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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Rauman toimipisteen reumasairauksien poli-
Klinikan selkarankareumapotilaille itsehoito-opas, jossa kasitelladn selkérankareumaa
seké sairauden itsehoitoa. Tavoitteena on opastaa selkdrankareumapotilaita sairauden
itsehoidossa, jotta heidan sairautensa eteneminen hidastuisi. Opinndytetyontekijan
tavoitteena oli myds oppia selkarankareumasta, sen hoidosta sek& potilasohjauksesta.
Poliklinikalla ei ole ollut aikaisesmmin kaytdssé itsehoito-opasta selkdrankareumapo-
tilaille, joten aiheen rajaus tapahtui sen pohjalta.

Opinnaytety®6 toteutettiin projektina. Projekti alkoi tapaamisella kohdeorganisaation
kanssa, jolloin selvitettiin mitd he toivovat itsehoito-oppaan sisaltavan. Tamén jal-
keen tekija tutki jo olemassa olevia itsehoito-oppaita pitk&aikaissairauksista. Tarkoi-
tuksena oli kartoittaa millainen on hyvé ja laadukas itsehoito-opas. Projektisuunni-
telma hyvéksyttiin helmikuussa 2015. Opinndytetyontekija suunnitteli ja kokosi sel-
karankareumapotilaan itsehoito-oppaan, joka sisélsi tietoa selkdrankareumasta sai-
rautena, sen ladkehoidosta sek& opastusta itsehoidossa. Itsehoito-opas koottiin aikai-
sempien tutkimuksien, teorian ja erilaisten pitk&aikaissairauksien itsehoito-oppaiden
perusteella. Oppaaseen tekija myos liitti kuvia harjoituksista, joita selk&rankareuma-
potilaan suositellaan suorittavan véhintaan kerran paivéssa selkarankareuman itse-
hoidossa. Itsehoito-oppaan raakaversio valmistui maaliskuun 2015 lopussa.

Itsehoito-oppaan ensimmainen arviointi tapahtui palautelomakkeen avulla. Palautetta
kysyttiin Rauman toimipisteen reumasairauksien poliklinikan hoitohenkil6kunnalta
(N=7). Lomakkeessa opinnaytetyontekija kysyi oppaan ulkomuodosta ja kieliasusta,
teoriatiedon riittdvyydesta seka mahdollisista muutosehdotuksista. Palautteen perus-
teella kohdeorganisaatio kaipasi lisd4d kuvia oppaaseen havainnollistamisen tueksi
sekd ladkehoidon teoriatiedon muokkaamista selkedmmaksi. Korjatun itsehoito-
oppaan arvioinnin suoritti kolme poliklinikan tyontekijéa. Palaute oli rakentavaa ja
opinnédytetyontekija sai muutamia muutosehdotuksia itsehoito-oppaan tekstiin, jotka
huomioitiin ja korjattiin. Tilaaja paasi vaikuttamaan monessa eri vaiheessa itsehoito-
oppaan tekemiseen. Heidan toiveet huomioitiin, jotta opas tayttdisi heidan tarpeensa
ja olisi kéayttokelpoinen.

Jatkossa voisi tutkia itsehoidon toteutumista selkarankareumapotilaiden keskuudessa.
Itsehoidon merkitys korostuu sairauden hoidossa, joten olisi mielenkiintoista tutkia
sen toteuttamisen s&&nndllisyyttd ja onnistumista laajemmin. Jatkohaasteena olisi
myos tutkia selk&rankareumapotilaiden ohjeistamista itsehoitoon.
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The purpose of this thesis was to draw up a self-care guide for the ankylosing spon-
dylitis patients of the rheumatology outpatient clinic in Rauma. The aim was to guide
the patients in self-care and to give information of ankylosing spondylitis. The topic
for thesis resulted from the fact that the outpatient clinic did not have a guide on the
self-care of ankylosing spondylitis before.

The thesis work was conducted in the form of a project. The project was commenced
by a meeting with the target organization, where the content of the guide was dis-
cussed. Then the author familiarized herself with existing self-care guides in order to
find out the characteristics of a good-quality guide on self-care. The project plan was
accepted in February 2015. The guide was designed and compiled on the basis of
previous studies, theoretical knowledge and various self-care guides. It includes in-
formation of ankylosing spondylitis, medication and self-care. The guide also in-
cludes images of daily activities which are recommended for ankylosing spondylitis
patients. The first version of the self-care guide was complete at the end of March in
2015.

The guide was assessed on the basis of a questionnaire submitted to the personnel of
the rheumatology outpatient clinic (N=7). The questionnaire included questions on
the lay-out, language and adequacy of theoretical knowledge of the guide as well as
possible suggestions for changes. According to feedback more images were needed
for illustrations and theoretical knowledge of medical therapy should be clarified.
After amendments the guide was assessed by three members of the staff. Feedback
was given on the text and the changes were made accordingly. The commissioner
had a chance to influence the guide in different phases and their suggestions were
taken into consideration to make the guide beneficial and useful.

Future studies could concentrate, e.g. on the implementation of self-care among an-
kylosing spondylitis patients. Self-care has a major role in the treatment of the dis-
ease. Therefore, it would be important to study its regularity and success. In addition,
self-care instructions for ankylosing spondylitis patients could be studied further.
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1 JOHDANTO

Selkérankareuma on pitké&aikainen nikamatulehdus selkarangassa. Usein tulehduksia
saattaa olla myds raajojen nivelissa. Tall4 hetkella Suomessa on noin 10 000 hoitoa
tarvitsevaa selkdarankareumaatikkoa. On myos arvioitu, ettd todellisuudessa sairautta
sairastaa Suomessa jopa 1 % vaestostd. Selkdrankareuman ennusteeseen ja sairauden

aktiivisuuteen vaikuttaa paljon taudin itsehoito. (Reumaliiton www-sivut 2011.)

Tama opinndytety6 toteutetaan projektina. Opinndytetyon aiheena on selk&ranka-
reuman itsehoito-oppaan laatiminen, joka késittelee selkdrankareumaa seké sen diag-
nosointia, oireita ja hoitomuotoja. Oppaassa tullaan painottumaan selkérankareuman
itsehoitoon. Kohdeorganisaatio on Raumalla toimiva reumasairauksien poliklinikka,
joka on Satakunnan keskussairaalan toimipiste. Selk&rankareumapotilaan itsehoito-

oppaan tilasi Rauman reumasairauksien poliklinikan osastonhoitaja.

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia reumasairauksien poliklinikalle itsehoito-opas,
joka kaésittelee selkdrankareumaa. Tavoitteena on tuoda reumasairauksien poliklini-
kan asiakkaille lisad tietoutta kyseisestad sairaudesta seké tukea heita hoitamaan sai-
rauttaan itse. Opinnaytetyontekijan omat tavoitteet liittyvat hyvan kirjallisen materi-
aalin luomiseen seka selkarankareuman taudinkuvaan ja hoitoon. Opinnaytetyonteki-
ja haluaa perehtya oppaan tekemiseen tarkemmin seka oppia laatimaan laadukkaan
potilasoppaan. Samalla hén tahtoo myo6s syventéa tietamystaan selkarankareumasta

sekd perehtya varsinkin sairauden hoitomuotoihin.

Aiheen valintaan vaikutti opinndytetyontekijan oma mielenkiinto. Opinnaytetyonte-
Kij& on sairaanhoitajaopintoihin liittyvissa harjoitteluissa ja tyossa ollut kiinnostunut
pitkdaikaissairauksista, joten kyseinen aihe sopii hyvin opinndytetyon aiheeksi. Sa-
malla opinnédytetyontekij& oppii myos itse enemmaén reumatautien hoitotyosta, miké

varmasti auttaa hanta tydelamassa.



2 SELKARANKAREUMA

Selk&rankareuma on spondylartropatioihin eli tulehduksellisiin niveltauteihin kuulu-
va sairaus. Selkérankareumalle tyypillista on tulehdustilojen aiheuttaminen selkaran-
gan pikkunivelissa seka risti-suoliluuliitoksessa, jotka johtavat alaselkakipuun. Pitka-
aikainen selk&rankareuma johtaa ajan myota selkarangan jaykistymiseen eli ankyloo-
siin. Selk&rankareuma tunnetaan myos nimill& ankylosoiva spondyliitti, AS-tauti se-
k& Bechterewin tauti. Selkarankareuma on spondylartropatioista vaikein krooninen
tauti. Tautiryhméaan kuuluu selkarankareuman lisaksi myos reaktiiviset eli lyhytaikai-
set niveltulendukset, nivelpsoriaasi, seronegatiivinen lapsireuma sek& kroonisiin tu-
lehduksellisiin suolistotauteihin liittyvét niveltulehdukset. (Leirisalo-Repo, H&ma-
ldinen & Moilanen 2002, 188-189.)

2.1 Oireet

Selkédrankareuman oireet alkavat usein nuorella ialla. Selkarankareuma on tyypilli-
sesti nuorten aikuisten tauti. Taudin ensioireet alkavat yleensd 20-30- vuotiaana.
Tauti puhkeaa harvemmin yli 45-vuotiaiden keskuudessa. Tyypillista on, etta oireilu
alkaa vahitellen, joista ensimmainen oire on aamudisin herdileminen ristiselan Ki-
puun. Talléin selka tuntuu kankealta, mutta kankeuteen ja kipuun helpottaa liikkeelle
l&hto ja voimistelu. Usein kipu voi myos sateilld takareisiin tai pakaroihin. Joskus
selkékipu voi tuntua jopa lapojen vélissa. (Terveyskirjaston www-sivut 2014.) Pai-
valla pitkd istuminen ja paikallaan oleminen saattaa aiheuttaa Kipua seldssa. Osalla
selkdrankareumapotilaista oireet eivat pitkity vaan ne saattavat jaada lyhytaikaisiksi.

Tauti voi uusiutua vuosien péasté uudelleen. (Haavisto 2011, 171-172.)

Selkarankareuma on pitkdaikainen sairaus, joka jaykistdd selkdrankaa. Selk&rangan
jaykistymisen lisaksi tauti saattaa aiheuttaa rintakehan jaykistymista sek& kulumaa eli
eroosiota suurissa nivelissd, kuten polvissa ja lonkissa. Taudinkulku on usein voi-
makkaampaa ja aktiivisempaa miehilld kuin naisilla. Varsinkin miehill tauti etenee
selkdrangan fasettinivelia pitkin ylospain selkdrangassa. Selkdrankareuma aiheuttaa
tulehduksia fasettinivelissa, joiden aiheuttama kipu véhentaa selkarangan liikkuvuut-

ta. (Reumahoidon www-sivut 2012.) Taudin edetessa selkérangan liikkuvuus véhe-



nee tulehduksien vuoksi, joka mahdollistaa selkanikamien luutumisen toisiinsa. Sel-
kanikamien luutumisen vuoksi potilas painuu kyfoottiseen asentoon eli etukumaraan.
Pitkélle edenneessé selkdrankareumassa voidaan rontgenkuvissa nahda muutoksia

selkanikamissa ja niiden ymparillad. (Khan 2009, 39-41.)

Myohaisemmaéssa vaiheessa pitkaaikaiset tulenhdukset ovat aiheuttaneet selkdrangassa
sklerosoitumista eli paatelevyjen reunoille on kehittynyt kalkkisankoja eli syndesmo-
fyytteja. Kalkkisangat liittyvat vahitellen toisiin selkanikamiin, jotka muodostavat
lopuksi luusiltoja. Luusiltojen vuoksi potilaan asento painuu etukumaraan. Osalla
selkdrankareumaatikoista saattaa myos kaularanka jaykistya rotaatioon. (Laasonen &
Laasonen 2002, 102-104; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 556.)

2.2 Liitdnnaissairaudet

Usein selkarankareumaa sairastavalla potilaalla esiintyy muita oireita selén ulkopuo-
lella. Selkdrankareumaatikoilla noin 25 %:lla esiintyy iriittia. Iriitti eli dkillinen véri-
kalvon tulehdus on tyypillinen sairaus, joka liittyy selkdrankareumaan. Kyseisen tau-
din ensioireena on toisen silman punoitus, valoarkuus seké& kosketusarkuus. Osalla
potilaista kipedn silman mustuainen saattaa olla pienempi kuin terveen silman seké
naontarkkuus saattaa alentua tilapdisesti tulehduksen aikana. (Terveysportin www-
sivut 2013.) Pitkadn jatkunut tai toistuvat vérikalvontulehdukset saattavat aiheuttaa
potilaalle pidempiaikaista nd6n alenemista seka silménpohjan turvotusta. Jos tauti
toistuu usein, voi reumatologi nostaa reumataudin peruslaakitystd, joka véhentaisi
samalla iriitin mahdollista uusiutumista. Akillistd varikalvon tulehdusta hoidetaan
kortisonitipoilla. Akillisen varikalvon tulehduksen diagnosoinnin tekee silmalaakari.
(Kiveld & Saari 2011, 548.)

Selkarankareumapotilaista noin puolella esiintyy myos raajanivelten tulehduksia.
Yleensé tulehdustiloja esiintyy suurissa nivelissd, kuten polvissa tai lonkissa. Poti-
laalla saattaa ilmetd myo6s kantapéissé kipua, mika johtuu jalkaterien janteiden ja ni-
velsiteiden kiinnityskohtien tulehduksista eli insertiiteistd. (Kauppinen 2006, 234.)
Selkdrankareuman yksi liitdnndissairaus on my0s daktyliitti eli “makkarasormi tai -

varvas”. Télloin selkdrankareumaatikon sormet ja varpaat ovat makkaramaisesti tur-



vonneet. Joillakin selk&rankareumaatikoilla voi ilmetd myos psoriaasisihottumaa tai

suolistotulenduksia. (Psoriasisliiton www-sivut 2013.)

Selkérankareumaatikoilla voi esiintyd myos tulehduksia aortassa. Pahimmillaan tu-
lehdus aiheuttaa aortan arpeutumista eli fibroosia seka tyven l&pimitan kasvua. Téal-
I6in syddmen aorttaldppéan saattaa kehittyd lappavuoto. Ajoittain on myo6s diag-
nosoitu syddmen sahkoisen johtumisradan hairidita selkdrankareumaatikoilla, joiden

tauti on kestanyt jo pidemman aikaa. (Laitinen 2007, 347.)

Selkarankareumapotilaalla, jolla on jatkunut reumaattinen tulehdus vuosia, saattaa
ilmetd sekundaarista amyloidoosia. Amyloidi on poikkeava valkuainen. Amyloidia
voi kertya yhteen tai useampaan sisaelimeen, jolloin se héiritsee sisaelinten normaa-
lia toimintaa. Kyseistd poikkeavaa valkuaista ei pystytd poistamaan sisdelimist,
vaan hoitona toimii tulehdustaudin hyva hoito sek& amyloidin aiheuttamien oireiden
hoito. (Laitinen 2007, 347.)

Osteoporoosi eli luukato tarkoittaa luun mé&éran vahenemistd. Luun vaheneminen
johtaa luun haurastumiseen. Tulehdukselliset reumasairaudet lisd&vét taipumusta sai-
rastua osteoporoosiin. Pitkdan kestédneessa selkarankareumassa on selkarangan nika-
mat yleensa luutunut yhteen. Usein osteoporoosi on vaikuttanut néihin nikamiin. Os-
teoporoosin vuoksi nikamat saattavat murtua herkésti, aiheuttaen erilaisia komplikaa-
tioita, kuten selkéydinvaurioita. (Laitinen 2007, 347.)

2.3 Diagnosointi

Selkédrankareuman diagnosointi on hankalaa, koska selkakivut ovat erittdin yleisia.
Oikea diagnoosi saadaan yleensd 5-10 vuoden kuluttua ensimmaisisté oireista. Diag-
nosointi alkaa l4&karin suorittamista kliinisistd tutkimuksista. Yleensa talloin tode-
taan selén liikkuvuuden huonontuneen. My®s risti-suoliluunivelten tulehdukset voi-
daan paikantaa paineluarkuutena alaseldssa. Kliinisten tutkimusten aikana laakari
etsii myos mahdollisia viitteitd niveltulehduksista tai janne-luuliitosten tulehduksista.
Myos perusteellinen sukuanamneesi saattaa ohjata diagnosointia oikeaan suuntaan.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 556-557.)



Selk&rankareuma aiheuttaa osalla potilaista tulehdusarvojen kohoamista. Talloin la-
boratoriokokeiden avulla voidaan selvittda, onko potilaalla CRP tai lasko kohonnut.
Myos osalla potilaista voi hemoglobiini laskea alle viitearvojen. (Nordstrém 2014, 6-
7.) HLA-B27- antigeenin tutkimista voidaan hyodyntdéd vain tietyissa tapauksissa
kun diagnosoidaan selkarankareumaa. Kyseisen antigeenin positiivisuus viittaa sel-
karankareumaan yleensa vain silloin, kun potilas on alle 45-vuotias ja hanella esiin-
tyy tulehduksellista selkékipua. Kyseinen kudosantigeeni on periytyvaa ja se liséé
kantajansa alttiutta sairastua tulehduksellisiin niveltauteihin. Antigeenin mekanismia,
jolla HLA-B27 altistaa tulehduksellisiin niveltauteihin, ei ole pystytty maarittele-
maan vield. Suurin osa henkilGistd, joilla on HLA-B27- antigeeni, eivat kuitenkaan
koskaan sairastu mihink&an reumatauteihin tai muihin tulehduksellisiin niveltautei-
hin. (Tsai 2012, 73-77.) Suomessa HLA-B27 kudostyyppi on todettu 14,5 %:lla va-
estostd, mutta vain 6 % kudostyypin omaavista henkil6istd sairastuu selkarankareu-
maan. Kuitenkin 95 %:lla selkdrankareumapotilaista on todettu HLA-B27- antigeeni.
Usein antigeenin liséksi tarvitaan vield ulkopuolinen tekijé, ennen kuin jokin tuleh-
duksellinen niveltauti puhkeaa henkildlla. (Reumaliiton www-sivut 2011.) Nykyaén
suositellaan tutkimaan HLA-B27- antigeenin positiivisuus jo silloin, kun potilaalla
esiintyy toistuvasti iriittid eli dkillista varikalvon tulehdusta. (Laitinen 2007, 346).

Selkédrankareuman diagnoosi voidaan varmistaa kuvantamistutkimuksilla. Taudin
alkuvaiheissa muutoksia ei valttaméttd pystytd vield huomaamaan, jonka vuoksi oi-
kean diagnoosin tekeminen viivastyy usein. Selkdrankareuman edettya pitkalle, voi-
daan rontgenkuvissa ja muissa kuvantamistutkimuksissa huomata tulehdus risti-
suoliluunivelten valissa. Magneettikuvauksilla voidaan risti-suoliluunivelten tulehdus
eli sakroiliitti todeta jo varhaisvaiheessa, vaikka rontgenkuvissa ei nakyisi viela

merkkejé tulehduksesta. (Helsingin reumakeskuksen www-sivut 2014.)

2.4 Selkadrankareuman laakehoito

Selkdrankareuman hoidossa padtavoite on saada tauti oireettomaksi. Hoidossa pyri-
taéan sailyttdméén selkdrangan, rintakehan ja raajanivelten liikkuvuus, jolloin potilaan
toimintakyky ja eldmanlaatu turvataan. Selkdrankareumaa voidaan hoitaa ladkkeiden,

kuntoutuksen ja sd&nnéllisen liikunnan avulla. Koska tauti on pitkaaikainen sairaus,
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vaatii sen hoito eldméntapamuutoksia sekd potilaan omaa sitoutumista hoitoon.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 558.)

Selkérankareuman hoidossa laékehoito on oleellinen hoitomuoto. Lievissa tapauksis-
sa selkérankareumapotilaan ld&kehoidoksi riittdd kivun ja jaykkyyden mukaan méé-
ratyt tulehduskipulddkkeet. Jos tauti etenee aggressiivisesti eivatka oireet helpota,
voidaan turvautua biologisiin reumaléékkeisiin. (Reumaliiton www-sivut 2011.) Pol-
vien ja lonkkien tekonivelleikkauksiin joudutaan turvautumaan silloin, kun selkéran-
kareuma on tuhonnut nivelid. Leikkaushoidon tarve on vahentynyt vuosien varrella,
koska selkdrankareuman ladkehoidot ovat kehittyneet tehokkaammaksi. (Nordstrom
2014, 10.)

Tulehduskipulddkkeiden avulla vahennetddn potilaan kipuja sek& hoidetaan taudin
aiheuttamia tulehduksia. Samalla tulehduskipuld&kkeet voivat hidastaa taudin oirei-
den etenemista tai pysdyttaa ne kokonaan. Koska oireisin aika kyseisessa taudissa on
yOlla ja aamulla, tulee potilaan pyrkia ottamaan tulehduskipuléékkeita sdannollisesti

illalla ennen nukkumaan menoa. (Laitinen 2007, 348.)

Erilaisia kipulaédkkeitd, esimerkiksi kodeiinia tai parasetamolia sisaltavia yhdistelma-
valmisteita, voidaan maarata silloin, kun potilaan kipuihin eivat riitd pelkastaan tu-
lehduskipuléédkkeet. Kipulédékkeet tehoavat hyvin taudin aiheuttamiin kiputiloihin,
mutta ne eivat lievitd reumaattisia tulehduksia. Jos kipulédékkeiden tarve on potilaalla
jatkuvaa, pyritaan silloin tehostamaan muita hoitokeinoja, jotta saadaan vahennettya
itse kipuladkkeiden kayttoa. (Laitinen 2007, 348.)

Kortisonihoidolla voidaan hoitaa niveltulenduksia ja nivelsidekipuja. Kaikki selké-
rankareumapotilaat eivét tarvitse kortisonihoitoa, mutta osalla kyseinen hoitomuoto
helpottaa oireita taudin pahenemisvaiheiden aikana. Kortisonihoitoa voidaan toteut-
taa injektiona la&karin toimesta tai suun kautta otettavan tabletin muodossa. (Laitinen
2007, 348.) Yleensa suun kautta annettava kortisoni tehoaa huonosti selkarankareu-
man aiheuttamiin Kipuihin. Kortisonivalmisteita, joita otetaan suun kautta, kaytetaan
yleensd muiden hoitojen kanssa samaan aikaan, jolloin se tehostaa hoitojen vaikutus-
ta. Selkdrankareuman aiheuttamia tulehduksia hoidetaan kortisonihoidoilla usein

vain lyhyen ajan ja silloin myds annostukset ovat pienid. Vaikeassa selkérankareu-
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massa voidaan kdyttdd “pulssihoitoa”. Pulssihoidossa potilaalle tiputetaan yhdelld

kerralla laskimosuoneen suuri annos kortisonia. (Reumaliiton www-sivut 2011.)

Pitk&aikaista antireumaattista laakitysta harkitaan silloin, jos sdéanndéllinen liikunta ja
tulehduskipuladkkeet eivét hillitse seldan kivuliaisuutta tai jaykkyytta sek& selkaran-
kareumapotilaalla esiintyy raajanivelten tulehduksia tulehduskipuldakkeista huoli-
matta. Selkdrankareumassa yleisin kaytetty antireumaattinen perusladke on sul-
fasalatsiini. Sulfasalatsiini on suun kautta otettava laéke, joka hillitsee selkéranka-
reuman oireita sek& hidastaa reuman etenemisté selkdarangassa. Samalla ld&ke tehoaa
hyvin raajojen niveltulehduksiin. (Korpela 2007, 57-58.)

Toinen yleinen antireumaattinen laéke selkarankareuman hoidossa on metotreksaatti.
Metotreksaattia kéytetadn enemman nivelreuman hoidossa, mutta sen kéyttd on
yleistynyt viime vuosien aikana myos selkérankareuman hoidossa. Kyseinen laéke
tehoaa erittdin hyvin varsinkin raajojen niveltulehduksiin. (Laitinen 2007, 348.) Laa-
kettd voidaan madrata suun kautta otettavaksi tai injektiona. Yleensd annostelu aloi-
tetaan tabletteina, mutta pahojen haittavaikutusten vuoksi voidaan siirtya tarvittaessa
injektioihin. Metotreksaatti kuuluu solusalpaajiin ja se soveltuu my6s yhdistelmahoi-
toihin. (Korpela 2007, 55-56.) Leflunomidia kaytetadan yleensa nivelreuman pitkaai-
kaishoidossa. Viime vuosien aikana kyseiselld laédkkeella on hoidettu myos selkaran-
kareumapotilaita, joille tulehduskipulddkkeet eivat ole riittdvan tehokas laakehoito-

muoto. (Reumaliiton www-sivut 2011.)

Biologisia reumaléékkeita suositellaan selkarankareumapotilaalle silloin, kun mikaan
muu laakitys ei ole tehonnut oireisiin. Biologiset reumaldékkeet tutkitusti tehoaa sel-
karankareumaatikon selkdrangan tulehduksiin sek& raajojen niveltulehduksiin. Bio-
logiset reumalddkkeet ovat tuotettu geeniteknologian avulla. Ne ovat proteiineja, jot-
ka vaikuttavat valittdjdaineeseen ja solun toimintaan, mitk taas aiheuttavat selkéran-
kareumassa tulehdustiloja. (Nordstrom 2014, 10-11.) Suomessa kaytetédén viitta bio-
logista reumalé&aketta. Naitd ladkkeitd ovat adalimumabi, etanersepti, golimumabi,
infliksimabi sek&d sertolitsumabipegoli. Kaikki kuuluvat TNF-salpaajiin. Adalimu-
mabi annostellaan injektiona ihon alle kahden viikon valein sek& etanerseptia anne-
taan injektiona ihon alle 1-2 kertaa viikossa. Golimumabia seké& sertolitsumabipego-

lia annostellaan my6s injektioina, mutta pidemmissa aikavéleissé. Yleensa potilas
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hoitaa itse pistosten annon hoitoalan ammattilaisen opastuksen jalkeen. Infliksimabi
eroaa muista biologisista reumaldakkeistd, sill4 se annostellaan laskimoinfuusiona.
Kun infliksimabin l4&kehoito aloitetaan, ovat laskimoinfuusioiden hoitovélit kaksi
viikkoa ja kuukausi. Taman jalkeen infuusiota voidaan tiputtaa kahden kuukauden
valein. Biologisia reumaléékkeitd on kaytetty selkarankareuman hoidossa vasta ly-
hyen ajan, joten pidempiaikaisia haittavaikutuksia ei vield tunneta. (Korpela 2007,
66-68.)

3 SELKARANKAREUMAN ITSEHOITO

Itsehoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka potilas toteuttaa itse. Itsehoidosta voidaan
myos kayttaa késitettd omahoito. Kyseinen hoitomuoto suunnitellaan yhdessa terve-
ysalan ammattilaisten kanssa. Tarkoituksena on auttaa potilasta suunnittelemaan ha-
nen elamaéntilanteeseen soveltuva yksildllinen hoitosuunnitelma, jossa hyddynnetéan
potilaan omia voimavaroja. Itsehoidossa painotetaan erityisesti potilaan autonomi-
aan. Samalla pyritdan kehittdmaan potilaan ongelmanratkaisu- ja paatoksentekoky-
kya. Itsehoidossa potilaan tulee olla motivoitunut sairautensa hoitoon sekd héanen tu-
lee toteuttaa aktiivisesti suunniteltua hoitosuunnitelmaa. Varsinkin pitkdaikaissaira-
uksien hoidossa potilaan tulee sitoutua noudattamaan itsehoitosuunnitelmaa. (Routa-
salo & Pitkéla 2009, 5-6.)

Itsehoito perustuu ndkemykseen, jossa jokainen on oman tilanteensa ja sairautensa
asiantuntija. Talloin henkil® voi itse 10ytad keinoja parantaa omaa tilaansa sek& héan
voi sitoutua henkilokohtaisiin tavoitteisiin, jotka han on itselleen asettanut varsinai-
sen hoitosuunnitelman lisdksi. (Kalvidinen 2010, 30.) Kekkonen (2007, 22-24) kar-
toitti verenpaineasiakkaiden erilaisia itsehoitokeinoja sek& kerési tietoa kohonneen
verenpaineen itsehoidosta. Tutkimukseen osallistui verenpaineasiakkaita (n=51)
Rauman terveyshuollosta sekd Rauman terveyskeskuksen sairaanhoitajien vastaan-
otolta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd itsehoito toteutui niiltd osa-alueilta, joista
asiakkaille oli annettu riittdvasti informaatiota. Toimintana itsehoito kohdistuu joko

henkildon itseensd tai hdnen ymparistoonsd. Toiminnan tarkoituksena on samalla
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my0s huolehtia yksilon perheen ja laheisten hyvinvoinnista ja heidan eldmanlaadus-
ta. Tdman avulla pyritdén vaikuttamaan potilaan omaan elaménlaatuun, terveyteen ja
hyvinvointiin. (Kérki 2005, 16-17.)

Selkarankareuman hoidossa itsehoito nousee tarke&én rooliin. Reumaatikon s&annol-
linen litkkuminen hoitaa oireita tehokkaasti seké estéa selan jaykistymistd. Kun poti-
laalla diagnosoidaan selkarankareuma, hénet yleensd ohjataan kuntoutuskurssille,
jossa kaydaan lapi reumaatikolle soveltuvia voimisteluliikkeitd. Kurssilla tarkoituk-
sena on opettaa reumaatikkoja huolehtimaan tuki- ja litkuntaelimistostaan. (Psoriasis-
liiton www-sivut 2013.) Sairauden alkuvaiheessa selkdrankareumaatikko kdy myos
tapaamassa fysioterapeuttia. Talloin potilaalle luodaan yksilollinen venyttely- ja
voimisteluohjelma, jota toteutetaan 2-3 kertaa viikossa. Venyttely- ja voimisteluoh-
jelman avulla pyritddn suurentamaan reumaatikon liikeratoja sek& avaamaan tulehtu-
neiden janteiden kiinnityskohtia. (Nordstrom 2014, 12.) Myos erilaiset laitoskuntou-
tusjaksot seka avohoidossa suoritetut fysikaaliset hoidot ovat auttaneet selkédranka-
reumapotilaita Kipujen hoidossa seka selkérangan jaykistymisen ehkaisyssa. Téllaisia
kuntoutusjaksoja suositellaan silloin, jos oma itsehoito ja ladkitys eivét tuota toivot-
tua tulosta tai jos potilas kaipaa lisdd ohjausta sairauden itsehoidossa. (Vauhkonen ja
Holmstrom 2012, 558.)

Koska selkarankareuma johtaa yleensa etukumaraan asentoon, tulee pdivittéisen liik-
kumisen ja kuntoilun siséltda ryhtiharjoituksia. Suositeltavaa on, ettd selk&rankareu-
mapotilaat ojentavat selkdrangan suoraksi ainakin kerran péivassa. (Reumaliiton
www-sivut 2011.) Tdma onnistuu helposti, kun reumaatikko menee seisomaan selka
seinddn pain siten, ettda kantapadt ovat seindassa kiinni. Samalla pyritddn saamaan
myo0s takaraivo seindé vasten. Ryhtiharjoituksen voi suorittaa myds makaamalla lat-
tialla, jolloin selk&ranka suoristuu. Nukkuessa suositellaan, ettd reumaatikko kéyttaa
mahdollisimman matalaa tyynya seka tukevaa patjaa, jotta selkdranka pysyy suorana.
(Laitinen 2007, 347.) Selkérankareuma vaikuttaa myos rintakehén jaykistymiseen,
jonka vuoksi erilaiset hengitysharjoitukset ovat tarpeen. (Leirisalo-Repo ym. 2002,
196).

Ryhtiharjoitusten lisdksi reumaatikon tulee sitoutua itsehoidossaan kuntoilemaan ja

voimistelemaan saannollisesti. Kuntoilun ja voimistelun tarkoituksena on yllapitéa
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seléan lihaksistoa sek& parantaa selédn liikkuvuutta. (Terveyskirjaston www-sivut
2014.) Kuntoilun aloittaessa riittd4d hyvin oman kéaden tai jalan paino. Kuntoilun ja
voimistelun edetessa myods pienet painot, mansetit ja vastuskuminauhat soveltuvat
selkdrankareumaatikolle. Lihasvoimaharjoitteluissa tulee huomioida, ettd itse liike-
suoritus, alkuasento seka nivelten kulmat ovat oikeat. Lihaksistoa voimistavaa kun-
toilua tulisi harrastaa joka toinen pdiva. Kuntoilun tulee olla kivutonta harjoittelun

aikana seka sen jalkeen. (Reumaliiton www-sivut 2011.)

Erilaiset kestavyysharjoittelut edistdvat my0s selkdarankareumaatikon vointia seka
auttavat ehkéiseméan taudin etenemistd. Selkarankareumaatikolle soveltuvia liitkun-
talajeja ovat uinti, tanssi, kavely, sauvakavely, hiihto seka pyoréily. Pyoréilyssa on
muistettava huomioida pydréilyasento, ettei se ole liilan kumara. Jos reumaatikon ala-
raajoissa esiintyy kipuja, suositellaan tallgin liikuntalajeiksi pyorailya ja uintia. Lii-
kuntalajeja harrastaessa tulee huomioida, etteivét jo kipeét nivelet rasitu vield enem-
man liikkuessa. (Reumaliiton www-sivut 2011.) Fyysiset liikuntalajit eivét sovellu
selkdrankareumaatikolle, koska vaarana ovat erilaiset nikamamurtumat, jotka johtu-

vat osteoporoosista. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 558).

Selkédrankareumapotilaan itsehoitoon siséltyy myds terveellinen ja monipuolinen
ruokavalio. Terveellisen ruokavalion avulla selkdrankareumapotilas pystyy hallitse-
maan painoaan. Liikapaino rasittaa reumaatikon nivelia ja selka4, jolloin selk&ranka-
reuman oireet pahenevat. Selkdrankareuma altistaa myos riskia sairastua osteoporoo-
siin eli luukatoon. Usein potilasta ohjeistetaan syomaan riittavasti kalsiumia ja D-
vitamiinia, mitkd ehkéisevat osteoporoosia tehokkaasti. Kuitenkaan minkaan tietyn
ruokavalion noudattaminen ei ennaltaehkéise sairastumista selk&rankareumaan.

(Reumaliiton www-sivut 2011.)

Heikkinen (2010, 34) on suunnitellut ja toteuttanut oppaan litkunnanohjaajille, jotka
tyoskentelevét reumaa sairastavien asiakkaiden kanssa. Oppaassa késiteltiin nivel-,
selkdranka- ja lastenreumaa sekd fibromyalgiaa. Kyseisen oppaan tarkoituksena oli
antaa liséa tietoa ja opastaa liikunnanohjaajia siitd, miten heidéan tulisi opastaa reu-
mapotilasta toteuttamaan itsehoitoa. Oppaassa kasiteltiin miten, milloin ja millaisella
intensiteetilld itsehoitoa tulisi harjoittaa, jotta reumataudin eteneminen hidastuisi ja

oireet vahenisivat.
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Torhonen (2013, 41-42) tutki Rauman reumayhdistyksen jasenten (n=50) kokemuk-
sia kuntoutuksesta ja sen vaikutuksesta heidan toimintakykyyn ja elamanlaatuun.
Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta. Tutkimuksissa selvisi, ettd suurin ongel-
ma oli tiedon puute varsinkin kuntoutuksen ja itsehoidon kohdalla. Kyselyista kavi
ilmi, ettd moni vastaajista koki kirjallisen materiaalin helpottavan itsehoidon toteut-

tamista.

4 LAADUKAS POTILASOPAS

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia ohjeita ja oppaita. Tassé opin-
naytetydssa opinnaytetyontekija kayttdd sanaa opas. Ohjausmateriaalien pituus voi
vaihdella kayttotarkoituksen mukaan. Kirjallista materiaalia voidaan hyodyntéa suul-
lisen ohjauksen tukena. Talloin potilas pystyy tarkistamaan annetut ohjeet kirjallises-
ta materiaalista, jos han ei muista en&a aikaisemmin annettuja suullisia ohjeistuksia.
(Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Kirjallinen ohjaus on noussut viime vuosina tarkeaksi osaksi hoidonohjausta, koska
potilaiden hoitoajat sairaaloissa ja muissa laitoksissa ovat lyhentyneet. Hoitoaikojen
lyhentyminen on myds vahentanyt potilaiden mahdollisuutta pé&asta henkildkohtai-
seen ohjaukseen. Taman vuoksi kirjallisen materiaalin laatu ja ymmarrettavyys on
noussut tarkeadan rooliin, jotta potilas saisi tarvitsemansa tiedon sairaudestaan ja sen

hoitomuodoista ennen ja jalkeen hoitokontaktin. (Alaperd ym. 2006, 66—67.)

Vesteri (2012, 31-36) loi opinnédytetydssaan omahoito-ohjeen kohonneen verenpai-
neen seurantaan ja ennaltaehkaisyyn. Ty0ssddn hén haastatteli Lakeuden Potku-
hankeen kahta hanketyontekijaa, siitd miten pitkdaikaissairautta sairastavia asiakkaita
ja potilaita saadaan sitoutumaan omahoitoon. Haastattelun vastausten perusteella voi-
tiin todeta, ett4 hyvana keinona todettiin motivoiva kirjallinen materiaali, jossa neu-
votaan ja ohjeistetaan omahoidossa. Puuska (2012, 43-44) sekd Karppinen ja Leik-
kainen (2014, 37-38) tutkivat syddmen vajaatoimintapotilaiden (n=18) ohjausta

omahoidossa. Molemmissa tutkimuksissa paadyttiin samantyylisiin lopputuloksiin
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siit4, ettd laadukas kirjallinen materiaali edistd4 potilaan omaa motivaatiota sairau-
tensa omahoidossa. Puuska (2012, 33) my0s painottaa tydssaan, etta potilas tarvitsee
itsehoidon toteuttamisessa konkreettista tukea eli Kirjoitettua ohjeita. Suullinen oh-

jeistus ei ole riittavaa itsehoidon oikeaoppiseen toteutumiseen.

Tarkein piirre potilasoppaassa on se, etta se puhuttelee potilasta tai hdnen omaisiaan.
Tallaisessa oppaassa tulee myods kayttdd mahdollisimman paljon yleiskieltd. Termien
kaytto saattaa vaikeuttaa oppaan lukemista seké aiheuttaa véaarinkasityksia lukijalle.
Jos potilasoppaassa joutuu kayttaméan termejd, tulee hankalat sanat selittad heti en-
simmaisen k&yton jalkeen, jotta potilas ymmartad tekstin oikein. (Hyvéarinen 2005,
1771.)

Kirjallisen materiaalin oikeinkirjoitus tulee olla virheetdnté. Erilaiset kirjoitusvirheet
ja vélimerkkien omaperdinen kaytté seké liian pitkat virkkeet ja lauseet hankaloitta-
vat lukemista sekd saattavat aiheuttaa tulkintavaikeuksia. Pahimmassa tapauksessa
huolimaton teksti saattaa aiheuttaa lukijassa epdilyksen siitd, ettei oppaan kirjoittaja
ole tarpeeksi pateva kirjoittamaan kyseisestd aiheesta. Yleensa suositellaankin, etta
valmiin kirjallisen materiaalin tarkistaa joku ulkopuolinen ennen julkaisua. T&llgin

pahimmat virheet saadaan korjattua pois. (Hyvarinen 2005, 1771-1772.)

Opasta kirjoittaessa on hyvé suunnitella asioiden esittdmisjarjestys etukateen, jotta
lukijan on helppo seurata tekstid. Usein tarkeysjarjestyksessa etenevé opas on loogi-
sin tapa esittda oppaan asiat lukijalle. Talléin opas alkaa tarkeimmista asioista ja ete-
nee vahapatdisempiin. Tallainen opas vaatii samalla materiaalin Kirjoittajalta riittavaa
tietdmysta aiheesta, jotta han voi maaritella mitka asiat ovat lukijalle tarkeita ja mitka
eivét ole. (Hyvérinen 2005, 1769.) Tarked4 on muistaa myo6s ilmoittaa oppaan tekija
tai tekijat joko oppaan alussa tai lopussa. Yleensa oppaan lopusta I0ytyy myos lisa-
tietoa, mihin lukija voi ottaa yhteyttd, jos hénelld on kysyttavéa aiheesta tai hén tar-
vitsee lisdohjeistusta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 43-44.)

Selkead sisallysluettelo ja otsikot auttavat lukijaa hahmottamaan oppaan sisallén seké
samalla se selkeyttdd opasta. Padotsikon tarkoitus on kertoa tdrkeimmat asiat, kun
taas véliotsikoilla hahmotetaan lukijalle, millaisista asioista teksti koostuu. Oikea

kappalejako keventad ja helpottaa lukemista. Jokaisen kappaleen tulisi kasitelld vain
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yht& aihetta, jotta se olisi helppolukuinen ja ymmarrettava. Erilaiset luetelmat autta-
vat pilkkomaan liian pitkia lauseita ja virkkeitd. Samalla tarkeét tiedot eivat huku
kappaleeseen. Luetelmissa lueteltavat asiat voidaan erottaa toisistaan luetelmaviival-
la tai palloilla. (Hyvéarinen 2005, 1770.)

Hyva kuvitus saattaa lisata lukijan mielenkiintoa. Kuvat myos auttavat lukijaa ym-
martdmaan ohjeita paremmin. Kuvia voidaan lisata tekstin tueksi, jolloin lukija voi
tarkistaa onko han ymmartanyt luetun tekstin oikein. Jos oppaassa kaytetaan kuvia,
tulee niihin muistaa laittaa kuvatekstit. Tallgin lukija ei voi tehdd omia tulkintoja ja
samalla kuvateksti voi kertoa jotain kuvasta, mika lukijalta jai huomaamatta. Kuvien
kaytossa tulee huomioida tekijanoikeudet ja varmistaa, ettd kuvien alkuperdiselta te-
kijalta on lupa hyddyntaa kuvia omassa tyossa. (Hyvérinen 2005, 1772.) Varjonen
(2014, 22-24) teki opinnaytetyonsa selkarankareumaatikkojen kuntoutuksen laadun
kehittamisestd. Tydssadn han kehitti selkdrankareumapotilaille suunnatun ohjevih-
kon. Ohjevihkossa oli selkeésti kuvattu ja ohjeistettu erilaisia liikkuvuusharjoittelui-
ta. Ohjevihkon todettiin auttavan reumaatikkoja suorittamaan kotona kyseisia liikku-
vuusharjoitteluja. Ohjevihon kuvat auttoivat lukijoita hahmottamaan paremmin, mi-

ten litkkuvuusharjoittelut suoritetaan oikeaoppisesti.

Oppaissa usein pyritdan vaikuttamaan potilaan nykyiseen toimintaan seka ohjeiste-
taan toimimaan siten, ettd hénen terveydentilansa ja eldménlaatunsa kohenisivat.
Usein ihmiset noudattavat annettuja ohjeita parhaiten, kun ne eivét vaikuta heidan
nykyiseen toimintaan liian paljon. Tdman vuoksi ohjeiden perustelu tulee olla riitta-
vad, jotta lukija haluaa muuttaa toimintaansa. Mitd isompaa muutosta potilaan toi-
minnassa vaaditaan, sitd paremmat ja yksityiskohtaisemmat perustelut tarvitaan.
(Hyvarinen 2005, 1770.) Helminen (2014, 22—-26) tuotti opinndytetydsséan omahoi-
to-oppaan nivelreumapotilaille. Omahoito-oppaassa keskeiset tekijat olivat terveelli-
set elaméntavat, jotka edistavat nivelreumaatikkojen eldménlaatua. Tydsséan Helmi-
nen tuli siihen tulokseen, ett4d omahoito-oppaassa piti motivoinnin liséksi perustella
terveellisten eldmantapojen vaikutukset nivelreumaan, jotta lukija mahdollisesti si-

toutuisi omahoidon toteuttamiseen.
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia reumasairauksien poliklinikalle itsehoito-opas,
joka kasittelee selkérankareumaa. Tavoitteena on tuoda Rauman toimipisteen reuma-
sairauksien poliklinikan asiakkaille liséa tietoutta kyseisestd sairaudesta seka kertoa

taudin itsehoidosta. Tyo perustuu viimeisimpaan tietoon.

Opinnaytetyontekijan omat tavoitteet liittyvat hyvén Kirjallisen materiaalin luomi-
seen seka selkdrankareuman taudinkuvaan ja hoitoon. Opinndytetyontekija haluaa
perehtyd oppaan tekemiseen tarkemmin sek& oppia laatimaan laadukas potilasopas.
Samalla han haluaa syventad tietdmystadn selkdrankareumasta sek& perehtya varsin-

kin sairauden hoitomuotoihin.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on kertaluontoinen hanke, jonka suorittaa joko henkild, ryhma tai organisaa-
tio. Projektin tarkein tehtdva on saavuttaa jokin ennalta maaratty tavoite. Projektin
kesto, aihe ja laajuus vaihtelevat projektin tavoitteiden mukaan. (Kettunen 2009, 15—
17.) Ennen projektin aloittamista tulee tehda kattava ja perusteellinen projektisuunni-
telma, joka sisaltda projektin taustaa, kohderyhmén kuvauksen, tavoitteet, aikataulun,
resurssit, kustannusarvion, mahdolliset riskit sek& arviointisuunnitelman. (Kajaanin

ammattikorkeakoulun www-sivut 2014.)

6.1 Kohdeorganisaatio

Kohdeorganisaatiolla tarkoitetaan esimerkiksi yritysta tai kuntaa, jolle kyseinen toi-
minta tai tuotos luodaan. Kohdeorganisaation tehtéva on ilmaista tarpeensa selkeasti
tyontekijalle, jotta lopullinen versio toiminnasta tai tuotoksesta tayttaa kohdeorgani-

saation tarpeet. Kohdeorganisaatiosta yleensa nimetdan ainakin yksi henkild, joka
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toimii tyontekijan yhteyshenkilond. Talla tavalla kohdeorganisaatio pystyy ohjaa-
maan tyontekijaa tarvittaessa haluttuun suuntaan. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut
2014.)

Opinnaytetyon kohdeorganisaatio on Raumalla toimiva reumasairauksien poliklinik-
ka. Kyseinen reumasairauksien poliklinikka on Satakunnan sairaanhoitopiirin yksi
toimipiste. Poliklinikalla tydskentelee virallisesti kaksi laakéria seka nelja sairaanhoi-
tajaa, joista kolme on erikoistunut reumatauteihin. Rauman toimipisteessa kdy noin
50 selkarankareumapotilasta kontrollikdynneilla. (Sievildinen henkil6kohtainen tie-
donanto 18.3.2015.) Opinndytetyontekija otti yhteyttd Rauman reumasairauksien po-
liklinikan osastonhoitajaan marraskuussa 2014 opinnaytetyon merkeissa. Osastonhoi-
tajalta tuli muutama ehdotusta opinnaytetyon aiheeksi. Naita ehdotuksia olivat erilai-
set itsehoito-oppaat seka transitiovaiheen opas. Aluksi opinndytetydntekija suunnitte-
li tekevénsa itsehoito-oppaat selkdrankareumasta seké nivelpsoriaksesta. Keskustel-
tuaan uudestaan osastonhoitajan kanssa seka opinndytetyon ohjaajan kanssa tultiin

siihen tulokseen, ettd itsehoito-opas selkarankareumasta on riittdvan laaja tyo.

6.2 Projektin resurssit ja riskit

Resurssin maéaritelmé Jyvéskylan yliopiston mukaan on voimavara. Kyseinen voima-
vara voi olla erilaisia voimia, materiaaleja tai henkilGstod, joka suorittaa jonkin tietyn
asian tai tehtavan. Riski tarkoittaa haitallisen tapahtuman todennakoisyytta ja vaka-

vuutta. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2014.)

Opinndytetyontekijéd arvioi kustannusten jadvan melko pieniksi. Kustannukset koos-
tuvat itsehoito-oppaan kansion ja muovitaskujen ostamisesta sekd mahdollisista mat-
kakuluista kohdeorganisaatioon. Projektin suurimpana riskind on se, ettd itsehoito-
opas ei sisélloltdén vastaa selkdrankareumapotilaan tarpeita. Vaikka kohdeorganisaa-
tio antaa palautetta itsehoito-oppaan raakaversiosta sek& korjatusta versiosta, voi
opinnaytetyontekijé arvioinnista huolimatta tehdd oppaasta liian vaikealukuisen tai

sisalloltaan liian laajan.
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6.3 Projektin vaiheistus ja aikataulu

Projektin vaiheistus tarkoittaa kaikkia projektin vaiheita. Usein projekti etenee sa-
malla vaiheistuksella. Ensimmadinen vaihe on projektin ideoiminen, jonka jalkeen
siirrytadn projektin aihepiirin perehtymiseen erilaisten tutkimusten ja teoriatiedon
avulla. Riittavan perehtymisen jélkeen siirrytaan itse projektin suunnitteluun. Projek-
tin tarkein ja olennaisin vaihe on projektin toteuttaminen. Viimeinen vaihe on val-
miin projektin arvioiminen. Vaiheistuksen perusajatus on se, ettd projekti etenee
suunnitelmallisesti ja hallitusti. Usein projektin vaiheistukseen lisdtddn myds aikatau-
lusuunnitelma, josta kay ilmi tekijan arvioima ajankaytto eri vaiheisiin. (Jyvéaskylén

yliopiston www-sivut 2014.)

Joulukuussa 2014 opinnéytetyontekijé tapasi reumasairauksien poliklinikan osaston-
hoitajan seké sairaanhoitajan, joka osallistuu poliklinikalla opiskelijoiden kehittamis-
toiden ja opinndytetdiden ohjaamiseen ja suunniteluun. Talléin kaytiin lapi mita sel-
karankareumaatikon itsehoito-opas tulisi mahdollisesti siséltdméaén sek& opinndyte-
tyontekija kertoi aikataulustaan, jonka mukaan opinnaytetyén ja itsehoito-oppaan
olisi tarkoitus valmistua. Selkarankareumaatikon itsehoito-oppaan olisi tarkoitus tulla
poliklinikan odotustiloihin asiakkaiden luettavaksi sekd poliklinikan henkil6kunnalle
annetaan itsehoito-opas sahkodisend, jotta he voivat paivittaa sita tarvittaessa. Polikli-
nikalla on aikaisemmin hyddynnetty selkarankareumapotilaiden ohjauksessa liittojen

oppaita ja ohjelehtisia.

Kyseiselld poliklinikalla on odotustiloissa jo itsehoito-opas nivelreumasta, joka on
todettu hyodylliseksi. Nivelreuman itsehoito-opas sijaitsee poliklinikan odotustilassa
kansiossa, jossa oppaan sivut on laitettu muovitaskuihin. Kyseinen opas on helposti
luettavissa seké sivujen kdantdminen onnistuu reumapotilailta. Opinnaytetyontekija
on myos itse suunnittelut toteuttavansa selkdrankareumapotilaan itsehoito-oppaan
kansioon, jossa on sivuja varten muovitaskut. Talléin my6s oppaan paivittdminen on

helpompaa tulevaisuudessa.

Hyvéksytty opinndytetyon projektisuunnitelma oli valmis helmikuussa 2015 ja tal-
I6in opinndytetyontekijd toimitti projektisuunnitelman ja opinndytetyon tekemiseen

liittyvat sopimukset Rauman reumasairauksien poliklinikan osastonhoitajalle. Samal-
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la opinnaytetyontekija keskusteli uudestaan osastonhoitajan kanssa itsehoito-
oppaasta. Talloin kavi ilmi, ettd he reumasairauksien poliklinikalla toivovat, ettd op-
paan otsikko vaihdetaan selkarankareumaatikosta selkérankareumapotilaaksi. Syyna
otsikon vaihtoon oli, ettd selkdrankareumapotilaat eivat henkilokohtaisesti arvosta
nimitystd reumaatikko. Samalla opinndytetyOntekija vaihtoi myos opinnédytetyonsa
nimen selk&rankareumapotilaan itsehoito-oppaaksi. Osastonhoitaja my6s ehdotti, etta
itsehoito-oppaan raakaversion ja lopullisen version palautteen antoon osallistuisi ko-
ko Rauman toimipisteen henkil6kunta. Opinnaytetyontekija sai hyvaksytyn luvan
projektia varten helmikuun 2015 lopussa. Selkarankareumapotilaan itsehoito-oppaan

suunniteltiin olevan valmis huhtikuussa 2015.

6.4 Arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelma sisaltad suunnitelman, jossa kerrotaan miten tuotosta tai toi-
mintaa tullaan arvioimaan. Suunnitelmassa tuodaan esille ketka toimivat arvioijana,
miten arvioidaan sekd mitd arvioidaan. Arvioinnin avulla tuotoksen tai toiminnan
tekija saa rakentavaa kritiikkia ja palautetta tuotoksestaan, jonka avulla hén voi ke-

hittda ja parantaa tyotaan. (Aalto-yliopiston www-sivut 2014.)

Opinndytetyontekija suunnitteli kehittdvansa selk&rankareumapotilaan itsehoito-
oppaan aikaisempien tutkimusten, Kirjallisuuden seka itsehoito-oppaiden kartoitusten
perusteella. Itsehoito-oppaan arviointia oli tarkoitus pyytaa palautelomakkeella (Liite
1) Rauman toimipisteen reumasairauksien poliklinikan hoitohenkilokunnalta seké
hoitoalan opiskelijalta, joka olisi huhtikuun aikana syventévassa harjoittelussa poli-
klinikalla. Kirjallista palautetta oli tarkoitus antaa itsehoito-oppaan ensimmaisesta
raakaversiosta seka korjatusta versiosta. Palautelomakkeessa kysytaan lukijan mieli-
pidettd ja muokkausehdotuksia oppaan sisallosta ja ulkomuodosta. Alustavasti opin-
nédytetyontekijé oli suunnitellut, ettd kaksi arviointikertaa riittaa laadukkaan itsehoito-
oppaan luomiseen. Opinndytetyontekija suunnitteli my6s pyytévansa itsehoito-
oppaan raakaversiosta suullista palautetta ystavéltaan, jolla ei ole aikaisempaa tietoa
selkdrankareumasta tai hoitoalasta. Suullinen palaute olisi tarkoitus pyytda ennen

kuin itsehoito-oppaan raakaversio lahetetddn kohdeorganisaatiolle. Talldin opinnay-
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tetyontekija pystyy arvioimaan paremmin sitd, miten maallikko ymmart&a itsehoito-

oppaan sisaltdman teorian.

6.5 Projektin toteutus

Projektin toteutus on projektin vaiheistuksessa térkein osa-alue. Projektin toteutuk-
sessa tarkoituksena on toteuttaa itse projekti projektisuunnitelman mukaisesti. Toteu-
tuksessa on oleellista noudattaa jo etuk&teen suunniteltua aikataulua. Usein projektin
toteutuksen aikana tekija saattaa tormatd uusiin ongelmiin tuotoksen kanssa, jota ei
ole ollut mahdollista havaita suunnitteluvaiheessa. Tdman vuoksi ajoittain projektien
aikataulu venyy, jonka vuoksi projektin valmistuminen saattaa myohéstya. (Jyvasky-

lan yliopiston www-sivut 2014.)

Kyseisen itsehoito-oppaan teko alkoi helmikuussa 2015. Opinnaytetyontekija tutustui
talléin muiden pitkaaikaissairauksien itsehoito-oppaisiin. Tarkoituksena oli kartoittaa
mité téllaiset oppaat siséltdvat sekd millainen on hyvé ja toimiva itsehoito-opas.
Opinndytetyontekija pyysi Suomen reumaliitolta, psoriasisliitolta, Suomen diabetes-
liitolta seka Suomen sydénliitolta itsehoitoon liittyvid oppaita ja ohjelehtid kartoitta-
mista varten. Jokainen liitto lahetti opinnaytetyontekijalle kirjallista materiaalia itse-
hoidosta. Kirjallisesta materiaalista k&vi ilmi, ettd toimivia ja laadukkaita oppaita voi
olla monenlaisia. Oppaissa ja ohjelehdissa oli tarkedaa, etta teksti oli helppolukuista ja
ymmarrettavad. Oppaissa teksti oli jaettu lyhyisiin kappaleisiin seké jokaisessa op-
paassa oli kaytetty luetteloita tuomaan tarkeitd asioita esiin leipatekstistd. Oppaissa
oli myos kaytetty kuvia, joiden avulla pystyttiin havainnollistamaan Kirjoitettua teks-
tid. Samalla kuvat myos kevensivat oppaiden sisaltod. Kyseisen kartoituksen ja teo-
riatiedon avulla opinndytetydntekija laati suunnitelman tulevasta itsehoito-oppaasta.
Suunnitelmassa opinndytetydntekija oli hahmottanut tulevan oppaan siséllon. Alus-
tavasti itsehoito-opas tulisi ké&sitteleméén selkdrankareumaa sairautena, diagnosoin-
tia, ladkehoidon eri muotoja seka sairauden itsehoitoa. Itsehoidossa kasiteltaisiin eri-
laisia harjoituksia, liikuntalajeja sekd ravitsemusta. Oppaassa olisi myds johdanto

sekd kuvia erilaisista harjoituksista.
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Maaliskuussa 2015 opinndytetyontekija tapasi reumasairauksien poliklinikan osas-
tonhoitajan seka sairaanhoitajan, joka toimi ohjaajana hoitoalanopiskelijoiden kirjal-
lisissa toissa. Tapaamisessa kaytiin lapi itsehoito-oppaan siséltdd, kohdeorganisaa-
tion toiveita ja muutosehdotuksista seka suunniteltiin miten ja milloin kohdeorgani-
saatio tulee antamaan palautetta itsehoito-oppaan raakaversiosta. Tapaamisessa tuo-
tiin ilmi, ettei kohdeorganisaatio koe tarpeelliseksi, ettd itsehoito-oppaassa kasitel-
l&4&n diagnosointia. Toiveena tuli myos se, ettd oppaassa kaytetdan kuvia tekstin li-
séksi. Samalla toivottiin, ettd mahdollisissa kuvissa huomioidaan toiminnan oikeaop-
pisuus, jotta itsehoito-oppaan lukijaa ei ohjeisteta vaariin tapoihin ja liikunnallisiin
harjoituksiin. Tapaamisen jalkeen opinndytetyontekija otti yhteyttd Suomen reuma-
liittoon ja kysyi liiton paatoimittajalta lupaa hyddyntaa heidén kirjallisen materiaalin
kuvia opinnaytetyontekijan luomassa itsehoito-oppaassa. Lupa kuvien kayttoon

myonnettiin.

Selkérankareumapotilaan itsehoito-oppaan ensimmainen raakaversio valmistui maa-
liskuun lopussa. Itsehoito-oppaan raakaversiossa kasiteltiin selkdrankareuman oireita
sekd sairastavuutta Suomessa. Opinnaytetyontekijé oli la&kehoidon kappaleessa ja-
kanut ladkehoidon eri muodot omiin kappaleisiin, joissa kerrottiin ladkeryhman kéyt-
totarkoituksesta seka lueteltiin yleisimpia ladkkeitd ndihin ryhmiin. Itsehoitoon liitty-
vassa osiossa perusteltiin itsehoidon tehokkuutta selkérankareuman hoidossa seka
ohjeistettiin lukijaa oikeanlaisiin liikuntalajeihin ja fyysisiin harjoituksiin. Opinnay-
tetyontekija lisasi kuvia fyysisista harjoituksista, jotta lukija voisi perehtya harjoituk-
siin my6s kuvien kautta. Itsehoidossa kasiteltiin myos selkarankareumaatikolle so-
veltuvaa ruokavalioita. Opinnaytetydntekija antoi raakaversion aluksi ystavalleen
luettavaksi, joka arvioi tyota maallikkona. Taman jalkeen raakaversio lahetettiin po-
liklinikan osastonhoitajalle séhkoisesti, joka lahetti oppaan kyseisen poliklinikan
henkilokunnalle luettavaksi. Osastonhoitajan lupasi ilmoittaa henkilokunnalle samal-
la, ettd palautelomakkeet itsehoito-opasta varten 10ytyvét poliklinikan toimistolta.
Samana pdivana opinndytetyontekija k&vi vieméssa reumasairauksien poliklinikalle
kirjekuoren palautteita varten sekéd palautelomakkeet (Liite 1), jossa opinnédytetyon-
tekija pyysi lukijoita arvioimaan oppaan siséltdd, ulkomuotoa sekd tuomaan esille

mahdollisia korjausehdotuksia.
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Muutaman viikon p&ésté opinnaytetyontekija kavi hakemassa poliklinikan toimistolta
palautelomakkeet. Palautelomakkeiden perusteella opinndytetyontekija korjasi itse-
hoito-opasta. Ensimmaisen korjauskerran aikana opinnéytetyontekijé lisasi itsehoito-
oppaaseen lisda kuvia késiteltavista aiheista, jotta oppaan ulkomuoto kevenisi. Sa-
malla opinndytetyontekija muokkasi itsehoito-oppaan teoriatietoa helppolukuisem-
maksi seka muokkasi laékehoito kappaleen luetteloita. Opinnéytetyontekijé lisasi it-
sehoito-oppaaseen myods yhden uuden kappaleen, jossa mainitaan hyvia ja luotettavia

léhteitd, joista lukija voi hakea lisaa tietoa selkarankareumasta ja sen hoidosta.

Korjausten jélkeen opinnédytetyontekija otti yhteytta poliklinikan osastonhoitajaan,
jonka kanssa he sopivat uuden arviointikerran. Opinnaytetyontekija vei korjatun itse-
hoito-oppaan poliklinikan tyontekijalle, joka sovitusti arvioi viimeistellyn version
itsehoito-oppaasta. Opinndytetyontekija vei samalla palautelomakkeen (Liite 1) sai-
raanhoitajalle sek& kirjekuoren, johon palautelomakkeen voi laittaa ja vieda polikli-
nikan toimistolle. Alustavasti opinnaytetyontekija oli osastonhoitajan kanssa sopinut,

ettd palaute tulisi antaa viikossa.

Korjatun itsehoito-oppaan arvio oli valmis jo seuraavana péivand. ltsehoito-oppaan
oli lukenut valitun sairaanhoitajan lisaksi myds poliklinikan ylilaakéri ja osastonhoi-
taja. Palautteessa tuotiin esiin vield muutama muutosehdotus itsehoito-oppaan teori-

assa, jotka pyydettiin korjaamaan.

Korjausten jalkeen valmis ja hyvaksytty itsehoito-opas (Liite 2) sisalsi johdannon
lisaksi tietoa selkdrankareumasta seka sairauden oireista ja yleisyydestd Suomessa.
Ladkehoidossa kasiteltiin ladkeryhmié seka lueteltiin ladkeryhmiin liittyvien ladkkei-
den vaikuttavia aineita. L&akehoitoon liittyi my6s osio, jossa ohjeistettiin lukijaa sii-
na, mitad hénen pitéisi tietdd omasta ladkityksestédan. Selkdrankareuman itsehoidossa
motivoitiin lukijaa sitoutumaan itsehoitoon. Motivointi tapahtui perustelemalla itse-
hoidon vaikutuksista selk&rankareuman oireisiin ja sairauden etenemiseen. Kappa-
leessa késitelld&n selkdrankareumaatikolle soveltuvia liikuntalajeja sekéd ohjeistetaan
fyysisiin harjoituksiin niin tekstin kuin kuvien avulla. Itsehoidossa kasitellddn myods
selkdrankareumaatikolle soveltuvaa ruokavaliota. Itsehoito-oppaasta 16ytyy myos
kappale, josta lukija voi tarkastella l&hteitd, joista han I0ytaa lis&4 tietoa selkaranka-

reumasta ja sen hoidosta. Itsehoito-oppaan lopussa on lahdeluettelo kaytetyista l&h-
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teistd. Itsehoito-opas otettiin poliklinikalla kayttoon huhtikuun lopussa. Opinnéyte-
tyontekijé kavi esitteleméssé valmiin itsehoito-oppaan poliklinikan henkildkunnalle,
jolloin kayttdonotto tapahtui. Opinndytetyontekijé lahetti myos poliklinikan osaston-

hoitajalle itsehoito-oppaan sahkoisesti.

6.6 Projektin arviointi

Arviointi tarkoittaa tiedon jarjestelmallista keruuta seké sen analysointia ja tulkintaa.
Arvioinnin kohteena toimii yleensa jonkinlainen toiminta tai hanke. Arvioinnissa
tarkedd on rajata arvioinnin kohde. Arvioinnin jalkeen toiminnan tai hankkeen tekija
usein korjaa tyotaan arviointitulosten mukaan, jotta tyd olisi mahdollisimman virhee-
ton sekd vastaa kohdeorganisaation tarpeita. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut
2014.)

Itsehoito-oppaan ensimmadinen arviointi tapahtui suullisesti maaliskuussa 2015. Val-
miin ja hyvaksytyn projektisuunnitelman jalkeen opinnéytetyontekija kavi keskuste-
lemassa Rauman toimipisteen reumasairauksien poliklinikan osastonhoitajan kanssa.
Tapaamisessa keskusteltiin alustavasti oppaan sisalldsta seka asioista, joita piti tuoda

esille itsehoito-oppaassa.

Maaliskuussa 2015 opinnédytetyontekija antoi ystavansa lukea itsehoito-oppaan raa-
kaversion. Lukijan palautteen perusteella opinnaytetyontekija muokkasi selkdranka-
reumaan liittyvastd kappaleesta muutaman virkkeen muotoilua. Lukijan mukaan
virkkeet olivat vaikeasti Kirjoitettu ja antoivat vaaran kasityksen lukijalle. Tamaén jal-
keen opinnéytetyontekijé lahetti sahkoisesti itsehoito-oppaan ensimmaisen raakaver-
sion poliklinikan osastonhoitajalle. Osastonhoitaja lahetti raakaversion eteenpdin po-
liklinikan hoitohenkildkunnalle (N=7), jotka lukivat ja arvioivat oppaan. Opinnayte-
tyontekija kévi viemdssd samana péivand palautelomakkeen (Liite 1) poliklinikalle,
jossa pyydettiin arvioimaan oppaan ulkonakoad, tekstin sujuvuutta, kappaleiden sisal-
toa seké kysyttiin mahdollisia korjausehdotuksia. Palautelomakkeet palautettiin ano-
nyymisti poliklinikan toimistoon, jonne opinnéytetyontekija oli vienyt kirjekuoren
palautelomakkeita varten. Palautteen antamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa, jonka

jalkeen opinndytetyontekija haki kirjekuoren poliklinikan toimistolta.
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Raakaversion arvioimisen jalkeen opinnéytetyontekijé perehtyi palautteisiin. Kaikki
hoitohenkilokunnan j&senista (N=7) toivoivat itsehoito-oppaaseen lisd4 kuvia, jotta
oppaan ulkomuoto herattaisi mielenkiintoa. Liséksi noin puolet vastaajista toivoi, etta
la&kehoito-osuuden ladkeluetteloita muutetaan. Muutosehdotuksena tuotiin esille se,
etta oppaassa lueteltaisiin mieluimmin ladkkeiden vaikuttavia aineita. Vaikuttavien
aineiden lisdksi tarvittaessa voisi mainita la&keryhmista ladkkeiden kauppanimié.
Syyksi perusteltiin se, ettd asiakkaille puhutaan yleensa laékkeiden vaikuttavista ai-
neista. Osa palautteen vastaajista toivoi myos sitd, ettd itsehoito-oppaaseen lisataan
oma kappale, johon keratddn pieni lista luotettavista internet- ja kirjalahteista, joista
lukija voi hakea lisaa tietoa aiheesta. Ndiden muutosehdotusten liséksi opinnéyte-
tyontekija korjasi myos pari lausetta, jotka palautteiden mukaan saattoivat antaa luki-
jalle vaarid mielikuvia hoidosta. Palautteiden mukaan poliklinikan henkil6kunta oli
tyytyvainen oppaan sisaltoon, varsinkin itsehoito-osuuteen. Heidan mielestaan itse-
hoidossa késiteltiin kattavasti erilaisia liikuntamuotoja ja harjoituksia. Myods kuvien
kaytto liikeharjoituksien havainnollistamisessa sai positiivista palautetta poliklinikan

henkilokunnalta.

Korjausten jalkeen opinnéytetyontekijé otti yhteyttd poliklinikan osastonhoitajaan
sopiakseen uudesta arvioinnista. Talldin sovittiin, ettd ainoastaan yksi osaston tyon-
tekija lukee korjatun raakaversion, koska ensimmainen raakaversio oli sisélloltaan
miellyttanyt poliklinikan hoitohenkilokuntaa. Opinnédytetyontekijé vei tulostetun ver-
sion Korjatusta itsehoito-oppaasta kyseiselle sairaanhoitajalle, joka sovitusti lukisi
oppaan viela kerran lapi. Opinndytetyontekija vei myos palautelomakkeen (Liite 1)

sairaanhoitajalle. Palautteen antamiseen annettiin viikko aikaa.

Toinen arviointikerta sujui odotettua nopeammin. Opinndytetyontekija pystyi hake-
maan palautelomakkeen jo seuraavana péivana poliklinikalta. Aikaisemmasta yhtey-
denotosta poiketen korjatun itsehoito-oppaan oli lukenut alkuperdisen lukijan liséksi
myds poliklinikan yliladkéri ja osastonhoitaja. Palautelomakkeessa pyydettiin viel&
muuttamaan kortisonihoidosta parin lauseen muotoilua. Palautelomakkeesta kévi il-
mi, ettd lukijat olivat olleet tyytyvaisia siitd, ettd opinndytetyontekija oli toteuttanut
kaikki korjausehdotukset ensimmaisestd arvioinnoista. Samalla tuotiin ilmi, ettd itse-
hoito-opas vastaa heidan tarpeitaan poliklinikalla ja he uskovat, ettd poliklinikan asi-

akkaat tulevat lukemaan kyseista itsehoito-opasta poliklinikan odotustiloissa. Aino-
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astaan opinnaytetyontekijé luki palautelomakkeet ja kyseiset lomakkeet tuhottiin

tyon valmistumisen jalkeen.

7 POHDINTA

Projektin tavoitteet tayttyivat. Projektin tavoitteena oli luoda Rauman toimipistee-
seen selked itsehoito-opas selkérankareumapotilaille, jonka avulla voidaan tuoda po-
liklinikan asiakkaille lisa4 tietoutta selkdrankareumasta sekd kertoa kyseisen sairau-
den itsehoidosta, jonka avulla selkdrankareuman etenemista voidaan hidastaa. Itse-
hoito-oppaasta tuli kohdeorganisaation toiveiden mukainen ja opas taytti heidén tar-

peensa.

Projektin aikataulu toteutui osittain. Opinnaytetyontekija sai suunniteltua aikataulua
nopeammin opinndytetydn sopimukset allekirjoitettuna takaisin, jonka vuoksi tyon
aloittaminen sujui luontevasti. Tyon teoriaosuus valmistui ajallaan. Projektin vaiheis-
tus onnistui hyvin. Alustavasti opinndytetyontekija oli suunnitellut saavansa itsehoi-
to-oppaan raakaversion aikaisemmin valmiiksi, mutta oppaan teko osoittautui vaike-
ammaksi. Tamén vuoksi raakaversion lahettdminen kohdeorganisaatiolle arvioita-
vaksi venyi, mik& vaaransi suunnitellun aikataulun noudattamista. Projektin aikana
ongelmaksi muodostui tutkimustiedon I6ytaminen. Pelkastdén selkdrankareumasta ei
Ioytynyt monta tutkimusta. Tutkimukset kasittelivat suurimmaksi osaksi yleisesti
reumasairauksia tai jotain muuta reumasairautta. Myos selkdrankareuman itsehoidos-
ta ei 16ytynyt yhta virallista hoitosuunnitelmaa. Tdémén vuoksi itsehoito-oppaan luo-
minen tuotti vaikeuksia opinndytetyontekijélle.

Kohdeorganisaation ja opinnéytetyontekijan yhteistyd sujui luontevasti. Kohdeor-
ganisaatiosta osastonhoitajan lisdksi nimettiin toinen sairaanhoitaja opinndytetyonte-
kijan yhteyshenkiloksi. Talloin opinnaytetyontekija pystyi olemaan haneen yhteydes-
sé, jos osastonhoitaja oli estynyt vastaamaan opinnadytetyontekijalle. Opinndytetyon-

tekija kavi saannéllisin valiajoin kohdeorganisaatiossa tapaamassa osastonhoitajaa,
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jotta kohdeorganisaatio pysyi ajan tasalla oppaan luomisen aikana. Kohdeorganisaa-
tiolle toimitettiin myos projektisuunnitelma, johon he saivat tutustua.

Opinnaytetyon suunnittelu ja toteuttaminen oli mielenkiintoista. Opinnaytetyontekija
valitsi projektityon, koska tahtoi tehda tydssédén jotain konkreettista. Projekti eteni
suunnitelman mukaisesti. Tyon mielenkiintoa lisési my6s opinnaytetyontekijan oma
Kiinnostus reumasairauksia kohtaan. Opinnaytetyontekija oli kohdannut selkaranka-
reumapotilaita omissa harjoitteluissaan seka tyoeldmassaan. Reumasairauksissa poti-
laan motivoiminen s&&nndlliseen itsehoitoon ehkéisee taudin etenemistéd seka helpot-
taa oireita huomattavasti. Sujuva yhteistyd kohdeorganisaation kanssa helpotti tyon
suunnittelua ja tekemistd. Kohdeorganisaatiolla oli selkeé visio tarvitsemastaan sel-
karankareumapotilaan itsehoito-oppaasta. Kuitenkin he antoivat opinnaytetyonteki-
jalle mahdollisuuden tuoda esiin uusia ehdotuksia itsehoito-oppaan sisaltoon. Tyon
suunnittelua ja tekoa motivoi mygs se, ettd kohdeorganisaatiolla oli tarve kyseiselle
itsehoito-oppaalle. Projektin kustannukset jaivat minimaalisiksi. Kustannukset koos-
tuivat matkoista kohdeorganisaatioon seka valmiin itsehoito-oppaan tulostukseen ja

oppaan kansioon ja muovitaskuihin. Opinndytetyontekija maksoi kustannukset itse.

Opinnaytetyontekijan henkildkohtaiset tavoitteet tayttyivat. Teoriaosuutta tehdessaan
opinndytetyontekija perehtyi usean eri lahteen avulla selkdrankareumaan sairautena
sek& sen hoitomuotoihin. Teoriatiedon késittelyn aikana opinnaytetyontekijan oma
tietdmys aiheesta kasvoi sekd samalla hanen ymmarrys lisaantyi siitd, kuinka tarkeda
selkdarankareumapotilaan motivoiminen ja ohjaaminen oikeanlaisiin harjoituksiin ja
liilkuntamuotoihin on. Kirjallisen materiaalin luomisessa opinndytetydntekija koki
ongelmalliseksi luoda riittdvan selked ja motivoiva potilasopas. Perehtyminen aikai-
sempiin pitkdaikaissairauksien potilasohjeisiin helpotti oppaan tekoa seka auttoi
opinnaytetyontekijad ymmartdmaan, ettd laadukkaita potilasoppaita on erilaisia.

Opinndytetyon prosessin aikana opinndytetyontekija oppi paljon projektin suunnitte-
lusta, itse toteutuksesta seka arvioinnista. Opinndytetyontekijan tiedonhakutaidot ke-
hittyivat prosessin aikana. Opinndytetyota varten opinnaytetyontekija kasitteli paljon
kirjallisia ja sdhkoisia materiaaleja, jonka vuoksi opinndytetyontekijan kyky loytaa
oleelliset asiat teoriatiedoista ja erilaisista tutkimuksista kehittyi paljon. Opinndyte-

tyon aihe auttoi opinnaytetyontekijaa edistymaan huomattavasti ammatillisen kehit-
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tymisen kannalta. OpinndytetyOntekija kasvatti tietdmystddn reumatautien hoidosta
sekd pitk&aikaissairaiden potilaiden hoidon ohjauksesta. Opinndytetyon aihe lisési
opinndytetyontekijan itsevarmuutta potilaan ohjauksessa sekd auttoi opinnédytetyon-
tekijad ymmartamaan itsehoidon ja siihen motivoimisen tarkeyden pitkéaikaissairai-

den potilaiden hoidossa.

Jatkossa voisi tutkia itsehoidon toteutumista selkarankareumapotilaiden keskuudessa.
Itsehoidon merkitystéd tuodaan esille paljon reumaatikkojen kontrollikédynneill&, joten
olisi mielenkiintoista selvittdd kuinka s&&nnollisesti ja tehokkaasti reumaatikot to-
teuttavat itsehoitoa seké kokevatko he, ettd kyseinen hoitomuoto auttaa heidan oirei-
siin. Mielenkiintoista olisi myos tutkia, miten itsehoitoon ohjaus tapahtuu, kun selké-
rankareuman diagnoosi tehdaan. Kuntoutuskurssille ja fysioterapeutille ohjaaminen
vaihtelee sairaaloiden kdytantdjen ja resurssien mukaan. Itsehoitoon liittyvasta ohja-
uksesta voisi tehdd laajemman tutkimuksen, jossa selvitettdisiin miten ohjaus tapah-
tuu sekd mika on optimaalisin itsehoitoon liittyva ohjaus, jotta selkdrankareumaatik-

ko motivoituu hoitomuodon toteuttamiseen.
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LIITE1

Palautelomake selkdrankareumapotilaan itsehoito-oppaasta

Vastaa kysymyksiin.

1. Oliko itsehoito-opas ulkomuodoltaan hyva?

2. Oliko oppaan teksti helppolukuista?

3. Mita lisdisit seuraavien kappaleiden sisaltoihin:

a) Selkdrankareuma?

b) Selkarankareuman la&kehoitoon?




c¢) Selkdrankareuman itsehoitoon?
(hyviéa harjoituksia, monipuolinen liikunta, terveellinen ruokavalio)

4. Vastasiko sisélto tarpeitanne?

5. Voisiko itsehoito-oppaaseen mielestanne lisaté jotain asioita tai mahdollisesti pois-
taa?

6. Haluaisitko antaa vield palautetta jostain?

Palautelomakkeeseen tulee vastata 9.4.2015 klo 15:00 mennessa. Lomakkeet palaute-
taan kirjekuoreen, joka on reumapoliklinikan toimistossa.

Kiitos palautteestanne!



LIITE 2

ITSEHOITO-OPAS
SELKARANKAREUMAPOTILAALLE

Satakunnan keskussairaala
Rauman toimipiste

Reumapoliklinikka
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1 JOHDANTO

Tama selkarankareumapotilaan itsehoito-opas on tehty sinulle, joka kaipaat
lisda tietoa selkarankareumasta seka sen itsehoidosta. Oppaassa kasitellaan
selkdrankareumaa sairautena seka sen laake- ja itsehoitoa. Kyseinen selka-
rankareumapotilaan itsehoito-opas on tehty Satakunnan ammattikorkeakou-

lun hoitoty6n koulutusohjelman opinnaytetyona.

2 SELKARANKAREUMA

Selkdrankareuma on pitkdaikainen nikamatulehdus selkarangassa. Tuleh-
duksia ilmenee myas risti- ja suoliluunivelissa. Oireet alkavat usein vahitellen.
Ensimmainen oire on aamudisin herdileminen ristiselan kipuun seka selka-
rangan aamujaykkyys. Sairauden edetessa selkarangan liikkuvuus rajoittuu.
Taman seurauksena selkdrankaan muodostuu luusiltoja nikamien valiin. Sel-
kanikamien luutumisen vuoksi potilas painuu etukumaraan. Useilla selkaran-
kareumapotilailla ilmenee myo6s oireita muualla kehossa. Naita oireita ovat
raajanivelten tulehdukset (esim. polvet), iriitti eli &killinen vérikalvon tulehdus

seka lihasjanteiden ja nivelsiteiden kiinnityskohtien tulehdukset.

Selkarankareuma on tyypillisesti nuorten aikuisten sairaus ja sen ensioireet
usein alkavatkin 20—30- vuotiaana. Selkdrankareuma on yhta yleista miehilla
ja naisilla. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd oireet ovat voimak-
kaampia miehilla. Selkarankareuman diagnosointi saattaa kestda vuosia.

Suomessa noin 1 % vaestosta sairastaa selkarankareumaa.

Selkarankareuman ennusteeseen ja sairauden aktiivisuuteen vaikuttaa paljon
taudin itsehoito. Itsehoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka potilas toteuttaa itse
annettujen ohjeiden mukaan. Itsehoito suunnitellaan yhdessa terveysalan
ammattilaisen kanssa. Tarkoituksena on auttaa potilasta suunnittelemaan

hanen elamantilanteeseen soveltuva hoitosuunnitelma, jossa hyddynnetdan



potilaan omia voimavaroja. Itsehoito perustuu nakemykseen, jossa potilas
on oman tilanteensa ja sairautensa asiantuntija. Talldin henkil6 voi itse 16ytaa

keinoja parantaa omaa vointiaan.

Selkdrankareuman hoidossa itsehoito on tarkeé& ja vaikuttava hoitomuoto.
Selkarankareumapotilaan sdanndllinen likkuminen hoitaa sairauden aiheut-
tamia oireita tehokkaasti seka estaa selkdrangan jaykistymista. Saanndllisen
likunnan tulee siséaltaa seka kuntoilua etta voimistelua, jotta selkalihakset py-
syvat kunnossa ja selan liikkuvuus sailyy. Koska selkarankareuma on pitka-
aikainen sairaus, tulee myds omatoimisen liikkumisen olla osa potilaan el&-

maa.

Kuva 1: Selkarankareuma



3 SELKARANKAREUMAN LAAKEHOITO

Selkdrankareumaa hoidetaan ladkehoidon, kuntoutuksen ja saanndllisen lii-
kunnan avulla. Noin puolet selkarankareumapotilaista ei tarvitse sdannollista
ladkitysta sairautensa hoidossa. Selkarankareuman hoidossa kaytetaan eri-
laisia tulehduskipulaakkeitd helpottamaan kipuja ja jaykkyyttd. Selkaranka-
reuman hoidossa paatavoite on saada tauti oireettomaksi. Sairauden hoidos-
sa pyritdan sailyttamaan selkarangan, rintakehan ja raajanivelten liikkuvuus,
jolloin potilaan toimintakyky ja elamanlaatu turvataan.

Tulehduskipulaakkeet

Ensisijainen laakehoito selkarankareumaan on tulehduskipulaéakkeet. Tuleh-
duskipulddkkeiden avulla hoidetaan selkarankareumapotilaan kipuja seka
sairauden aiheuttamia tulehduksia. Tulehduskipulaakkeet estavat ja hidasta-
vat selkarankareuman etenemista. Kyseisia laédkkeita suositellaan ottamaan
taudin oireiden mukaan.

Erilaisia tulehduskipuléékkeita ovat esimerkiksi:

+ Asetyylisalisyylihappo (Aspirin, Disperin ym.)
 Diklofenaakki (Arthorec, Voltaren ym.)



Etorikoksibi (Arcoxia)

* Ibuprofeeni (Burana, Ibumetin, Ibusal, Ibutabs, Ibuxin)

Ketoprofeeni (Ketesse, Ketomex, Ketorin, Orudis)

Indometasiini (Indometin)

Naprokseeni (Alpoxen, Miranax, Naprometin, Napromex, Pronaxen)

Kipuldakkeet

Kipuldakkeitda voidaan maarata potilaalle silloin, kun tulehduskipulaékkeet ei-
vat riitd selkarankareuman aiheuttamien kipujen lieventamiseen. Kipulaak-
keet tehoavat hyvin kipuihin, mutta ne eivat lievita sairauden aiheuttamia tu-
lehduksia.

Erilaisia kipuldakkeita ovat esimerkiksi:

» Parasetamoli (Pamol, Paraceon, Paracetamol, Panadol, Para-Tabs ym.)

* Reumavoiteet (Felden, Orudis, Piroxin, Voltaren, Mobilat)
* Tramadolihydrokloridi (Tramadin, Tramadol, Tramal, Tramium ym.)

Kortisonihoito

Kortisonihoidolla voidaan helpottaa selkdrankareuman aiheuttamia niveltu-
lehduksia ja nivelsidekipuja. Kyseinen hoitomuoto helpottaa oireita taudin
pahenemisvaiheen aikana. Kortisonivalmisteita kaytetaan usein toisen laake-
hoidon kanssa samaan aikaan. Kortisonihoitoa voidaan toteuttaa joko suun
kautta otettavalla tabletilla tai injektiona eli pistoksena. Injektiolla hoidetaan

paikallista tulehduskohtaa.



Antireumaattinen ladkehoito

Antireumaattista ladkehoitoa harkitaan silloin, kun saanndllinen liikunta ja tu-
lehduskipulaékkeet eivat hillitse selan kivuliaisuutta ja jaykkyyttd. Kyseista
ladkehoitoa suositellaan myos silloin, kun selkarankareumapotilaalla esiintyy
raajanivelten tulehduksia tulehduskipuldakkeista huolimatta.

Erilaisia antireumaattisia ladkkeitd ovat esimerkiksi:

* Leflunomidi * Metotreksaatti » Sulfasalatsiini

Biologiset reumalaakkeet

Biologisia reumalaakkeita maarataan yleensa silloin, kun perinteiset reuma-
ladkkeet eivat ole tehonneet halutulla tavalla. Kyseisia reumalaakkeita maa-
rataan myos silloin, jos taudin eteneminen on nopeaa ja invalidisoivaa. Biolo-
giset reumalddkkeet tehoavat selkarankareumapotilaan selkarangan tuleh-
duksiin seka raajojen niveltulehduksiin. Kyseiset laakkeet on valmistettu gee-
niteknologian avulla. Ne ovat proteiineja, jotka vaikuttavat vélittdjaaineeseen
ja solun toimintaan, mitka taas aiheuttavat tulehdustiloja kehossa.

Erilaisia biologisia reumaléaékkeita ovat esimerkiksi:

* Adalimumabi » Etanersepti * Golimumabi

* Infliksimabi » Sertolitsumabipegoli




Mitd sinun tulisi tietda ladkkeistdsi?

o
A5

¢

o
A5

o
A5

X/
°e

Mika on kaytetyn ladkkeen kauppanimi?
Mihin kayttotarkoitukseen laake on maarat-
ty?

Miten laake vaikuttaa?

Milloin 1&8ke otetaan?

Kuinka usein laéke otetaan?

Taytyyko valttaa jotain ruokia/juomia laa-
kettd otettaessa?

Mita teet, jos unohdat ottaa laakkeen?
Mitk&a ovat ladkkeen mahdolliset haittavai-

kutukset?

Mita muita laakkeita tulee valttaa tata 1aa-
ketta kayttaessa?

Mihin ottaa yhteyttd, jos ladkehoidossa ilmenee ongelmia?



4 SELKARANKAREUMAN ITSEHOITO

Itsehoito nousee selkdrankareuman hoidossa tarkeaan rooliin. Riittavalla it-
sehoidolla selkarankareumapotilas voi vahentaa kipuja huomattavasti. Potilas
ohjataan diagnoosin jalkeen usein miten fysioterapeutin luokse, joka suunnit-
telee potilaalle yksildllisen venyttely- ja voimisteluohjelman, jota potilas to-
teuttaa 2-4 kertaa viikossa. Riittdvan venyttelyn ja voimistelun avulla pyritaan
avaamaan selkarankareumapotilaan liikeratoja suuremmaksi seka helpotta-

maan kipuja.

4.1 Hyvia harjoituksia

Selkarankareumapotilaan omatoimisen liikunnan tulee sisaltaa erilaisia ryhti-
harjoituksia. Naiden harjoitusten avulla yllapidetaan hyvaa ryhtia ja ediste-
taan selkarangan liikkuvuutta. Yleensa selkdrankareumapotilaalle soveltuvat

harjoitukset opastaa fysioterapeultti, jotta potilas suorittaa liikkeet oikein.

Tarkein harjoitus selkarankareumapotilaalle on selkdrangan ojennus taysin
suoraksi ainakin kerran paivassa. Selkarangan voi suoristaa niin, etta potilas
menee seisomaan selkd seindd vasten siten, etta kantapéat ovat seinassa
kiinni. Samalla pyritédn saamaan my0s takaraivo seindé vasten. Toinen tapa

suoristaa selkaranka on menna lattialle makaamaan.

Selkarankareuma aiheuttaa my6s rintakeh&n jaykistymista. Hengitysharjoi-
tuksen séanndllinen toteuttaminen auttaa parantamaan rintakehan lilkkkuvuut-
ta. Harjoituksen voi suorittaa joko istuvaltaan tai seisten. Hengitysharjoituk-
sessa kiedotaan venymétdn nauha rintakeh&n ymparille ja hengitaan nor-
maalisti. Talléin nauha vastustaa sisaanhengitysta ja tehostaa uloshengitys-

ta. Harjoituksen tarkoituksena on vahvistaa rintakehan liikkeita.



Ryhtiharjoitus:

1. Mene seisomaan seinaa vasten.
2. Tarkista, ettéa kantapaat, pohkeet, pakarat, hartiat ja ta-
karaivo ovat kiinni seindssa.

3. Katso suoraan eteenpadin ja pysy asennossa hetki.

HUOM!

Muista toteuttaa ryhtiharjoitus ainakin kerran paivassa.

Kuva 2: Ryhtiharjoitus

Hengitysharjoitus:

1. Mene istumaan tuolille.

2. Laita nauha rintakehan ymparille.

3. Vastusta nauhan avulla siséan-
hengitystéd ja samalla tehosta

uloshengitysta.

HUOM!

Harjoituksen voi suorittaa myos seisten.

Kuva 3: Hengitysharjoitus
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4.2 Monipuolinen liikunta

Erilaisten ryhtiharjoitusten liséksi selkdrankareumaa sairastavan henkilon tu-
lisi sitoutua kuntoilemaan ja likkumaan saanndéllisesti. Varsinkin sairauden
alkuvaiheessa saanndéllinen liikunta ja fysioterapeutin opastama voimistelu

ehkaisevat tehokkaasti oireiden pahenemista.

Saanndllisen liikunnan aikana tulisi huomioida, etteivat jo kipeét raajat ja ni-
velet rasitu viela enemman. Lihasvoimaa lisdavassa liikkunnassa tulee huomi-
oida itse liikesuoritus ja nivelten kulmat, jotta likkuminen ei aiheuta lisda va-
hinkoa kehossa. Saanndllisen liikunnan ja voimistelun nyrkkisaantona on, et-

ta liikkumisen tulee olla kivutonta harjoittelun aikana ja sen jalkeen.

Suositeltavia lajeja ovat:

e voimistelu

e kuntosaliharjoittelu

e Soutu
o kavely
e hiihto

e pyoraily (ei liian kumarassa asen-
nossa)

e vesiliikunta

El suositeltavia lajeja ovat:

¢ |lajit, joissa tulee paljon hyppyja (esim. lentopallo)
e tarahdysta tuottavat lajit (esim. juoksu)

o fyysiset liilkuntalajit
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4.3 Terveellinen ruokavalio

X4

D)

Selkarankareumapotilaan tulee sydéda monipuolisesti ja terveellisesti,
jotta potilaan paino ei nouse liikaan. Liikapaino rasittaa nivelia seka

selkaa, jolloin oireet voivat pahentua.

Selkdrankareuma altistaa potilaan osteoporoosille eli luukadolle. Os-

teoporoosia voidaan ennaltaehkaista kalsiumin ja D-vitamiinin avulla.

Hyvia kalsiumlahteitd ovat: maitovalmisteet (esim. maito, viilit ja juus-

to), parsakaali, soija, pahkinat, siemenet, marjat ja hedelmat.

D-vitamiinin tarkein ravintolahde on kala (esim. lohi ja kuha). D-
vitamiinia [0ytyy my0s joistain maitovalmisteista, margariineista seka
kevytlevitteista. Tarvittaessa suositellaan my6s D-vitamiinivalmisteiden

kayttda, joita voi ostaa esimerkiksi apteekista.
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