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TIIVISTELMA

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kasitell& nivelreumaa sairastavien saamaa ohjausta ja
sen yhteyttd apuvalineiden kayttoon. Tarkoituksenamme oli tarkastella tutkitun tiedon pe-
rusteella, kirjallisuuskatsauksen keinoin, minkalaisesta ohjauksesta potilaat hyotyvét. Ta-
voitteenamme oli tuoda esille reumaa sairastavien saaman ohjauksen tasoa ja haasteita
my0ds apuvalineiden kannalta. Opinnaytety® toteutettiin osana Kliinisen hoitotyén osaami-
sen vahvistaminen hoitotytn oppimisessa —hanketta.

Opinnaytetyd tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto keréttiin tietokannoista: Cinahl,
Pubmed, Primo Central Index, Duodecim, NHS Evidence. Kaytimme myds hakukoneita
Google ja Terveysportti. Tutkimuksia pyrimme rajaamaan hakusanoilla kasittelemaan ai-
hettamme mahdollisimman tarkasti. Pyrimme hakemaan tutkimuskysymyksiimme vastaa-
via julkaistuja. Tutkimuksia haimme englanniksi ja suomeksi. Tutkimusten piti liittyd nivel-
reumaan, ohjaukseen seka apuvalineisiin. Aineiston tuli olla enintdan 10 vuoden ikaista ja
tutkimusten tuli olla tieteellisia julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu 15 julkai-
susta. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Nivelreumaa sairastavien ohjausta ja apuvalineita yhdistavia tutkimuksia ei ollut. Aineiston
pohjalta voidaan todeta, ettd ohjauksen tulisi tapahtua riittdvan ajan kanssa yksilollisesti ja
potilaan tarpeet huomioiden. Tutkimusten mukaan potilaat kokivat saavansa hyvaa ohjaus-
ta, mutta emotionaalista tukea toivottiin lisdttavan. Apuvdlineista on tutkimusten perusteel-
la todistettu olevan hyotyd. Yleisimpia syitd apuvalineistd luopumiseen oli niiden tarpeet-
tomuus ja huono kaytettavyys.

Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia tarkemmin apuvalineiden ja ohjauksen valista suhdetta.
Tutkimuksissa olisi hyva selvittdd, voidaanko paremmalla potilasohjauksella edesauttaa
potilaan sitoutumista apuvalineiden kayttoon.

Avainsanat Nivelreuma, apuvalineet, ohjaus, kirjallisuuskatsaus
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ABSTRACT

The purpose of our study was to examine what kind of patient guidance rheumatoid arthri-
tis patients received and what was the connection between it and the usage of assistive
devices. The aim was to explore what kind of patient guidance was most beneficial for the
patients by using scientific information. The study was done in association with the HUS
Meilahti Triangle Hospital ward 6 B, Helsinki, Finland.

Our study was made by applying the methods of literature review. The material was gath-
ered from medical and nursing online databases as well as manually. The scientific part of
our study was based on fifteen (n=15) English and Finnish science articles. The literature
was gathered from the following databases: Cinahl, Pubmed, Primo Central Index, Duo-
decim, NHS Evidence. We also used search engines such as Google and Terveysportti.
To our study, we only accepted material that was published not more than 10 years ago.
The material was analyzed using the methods of content analysis.

The results showed that patient guidance should be patient-specific and individually de-
signed. According to the results, the patients wanted more emotional support than they
were now given. As expected, the results showed that the patients benefitted from using
assistive devices. The most common reasons for not using assistive devices were poor
usability and that they were unnecessary.

Researches that combined assistive devices and patient guidance for patients with rheu-
matoid arthritis could not be found. Future studies should focus on the link between patient
guidance and the usage of assistive devices more thoroughly. Future research teams
should concentrate on the following question: Will better patient education assist the pa-
tients’ commitment to use assistive devices?

Keywords rheumatoid arthritis, assistive device, patient guidance, litera-
ture review
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1 Johdanto

Ihmisten elinikd on vuosien saatossa pidentynyt, joten myds sairauksien kanssa ele-
taan pidempaan. Yksi ndista sairauksista on autoimmuunisairaus, nivelreuma. Sita
sairastaa Suomessa noin 40000 kansalaista ja se on yleisin tulehduksellinen tuki- ja
likuntaelinsairaus (Kaarela — Belt 2002: 385). Nivelreumaa hoidetaan seka laakkeelli-
sin, etta ei-ladkkeellisin keinoin. Ei-ladkkellisia keinoja ovat muun muassa fysio- ja toi-
mintaterapia seka erilaiset apuvalineet. Sairaanhoitajat kohtaavat tydssaén nivelreu-
maa sairastavia, joille diagnoosin saaminen saattaa olla ahdistava kokemus. Taten
nivelreumaa sairastavan kanssa tydskennellessé korostuu sairaanhoitajan rooli ohjaa-

jana ja voimaannuttajana.

Opinnaytetydmme kasittelee nivelreumaa sairastavien saamaa ohjausta ja sen yhteytta
apuvalineiden kayttoon. Tarkoituksenamme on tarkastella tutkitun tiedon perusteella,
kirjallisuuskatsauksen keinoin, minkalaisesta ohjauksesta potilaat hyotyvat. Tavoit-
teenamme on tuoda esille reumaa sairastavien saaman ohjauksen tasoa ja haasteita

my06s apuvalineiden kannalta.

Opinnaytetydmme tarpeellisuus korostuu, koska seka apuvdlineitd, ettéa niiden kayton
ohjaamista yhdistavia tutkimuksia ei ole. Kasittelemme tydssamme sairaanhoitajien ja
potilaiden kokemuksia hyvasté ohjauksesta ja sen hyddyistd. Ohjauksen liséksi kasitte-
lemme myds erilaisia apuvalineita, niistd saatavia hyotyja ja syita niiden kaytdlle ja
kayttamattomyydelle. Nivelreuma on tulehduksellisista nivelsairauksista kallishoitoisin,
jossa rahaa kuluu ladkkeiden ja leikkaushoitojen lisdksi erilaisiin apuvalineisiin (Kaarela
— Belt 2002: 385). Tarkeaa olisi selvittaa, kuinka apuvalineiden kayttéa voisi ohjauksen
keinoin lisatd niistd saadun tutkitun hyodyn perusteella. Tarkeaa olisi myo6s loytaa
mahdollisia kehittdmishaasteita sek& ohjaamisen, etta apuvalineiden suunnittelun kan-

nalta.

Kirjallisuuskatsauksemme ideana on keraté tietoa siitd, mitk& seikat parantavat reuma-
osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan ohjauksen tehokkuutta ja edesauttavat poti-
laan sitoutumista apuvalineiden kayttéon. Ohjauksen eri iimenemismuodoissa tarkeaa
on ottaa huomioon myds potilaiden yksil6llinen tausta ja tarpeet. Tasta on toivon mu-
kaan hyotya tulevaisuudessa nivelreumaa sairastaville, seka heita hoitaville sairaanhoi-

tajille.



Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssd HUS Kolmiosairaalan reumatauteihin erikoistuneen
osaston 6B kanssa, Kliinisen hoitotyon osaamisen vahvistaminen hoitotyon oppimises-
sa —hankkeen osana.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
Tarkoituksenamme on tarkastella tutkitun tiedon perusteella, Kkirjallisuuskatsauksen
keinoin, minkalaisesta ohjauksesta potilaat hyttyvat. Tavoitteenamme on tuoda esille
reumaa sairastavien saaman ohjauksen tasoa ja haasteita myds apuvalineiden kannal-
ta.
Keskeisiksi tutkimuskysymyksiksi valitsimme:

1. Miten nivelreumaa sairastavat kokevat apuvalineiden kayton?

2. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet ohjauksen?

3. Miten nivelreumaa sairastavat ovat kokeneet ohjauksen?

3 Kasitteet

Kerasimme tietoa reumasta ja sen hoidosta, apuvélineistd sekd ohjauksesta. Tietoa
etsittiin alan kirjallisuudesta ja internettietokannoista. Keskeisina kasitteind opinnayte-

tydssamme ovat nivelreuma, apuvdlineet, ohjaus ja kirjallisuuskatsaus.

3.1 Reuma

Reumataudit kuuluvat tuki- ja liikuntaelinsairauksien ryhmaan. Reumataudit voidaan
jakaa tulehduksellisiin ja ei-tulehduksellisiin tauteihin. Tulehduksellisiin reumasairauk-
siin kuuluvat mm. nivel-, lihas ja selkdrankareuma. Niista k&rsii noin 2-3 % koko vaes-
tosta. Ei-tulehduksellisiin lasketaan fibromyalgia ja erilaiset nivelrikot. (Kauppinen 2006:
214.)



Nivelreuma on yleisin tulehduksellisista nivelsairauksista. Nivelreuman syntymekanismi
on epaselva. Tiedetdan vain, ettd jokin tuntematon tekija laukaisee tulehdusreaktion,
jonka seurauksena kehittyy nivelkalvon tulehdus. Nivelkalvon tulehdus voi johtaa lopul-
ta nivelruston tuhoutumiseen ja rustonalaisen luun vaurioitumiseen. Keskeisimpia oirei-
ta taudissa on nivelten liikkearkuus, jaykkyys seka kipu. Muita esiintyvia yleisoireita voi-
vat olla lampdily, ihottuma ja painonlasku. Oireet alkavat useimmiten pienista nivelista
kuten sormista. Oireet ovat yleensa useassa nivelessa samanaikaisesti, mutta ne voi-

vat esiintya vain yksittaisissa nivelissa. (Kauppinen 2006: 215-216.)

Reuman hoidossa voidaan kayttda erilaisia laakkeita, jotka vaikuttava sairauksien kul-
kuun. Tulehduskipulaakkeilla pystytaan vahentdmaan nivelissa esiintyvaa kipua ja va-
hentdmaan tulehdussolujen vdlittajaaineiden toimintaa. Glukokortikoidit vahentavét
inflammaatiota. Antireumaattiset laékkeet estavat taudin etenemista pitkalla aikavalilla.
(Vauhkonen 2012: 541.) Kirurgiseen hoitoon kuuluvat puhdistus-, keinonivel- ja jaykis-
tysleikkaukset. Leikkauksilla pyritddn muun muassa hidastamaan nivelten tuhoutumista
ja parantamaan niiden toimintakykya. (Kauppinen 2006: 230.) Taudin diagnoosi ja hoi-
toratkaisut tapahtuvat pitkalti kliinisten tutkimusten perusteella. Laboratoriotutkimukset
ja kuvantamistutkimukset, kuten luiden ja nivelten réntgenkuvaus, antavat tukea kliini-
selle epailylle. (Vauhkonen 2012: 537-540.)

Suomessa arvioidaan olevan noin 40 000 nivelreumapotilasta. Nivelreuma on yleisyy-
tensé vuoksi yhteiskunnalle kallein tulehduksellinen reumasairaus. Sen hoidosta aiheu-
tuvia kuluja voidaan vahentaéa vain varhain aloitetulla hoidolla, joka vahent&aé kirurgisen
hoidon tarvetta ja siirtda potilaan toiminnanvajauksien ilmaantumisen pidemmalle van-
huuteen. (Kaarela — Belt 2002: 385.)

Biologiset laékkeet ovat tehokkaita nivelreuman hoidossa. Ne vahentavét taudin oireita
ja jopa hidastavat taudin etenemista. Niihin kuuluva inflifimab-nimisen vaikuttavan ai-
neen epailladn pystyvan ehkdisemaan tyokyvyttomyyttd, kun laékehoito aloitetaan
kroonistuneessa reumassa taudin varhaisessa vaiheessa. Taten pystytdan vahenta-
maan yhteiskunnalle koituvia kokonaiskustannuksia. Naytto tasta on kuitenkin vahaista

ja biologisten laékkeiden kayttta rajoittaa niiden kallis hinta. (Laas ym. 2005.)



3.2 Apuvalineet

Nivelreumaa sairastavan apuvdlineiden tarkoitus on auttaa selviytymaan omatoimisesti
paivittdisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, sytmisessd, hygienian hoidossa,
likkumisessa sisélla ja ulkona seka kotitaloustdissa (Holmia — Murtonen — Myllymaki —
Valtonen 2008: 741). Apuvalineiden kaytolla estetaan niveleen kohdistuvaa rasitusta,
mika auttaa myos kipuun sekd estaa virheasentoja tai korjaa jo muodostuneita vir-
heasentoja (Holmia ym. 2008: 742-743). Erilaisia apuvalineita ovat muun muassa nivel-
tuet ja lastat, tukikaulus ja ergonomisesti muotoillut ty6- ja ruokailuvalineet. Asunnossa
voidaan tehda erilaisia muutostdita, kuten istuimen ja vuoteen korotuksia. Myds tuki-
kahvoja voidaan asentaa ja kaappien korkeutta laskea, koska reuman seurauksena
suurissa nivelissa liikkeet rajoittuvat ja niiden ulottuvuus vahenee. (Holmia ym. 2008:
743.) Tietokoneella tydskentelyyn on olemassa helpottavia valineita, esimerkiksi hii-
riemulaattori, pallohiiri ja sauvahiiri (Reuman fysikaalinen hoito, kuntoutus ja apuvali-
neet 2005).

Rentoa niveltd tukevia, jasenten liikkuvuutta parantavia, epamuotoisuutta korjaavia ja
ehkéisevia apuvdlineitd kutsutaan ortopedisiksi apuvalineiksi. Staattisia eli jaykkia las-
toja kaytetd&n rennon nivelen tukemisen lisdksi myos kipedn nivelen rauhoittamiseen,
virheasentojen ehkadisemiseen ja korjaamaan jo muodostuneita virheasentoja. Dynaa-
misia lastoja kaytetaan virheasentojen ehkaisemiseen ja korjaamiseen sekd paranta-

maan nivelen toimintaa. (Holmia ym. 2008: 743.)

Kengissa voidaan kayttda erilaisia tukipohjia, tukia ja kiilakorokkeita hoitamaan jalan
virheasentoja. Polvissa voidaan kayttaa erilaisia siteita ja lastoja ja kaularangan tuke-
miseen voidaan kayttaa niskatukea tai tukikaulusta. Kavelykeppia tai sauvaa kaytetaan
nivelen vastakkaisella puolella vdhentdmaan siihen kohdistuvaa kuormitusta. (Holmia
ym. 2008: 745.)

3.3 Ohjaus

Hyvaan ohjaukseen kuuluu, ettd ohjaaja kunnioittaa ohjattavan autonomiaa ja osoittaa
aitoa kiinnostusta sek& arvostusta. Hyvalla ohjauksella mahdollistetaan potilaan sitou-
tuminen omaan hoitoonsa ja hoidon jatkuvuuteen arjessa. (Eloranta — Virkki 2011: 25.)

Mahdollisimman hyvan tuloksen saamiseksi on ensin selvitettdva mita ohjattava tietaa,



mitd h&n haluaa tietdd ja mik& on hanelle paras tapa omaksua tietoa (Kyngas ym.
2007: 47-48).

Ohjauksella kasitteena tarkoitetaan ohjaajan ja ohjattavan yhteistd tiedon, taidon ja
selviytymisen rakentamista tasavertaisen vuorovaikutuksen keinoin. Hyva ohjaus on
voimaannuttavaa, se kannustaa ohjattavaa auttamaan itsed&n omista l&htokohdistaan
kéasin. Ohjauksen pyrkimyksena on, etta ohjattava ymmartaa hoidon ja palvelun muu-
toksen merkityksen seka kokee voivansa vaikuttaa siihen. Talla on suuri merkitys ohjat-

tavan motivaation ja sitoutumisen kannalta. (Eloranta — Virkki, 2007:19-20.)

Ohjausta voi kuvata monivaiheisena prosessina. Hyvin toteutetulla suunnitelmallisella
ohjausprosessilla voidaan turvata potilaan tai asiakkaan sitoutuminen hoitoonsa ja hoi-
don jatkuvuus. Ohjausprosessin voi sujuvasti aloittaa ohjaustarpeen maarittamisella.
Ohjaustarpeen maarittely tapahtuu avoimesti keskustelemalla potilaan kanssa taman
aikaisemmasta tiedosta, odotuksista ja sairauden kestosta. Kun ohjaustarve on maari-
telty, on ohjaukselle maaritettava tavoitteet. Tavoitteiden tulisi olla potilaan elamantilan-
teeseen sopivia, realistisia sekd saavutettavia motivaation yllapitamiseksi. Pienemméat
vdlitavoitteet ja potilaalle merkityksellinen tavoite ovat oiva keino potilaan motivaointiin.
(Eloranta — Virkki 2007: 25-26.)

Ohjauksen suunnittelemisen lahtékohtana on ohjaajan ja ohjattavan yhteinen kasitys
siitd, kuinka tulisi edeté ja millaisiin asioihin puuttua. Huomioon on otettava ohjattavan
sen hetkinen vastaanottokyky. Ohjauksen siséllon ja menetelmien tulisi tukea ohjatta-
van mahdollisuutta hy6tyd ohjauksesta. Hyvin suunniteltua ohjausta on hyva toteuttaa.
Ohjauksen toteutuksessa ohjaajalla on vastuu tukea ohjattavan valintoja, mutta ohjat-
tava tekee aina paatoksensa itse. Hyva ohjaus etenee vuorovaikutuksen keinoja kayt-
téaen. (Eloranta — Virkki, 2007: 26-27.)

Ohjausta tulisi arvioida "pitkin matkaa”, silld ohjausprosessin eri vaiheet ovat jatkuvasti
etenevia ja valilla paallekkaisidkin. Taten varmistetaan ohjattavan tiedon saannin tur-
vautuminen. Kuten arviointiakin, myos kirjaamista pitéisi tapahtua aika-ajoin eik& vain
potilaan lAhdettya sairaalasta. Ohjauksen kirjaamisessa tarkeda on potilaan kuvaama

kokemus, asiallisuus ja objektiivisuus. (Eloranta — Virkki, 2007: 26.)

Potilasohjaus tulisi sijoittaa potilaalle kaikkein hyddyllisimp&én ajankohtaan. Ohjauksel-

le olennainen hetki on akuutin vaiheen jalkeen, mutta kuitenkin ennen kuin potilas ko-



tiutetaan. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kehitetyn potilasohjausmallin mu-
kaan tama sijoittuisi "osastovaiheen” ja "sairaalastalahtévaiheen” ajalle. Osastovaiheen
ohjauksen tavoitteena on potilaan omahoitovalmiuksien lisd&ntyminen ja vastuullisuus
sairautensa hoidosta. Esimerkiksi mahdollisten apuvélineiden kayton ohjaukseen tulisi
tassa vaiheessa puuttua. Keskeisia sisaltdja ovat aiempien ohjaustarpeiden ja tavoit-
teiden arviointi ja uudelleen maarittAminen kotona selviytymisen ndkokulmasta, seké
potilaan ja omaisten ohjaus naiden tarpeiden mukaisesti. Sairaalastalahtovaiheessa
ohjauksella on tarkoitus viela varmistaa, etta potilas on ymmartanyt jatko- ja kotihoito-
ohjeet. Myds ohjauksen onnistumista tulisi arvioida viela potilaan kanssa. Taman vai-
heen tavoitteina ovat ohjauksen jatkuvuus ja potilaan selviytyminen kotona. (Eloranta —
Virkki, 2007: 42-43.)

Potilaat ja heidan perheensa kaipaavat lisaa tietoa liitannaissairauksista, apuvdlineista,
sairauden laadusta ja liikunnasta (Vihijarvi 2006: 56). Puutteellisen tuen ja ohjauksen
syntymiseen vaikuttavat monet tekijat. Sairaalassa kiireinen ilmapiiri luo turvattomuu-
den tunnetta potilaalle ja tama ei valttdmatta uskalla kysya epéaselvaksi jaéaneita asioita.
Hoitoon liittyvien kirjallisten ohjeiden puuttuminen tai materiaalin niukkuus voi luoda
epatietoisuutta ja turvattomuuden tunnetta nivelreumaa sairastavalle. Monet kokevat
kirjallisten ohjeiden olevan tarkeitd erityisesti kotona selviytymisen tueksi, silla niista
pystyy itse etsiméan ratkaisua ongelmiin esimerkiksi oman voinnin muuttuessa. ( Vihi-
jarvi 2006: 41-43.)

Vihijarven (2006: 66-68) mukaan ohjauksen tulisi perustua yksilolliseen arvioon ohja-
uksen sisallostd, ohjausmenetelmistd, ohjauksen aikataulusta sekd ohjaukseen osallis-
tujista. Omahoitajuus nahdaan hyvana asiana, koska tuttu hoitaja tuntee jo potilaan.
Nain pystytdaan keskittymaan uusiin ongelmiin ja vahvistamaan potilaan tietoutta itse-
hoidosta. Monet potilaat kokevat ohjaustilanteessa perheenjasenen mukana olemisen

positiivisena asiana, mutta kaikki eivat halua omaisiaan mukaan niihin.

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus



Laadimme opinnaytetyémme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoja hyvéaksi-
kayttden, koska katsaus kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin. Pyrkimyk-
semme on l6ytaa kirjallisuuskatsaustamme varten mahdollisimman tarkoituksenmukai-
set ja korkealaatuiset l&hteet saadaksemme tutkimuskysymyksiimme relevantteja vas-
tauksia. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 4.)

Kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana ovat tutkimuskysymykset, joiden kannalta pereh-
dytaan keskeiseen kirjallisuuteen, kuten aiheeseen liittyviin julkaisuihin, tutkimuksiin,
lehtiartikkeleihin ja niin edelleen. Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus nayttaa, millaista
aiempaa tutkimusta aiheesta jo on, kuinka aihetta on jo tutkittu ja mikd on oman tutki-
muksen suhde jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Aiemman tutkimustiedon osoittamisek-
si tutkimuksemme kannalta merkitykselliseksi, niin sisalléllisesti kuin menetelmallisesti,
kirjallisuuskatsauksessa tulisi kohdistaa huomio tutkimusotteeseen, tutkimusasetelmiin
ja -menetelmiin, tulosten analyysiin, paatuloksiin ja padmenetelmiin. (Hirsjarvi — Remes
— Sajavaara 2007: 252.)

Kirjallisuuskatsauksessa on pyrittdva esittamaan lukijalle selkeéasti tutkimusaiheeseen
keskeisesti liittyvat ndkokulmat, teoriat, metodiset ratkaisut, esittelemaan eri menetel-
min saavutetut tarkeimmat tutkimustulokset seka samalla esittelemaan johtavat tutkija-
nimet. (Hirsjarvi ym. 2007: 252.) Tydéssdmme pyrimme selkeésti esittelemaan ja arvi-
oimaan jo olemassa olevan tiedon ja aineiston, seka erittelemaan, tulkitsemaan ja arvi-
oimaan sita huolellisesti pystyaksemme kytkemé&én tekema@mme tuoreen tutkimuksen
aiempaan tietoon. Syyta on myds viitata mahdollisiin kokoaviin katsauksiin, jos niita
alalta on. (Hirsjarvi ym. 2007: 252 - 253.)

Kirjallisuuskatsaus on paljon aikaa vieva ja resursseja vaativa tydmenetelma. Aikai-
sempaa tutkiessa on arvioitava kriittisesti erilaisia nakokulmia, tutkimusasetelmia ja
tuloksia, jotta vain oleellisimmat ja keskeisimmat tutkimukset paatyvat osaksi katsaus-
ta. Hyvin oleellista kirjallisuuskatsauksen lopulliseen toteutukseen on seulottu asian-
mukainen, vain tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus, eika yleisid, tutkimusaiheeseen

vain loyhasti liittyvid tutkimuksia selosteta. (Hirsjarvi ym. 2007: 253.)

Kirjallisuuskatsauksen tekijan on tydskennellessdan oltava perustellun kriittinen, puolu-
eeton ja pyrkid rehellisyyteen ristiriitaisia tutkimuksia raportoidessaan. Tarkoituksena
on oman tavoitteen ja tutkimusongelman pohjalta argumentoiden keskustella aiemman

tutkimustiedon kanssa. Opiskelijalle kirjallisuuskatsaus on erinomainen oppimismahdol-



lisuus, jossa tama nayttda pystyvansa suodattamaan péédasiat tarkeista tutkimuksista ja
taten luomaan omalle tutkimukselleen perustan sek& nain oikeuttamaan tutkimuksen-
sa. (Hirsjarvi ym. 2007: 252 - 253.)

4.2 Aineiston keruu

Lahdimme kerddméaan aineistoa kirjoista ja internetin tietokannoista. Tietoperusta I6ytyi
kirjoista ja aineisto kirjallisuuskatsaukseen eri séhkdisista tietokannoista. Tutkimuksia
pyrimme rajaamaan hakusanoilla kasittelemaan aihettamme mahdollisimman tarkasti.
Tutkimuksia haimme englanniksi ja suomeksi. Kriteereita valituille tutkimuksille oli mak-
simissaan 10 vuoden ika ja etta se oli tieteellinen julkaisu. Tutkimusten piti liittya nivel-
reumaan, ohjaukseen sekad apuvalineisiin. Emme kayttdneet tydssamme harmaata
kirjallisuutta, koska oletimme sen luotettavuuden olevan epavarmaa. Emme mydskaan
halunneet kayttaa pro-gradu -tutkielmia, vaan keskityimme alkuperdisiin tutkimuksiin.
Kaytimme p&adasiassa aineiston keruuseen Pubmed-tietokantaa, koska se oli meidan
mielestdmme kattavin, helpoin kayttaa ja sielta I06ytyi samoja tutkimuksia kuin muistakin
tietokannoista.

Heti tydomme alkuvaiheessa huomasimme, ettéa reumapotilaiden apuvélineisiin liittyvas-
ta ohjauksesta on todella niukasti tutkittua aineistoa. Emme péaasseet lukemaan kaikis-
ta tietokannoista l6ytyvia tutkimuksia, koska osa tutkimuksista oli rajoitettu vain tietyille
kayttajaryhmille ja osa oli maksullisia. Myos osa tutkimuksiin liittyvista linkeista oli van-
hentunut ja téaten tutkimuksia ei paassyt lukemaan. Apuna englanninkielisten artikkelien

avaamiseen kaytimme MOT-sanakirjaa.

Hyvaksyimme aineistoomme yhteensa 15 julkaisua (lite 1 ja liite 2). 13 julkaisua valit-
simme internettietokannoista. Haimme aineistoa my6s Hoitotiede ja Tutkiva hoitotiede-
lehdista. Naista lehdista valitsimme kaksi artikkelia otsikoiden perusteella, jotka liittyivat

hoitohenkilékunnan ja potilaiden ndkemyksiin hoidosta ja ohjauksesta.

Tietokantoina kaytimme: Pubmed, Cinahl, Primo Central Index, Duodecim, NHS Evi-
dence, Laakarilehti. Kaytimme myds hakukoneita Google ja Terveysportti.

Hakusanoina kaytimme: Rheumatism+instrument+guidance, Rheuma-
tism+instrument+guidance+patient, arthritis device usage patient, rheumatism device

usage patient, rheumatism device patient guidance, "rheumatoid arthritis" instruction



Assistive devices", “rheumatoid arthritis" guidance device. Kuvaamme

tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1: Tiedonhaku eri tietokannoista.

tiedonhakua

ral Index

ance device

Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikkon Tiivistelmén
perusteella | perusteella
valitut valitut

Pubmed rheumatoid arthritis | 581 10 7

patient education

Pubmed rheumatoid arthritis patient | 33 4 0

education device

Pubmed "patient education" "rheuma- | 549 6 1

toid arthritis"

Pubmed rheumatoid arthritis assisstive | 92 3 1

technology

Pubmed rheumatism instrument gui- [ 3 0 0

dance patient

Pubmed rheumatism instrument gui- | 4 0 0

dance

Pubmed arthritis device usage patient | 28 5 2

Pubmed rheumatism device usage |21 1 0

patient

Pubmed rheumatism device patient | 20 0 0

guidance

Pubmed "rneumatoid arthritis” instruc- | 2 1 0

tion assistive devices

Pubmed "assistive devices" "rheuma- | 39 2 1

toid arthritis"

The Cochra- | assistive device rheumatoid | 2 1 0

ne Library arthritis

Primo Cent- [ “Rheumatoid Arthritis” guid- | 510 5 0




10

Primo Cent- | rheumatoid arthritis” AND | 42 1 1
ral Index instuction assistive devices
NHS Evi- | health technology assess- | 152 3 0
dence ments AND patient infor-
mation
Ebsco Host arthritis patient assistive de- | 728 10 0
vice
Duodecim nivelreuma apuvalineet 0 0 0
Yhteensa: | Yhteensad: | Yhteensa:
2806 41 13

4.3 Aineistolahttinen sisdlldnanalyysi

Perinteinen tapa tehda sisédlldnanalyysia on tarkastella, mika on esimerkiksi jonkin
tekstin tai kuvan sisaltd. Sisallon tulkinta ei synny tiukasti maariteltyjen normien tai mit-
tausten perusteella. (Toivonen 1999: 125.) Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivi-
sen aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Siihen kuuluu aineiston redusointi
eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden luominen. Redusointivaiheessa aineistosta karsitaan tutkimukselle
epaolennainen pois joko tiivistamalla tai pilkkomalla informaatio osiin. Analyysiyksikko
on tarkea maarittaa sisallonanalyysissa ennen analyysin aloittamista. Analyysiyksikko
voi olla yksi sana tai myos kokonainen lause. Klusterointivaineessa aineistosta kooda-
tut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia
tai eroavuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldén ja
yhdistella&n luokaksi sek& nimetdan luokan sisdlt6d kuvaavalla kéasitteelld. Luokittelu-
yksikkdna voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion piirre, kasitys tai ominaisuus. Kluste-
roinnissa luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle seké alustavia

kuvauksia tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-110.)

Abstrahointivaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja teoreettiset
k&sitteet muodostetaan valikoidun tiedon perusteella. Myds klusterointi kuuluu abstra-
hointivaiheeseen. Aineistolahtdisessd siséllonanalyysissa tulee yhdistella kasitteita,
jolloin saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Abstrahoinnissa edetdan alkuperéaisinfor-
maation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin.

Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Siind edetdan empiirisesta aineistos-
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ta kohti kasitteellisempaa ndkemysta tutkittavasta ilmiosta. Tutkijan on tarkedd ymmar-
taé tutkittavia heidan omasta nadkokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 110-113.)

5 Tulokset
Tutkimuksia keratessamme ja analysoidessamme huomasimme, etta yhteistutkimuksia

sekd apuvdlineista, ettd niihin liittyvasta ohjauksesta ei ollut. Apuvalineisiin kayttoon

liittyvia tutkimuksia oli myos vahan saatavilla.

5.1 Apuvalineet

5.1.1 Apuvalineiden kayttoa lisdavia tekijoita

Taulukko 2: Apuvalineiden kayttoa lisaavia tekijoita

Pelkistykset Alaluokat Ylaluokat
Paivittdisen suoriutumisen | Apuvalineiden tarpeellisuus | Apuvdlineiden kayttéa
kannalta tarpeellinen lisdavia tekijoita

Kivun lievittyminen

Apuvdline on yksil6llinen

Hoitajan neuvot ja ohjeet | Apuvdlineiden kayton oh-

Potilaan taitojen lisaanty- | jaus

minen

Tarkein syy apuvalineiden kaytolle on se, ettd muuten osa paivittaisten asioiden suorit-
tamisesta olisi vaikeaa tai mahdotonta toteuttaa (de Boer ym. 2008: 124-125). Apuva-
lineita kaytetddn muun muassa kivun lievittdmiseen ja niiden kaytté on valilla edellytys

jonkun toiminnon suorittamiselle (Thyberg — Hass — Nordenskidld — Skogh 2004: 420).

Sheehanin ja Millicheapin (2007: 152-154) tutkimuksesta kay ilmi, etta oikein kaytetty-
na kavelykeppi on turvallinen ja tehokas keino vahentamé&an kipua ja yllapitamaan ta-
sapainoa. Tutkimukseen osallistuneista 50 henkilostd 38 % kaytti apuvalinetta vaarin,

vaikka se on yksi yksinkertaisempia apuvélineitd. Vain 18 potilasta oli saanut ohjausta



12

kavelykepin kayttéon ja heistd 72 % kaytti kavelykeppi& oikein. Tutkimustulokset viit-
taavat siihen, etta ohjausta saaneet kayttavat kavelykeppia 50 % todennakdisemmin
oikein, kuin ohjauksetta jaaneet potilaat. Tasta huolimatta ammattihenkilén on valtta-
matonta neuvoa kavelykeppia tarvitsevaa kayttamaan sita oikein. liman asianmukaista
ohjausta jaaneet potilaat pyrkivat kayttdmaan kavelykeppida automaattisesti dominoi-
vassa kadessaan. Internetistd haetut ohjeet voivat olla ristiriitaisia seka epéatarkkoja.
Vaikka potilaat olisivat saaneet ohjausta apuvdalineen kaytttéon, he saattavat ajan kulu-
essa unohtaa ohjeet. Tahan voidaan puuttua antamalla opportunistisesti neuvoja ja
antamalla kuvallista informaatiota potilaiden kéydessa reumaklinikalla. Apuvdlineen

tulisi vastata potilaan yksil6llista tarvetta ja sen tulisi olla hyvassa kunnossa.

5.1.2 Apuvdlineiden kayttta heikentavia tekijoita

Taulukko 3: Apuvalineiden kayttéa heikentavat tekijat

Pelkistykset Alaluokat Ylaluokat
Apuvdline lahtbkohtaisesti | Apuvélineiden  tarpeetto- | Apuvalineiden kayttoa
tarpeeton muus heikentavat tekijat

Muutos potilaan toimin-

nallisessa kyvyssa

Ei toivottua tulosta apuva- | Tyytymattomyys  apuvali-

lineesta neisiin

Apuvdline epaesteettinen

Apuvdlineen kaytbn vai-

keus

Apuvdline epamukava
kayttaa

Potilaan taitojen seuranta | Apuvalineiden kaytbn seu-

riittdmatonta rannan puute

Riittdméatén ohjaus

Vaarat ohjeet

Paaasiallinen syy apuvélineiden kayttdméattomyyteen on se, ettd niille ei ole tarvetta.

Jokaisen potilaan kohdalla tulisikin maaritella yksil6llinen tarve apuvélineille. (de Boer
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ym. 2008: 124-127; Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011 § 2.)

Syita apuvalineiden kaytdsta luopumiseen on monia. Ohjeet niiden kayttdon ovat olleet
riittamattomia, potilaiden toiminnallinen kyky on muuttunut eika laitteilla ole saatu toi-
vottua tulosta. My6s apuvalineiden kayton opetuksen ja luovuttamisen yhteydessa poti-
laan taitojen seuranta on ollut riittamaténta. (Tuntland ym. 2010: 262.) Muita syita kayt-
tamattomyyteen ovat muun muassa tyytymattomyys ulkonakéon, kaytdn vaikeus ja
mukavuus (de Boer ym. 2008: 124-125). Sairauden aikaisessa vaiheessa on tarkeaa

arvioida apuvalineiden toimivuutta potilailla (Thyberg ym. 2004: 413).

Ruotsissa vuonna 2004 julkaistun tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa erilaisia aktivi-
teeteissa ilmenevia rajoituksia nivelreumapoatilailla. Tutkimus tehtiin 12 ja 24 kuukautta
nivelreumadiagnoosin saamisen jalkeen. 24 kuukauden kohdalla tapahtuneella tutki-
muskaynnilla 124 naista (78 %) ja 30 miesta (54 %) raportoivat kayttavansa apuvalinei-
td. Molemmat sukupuolet kayttivat keskimaarin kuutta apuvalinettd. Tuloksista selviaa,
ettd apuvdlineiden kayttd helpotti paivittaisistd aktiviteeteistd suoriutumista. Miehet ja
naiset kokivat hydtyvansa eniten apuvdleista, jotka liittyivat ruokailutilanteissa syémi-
seen ja juomiseen. Lahestulkoon kaikissa tilastollisesti analysoiduista aktiviteeteista
kavi ilmi, ettd apuvalineiden kayttd vahensi aktiviteetteihin liittyvid vaikeuksia huomat-
tavasti. (Thyberg ym. 2004: 413-420.)

5.1.3 Apuvalineita koskevia kehittamishaasteita

De Boerin ym. Alankomaissa toteuttaman kyselyn mukaan 213 nivelreumapotilasta
240:sta kaytti yhta tai useampaa tutkimukseen valituista 21 apuvalineesta. Kaytettyja
apuvalineitd oli muun muassa ortopediset kengét ja pohjalliset, suihkutuoli, py6ratuoli,
ergonomisesti muotoillut sakset seka tarttumapihdit. Alle 23 % valineista hylattiin kayt-
tamattomind ja tyytyvaisyys valineisiin oli suuri, mutta mm. ortopedisten kenkien kayttn
mukavuuden lisddminen, kenkien painon véhentaminen ja istuvuus koettiin potilaiden
kommenttien mukaan térkeéksi kehittdmisen alueeksi (ks. taulukko 3). (de Boer ym.
2008: 119-127.)

Tuntlandin ym. (2010: 265-267) mukaan auttavan teknologian vaikutuksista nivelreu-

maa sairastavilla aikuisilla on vahan tietoa. Tutkimustiedon puuttumisen vuoksi korkea-
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laatuisia tutkimuksia tarvitaan enemman tasta asiasta, koska apuvélineisiin kaytetaan

paljon rahaa ja niité kaytetaan paljon (ks. taulukko 4).

Taulukko 4: Kehittdmishaasteita tulevaisuuden apuvélinetutkimukselle Tuntlandin ym.
(2010) mukaan

1. Tarkempaa tutkimusta hintavista laitteista, joiden hydty on epavarmaa.

2. Isojen ja kalliiden laitteiden hyotya pitdisi testata yksi kerrallaan. Pienempia

apuvalineita tulisi testata yhtenaisissé ryhmissa

3. Apuvélineiden valinnan ja niiden ohjausprosessin tulisi perustua selkeisiin teori-

oihin tai malleihin.

4. Tutkittavan ryhman pitda olla homogeeninen.

5. Pitéisi arvioida apuvalineiden kayttoa niilla toiminnan alueilla, jotka ovat rajoittu-
neita, joissa apuvalineille on tarvetta ja apuvélineen kayttd on ymmarretty ole-

van osa suorittamista.

6. Erilaisia tutkimuksia tulisi yhdistelld, kuten potilaan itsearviointi ja apuvalineiden
suoritusnaytto.

5.2 Reumapotilaan ohjaus

Havaitsimme aineistoa keratessamme ja analysoidessamme, etta reumapotilaan ohja-
us liittyy usein enemmankin l1&&kehoitoon, sairauden kulkuun ja oireisiin seka yleiseen

parjadmiseen, kuin apuvalineisiin (ks. taulukko 6).

Potilaiden mukaan ohjaajan asiantuntevuus, riittava ajankayttd, dialogisuus ja ohjatta-
van asian hallinta ovat ohjausta edistavia tekijoitd. Potilaat kokevat tarkeaksi, ettd oh-
jaus tapahtuu yksilollisesti, ymmarrettavasti ja asianmukaisesti. Ohjaajan tulisi myos
varmistaa, etta potilas on ymmartanyt annetun informaation (ks. taulukko 5). (Kyngas —
Méakelainen — Kukkurainen 2004: 230-231.) Potilaslahtdisyys on onnistuneen ohjauk-
sen kulmakivi. Ohjauksen sisaltdjen tulisi lahted potilaan tarpeista eika hoitajan oletuk-
sista. (Kaariginen — Kukkurainen — Kyngas — Karppinen 2010: 23; Makelainen — Vehvi-
lainen — Julkunen — Pietild 2007: 265.)



15

5.2.1 Hoitajien nakemyksia ohjausta parantavista tekijoista

Taulukko 5: Potilaiden ohjauskokemuksia parantavia tekijdita hoitajien nakdkulmasta

Pelkistykset

Alaluokka

Ylaluokka

Hoitajan empaattisuus

Hoitajan ystavallisyys

Hoitajan uskottavuus

Hoitajan karsivallisyys

Hoitaja herattdd luotta-

musta

Hoitajan joustavuus

Hoitajan sensitiivisyys

Hoitajan  vuorovaikutustai-
dot

Potilaan rohkaiseminen

Potilaan motivoiminen

Potilaan kannustaminen

Hoitajan ohjaustaidot

Hoitajan ohjauskokemus

Hoitajan teoriatiedot oh-

jauksesta

Hoitajan tietoperusta

Hoitajan itsereflektio

Oman ammattitaidon

kehittdminen

Kiinnostus ohjaukseen

Potilaiden ohjauskoke-
muksia parantavia tekijoita
hoitajien nakokulmasta

Kyky arvioida miten potilas ymmartda annetun ohjauksen sek& antaa palautetta ohja-

ustilanteessa, on hoitohenkilokunnan mielesta tarkedd. Paneutumalla potilaan sairaus-

kertomuksiin, ohjaajat pystyvat antamaan yksilollistd ohjausta. Kirjallisuudesta ja kolle-

goilta saatu riittava tieto varmistaa sen, etta ohjaajilla on hyvat valmiudet vastata poti-

laiden esittdmiin kysymyksiin. (Kyngas 2005: 14.)

Hoitohenkilokunnan mukaan kokemus ohjauksesta koetaan vahvuudeksi, koska se

lisdd ohjaustaitoja. Taméa nakyy loogisena etenemisenéd ohjauksessa ja kirjaamisessa

hoitosuunnitelmaan. Kokenut ohjaaja osaa myds varmistaa hoidon jatkuvuuden sairaa-

lan sisélla ja potilaan siirtyessa jatkohoitoon. Hoitajat eivat pida pelkkaa tiedon antoa

ohjauksena, koska ohjaukseen kuuluu myo6s potilaan rohkaiseminen, kannustaminen ja
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motivointi. Itsereflektio ja ammattitaidon kehittdminen koetaan tarkeéksi, mika kertoo

kiinnostuksesta ohjaustyohon. (Kyngés 2005: 14.)

Ohjaajan vaativimpana ja moni-ilmeisimpéana taitona ovat hyvat vuorovaikutustaidot
(ks. taulukko 5). Naméa ilmenevat hyvana ihmistuntemuksena ja kontaktin luomisena.
Hyviin vuorovaikutustaitoihin kuuluu empaattisuus, ystavallisyys, uskottavuus, karsival-
lisyys, luottamuksen herattaminen, joustavuus ja sensitiivisyys. Vankka pohja ammatti-
taitoiselle ohjaukselle on pitkd kokemus nivelreumaa koskevista tutkimuksista, poti-
lashoidon kehittamisesta, eri alojen asiantuntemuksesta seka viimeisin ajan tasalla
oleva tieto. (Kyngas 2005: 14.)

5.2.2 Hoitajien nakemyksia ohjausta heikentavista tekijoista

Taulukko 6: Potilaiden ohjauskokemuksia heikentavia tekijoita hoitajien nakdkulmasta

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Eriasteinen ohjaus Resurssien niukkuus Potilaiden ohjauskoke-

Ei-yksilolliset ohjaustilat muksia heikentavid tekijoi-

— e td hoitajien nakokulmasta
Ohjaajien maara

Ajan puute ohjaustilan-

teessa

Vanhentunut materiaali Ohjausmateriaalin heikko-

Vaikeaselkoisuus us

Ohjausmateriaalin heikko

saatavuus

Ongelmat tiedon kulussa | Epayhtenainen toiminta

Puutteellinen kirjaus

Hoitohenkilokunnan mukaan ohjauksen laatu karsii, kun ohjaajia ja ohjaukseen varat-
tua aikaa on vahan. Tama johtaa siihen, ettd ohjattavat saavat eriasteista ohjausta tai
jaavat jopa ilman sitd. (Kyngas 2005: 15.) Kyngas ym. (2004: 229-231) tutkimuksessa
todetaan, ettd muut potilaat samassa huoneessa estavat yksildllisen ohjauksen saa-
mista. Hoitoaikojen ollessa lyhyitd ja tiiviitd, eivat potilaat valttamatta ehdi sisaistaa

annettua ohjausta. Kirjallista materiaalia on toisinaan vaikea saada tai se on heikkolaa-
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tuista. Myds sen vaikeaselkoisuus tai vanhentunut tieto rajoittaa potilaan mielenkiintoa
ohjausmateriaalia kohtaan. (Kyngés 2005: 15.) Vanhentuneesta kirjallisesta materiaa-
lista kerrotaan my6s Kynkaan ym. (2004: 228-230.) tutkimuksessa. Puutteellinen kirja-
us vaikuttaa tiedonkulkuun eri osastojen sisalla ja valilla, mik& johtaa epayhtenaiseen
toimintaan. Sahkodisen sairausjarjestelméan kehittdaminen ja kayttbon ottaminen voisi

helpottaa tiedon kulkua yksikdsta toiseen. (Kyngas 2005: 15.)

5.2.3 Nivelreumapotilaiden ndkemyksid saamastaan ohjauksesta
Tassa luvussa kasittelemme potilaiden nakemyksia saamastaan ohjauksesta. Olemme
jaotelleet nakemykset seka ohjauskokemuksia parantaviin (ks. taulukko 7), ettd heiken-

taviin tekijoihin (ks. taulukko 8).

Taulukko 7: Potilaiden ohjauskokemuksia parantavia tekijoita

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Suullinen ohjaus Yksil6llinen ohjaus Potilaiden ohjauskoke-
Kirjallinen ohjaus muksia parantavia tekijoita
Omabhoitaja

Potilaan tarpeiden huomi-

oiminen

Korkeampi koulutustaso

Potilaan oman motivaati-

on hyédyntaminen

Toisilta saatu tuki Ryhmaohjaus

Kaytannon neuvot

Materiaalin luettavuus Kirjallinen materiaali

Materiaalin  ymmarretta-

Vyys
Lisamateriaali (mind map)

Materiaalin selkeys

Yleisesti suullista yksildohjausta pidetdan tarkeimpénd ohjauksen muotona (Makelai-

nen ym. 2007: 264). Taméan lisaksi jaetaan myds Kirjallista materiaalia ohjauksen tuke-
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miseksi. Omahoitajaa pidetdén yhtena tarkeimpana tekijané yksildllisessé ohjauksessa.
(Kyngas ym. 2004: 230.) Selkeat, luettavat ja ymmarrettavat kirjalliset ohjeet paranta-
vat potilaiden kykyéa vastaanottaa potilasohjausta. My6s hoitohenkilokunnan valmiudet
antaa potilasohjausta paranevat kun heilla on kaytossa kirjallista ohjausmateriaalia.
(Kaariainen ym. 2010: 23.)

Ryhmaohjaus on toinen yleinen ohjausmenetelma. Potilaat kokevat, etta ryhméaohjauk-
sen etuja ovat toisilta saatu tuki ja hyvat kaytanndn neuvot. Sitd toivotaan nykyista
enemman yksiléohjauksen rinnalle, mutta sen tulisi olla vapaaehtoista. Ryhmaohjauk-
seen toivotaan saman ikaryhman edustaijia, jolloin voisi "vaihtaa ajatuksia” samanikais-
ten kanssa. Osalle ongelmaksi voi kuitenkin muodostua lilan suuret ryhmét ja kapea-
alaiset aiheet (Kyngas ym. 2004: 230-232.) My6s Radfordin ym. (2008:163) mukaan
ryhmien toivottiin koostuvan saman ikaisista potilaista seka ettd ryhmaohjaukseen osal-
listuminen olisi vapaaehtoista. Lisaksi potilaat toivoivat, ettd ryhmaohjauksen toteu-
tusajankohdassa otettaisiin huomioon tyo- ja perhe-elaman mukanaan tuomat ajalliset

rajoitteet.

Walkerin ym. (2007: 1593-1595) tutkimuksessa kay ilmi, etta kirjallisista ohjeista on
hy6tya potilaille jotka osaavat lukea. Korkeammin koulutetut ymmartavat paremmin ja
saavat enemman tietoa Kkirjallisista ohjeista. Lukutaidottomille ja kouluttamattomille
pelkka kirjallinen ohjaus ei riit4, vaan he tarvitsevat tueksi yksilo- tai ryhmaohjausta.
Kirjallinen ohjeistus yhdessa mind mapin kanssa saattaa helpottaa ohjeiden sisaista-
mista seka lukutaitoisilla, ettd lukutaidottomilla. Tasta on erityisesti hyotyd, jos ulko-
maalaistaustainen ei hallitse taysin kieltd. Myods hyva kuvitus mind mapissa saattaa

lisata ohjeistuksen ymmartamista.

Problem Based Learning (PBL) -oppimismetodeja hyvaksi kayttden, reumaa sairasta-
vat potilaat pystyvat omaksumaan elamantyylimuutoksia, joita he eivat pysty valttamat-
td omaksumaan ilman PBL-ohjausta. Sen on koettu tukevan potilaan voimaantumista
ja itsehoitovalmiuksia varsinkin kivun sek& yleisen jaksamisen suhteen. PBL-
menetelman n&hd&é&n olevan hyva pedagoginen metodi reumaa sairastavien potilasoh-
jauksessa. PBL- ja muita potilasohjausmenetelmia tulisi kehittéda, jotta I6ydetddn mene-
telmid, jotka kertovat potilasohjauksen pitk&aikaisista hyodyista. Tahan liittyen tulisi
my0s parantaa ja kehittdd erilaisia mittareita, joilla arvioidaan erilaisia interventioita,
kuten erilaisia potilaan opettamisohjelmia. (Arvidsson, Barbro - Arvidsson, Susann -
Bergman, Stefan - Fridlud, Bengt - Tingstrom, Pia 2012: 11-12.)
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Taulukko 8: Potilaiden ohjauskokemuksia heikentavia tekijoita

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Emotionaalisen tuen puute | Puutteellinen ohjaus Potilaiden ohjauskokemuk-

Ohjaus epayk3|lolllsta sia heikentavia tek|10|ta

Ohjaus  keskittyy liiaksi

ladkehoitoon

Ohjauksen sisaltdjen ajoit-

taminen

Ohjauksen pinnallisuus

Muut potilaat samassa | Ohjaustilanne

huoneessa

Kielimuuri

Kiireinen ilmapiiri

Liian suuret ryhmat Ryhmaohjauksen haasteet

Liian suuri ikdjakauma

Ajalliset rajoitteet

Kapea-alaiset aiheet

Radfordin ym. (2008: 159-164) mukaan potilaat kokivat saavansa liian vaha emotio-
naalista tukea ohjauksen yhteydessa reumadiagnoosin jalkeen. Tatd tulosta tukee
myo6s Makeldisen (2009: 65) tutkimus, jonka mukaan noin neljannes potilaista oli tyy-
tymattdmia saamaansa ohjaukseen ja toivoi saavansa lisdd emotionaalista tukea. Poti-
laat pitivat arvossa, ettd ohjauksessa keskitytddn aikaisempaa enemméan antamaan
tietoa kaytannon asioista kuten ladkityksestd, autolla ajamisesta, kuntoilusta ja nivelten
suojaamisesta. (Radford ym. 2008: 159-164.) Kaariaginen ym. (2010: 23) tutkimuksesta
kay ilmi, ettd potilaat halusivat lisd& ohjausta ja tietoutta heidan sairaudestaan. Tahan
kuului my6s selviytyminen sairauden kanssa. Myds Haywoodin ja Adamsin (2011: 115-
117) mukaan potilaat kokevat saavansa lilan véahén tukea reumadiagnoosin saatuaan.
Reumaosastoilta saatavilla oleva tieto itse sairaudesta oli liian pinnallista. Potilaat
hankkivat lisda tietoa sairaudestaan muun muassa internetista potilaille suunnatuilta

keskustelupalstoilta, kirjastoista, mutta myods reumaosastolta saaduista lehtisista. Tut-
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kimukseen osallistuneet potilaat toivat ilmi, ettd sopivin ajankohta syvemmalle poti-

lasohjaukselle olisi muutama kuukausi diagnoosin saamisen jalkeen.

Reumadiagnoosin saaminen voi olla potilaalle jarkytys. Taméan takia voi olla vaikeaa
sisdistdd tautiin liittyvaa ohjausta. Vaikka itse sairaudesta ja laékehoidosta saatu tieto
on hyvin tarke&ssa osassa potilasohjauksen kannalta, pitaisi keskittya nykyistd enem-
man myds potilaiden emotionaaliseen tukemiseen heti reumadiagnoosin saannin jal-
keen. (Makelainen — Vehvildinen-Julkunen — Pietila 2009: 2063.)

Loytadkseen itselleen tarpeellista ja oleellista tietoa, reumapotilaiden on oltava seka
motivoituneita, ettd kykenevia etsimaan tietoa vaihtoehtoisista lahteistd. Tama tulisikin

tulevaisuudessa ottaa huomioon potilaita ohjatessa. (Haywood ym. 2011: 117.)

Onnistuneella ohjauksella potilaat saavat hyvat itsehoitovalmiudet kotona, joka johtaa
parempaan yleiskuntoon ja elaménlaatuun. Heikon ohjauksen merkkeja ovat huono
tiedonsaanti, epayksiléllisyys, kiireinen ilmapiiri ja ohjauksen saaminen muulla kuin
aidinkielellaan. Myds muut potilaat samassa huoneessa estavat yksilollisen ohjauksen
saamista. Potilaat toivovat lisda tiedonsaantia muun muassa apuvalineiden kaytosta,
ravitsemuksesta, ladkkeista ja niiden sivuvaikutuksista. Hoidon jatkuvuuden kannalta
on ongelmallista, etta eri yksikdiden tyontekijat eivéat tieda mita toisessa yksikossa on
ohjattu. (Kyngas ym. 2004: 229-231.) Riensman, Taalin, Kirwan, ja Raskerin (2009: 11-
12) kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd potilasohjauksella ei ole
suoraa vaikutusta nivelreuman etenemiseen. Interventio kuitenkin auttaa toimintaky-

kyyn, kipuun ja masentuneisuuteen jollain tasolla positiivisesti.

5.2.4 Potilasohjauksen kehittdmishaasteita

Hoitohenkilokunta nakee kehittAmishaasteena, etté toimintaohjeet olisivat koko henki-
[6kunnan kesken yhtenaisia. Ne voisivat parantaa ohjauksen jatkuvuutta niin sairaalan
sisélla kuin kotiuttamisvaiheessakin. Muita kehityshaasteita ovat ohjauksen kirjaamisen
kaytannon vakiinnuttaminen, henkilokunnan maaran, ohjausajan ja koulutuksen lisda-
minen (ks. taulukko 6). (Kyngéas 2005: 15-16.) Henkildkunnan kouluttamisen nakee
kehityshaasteena myts Mékeldainen ym. (2007: 266). Potilaiden mielestd ohjauksen
kehittamiseksi tulisi ohjaukseen kayttdad enemman aikaa ja saada enemman henkil6-
kuntaa toteuttamaan sitd. Hoitoaikoja toivotaan pidennettavan entisestd, jolloin olisi

enemman aikaa omaksua annettuja ohjeita ja keskustella hoitohenkilokunnan kanssa
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mahdollisista epaselvyyksista. (Kyngés ym. 2004: 231-232.) Myds puhelimen ja inter-
netin valityksella tapahtuvaa ohjausta toivotaan lisda. (Kyngas ym. 2004: 231-232; Ma-
keldinen ym. 2007: 265). Makelainen ym. (2007: 265) tutkimuksen mukaan haasteena

nahdaan myds itsehoitomenetelmia sisaltdvan ryhméohjauksen kayton lisddminen.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Mielestiamme paasimme opinndytetydmme alussa asetettuihin tavoitteisiin suhteellisen
hyvin. Opinnaytetydmme tuloksissa kay selvasti ilmi potilasohjauksen taso haastei-
neen, sekda apuvalineiden tarpeellisuus. Haasteita tydén tekemiseen toi apuvélineisiin
littyvan materiaalin niukkuus. Eritoten apuvélineisiin liittyvastd ohjauksesta ei [0ytynyt
kayttokelpoisia julkaisuja. Tata vaitettd tukee myds Tuntlandin ym. (2010: 264) tekema
kirjallisuuskatsaus, jossa kay selkeasti ilmi, ettei aiheesta ole juuri laadukasta tutkittua
tietoa. Lisdhaasteita tydskentelyymme toi se, etta joitakin tyohdmme otsikon perusteel-

la liittyvia tutkimuksia ei internetin kautta saatu auki tai ne olivat maksullisia.

Tyo6ta tehdessamme vahvistui kasitys apuvélineiden tarpeellisuudesta reumaa sairas-
taville. Niiden kayttd parantaa elaménlaatua ja auttaa selviytym&éan paivittaisista toi-
minnoista. Tutkimustuloksissa korostui apuvalineiden yksil6llisen suunnittelun merkitys.
(de Boer ym. 2008: 124-127.) Tydémme aineistosta kay ilmi, ettd hoitotydntekijat tunnis-
tavat kehittamishaasteita ja osaavat verrata toimintaansa tutkittuun tietoon. Tutkimuk-
semme tulokset vahvistavat sitd kasitysta, ettd apuvalineista todella on hyotya nivel-
reumaatikoille. Selvaksi kdy myos, ettd potilaiden hoitajilta saama ohjaus apuvélineiden
kayttoon on tarpeen, silla kuten Sheehanin ja Millicheapin (2007: 152-154) tutkimus
osoittaa, vain 62 % tutkimukseen osallistuneista kaytti kavelykeppidén oikein. Vaikka

apuvalineen kayttdon oli saatu ohjausta, ei niitd osa silti osannut kayttaa oikein.

Hyvaa ja onnistunutta ohjausta maaéritelladn samalla tavoin seké tietoperustassa, etta
tutkimusaineistossamme. Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd sek& potilaiden etta hoitajien
mielestd potilaslahtoisyys ja yksilollisyys olivat tarkeita tekijoitd onnistuneessa ohjauk-

sessa (Kaariainen ym. 2010: 23; Makeldinen ym. 2007: 265). Ohjauksen yksildllisyy-
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dessa tulisi ottaa huomioon potilaan kielitaito ja kulttuurinen tausta. Yksilollisyytta edis-
tavaksi tekijaksi koettiin omahoitajuus (Kyngas ym. 2004: 230; Vihijarvi 2006: 66-68).

Ohjauksen ajoittaminen koettiin hyvin tarkeéksi ohjauksen onnistumisen kannalta. Krii-
sitilanteessa oleva ihminen ei valttdméattd ole kykenevd ottamaan vastaan ohjausta
esimerkiksi apuvalineiden kaytostd, vaan tarvitsee ennemminkin emotionaalista tukea.
(Méakelainen ym. 2009: 2063.) Potilaslahtoisyys ja ohjauksen oikea ajoittaminen koros-
tuvat myos alan kirjallisuudessa (Eloranta — Virkki 2007: 25-27). Seka potilaat etta hoi-
tajat kokevat ajanpuutteen olevan merkittava tekija ohjausprosessissa. Aikaa ei koeta

olevan tarpeeksi kummankaan osapuolen mielesta.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Suoraan tutkimuskysymyksiimme vastaavaa aineistoa |0ytyi aika niukasti. Tyéhon pys-
tyimme hyddyntdmaan vain 15 julkaisua tuhansien hakutulosten joukosta. Aineiston
niukkuudesta johtuen lukijan tulisi kriittisesti tarkastella opinnédytetydmme tuloksia.
Vaikka tulokset ovat niukkoja, ovat ne mielestdmme yleistettavissd suomen olosuhtei-
siin. Monet tutkimuksissa ilmi tulleet asiat olivat jo entuudestaan tuttuja. Tutkimustulok-

sista harvoin tuli uutta tietoa tai toimintatapoja.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta arvioidessa sen vaiheita tulee arvioida
kriittisesti. Tarkeaa on arvioida, kuinka kattavasti aihetta koskeva tieto on saatu kartoi-
tettua. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia arvioidessa onkin pidettava mielessa, etta posi-
tiiviset tutkimustulokset tulevat todennakodisemmin julkaistuksi. Tdman julkaisuharhan
valttdmiseksi on nykytiedon valossa suositeltavaa kayttaa aineistona myds julkaisema-
tonta, harmaata Kkirjallisuutta. Myds harmaan Kkirjallisuuden laatua tulisi arvioida kriitti-
sesti samojen periaatteiden mukaan kuin julkaistujakin tutkimuksia. (Johansson ym.
2007: 53.)

Jos kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan pelkastdan englannin- tai suomenkielisia tutki-
muksia, voi syntya kieliharha. Myds muunkielisten tutkimuksien kaytt6 olisi suositelta-
vaa mahdollisimman kattavien ja yleistettdvien tulosten saamiseksi. (Johansson ym.
2007: 53.)

Kirjallisuuskatsauksessamme Kkielet rajattiin suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin,

kaytdossa olevan ajan ja resurssien ollessa riittamattémia vieraskielisten tutkimusten
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k&antdmiseen. Kieliharhaa mielestdmme ehkaisee riittdvasti kahdella kielella etsityt ja
luetut tutkimustulokset. Saadaksemme katsauksellamme selville erityisesti Suomen
tilannetta, kiinnitAmme suurimman huomion useisiin Suomessa saatuihin tutkimustu-

loksiin.

Suurin osa opinnaytetydssa kayttamastamme aineistosta oli kirjoitettu englanniksi, jo-
ten mahdollisuus vaarinymmarryksille ja kaanndsvirheille on olemassa. Itsellemme
tuntemattomien ilmaisujen selvittdmiseksi kaytimme eri sanakirjoja ja paljon aikaa. Kie-
litaitomme puutteellisuuden takia keskityimme ainoastaan suomen- ja englanninkielisiin
julkaisuihin. Tasta johtuen aineistomme ulkopuolelle on voinut jaada tutkimuksemme

kannalta oleellisia vieraskielisia julkaisuja.

Tybmme luotettavuutta tukee aineistomme rajaaminen kymmenen viime vuoden aika-
vdlille tuoreiden tutkimustulosten varmistamiseksi. Luotettavuuteen ja yleistettavyyteen
vaikuttaa mielestamme positiivisesti se, etta aineistomme on paaosin alkuperaltaan
pohjoiseurooppalaista. Mielestamme tydryhmamme koko vaikuttaa tyon luotettavuu-
teen sita lisdavasti, koska pystyimme tarkastelemaan asiaa kriittisesti eri ndkokulmista.
Tutkimustulosten yleistettavyytta eri sukupuoliin ja ik&ryhmiin pitaa tarkastella kriittises-
ti, silla tutkimuksiin ei valttdmattd osallistunut juurikaan miehid, eika alle 18 -vuotiaita
(liite 1 ja liite 2). Mielestamme tydmme luotettavuutta heikentdd loytyneen aineiston
niukkuus ja vahaisyys. Kriittisyyttd saamiamme tuloksia kohtaan lisda osaltaan se, etta
suurimmassa osassa suomalaisia julkaisuja tutkijatiimit olivat hyvin samankaltaiset.
Toisaalta tama voi ilmeta tutkijoiden perehtyneisyytena, mutta toisaalta taas uusia na-
kokulmia ei ndin synny. Samojen tyéryhmien toistuessa myds lahdemateriaalien moni-

puolisuus mahdollisesti heikkenee.

Tybmme eettisyytta tarkastellessa voimme todeta tydryhmamme toimineen hyvan tie-
teellisen kaytannon lahtokohtia noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Tutkimustulokset olemme esittdneet puolueettomasti kriittisen tarkastelun jalkeen.
Opinnaytetyta tehdessamme olemme saaneet ohjausta opinndytetydtd ohjaavalta
opettajalta ja toimineet saamamme palautteen mukaisesti. Olemme kirjoittaneet tyom-
me itse plagioimatta muita. Tata vaitettd tukeaksemme olemme tarkistuttaneet tydmme
Turnitin-plagioinnintarkastusohjelmalla. Tekstissd olemme viitanneet l&hteisiin Metropo-
lia AMK:n kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Lahdeluettelossa olemme esitténeet l&hteet

siten, ettd ne ovat kaikkien tarkastettavissa.
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6.3 Kehittamishaasteita

Tuntland ym. (2010: 267) listasi julkaisussaan kehittdmishaasteita tulevaisuuden apu-
valinetutkimuksille (taulukko 4). Koemme, ettd tutkimusryhmén asettamat kehittamis-
haasteet ovat loogisia ja perusteltuja asioita, joihin apuvalineiden kehittdmisessa olisi
hyva kiinnittda huomiota. Kuten de Boerin ym. (2008: 124-125) tutkimuksessa kay ilmi,
apuvalineiden kayton mukavuus ja helppous ovat potilaille tarkeita seikkoja, jotka huo-

mioon ottamalla apuvélineiden kayttoa voisi lisata.

Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia tarkemmin apuvélineiden ja ohjauksen valista suhdet-
ta. Yksi syy apuvalineiden kayttaméattomyydelle oli niiden ulkonakd. Tutkimuksissa olisi
hyva selvittdd, voidaanko paremmalla potilasohjauksella edesauttaa potilaan sitoutu-
mista apuvalineiden kayttdoon. Aineistoon valituissa tutkimuksissa korostuu naisnako-
kulma, koska suurin osa tutkimuksiin osallistuneista potilaista oli naisia (liite 1 ja liite 2).

Taman vuoksi mielestdmme tarvitaan sukupuolijakaumaltaan tasaisempia tutkimuksia.



25

Lahteet

Arvidsson, Barbro - Arvidsson, Susann - Bergman, Stefan - Fridlud, Bengt - Tingstrom,
Pia 2012. Effects of a self-care promoting problem-based learning programme in peo-
ple with rheumatic diseases: a randomized controlled study. Journal Of Advanced Nur-
sing 69 (3). 1-15. Luettavissa myds sahkdoisesti osoitteessa
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12008/full> Luettu 20.11.2012

De Boer, I. IG - Peeters, A. J. - Ronday, H. K. - Mertens, B. J. A. - Huizinga, T. W. J. -
Vliet Vlieland, T. P. M. 2008. Assistive devices: usage in patients with rheumatoid ar-
thritis. Clinical Rheumatology 28 (2). 119-128. Luettavissa myo6s sahkdisesti osoittees-
sa <http://download.springer.com/static/pdf/525/art%253A10.1007%252Fs10067-008-
0989-7.pdf?auth66=1363262813 a68721b5525832f1a2291258b3d5b0d1&ext=.pdf>
Luettu 24.11.2012

Eloranta, Tuija - Virkki, Sari 2011. Ohjaus hoitotytssa. 1. painos. Latvia: Tammi.

Haywood, Hannah - Adams, Jo 2011. Patients’ Experiences of Rheumatoid Arthritis
Education: A Short Report. Musculoskeletal Care 9 (2). 113-119. Luettavissa myds
sahkoisesti osoitteessa <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/msc.202/pdf> Luettu
03.11.2012

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudist-
tettu painos. Helsinki: Tammi.

Holmia, Silja — Murtonen, Irja — Myllymaki, Hannele — Valtonen, Katariina 2008. Sisa-
tautien, kirurgisten sairauksien ja syOpatautien hoitoty6. 4.-6. painos. Helsinki: WSQY.

Johansson, Kirsi — Axelin, Anna — Stolt, Minna — Adari, Riitta-Liisa (toim.) 2007. Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen
julkaisuja.

Kaarela, Kalevi — Belt, Eero 2002. Voidaanko nivelreuman hoidontarvetta vahentaa.
Suomen Laékarilehti (57), 4. 385. Luettavissa myo6s sahkdisesti osoitteessa
<http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p artikkeli=sll04092&p haku=reuma> Luettu
12.2.2013.

Kauppinen, Rauli 2006. Sisatautien ytimessa. 1.painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kyngés, Helvi - Kaariainen, Maria - Poskiparta, Marita - Johansson, Kirsi - Hirvonen,
Eila - Renfors, Timo 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. 1. Painos. Helsinki: WSOY.

Kyngéas, Helvi — Makelainen, Paula — Kukkurainen, Marja Leena 2004. Potilasohjaus
nivelreumaa sairastavien potilaiden arvioimana. Hoitotiede 16 (5). 225-234.

Kyngas, Helvi — Makeldinen, Paula — Kukkurainen, Marja Leena 2005. Nivelreumaa
sairastavien potilaiden ohjaus hoitohenkilokunnan arvioimana. 3 (2). 12-16.

Kaariainen, Maria — Kukkurainen, Marja Leena — Kyngas, Helvi — Karppinen, Liisa
2010. Improving the Quality of Rheumatoid Arthritis Patients’ Education Using Written
Information. Musculoskeletal Care 9 (1). 19-24. Luettavissa my6s sahkoisesti osoit-
teessa <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/msc.192/pdf> Luettu 4.11.2012



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12008/full
http://download.springer.com/static/pdf/525/art%253A10.1007%252Fs10067-008-0989-7.pdf?auth66=1363262813_a68721b5525832f1a2291258b3d5b0d1&ext=.pdf
http://download.springer.com/static/pdf/525/art%253A10.1007%252Fs10067-008-0989-7.pdf?auth66=1363262813_a68721b5525832f1a2291258b3d5b0d1&ext=.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/msc.202/pdf
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=sll04092&p_haku=reuma
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/msc.192/pdf

26

Laas, K. — Peltomaa, R. — Kautiainen, H. — Puolakka, K. — Leirisalo-Repo, M. 2005.
Pharmacoeconomic study of patients with chronic inflammatory joint disease before
and during infliximab treatment. Annals of the Reumatic Diseases 65 (7): 924-928. Lu-
ettavissa myos sahkoisesti osoitteessa
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1798220/> Luettu 13.2.2013.

Makelainen, Paula — Vehvildainen-Julkunen, Katri — Pietilda, Anna-Maija 2007. Rheuma-
toid arthritis patients’ education — contents and methods. Journal of Clinical Nursing 16
(11c). 258-267. Luettavissa my0s sahkoisesti osoitteessa
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2007.01953.x/pdf> Luettu
4.12.2012.

Mékelainen, Paula — Vehvildainen-Julkunen, Katri — Pietild, Anna-Maija 2009. Rheuma-
toid arthritis patient education: RA patients’ experience. Journal of Clinical Nursing 18
(14). 2058- 2065. Luettavissa myos sahkdisesti osoitteessa
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2008.02763.x/pdf> Luettu
15.1.2013.

Mékelainen, Paula 2009. Rheumatoid Arthritis Patient Education and Self-Efficacy.
Doctoral dissertation. Kuopio: University of Kuopio. Department of Nursing Science.
Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa <http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn 978-
951-27-1077-5/urn_isbn_978-951-27-1077-5.pdf> Luettu 4.3.2013.

Radford, S. - Carr, M. - Hehir, M. - Davis, B. - Robertson, L. - Cockshott, Z. - Tipler, S. -
Hewlett, S. 2008. It’s quite hard to grasp the enormity of it’: Perceived needs of people
upon diagnosis of rheumatoid arthritis. Musculoskeletal Care 6 (3). 155-167. Luettavis-
sa myos sahkoisesti osoitteessa
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/msc.132/abstract> Luettu 12.11.2012.

Reuman fysikaalinen hoito, kuntoutus ja apuvalineet. 2005. Terve Media Oy. Verkkoar-
tikkeli.<http://www.tohtori.fi/?page=5682777&id=6215379> Luettu 25.09.2012.

Riemsma, Robert P. — Taal, Erik — Kirwan, John R. — Rasker, Johannes J 2009. Patient
education for adults with rheumatoid arthritis (Review). The Cochrane Collaboration.
John Wiley & Sons, Ltd. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa <
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003688/pdf/> Luettu 16.2.2013.

Sheehan, Nicholas J. — Millicheap, Pat 2007. Talk the walk: The importance of teaching
patients how to use their walking stick effectively and safely. Musculoskeletal Care vol
6 (3): 150-154. Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/msc.122/pdf> Luettu 14.02.2013.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuslaakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovu-
tuksesta 1363/2011. Annettu Helsingissa 19.12.2011.

Thyberg, Ingrid — Hass, Ursula A . M. — Nordenskidld, Ulla — Skogh, Thomas 2004.
Survey of the Use and Effect of Assistive Devices in Patients With Early Rheumatoid
Arthritis: A Two-Year Followup of Women and Men.  Arthritis & Rheumatism (Arthritis
Care & Research) 51 (3). 413-421. American College of Rheumatology. Luettavissa
myds sahkoisesti osoitteessa <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.20410/pdf>
Luettu 16.10. 2012.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1798220/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2007.01953.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2008.02763.x/pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1077-5/urn_isbn_978-951-27-1077-5.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1077-5/urn_isbn_978-951-27-1077-5.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/msc.132/abstract
http://www.tohtori.fi/?page=5682777&id=6215379
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003688/pdf/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/msc.122/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.20410/pdf

27

Toivonen, Timo 1999. Empiirinen sosiaalitutkimus. Filosofia ja metologia. 1.painos.
Porvoo: WSOY.

Tuntland, H. — Kjeken, I. — Nordheim L. — Falzon L. — Jamtvedt G. — Hagen, K. 2010.
The Cochrane review of assistive technology for rheumatoid arthritis. Europen Journal
Of Physical And Rehabilitation Medicine 46 (2). 261-267. Thomas Jefferson University,
Philadelphia, USA. <http://www.minervamedica.it/en/journals/europa-
medicophysica/article.php?cod=R33Y2010N02A0261> Luettu 15.10.2012.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 6.,
uudistettu painos. Latvia: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytantt ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa (HTK-ohje 2012). . Luettavissa my6s sahkai-
sesti osoitteessa <http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje> Luettu 8.10.2012.

Walker, D. — Adebajo, A. — Heslop, P. — Hill, J. — Firth, J. — Bishop, P. — Helliwell, P. S
2007. Patient education in rheumatoid arthritis: the effectiveness of the ARC booklet
and the mind map. Rheumatology Oxford Journals. 46 (10). 1593-1956. Luettavissa
my0s sahkoisesti osoitteessa
<http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/46/10/1593.full.pdf+htm|> Luettu
05.12.2012.

Vauhkonen, llkka - Holmstrom, Peter, 2012 Sisataudit. 4. Uudistettu painos. Helsinki:
Sanoma Pro.

Vihijarvi, Sari 2006. Nivelreumapotilaan ohjaus potilaan ja hanen perheensa nakokul-
masta. Pro gradu-tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto. Laaketieteellinen tiedekun-
ta. Hoitotieteenlaitos. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa
<http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01282.pdf> Luettu 21.02.2013.



http://www.minervamedica.it/en/journals/europa-medicophysica/article.php?cod=R33Y2010N02A0261
http://www.minervamedica.it/en/journals/europa-medicophysica/article.php?cod=R33Y2010N02A0261
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje
http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/46/10/1593.full.pdf+html
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01282.pdf

Liite 1. Analysoidut tutkimukset: apuvalineet
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Tekjat Tutkimus,  vuosi, | Mita tutkittu? Mistd  nako- | Keskeisimmat
maa kulmasta tulokset
(otos)
de Boer, I. IG | Assistive devices: | Kuvataan apuvéli- | Nivelreumaa Léhes 90%:lla
- Peeters, A. | usage in patients | neiden kayttéa ja | sairastavien reumapotilaista oli
J. - Ronday, | with rheumatoid | tyytyvaisyytta seka | potilaiden kaytbssaan  yksi
H. K. - | arthritis. 2008. | niihin  vaikuttavia | nakékulmasta, | tai useampi tutki-
Mertens, B. | Alankomaat. tekij6itd reumapoti- | n=240, joista | mukseen valituista
J. A. - laiden keskuudes- | naisia 185 ja | 21 apuvélineesta.
Huizinga, T. sa. miehia 55. Alle 23% vélineis-
W. J. - Vliet td hylattin - kéyt-
Viieland, T. tamattémina, tyy-
P. M. tyvaisyys valinei-
siin oli suuri.
Jokaisen potilaan
kohdalla tulisi
maaritella  yksilol-
linen tarve apuva-
lineille.
Thyberg, Survey of the Use | Tutkimuksen  ta- | Nivelreumaa Apuvdlineita kay-
Ingrid — | and Effect of As- | voitteena oli tun- | sairastavien tettiin kivun lievit-
Hass, Ursula | sistive Devices in | nistaa erilaisia | potilaiden tamiseen ja niiden
A . M. — Nor- | Patients With Early | aktiviteeteissa nakokulmasta, | kayttd oli valilla
denskiold, Rheumatoid Arthri- | ilmenevid rajoituk- | n=284, joista | edellytys jonkun
Ulla — Skogh, | tis: A Two-Year | sia nivelreumapoti- | naisia 196 ja | toiminnon suorit-
Thomas Followup of Wom- | lailla miehia 88. | tamiselle.  Tulok-
en and Men. 2004. Mediaani-ika sista selvida, etta
Ruotsi. naisilla 55- | apuvdlineiden

vuotta ja mie-
hilla 60-vuotta.

kaytto helpotti
paivittaisista akti-
viteeteistd suoriu-
tumista. Miehet ja
naiset kokivat
hydtyvansa eniten
apuvéleista, jotka
liittyivat ruokailuti-

lanteissa  syomi-
seen ja juomi-
seen.  Tutkimuk-

sessa selvisi ettd,
apuvalineiden
kéaytto vahensi
aktiviteetteihin
littyvia vaikeuksia
huomattavasti.
Reumadiagnoosin
jalkeen on tarkeaa
arvioida apuvali-
neiden tarpeelli-
suus potilailla ja
kertoa heille, mita
mahdollisuuksia
apuvalineiden
kéaytto tarjoaa.




Liite 1

2(2)
Tuntland, H. | The Cochrane | Minkalainen vaiku- | Nivelreumaa Tutkimusryhman
— Kjeken, I. — | review of assistive | tus apuvdlineilld on | sairastavien mukaan auttavan
Nordheim L. | technology for | toimintakyvyn pa- | potilaiden teknologian vaiku-
— Falzon L. — | rheumatoid arthri- | ranemiseen ja | ndkdkulmasta. | tuksista nivelreu-
Jamtvedt G. | tis. Kirjallisuuskat- | kivun  vahentami- maa sairastavilla
— Hagen, K. saus. 2010. Yh- | seen reumaa sai- aikuisilla on vahan
dysvallat. rastavilla. tietoa. Tutkimus-
tiedon  puuttumi-
sen vuoksi kor-
kealaatuisia tutki-
muksia tarvitaan
enemman  tasta
asiasta, koska

apuvalineisiin
kaytetddn paljon
rahaa ja niita kay-

tetédan paljon.
Sheehan, Talk the walk: The | Selvittdd, kuinka | Nivelreumaa 50 potilaasta 38%
Nicholas J. — | importance of 50 satunnaisesti | sairastavien kayttaa apuva-
Millicheap, teaching patients | valittua kavelykep- | potilaiden linettdan vaarin tai
Pat how to use their pia tarvitsevaa | ndkokulmasta, | apuvéline ei ole
walking stick ef- | reumasairasta n=50, joista | heille sopiva. Kai-
fectively and sa- | kayttda apuvdlinet- | naisia 39 ja | kista potilaista 18
fely. 2007. Iso- | taan. Tutkimus | miehia 11. | oli saanut ohjaus-
Britannia. toteutettiin  reuma- | Keski-ikd 65- | ta apuvélineen
osastolla. vuotta, ikdja- | kayttéon, heista-
kauma 35-89- | kin vain 72% kayt-
vuotta. ti apuvalinetta

oikein.

On tarkeaa, ettd
apuvalineiden
kayttoa ohjaa
ammattihenkild,
joka myds varmis-
taa, ettd apuvaline
on potilaalle sopi-
va.
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Liite 2. Analysoidut tutkimukset: ohjaus
Tekijat Tutkimus, vuosi, | Mité tutkittu? Mista nakokul- | Keskeisimméat  tu-
maa masta (otos) lokset
Ké&ariainen, | Improving the | Voidaanko Kkirjal- | Nivelreumaa sai- | Selkeat, luettavat ja
Maria - | Quality of Rheu- | lisella ohjauksella | rastavien potilai- | ymmaéarrettavat Kkir-
Kukkurai- matoid Arthritis parantaa poti- | den n&kodkulmas- | jalliset ohjeet pa-
nen, Marja | Patients’ Educa- | lasohjauksen ta, n=70, joista 50 | ransivat reumapoti-
Leena - | tion Using Written | laatua. naisia ja miehia | laiden kykya vas-
Kyngas, Information. 20. Keski-ika 48 | taanottaa potilasoh-
Helvi - | 2010. Suomi vuotta. Alle 31- | jausta. Myds hoito-
Karppinen, vuotiaita 13. henkilékunnan val-
Liisa miudet antaa poti-
lasohjausta parani-
vat.
Walker, D. - | Patient education | Auttaako kuvalli- | Nivelreumaa sai- | Lukutaitoisille  ku-
Adebajo, A. | in rheumatoid | nen mindmap | rastavien potilai- | vallisesta ja Kkirjalli-
- Heslop, P. | arthritis: the ef- | yhdessa "Arthritis | den nakdkulmas- | sesta informaatios-
-Hill, J. - | fectiveness Research Cam- | ta, n=363, joista | ta oli selvasti hyo-
Firth, J. - | of the ARC book- | paign” vihkosen | naisia 256. Poti- | tya tiedonhankin-
Bishop, P. - | let and the mind | kanssa ymmar- | laiden  keski-ikd | nassa, kun taas
Helliwell, P. | map. 2007. Iso- | tam&an parem- | noin 61-vuotta. lukutaidottomat
S. Britannia. min sairaudesta eivat tasta hyoty-
saatavaa tietoa. neet. Mindmap ei
hyodyttanyt lukutai-
dottomia, heille
kehitettdva toisen-
lainen opetuskeino.
Riemsma, Patient education | Tutkia potilasoh- | Reumasairaiden Tulokset kertovat,
Robert P. - | for adults with | jauksen interven- | nakdkulmasta ettd potilasohjauk-
Taal, Erik - | rheumatoid arthri- | tioiden vaikutta- sella ei ole suoraa
Kirwan, tis (Review). | vuutta  reumaa vaikutusta potilaan
John R. -] 2009. Iso- | sairastavien ter- terveydentilaan.
Rasker, Britannia ja Alan- | veydentilaan. Interventio kuitenkin
Johannes komaat. auttoi  toimintaky-
J. kyyn, Kipuun ja
masentuneisuuteen
jollain tasolla posi-
tiivisesti.
Méakelai- Rheumatoid ar- | Tarkoituksena Reumabhoitajien Laakehoitoon liitty-
nen, Paula | thritis  patients’ | kuvata reumahoi- | nakdkulmasta. vid asioita opetettiin
- Vehvilai- | education — con- | tajien potilasoh- | N=80. eniten. Vain 45%
nen- tents and meth- | jauksessa kayt- hoitajista keskusteli
Julkunen, ods. 2007. Suomi | tamia keinoja ja kotona  parjaami-
Katri - Pieti- ohjeiden sisalt6a. seen liittyvistéa asi-
&, Anna- oista. Suullinen
Maija yksildohjaus (88%)

ja sairaalan ja laa-
kefirmojen kirjalliset
materiaalit  (71%)
olivat yleisimmat
kaytetyt ohjauskei-
not. Parasta ohja-
usta potilaat saivat
reumaan erikoistu-
neissa yksikoissa.

Hoitajien tulisi opet-
taa potilaille enem-
man kotona pér-
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jddmiseen liittyvia
taitoja ja kayttaa
monipuolisesti oh-

jausmenetelmia.

Makelai- Rheumatoid ar- | Tarkoituksena on | Nivelreumaa sai- | Hoitajat keskittyivat
nen, Paula | thritis patient | kuvata potilasoh- | rastavien potilai- | 1ahinna laakityk-
- Vehvilai- | education: RA | jauksen sisaltéd | den nakodkulmas- | seen liittyviin asioi-
nen- patients’ experi- | potilaiden kerto- | ta, n=173, ikdja- | hin ohjauksessaan.
Julkunen, ence. 2009. Su- | mana ja arvioi- | kauma 27-81- | Noin puolet potilais-
Katri - Pieti- | omi. mana. vuotta, keski-ikd | ta (51%) oli tyyty-
&, Anna- 57-vuotta. vaisia saamaansa
Maija ohjaukseen.  24%
oli  tyytymattomia
ohjaukseen, koska
kokivat etteivat
hoitajat keskittyneet
tarpeeksi  emotio-
naaliseen tukeen.
Potilasryhmana
tyytyvaisin oli yli 57-
vuotiaat yli 5 .
reumaa  sairasta-
neet potilaat.
Arvidsson, Effects of a self- | Arvioida miten | Yhtd tai useam- | Koeryhméassa olleet
Susann - | care promoting | vuoden mittainen | paa reumasairaut- | potilaat kertoivat
Bergman, problem-based PBL- oppimis | ta sairastavien | omaksuneensa
Stefan - | learning pro- | ohjelma vaikuttaa | nakdékulmasta, elamantyyli  muu-
Arvidsson, gramme in reumaa sairasta- | n=162, joista nai- | toksia, joita he eivat
Barbro - | people with | vien ihmisten | sia 118 ja miehia | olisi omaksuneet
Fridlud, rheumatic dis- | voimaantumi- 44. ilman PBL-
Bengt - | eases: a random- | seen, terveyteen ohjelmaa. Tyoryh-
Tingstrom, ized  controlled | liittyvaan elaman man mukaan PBL-
Pia study. 2012. Ru- | laatuun ja itsehoi- ohjelmaan osallis-
otsi. to kykyyn (self- tuminen paransi

care).

reumaa sairastavi-
en voimaantumista.
Tutkimus  tulokset
eivat kuitenkaan
osoittaneet merkit-
tavaa tilastollista
eroavaisuutta kont-
rolli- ja testiryhman
valilla koskien ter-

veyteen littyvaa
elaméanlaa-
tua(HRQL).
Tulokset vahvista-
vat PBL-

menetelmén olevan
hyvda pedagoginen
metodi reumaa
sairastavien potilas
opetuksessa. PBL-
ja muita potilasoh-
jaus menetelmia
tulisi kehittaa, jotta
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[0ydetddn  mene-
telmid, jotka kerto-
vat potilasopetuk-
sen pitkaaikaisista
hyodyista. Tahan
littyen tulisi myos
parantaa ja kehittaa
erilaisia mittareita,
joilla arvioidaan
erilaisia interventioi-
ta, kuten erilaisia
potilaan opettamis-
ohjelmia.

Haywood, Patients’ Experi- | Tarkoituksena Nivelreumaa sai- | Potilaat eivat koke-
Hannah - | ences of Rheu- | tutkia  nivelreu- | rastavien potilai- | neet saavansa tar-
Adams, Jo | matoid Arthritis maa sairastavien | den nakokulmas- | peeksi tietoa hoito-
Education: A | ndkemyksia tie- | ta, n=4, joista | henkildkunnalta,
Short Report. | dosta ja opetuk- | naisia 3 ja miehid | vaan joutuivat itse
2011. Iso- | sesta mitd he | 1, ikdjakauma 47- | etsimaan tietoa.
Britannia. ovat saaneet | 64-vuotta. Tama johtui osittain
diagnoosin  jal- hoitohenkilkunnan
keen ja kuinka ajanpuutteesta.
tama tieto on
heille annettu.
Méke- Rheumatoid Ar- | Tarkoituksena Reumabhoitajien ja | Hoitajien ohjaus
lainen, Pau- | thritis Patient kuvata millaista | nivelreumaa sai- | keskittyi paaosin
la Education  and | ohjausta  nivel- | rastavien potilai- | [Adkkeelliseen hoi-
Self-Efficacy. reumapotilaat den nakokulmas- | toon. Potilaat koki-
2009. Suomi. saavat reumahoi- | ta, 80 reumahoita- | vat itsensa epéa-

tajilta ja kuinka
paljon potilaat
tietavat sai-
raudestaan ja
sen hoidosta.

jaa ja 252 nivel-
reumapotilasta.

varmoiksi kun kipua
oli lievitettava muilla
kuin laakkeellisilla
keinoilla. Puolen
vuoden kuluttua
seka tietotaso etta
parjaamiskyky oli-
vat potilailla nous-
seet. Noin puolet
potilaista oli tyyty-
vaisia saamaansa
ohjaukseen. Nel-
jannes koki tarvetta
emotionaaliseen
tukeen  enemmaéan
kuin hoitajat sita
antoivat.
Ohjauksessa tarke-
aa, ettd hoitaja
suunnittelee  ohja-
uksen yksildllisesti
potilaan kanssa.




Liite 2
4 (5)

Radford, S. | ‘It's quite hard to | Tarkoituksena Nivelreumaa sai- | Kaivattiin tiedollista
- Carr, M. - | grasp the enormi- | selvittdd minka- | rastavien potilai- | ja ~ emotionaalista
Hehir, M. - | ty laista tukea reu- | den nakokulmas- | tukea enemman
Davis, B. - | of it: Perceived | madiagnoosin ta, n=12, joista | reumadiagnoosin
Robertson, | needs of people | saanut potilas | naisia 10 ja mie- | jalkeen. Tuen an-
L. - Cock- | upon kokee saavansa | hia 2, ikdjakauma | tamisessa huomioi-
shott, Z. - | diagnosis of | ammattilaiselta ja | 34-80-vuotta. tava ika, sukupuoli
Tipler, S. - | rheumatoid arthri- | minkalainen tuki ja muut yksilélliset
Hewlett, S. | tis. 2008. Iso- | koettaisiin  hyo- tarpeet.
Britannia. dyllisimmaksi.
Kukkurai- Potilasohjaus Tarkoituksena Nivelreumaa sai- | Tarkedksi koettiin,
nen, Marja | nivelreumaa sai- | selvittdd, kuinka | rastavien potilai- | ettd ohjaus tapahtui
Leena - | rastavien potilai- | hyvin potilaat | den nakokulmas- | yksildllisesti,  ym-
Kyngas, den arvioimana kokivat saavansa | ta. marrettavasti ja
Helvi - M&- ohjausta sairaa- asianmukaisesti.
keldinen lassa hoitonsa eri Ryhmaéaohjauksen
Paula. osa-alueilta. etuja olivat toisilta
saatu tuki ja hyvat
kaytannoén neuvot.
Onnistuneella ohja-
uksella saatiin hy-
vét itsehoitovalmiu-
det kotona, joka
johti parempaan
yleiskuntoon ja
elaméanlaatuun.
Ohjauksen kehitta-
miseksi tulisi ohja-
ukseen kayttaa
enemman aikaa ja
saada enemman
henkildkuntaa  to-
teuttamaan sité.
Osalle ryhméohja-
uksessa ongelmak-
Si muodostuivat
lian suuret ryhméat
ja kapea-alaiset
aiheet. Hoidon jat-
kuvuuden kannalta
oli ongelmallista,
ettd eri yksikdiden
tyontekijat eivat
tienneet mitd toi-
sessa yksikdssa oli
ohjattu.
Kukkurai- Nivelreumaa Tarkastella  ky- | Hoitajien =~ nékd- | Ohjausta helpotta-
nen, Marja | sairastavien poti- | seisen sairaalan | kulmasta. vana tekijana koet-
Leena - | laiden ohjaus | hoitohenkildkun- tin  riitthva  tieto
Kyngas, hoitohenkilékun- | nan antamaa potilaasta ja tutus-
Helvi - M&- | nan arvioimana ohjausta heidan tuminen sairausker-
keléainen nakokulmastaan tomuksiin. Koke-
Paula. ja kayttdd tulok- mus ja hyvat vuoro-

sia kyseisen sai-
raalan potilasoh-
jauksen kehitta-
miseksi.

vaikutustaidot pa-
ransivat potilasoh-
jausta ja hoidon
jatkuvuutta.  Ohja-
uksen laatu karsi,
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kun ohjaajia ja oh-
jaukseen varattua
aikaa oli vahan.
Tama johti siihen,
ettd ohjattavat sai-
vat eriasteista ohja-
usta tai jaada jopa
ilman sitéd. Kehitta-
mishaasteena néh-
tiin  henkilokunnan
yhteiset toimintaoh-
jeet ja kirjaamisen
tarkeyden korosta-
minen.




