»~ N

—
(@' LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
‘ \‘)A Lahti University of Applied Sciences

»

OMAN KODIN ONNI

Opinndyteraportti ohjelehtisen tuottamisesta nivelreumaatikon
toimintakyvyn tukemiseksi

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotydn koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto
Opinndytety6

Ewveliina Pukarinen

Kevat 2012




Lahden ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan laitos

Hoitotyon koulutusohjelma

PUKARINEN EVELIINA:

Oman kodin onni

Opinnayteraportti ohjelehtisen tuottamisesta nivelreumaatikon toimintakyvyn
tukemiseksi

Hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon opinndytetyd, 39 sivua, 6 litesivua

Kevat 2012

TIVISTELMA

Nivelreuma on tulehduksellinen nivelsairaus, joka aiheuttaa nivelten kipua ja
jaykistymistd. Tamé aiheuttaa sairastuneelle toimintakyvyn heikentymistd ja
kodin ulkopuolisen avun tarpeen lisddntymistd. Nivelreuman hoitona kaytetaan
esimerkiksi erilaisia ladkkeitd ja reumakirurgiaa. Sairastunut itse voi myos
ennaltaehkdistd toimintakykynsd huonontumista likunnalla, apuvalineilld ja
oikeanlaisella ruokavaliolla.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kehittdmistydnd, jonka aiheena oli tehdd Lahden
kaupungin kotihoidolle ohjelehtinen nivelreumaa sairastavan asiakkaan
toimintakyvyn tukemiseksi. Tarkoituksena oli tiedottaa nivelreumaatikkoja
asioista, joilla on vaikutusta heidan mahdollisuuksiinsa asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitk&&n. Lehtinen toimii kotihoidon tyontekijan tydvélineend ja
tietolahteend nivelreumaatikolle sekd hédnen omaisilleen.

Kirjallinen ohjelehtinen on terveysaineisto, jonka tarkoituksena on
havainnollistaa, vahvistaa ja tdsmentdd kasiteltdvad aihetta. Terveyden
edistamisen keskuksen madrittelemén hyvéan terveysaineiston laatukriteerien
tayttyminen mahdollistaa laadukkaan terveysaineiston. Opinndytety6n tuotoksena
tehty kirjallinen ohjelehtinen noudattaa hyvan terveysaineiston Kriteereita.

Ohjelehtinen késittelee asioita, joiden avulla nivelreumaatikko itse pystyy
yllapitaméén ja edistdmdan omaa toimintakykyaan. Tyoprosessissa lehtiseen
valittiin teoreettisesti oikeaa tietoa mahdollisimman selke&ssd muodossa.
Prosessin aikana ohjelehtistd arvioivat niin kotihoidon tyontekijat kuin
nivelreumaatikotkin. Annetun palautteen perusteella ohjelehtistd muokattiin
vastamaan mahdollisimman hyvin kaikkien lehtisen kayttajien tarpeisiin.

Avainsanat: nivelreuma, toimintakyky, kotihoito, terveysviestinta
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is an inflammatory joint disease, which causes pain and
stiffness in joints leading to deterioration in a patient’s ability to function. Dimin-
ished capability for daily function increases the need for outside help. Common
treatments for rheumatoid arthritis include various medicine and rheumatoid sur-
gery. The patient himself can take preventive measures to maintain a functional
level through physical exercise and a correct diet.

This bachelor’s thesis has been made as a development work. The aim of this the-
Sis was to create a guide book for Lahti’s home care unit for the clients with
rheumatoid arthritis. The purpose was to inform clients with rheumatoid arthritis
about things that positively influence their possibility for independent living. The
nurses working in home care can use the guide as a tool in their work. It doubles
as a source of information for clients and their relatives.

The guide book is aimed to serve as informational health care material, with the
purpose to exemplify study and specify the subject matter. Finnish Centre for
Health Promotion defines the quality criteria for good health care material. The
guide book which is made as a result of this thesis is based on the criteria.

The guide book contains essential information for a client with rheumatoid arthri-
tis to preserve his functional ability. The work process of this thesis included the
selection and presentation of peer reviewed medical information and theory con-
cerning the subject matter in a form that is as lucid and practical as possible. Dur-
ing the creation of the guide book all written material was evaluated by nurses
working in home care and by people with rheumatoid arthritis. The comments and
feedback from the evaluation were used to edit the guidebook in a way that it
would best serve the needs of both nurses and clients alike.

Key words: rheumatoid arthritis, ability to function, home care, health care com-
munication
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1 JOHDANTO

Nivelreuma on yleisin tulehduksellinen nivelsairaus Suomessa. Sairauden
vaikutukset potilaan elamé&an ovat monimuotoiset, silld nivelten kipu ja
jaykistyminen aiheuttavat toimintakyvyn laskua ja elaménlaadun huononemista.
Toimintakyvyn laskua voidaan ennaltaehkaistd huolehtimalla reumaatikon
oikeanlaisesta ruokavaliosta, likunnasta, apuvalineista ja mielialan
yllapitdmisestd. Reumaatikko voi tarvittaessa saada arkeensa apua kotihoidolta,
jonka tarkoituksena on ylldpitdd potilaan toimintakykya kuntouttavan tydotteen
awulla. (Martio 2007; Nivelreuman Kaypa hoito — suositus 2009; Hakala 2010b;
Suomen Reumaliitto 2010; Lahden kaupunki 2010.)

Opinnaytetyoni aihe lahti omasta kiinnostuksesta kehittdd Lahden kaupungin
kotihoidon toimintaa. Keskusteluissa kotihoidon esimiehen kanssa aihe hioutui
kotihoidon tarpeita vastaavan ohjelehtisen tekemiseen. Kotihoidon toiveena oli,
ettd opas kaésittelisi nivelreumaa, silld kyseinen sairaus on asiakaskunnassa
yleinen. Sairauden vaikutukset ihmiseen ovat kotona asumisen kannalta
olennaisia, silla nivelreuma yleensd alentaa sairastuneen toimintakykyé
merkittdvasti. Paatimme yhdessd, ettd ohje ei sisalld lainkaan niin sanottuja
perustietoja, kuten oireita ja laékitystd. Oletuksena on, ettd oppaan lukijakunta —
nivelreumaatikot ja heiddn omaisensa, seké& kotihoidon tyontekijat — tietdé
entuudestaan namé asiat, mutta tarvitsee lisétietoja omatoimisuuden ja
toimintakyvyn tukemisesta ja yllapitdmisestd. Opinnaytetydni aihe on tarkea
nivelreuman yleisyyden, sen aiheuttamien toimintakyvyn muutosten ja

kotihoidossa ilmenneen tarpeen takia.

Etsiessani aiemmin tehtyjd nivelreumaa kasittelevia ohjelehtisid, l0ysin ainoastaan
sellaisia, jotka kasittelivat nivelreumaa sairautena yleiselld tasolla. Varsinaisesti
ndistd yleisistd tiedoista poikkeavaa ohjetta ei lbytynyt. Na&in ollen oman

ohjelehtiseni aihe on tarkea myos siksi, ettei vastaavaa ole aiemmin tehty.



2 OPINNAYTETYON MENETELMA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyd toteutettiin terveydenhuollon kehittamistyond. Terveydenhuollossa
tyon kehittdmisella tavoitellaan uusien jarjestelmien, palvelujen tai menetelmien
luomista tai jo olemassa olevien kehittdmista paremmiksi. Kehittdmistyon lisaksi
opinnaytetyotani voi kutsua myds projektiksi, silla samoin kuin kehittdmistyo,
my0s projekti on méaratyn ajan pituinen, tavoitteellinen tyd. Yksi projekti voi olla
osa isompaa usean projektin kokonaisuutta, tai tdhdata tiettyyn kertaluontoiseen
tulokseen. Omalla kohdallani kyse oli jalkimmaisestd, sillda mukana ei ollut muita
projekteja. Projektin onnistumiseksi on tarkead, ettd se suunnitellaan, toteutetaan,
seurataan ja arvioidaan tarkasti. Yleisesti toiminnallisissa opinndytetdissa, kuten
minunkin tydssani, yhteisend piirteend on pyrkimys luoda visuaalisin ja
viestinndllisin keinoin tuote, josta on mahdollista tunnistaa tavoiteltavat
paamaarat. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 55; Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa nivelreumaatikoille tietoa sellaisista
asioista, jotka vaikuttavat heiddn mahdollisuuksiinsa asua mahdollisimman
pitkd&dn omissa kodeissaan. Opinndytetydni tavoitteena oli tehda hyvé
ohjelehtinen, jonka awulla olisi mahdollista tukea nivelreumaa sairastavan
kotihoidon asiakkaan toimintakykya ja itsendista selviytymista péivittdisessa

elamassa.

Ohjelehtinen on tarkoitettu vietdvaksi nivelreumaatikon kotiin kotihoidon
tyontekijan toimesta. Tyontekijalle lehtinen on tyovaline, jonka avulla kdyda
asiakkaan kanssa lapi nivelreumaatikon toimintakykyyn ja kotona parjadmiseen
littyvia asioita. Koska ohje jaa asiakkaan kotiin, ovat nivelreumaatikot itse sen
varsinainen kohderyhmd. Asiakkaan kotona ohjetta voivat lukea kaikki asiakkaan
péivittdiseen toimintakykyyn ja sen tukemiseen olennaisimmin vaikuttavat

henkilot: asiakas itse, hdnen omaisensa seké kotihoidon tyontekijat.



3 NIVELREUMA SAIRAUTENA

Suomessa nivelreumaa sairastaa arviolta 32 000 ihmistd, ja joka vuosi
sairastuneita diagnosoidaan noin 2 000 lis44. Diagnoosin saaja on yleisemmin
nainen kuin mies, ja ialtdan yli 60-vuotias. (Hakala 2007.) 2000-luvun lopussa
noin neljd prosenttia 65 vuotta tayttaneistd suomalaisista oli oikeutettuja saamaan
nivelreuman takia Kansaneldkelaitoksen erityiskorvaamia laékkeitd sairauden
hoitoon (Tilasto- ja indikaattoripankki 2011).

Nivelreuma aiheuttaa nivelten, jannetuppien limapussien sekd nivelvoidekalvojen
syopymistd. Yleisimmin nivelreuman oireet alkavat keskisuurista tai pienista
nivelistd. Mik& tahansa kehon nivel voi kuitenkin tulehtua eli sairastua

aluksi tulehdusoireet voivat kestdd vain muutaman tunnin tai vuorokauden.
Tulehtunut nivel on arka liikkuteltaessa, ulkoiselta muodoltaan pehmeén pullottava
ja turvoksissa sekd aamuisin jaykka ja kankean tuntuinen. Jaykkyys ja Kipu
nivelissa ovat sitd pahempia, mitd aktiivisemmassa vaiheessa tulehdus on. Koska
niveltulehduksessa on kyse elimiston yleistulehduksesta, esiintyy potilaalla
yleisoireina muun muassa lampoilyd, ruokahaluttomuutta ja vasymysta.
Toistaiseksi nivelreuman aiheuttaja on tuntematon. (Luosujarvi 2006;
Nivelreuman Kaypé hoito — suositus 2009; Kuurne & Murto 2010, 416.)

Nivelreuman hoidossa keskeista on laédkehoidon aloittaminen mahdollisimman
nopeasti diagnoosin jalkeen, jotta nivelten tuhoutuminen voitaisiin estaa jo
alkaisessa vaiheessa. Tavoitteena on, etta potilaalla ei olisi niveltulehdukseen
sopivia l0ydoksia eiké oireita vuoden paastéd ladkehoidon aloittamisesta.
Oikeanlainen ladkitys vahentdd potilaan invalidisoitumista estamélld nivelten
eroosiota, parantaa potilaan toimintakykya ja eldménlaatua seka véhentaa
reumakirurgian tarvetta. (Nivelreuman Ka&ypé hoito — suositus 2009; Hakala
2010a.)

Oikean laakityksen loytdminen kestdé yleensa jonkin aikaa, silli reumalddkkeiden
tehossa on potilas- ja laakekohtaisia eroja. Potilaalla voi olla myds muita

perussairauksia kuten esimerkiksi munuais- tai maksasairaus, jotka vaikuttavat



la&kityksen sopivuuteen ja sen valintaan. Naistd syistd reumaatikon ja hoitavan
laékérin Kiinted hoitosuhde, ladkitystulosten seuraaminen ja laékityksen
muuttaminen saavutetun vasteen mukaan ovat tarkeitd hoidon onnistumiseksi.

(Nivelreuman Kaypd hoito — suositus 2009; Hakala 2010a.)

Yleisimmin reuman ladkehoito aloitetaan metotreksaatilla, joka tehoaa
nivelreuman tulehdusaktiivisuuteen jo 4-6 vilkon kuluttua hoidon aloituksesta.
Mikéli tauti on diagnosoitaessa aktiivivaiheessa, tulisi hoito aloittaa
yhdistelmédladkehoidolla, jonka vaikutus on metotreksaattia voimakkaampi.
Yleisesti kéytetty ladkeyhdistelma on hydroksiklorokiini, sulfasalatsiini ja
metotreksaatti. Hydroksiklorokiini rauhoittaa niveltulehdusta, kun taas
sulfasalatsiini vahentda Kkliinisia 16ydoksia ja oireita. L&akehoitoon voidaan
yhdistdd vield erilaisia kortikosteroidivalmisteita, jotka vahentdvat
niveltulehdusloydoksia ja oireita nopeasti, ja voivat hidastaa niveltuhojen
etenemistd ainakin tuoreessa nivelreumassa. Glukokortikoidia voidaan antaa myds
nivelensisaisend injektiona, jonka tarkoituksena on auttaa Kipuun, parantaa
likelaajuutta ja vahent&d turvotusta. (Nivelreuman Kaypé hoito — suositus 2009;
Hakala 2010a.)

Nivelreuman hoidossa kaytetddn myos biologisia laékkeitd, jotka vaikuttavat
kukin eri tavoilla. Ne voivat joko rauhoittaa niveltulehdusta, hidastaa
nivelvaurioiden edistymistd, vahentdd oireita, parantaa toimintakyka tai hidastaa
nivelten sydpymistd. Yleisesti kaytetddn myos erilaisia
tulehduskipulddkevalmisteita, silld ne vaikuttavat analgeettisesti eli Kipua
helpottavasti ja anti-inflammatorisesti eli tulehdusta lievittavasti. (Nivelreuman
Ka&ypa hoito — suositus 2009; Hakala 2010a.)

Yleinen hoitomuoto nivelreuman hoidossa on reumakirurgiset toimenpiteet.
Leikkauspéatds voidaan tehda esimerkiksi silloin, jos synoviitti eli nivelkalvon
tulehdus aiheuttaa hermokompression tai jos nivelen virheasento vaikeuttaa
potilaan péivittdisten toimintojen suorittamista. Reumakirurgiassa janteitd ja
nivelid voidaan puhdistaa, hermoja vapauttaa, nivelid luuduttaa, muovata tai
vaihtaa tekoniveliin. Tekonivelkirurgiassa voidaan tilanteen mukaan joko

pinnoittaa luun p&a tai nivelkuoppa tai asettaa puoli- tai kokoproteesi riijppuen



nivelvaurion vaikeudesta. Olennaista leikkauksen hyodyllisyydelle on, etta
leikkaus tapahtuu oikeaan aikaan ja ettd reumaatikko saa leikkauksen jélkeen
riittdvad kuntoutusta. (Belt, Hamélainen, Leppilahti & Tiusanen 2006; Belt 2009.)



4 TUNNE-ELAMAN JA RAVITSEMUKSEN MERKITYS
NIVELREUMAATIKOLLE

Useat pitkdaikaisista kiputiloista kérsivat ihmiset kokevat myos erilaisia
masennusoireita. Kipujen aiheuttamat psykologiset oireet ilmenevat negatiivisina
muutoksina itsed koskevissa kasityksisséd ja mielialassa. Potilaan kayttaytyminen
saattaa muuttua passiivisemmaksi, ja potilas kokee helposti unettomuutta ja
vasymystd. Pitkdaikainen, eli krooninen, Kipu aiheuttaa potilaalle usein erilaisia
toiminnanhaittoja, jotka vaikeuttavat pdivittdisia toimintoja. Pitk&an jatkunut kipu
voi aiheuttaa potilaassa tunteen, ettd han menettdd kipujensa takia jotain oleellista
elamassa. Tamé lisdd entisestddn masennusta, uupumusta ja passivoitumista.
(Kuusinen 2005, 10.)

Voimakkaat tunnekokemukset liittyvat tutkitusti pitk&aikaissairauksiin.
Nivelreumapotilaiden omien kokemusten mukaan sairaus aiheuttaa fyysisten
haittojen lisaksi myds paljon henkistd kipua ja ahdistusta. Nivelreumaa sairastavat
potilaat kertovat usein kokevansa myds kokonaisvaltaista uupumusta, joka ei
helpotu lepd&dméalla. Potilaat, jotka kertomansa mukaan kokevat voimakasta
uupumusta, kokevat myds ahdistusta, masennusta, kipua ja univaikeuksia.
Reumasairaana eldminen koetaan henkisesti raskaaksi, vaikka potilas olisikin
tottunut jo itse kivun tunteeseen. Seka kivun lievittamisessa ettd mielialan
kohentamisessa auttaa keskustelu potilaan kanssa, erilaisten taitojen opettaminen
(esimerkiksi apuvélineiden kayton opettaminen), omaisten tuki, potilaan
rohkaiseminen ja itsendisen selviytymisen tukeminen. Potilaasta ei tulisi tehda
passiivista hoidon vastaanottajaa, vaan aktiivinen osallistuja. (Tuominen,
Mottdnen & Tuominen 2009; Murto & Brandt 2010, 427-429; Richards &
Westlake 2011, 1-2.)

Sosiaalisten suhteiden maaré voi vahentyd, kun kulkeminen sosiaalisiin
tilaisuuksiin, kuten ystdvan luo vaikeutuu. L&heisten ihmissuhteiden sdilyminen ja
toisilta saatu sosiaalinen tuki ovat kuitenkin erittdin térkeitd ja vaikuttavat ihmisen
terveyteen, sairaudesta selvidmiseen ja terveyskayttaytymiseen. Tuen saaminen
vaikuttaa myonteisesti itsearvostukseen ja itsetuntoon seka lisda henkista

hyvinvointia. Sosiaalisten suhteiden puute ja yksindisyys kuormittavat ihmista,



altistavat stressitekijoille ja heikentdvat eldménlaatua. Potilasta tulisi kannustaa

sosiaalisten suhteiden yllapitoon. (Kukkurainen 2007.)

Joskus sairastuneen on helpompi jutella omista asioistaan toiselle samaan
sairauteen sairastuneelle, ja saada sitd kautta tukea ja neuvoja omaan eldmaansé.
Turnerin, Willlamsin ja Barlow’n (2002) tutkimuksessa nivelreumaatikot kokivat
hybtyneensé toisten nivelreumaatikkojen seurasta. Vertaistukiryhmdsséa on
mahdollista tavata toisia reumaatikkoja turvallisessa ymparistossd, jakaa
kokemuksia ja saada kaytannon vinkkeja arkeen. Tutkimusten mukaan
laékkeellisen kivunhoidon lisaksi vertaistuen saaminen vahvistaa potilaan
mielikuvaa omien kipujen hallinnasta, ja sitd kautta lisdd kokemusta oman eldméan
hallinnasta (Mékeldinen 2010, 30). Vaikka vertaistukea yleisesti toivotaankin, ei
vertaistukitapaamiseen lahteminen aina ole helppoa, eiké tapaamiseen ldhteminen

valttdmattd tunnu nivelreumaatikosta sopivalta (Vihijarvi 2006).

Ihmisen kokemus siitd, ettd hén joutuu kipujensa takia luopumaan elaméssaan
jostain aiemmin itsestddnselvistd asioista, aiheuttaa muutoksia hdnen sosiaalisissa
suhteissaan. Perheenjésenten vélille voi aiheutua Kitkaa, kun joku jasenistd ei
pysty osallistumaan yhteisiin taloustoihin samalla tavalla kuin ennen
sairastumista. Tama voi aiheuttaa sairastavalle itselleen syyllisyydentuntojen
herdadmistd, koska muut perheestd joutuvat tekeméddn hanen puolestaan hénelle

mahdottomiksi kayneitda arkiaskareita. (Kuusinen 2005, 10.)

Ruokavaliolla ei ole tutkittua yhteyttd reumasairauksien etenemiseen. Asiaa on
vaikea tutkia, eikd tieteellisida osoituksia tietyn ruokavalion noudattamisen
suosimisesta ole. (Suomen Reumaliitto 2010.) Selvda kuitenkin on, etta
nivelreumaan kuuluva tulehdus Kiihdyttdd elimiston aineenvaihduntaa. Talldin
energiantarve lisdantyy ja eritoten valkuais- ja kivenndisaineiden sek& vitamiinien
Kulutus kasvaa. Samaan aikaan sairaus itsessadn usein heikentdd sairastuneen
ruokahalua. Myos sairauteen kuuluva sylien erityksen véheneminen voi tehda
ruokailusta hankalaa. Elimiston energian saannin riittdimattomyys yhdessa
nivelten kivun kanssa aiheuttavat lihasten kuihtumista, jolloin likkuminen
hankaloituu entisestadn. (Martio 2007; Kuurne & Murto 2010; 418.)



Yleisesti nivelreumaatikolle suositellaan tavallista, terveellistd ruokavaliota, johon
sisaltyy paljon marjoja, kasviksia, hedelmid ja sadnnollisesti pehmeitd rasvoja,
taysjyvaviljaa ja kalaa. Mikali reumaatikko itse huomaa sairauteensa liittyvien
oireiden pahenevan jonkin tietyn ruoka-aineen nauttimisen jalkeen, on sen kayttda

silloin hyva valttdd. (Suomen Reumaliitto 2010.)



5 REUMAATIKON OIKEANLAISEN LIIKUNNAN JA APUVALINEIDEN
MERKITYS

Tutkimusten mukaan suuri osa nivelreumaatikoista jattad ylimaaraiset
likuntasuoritukset tekeméttd, koska he pelkdavéat rasittavansa itsedédn liikkaa ja
lisddvansa kipujaan. Lilkunnan vélttdaminen véahentdd kuitenkin lihasmassaa,
kestavyyttd ja yleista likkuvuutta. (Breedland, van Scheppingen, Leijsma,
Verheij-Jansen & van Weert 2011, 880.)

Tarkeimpind tavoitteina nivelreumaatikon fysiatrisessa kuntoutuksessa ovat
lihasten voiman ja nivelten liikkuvuuden ylldpito ja lisdédminen, seké Kipujen
lievittiminen. Lisaksi fysioterapiaan littyy virheasentojen estaminen ja
korjaaminen, asiakkaan opettaminen sek& motivointi. Erilaisten aktiivisesti,
passiivisesti tai omaehtoisesti tehtyjen liikkeiden awulla pyritddn estdmaan
nivelten jaykistymista, sillda likkuminen estdé nivelid jaykistavan sidekudoksen
muodostumista. Liikuntaharjoittelu auttaa painonhallinnassa, vahentdd Kipuja,
parantaa nivelten likkuvuutta, yleistd lihasvoimaa ja pitkdaikaiskuntoa, mutta sen
pitkdaikaisesta vaikutuksesta toimintakykyyn eiole varmuutta. (K&ypa hoito
2009; Kujala 2010.)

Ikaihmisen tekemé voimaharjoittelu on tehokas ja turvallinen tapa vaikuttaa
lihasvoiman ja toimintakyvyn ylldpitoon. Hyvid tuloksia lihaskunnon nostoon
saadaan jo 2-3 kertaa viikossa tehtavilla lihaskuntoharjoitteilla, esimerkiksi
kasipainojen awulla. Jokaisen lihasryhmén harjoittaminen on tarked4, mutta
harjoittelu on hyva aloittaa pienilla painoilla. Mahdolliset henkilokohtaiset
rajoitteet tulee kuitenkin ottaa huomioon, jotta harjoitusliikkeet voidaan suorittaa
turvallisesti. (Sarin 2005, 2885-2889.)

Likuntaldaaketieteen erikoislaakari Urho Kujala on antanut suosituksen koskien
nivelreumaatikkojen liikkumista. Suosituksen mukaan kewytta likuntaa tulisi
suorittaa lahes péivittdin puolen tunnin ajan. Lilkunnan tulisi tapahtua nivelten
ehdoilla siten, ettd nivelten kipeytyessa liikuntasuorituksia vahennettéisiin.
Nivelten ollessa kipeimmillddn nivelten rasittaminen pitéisi jattaa

vahimmaismaaraan, mutta huolehtia kuitenkin lihaskunnon harjoittamisesta.



10

Harjoituksen voi toteuttaa esimerkiksi tekemélld selin maaten lihasten jannitys- ja
rentouttamisharjoituksia siten, ettei Kipeitd nivelid likuteta. Kujala muistuttaa,
ettei likunta saisi aiheuttaa kovaa kipua. Reumaatikko on itse paras asiantuntija
siind, millaista likuntaa hén voi harjoittaa kivuitta. Liikuntatauon jélkeen
harjoittelua tulisi jatkaa varovaisesti, jottei &killisella likunnan aloittamisella

aiheuta lisda kipua. (Kujala 2010.)

Ihminen voi saada apuvélineiden awvulla tukea joko tilapdiseen tai pitkdaikaiseen
tarpeeseen. Apuvalinepalveluprosessi alkaa, kun apuvélineen tarve havaitaan.
Yleensa tarpeen havaitsee asiakas itse, hdnen omaisensa tai eri alojen
ammattihenkildt. Tarpeen havaitsemisen jélkeen asiakkaalle tehddén
apuvalinetarpeen arviointi, jonka tarkoituksena on Ioytdd ihmisen toimintaa
helpottava ratkaisu. Apuvélinetarpeen arvioinnissa on usein mukana asiakkaan
lisdksi joku omaisista, apuvalinealan ammattilainen sek& mahdollisesti muita
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloitd. Tarpeen arvioinnin jélkeen
seuraa valitun apuvalineen testaus ja testauksen perusteella tehtavat mahdolliset
muutostyot apuvélineeseen. Ennen apuvélineen luovuttamista asiakkaalle on
erittain tarkedd ohjata hénet kayttdmaan apuvalinettd oikein ja oikeassa
tilanteessa. Ohjauksen taso ja kesto mééritetddn yksilokohtaisesti asiakkaan
oppimiskyvyn ja apuvélineen vaativuuden mukaan. Apuvélinepalveluprosessi ei
kuitenkaan lopu apuvélineen luovutukseen asiakkaalle, vaan prosessiin kuuluvat
my0s apuvalineen korjaus, huolto, kdytdn seuranta seka palautus ja uusiminen.
(Hurnasti, Kanto-Ronkanen, Toytari, Hakkarainen, Aarnikka & Konola 2010, 39—
42.)

Erilaisien apuvalineiden awulla pyritddn tukemaan henkilon yksilollisia tarpeita,
jotta hén voisi selviytya arjessaan mahdollisimman omatoimisesti. Apuvalineet
voidaan lajitella kolmeen paéluokkaan; likkumisen ja arjen apuvalineisiin seka
erilaisiin ortooseihin. Ortoosilla tarkoitetaan raajan asentoa tukevaa ja korjaavaa,
ulkoisesti kaytettavad laitetta, jonka kayttajan on itse helppo asettaa paikoilleen.
Erilaiset apuvélineet yllapitdvat ja mahdollisesti myds parantavat potilaan
toimintakykya. Apuvélineiden awvulla on my6s mahdollista ennaltaehk&istéa
mahdollisia tulevia ongelmia toimintakyvyssa. Nivelreumaatikoilla toimintakyvyn

sailyttdmisen liséksi apuvélineiden tarkoituksena on ehkaistad nivelten
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virheasentoja, lievittdd Kkipua seké keventdd niveliin kohdistuvaa kuormitusta.
Kivun lievittdminen on tarkedd, koska Kipu rajoittaa potilaan toimintakykya,
heikentdd eldménlaatua, aiheuttaa avun tarpeen lisddntymistd seka
masentuneisuutta. (Poikonen 2010, 430-431; Salminen 2010, 16-17; Aho &
Voipio 2009, 24.)

Apuvélineiden vaikutusta ihmisten eldmdén ja heidan toimintaansa on tutkittu.
Saadut tutkimustulokset ovat kuitenkin vield suppeita, koska tutkimuskohteena
apuvélineet ovat vaikea ja monimuotoinen aihe. Yksittaisista tutkimuksista
kuitenkin selviaa apuvélineiden vaikuttavuus potilaiden ndkodkulmasta. Potilaat
kokivat, ettd erilaiset apuvélineet ovat erittdin hyodyllisia ja ettd ne parantavat
heidan mahdollisuuksiaan selviytya arjen keskelld. Apuvélineiden koettiin
mahdollistavan itsendinen selviytyminen. (Salminen 2010, 16—17; Tuominen ym.

2009.)

Usein kipuongelmista karsivilla potilailla on hankaluuksia kodinhoitoon liittyvisséa
askareissa. Oikeanlaisten arjen apuvalineiden awulla askareita voidaan helpottaa,
jolloin tekijan omatoimisuus lisdantyy, Kipu vahenee ja elaménlaatu paranee.
Ongelmallisimmiksi koettuja askareita ovat voimaa vaativat toiminnot kuten
pyykinpesu, tiskaaminen, mattojen puistelu, kauppakassien kantaminen ja
ruoanfaitto. Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen voi vaikeutua, mikali
yldraajan nostaminen tai seldn taivuttaminen aiheuttavat kipua. Talldin asiakkaalle
on mahdollista saada apuvaline, joka auttaa korvaamaan puuttuvaa liikettd, kuten
ké&den nostamista. Arkiaskareiden helpottamiseksi on suunniteltu
erikoismuotoiltuja tyovélineitd, joissa tavallisiin vélineisiin verraten on
esimerkiksi paksunnettu vélineen vartta tai lisatty kitkaa. Esimerkiksi veitsid on
saatavissa pystykahvallisina, jolloin ranteen asento on neutraali. Talloin
ranneniveleen ei kohdistu yht4 suurta rasitusta, kuin tavallista veitsimallia
kaytettdessd. Yleisesti reumaatikoille tarkoitettujen apuvalineiden ideana on, ettei
niveliin kohdistu véérénlaista kulutusta. Apuvélineitd tulee kuitenkin hankkia vain
tarpeeseen, silld tarpeettomasti hankittu apuvéline voi lisatd pelkoa, nivelten
kayton varomista ja sairauskayttdytymistd. (Aho & Voipio 2009, 24-26.)



12

6 NIVELREUMAATIKON TOIMINTAKYKY JA TOIMINTAKYVYN
ARVIOINTI

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
kognitiiviseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen omaan
kehoon littyvi& asioita, kuten anatomisia rakenteita seké elimiston fysiologisia
toimintoja, jotka tapahtuvat joko autonomisesti tai tahdonalaisesti. Psyykkinen
toimintakyky késittdd ihmisen omat kayttaytymismallit ja asenteet. Psyykkinen
toimintakyky rakentuu merkityssuhteiden kokemuksellisuudesta, ja
kokemuksellisuus taas koostuu ihmisen oman tunne-eldman ilmidista, eli
emootioista (esimerkiksi rakkaus, viha, ilo, suru). Sosiaalinen toimintakyky taas
tarkoittaa ihmisen kykya selviytya erilaisista sosiaalisista tilanteista ja rooleista,

kuten vanhuksen, reumaatikon tai miehen rooli. (Ojala 2003.)

Vaikka nivelreumaa hoidettaisiin oikeilla keinoilla, voi sairaus johtaa nivelten ja
muiden kudosten vaurioon, jolloin potilaan toimintakyky heikkenee. Samalla
yleensd huononee my6s hénen eldmdnlaatunsa. On havaittu, etta
nivelreumaatikkojen eldménlaatu on normaalivdestdd huonompi tavanomaisten
toimintojen, kuten nukkumisen, liikuntakyvyn ja sukupuolielamén alueella.
Tilastollisesti nivelreuma aiheuttaa normaalivaestéon verrattuna yli
seitsenkertaisen toimintakyvyn heikkenemisen riskin: 7—32 prosentilla
nivelreumaa sairastavista 30—79 vuotiaista miehista ja 17-45 prosentilla naisista
oli verraten alentunut toimintakyky samanikdisiin terveisiin ihmisiin ndhden.
Myos taloudellisesti ajateltuna toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa paljon
kustannuksia sek& yhteiskunnalle, sairastuneelle itselleen ja hanen laheisilleen.
Tuki- ja liikuntaelimistén sairaudet, joihin myos nivelreuma Kkuuluu, aiheuttavat
viidenneksen suomalaisten eriasteisista avuntarpeista ja
toimintakyvyttdmyyksista. (Puolakka 2007.)

Huolimatta kotona asuvan ikdinmisen perussairauksista, tulee hénen kyeta jollain
tasolla selviytyméan paivittaisistd toiminnoista ja sosiaalisten kontaktien
ylldpidosta. Se, miten hén niistd selviytyy, riippuu hdnen toimintakykynsa tasosta
eri toimintakyvyn muodoissa. Esimerkiksi kotihoidon asiakkaan

kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi vaatii seka fyysisen, kognitiivisen,
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psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin. Monipuolisen arvioinnin
perusteella ikaihmisen toimintakyvystd on mahdollisuus saada kattava kuvaus,
jota voidaan kayttdd muun muassa hénelle suunniteltavien palveluiden
méarittamisessd. Kattavaan palvelutarpeen arviointiin kuuluvat edelld mainittujen
lisdksi myds ihmisen elin- ja asuinympéristoon littyvat tekijat, jotka vaikuttavat
osaltaan toimintakykyisyyteen. (Heinola & Luoma 2007, 36; Perhe- ja

sosiaaliosaston tiedote 2006.)

Fyysista toimintakykya arvioitaessa tarkastellaan ihmisen kykyéa selviytya
péivittdisista perustoiminnoista, kuten nukkumisesta, peseytymisestd, juomisesta,
syomisestd, pukeutumisesta, likkumisesta ja wc-kaynneistd sekad kodin
ulkopuolisten asioiden hoitamisesta. Naiden lisaksi fyysisen toimintakyvyn
kasitteeseen voidaan maéritelld kuuluvaksi my0s asiakkaan terveydentila ja
erilaisten toiminnan vajavuuksien esiintyminen. (Heinola & Luoma 2007, 36;

Perhe- ja sosiaaliosaston tiedote 2006.)

Kognitiivinen toimintakyky koostuu ihmisen muistista, tiedon kasittelysta,
oppimisesta, Kielellisesta toiminnasta sek& toiminnan ohjauksesta. Psyykkinen
toimintakyky taas koostuu ihmisen psyykkisestd hyvinvoinnista,
eldmanhallintataidoista seké yleisesta tyytyvaisyydestd. Myos omat voimavarat,
erilaisista haasteista selviytyminen, mieliala ja itsearvostus kuuluvat psyykkiseen
toimintakykyyn. Sosiaalinen toimintakyky pitaa sisélliddn ihmisen kywyn olla ja
toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Sosiaalisten
suhteiden sujuvuus ja suhteet ystaviin ja omaisiin maarittdvat sosiaalista
toimintakykya. Naiden lisdksi kotona tai kodin ulkopuolella tapahtuvat
harrastukset kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn alle. (Heinola & Luoma 2007,

36; Perhe- ja sosiaaliosaston tiedote 2006.)

Toimintakyky ei ole pysyva tila, vaan voi vaihdella sitd mukaa, kun eri
toimintakyvyn osa-alueet muuttuvat ihmisen eldméssa. Toimintakyvyn arvioinnin
tukena kaytetdén erilaisia arviointiin kehitettyja mittareita ja arviointijarjestelmia.
Mittarit mittaavat usein vain yhtd osa-aluetta, kun taas arviointijarjestelmat
koostuvat useista osa-alueiden arvioinnista. Kotihoidossa arviointia tulee tehda

esimerkiksi silloin, kun asiakkaan palvelutarvetta kartoitetaan ensimméista kertaa,
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ja kun héanen elamantilanteensa syysta tai toisesta myohemmassa hoidon vaiheessa

muuttuu. (Perhe- ja sosiaaliosaston tiedote 2006; Heinola & Luoma 2007, 39.)
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7 KOTIHOIDON PALVELUT TOIMINTAKYVYN TUKIJANA

Lahden kaupungin kotihoito maarittelee palvelujen sisaltéa seuraavasti:

Kotihoidon toimintaperiaatteena on antaa hyvaa ja turvallista
hoivaa ja hoitoa kotihoidon kriteerit tayttavalle asiakkaalle.
Hoito toteutetaan kuntouttavalla tyéotteella siten, etta asiakkaan
omaa toimintakykya yllapidetdan ja asiakasta opetetaan
selviytymdan mahdollisimman omatoimisesti paivan askareista

ja hoitotoimenpiteistd. Omaisia ja lahipiirid tuetaan
osallistumaan hoitoon ja huolenpitoon. (Lahden kaupunki
2010.)

Valtaosa ihmisistd haluaa asua omassa kodissaan niin pitkdan kuin mahdollista.
Kotona ikdihminen — ja kuka tahansa muukin — voi olla oma itsensd, tehda
péivittiiset askareensa omaan tahtiin ja olla omassa rauhassaan. Kun ik&antyneen
toimintakyky alkaa laskea eiké itsendinen elo suju samalla tapaa kuin ennen, on
mahdollista saada apua kotihoidosta. Kotihoidon piirissd oleva ik&antynyt on
suurimman osan péivastaan omassa kodissaan erilaisten palveluiden avustuksella.
Kotihoitoon kuuluvat kotona tapahtuva sairaanhoito, kotipalvelu, tukipalvelut
sekd terveydenhuollon ehkaiseva ty6. (Ronkainen, Ahonen, Backman &
Paasivaara 2002, 100.) Kotihoidon asiakkaina on enemméan naisia kuin miehid, ja
suurin asiakasrynmd ovat 75-84-vuotiaat. Keskimaarin joka viides asiakas on 65—
74-vuotias ja joka kolmas on vanhempi kuin 85 vuotta. Yleisimpid sairauksia
ikéantyneilla kotihoidon asiakkailla ovat syddmen vajaatoiminta ja rytmihdiriot,
osteoporoosi, dementoivat sairaudet, verenpaine- ja sepelvaltimotauti seka
diabetes. (Luoma & Kattainen 2007, 18-19.)

Kotihoidon siséllon muodostavat kansanterveyslain 148 oleva méaréys
kotisairaanhoidosta sek& sosiaalihuoltolain 208:n ja sosiaalihuoltoasetuksen 98:n
mukaisista kotipalveluista. Kotisairaanhoito pitad sisalldan erilaisia
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluita, kuten tikkien poistamista,
haavojen hoitamista, verensokerin ja — paineen mittausta sek& laékkeiden jakoa
dosettiin. Kotipalvelulla tarkoitetaan kodinhoidollista apua ja tukipalveluita.
Kodinhoidollista apua on asiakaskohtainen tukeminen, erilaisten hoitotoimien
tekeminen, paivittiisissa toiminnoissa auttaminen ja huolenpito. Tukipalveluita

ovat kylvetys-, kuljetus-, vaate-, ateria-, huolto-, saattaja- ja siivouspalvelut seka



sosiaalisuutta edistavat palvelut, kuten ystavépalvelu. (Rintala, Jdmsa &
Soukainen 2010; Larmi, Tokola & Valkkio 2005.)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea ikaantyneen toimintakykya hyodyntaméalla
hdnen omia voimavarojaan mahdollisimman paljon. Kun ik&&ntynyt huomaa
pystyvansa osallistumaan omaan hoitoonsa, tuntee hdn samalla itsensa
tarpeelliseksi. Kotihoidon tyontekijat ohjaavat asiakasta omien voimavarojen
kaytossa ja vahvistamisessa. Tama voi aluksi viedd enemméan aikaa kuin mita
tyontkijalta vaatisi tehdd asia asiakkaan puolesta, mutta pidemmélld aikavalilla
asiakkaan oman toimintakyvyn tukeminen voi vahentdd ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta. Toimintakykya tukeva tyOote vaatii kuitenkin yhteistyotéa

kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien toimijoiden kesken, niin kotihoidon
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tyontekijoiden, asiakkaan kuin h&dnen omaistensakin. (Heinola & Luoma 2007, 43;

Ronkainen ym. 2002, 103.)
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8 KIRJALLINEN OHJELEHTINEN

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisessa muodossa
olevia, erimittaisia potilasoppaita ja — ohjeita. Asiakas hyotyy siitd, etti ohjeet
ovat kirjallisessa muodossa, silld silloin h&n voi koska tahansa tukeutua ohjeen
siséltoon ilman hoitohenkilokunnan avustusta. (Kyngas, Kaéaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.) Kirjallinen ohjelehtinen on
Terveyden edistdmisen keskuksen maéritelman mukaan yhdenlainen
terveysaineisto. Terveysaineiston tavoitteena on vahvistaa, tdsmentaa ja
havainnollistaa kasiteltdvad aihetta. Aineisto voi myds toimia aktivoimalla yksilod
osallistumaan oman terveydellisen tilansa hoitoon. Terveyden edistdmisen keskus
on méadritellyt terveysaineistolle omat laatukriteerinsd (LIITE 1), joiden
tayttyminen mahdollistaa hyvan ja laadukkaan aineiston luonnin. Aineisto
luokitellaan hyvéksi silloin, kun kaikki kriteerit tayttyvat. (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollongvist 2001, 9-10.) Ké&ytin ohjelehtistd tehdessani ja sitd

arvioidessani apuna Kyseisia terveysaineiston laatukriteereita.

Tutkimusten mukaan Kirjallisten ohjeiden siséltd ei aina tavoita asiakasta, silla
ohjeet on usein Kirjoitettu vaikeaselkoisesti. Laajasti ja yleisella tasolla Kirjoitettu
ohje ei myoskéaan valttamattd kohtaa yksittdistd asiakasta. Jos taas ohje on
Kirjoitettu vaikeaselkoisesti, asiakas voi ymméartdd sen véarin. Huonosti kirjoitettu
Kirjallinen ohje voi myds lisata asiakkaan huolestuneisuutta ja pelkoja. Néin ollen
onnistuneen oppaan luominen edellyttdd useiden vaatimusten tayttdmistd. Hyvassa
oppaassa tayttyvat kaikki hyvan terveysaineiston siséiset ja ulkoiset Kriteerit.
(Kyngds ym. 2007, 125; Parkkunen ym. 2001, 7-10.)

Vihijarven (2010) tutkimuksessa nivelreumaatikoista moni koki ohjaustilanteessa
saadun Kirjallisen materiaalin tarkedksi. Nivelreumaatikot kokivat kirjallisten
ohjeiden luovan turvallisuuden tunnetta. Kun oireet pahenivat tai voinnissa
tapahtui muutoksia, saattoi aiemmin saatuihin ohjeisiin palata ja etsid vastauksia

ongelmiinsa.
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8.1 Sisdiset vaatimukset

Hyvalla terveysaineistolla on oltava jokin konkreettinen terveystavoite. Talloin
lukijan on helppo hahmottaa aineiston sisaltd ja ymmartad sen tavoite.
Ymmérrettdvassé ja selkedssa Kirjallisessa ohjeessa ilmaistaan, mik& on ohjeen
tarkoitus ja kenelle se on suunnattu. Ohjeen ymmartamistd helpottaa, mikali siind
kuvataan konkreettisesti, miten Ilukija voi saavuttaa tavoitteensa. Siséllo t&&an
ohjeen tulee olla ajan tasalla ja tarkka, ja sen tulee vastata seuraaviin kysymyksiin:
mitd, miksi, miten, milloin, missd. Kaytetyn Kielen pitaé olla selkedd, ja tekstisséa
olevien sanojen ja termien tulisi olla yksiselitteisia, konkreettisia ja tunnettuja.
Léaéketieteellista erikoissanastoa tulisi potilasohjeissa joko valitada tai sitten
méadritelld sanojen sisaltd erikseen. Teksti kannattaa kirjoittaa mieluummin
aktiivi- kuin passiivimuotoon. Jatta tietoa ei tulisi ohjeeseen liikkaa, on opetettavan
asian sisélto esitettdvd vain padkohdittain. Ohjeen on hyva sisaltdd myos tietoa
siitd, miten asiakas saa halutessaan lisatietoja. (Kyngas ym. 2007, 126-127;
Parkkunen ym. 2001, 11-15.)

Hyvé kirjallinen ohje huomioi asiakkaan kokonaisuuden. Mikali ohjeessa
kasitellidn vain asiakkaan fyysistd vaivaa, eiohjeen antama sisaltd ole riittdvaa.
Ohjeissa tulisi huomioida, miten hoito, sairaus tai tutkimus vaikuttaa asiakkaan

sosiaalisiin suhteisiin ja mielialaan. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Rakenteellisesti jokaisessa tekstikappaleessa esitetddn vain yksi asia. Kappaleen
pédasia on hyva sijoittaa kappaleen ensimmaiseen virkkeeseen, jotta lukija
huomaisi sen ensimmaisend. Lukijan tulisi saada tekstistd selville jo yhdelld
silmayksellad kasitys siitd, mitd se siséltad. Kieliasu tulisi olla selkokielinen, jotta
kaikki aineiston lukijat voisivat hyddyntad sen sisallon samalla tapaa.
Selkokielisessa tekstissd tulee kéyttaa tuttuja ja yleisia sanoja, runsaasti
substantiiveja ja verbejd mutta vahan adjektiiveja ja adverbeja, helppoja
lauserakenteita ja lyhyitd lauseita ja sivulauseita lausevastikkeiden sijasta.
Aineiston kerronnan tulee edetd loogisesti ja siséllon on oltava konkreettinen.
Nain mahdollistetaan aineiston hyddynnettavyys kohderyhmén parissa. (Kyngas
ym. 2007, 127; Parkkunen ym. 2001, 14-15.)
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8.2 Ulkoiset vaatimukset

Kirjallisen ohjeen ymmérrettavyyteen vaikuttaa kéytetty Kirjasintyyppi ja — koko.
Kirjasintyypin tulee olla selkeésti luettavissa ja kirjasinkoon tulee olla riittavan
suuri, vahintddn kokoa 12. Suuren kirjasinkoon kayttd helpottaa vanhuksia
lukemaan ja sitd myotd myods omaksumaan aineiston siséltéa paremmin. Myos
selked tekstin asettelu ja jaottelu ovat tarkeitd. Ohjeen siséllon ymmérrettavyytta
voidaan selventdd Ilukijalle muun muassa kuvin, Kkuvioin, taulukoin ja kaavoin.
Naiden havainnointikeinojen tulee kuitenkin olla objektiivisia, tarkkoja,
ymmarrettdvia sekd mielenkiintoa herattavid. Tekstin tarkeimpid asioita voidaan
painottaa esimerkiksi varein tai suuremmalla kirjasinkoolla. Mitd selkedmmin

aineiston on esitetty, sen kayttokelpoisempi se on. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Asian muistissa pysymista helpottaa, mikali kirjallisen aineiston tueksi on aseteltu
siihen sopivia kuvia. Kuvituksella on mahdollista kiinnittda lukijan huomio
aineistoon. Onnistunut kuvitus voi lisdksi tukea tekstin sanomaa lisdten aineiston
ymmarrettavyyttd. Kuitenkin tutkimuksessa, jossa kartoitettiin potilaiden
késityksia hyvastd terveysaineistosta, havaittiin potilaiden kokevan kuvituksen
vahemmén merkittdvaksi kuin aineiston hyvan luettavuuden. Onnistunut teksti on
siis aineiston tarkein lahtokohta. (Parkkunen ym. 2001, 17-18.)
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9 OHJELEHTISEN TYOPROSESSI

Kehittdmistyd voidaan aloittaa, kun tarve sen toteutukseen ilmenee. Tarpeena Vvoi
esimerkiksi olla jonkin yksittdisen asian kehittdminen, uuden tydmallin luominen
tai ongelmien ratkaiseminen. Terveydenhuollossa kehittdmistyot kohdistuvat
uusien toimintatapojen luomiseen ja ongelmien ratkaisuun, eli oikeaan tarpeeseen.
Kehittdmistarpeena voi olla joko toiminnan rakenteellinen tai sisalléllinen
kehittdminen. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 60.)

Oma kehittdmistyoni alkoi mielenkiinnosta kehittdd kotihoidon toimintaa tai
tyokaytantja. Keskusteluissa kotihoidon esimiehen kanssa ilmeni yksikon
kehittdmistarve: nivelreumaa sairastavien kotihoidon asiakkaiden toimintakykya
tulisi tukea jollain tapaa. Esimiehen kokemuksen mukaan nivelreuman aiheuttama
toimintakyvyn lasku vaikeuttaa asiakkaiden kotona asumista merkittavasti.
Nivelreuma sopi esimiehen mielestd aiheeksi myos siksi, ettd se on
reumasairauksista yleisin. Keskustelun seurauksena paétettiin, ettéd tekisin
kehittdmistyon, jonka tarkoituksena on antaa nivelreumaatikoille tietoa ja sitd
kautta voidaan tukea heidén toimintakykyaén. llmaisin Kkiinnostukseni toteuttaa
kehittdmistyd kirjallisen tuotoksen muodossa, ja koska tdmé sopi kotihoidon
esimiehelle, aloin suunnitella kirjallista ohjelehtistd. Muutoin ty6hon annettiin
kotihoidon puolesta melko vapaat kadet. Lehtisen pituuden liséksi esitettiin
toivomus siitd, ettd se olisi selked, hyvin jasennelty ja visuaalisesti

hyvannakdinen.

Kehittdmistyon toteuttaminen tapahtuu tydskentelyvaiheessa, jolloin aiemmin
tehdyt suunnitelmat toteutetaan, ongelmiin etsitddn vastauksia ja tehtyja ratkaisuja
testataan kdytanndssa. Tassa vaiheessa luodaan tyon tulokset. Kehittdmistdiden
tietoperustaa ei valttaméatta tarvitse luoda itse, vaan tyoskentelyssa voi hyodyntaa
jo aiemmin Kkerattya tietoa. Tama sadstda aikaa, mutta vaatii myos tekijalté
Kriittistd arviointia keratysté tiedosta, tiedon tarpeen tunnistamista seka keratyn
tiedon ottoa kéayttoon kehittdmistyon tavoitteen nakokulmasta
tarkoituksenmukaisella menetelmélld. Pelkka olemassa olevan tiedon toistaminen

ei kuitenkaan kehittamistydssa riitd, silld odotuksena on, ettd tyon tuloksena
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syntyy joko uutta tietoa tai jokin tuotos, prototyyppi, palvelutuote tai esine.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 104, 109.)

Oman kehittdmistyoni tavoiteltavana tuloksena oli luoda ohjelehtinen, eli tuotos,
joka siséltdd jo aiemmin olemassa olevaa tietoa uudella tapaa toisiinsa
yhdisteltynd. Tyoprosessissa suunnitelmavaiheen jélkeen aloin keraté tietoa
nivelreumasta luotettavista lahteistd. Kaytin pitkalti lahteiden etsinndssad apuna
NELLI-portaalia, jossa tiedonhakua tapahtuu monesta eri tietokannasta, kuten
esimerkiksi Medic (kotimainen terveystieteiden viitetietokanta) ja MASTO
(Paijat-Hameen koulutuskonsernin Kirjastotietokanta). Hakusanoina kéytin muun
muassa Sseuraavia sanoja: nivelreuma, toimintakyky, pitkdaikaissairaus,
terveysaineisto, kotihoito. L&hteiden valinnassa huomioin luotettavuuden ja
julkaisuvuoden. Vain yksi kéytetyista lahteistd on julkaistu yli 10 vuotta sitten.
Kyseisen lahteen kayttd on kuitenkin perusteltua, silla kyseisen Terveyden
edistdmisen keskuksen julkaisun (Parkkunen ym. 2001) k&ytto oli tyoprosessin
aikana varsin oleellista sen toimiessa ohjelehtisen suunnittelun ja arvioinnin

pohjana.

Lukemani teorian perusteella huomasin, ettd nivelreumaatikon toimintakykya voi
tukea sekd reumaatikko itse, ettd terveydenhuollon ammattilaiset erilaisin ja hyvin
moninaisin keinoin. Ohjelehtisen tarkoituksena ei kuitenkaan ollut koostaa
kaikkia naitd olemassa olevia keinoja kookkaaksi Kirjaksi, vaan poimia niista
sellaiset, joita nivelreumaatikko voi itse omatoimisesti kodissaan toteuttaa. N&in
ollen ohjelehtisessd kaésiteltdvia osa-alueita ovat likunta, mieliala, ravinto,
apuvalineet ja se, mista asiakas saa tarvittaessa lisatietoa. Kotihoidon esimiehen
toivomus oli, ettd lehtisessa kasiteltdisiin ainakin liikkuntaa ja apuvélineitd. Lisaksi
Kyseisten osa-alueiden huomiointi auttaa nivelreumaatikkoa yllapitimaan ja
edistdmddn omaa toimintakykyaan. Aihealueita valitessani olen myds huomioinut

ihmisen kokonaisvaltaisesti.

Osa valitsemistani osa-alueista vastaa myds nivelreumaatikkojen kokemaan
ohjauksen tarpeeseen. Vihijarven (2006) tutkimuksessaan haastattelemat
nivelreumaatikot ja heiddn omaisensa toivoivat saavansa lisdd ohjausta

apuvélineistd, nivelreuman litinndissairauksista, likunnasta ja sairauden laadusta.
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Vaikka apuvélineiden kayton ja likuntaharjoitusten teon ohjaus kuuluu padasiassa
fysioterapeutille ja toimintaterapeutille, tulee hoitajan kuitenkin kyeta
havaitsemaan asiakkaan apuvalineen tarve ja ohjata asiakasta hakemaan apua
toisitta ammattiryhmilta.

Koska lehtisen koko ja opinnaytetyohdn kéytettavé aika ovat rajallisia, on
ohjeessa kasiteltdvat asiat ja niiden kasiteltdvyyden laajuus valittu ja rajattu
tarkasti. Ohjelehtisessa ei tarkoituksella kasitelld nivelreuman laékehoitoa tai sitd,
mitd nivelreuma on. Kasiteltdviksi valitut aiheet auttavat reumaatikkoa ja hdnen
omaisiaan tulemaan tietoisemmiksi arkipaivan toimintakykya yllapitavista ja
edistavistd tekijoistd. Makeldisen (2009) tutkimuksessa mukana olleet
nivelreumaatikot kokivat olevansa hyvin tietoisia omasta laékehoidostaan, mutta
lahesk&an kaikki eivat olleet tietoisia likunnan merkityksesta omalle
hyvinvoinnilleen. Vaikka en tyota tehdessani kysynyt suoraan
nivelreumaatikoilta, mitd he olisivat lehtiseltd toivoneet, voidaan Vihijarven
(2006) ja Makeldisen (2009) tutkimusten perusteella paatelld, ettd valitsemani

aihealueet vastaavat myds nivelreumaatikkojen tarpeisiin.

Kun kehittdmistyé on péattynyt, luowvuttaa tyon tekija saadut tyoskentelyn
lopputuotoksen tai tutkimuksen tulokset ne tilanneelle toimeksiantajalle.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 133.) Tassa tapauksessa valmis ohjelehtinen
luovutettiin sahkoisend tiedostona Lahden kaupungin kotihoidolle. Samalla
luovutettiin myds ohjelehtisen kayttdoikeudet. Koska lehtisen kayttdoikeudet

siirtyivat kotihoidolle, lehtista ei loydy tdman raportin litteista.

9.1 Lehtisen tekstisisaltd

Lahden kaupungin kotihoidon toive oli, ettd lehtisen koko olisi kahdeksan A5-
kokoista sivua, joista kuusi on tekstisivuja. Koostin lehtisen tekstisivujen sisallot

kerdd@méni teoria-aineiston pohjalta.

Tavoitteena oli, ettd lehtisestd tulisi terveysaineiston laatukriteereiden mukainen.

Laatukriteereissd on maaritelty muun muassa se, etté terveysaineiston tulisi



23

sisiltdd oikeaa ja virheetontd tietoa sopivissa maarissd. Naihin Kriteereihin olen
vastannut siten, ettd olen Kirjoittanut ohjelehtisen teksteja vain luotettavina
pidettyjen lahteiden pohjalta. Olen myos tiivistanyt kaiken tiedon
mahdollisimman yksinkertaiseen ja selkeddn muotoon, mutta kuitenkin ajatellen
sit, ettei ohjelehtisen lukijalle herdisi sellaisia kysymyksid, joihin lehtisessé el

vastata. Ohjelehtisessa on kaytetty selkeda ja tarpeeksi suurta fonttia.

9.2 Kuvat

Olen kuvannut lehtisessa olevat kuvat itse lukuun ottamatta kannen talo-kuvaa,
joka on otettu Office-ohjelmiston ilmaisesta Online Clip-arkistosta. Apuvalineita
kasittelevan sivun kuvat on kayty ottamassa Lahden kaupungin
toimintaterapiayksikdssd Lahden kaupunginsairaalassa. Kuvissa olevat
apuvalineet ovat yksikon toimintaterapeutin mukaan yleisimpia
nivelreumaatikkojen kayttamia arjen apuvélineitd. Olisin halunnut lisita lehtiseen
muutaman sivun lis&g, jolloin olisin voinut sisallyttdd lehtiseen myds kuvallisia
ohjeita liikuntaharjoitteista, mutta kéytettavissd olevan ajan takia paadyin
pitdméan sivumadran ennalta suunniteltuna ja siten rajaamaan

likuntaharjoitekuvat pois.

9.3 Tuotoksen arviointi

Kehittdmistydn arviointi auttaa tyon etenemisessd kohti oikeaa suuntaa ja
asetettuja tavoitteita. TyOskentelyn eri vaiheissa tehty arviointi auttaa paaméaran
saavuttamisessa ja parantaa tyon laatua. Arvioinnin tavoitteet ja menetelmét tulisi
suhteuttaa siihen, mitd tarkoitusta varten arviointia tehdaan ja millaista tietoa
arvioinnilla halutaan. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 88.)

Kun tydskentely oli edennyt vaiheeseen, jossa olin tehnyt mielestani hyvan
ohjelehtisen, halusin saada aiheesta my®s muiden asianosaisten mielipiteitd. T&sta
syystd pyysin ohjelehtisestd arviointia seka kotihoidon tyontekijoilta etta
nivelreumaatikoilta itseltd&dn. Arvioinnin tavoitteena oli selvittdd, miten lukijat
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kokevat lehtisen vastaavan terveysaineiston laatukriteereihin.
Arviointimenetelmand kéytin luomaani arviointilomaketta (LIITE 2), jonka
saatteena oli lyhyt arviointiohje. Ohjeen tarkoituksena oli kertoa arvioijjille, miten

lehtistd olisi tulevaisuudessa tarkoitus hyddyntaa.

Toimitin 10 arviointilomaketta palautuskuorineen kotihoidon palveluesimiehelle
ja toiset 10 lomaketta Lahden Reumayhdistykselle. Molemmat tahot saivat myos
useamman kopion ohjelehtisestd. Kotihoidon palveluesimies valikoi alueeltaan
oma-aloitteisesti yhden tiimin, jonka tyontekijoille h&n antoi lehtisen
arvioitavaksi. Lahden Reumayhdistyksen puheenjohtajan pyynnosta kavin
esitteleméssé lehtisen seka arviointilomakkeen yhdistyksen reumaillassa.
Yhdistyksen puheenjohtaja valikoi yhdistyksen jasenistd sellaiset henkilot, joiden
han tiesi soveltuvan lehtisen kohderyhméan, ja tarjosi lomakkeita taytettaviksi
heille. En itse vaikuttanut missaan vaiheessa siihen, ketkd lehtistd kyseisissa

toimipisteissé arvioivat.

Lomakkeilla oli tayttbaikaa kaksi viikkkoa. Kotihoidon tayttaméat
arviointilomakkeet palautuivat palautuskuoressa ajan taytyttya,

Reumayhdistyksen vastaukset viipyivat kaksi vilkkoa ylimaaraista. Mielestani
menetelmdnd arviointilomake oli toimiva, silld sain palautettujen
arviointilomakkeiden awulla ohjelehtisen kehittdmistd ajatellen tarpeellisen tiedon.



9.3.1 Arviointi kotihoidon tyontekijoilta

Kymmenestd toimitetusta arviointilomakkeesta palautui taytettyna yhdeksan
kappaletta. Kaikki vastanneista olivat sitd mieltd, etta ohjelehtisella on
konkreettinen terveystavoite. Kahdeksan vastaajaa oli sitd mieltd, ettd lehtinen
sisiltdd oikeaa ja virheetontd tietoa, yksi henkild oli jattanyt vastaamatta
kysymykseen. Viisi vastaajaa koki, ettd lehtinen sisaltdd lian véahan tietoa, kun
taas nelja koki tietomadran sopivaksi. Kaikki vastasivat kaytetyn kielen olevan

helppoluk uista.

Vastaajalla joka jatti vastaamatta ohjelehtisen tiedon virheettd myytta
tiedustelevaan kysymykseen, ei valttamatta ollut itsellddn tarpeeksi tietoa
nivelreumasta. Vastaajat, jotka kokivat saaneensa lehtisestd liian vahén tietoa,
olivat selventineet vastaustaan avoimessa tekstikentdssd. Nelja heista olisi
toivonut lehtisen sisaltavan Iyhyesti tietoa nivelreumasta yleisesti. Yksi taas olisi

toivonut lehtiseen laajemmin tietoa esimerkiksi reumaatikon jumppaohjeista.

Kahdeksan vastaajaa oli kirjoittanut jotain lomakkeen lopussa olevaan avoimeen

tekstikenttddn. Seuraavassa suoria lainauksia lomakkeista:

Sisélto on selked ja kuvat hyvat. Mukana voisi olla myds jumppaohjeita.

Siséllysluettelo puuttuu. Kuvia ja varejavoisi olla enemman.

Kieliasu selked ja helposti luettava. Joistain asioista olisi ollut hyvéa saada

“avattua” hieman.

Toivottavasti lehtinen toimii kannustimena omaan liikkkumiseen

nivelreumaatikoilla. Omasta mielesténi on kirjoitettu kannustavasti.

Liikuntaohjeisiin voisi liitta& kuvan tekemisesté/harjoituksesta. Ruokakuvan

kohdalle kuva suositelluista tuotteista. Mieliala koholle -> ehk& harrastuskuva.
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9.3.2 Arviointi nivelreumaatikoilta

Lahden Reumayhdistykselle toimitetuista kymmenesta arviointilomakkeesta
palautui taytettyind seitsemén kappaletta. Viisi vastaajaa seitsemésta oli sita
mieltd, ettd lehtiselld on konkreettinen terveystavoite, kaksi oli vastakkaista

mieltd. Kaikki vastanneet reumaatikot kokivat, ettd lehtinen sisaltdd oikeaa ja
virheetonta tietoa. Tiedon méaran koki liian vahdiseksi kaksi vastaajaa, kun taas
viisi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd tiedon maara on sopiva. Kaikki vastaajat kokivat

kéaytetyn kielen olevan helppolukuista.

Vastaajat, jotka kokivat lehtisestd uupuvan konkreettisen terveystavoitteen, olivat
selventaneet vastauksiaan avoimeen tekstikenttddn. Toinen vastaajista oli
alleviivannut kysymyksestd sanan “terveystavoite” ja kirjoittanut “ehka
enemméinkin eliminlaadun yllipitiminen”. Tomen vastaajista taas oli kirjoittanut,
ettd “ohjelehtisen funktio on reumaatikon (paremman) eliminlaadun

ylldpitiminen™.

Molemmat vastaajista, jotka kokivat lehtisen sisaltdvan liian vahan tietoa, olivat
kirjoittaneet toivovansa “jotain kotikonsteja” reuman ja kivun hoitoon seka
“enemmin neuvoja”. Toinen halusi "ns. kotikonsteja kivunhoitoon sekéd kivun
aiheuttaman drtymyksen sirtyminen ldheisiin. Miten he ymméartdvit sen oikein!”,
eli neuvoja silhen, miten reumaatikon laheinen ymmértaisi kivuista johtuvan
artymyksen oikein.

Viimeisend lomakkeessa olleeseen avoimeen tekstikenttddn oli Kirjoittanut vain
kaksi vastaajaa. Toinen vastaajista koki, ettd lehtisen sivulla “Helppoa likuntaa
péivittdin tehtdviksi” voisi olla isommat rivinvélit eri vinkkien vililld asian
selkeyttdmiseksi. Toinen vastaajista toivoi lehtiseen lisattavan tietoa siitd, etta
Lahden Reumayhdistyksessd on useita vaitiolovelvollisia tukihenkilgita, joille voi

soittaa ja joilta saa apua ja neuvoja reuman kanssa elamiseen.
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9.3.3 Arvioinnit suhteessa terveysaineiston laatukriteereihin

Ohjelehtisen tekemista médrittivat pitkalti Terveyden edistdmisen keskuksen
hyvan terveysaineiston laatukriteerit. Arviointilomakkeen tarkoituksena oli auttaa
arvioimaan sitd, miten lehtinen vastaa kriteereihin. Lomake taytti tarkoituksensa,

silli sen awvulla sain tietoa lehtisen tulevan kayttajarynméan mielipiteista.

Arviointilomakkeen viides kohta on purettu erikseen taulukkoon (LIITE 3), josta
on nahtavilla, kuinka moni vastaajista on samaa mieltd esitettyjen vaitteiden
kanssa. Reumaatikoista yksi oli jattanyt kokonaan vastaamatta viidenteen

kysymykseen, joten vastaajia nivelreumaatikkojen sarakkeessa on vain Kuusi.

Arviointilomakkeesta saadun palautteen perusteella voidaan paatelld, ettd
vastaajista selvasti suurimman osan mielestd lehtisen sisaltd on selkeasti esilla ja
helppo hahmottaa. Kieliasultaan lehtinen on helppolukuinen, eika siind ole
kaytetty vaikeita sanoja tai alan termistod. Mielipiteet tekstisisallon méarasta ovat
ristiriitaisia:lomakkeen kohdassa numero 3 kotihoidon tydntekijoista 5/9 ja
nivelreumaatikoista 2/6 oli sitd mieltd, ettd lehtinen sisaltda lian vahan tietoa.
Toisaalta kysymyksen numero 5 perusteella lahes kaikki kotihoidon tyontekijat ja
nivelreumaatikot kokivat lehtisessa olevan tekstin méérén sopivaksi. Tasta
voidaan péaatelld, ettd lukijoista suurimman osan mielesta tietomadra on kuitenkin

sopiva.

Seké kotihoidon tyontekijat ettd nivelreumaatikot olivat tyytyvaisia lehtisen
kuviin. Arvioitsijoiden mielestd kuvat tukevat tekstid, mutta niitd voisi olla my6s
enemméan. Lehtisen siséltd koettiin olevan selkedsti esilla ja helposti
hahmoteltavissa. Kaikki nivelreumaatikot ja 6/9 kotihoidon tyontekijastd oli sita
mieltd, ettd lehtisen kohderyhmd on selkeésti méaritelty. Yksi nivelreumaatikko ja
kaikki kotihoidon tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd lehtinen kunnioittaa
kohderyhmad. Yksi nivelreumaatikko ei ollut rastittanut kohderyhmén

kunnioittamista kasittelevista kohdista kumpaakaan.
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Puolet vastanneista kotihoidon tyontekijoistd koki, ettd lehtinen heréttaé
huomiota, toinen puolet vastanneista oli vastakkaista mieltd. Nivelreumaatikoista
kuitenkin suurempi osa koki lehtisen heréttdvan huomiota. Lahes kaikkien

vastaajien mielestd lehtinen luo hyvan tunnelman.

Seké nivelreumaatikot ettd kotihoidon tyontekijat ilmaisivat vastauksissaan
muutamia muutosehdotuksia. Osa nivelreumaatikoista toivoi lehtisen siséltavan
kotikonsteja nivelreuman hoitoon. Myos tietoa Lahden Reumayhd istyksen
vaitiolovelvollisista tukihenkiloistd toivottiin. Erddssd lomakkeessa toivottiin, ettd
lehtisessa kasiteltdisiin jotenkin sitd, miten reumakivut vaikuttavat esimerkiksi
parisuhteeseen, ja miten nivelreumaatikon puolison hyvinvointia voisi tukea ja
yllapitad. Kotihoidon tyontekijdiden muutosehdotukset taas koskivat
siséllysluettelon lisdadmistd ja sitd, ettd lehtisessa olisi ollut tietoa myods
nivelreumasta sairautena. Muutamassa arvioinnissa toivottiin myds jumppaamista

kasittelevia kuvia.

Olisin ollut hyva, jos kotikonsteja toivoneet nivelreumaatikot olisivat kertoneet
toiveistaan tarkemmin, silld silloin heiddn toiveeseensa olisi ollut helpompi
vastata. Mielestani kuitenkin juuri lehtisessa kasiteltdvét asiat voidaan késittad
my0s nivelreumaatikon kotikonstiohjeiksi, silld ohjeet ovat yksinkertaisia keinoja,
joita reumaatikko voi toteuttaa kotonaan ilman muiden apua. Jos aikaa lehtisen
tyostamiseen olisi ollut enemmén, olisin voinut tehdad nivelreumaatikoille
jatkokyselyn asiaa koskien. Nyt en kuitenkaan lahtenyt muuttamaan lehtista
ndiden tdman muutosehdotuksen pohjalta. Reumakipujen vaikutuksesta
parisuhteeseen olisi ollut mielenkiintoista Kirjoittaa, mutta jétin aineen kuitenkin
siksi, ettei se varsinaisesti vastannut opinndytetydn tarkoitusta. Lis&ksi ajattelin
nivelreumaatikon puolison hyvinvoinnin ja tukemisen kasittelyn soveltuvan
paremmin esimerkiksi sosiaalialan opinnaytetyohon. Lisésin lehtiseen kuitenkin
tiedon Lahden Reumayhdistyksen vaitiolovelvollisista tukihenkildistd, silld tiedon

sai helposti ja lyhyesti lisattyad kuitenkaan muuttamatta sen pituutta.

Kotihoidon tyontekijoiden toivomaa perustietoa nivelreumasta en lisénnyt
ohjelehtiseen, koska lehtisen ei alkujaankaan ollut tarkoitus sisaltdé sita.

Perustietojen kertaaminen ei myoskaan tue opinndytetyon tarkoitusta. Lehtisen
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arvioijat eivat kuitenkaan voineet taysin tietdd, mitd ohjelehtiselld tavoitellaan ja
millainen sen on tarkoitus olla. Olisin voinut tuoda tdmén asian jotenkin esille
arviointilomakkeessa, ja kertoa tarkemmin, millaista tietoa lehtisen on tarkoitus
sisaltdd. Yhden vastaajan toivomaa siséllysluetteloa en myoskaan lisannyt
ohjelehtiseen, sillda mielestani néin lyhyeen Kkirjalliseen materiaaliin ei
siséllysluetteloa tarvita. Jumppakuvia taas en lisannyt, koska niiden laadukkaiden
kuvien kuvaaminen kéytettavissd olleen ajan puitteissa ei olisi onnistunut. Kuvien
lisddmisen seurauksena myos lehtisen sivumaara olisi lisddntynyt. Toisaalta taas
jumppakuvat olisivat selkeyttdneet késiteltavad asiaa, ja siten tehneet

ohjelehtisestd laadukkaamman.

Konkreettinen terveystavoite nakyy tydssani heti nimestd alkaen, ja
nivelreumaatikon toimintakyvyn tukeminen on kokonaisuudessaan terveyden
edistamistd. Pohjaten omaan itsearviointiini seka kotihoidon tyontekijoiden, etta
nivelreumaatikkojen mielipiteisiin suhteessa hyvén terveysaineiston
laatukriteereihin, koen ettd luomani ohjelehtinen tayttdad hyvan terveysaineiston

laatukriteerit.
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10 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tiedottaa nivelreumaatikkoja sellaisista
asioista, jotka vaikuttavat heiddn mahdollisuuksiinsa asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitk&&n. Nivelreumaatikkoja haluttiin tiedottaa Kirjallisen
ohjelehtisen awulla. Néin tieto saadaan mahdollisimman monelle nivelreumaa
sairastavalle kotihoidon asiakkaalle ilman, etti kotihoidon tyontekijat joutuisivat
kayttaméan paljoa ylimaaraista tydaikaa asiakkaiden ohjaamiseen. Tamén
ohjelehtisen awvulla kotihoidon tyontekija voi helposti kdyd& nivelreumaatikon
kanssa lapi niitd asioita, jotka vaikuttavat hdnen toimintakykyynsa ja sitd kautta
kotona asumisen ja itsendisen eldman mahdollisuuksiin. Mielestani ohjelehtisen
lapi kdyminen ei vie paljoa aikaa, joten kotihoidon tydntekijalle jaava tydosuus on
yksinkertainen ja helppo. Kun lehtinen on esitelty asiakkaalle, ja& se hinen
kotiinsa. Talloin sek& asiakas itse, ettd hdnen omaisensa, saa tietoa
toimintakykyyn vaikuttavista asioista. N&in ollen opinndytetyd on saavuttanut

tarkoituksensa, eli tiedon antamisen nivelreumaatikoille.

Opinnaytetdn tavoitteen tayttymista ei ole vield tdssd vaiheessa voinut arvioida,
koska raportin viimeistelyvaiheessa kotihoito ei vield ollut ottanut kayttoon
ohjelehtistd. Lehtisen kaytettavyytta nivelreumaatikkojen toimintakyvyn tukijana
pystyy arvioimaan vasta tietyn kayttoajan jalkeen. Tulevaisuudessa ohjelehtisen
hyodyllisyyteen nivelreumaatikon toimintakyvyn tukijana vaikuttavat myos
kotihoidon tyontekijoiden mahdollisuudet hyodyntad lehtistd tydssdan ja

motivoida asiakasta hyddyntamaan sita.

Mielestani kotihoidon tyontekijat voivat hyotya ohjelehtisestd. Lehtisen awvulla he
voivat perustella nivelreumaatikolle, mitd hén itse voisi tehda helpottaakseen
arkeaan. Oikein kaytettynd lehtinen voi toimia motivointityokaluna siihen, etta
asiakas kiinnostuu enemmén itsehoidosta ja ennen kaikkea tekemaén asioita itse.
Nivelreumaatikon omaisilla taas ei valttdmatta ole oikeaa kasitystd siitd, ettd
reumaatikon tulisi tehdd itse mahdollisimman paljon. Oman kotihoidosta saamani
kokemuksen mukaan kotihoidon tyontekijat kéyttavéat kuntouttavaa tyootetta ja
motivoivat asiakasta tekemdén itse, mutta monesti asiakkaan omaiset tekevat

hanen puolestaan paljon sellaisia asioita, jotka asiakas kykenisi itsekin tekeméaan,



31

ja joiden tekemisestd han myds hyotyisi. Itse tekeminen tukee omatoimisuutta,
toimintakyvyn yllapitoa ja péivittdisistd toiminnoista itsendisesti selviytymista.
Vasta aika kuitenkin ndyttdd, miten seka kotihoidon tyontekijat etta
nivelreumaatikot kokevat ohjelehtisen ja sen hyddyllisyyden. Mielestéani luomani
lehtinen voi olla tydvadlineend ja tietoldhteend toimiva, mutta kotihoidon vastuulle
Jaé sen kayttoon ottaminen, kayton ohjeistaminen tyontekijoille, hyddyntdminen

hoitotydssé sekd péaivittiminen tarpeita sopivaksi.

10.1 Tyoprosessin pohdintaa

Ohjelehtisen tyoprosessi oli mielestani kaikin puolin erittdin haastava ja antoisa.
Eniten aikaa kului lehtisessé olevien aihealueiden valintaan olemassa olevan
teoriatiedon pohjalta, eika aiheen rajaaminen ollut helppoa. Pitkéllisen hiomisen
jélkeen tuntui kuitenkin siltd, ettd onnistuin. Lehtisessd on kasitelty sellaisia
asioita, joiden awulla nivelreumaatikko voi itse kotonaan yllapitaa
toimintakykyaan. Valitsemiani aihealueita tukevat myds muutamat aiheesta tehdyt
tutkimukset (Vihijarvi 2006; Mékeldinen 2009). Olisin tosin voinut myos itse
tehdad lyhyen tutkimuksen siita, millaisia toiveita ohjelehtisen sisallosta
nivelreumaatikoilla olisi. Nain olisin saanut tydskentelylleni enemman perusteluja

ja tyolleni lisarvoa.

Ty0prosessin aikana olisin voinut olla vield enemmén yhteydessa
toimeksinantajaan eli kotihoidon esimieheen. Yhteydenotto vaikkapa tyon
puolivilissa olisi voinut antaa vahvistusta sille, ettd lehtinen oli toimeksiantajan
toiveiden mukainen. Tama olisi my6s vahentdnyt tyon ajoittaista paikallaan
polkemista ja nopeuttanut prosessia. Samalla olisin myos saanut jalleen
lisdperusteluja sille, miksi lehtiseen valittiin ké&sitelt&viksi juuri kyseiset aiheet.
Kuitenkin toimeksiantajan mielesta valmiista lehtisesta oli tullut erittdin selked ja
mukava lukea, ja hdnen mielestddn olin tehnyt kokonaisuudessaan hyvad tyota.
Kotihoito aikoo ottaa valmiin lehtisen kayttoonsa, ja levittdd sitd suunnatulle

asiakasrynmélle.
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Koin lehtisen toivotun pituuden haastavaksi. Jos olisin halunnut pidentda lehtista
muutamalla sivulla, olisi se varmaankin toimeksiantajan puolesta onnistunut.
Talloin olisin lisénnyt lehtiseen kuwvallisia jumppaohjeita, enemméan tietoa
olemassa olevista apuvalineistd seké niiden tarkoituksista seka tehnyt
ensimmaiselle tekstisivulle esittelyn lehtisestd. Tyohon kaytettdvissa olleen ajan
puitteissa paatin kuitenkin olla lissdmétta lehtisen sivumaaréda. Lisaksi esimerkiksi
likuntaohjeet sopisivat mielestdni paremmin tehtdvéksi fysioterapian

koulutusohjelman lopputydssa.

Aineistonkeruu oli ajoittain tyOlasta. Erityisesti hyvien vieraskielisten lahteiden
loytamisen koin alusta lahtien tyon melkeinpd suurimmaksi haasteeksi, ja loysin
muutaman vieraskielisen lahteen vasta tyon loppusuoralla. Hoitotydn opiskelijana
olisin voinut panostaa enemméan hoitotieteellisen julkaisuiden etsintddn, sillda nyt

niitd ei tyossani oikeastaan ole kaytetty.

10.2 Jatkokehitysideoita

Jatkokehitysideoita herési tyoskentelyn aikana useita. Fysioterapian opiskelijat
voisivat tehda nivelreumaatikkojen Kkotijumppaa kasittelevan ohjelehtisen, ja
vaikkapa sosiaalipuolen opiskelijat ké&sitelld aihetta sairastuneen omaisen
tukemisen nakokulmasta. Naistd ohjelentisistd voisi koostaa suuremman
tietopaketin, jota kotihoito voisi asiakkailleen jakaa. Myo6s luomani ohjelehtisen
vaikuttavuutta voisi tutkia esimerkiksi kvalitatiivisella tutkimuksella, jossa
selvitettdisiin, miten ohjelehtiseen perehtyneet nivelreumaatikot ovat lehtisen ja
sen sisallon kokeneet. Téllaisesta tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella

ohjelehtistd voitaisiin tarvittaessa parantaa.
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LITTEET

LIITE 1

Hyvan terveysaineiston laatukriteerit (Terveyden edistamisen keskuksen mukaan)

Sisélto:
- konkreettinen terveystavoite
- olkeaa ja virheetontd tietoa

- sopiva madra tietoa

Kieliasu:

- helppolukuinen

Ulkoasu:
- sisaltd selkeasti esilla
- helposti hahmoteltavissa

- kuvitus tukee tekstia

Kokonaisuus:
- kohderyhm& on selke&sti méarite lty
- kohderyhméan kulttuuria on kunnioitettu
- heréttd& huomiota

- luo hyvan tunnelman



LIITE 2

Ohjelehtinen nivelreumaa sairastavan toimintakyvyn tukemiseksi

Tama ohjelehtinen on tehty Lahden ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitajaopintojen opinndytetyénd. Ohjelehtisen tarkoituksena on tiedottaa
nivelreumaatikkoja niistd asioista, jotka vaikuttavat hdnen mahdollisuuksiinsa
asua mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan. Lehtinen on tarkoitettu
vietdvaksi nivelreumaatikon kotiin kotihoidon tyontekijan toimesta. Tyontekijalle
ohje on tydvéline, jonka avulla hén voi kdyda nivelreumaatikon kanssa lapi
asiakkaan toimintakykyyn ja kotona pérjaamiseen vaikuttavia asioita. Ohjeen on
tarkoitus jaada asiakkaan kotiin, jolloin nivelreumaatikon omaiset pystyvéat
hyotymaan siitd ja reumaatikko itse voi palata oppaan sisaltdon koska tahansa.
Ohjelehtisen tavoitteena on tukea nivelreumaa sairastavan kotihoidon asiakkaan

toimintakykya ja itsendistd selviytymista.

Sen jalkeen kun olette perehtyneet oppaaseen, pyydan teitd arvioimaan
ohjelehtisen sisaltdd, kieliasua, ulkoasua seké lehtistd kokonaisuutena. Kaikki
annettu palaute on ensiarvoisen tarkead, silla palautteen perusteella voin muokata

ohjelehtistd ennen sen julkistamista.

Arvioinnin voi tehdd nimettdmané. Palauttakaa arviointi vastaamisen jélkeen
timin esimiehelle, joka kerdé annetut arvioinnit kirjekuoreen ja toimittaa suljetun

kuoren opinndytetyon tekijalle.

Rastittakaa vastausvaihtoehdoista se, mikd parhaiten kuvastaa mielipidettanne.

Mikéli annettu vastaustila ei riitd, voitte jatkaa paperin k&antdpuolelle.



1. Onko ohjelehtisella mielestéanne konkreettinen terveystavoite?
O kylla Oei

Jos ei, miksi ei:

2. Sisaltaako ohjelehtinen mielestéanne oikeaa ja virheetonta tietoa?
O kylia Oei

Jos ei, miksi ei:

3. Mita mieltd olette ohjelehtisen sisaltdman tiedon maarasta?
O liian vahan tietoa
O sopiva madra tietoa

O liian paljon tietoa

Jos vastasitte, ettd tietoa on lian v&han, mistd aiheesta toivoisitte ohjeeseen

lisatietoja?

4. Onko ohjelehtisessa kaytetty kieli mielestanne helppolukuista?
O kylla O ei

Jos vastasitte ei, mitd kaytetyssa kielessé pitaisi mielestanne muuttaa? (Voitte
myos kirjoittaa esimerkkeja epdselvistd lauseista tai huonoista

sanavalinnoista.)




5. Mitké seuraavista vaittamista mielestanne koskevatohjelehtista?
O sisaltd on selkeasti esilla
O siséltd on hankalasti esilla
O siséltd on helppo hahmottaa
O siséltd on vaikea hahmottaa
O tekstin m&ara on sopiva
O tekstid on liian paljon
O tekstid on lian vahan
O kuvat tukevat tekstia
O kuvat eivat tue tekstia
O kohderyhmé on selkeasti méaaritelty
O kohderyhmd ei ole selke&sti maéritelty
O kunnioittaa kohderyhmaa
O ei kunnioita kohderyhmaa
O lehtinen herattdd huomiota
O lehtinen ei herdta huomiota
O lehtinen luo hyvén tunnelman

O lehtinen luo huonon tunnelman

6. Mitd muuta haluaisitte sanoa ohjelehtisesta?

Kiitos palautteestanne! Terveisin opinndytetyon tekija

Ewveliina Pukarinen, hoitotyon koulutusohjelma, Lahden ammattikorkeakoulu.



LIITE 3

TAULUKKO 1. Vastaukset arviointilomakkeen kysymykseen numero 5.

Vaittaméat Kotihoidon Nivelreumaatikkojen
tyontekijoiden mielipiteet | mielipiteet

Sisaltd on selkeésti esilla 6/9 6/6

Sisaltd on hankalasti 0/9 0/6

esilla

Siséltd on helppo 6/9 4/6

hahmottaa

Sisaltd on vaikea 0/9 1/6

hahmottaa

Tekstin maara on sopiva 8/9 4/6

Tekstia on lian paljon 0/9 0/6

Tekstia on liian vahan 1/9 0/6

Kuvat tukevat tekstid 8/9 6/6

Kuvat eivat tue tekstia 1/9 0/6

Kuvista saa hyvin selvaa 6/9 5/6

Kuvista on hankala saada 0/9 0/6

selvaa

Kohderyhmd on 6/9 6/6

selkedsti maaritelty

Kohderyhmé ei ole 1/9 0/6

selkedsti maarite Ity

Lehtinen kunnioittaa 9/9 5/6

kohderyhméa

Lehtinen ei kunnioita 0/9 0/6

kohderyhméa

Lehtinen heratta 4/9 4/6

huomiota

Lehtinen ei herata 4/9 1/6

huomiota

Lehtinen luo hyvén 719 5/6




tunnelman

Lehtinen luo huonon

tunnelman

0/9

0/6




