ohjauksen tarjoaminen opinnadytetyoprosessissa.

Kehittamismenetelmat ja toimenpiteet

Ryhmalaiseltad vaaditaan kolmena pdivana 1,5h ryhmaékertaan
osallistumista. Ryhmakertojen aikana mm. luennoidaan nivelrikosta,
osallistujat pddsevat tutustumaan apuvalineisiin ja tehddan
lilkeharjoitteita. Viimeisella kerralla toteutetaan ryhmahaastattelu.

Ryhman mahdolliset hyodyt osallistujalle

Ryhma antaa osallistujalle keinoja nivelrikon itsehoitoon. Ryhmasta on
mahdollista saada keinoja mm. kivunlievitykseen ja nivelid saastaviin
tyoskentelytapoihin. Ryhmassa paasee jakamaan kokemuksiaan ja saa
vertaistukea.

Ryhmasta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet osallistujalle

Ryhmassa tehtavat liikeharjoitukset voivat joillekin aiheuttaa harjoitusten

jalkeista lyhytaikaista kipua.

Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle

Ryhmaan osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
myoskdaan makseta erillista korvausta.

Kehittamistyon tuloksista tiedottaminen

Ryhma on osa opinndytety6ta, joka tullaan julkaisemaan avoimesti
Theseus-tietokannassa, josta se on myohemmin luettavissa.
Opinnadytety0dssa et tule tunnistetuksi ja haastattelun vastauksesi
kasitelldaan anonyymisti.

10. Lisatiedot

Pyyddmme teitd tarvittaessa esittamaan ryhmaan liittyvia kysymyksia
opinnaytetyota tekeville ja/tai opinndytetyon ohjaajalle, joiden
yhteystiedot ovat alla.
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Suostumuslomake

Olen saanut tiedot opinnaytetydhon Littyvan pilotointirghman tavoitteista ja kaytannon toteutuksesta
sekd ryhmadan Lifttyvastd haastattelusta. Minulle on annettu mahdollisuus esittdd lisakysymyksia
ryhmasta ja haastattelusta.

Olen saanut tiedot henkildtietojen kasittelystd. Minulle on luvattu, ettd henkildtietojani kasitellddn
huolellisesti ja tietoturvallisesti eikd niitd luovuteta ulkopuolisille.

Tieddn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Vioin keskeyttdd tai peruuttaa osallistumiseni ryhmadn
milloin vain. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytdn ryhmaan osallistumisen @i peruutan
suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessd kerdttyjd tietoja
voidaan kayttad osana opinndytetydn aineistoa.

Turku 2.2.2023

Osallistun ryhmadn

HNimi ja allekirjoitus

Suostumuksen vastaanotiaja

Johanna Salo

Viivi-5tiina Virtanen

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta jdavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Turun ammattikorkeakouly on 10000

TURKU AMK
csaajan yhieisd - tulevaisuuden teinillinen TUT R SRR Y 05
AN S0 RS
korkeakoulu ja fyvinvoinnin kehitt3jEa
Epulutamme kiytinndn huippuosaajia.

#ExcellenceinAction
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Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

1. Ryhman opit

Mita opit ryhmasta?
Aiotko toteuttaa kotona naita oppeja?
Koitko ryhman hyodylliseksi?

2. Ryhman toimivuus

Mika ryhmassa toimi hyvin?

Kehitysehdotukset ryhmaan

Olisitko kaivannut jostain aiheesta lisda tietoa?

Oliko ryhmakertojen maara ja kesto sopiva?

Mita mielta olitte sisalldista: ergonomia, anatomia, kdsiharjoitukset,
apuvalineet, tuet?

Oliko hyva, etta kasiharjoitukset olivat joka kerta?

Mita mielta olitte toteutustavasta, joka sisalsi luentoja, toiminnallisuutta ja
kokemusten vaihtoa?

4. Ryhmamuotoinen toteutus

Mita mielta olit ryhmamuotoisesta toteutuksesta?

Olisitko halunnut mieluummin yksilokdaynnin? Miksi, miksi et?
Saitko ryhmasta vertaistukea?

Miten yksilollisyys huomioitiin/toivoisit huomioitavan ryhméassa?

5. Kaden harjoitusohje

Mita mielta olit kasiharjoitusohjeesta?
Olivatko kuvat ja tekstit selkeita?
Mita mieltd ohjeen alusta, jossa yleisia ohjeita?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen
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Ryhman rakenne

1. Ryhmakerta

Aloitus
Ryhman esittely ja tutustuminen
Alkukartoituskysymyksia

- Kuinka kauan on ollut nivelrikkoa? Missa nivelissa on nivelrikkoa?

- Miten nivelrikko vaikuttaa toimintakykyynne? Mitka ovat vaikeita
toimintoja?

- Mita odotatte ja toivotte rynmalta?

Kaydaan lapi ryhmakerran aiheet

Ensimmainen osuus: yleista nivelrikosta
Kaydaan lapi seuraavia aiheita (taustalla PowerPoint):

- Kaden anatomia

- Miten kasi muuttuu nivelrikossa
- Yleisyys, syyt ja oireet

- Vaikutukset toimintakykyyn

- Hoito

Toinen osuus: liikeharjoitukset
Ennen harjoituksia kaydaan lapi seuraavat asiat:
- Harjoitusten hyodyt
- Millaisia liikkeita
- Toistomaarat
- Harjoittelukertojen maara

- Lammittely
- Kivun tuntemukset

Jaetaan ohjeet harjoituksiin ja tehdaan liikkeharjoitukset yhdessa

- Kerrotaan, miksi mitakin liiketta tehdaan ja mihin se vaikuttaa
- Varmistetaan oikeat suoritustavat

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen
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2. Ryhmakerta
Aloitus

Kaydaan lapi rynmakerran aiheet

Ensimmainen osuus: Ergonomia
Kaydaan lapi nivelten kuormituksen vahentamisen keinoja:

- Ergonomiset asennot ja nivelten liikkeet

- Valineiden, materiaalien ja tyoskentelytekniikoiden muuttaminen
- Toiminnan jaksottaminen

- Toimintojen ja rutiinien mukauttaminen

- Apuvalineiden hyédyntaminen

Kysymys: Miten huomioitte ergonomian arjessanne?

Video: Nivelten saastaminen ruokaa laittaessa (Terveyskyla)

Toinen osuus: Ortoosit
Kaydaan lapi seuraavia aiheita (taustalla PowerPoint):
- Ortoosien hyodyt

Ortoosien kokeilu

Kolmas osuus: Liikeharjoitukset
Kysymyksia:

- Oletteko tehneet liikeharjoituksia kotona?
- Miten on sujunut?
- Onko tullut kipuja?

Tehdaan liikeharjoitukset yhdessa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen
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3. Ryhmakerta
Aloitus

Kysymys: Oletteko noudattaneet viime kerralla lapi kaytyja ergonomia
periaatteita?

Kaydaan lapi rynmakerran aiheet

Ensimmainen osuus: Apuvalineet
Kaydaan lapi seuraavia aiheita (taustalla PowerPoint):

- Apuvalineiden hyodyt
- Apuvalineiden hankinta

Ryhmalaiset tutustuvat ja testaavat erilaisia apuvalineita

- Tarvittavat apuvalineet: ergonomisesti muotoiltu veitsi, pystykahvainen
juustohdyla, pullon- ja purkinavaajia, avainvaannin, maitopurkin
kaatokahva, hammastahnan puristin, kynapaksunnoksia, tiskiliinan
puristin, joustosakset, nappikoukku ym.

- Tarvittavat valineet apuvalineiden testaamiseksi: lasipurkkeja,
maitotolkki, muovipulloja, paita, hammastahnatuubi, kyna, paperia ym.

Toinen osuus: liikeharjoitukset
Kysymyksia:

- Oletteko tehneet liikeharjoituksia kotona?
- Miten on sujunut?
- Onko tullut kipuja?

Tehdaan liikeharjoitukset yhdessa

Lopuksi

Jaetaan itsehoito hoito-ohjeistus (esim. Tyks: Peukalon tyvinivelen nivelrikon
itsehoito - ilman liikeharjoitussivua)

Kerataan palaute ryhmasta

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen
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Kaden liikeharjoitusohje

Kdden liikeharjoitusohje

Lammittely: Hierotaan kdsia yhteen ja heilutellaan niita.

Litkkeharjoitusten tarkoituksena on vihentdd kipua, lisdtad liilkelaajuutta ja
voimaa, yllapitdd nivelten vakautta ja kaden toiminnallisuutta.
Harjoitusten teossa ei kuulu tuntua kipua. Tee kivun sallimissa rajoissa ja pida

litkkeiden vililla taukoja.

Kdyta halutessasi kylma- (kylmadpussi, kylmavoiteet- ja geelit) ja lampdhoitoa
(kuumavesipullo ja limpdpakkaukset) ennen ja jélkeen harjoitusten.

Tee harjoitukset 3-4 kertaa viikossa, 5-10 kertaa/ liike.

Muista pitda liikkeiden aikana hywva ryhti, hartiat alhaalla ja ranne suorana. Tee
litkkeet hallitusti ja pakottamatta.

1. Pinsettiotteen harjoitus:

Avaa kdsi ensin niin kuin
tarttuisit pulloon. Pida
peukalon ja sormien nivelet
hieman koukussa.

Kosketa peukalolla vuorotellen
jokaisen sormen kirked.

Avaa kidsi ja suorista peukalo
jokaisen kosketuksen valilla.

2. Nyrkistys:

Turun AMK:n opinnaytety6 | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen

Taivuta ensin sormet
kimmeneen ja vie sitten
nyrkkiin.

Tavuta peukaloa kimmeneen
ja pida 5 sekuntia.

Avaa kdsi ja aloita alusta.

Parasta treenid
kddelle on kayttas sitd
arkipdivan askareissal
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3. Peukalon ojennus karkinivel
koukussa.

Liu'uta peukaloa pikkusormen
tyved kohti.

Pida karkinivel koukussa ja tuo
peukalo aloitusasentoon.

4. Sormien loitonnus ja ldhennys

Laita kasi alustaa vasten.
Levitd sormet erilleen.
Pidd asento 5 sekuntia.
Palauta sormet takaisin
yhteen.

5. Sormien venytys:

Turun AMK:n opinnaytetyd | Johanna Salo & Viivi-Stiina Virtanen

Aseta oikea kasi tasaiselle
alustalle. Paina vasemmalla
kddelld oikeaa katta vasten 30
sekunnin ajan venyttdaen.

Jos sormen nivelet ovat kipeita
venyta sormi kerrallaan.

Toista 2 krt molemmilla kasilla.

57



	1 Johdanto
	2 Kehittämistyön lähtökohdat
	2.1 Tarve, tarkoitus ja tavoite
	2.2 Toimintaympäristö
	2.3 Kehittämistyön malli

	3 Käden nivelrikko
	3.1 Nivelrikosta yleisesti
	3.2 Käden nivelrikon syyt ja oireet
	3.3 Käden nivelrikko ja toimintakyky
	3.4 Käden nivelrikon hoito

	4  Käden nivelrikko ja toimintaterapia
	4.1 Ergonomia ja toiminnan mukauttaminen
	4.2 Apuvälineet
	4.3 Ortoosit
	4.4 Käden liikeharjoitukset
	4.5 Toimintaterapiainterventiot

	5 Vertaistuki
	6 Kehittämistyön prosessi
	6.1 Kehittämistarpeiden tunnistaminen ja ideointi
	6.2 Suunnittelu
	6.3 Toteutus
	6.3.1 Ryhmän suunnittelu
	6.3.2 Ryhmäkertojen toteutus
	6.3.3 Haastattelu ja ryhmän kehittäminen


	7 Kehittämistyön tuotos ja arviointi
	7.1 Tuotos
	7.2 Arviointi

	8 Eettisyys ja luotettavuus
	9 Pohdinta
	Lähteet

