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1 JOHDANTO

Nivelreuma on yleisin pitkdaikainen tulehduksellinen nivelten sairaus, jossa elimistén oma immuno-
loginen puolustus toimii virheellisesti omaa kudosta vastaan vahingoittaen nivelkalvoa (Eklund 2012,
10; Hakala 2007, 323—-324; Suomen Reumaliitto ry 2011). Nivelreumaa esiintyy maailmanlaajuisesti
(Eklund 2012, 9; Kaypa hoito 2009). Suomessa nivelreumaa sairastavia on talla hetkelld noin 35 000
ja vuosittain diagnosoidaan noin 1 700 uutta sairaustapausta (Eklund 2012, 9; Suomen Reumaliitto
ry 2011). Nivelreuma voi puhjeta missa idssa tahansa, mutta yleensa se puhkeaa 60 ikavuoden tie-
noilla. Naisilla sairaus on 2-3 kertaa yleisempi kuin miehilld. (Eklund 2012, 9; Hakala 2013; Kaypa
hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Nivelreuman puhkeamisen syita ei viela tiedetd, mutta on todettu, ettd muun muassa tupakointi ja
jonkin verran myos perintotekijat altistavat sairastumiselle (Eklund 2012, 11, 64; Hakala 2007, 323;
Suomen Reumaliitto ry 2011). Tyypillisia nivelreuman oireita ovat symmetrinen eli molempien raajo-
jen samojen nivelten kipu, turvotus ja jaykkyys etenkin aamuisin (Hakala 2007, 325; Kaypa hoito
2009; Suomen Reumaliitto ry 2011). Tavallisesti voi ilmetd myos niin sanottuja yleisoireita, kuten
vasymystd, ruokahaluttomuutta, laihtumista ja kuumeilua (Eklund 2012, 15; Hakala 2013; Kdypa
hoito 2009). Joillakin voi lisaksi esiintyd ulkoisia oireita, kuten reumakyhmyja seka limakalvo-, iho- ja
lihasoireita (Eklund 2012, 15; Hakala 2007, 332). Nivelreuma on jatkuvasti eteneva sairaus, mutta
oireet ja taudin kulku vaihtelevat yksil6llisesti. Hoitamattomana nivelreuma voi muun muassa aiheut-
taa nivelten tuhoutuessa vakavan vammautumisen tai jopa ennen aikaisen kuoleman. Siksi nivel-
reuman hyva ja tehokas hoitaminen on ensisijaisen tarkeda. (Suomen Reumaliitto ry 2011.) Nivel-
reuman hoito on hyvin monimuotoista, ja sen kulmakivena on taudin kulkua rauhoittava perusreu-
maladkehoito. Hoidon onnistumisen ja sairauden etenemisen kannalta hyvin tarkeda on mydés se, et-
ta sairastuneelle annetaan mahdollisimman paljon tietoa itse sairaudesta ja sen hoitomuodoista.
(Eklund 2012, 35; Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Opinnaytetyt6ni aihe on nivelreumapotilaan omahoito. Opinndytetyén toimeksiantajana toimi Harju-
lan sairaala ja ty0 tehtiin yhteistydssa Harjulan sairaalan reumahoitajien kanssa. Opinndytetyon tar-
koituksena oli tehdé omahoito-opas nivelreumaa sairastaville. Tavoitteena oli tukea nivelreumapoti-
laiden omahoidon onnistumista sekd motivoida heitd aktiiviseen omahoidon toteuttamiseen. Lisaksi
opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ja parantaa potilasohjauksen laatua. Opinnaytetyoni aiheeksi
valitsin nivelreuman omahoidon, koska se tuntui mielenkiintoiselta. Opinndytetydnéni halusin tehda
my®s jotain sellaista, josta olisi hyotya myds muille. Makeldisen ym. (2008, 2061-2064) tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd nivelreuman omahoidonohjausta on kehitettava, koska vain 51 % tutkimuk-
seen osallistuneista nivelreumapotilaista oli tyytyvaisia ja jopa 24 % oli tyytymattdmia potilasohjauk-
seen. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa tamén
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta seka eri hoitovaihdoehdoista ja niiden vaikutuksista sellai-
sella tavalla, ettd potilas ymmartaa. Lisaksi Harjulan sairaalan reumahoitajien kanssa kadydyssa kes-

kustelussa tuli ilmi, ettéd potilasohjausta on kehitettava. Merkittéva puute oli nimenomaan sopivan
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omahoidon kirjallisen ohjausmateriaalin puute. (Kokkonen & Ohranen 2013-05-20.) Nivelreumaan ja
sen omahoitoon perehtymisesta on lisaksi hyotya tulevassa sairaanhoitajan ammatissani. Sairaanhoi-
tajan opinnoissa emme ole juurikaan kasitelleet nivelreumaa tai muita reumasairauksia, joten tietoa
minulla ei tastad sairaudesta ollut juuri ollenkaan ennen tyon aloittamista. Taman opinndytetyoni
valmistuttua minulla on kattavaa ja ajankohtaista tietoa nivelreumasta ja sen hoidosta seka poti-
lasohjauksesta. Potilasohjaus kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan ty6hon, ja tdman opinnayte-

tyon tehtyani, uskon voivani ohjata niin nivelreumaa sairastavia kuin muitakin potilaita paremmin.
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2 NIVELREUMA

Nivelreuma on autoimmuuneihin sidekudossairauksiin kuuluva tauti, jossa elimistén puolustusjarjes-

telma toimii virheellisesti omaa kehoaan vastaan aiheuttaen tulehdusta ennen kaikkea nivelissa (Ek-

lund 2012, 10.) Euroopassa ensimmaiset varmat kuvaukset nivelreumasta ovat peraisin vasta 1800-
luvulta, minka vuoksi sairautta onkin pidetty uutena sairautena ja nykyajan vitsauksena. Tata teoriaa
tukee muun muassa se, ettei Raamatussa tai keskiajan taiteessa ole viittauksia nivelreumaan. Myds-
kdan Egyptin muumioldyddissa ei ole l10ydetty merkkeja nivelreumasta. (Hakala 2007, 323.) Kuiten-

kin joidenkin lahteiden mukaan muualta maailmasta on havaintoja nivelreuman olemassaolosta jo

paljon aiemminkin, jopa jo ajalta 4000 vuotta ennen ajan laskun alkua (Eklund 2012, 9).

Nykyisin nivelreuma on suhteellisen yleinen sairaus ja tulehduksellisista reumasairauksista se on
yleisin (Eklund 2012, 9; Suomen Reumaliitto ry 2011). Sairautta esiintyy kaikkialla maailmassa ja
lansimaissa esiintyvyys on hyvin samankaltaista kaikkialla. Suomessa nivelreumaa sairastaa arviolta
noin 0,8-1,0 % vaestosta eli noin 35 000 ihmistd. Uusia sairaustapauksia diagnosoidaan noin 1 700
vuosittain. (Eklund 2012, 9; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Aiemmin nivelreuman tyypillinen alka-
misiké oli 40-50 vuoden paikkeilla, mutta nykyisin nivelreuma puhkeaa vasta noin 60 ikavuoden tie-
noilla (Eklund 2012, 9; Hakala 2007, 323; Kaypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011). Naisilla
sairaus on 2-3 kertaa yleisempi kuin miehilla (Kaypa hoito 2009).

2.1 Nivelreuma sairautena

Nivelreumassa elimistdn puolustusjarjestelmd, jonka tarkoituksena on puolustaa elimistéa ulkopuoli-
silta bakteereilta, viruksilta ja sieniltd, toimii poikkeuksellisesti osittain omaa kehoa ja sen kudoksia
vastaan aiheuttaen etenkin tulehdusta nivelkalvoissa (Eklund 2012, 10; Suomen Reumaliitto ry
2011; Toéyry 2007, 18). Tulehduksen vuoksi nivel turpoaa sekd usein myds punoittaa ja tuntuu kuu-

malta.

Tulehdusprosessin jatkuessa nivelen rusto alkaa vahitellen oheta ja sydpya, ja lopulta myds ruston
alaiseen luuhun voi muodostua eroosion eli sydpymisen aiheuttamia vaurioita. (Eklund 2012, 10;
Hakala 2007; 324; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Nivelruston ja muiden niveltd ympardivien kudos-
ten tuhoutuessa kipu nivelessa lisaéntyy vahitellen. Ajan mydéta nivelen tukevuus heikkenee, jolloin
se ei toimi enda normaalisti ja syntyy pysyvia virheasentoja. (Suomen Reumaliitto ry 2011.) Koska
nivelruston ja muidenkin niveltd ympargivien kudosten uusiutumiskyvyn tiedetaén olevan huono,
taudin kulun kannalta on ensisijaisen térkeaa saada tulehdusprosessi mahdollisimman nopeasti ku-
riin ennen kuin pysyvia vauriota kudoksissa ennattéa muodostua. (Eklund 2012, 10; Hakala 2007,
324; Kaypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Tiedetaan, ettd nivelreuman aiheuttaa elimistdn puolustusjarjestelman virheellinen toiminta, mutta
syyta, miksi puolustusjdrjestelma toimii omaa elimistéaan vastaan, ei tiedeta. Eniten nivelreuman

laukaisijaksi on epdilty bakteeri- tai virusinfektiota, vaikka yksittdista tulehduksen aiheuttajaa ei ole
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pystytty osoittamaan. (Eklund 2012, 10; Hakala 2007, 323; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Koska sai-
raus on 2-3 kertaa yleisempi naisilla kuin miehilla ja tyypillistd on, etta nivelreuma puhkeaa raskau-
den jalkeen, on arveltu, ettd hormoneilla on merkitysta sairauden syntyyn ja sen aktiivisuuteen. (Ek-
lund 2012, 10; Kaypa hoito 2009.)

Nivelreuma ei ole perinndllinen sairaus. Se ei siis periydy suoraan jalkeldisille, mutta geneettista alt-
tiutta sairauden puhkeamiseen on havaittu olevan. (Eklund 2012, 11; Hakala 2007, 323.) Arvion
mukaan nivelreumaa sairastavan lahisukulaisella on noin 2-4-kertainen sairastumisriski. (Eklund
2012, 11; Kaypa hoito 2009.) Jos identtisistd kaksosista toinen sairastuu nivelreumaan, toisella riski
sairastua on vain 12-15 %. Eurooppalaista alkuperaa olevissa vdestoissa nivelreumalle altistava ris-
kialleeli on HLA-DR4 (Kaypa hoito 2009). Reumatekija pystytdan osoittamaan verikokeiden avulla.
Positiivinen tulos ei kuitenkaan aina merkitse sitd, ettd nivelreuma puhkeaa varmasti. Mydskaan
reumatekijan puuttuminen ei tarkoita sita, ettei nivelreumaan voisi sairastua, silla 30-40 %:lla nivel-
reumaan sairastuneista ei ole reumatekijaa eli he sairastavat seronegatiivista nivelreumaa. (Hakala
2007, 326; Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Elintavoista ainoastaan tupakoinnin on pystytty osoittamaan olevan nivelreuman itsendinen riskiteki-
ja (Eklund 2012, 11, 64; Hakala 2007, 323; Kaypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011). Tupa-
kointi lisaa etenkin riskid sairastua reumatekija-positiiviseen nivelreumaan (Kaypa hoito 2009). Tut-
kimuksissa on havaittu, ettd ravinnolla tai alkoholilla ei ole suurta vaikutusta nivelreuman puhkeami-
seen eika sen aktiivisuuteen. (Eklund 2012, 53; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Tutkimusten mukaan
psyykkiset tekijat ja nivelvammat liittyvat joskus nivelreuman syntymiseen (Suomen Reumaliitto ry
2011) On havaittu my®ds, ettad sairaus puhkeaa tavallisesti infektion tai voimakkaan stressin aikana
(Eklund 2012, 10).

Yleensa nivelreuma alkaa hiljaa hiipien (Hakala 2007, 325). Siksi onkin vaikea sanoa, milloin sairaus
tarkalleen ottaen alkaa. Koska positiivinen reumatekija voidaan havaita veresta jo vuosia ennen kuin
varsinaiset oireet ilmaantuvat, on arveltu, ettad sairaus voi olla piilevana pitkiakin aikoja. (Suomen
Reumaliitto ry 2011.) Nivelreuman oireet voivat olla hyvin moninaiset. Tarkeimmat oireet kohdistu-
vat niveliin. Nivelreumassa mika tahansa nivel voi sairastua ensimmaisend, mutta yleensa niveloireet
alkavat pienista ja keskisuurista nivelista, kuten sormien tyvi- ja keskinivelista tai jalkojen pakidista.
(Eklund 2012, 13; Hakala 2007, 325; Kaypa hoito 2009.) Nivelreumalle tyypillistd on symmetrisyys
eli tulehdus on kummankin raajan samassa nivelessé yhtd aikaa. Tavallisesti tulehdusoireita esiintyy
useammassa hivelessa yhta aikaa. (Eklund 2012, 14; Hakala 2007, 325; Kdypa hoito 2009; Suomen
Reumaliitto ry 2011.) Tyypillisid niveloireita ovat turvotus, kuumotus, kipu liikutellessa ja aamujayk-
kyys (Eklund 2012, 13; Hakala 2013; Hakala 2007, 325; Kaypa hoito 2009; Téyry 2007, 19). Nivel-
reuma voi aiheuttaa osalla my0s ekstra-artikulaarisia eli nivelen ulkopuolisia oireita, kuten reuma-
kyhmyja, limakalvo-, lihas- ja iho-oireita sekd suun ja silmén oireita. Yleensa muualla kuin nivelessa
esiintyvat oireet liittyvat vain kaikkein vaikeimpiin reuman muotoihin. (Eklund 2012, 13-18; Hakala
2007, 332-333, 338; Suomen Reumaliitto ry 2011). Sen sijaan yleisoireet, kuten vasymys, ruokaha-
luttomuus, lieva kuumeilu seka laihtuminen ovat varsin yleisia oireita nivelreumapotilailla (Eklund
2012, 15; Tivanainen ym. 2010, 648; Kaypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011).
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Nivelreuman ennusteen ja vaikeusasteen kannalta olisi tarkeda, ettd nivelreuma diagnosoitaisiin
mahdollisimman varhaisessa aiheessa. Tuoreen alkuvaiheessa olevan nivelreuman diagnosointi on
kuitenkin usein hyvin vaikeaa, koska taudilla ei ole yhta luotettavaa diagnostista oiretta tai tutkimus-
tulosta. (Hakala 2013; Hakala 2007, 325—-326; Kaypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Al-
kuvaiheen nivelreuman diagnosoinnissa korostuu huolellinen kliininen tutkimus eli turvonneen tai
turvonneiden nivelten tarkastelu (inspektio) ja tunnustelu (palpaatio) seka potilaan haastattelu (Ha-
kala 2013; Hakala 2007, 325-326; Iivanainen ym. 2010, 648; Kaypa hoito 2009; Suomen Reumaliit-
to 2011). Sairauden diagnosoinnissa hyddynnetaan myos laboratoriotutkimuksia, nivelnesteanalyysia
seka kuvantamismenetelmia. (Hakala 2013; Hakala 2007, 326—328; Iivanainen ym. 2010, 648;

Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Nivelreumaan liittyy olennaisesti lisaantynyt riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin (Eklund 2012,
23; Kaypahoito 2009). Niiden taustalla on usein ateroskleroosi eli verisuonten kalkkeutuminen. Ni-
velreuman seurauksena voi kehittyd myo6s osteoporoosi. Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luun
rakenne haurastuu vahitellen lisdten luunmurtuma-alttiutta. (Eklund 2012, 23, 29.) Muita nivelreu-
man liitdnnaissairauksia ja oireita ovat esimerkiksi limakalvo-, iho- ja lihasoireet, jannetuppituleh-
dukset ja rannekanavaoireyhtymat, amyloidoosi seka muutokset siséelimissa ja keukoissa. (Hakala
2007, 332—-333; Suomen Reumaliitto ry 2013.)

Nivelreuman kulkua ja ennustetta on vaikea arvioida, silld ne ovat jokaisella yksil6lliset. Viime vuosi-
na nivelreuman hoito on kehittynyt huomattavasti, minka ansiosta taudin aiheuttamia nivelvaurioi-
den syntyd on pystytty ainakin hidastamaan ja taudin ennustetta sen myota parantamaan. (Hakala
2007, 328.) Kehittyneistd hoidoista huolimatta, sairauteen kuuluvat yleensa pahenemisvaiheet, jol-
loin nivelreuma ja tulehdus ovat aktiivisia. Téman vuoksi nivelreuman hoito on suunniteltava tarkoin
ja taudin tilaa seurattava aktiivisesti sadanndllisilla kontrollikdynneilla. (Suomen Reumaliitto ry 2011.)
Tarkeimmat nivelreuman kulkuun ja ennusteeseen positiivisesti vaikuttavia tekijoité ovat sairauden
mahdollisimman varhainen diagnosointi, hoidon tehokas aloitus heti sairauden toteamisen jalkeen ja
remission eli oireettomuuden saavuttaminen varhain. (Kaypéa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry
2011.)

2.2 Nivelreuman hoito

Laakehoito on nivelreuman hoidossa tarkein osatekija. Lagkehoidon avulla on tarkoitus sammuttaa
nivelissa oleva tulehdus, joka on nivelreuman perimmainen ongelma. Tehokas ladkehoito aloitetaan
heti, kun ladkari on diagnosoinut nivelreuman, silla ldakehoidon on todettu tehoavan sairauden al-
kuvaiheessa paremmin ja jopa muuttavan sairauden kulkua luonteeltaan lievemmaksi pysyvasti jois-

sakin tapauksissa. (Eklund 2012, 35; Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Tuoreen nivelreuman ladkehoito aloitetaan yleensa jollain perinteiselld reumaladkkeelld. Yleisimmin
ja eniten kaytetty ensilddke perinteisistd reumaldakkeista on metotreksaatti, joka seka tehoaa hyvin

tulehdusaktiivisuuteen ettd hidastaa merkittdvasti erosiivisten eli nivelia ja niitd ympardivia kudoksia
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tuhoavien muutosten kehittymista. (Eklund 2012, 38; Hakala 2007, 335; livanainen ym. 2010, 649;
Kaypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Metotreksaatin lisaksi muita perinteisid reumalaak-
keita ovat muun muassa sulfasalatsiini, hydroksiklorokiini, leflunomidi ja syklosporiini. Jos perinteisis-
ta reumaladkkeista ei ole riittdvaa apua, otetaan kayttéon biologiset reumalddkkeet, joita ovat muun
muassa TNF-salpaajat. Tana padivana perinteisia ja biologisia reumaldakkeitad kaytetdan paljon yhdis-
telmahoitona, silld tehon on todettu olevan siten parempi. Biologiset reumaladkkeet aiheuttavat
muutoksia veriarvoissa, minka vuoksi on tarkeaa, ettd turvaverikokeita otetaan tietyin ja saanndéllisin
valiajoin. (Eklund 2012, 39; Hakala 2007, 335; Kdypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Nivelreuman hoitoon kaytetadn myos kortisonivalmisteita, joiden on todettu véhentdvan oireita ja
rauhoittavan tulehdusta. Kortisonia eli kortikosteroidia voidaan antaa paikallishoitona suoraan nive-
leen. (Kdypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Nivelreuman aiheuttaman kivun hoitoon
kaytetaan yleensa tulehduskipuladkkeita tai parasetamolia ja tarvittaessa myds vahvempia kipuladk-
keitd (Eklund 2012, 43).

Leikkaushoito on yksi tarkea nivelreuman hoitomuoto, vaikka sen tarve vahenee jatkuvasti kehitty-
neen ja tehokkaamman ldakehoidon ansiosta (Eklund 2012, 43; Kaypa hoito 2009). Etenkin pitkdan
sairastaneet hyotyvat leikkaushoidosta (Eklund 2012, 43). Reumakirurgian tavoitteena on kivunhoito
ja toimintakyvyn sdilyttdminen, ja se jaetaan kahteen osa-alueeseen, ehkdiseviin ja rekonstruktiivi-
siin eli korjaaviin toimenpiteisiin. (Hakala 2007, 337; Iivanainen ym. 2010, 649; Suomen Reumaliitto
ry 2011). Ehkaisevia toimenpiteitd ovat lahinna niveliin ja jannetuppeihin kohdistuvat puhdistusleik-
kaukset eli synovektomiat ja tenosynovektomiat (Hakala 2007, 337, Suomen Reumaliitto ry 2011).
Korjaavia toimenpiteitd ovat esimerkiksi tekonivel- seka luudutus- ja jaykistysleikkaukset (Eklund
2012, 44; Tivanainen ym. 2010, 649-650; Kaypa hoito 2009, Suomen Reumaliitto ry 2011).

Kuntoutus on kokonaisuus, joka koostuu esimerkiksi potilaan ohjauksesta ja neuvonnasta, fysio- ja
toimintaterapian hoitomenetelmistd, potilaan tarvitsemien apuvalineiden, tukien, lastojen ja asunnon
muutostéiden maarityksesta seka tydssa kayvien ammatillisen kuntoutustarpeen arvioinnista (Kdypa
hoito 2009, Suomen Reumaliitto ry 2011). Kuntoutuksen tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn tuke-
minen ja parantaminen seka hyvinvoinnin lissaminen. Nivelreumassa kuntoutuksen merkitys koros-
tuu etenkin sairauden alkuvaiheessa, jolloin potilas on ahdistunut ja epatietoinen monista sairauteen

liittyvista asioista. (Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Nivelreumaan sairastuminen on monille henkisesti hyvin raskasta ja aiheuttaa usein pelkoa, ahdis-
tusta ja joillakin jopa masennusta. Siksi heti sairauden diagnosoinnin jdlkeen on syyta kiinnittaa
huomiota myds potilaan henkiseen hyvinvointiin. Avainasemassa sairauteen sopeutumisessa seka
henkisen hyvinvoinnin edistdmisessa ja tukemisessa ovat luotettavan ja kattavan tiedon antaminen
potilaalle seka yksiléllisen, potilaan tarpeet huomioonottavan hoitotyén toteuttaminen. Potilaan hen-
kisessa tukemisessa merkittdvassa roolissa on etenkin reumahoitaja, joka toimii laaja-alaisena asian-
tuntijana, mutta myés muu hoitotiimi osallistuu siihen. Potilas voidaan ohjata psykologin tai psykiat-
rin luokse, jos tdma esimerkiksi tarvitsee enemman keskusteluapua tunteiden ja ajatusten kasitte-

lyyn tai potilas on selvasti masentunut. Reumayhdistyksen koulutetut tukihenkilét voivat auttaa vas-
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tasairastuneita tarjoamalla tietoa ja vertaistukea esimerkiksi kivun hoidossa ja arjessa selviytymises-
sd. (Tuomainen 2014-01-08.)

Suomessa nivelreuman hoito etenee tietyn kaavan mukaan koko maassa, koska nivelreuma hoitoa
varten on laadittu valtakunnalliset hoito- ja diagnostiikkasuositukset, joita pyritdan resurssien mu-
kaan noudattamaan valtakunnallisesti. Valtakunnallisten suositusten liséksi sairaanhoitopiireilla on
usein omat ohjeet nivelreuman hoidon porrastuksesta seka muista hoitoketjun yksityiskohdista. (Ha-
kala 2007, 338.)

Vastadiagnosoidun nivelreuman hoito aloitetaan Iahes aina erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi yli-
opisto- ja keskussairaaloiden reumapoliklinikalla tai —osastolla, jossa hoidosta vastaa reumatauteihin
erikoistunut reumatologi. Reumatologi arvioi hoidon primaarituloksia noin 3-6 kuukauden valein. Ni-
velreuman hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, mielelldan kolmen kuukauden sisalla oirei-
den ilmaantumisesta. (Hakala 2007, 338.) Hoidon tavoitteena on remission eli oireettomuuden ja
hyvan hoitovasteen saavuttaminen ensimmaisen virallisen sairausvuoden aikana (Kdypa hoito 2009).
Tavoitteen saavuttamisessa on tdrkeda, etta hoito on moniammatillista ja kokonaisvaltaista seka etta

potilas itse on aktiivinen kuntoutuja (Hakala 2007, 338).

Erikoissairaanhoidon piirista potilas voi siirtya perusterveydenhuollon asiakkaaksi noin 1-2 vuoden
kuluttua nivelreumadiagnoosin saamisesta. Perusterveydenhuollon piiriin siirtymisen edellytyksena
on, etta remissio tai hyva hoito vaste on saavutettu, potilaalle ei ole ilmaantunut haittavaikutuksia
ladkityksesta ja han on saanut riittédvasti moniammattillista potilasohjausta. My6s kuntoutusarvio tu-
lee olla tehtyna perusterveydenhuoltoon siirryttaessa. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeda, et-
ta yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on kiinteaa siirron jalkeenkin ja et-
ta perusterveydenhuollossa potilasta hoitava ladkari ja sairaanhoitaja olisivat perehtyneet nivelreu-
maan ja sen hoitoon. Perusterveydenhuollon ladkarilla tulee olla muun muassa riittdvasti tietoa ni-
velreuman taudinkuvan muutoksista ja hoitomenetelmista seka kykya arvioida laakityksen tehoa ja
mahdollisesti siita aiheutuvia haittavaikutuksia. Myds nivelreumapotilasta hoitavalla sairaanhoitajalla
tulee olla riittdva tietotaito, silla hanelld on keskeinen rooli potilasohjauksessa ja hoidon seurannas-

sa. Useimmiten sairaanhoitaja on lisakouluttautunut reumahoitajaksi. (Kdypa hoito 2009.)
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3 NIVELREUMAN OMAHOITO

Nivelreuman hoidossa tehokas ladkehoito on ensisijaisen tarkead, mutta myds omahoidolla on mer-

kittéva rooli hyvassa ja onnistuneessa nivelreuman hoidossa. Nivelreuman, kuten muidenkin sairauk-
sien omahoito on ndyttdén seka potilaan omaan asiantuntijuuteen, hoitopaatdksiin ja muokattuihin

hoitoratkaisuihin perustuvaa hoitoa. Tarkoituksena on, ettd potilas toteuttaa omahoitoa itse yhdessa
hoitohenkildkunnan kanssa. Jotta omahoito onnistuisi, potilaan tulee osallistua aktiivisesti oman hoi-
tonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Routasalo & Pitkdla 2009, 5-6.) Nivelreuman omahoito koos-
tuu monista eri osa-alueista, joiden avulla potilas voi vaikuttaa oman sairautensa ennusteeseen seka

omaan toimintakykyynsa ja eldmanlaatuunsa. Omahoidon perustana ovat terveelliset eldméantavat.

3.1 Liikunta

Aktiivinen nivelreuma aiheuttaa kipua ja jaykkyytta nivelissa, mika saattaa rajoittaa liikuntakykya jo
nuorella ialla (Kujala 2010). Lisaksi lihaskadon, painonnousun, osteoporoosin seka sydan- ja veri-
suonitautien riskit liittyvat nivelreumaan olennaisesti, minka vuoksi likunnan harrastaminen sairau-
den sallimissa rajoissa on hyvin tarkeda (Eklund 2012, 49). Kohtuullinen ja saanndllinen liikunta aut-
taa sailyttdmaan nivelten liikelaajuutta sekd vahvistamaan ja venyttdmaan nivelia ympardivia lihak-
sia. Lisaksi liikunta vahentaa kipua, auttaa painonhallinnassa, vahvistaa luustoa ja vahentaa sydan-
ja verisuonitautien riskid. (Eklund 2012, 49; Kujala, 2010; Mattson 2009).

Liilkunnan merkityksesta nivelruman kannalta on tehty monia tutkimuksia, jotka puoltavat liikunnan
tarkeytta. Esimerkiksi Louise Crowleyn (2009, 158) tutkimuksessa todettiin, ettd saanndllinen koti-

jumppa paransi lihasvoimaa ja lisasi nivelten liikkkuvuutta seka vahensi kipua ja aamujaykkyytta. Li-
saksi tutkimuksessa todettiin, etta liikunta vaikutti positiivisesti myds muiden nivelreuman aiheutta-
mien oireiden hallinnassa ja itsehoidossa. Samanlaisia tuloksia saatiin myos Leen ym. (2006, 323)

tutkimuksessa, jossa vertailtiin likunnan vaikutuksia saanndllisesti liikkkuvien ja likkumattomien ni-

velreumaa sairastavien toimintakykyyn ja kipuun. Tutkimuksessa havaittiin, etta toimintakyky oli

huonompi ja kivut pahempia niilld nivelreumapotilailla, jotka eivét liikkuneet.

Liikuntaa olisi hyva harrastaa paivittdin liilkuntasuositusten mukaisesti noin 30 minuuttia yhteensa ki-
vun sallimissa rajoissa (Kujala 2010). Suomen Reumaliitto ry:n (2014-04-05) mukaan kestavyyslii-
kuntaa tulisi harjoittaa kuitenkin vahintdan 2-3 kertaa viikossa ainakin 10-20 minuutin ajan ja lihas-
kuntoa vahintdan 2 kertaa viikossa. Liikuntamuodoiksi kannattaa valita lajeja, jotka rasittavat nivelia
suhteellisen vahan. Sopivia kestdvyysliikuntamuotoja ovat esimerkiksi kdvely ja sauvakavely, uinti ja
muu vesiliikunta seka pydraily ja kuntopydraily. My6s perinteinen murtomaahiihto sopii useimmiten.
Lihaskuntoa voi harjoitttaa kuntosali- ja kotijumppaharjoittelulla. (Eklund 2012, 49; Kujala 2010;
Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.) Liikkumisen tavoitteena on fyysisen kunnon yllapitéminen ja
kehittdminen seka lihasvoiman vahvistaminen (Eklund 2012, 49; Kdypa hoito 2009; Mattson 2009,
Mikkelson 2009).
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Liikunnan harrastaminen kannattaa aloittaa varovasti omaa kehoa kuunnellen. Lihaskuntoharjoitteis-
sa on hyva kayttad aluksi apuna kevyitd painoja ja lisatd painoa omien voimavarojen mukaan. Lii-
kunta ei saa aiheuttaa kipu. Jos nivelet drtyvat ja ovat hyvin kivuliaat, on syyta pitaa liikunnasta tau-
koa ja aloittaa sen harjoittaminen varovasti uudelleen olon helpotuttua. (Eklund 2012, 49-50; Kujala
2010.) Suositeltavaa on kuitenkin, etta myds nivelreuman aktiivisessa vaiheessa harrastettaisi kevyt-
ta liikuntaa tai ainakin kaytaisi nivelten liikeradat lavitse paivittdin kivun sallimissa rajoissa (Mikkel-
son 2009; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05). Tarkeda on muistaa my®os riittédva lepo (Eklund 2012,
49-50; Kujala 2010). Venyttely saattaa auttaa yllapitamaan liikkuvuutta ja saattaa helpottaa myos
nivelkipua (Kujala 2010; Suomen Reumaliito ry 2014-04-05). Suomen Reumaliitto ry (2014-04-05)

suosittelee toteuttamaan liikkuvuusharjoittelua eli venyttelya vahintdan 3 kertaa viikossa.

KUVA 1. Kuntopytra KUVA 2. Kasipainot, pilatespallo ja vastusnauha
(Helminen 2014.) (Helminen 2014.)

Ruokavalio

Ruokavalion vaikutuksesta nivelreuman aktiivisuuteen on keskusteltu ja kiistely paljon. Keskustelujen
my6ta on syntynyt erilaisia uskomuksia ja ruokavalioita, jotka kuitenkin saattavat olla vain haitallisia.
(Suomen Reumaliitto ry 2013.) Tarkasti tutkittua tieto aiheesta on kuitenkin varsin vahan. Joissakin
tutkimuksissa on havaittu paaston vahentavan tulehdusta tehokkaasti lievittden oireita, mutta oireet
palaa varsin pian takaisin heti paaston paatyttya. (Eklund 2012, 53.) Tutkimuksien perusteella on
voitu todeta myos, ettd kala- ja kasvisruoan runsas omega-3-rasvahappopitoisuus lieventaa jonkin
verran kipua, silla ne vahentdvat kipua valittavien prostaglandiinien syntya (Eklund 2012, 53; Hakala
2007, 337; Suomen Reumaliitto ry 2013). Muutkin ruoka-aineet vaikuttavat tulehdusvalittajaaineiden
syntymiseen, esimerkiksi punainen liha tuottaa ainakin teoriassa tulehduksen kannalta haitallisempia

prostaglandiineja enemman verrattuna kalaa sisaltavaan ruokavalioon. Tulehdusvalittdjaaineiden
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muodostumista edistavien ruoka-aineiden valttaminen voi siis helpottaa nivelreuman aiheuttamaa
kipua. Minkaan ruokavalion ei ole kuitenkaan todettu estdvan nivelvaurioita. (Hakala 2007, 337;

Suomen Reumaliitto ry 2013.)

Vaikka ruokavalion hyédyllisyydesta nivelreuman aktiivisuuteen ei ole saatu riittdvia ja luotettavia
tutkimustuloksia, ruokavaliolla on kuitenkin suuri merkitys nivelreuman hoidossa. Aktiivinen nivel-
reuma kuluttaa elimistdn arvokkaita rakennusaineita enemman kuin niita ehtii syntya eli elimistéssa
vallitsee katabolinen tila. Taman vuoksi on térkedd, etta ruokavalio on monipuolista ja etta se sisal-
taa tarpeeksi proteiineja eli valkuaisaineita seka suojaravintoaineita, kuten vitamiineja seka kiven-
nais- ja hivenaineita. (Hakala 2007, 337; Suomen Reumaliitto ry 2013.) Suojaravintoaineista etenkin
D-vitamiinen ja kalsiumin sekd metotreksaatti-hoidon aikana my&s foolihapon saanti on tarkeda.
(Suomen Reumaliitto ry 2013.) Hyvid proteiinin lahteitd ovat esimerkiksi kala, vaharasvainen kana ja
liha, kananmunat ja vaharasvaiset maitotuotteet seka kasvikunnan tuotteista esimerkiksi pavut ja
linssit. Maitotuotteet ovat myos tarkea kalsiumin ldhde, jota tarvitaan yhdessa D-vitamiinin kanssa
nivelreumaan liittyvan osteoporoosin ehkdisemiseksi. Muita suojaravintoaineita saadaan esimerkiksi
marjoista, hedelmistd, kasviksista ja tdysjyvaviljatuotteista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014a, 21-23, 33.)

Terveelliselld ruokavaliolla voidaan osteoporoosin lisdksi vahentda sydan- ja verisuonitautien puh-
keamisriskid, joka on nivelreumapotilailla suurempi kuin ihmisilld, joilla ei nivelreumaa ole (Eklund
2012, 23, 54). Sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa avainasemassa ovat rasvat, jotka vaikuttavat
kolesterolitasoon. Ruokavaliossa tulisi suosia paljon hyvia ja elimistdlle valttdmattémia rasvahappoja
sisaltavia tyydyttymattomia eli ns. pehmeita rasvoja, joita saadaan esimerkiksi kalasta ja kasvioljyis-
ta. Etenkin omega-3-rasvahapot, joita on paljon erityisesti rasvaisessa kalassa, vaikuttaa edullisesti
kolesterolitasoon liséamalld hyvan HDL-kolesterolin pitoisuutta veressd. HDL-kolesteroli ei kerry ve-
risuontenseindmiin vaan nimenomaa kuljettaa huonoa, verisuonia tukkeuttavaa LDL-kolesterolia pois
elimistdsta. Eldinperdiset rasvat lisadvat haitallisen LDL-kolesterolin maaraa, joten sen vuoksi eldin-

peraista tyydyttytta eli ns. kovaa rasvaa tuli valttaa. (Makinen 2012.)

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta nivelreumapotilaan hoitoon soveltuu parhaiten ravitsemus-
suositusten mukainen monipuolinen ruokavalio (Eklund 2012, 53-56; Hakala 2007, 337; Suomen
Reumaliitto ry 2013). Ruokavaliossa tulee ottaa huomioon kuitenkin kaytdssa olevat reumalaakkeet,
koska joillakin ruoka-aineilla ja reumaldakkeilld voi olla yhteisvaikutuksia, jonka vuoksi joitain ruoka-
aineita taytyy valttda (Suomen Reumaliitto ry 2013). Uusien ravitsemussuositusten mukaan kasvik-
sia, marjoja ja hedelmia tulisi sydda vahintdan V2 kilogrammaa eli noin 5-6 kourallista tai annosta
paivassa. Kovien eldinrasvojen sijaan tulisi suosia pehmeita kasvirasvoja, esimerkiksi leivan paalla
olisi hyva kayttaa 60 % kasvirasvalevitettd ja ruoanlaitossa rypsi- ja oliividljya tai pullomargariinia.
Suositusten mukaan kalaa olisi hyva sydda vahintaan 2-3 kertaa viikossa ja maitotuotteista tulisi va-
lita ensisijaisesti véharasvaisia vaihtoehtoja. Sopiva maitotuotteiden vuorokausimaéra on 5-6 dl nes-
temaisia maitotuotteita, kuten maito, piimaa tai jogurttia, ja 2-3 viipaletta juustoa. Viljavalmisteista
tulisi valita taysjyvaviljatuotteet, jotka takaavat riittévat kuidun saannin. (Valtion ravitsemusneuvot-

telukunta 2014a, 21-23). Suolan kdyttéa kannattaa rajoittaa, koska suola lisda sydan- ja verisuoni-
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tautien riskid ja lisda turvotuksia kehossa etenkin jos kaytdssa on kortisonildakitys (Eklund 2012,
64). Ravitsemussuositusten mukaan suolaa tulisi kdyttaa paivittdin alle 5 grammaa mika vastaa va-
jaata teelusikallista. Suolan lisaksi liiallista sokerin kayttéa tulee valttda. Saannéllinen ja tasainen
ateriarytmi on osa terveellista ja ravitsemussuositusten mukaista ravitsemusta. Suositeltavaa on
sydda 3-4 tunnin valein yhteensa 5-6 ateriaa ja valipalaa paivittdin. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014a, 24, 30.) Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio auttaa myos painonhallinnassa. Nivel-
reumaan saattaa liittya ylipainon kertymistd, kun liikkkuminen nivelten kipujen vuoksi vahenee. Myds
kortisoni ladkitys altistaa painonnousulle. Ylipaino lisad nivelten rasitusta ja kipuja seka saattaa altis-
taa nivelrikoille. Ylipaino lisda myds riskiad sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. (Eklund 2012, 64,
Suomen Reumaliitto ry 2013.) Ruokavalion tukena voi kayttda valtion ravitsemusneuvottelukunnan

laatimia ruokapyramidia ja lautasmallia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a, 19-20).

KUVA 4. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b.)

3.3 Tupakointi

Tupakointi on nivelreuman puhkeamisen suurimpia itsenaisia riskitekijéitd, etenkin jos henkilé on
reumatekijapositiivinen (Bang ym. 2010, 369-377; Eftekharian, Basiri, Kashani & Langroudi 2010, 1-
6; Eklund 2012, 64; Hakala 2007, 323; Kaypa hoito 2009; Suomen Reumaliitto ry 2011;). Jos nivel-

reuma on jo puhjennut, tupakoinnin lopettaminen ei paranna sairautta (Eklund 2012, 64). Tupa-
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koinnin on kuitenkin havaittu vaikeuttavan sairauden aktiivisuutta, minka vuoksi sen lopettaminen
on kannattavaa (Lu ym. 2014, 24-30; Soderlin, Petersson, Bergman & Svensson 2011, 249-255).
Tupakoinnin lopettamista suositellaan myds siksi, ettd se heikentda verenkiertoa ja lisad merkitta-
vasti sydan- ja verisuonitautien puhkeamisen riskid. Koska myds itse nivelreuma altistaa sydan- ja
verisuonitaudeille, on tupakoivilla nivelreumapotilailla sairastumisriski erityisen korkea. (Eklund 2012,
24, 64; Kuurne & Murto 2012.) Lisaksi osteoporoosi riski on tupakoivilla nivelreumapotilailla erittdin
suuri, silld seka nivelreuma etta tupakointi altistavat taudin muodostumiselle (Eklund 30-31). Tupa-
koinnilla on lisaksi monia muitakin terveydelle haitallisia vaikutuksia, esimerkiksi keuhkojen toiminta
heikkenee, hengitystieinfektioiden maara lisdantyy ja sydvan riski kasvaa (Eklund 2012,64; Kuurne &
Murto 2012). Tupakointi vaikuttaa myos laakehoitoon, silla sen on todettu heikentdvan ladkkeiden

tehoa ja lisadgvan tulehduskipuldakkeiden haittavaikutuksia (Kuurne & Murto 2012).

Tupakointi aiheuttaa niin fyysistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta, minka vuoksi sen lopettami-
nen on vaikeaa monille. Motivaatio tupakoinnin lopettamiseen vaihtelee lopettamisprosessin aikana
koko ajan. Motivaation muutosta kuvataan usein Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemalli avul-
la, jota voi hyédyntaa esimerkiksi tupakoitsijan lopettamismotivaation arviointiin. (Kettunen 2011;
Klas 2006.) Tupakoinnin lopettaminen alkaa harkintavaiheella, jonka aikana tupakointsija harkitsee
lopettamispaatosta. Harkintavaiheessa on térkeaa motivoida henkilda tupakoinnin lopettamiseen ja
tarjota esimerkiksi vieroitusoppaita. (Klas 2006; Saarelma 2013; Stumppi.fi 2014; Tarnanen & Winell
2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Harkintavaiheessa hoitaja voi kayttaa apuvalineena
motivoivaa haastattelua, jonka tarkoituksena on herdtelld tupakoitsijaa ajattelemaan ja auttaa hanta
|6ytédmaan sisdisen motivaationsa. Motivoivassa haastattelussa kdytetaan avoimia kysymyksia, ja
henkil6d voidaan pyytaa esimerkiksi pohtimaan, mita hyotyja ja haittoja tupakoinnista ja sen lopet-

tamisesta olisi hanelle. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Harkintavaiheen jalkeen tupakoitsija tekee padttksen tupakoinnin lopettamisesta. Jos han paattaa
lopettaa, alkaa valmistautuminen tupakasta vierottautumiseen. Hoitaja voi kehottaa tupakoitsijaa
pohtimaan etukdteen esimerkiksi millaisia vaikeuksia voi tulla lopettamispaatoksen esteeksi ja millai-
silla keinoilla ne ovat mahdollisesti voitetavissa. Tupakoinnin lopettamista saattaa tukea se, etta lo-
pettamispadtoksestd kertoo laheisille ja etta Iaheisten tarjoama tuki otetaan vastaan. Hoitaja voi sik-
si kannustaa tupakoitsijaa kertomaan lopettamispaatoksestadn avoimesti téman Idhipiirin henkildille.
Tupakoinnin lopettaminen on vaikeaa etenkin sen aiheuttaman nikotiiniriippuvuuden takia, ja usein
lopettamiseen liittyy myos eriasteisia vieroitusoireita. Nikotiinikorvausvalmisteista, kuten nikotiinipu-
rukumeista ja —laastareista, voi olla apua tupakoinnin lopettamisessa, ja siksi hoitajan tulee kertoa
korvausvalmistevaihtoehdoista tupakoitsijalle. Lopettaminen voi olla helpompaa, jos tupakointia va-
hentaa asteittain. Apua tupakoinnin lopettamiseen saa terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi erilai-
sista vertaistukiryhmistd seka erilaisilta internet-sivuilta. Tupakoinnin lopettaminen ei usein onnistu
ensimmaiselld kerralla, mutta lopettamispaatds kannattaa tehda aina uudelleen. Tupakoinnin lopet-
tamisen jokaisessa vaiheessa kannustus seka kiitoksen antaminen on hyvin tarkedd, ja kannustusta
tulee jatkaa myds niin sanotussa "retkahtamisvaiheessa”. (Klas 2006; Saarelma 2013; Stumppi.fi

2014; Tarnanen & Winell 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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KUVA 5. Ei tupakkaa (Helminen 2014.)

3.4 Jalkojen hoito

Jalkojen hoito on hyvin tarkeda nivelreumaa sairastavilla, koska useimmiten nivelreuma aiheuttaa
tulehduksia ja virheasentoja juuri jalkojen nivelissa (Saarikoski, 2012; Suomen Reumaliitto ry 2014-
04-05). Tutkimuksen mukaan jopa noin 89 %:a nivelreumaa sairastavista karsii jonkinlaisista jalan
muutoksista tai ongelmista (Williams & Graham 2012, 953). Tulehduksien ja virheasentojen lisaksi
tavallisia ovat my6s jalan haavaumat (Firth & Siddle 2009). Reumahoitaja ja —ladkari voivat seuran-
takerroilla tarkistaa jalkojen kunnon, mutta paavastuu jalkojen hoidosta kuuluu potilaalle itselleen.
Jalkojen hyvan hoidon tavoitteena on suojata jalkojen nivelid ja tasata jalkapohjien kuormitusta, lie-
ventaa kipua seka yllapitaa liikkkuvuutta ja palauttaa jalkojen ja alaraajojen lihastoiminnan tasapai-
noa. (Saarikoski, 2012; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.) Jalkojen hoidossa tarkeda on, etta sii-
hen kiinnitetaén heti sairauden toteamisen jalkeen huomiota. Nain valtytadn suuremmilta jalkojen
ongelmilta, kuten kroonisilta jalkojen haavaumilta, jotka aiheuttavat paitsi kipua ja kdrsimysta poti-

laalle, mutta my6s kustannuksia yhteiskunnalle ja potilaalle itselleen. (Springett & White 2002, 29.)

Tutkimustietoa nivelreumaa sairastavien jalkojen omahoidon ja ohjauksen vélisesta yhteydesta ei
I6ytynyt. Sen sijaan Kiviaho-Tiippana (2012) on tutkinut diabetesta sairastavien jalkaongelmia, jotka
ovat usein hyvin samankaltaisia kuin nivelreumapotilailla. Kiviaho-Tiippanen (2012, 78) huomattiin,
ettd diabetespotilaiden jalkojen omahoidon ja ohjauksen valilla on huomattava yhteys, koska ohja-
usta saanneilla potilailla omahoito oli hyvaa 76 %:lla. Lisaksi omahoidon ja jalkojen tarkistuksen va-
lilld huomattiin olevan merkittéva yhteys, silla jalkojen omahoito oli riittédvaa tai erinomaisen riitta-
vaaa 63 %:lla niistd diabetesta sairastavista, joiden jalat oli raporttien mukaan tarkastettu. Sitoutu-
minen jalkojen omahoitoon on tarkeda diabetesta sairataville, koska jalkojen hoitoon sitoutumatto-
milla esiintyy merkittédvasti enemman jalkahaavoja (Armstrong & Harkles 1998, 460—466). Nain voi-
daan olettaa olevan my6s nivelreumapotilaiden kohdalla. Diabetespotilaiden sitoutuminen jalkojen
hoitoon oli hyvaa. 92 % tutkituista koki olevansa itse vastuussa jalkojen hoidosta, kun taas 6 %
mielestd vastuu kuuluu terveydenhuollolle tai jollekin muulle. Epatietoisuutta omahoidossa kokivat
jotkut diabetesta sairastavista. (Kiviaho-Tiippana 2012, 84—85.) Ndiden diabeetikoiden jalkojen hoi-
toa koskevien tutkimustulosten perusteella voidaan olettaa, ettéd myds nivelreumaa sairastavien jal-

kojen omahoidon ja ohjauksen valilla on merkittava yhteys.
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Nivelreumapotilaat voivat hoitaa jalkojeen monella eri tavalla. Heti nivelreuman toteamisen jalkeen
kannattaa kiinnittda huomiota jalkineiden sopivuuteen (Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05). Kenkien
tulee olla riittdvan tilavat ja tukevat, jolloin ne helpottavat jalkojen kipua ja estavat virheasentojen
muodostumista. Kenkien kannattaa olla mielelldan nauhakiinnitteiset ja materiaaliltaan nahkaa, kos-
ka silloin ne muovautuvat parhaiten jalassa mahdollisesti tapahtuvien muutosten mukaan. (Saari-
koski 2012; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.) Hyvissa kengissa on myds hiukan vartta, kengan
etuosa on taipuisa ja pohja tarpeeksi paksu. Jalkaa tukevia kenkia on hyva kayttaa aina liikkkuessa,
silld pehmeilla tossuilla ja sukkasillaan likkuminen ovat haitallisia nivelreumapotilaan jaloille (Suo-
men Reumaliitto ry 2014-04-05). Kiviaho-Tiippanan tutkimuksessa (2012, 84) kavi ilmi, etta diabe-
testa sairastavien kenkien valinta oli sattumanvaraista tai tyydyttavaa 39 %:lla. Kiviaho-Tiippana
viittaa my06s aiempiin tutkimustuloksiin, joissa epasopivia kenkia kaytti 66—72 % tutkituista diabe-
tespotilaista (Harrison, Cochrane, Abboud & Leese 2007, 1990-1994, Burns, Wegener, Begg, Vica-
retti & Fletcher 2009, 893-899). Diabestesta sairastavilla huomattiin olevan vaaria uskomuksia pal-
jasjaloin kavelysta: tutkituista 72 % kaveli sisalla ja 34 % ulkona paljainjaloin. Naiset kavelivat pal-
jasjaloin miehia useammin. (Kiviaho-Tiippana 2012, 84.) Edelld viitattujen tutkimusten mukaan dia-
beetesta sairastavien tulisi siis saada enemman ja parempaa ohjausta kenkien valinnasta ja paljain-

jaloin kavelystd. Oletettavasti myds nivelreumaa sairastavat tarvitsevat ohjausta samoista aiheista.

Hyvien kenkien lisdksi nivelreumaa sairastaville suositellaan usein tukipohjallisten hankkimista ken-
kiin (Saarikoski 2012; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05). Joskus tarvitaan myds erillisia varvastu-
kia. Tukipohjalliset ja varvastuet tehddan jokaiselle nivelreumapotilaalle yksil6llisesti, silla jalan on-
gelmat ovat kaikilla enemman tai vahemman erilaiset. Myds erityiskenkia eli ns. ortopedisia jalkineita
voidaan valmistaa ja muokata taysin potilaan yksil6llisen tarpeiden mukaisesti. Maksusitoumuksen
tallaisiin kenkiin voi saada laékarilta. (Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.) Kenkien ja tukipohjien
valinnassa ja muutostdissa auttavat asiantuntijat, kuten jalkaterapeutit ja apuvalineteknikot. Jalkoi-
hin voi helposti muodostua virheasentojen vuoksi kovettumia, joita voidaan ehkdistéd muun muassa
erityissukilla ja muilla varpaita, kantapaita ja pakioita suojaavilla suojilla ja pehmusteilla. (Saarikoski
2012; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.)

Jalkojen omahoitoon kuuluu myés jalkojen kunnon tarkastaminen paivittdin seka niiden hygieniasta
huolehtiminen. Jalat kannattaa pesta paivittdin vedella tai tarvittaessa voidepesulla, jos jalkojen iho
on hyvin kuiva. (Saarikoski 2012; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Tutkimustuloksia nivelreumaa sa-
rastavien jalkahygieniasta ei 16ytynyt, mutta Kiviaho-Tiippanen (2012, 84) tutkimuksen mukaan dia-
betesta sairastavista 46 % kertoi pesevanta jalkansa paivittdin. Naiset suorittivat pesun paivittdin
miehid enemman. Jalkojen pesu totetui kaiken kaikkiaan parhaiten jalkojen hoidon osa-alueista. Pe-
sun jalkeen jalat ja etenkin varpaan valit tulee kuivata huolellisesti ja yksitellen. Varpaan valit hautu-
vat helposti ja iho menee rikki herkasti, jolloin ruusutulehdusten riski kasvaa. Tarvittaessa varpaiden
vdliin voi kietoa lampaan villaa, joka tuulettaa ja kuivattaa varvasvalit. Sukat tulee vaihtaa paivittain.
(Saarikoski 2012; Suomen Reumaliitto ry 2011.) Kiviaho-Tiippanan (2012, 84) mukaan diabetespoti-
laista naiset kertoivat vaihtavansa sukkia merkittévasti enemman kuin miehet. Jaloissa saattaa esiin-

tya kovettumia tai kdnsid, mutta naita ei kannata hioa, silla se lisda kovettumien muodostumista.
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Tarvittaessa kovettumat poistaa vuolemalla koulutuksen saanut jalkahoitaja. (Saarikoski 2012; Suo-

men Reumaliitto ry 2011.)

Paivittaisen pesun lisaksi jalat on hyva rasvata joka pdiva, koska se suojaa jalkoja kovettumilta ja

hankauksilta seka auttaa ihoa pysymaan joustavana, ehjana ja vastustuskykyisena. Etenkin kovet-
tumat ja kansdalueet kannattaa rasvata huolellisesti hieroen. Rasvaksi tulee valita sita rasvaisempi
tuota, mita kuivempi iho on. Jalkojen suojaamiseksi varpaankynnet tulee pitda sopivan pituisina ja
leikata huolellisesti varpaan muotoa mukaillen. (Saarikoski 2012; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-
05.)

Jalkojen hoidossa olennaista on my6s jalkavoimistelu, jonka avulla jalkojen liikkuvuutta ja toiminta-
kykya pyritdan pitamaan ylla sekad véahentamaan kipua. (Saarikoski 2012; Suomen Reumaliitto ry
2014-04-05.) Saanndllisen jalkojen liikkuvuuden harjoittamisen on todettu ehkaisevén leikkaushoi-
don tarvetta (Saarikoski 2012). Paivittdinen jalkavoimistelu liséa lilkkuvuuden lisdksi myds koordi-
naatiokykya ja vilkastuttaa jalkojen verenkiertoa (Saarikoski 2012; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-
05). Samoin kuin muuta jalkojen omahoitoa, myos jalkavoimistelua toteuttivat huomattavasti use-

ammin diabetesta sairastavat naiset kuin miehet (Kiviaho-Tiippana 2012, 84).

Kiviaho-Tiippanan tutkimukseen (2012) vedoten voidaan todeta, etta terveydenhuollon henkildiden
tulee kiinnittda entisté enemman huomiota jalkojen omahoitoon ja sen ohjaukseen. Jalkojen oma-
hoidon merkitysta tulee korostaa etenkin miespotilaille, jotka toteuttivat jalkojen omahoitoa naisia
huonommin. Omahoidon ohjauksen yhdenvertaisuuteen tulee my&s panostaa, silld Kiviahon-
Tiippanen tutkimuksessa (2012, 86) kavi ilmi, etta diabetesta sairastaville annettu jalkojen omahoi-
donohjauksen sisalt6 ja laatu vaihteli. Diabetesta sairastavien kokivat jalkojen omahoidonohjauksen
tarkeita asiota olevan yksildllisyys, tiedon jakaminen jalkojen hoidosta, tuki ja rohkaisu omahoitoon
seka laiminlyontien seuraamusten kertominen. Monet kokivat myds havainto- ja ohjausmateriaalin
olevan tarkeita ohjauksessa. Naita Kiviaho-Tiippanan (2012) tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa

myds suunniteltaessa nivelreumapotilaiden jalkojen omahoidonohjausta.

[
KUVA 6. Jalkojen rasvaus jalkavoiteella (Helminen 2014.)
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3.5 Suunhoito

Koska nivelreumapotilaat ovat alttiimpia suun erilaisille ongelmille, suunhoito on heille erityisen tar-
keda. Tutkimuksen mukaan nivelreumaa sairastavilla on suuri riski (62,5 %) sairastua erilaisille suun
sairauksille (Mercado, Marshall, Klestov & Bartold 2000, 267-272). Tama johtuu esimerkiksi siita, et-
ta nivelreuman tai sen hoitoon kaytettavan laakityksen vuoksi suun alueella seka leukanivelessa voi
esiintya muutoksia (Honkala 2009a; Mattson 2013). Tallaisia muutoksia ovat esimerkiksi suun lima-
kalvolla esiintyvat valkoiset juosteet ja leukanivelessa mahdollisesti olevat aamujdykkyys, liikearkuus
ja liikelaajuuden rajoittuneisuus (Honkala 2009a). Suussa elda myos lukuisia eri bakteereja, jotka
voivat aiheuttaa hyvin pahoja tulehduksia sopivissa olosuhteissa. Nivelreumapotilailla bakteeri- ja
sieni-infektioiden riski on suurempi, koska sairauden ja myds joidenkin sen hoitoon kaytettdvien
ladkkeiden vuoksi immuunivaste eli puolustuskyky on heikentynyt. Tulehduksille ja hampaiden rei-
kiintymiselle altistavat myos syljen erityksen véheneminen ja suun kuivuus, jotka ovat hyvin tavalli-
sia oireita nivelreumaa sairastaville. (Honkala 2009a; Mattson 2013; Suomen Reumaliitto ry 2014-
04-05.) Tulehdukset, joita tavallisesti esiintyy esimerkiksi ikenissa ja hampaiden kiinnityskudoksissa,
pahentavat nivelreumaa ja heikentavat potilaan yleiskuntoa (Honkala 2009b; Mattson 2013). Suu on
myo6s merkittava infektioportti, josta tulehdus voi siirtya verenkierron mukana muualle elimistéon ai-
heuttaen vakavia ongelmia. Esimerkiksi jos nivelreumapotilaalla on tekonivel, verenkierron mukana
tulehdus voi kulkeutua suusta tekoniveleen, jonka hoitaminen on hyvin vaikeaa. (Suomen Reumaliit-
to ry 2014-04-05.)

Nivelreumaa sairastaville tulee heti sairauden diagnosoinnin jalkeen ohjeistaa, kuinka suuta hoide-
taan hyvin ja kertoa, miksi se on niin tarkead. Suunhoidon ohjauksessa tulee ottaa huomioon yksil6l-
liset tarpeet ja mahdolliset nivelreuman tuomat rajoittuneisuudet. Hampaiden omahoitoon kuuluu
hampaiden huolellinen pesu aamuin illoin hammasrivin suuntaisin pienin nykivin liikkein. Harjaus
kannattaa aloittaa hampaiden sisdpinnoilta, ettei niiden harjaus unohdu. Hammasharjaksi kannattaa
valita sellainen, jonka paa on pehmea ja pieni, ja se tulee vaihtaa tarpeeksi usein. Myds sahkéham-
masharja on hyva vaihtoehto, koska sen paksusta varresta on hyva pitda kiinni ja paa on sopivan
pieni. (Honkala 2009b; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.) Jos tavallisen hammasharjan varsi on
liian ohut, voi sen paksuntaa erilaisilla apuvalineilld (Honkala 2009b; Mattson 2013; Suomen Reuma-
liitto ry 2014-04-05). Hammastahnaksi kannattaa valita sellainen tuote, joka ei sisalla voimakkaita
maku- ja variaineita, silla ne lisdavat suun kuivuutta. Samasta syystda myos alkoholipitoisia suuvesia
tulee valttaa. (Mattson 2013.) Sopivia hammastahnoja ja suuvesia saa esimerkiksi apteekista. Ham-
paiden huoltoon kuuluu myés hammasvalien puhdistaminen hammaslangalla, hammastikuilla, tai
hammasvaliharjalla. Jos niiden kayttd on hankalaa, hammashoitaja ja -ladkari seka toimintaterapeut-
ti voivat neuvoa apuvalineiden hankinnassa ja kdytossa. (Honkala 2009b; Suomen Reumaliitto ry
2014-04-05.)

Hammasproteesien pesuun voi kdyttaa tavallista hammasharjaa tai proteesihammasharjaa. Ham-
masproteesien ja suun puhdistus on syyta tehda erityisen huolellisesti, silla hammasproteesit lisaa-

vat infektioalttiutta entisestdan. Lisaksi on tdrkead, ettd hammasproteesit istuvat kunnolla suuhun.
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Loysat ja huonosti istuvat proteesit voivat aiheuttaa ikenen liikakasvua tai haavaumia suun limakal-
volle. (Honkala 2009b; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.)

Suun ja hampaiden hyvinvoinnin kannalta olisi hyva keskittda ruokailut ateria-ajoille, 5-6 kertaa pai-
vassa. Monipuolinen paljon pureskelua vaativa kuitu- ja proteiinipitoinen ruoka suojaa hampaita ja
lisaa syljeneritystd. Ruokailujen jalkeen on hyva huuhtoa suu ja kayttaa jotain taysksylitolivalmistet-
ta, esimerkiksi purkkaa tai pastilleja. (Mattson 2013; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.) Hampai-
den ja limakalvojen terveyden edistamisen lisdksi ksylitoli lisda syljeneritystd, joten kuivan suun hoi-
tamiseksi taysksylitolivalmisteita voi kayttad muutekin ruokailujen valilla (Suomen Reumaliitto ry
2014-04-05). Janojuomaksi sopii parhaiten vesi, kun taas hampaiden ja suun terveydelle haitallisia
happamia ja sokeripitoisia juomia kannattaa valttaa. Myods tupakka, nuuska ja runsas alkoholin kayt-

to ovat haitallisia suun terveydelle. (Mattson 2013.)

Jos suun omahoidossa tai suun terveydessa ilmenee minkaanlaisia ongelmia, on asiantuntijoiden
puoleen syytd kaantya herkasti. Suun terveydentila kannattaa myos tarkistuttaa saanndéllisin va-
liajoin, vaikkei viitteitd suunsairauksista olisikaan. (Mattson 2013; Suomen Reumaliitto ry 2014-04-
05.) Ennen toimenpiteita taytyy varmistua siitd, ettd suu on taysin terve. Jos infektioalttius on hyvin
korkea, voidaan potilaalle antaa antibioottia ennen toimenpidettd ja mahdollisesti sen jalkeen. Tallai-

sen mikrobiladkeprofylaksin tarkoitus on ehkaista infektiot. Riskiryhmadn kuuluville, esimerkiksi ih-

miset, joilla on tekonivel, antibiootti annetaan aina. (Honkala 2009b; Mattson 2013; Suomen Reu-
maliitto ry 2014-04-05.)

KUVA 7. Sahkéhammasharja, hammasvaliharja ja hammaslankain (Helminen 2014.)

3.6  Muita keinoja nivelten hoitamiseen ja suojaamiseen

Ladkehoidon lisaksi jokainen nivelreumaa sairastava voi yrittda rauhoittaa niveltulehdusta ja sen ai-
heuttamia oireita kotona erilaisilla keinoilla. Esimerkiksi kylman on todettu rauhoittavan kipua ja tur-
votusta, joten kylmdpakkauksen, jadhdytetyn kaurapussin tai kylmageelin kaytosta voi olla apua.

Jotkut hydtyvat myods koko kehon kylmdhoidoista, kuten kylmaallas- ja avantouinneista, seka huip-
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pukylmahoidosta, jossa potilas oleskelee hyvin kylmassd, noin -110 Celsius-asteen, tilassa 2-3 mi-
nuuttia kerrallaan. (Eklund 2012, 44; Mattson 2009, Mikkelson 2009).

Kivun hoitoon voi kotona voi kokeilla kayttda tavallisten tulehduskipulddkkeiden lisaksi tulehduskipu-
geelid. Laakegeelin vaikuttava aine ei imeydy kovin syvalle, mutta pinnallisiin kipuihin sen on todettu
auttavan jossain maarin. Tulehduskipugeelid voi kokeilla kdyttaa esimerkiksi pienten nivelten ja pin-
nallisten jannetuppien tulehduksiin (Eklund 2012, 44.) Kivun hoidossa voi auttaa my6s asentohoidot.
Esimerkiksi olkapadkipua voi yrittda lievittda laittamalla kainaloon pienen tyynyn, jolloin kadelle saa-
daan hyva lepoasento ja nivelrako avautuu. Kohoasento voi puolestaa lievittad esimerkiksi jalkateran

kipua ja turvotusta. (Tuomainen 2014-01-08).

Yksi tarkeimmista kotikonsteista on nivelten oikeanlainen kayttd, jolla pyritdan suojaamaan nivelia
mahdollisimman hyvin. Nivelten oikeanlaisessa kaytdssa kannattaa kiinnittda huomiota ergonomiaan
ja esimerkiksi siihen, kuinka tavaroita nostetaan ja kannetaan. Yleisesti ottaen kannattaa valttaa sel-
laisia liikkeita ja tydasentoja, jotka aiheuttavat tuntuvaa kipua ja joissa niveliin kohdistuu suuria
voimia. Nostot on hyva tehda kahdella kadella ja esimerkiksi raskaat ostokset kannatta kuljettaa os-
tos- ja vetokarryissa. Nivelten ja janteiden suojelemisessa myods hyvan ryhdin yllapitaminen on tar-
keda. Pitamalla hyvaa ryhtia ylla, voidaan valttaa niska- ja hartiaseudun ongelmia tehokkaasti. Nis-
ka-hartiaseudun kipua ja liikearkuutta seka padnsarkya voi lievittdd pehmustettu tukikauluri seka
nukkuessa kaytettava ergonomisesti muotoiltu tyyny. Lisaksi muut ty6- ja lepolastat voivat auttaa
nivelten kivun ja turvotuksen lievityksessa seka ehkaista virheasentoja syntymista tai niiden etene-
mistd. Tyolastat tukevat nivelia niita rasittavissa toiminnoissa ja lepolastoilla esimerkiksi kasi voidaan
tukea oikeaan lepoasentoon. (Eklund 2012, 45, Suomen Reumaliitto ry 2014-04-05.)

3.7 Infektiot ja rokotukset

Infektiot eivat aiheuta suoraan nivelreumaa, mutta ne voivat kuitenkin pahentaa sairautta. Tuleh-
duksen aikana elimistén oma puolustusjarjestelma aktivoituu taistellessaan bakteereja vastaan ja
toimii aktiivisena myos nivelissa, jolloin niveltulehdus saattaa lisdantya (Eklund 2012, 66). Lisaksi

reumalaakitys joudutaan usein tauottamaan infektion aikana, etenkin jos infektion hoitoon joudu-
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taan kayttdmaan antibiootteja (Eklund 2012, 60; Hakala 2013). Vakavien tulehduksien riski on suu-
rempi, jos nivelreuma on aktiivinen ja hoitotaso huono (Weaver ym. 2013, 1275-1281). Infektiot
ovat vaarallisia ja jopa henkea uhkaavia etenkin niille nivelreumapotilaille, joilla on kdytdssa puolus-
tusjarjestelmaa lamaava laakitys, esimerkiksi jokin biologinen reumaldake tai korkea-annoksinen
kortisoniladkitys. Jos infektio-oireita, kuten korkeaa kuumetta tai yleistilan huomattavaa laskua ilme-
nee, on syyta hakeutua laakarinvastaanotolle. Infektioiden torjunnassa tarkeaa on etenkin hyva
suun- ja ihonhoito seka hyva kasihygienia. Kasihygieniaa voi yllapitaa kasien vesi-saippuapesulla.
(Eklund 2012, 66.)

Infektioiden ehkaisyssa tarkeda on huolehtia myds ajan tasalla olevasta rokotuksesta. Perusrokotus-
ohjelmaan kuuluvien rokotteiden liséksi nivelreumaa sairastavien kehotetaan ottamaan esimerkiksi
kausi-influenssarokotus, silla kausi-influenssaan liittyy lisdantynyt keuhkokuumeen riski, joka voi olla
hyvin kohtalokas etenkin vanhemmille ihmisille. Yleensd kaytdssa oleva reumalaakitys ei ole este
rokotteen ottamiselle (Eklund 2012, 60-61, 66; Suomen Reumaliitto ry 2013b). Eldvia bakteereja si-
saltdvia rokotteita ei voida kuitenkaan antaa, jos potilaalla on kadytdssa jokin immuunipuolustusta

lamaava eli immunosupressiivinen ladkitys kdytdssa. Rokottamista ei suositella mydskaan silloin kun

tulehdus on aktiivinen, vaikka rokote sopisi muuten ladkityksen puolesta. (Hakala 2013; Suomen
Reumaliitto ry 2013b.)

KUVA 9. Rokotuskortti KUVA 10. Kasien pesu saippualla ja vedella
(Helminen 2014.) (Helminen 2014.)

3.8 Aktiivinen ote ja positiivinen asenne

Nivelreuman hoidon tavoitteisiin eli remissioon ja tulehduksen pitdmiseen mahdollisimman pienena,
paastaan helpommin, jos nivelreumaa sairastava on itse aktiivinen sairautensa hoidossa. Tama tar-
koittaa muun muassa sita, ettd potilas kertoo avoimesti omista tuntemuksistaan ja oireistaan seka

ottaa heti yhteytta hoitotiimiin, jos ongelmia ja oireita ilmenee tai hoito ei hanesta tunnu riittavalta.

Lisaksi potilaan kannattaa hoitaa jalat, iho ja suu seka sydda terveellisesti ja likkua aktiivisesti asian-
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tuntijoiden ohjeiden mukaisesti, silla potilas on ennen kaikkea itse vastuussa niista. (Eklund 2012,
63-66.)

Nivelreuman hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa sailyttaa positiivinen eldméanasenne, silla se
auttaa jaksamaan ja selviytymadn elamasta sairauden kanssa. Nykyajan kehittyneiden hoitojen an-
siosta nivelreuman ennuste on parantunut huomattavasti ja eldmaa voi elaa suhteellisen normaalisti.
Nivelreumaan liittyy aina kuitenkin jonkin verran vastoinkdymisia, kipuja, vaivoja ja hankaluuksia.
(Eklund 2012, 67.) Etukdteen voi miettid, mitka asiat tekevat juuri itsensa iloiseksi ja auttaisivat yl-
lapitamaan positiivista mielialaa. Vertaistuesta, liikunnasta, harrastuksista seka perheen ja ystavien

tuesta ja lasnaolosta voi olla apua. (Tuomainen 2014-01-08.)

KUVA 11. Sauvakavelya metsatiella (Helminen 2014.)

3.9 Ongelmatilanteet

Koska nivelreuma on jatkuvasti eteneva sairaus, jonka oireet ja taudinkulku vaihtelevat yksil6llisesti,
eteen voi tulla tilanteita, jolloin ei tieda, mitd tulisi tehda. Tallaisissa ns. pulmatilanteissa yhteytta
kannattaa ottaa ensisijaisesti omaan reumahoitajaan. Oma reumahoitaja osaa neuvoa ja arvioida,
onko esimerkiksi reumaldakarin vastaanotolla kaynti tarpeen. Tarvittaessa han voi myds ohjata ot-
tamaan yhteyttd johonkin muuhun asiantuntijatahoon. Tietoa sairaudesta ja sen hoidosta saa my6s
paikalliselta reumayhdistyksen jasenilta tai esimerkiksi Suomen Reumaliiton ry:n verkkosivuilta. Ni-
velreumasta l6ytyy lisdksi luotettavia kirjallisuuslahteitd. Tarkeda on kuitenkin muistaa, etta pulmati-
lanteita ei kannata jaada pohtiman pitkaksi aikaa itsekseen, vaan yhteytta kannattaa ottaa varsin
pian omaan reumahoitajaan etenkin jos kyse on voinnin ja oireiden pahenemisesta. (Kokkonen &
Ohranen 2013-05-20; Tuomainen 2014-01-08.)
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4 NIVELREUMAN OMAHOIDONOHJAUS

Omahoidonohjauksella tarkoitetaan asiakkaan ja hoitajan valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
jonka tarkoituksena on edistda asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa eldmaansa haluamallaan
tavalla valittdmalla potilaalle tietoa sairauden omahoidosta (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Hoidonohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan fyysista ja
psyykkista toimintakykya, auttaa sairauden vaatimassa emotionaalisessa sopeutumisessa, vahentaa
sairaudesta johtuvaa epavarmuutta ja masentuneisuutta seka auttaa asiakkaita omaksumaan sai-
rauden edellyttamia elamantapamuutoksia ja tukea mahdollisuuksia hyvaan ja monipuoliseen ela-
maan sairaudesta huolimatta (Kukkurainen & Kyngas 2007a). Hoidonohjauksen tulisi aina olla suuni-
telmallista toimintaa, jossa asiantuntijana toimii itse potilas. Ohjauksen onnistumiseksi on tarkeaa,
ettd se tapahtuu hyvassa vuorovaikutuksessa ja etta ohjauksessa otetaan huomioon asiakkaan ny-
kyinen tietotaso ja ohjaustarve. Ohjausmenetelmat tulee valita yksil6llisesti kukin oppimistavan mu-
kaan. Lisaksi on tarkead, etta ohjauksessa otetaan huomioon asiakkaan kyky ottaavastaan uutta tie-
toa ja ymmartaa sitd, jotta ohjaus etenisi kunkin asiakkaan kohdalla sopivaa tahtia. (Kukkurainen &
Kyngas 2007a; Kyngas ym. 2007, 47-49.) Naita seikkoja puoltaa myds Méakeldisen (2009) tutkimus,
jossa todettiin lisaksi, ettd ohjauksessa tulee huomioida potilaan henkinen hyvinvointi ja ettd ohjaus-
ta tulee antaa etenkin heille, jotka kokevat enemman sairauden aiheuttamaa epavarmuutta. Hoi-
donohjauksen onnistumiseen vaikuttavat myos asiakkaan motivaatio ja itseohjautuvuus (Kukkurai-
nen & Kyngas 2007b).

Kaakinen (2013, 47) on tutkinut pitkaaikaissairaiden aikuisten potilasohjauksen laatua, ja tassa tut-
kimuksessa huomattiin ohjauksen vaikuttavan positiivisesti ladkehoitoon sitoutumiseen, tunteiden
kasittelyyn, sairauden ymmartamiseen ja eldmanlaatuun. Pitkdaikaissairaat kokivat tarvitsevansa tie-
toa itse sairaudesta ja sen vaikutuksista paivittdiseen eldamaan, sairauden aiheuttamista tunteista ja
niiden kasittelysta seka sosiaalisesta tuesta. Tarkemmin pitkdaikaispotilaat toivoivat ohjauksen sisal-
tavén tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, komplikaatioista, ladkityksesta, oireista ja niiden lievittami-
sestd, sairauden ennusteesta seka ravitsemuksesta, liikunnasta, sairauden vaatimista elitapamuu-
toksista ja sairauden aiheuttamien tunteiden kasittelystd. (Kaakinen 2013, 45.) Tutkimuksesta saatu-
ja tietoja voidaan hyddyntda suunniteltaessa nivelreumapotilaiden omahoidonohjausta, jolla on
myo6s keskeinen merkitys sairauden hoidossa. Nivelreuman omahoidonohjauksen tarkoituksena on
etenkin tukea potilaan luottamusta elamaan, sairauden ja kivun hallintaan seka itsendiseen selviy-
tymiseen. (Kuurne & Murto 2012; Kdypa hoito 2009.) Kuten muidenkin sairauksien omahoidonohja-
uksessa myds nivelreumapotilaita ohjatessa on tarkead, etté ohjaus on potilasléhtéista eli potilaan
omat tarpeet ja toiveet otetaan huomioon (Kdypa hoito 2009). Tavoitteena on, etta seka nivelreu-
maa sairastava ettd tdman omaiset saisivat tietoa sairauden luonteesta, hoidosta ja ennusteesta.
Ohjauksessa on hyva ottaa puheeksi esimerkiksi kuntoutuksen merkityksen sairauden etenemisen
kannalta, saatavilla olevat apuvalineet ja niiden kayttd seka tupakoinnin lopettamisen térkeys.
(Kuurne & Murto 2012.) Myds kaytdssa olevista reumaladkkeistd ja niiden haittavaikutuksista puhu-
minen ohjauksessa on tarkeda, koska sen on todettu parantavan hoitomydnteisyyttd ja turvallisuu-
den tunnetta (Kaéypa hoito 2009).
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Nivelreumapotilaan omahoidonohjaus on tdrkeda etenkin sairauden alkuvaiheessa, koska intensiivi-
selld ohjauksella ja tiedolla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia, mutta myds myéhemmassa vaiheessa
annettava ohjaus on tarkead. Laadukas ohjaus on suunnitelmallista ja sen laadintaan ja toteutuk-
seen osallistuu koko hoitotiimi, johon kuuluvat reumatologin ja reumahoitajan liséksi ortopedi, fysiat-
ri, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, jalkahoitaja, kuntoutusohjaaja ja sosiaalihoitaja. (Kukkurainen
& Kyngas 2007a; Kaypa hoito 2009.) Myds Suomen Reumaliitto ry:n paikallisyhdistys osallistuu usein
potilaan omahoidon ohjaukseen jarjestamalla esimerkiksi koulutuksia ja vertaistoimintaa (Kuurne &
Murto 2012; Kdypa hoito 2009).

Kokonaisuudessaan voidaan siis todeta, etta onnistunut omahoidonohjaus vaikuttaa merkittavasti
nivelreumaa sairastavan terveyden edistamiseen ja sairauden kanssa selviytymiseen. Tutkimukset
osoittavat kuitenkin, ettéd omahoidon ohjaus ei tdna paivana ole toivotulla tasolla. Esimerkiksi Make-
ldisen (2009, 57-66) nivelreumaa sairastaville tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd vain hiukan yli
puolet tutkimukseen osallistuneista nivelreumapotilaista oli tyytyvaisia annettuun omahoidonohjauk-
seen ja tyytymattomia ohjaukseen oli noin neljannes potilaista. Potilaiden tietotaso vaihteli huonosti
hyvaan. Samankaltaisia tuloksia saatiin my6s Kaakisen (2013, 48) pitkaaikaissairaille tehdyssa tutki-
muksessa. Tutkimuksien mukaan potilaat kokivat, ettéd he saavat ohjausta lahinna ladkehoidosta,
kun taas henkista tukea he saivat aivan liilan vahan. Myés muun omahoidon ohjauksen maara oli va-
haisempaa verrattuna laakehoidon ohjaukseen. Potilaat kokivat liséksi, etta ohjausta ei annettu tar-
peeksi ymmarrettavassa muodossa eika tarpeeksi suunnitellusti ja yksildllisia tarpeita huomioiden.
Potilaiden mielestd mydskaan ohjaukselle ei ollut varattu riittavasti aikaa eika ohjausta annettu sel-
laisena ajankohtana, jolloin he olisivat olleet valmiita ottamaan tietoa vastaan. Nivelreumaa sairasta-
vien mukaan ohjausta annettiin I1&hinna vain diagnoosivaiheessa, jonka jalkeen heidan jatettiin
“oman onnensa nojaan”. Ohjaustilanteiden ilmapiiri ei aina ollut potilaiden mielesta hyva ja vuoro-
vaikutuksellinen. Tutkimukset osoittavat siis, etta nivelreumapotilaiden ja muiden potilaiden ohjausta
etenkin omahoidon osalta tulee kehittéd, miké todetaan myds edelld mainittujen tutkimuksien poh-
dinta osioissa. (Kaakinen 2013, 45-51; Makeldinen 2009, 67-72.)

Potilaslahtoistd hoidonohjausta on tutkinut myds Eloranta ym. (2014, 63, 67—71). Heidan tutkimuk-
sessaan tarkasteltiin potilasohjauksen kehitysté vuosien 2001-2010 valilla hoitajien nékdékulmasta.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitajat itse kokivat potilasohjaustaitonsa olevan kokoanaisuudessaan
paremmat vuonna 2010 kuin vuonna 2001. Tutkimustulosten perusteella asiasisallon laajuudessa oli
tapahtunut mydnteista kehitysta, mutta potilaiden ohjaustarpeen arviointi ja ohjauksellisten tavoit-
teiden asettaminen oli heikentynyt vuosien 2001-2010 valilla. Lisaksi ohjauksellisuuden arvioinnin ja
ohjausmenetelmien monipuolisen hyddyntédmisen todettiin heikentyneen kyseiselld aikavalilla. Kuten
tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan, myds tdman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sa-
noa, ettd tulevaisuudessa hoitajien tulee panostaa yha enemman potilasohjauksen kehittdmiseen,
jotta potilaat osallistuisivat aktiivisemmin sairautensa hoitoon ja jotta potilaan tiedollisiin tarpeisiin

voitaisiin vastata paremmin.
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Hyva omahoito-opas

Kirjallisen ohjausmateriaalin on todettu olevan tarkea tiedon lahde etenkin heti sairauden toteami-
sen jdlkeen annettavassa potilasohjauksessa, koska kirjallisesta ohjeesta potilas voi tarkistaa asioita
mydhemmin (Kukkurainen & Kyngds 2007b). Kirjallinen ohjausmateriaali on térkeaa etenkin silloin,
kun ohjaukseen kaytettdva aika rajallista (Kyngas ym. 2007, 124). Kaakisen tutkimuksesta (2013,
47) kay ilmi etta pitkaaikaispotilaiden ohjausaika ei aina ollut riittdva, silld ohjaustilanteet olivat
usein lyhyitad ja ohjaus muutenkin vahaista. Nivelreumaa sairastavien ohjauksessa yhtena ongelma-
kohtana on ollut hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin puute, mika on todettu esimerkiksi Kynkaan ym.
(2004, 225-234) tutkimuksessa. Potilasohjeiden tarkoituksena on ensisijaisesti antaa ohjausta ja
neuvontaa potilaalle, mutta ne luovat myés kuvaa antavan organisaatio johtamistavoista ja hoi-
toideologiasta (Torkkola, Heikkien & Tiainen 2002, 34-35). Tutkimusten mukaan kirjallinen ohjaus
tukee hoidon onnistumista. Esimerkiksi Grahamin ym. (2012, 23-30) havaittiin, ettd nivelreumapoti-
laiden jalkojen omahoito oli tehokkaampaa, kun hoito-ohjeet oli annettu seka suullisesti etta kirjalli-
sesti. Samankaltaisia tuloksia saatiin Kaaridisen ym. (2011, 19-24) tutkimuksessa, jossa todettiin,
ettd selked, helpostiluettava ja ymmarettava kirjallinen ohjausmateriaali paransi ohjauksen laatua
etenkin, jos se kaytiin suullisesti lapi yhdessa hoitajan tai ladkarin kanssa. Potilasohjeiden tulisi olla
kullekin asiakaalle sopiva ja hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Tavoitteena on antaa poti-
laalle mahdollisimman paljon ja helposti tietoa sairaudestaan ja sen hoitoon liittyvista asioista, mika
lisdd muun muassa potilaan itsendisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Kirjallisten potilasohjeiden tulee
olla seka sisalloltdan etta kieliasultaan sopivia ja ymmarrettavia, silla epaselva kirjallinen ohje voi
heikentaa potilasohjauksen laatua ja heréttda potilaassa pelkoa ja huolestuneisuutta. (Hyvarinen
2005; Kyngas ym. 2007, 124-125; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35.)

Omahoito-oppaan, kuten muidenkin potilasohjeiden, Iahtékohtana ovat seka ohjeita antavan laitok-
sen etta potilaiden kaytdnnodn hoitotyon tarpeet ja pulmat. Laitoksen tarpeena on ohjata potilasta
toimimaan jarjestelman hyvien ja tarkoituksenmukaisina pidettyjen mallien mukaisesti, kun taas po-
tilaan tarpeena on saada olennaista tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Hyvassa kirjallisessa poti-
lasohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika on ohjeen tarkoitus. Potilasohjeen laa-
dinnassa erityisen tdrkeaa on potilaan suora puhuttelu. Kaskymuotoja tai luonteeltaan kaskevaa pu-
huttelua tulee kuitenkin valttaa, silld ne saavat potilaan tuntemaan itsensé tyhmiksi, mika puoles-
taan haittaa hyvaa ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Suorien kaskyjen ja maaraysten sijaan hyvas-
sa omahoito-ohjeessa perustellaan ja selitetdan aktiivi- ja passiivimuotoja kayttden, miksi jotkut toi-
mintatavat ovat suositelvia ja miksi toisia tulisi mielelldan valttda. Ohjeen tulisi siis vastata kysymyk-
siin, "mitd?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?" ja “missa?”. Perusteleminen ja selittdminen auttavat poti-
lasta ymmartdmaan, miksi hénen tulisi toimia ohjeiden mukaisesti ja lisad halua noudattaa niita.
(Hyvérinen 2005; Kyngas ym. 2007, 126—-127; Torkkola, Heikinen & Tiainen 2002, 34-38.)

Sisdlléltaan potilasohjeen tulee olla tarkkaa ja ajantasaista. Hyvassa omahoito-oppaassa tarkeimmat
asiat kerrotaan ensimmaisena. Padasia on hyva sijoitettaa siis ensimmaiseen lauseeseen, jolloin
oleellisimman tiedon saavat myds ne ihmiset, jotka lukevat ohjeesta vain alun. Kirjoitustapa, jossa

edetdan tarkeammasta vdahemman tarkeaan, herattaa kiinnostusta ja arvostuksen tunnetta potilaas-
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sa. Lukijan mielenkiintoa luo my6s hyvat ja aihetta kuvaavat paa- ja valiotsikot, joiden jo itsessaan
tulee antaa tietoa lukijalle. Etenkin valiotsikot ovat tarkedssa asemassa, silla ne jakavat tekstin sopi-
viin osioihin seka auttavat lukijaa 16ytdmaan tarvitsemansa tiedon ja lukemaan koko tekstin loppuun
asti. Tarkeita asioita voidaan myds painottaa tekstissa alleviivauksilla, paksunnoksilla tai muilla ko-
rostuskeinoilla. (Hyvarinen 2005; Kyngas ym. 2007, 126—127; Torkkola, Heikinen & Tiainen 2002,
39-40.)

Omahoito-oppaaseen liittetyilla kuvilla ja kuvateksteilla voidaan lisata ohjeiden ymarrettavyytta,
kiinnostavuutta ja luotettavuutta. Myos erilaisia kaavioita, kuvioita tai taulukoita voidaan kayttaa kir-
jallisen ohjeen tukena kuvien tavoin. Kuvat, kaaviot, kuviot ja taulukot tukevat ja tdydentavat itse
tekstia, mutta ne kannattaa kuitenkin jattaa pois, ellei niilld ole mitadn tekemista itse ohjeen sisallon
kanssa tai ne ovat epaselkeita. (Kyngas 2007, 127; Torkkola, Heikinen & Tiainen 2002, 40-41.)

Varsinaisella tekstilla eli leipatekstilld on suuri merkitys onnistuuneen omahoito-oppaan luomisessa.
Tekstin tulee olla havainnollista ja selkeda yleiskielta, jossa kdytetaan yksiselitteisia, tuttuja ja konk-
reettisia sanoja ja termeja. Monimutkaisien virkkeiden ja sanojen sijaan on hyva kayttaa melko ly-
hyita ja selkeitd sanoja ja virkkeitd, silla ne lisaavat tekstin ymmarrettavyytta. Vierasperaisia termeja
ja sanoja on syyta valttaa tai ne pitda maaritelld. Kielellisen ilmaisun lisdksi hyvassa ja helposti ym-
marrettavassa tekstissa asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessa ja kappalejako on selked. Ymmar-
rettavyyden lisdamiseksi yhdessa tekstikappaleessa esitetaan vain yksi asia. (Hyvarinen 2005; Kyn-
gas ym. 2007, 127; Torkkola, Heikinen & Tiainen 2002, 42—43.)

Omahoito-oppaan ymmarrettavyyttd, kiinnostusta ja selkeytta lisaa hyvin suunniteltu ulkoasu. Teks-
tin ja otsikoiden sekd kuvien, kaavioiden, taulukoiden ja kuvioiden asettelu paperille on hyvan oma-
hoito-oppaan lahtdkohta ja tukevat oppaan sisaltdéa. Ulkoasun suunnitellussa tekstien, otsikoiden ja
kuvien jaottelun ja asettelun lisaksi on tarkeda valita muun muassa sopivan ja selkea kirjaisintyyppi,
riittdvan suuri kirjaisinkoko seka riittavat isot rivivalit ja marginaalit. N&illd asioilla voidaan lisaté kir-
jallisen ohjeen ymmadrrettavyytta ja luettavuutta. (Hyvarinen 2005; Kyngads ym. 2007, 127; Torkkola,
Heikinen & Tiainen 2002, 53-55.)

Koska potilaan omahoito-oppaassa annetaan potilaalle suositeltavia toimintaohjeita, oppaassa taytyy
olla my0s yhteystiedot ja ohjeet, mista potilas saa tarvittaessa lisatietoa ja apua. Lisdksi oppaassa
on hyva esitelld muutamia luottettavia lahteitd, mista potilas voi halutessaan etsié lisétietoa. Luotet-
tavassa omahoito-oppaassa on selkedsti esilla tieto siitd, kuka tai mika yksikk® on laatinut kyseisen
oppaan ja milloin se on paivitetty viimeksi. (Torkkola, Heikinen & Tiainen 2002, 44-45.)

4.2  Oppaan arviointi

Terveysaiheiset oppaat ja ohjeet tulee aina tarkastaa ja niiden kayttdkelpoisuus arvioida. Aineiston
laadun tarkastuksella ja arvioinilla halutaan varmistaa, etta tuote tyydyttda asiakkaan tarpeita valit-

tamalla oikeaa tietoa lukijaa kunnioittaen. Talla hetkella aineiston arvioinnissa kiinnitetdan huomiota
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etenkin tiedon esittamistapaan ja kuinka esimerkiksi tekstin toimittamista, taittotapaa, kuvittamista
ja kohderyhmapainotteista esitystapaa voitaisiin kehittda edelleen. 2000-luvulla laadunarvioinnissa
on alettu painottamaan aktiivisemmin myds aineiston esitestausta ja sen kasikirjoitusvaiheen arvioin-

tia etuja aineiston kehittamisessa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 11-12.)

Laadun arvioinnin tueksi on laadittu erilliset laatukriteerit. Laatukriteeristdn tarkoitus on tukea terve-
ysaineiston johdonmukaista arviointia, toimia terveysaineiston kehittdmisen ja arvioinnin valineena
seka parantaa terveysaineiston laatua erityisesti lukijoiden ndkdkulmasta. Tavoitteena on auttaa ai-
neiston arvioijaa kiinnittdmaan huomioita tuotoksen kokonaisuuteen, mutta toisaalta myds aineiston
laatija voi hyodytaa sitd kirjoitusvaiheessa. Laatukriteeristd koostuu 7 paastandardista, jotka on ja-
ettu kaikkiaan 35 kriteeriin. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9-12.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUKSEN KUVAUS

Tama toiminnallinen opinnadytety6 tehtiin kehittamistydna, jonka tarkoitukena oli luoda nilvereuma-
potilaille suunnattu nivelreuman omahoito-opas. Kehittamistyolla tarkoitetaan toimintaa, jonka ta-
voitteena on tutkimustulosten avulla luoda uusia tai parantaa entisia palveluja, tuotantovalineita tai -
menetelmid. Myods terveydehuollon kehittamistoissa tavoitteena on uusien palvelujarjestelmalle tuo-
tettavien palveluiden seka toimintatapojen ja -menetelmien luominen tai jo olemassa olevien paran-
taminen, mutta kehittamistyon tavoitteena voi olla myds itse organisaation ja sen rakenteiden kehit-
taminen ja henkiloston oppiminen. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 55.)

Opinnaytety6 on puolestaan opiskelijan oma tydprosessi, jota muun muassa ohjaava opettaja tukee,
ohjaa ja arvioi sen eri vaiheissa. Opinndytetyon tarkoituksena on syventaa opiskelijan ammatillista
tietoa, taitoa ja erityisosaamistaan sekad kehittaa suhteita tydelamaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2013). Opinnaytety6 voidaan tehda joko tutkimuksellisena tai toiminnallisena opinnaytetydna. (Vilk-
ka & Airaksinen 2004, 9) Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus,
tutkimuksellisuus ja raportointi ja sen tarkoituksena on kaytannén toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisen opinndytety®n tavoitteena on
siis luoda tutkimustietoon perustuva kaytannén eldmaan suunnattu tuotos, esimerkiksi opas (Vilkka

& Airaksinen 2004, 9), kuten témén opinndytetydn tavoitteena oli.

5.1 Projektin tarpeen tunnistaminen ja tyénsuunnittelu

Opinnaytety6projekti alkaa aina aiheen valinnalla. Vilkan ja Airaksisen mukaan (2004, 16) hyvan
opinnaytetyon aihe on sellainen, joka nousee koulutusohjelman opinnoista ja jonka avulla voi luoda
tai yllapitaa suhteita tydelamaan seka syventdmadan ammatillista tietoa ja taitoa jostakin itsea alalla
kiinnostavasta aiheesta. OpinnaytetyGaihe voi syntya eri tavoin, se voi olla asiakaslahtéinen tai opin-
ndytetyon tekijan oma sisdinen idea. Jokaiselle aihevalinnalle on yhteista kuitenkin se, ettd on tun-
nistettu tarve tutkia ja kehittaa jotain asiaa. (Kettunen 2009, 49.) Myds Heikkila ym. (2008, 61) to-
teaa, etta kehittdmisty® voi olla merkityksetdn, ellei sen pohjalla ole todellista ongelmaa tai tarvetta.
Taman opinndytetydn aihe on asiakaslahtdinen, ja aiheen valitsin Savonia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetodiden aihelistalta. Opinnaytetydnani tahdoin tehda jotain sellaista, josta olisi todellista
hy6tya niin itselleni kuin muillekin. Reumatauteja olemme kasitelleen sairaanhoitajaopintojen aikana
varsin vahan, joten ammatillisen kehittymisen ja oppimisen kannalta nivelreuma ja sen omahoito
opinnaytetydn aiheena oli siksi hyvin sopiva. Lisaksi tdma opindytety6 paransi valmiuksia potilasoh-
jaukseen, joka kuuluu olennaisesti sairaanhoitajan ammattiin. Omahoito-oppaasta on hyétya myds
nivelreumaa sairastaville seka toimeksiantajalle, koska nivelreumapotilaat saavat tarvitsemaansa tie-
toa sairauden omahoidosta ja toimeksiantajan eli Harjulan sairaalan reumahoitajat voivat hyddyntaa
opasta potilasohjauksessa ja kehittda ndin heidan potilasohjaustaan.

Kehittamistyo etenee tiettyjen vaiheiden mukaan. Tarpeen tunnistamisen eli aihevalinnan jdlkeen tu-
le madrittely- ja tutkimisvaihe. Madrittelyvaiheessa selvitetdan tyén ongelma, tarkoitus ja tavoitteet,

ja se voi olla erillisena vaiheena tai osana maarittelyvaiheen jalkeen tulevaa suunnitteluvaihetta (Ka-
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nanen 2013, 53; Kettunen 2009, 49, 51.), kuten tassa opinndytetyéssa. Taman opinndytetydn aihe
oli nivelreumapotilaan omahoito ja toimeksiantajana oli Kuopiossa sijaitseva Harjulan sairaala. Tydn
tarkoituksena oli laatia selkea ja helppolukuinen omahoito-opas nivelreumaa sairastaville, josta he
saavat ajankohtaista ja luotettavaa tietoa nivelreumasta seka sairauden omahoidosta ja sen merki-
tysesta sairauden kulun kannalta. Tavoitteenani oli tukea potilaiden omahoidon onnistumista ja mo-
tivoi heitd aktiiviseen omahoidon toteuttamiseen. Opinndytetydn tavoitteena oli toisaalta myos ke-
hittaa ja parantaa potilasohjauksen laatua, koska talla hetkelld Harjulan sairaalan reumahoitajien
kdytossa ei ollut sopivaa suullisen ohjauksen tukena kaytettdavaa kirjallista materiaalia. Opinndyte-
tyon tavoitteena oli myds kehittda opinndytetyonlaatijan ammatillista kasvua, joten tavoitteenani oli

lisata omaa ammatillista tietouttani nivelreumasta ja sen hoidosta seka potilasohjauksesta.

Kehittamistydn ongelman, tarkoituksen ja tavoitteiden maarittdmisen lisdksi suunnitteluvaiheessa
aletaan syventya valittuun aiheeseen tarkemmin eli luomaan teoreettista viitekehystd, seka pohtia,
kuinka ongelma tulisi ratkaista eli kuinka ty6 olisi hyva toteuttaa. (Heikkila ym 2008, 68—70; Kana-
nen 2012, 47; Kettunen 2009, 54-55.) Suunnitteluvaiheeseen on hyva kiinnittaa erityisté huomiota,
koska huolellisesti ja ajan kanssa tehty suunnittelutyé parantaa mahdollisuuksia onnistua kehittamis-
tydssa tavoitteiden ja toiveiden mukaisesti. Hyva suunnittellu voi saastaa aikaa ja sen avulla voidaan
mahdollisesti vdahentaa tai valttad mahdollisia ongelmia ja vaikeuksia (Heikkild ym 2008, 68). Suosi-
teltavaa on laatia erillinen toimintasuunnitelma, joka vastaa kysymyksiin, mita tehdaan, miten teh-
daan ja miksi tehdaan. Néin tyon tavoitteet ja tarkoitus jasentyvat paremmin tydn laatijan mieleen
(Vilkka & Airaksinen 2004, 26—27.) Toisaalta on muistettava, ettd hyva toimintasuunnitelma ei ole
koskaan valmis, vaan sen tulee eléa koko kehittamistytn elinkaaren ajan (Kettunen 2009, 55). Toi-
mintasuunnitelman lisdksi voidaan laatia kehittdmisty6ta ohjaavat kysymyset, jotka auttavat tarkoi-

tuksen ja tavoitteiden saavuttamisessa. Tata kehittamisty6ta ohjasivat seuraavat kysymykset:

Mika on oleellisinta ajankohtaisinta ja uusinta tietoa nivelreumasta ja sen hoidosta?

Kuinka nivelreumapotilas voi hoitaa sairauttaan itse ja mika on omahoidon merkitys

sairauden aktiivisuuden, etenemisen ja ennusteen kannalta?

Millainen on helppokayttdinen ja toimiva omahoito-opas, jota voisivat hyddyntaa seka

potilaat ettd hoitoalan ammattilaiset?

Taman opinndytetydn suunnitteluvaihe alkoi yhteiselld suunnittelupalaverilla toimeksiantajan kanssa
kevaalla 2013. Seka Heikkilan ym. (2008, 68—69) ettd Kettusen (2009, 54) mukaan yhteisella suun-
nittelulla kehittdmistydn tarkoitus ja tavoitteet tarkentuvat niin tydntekijalle kuin toimeksiantajalle,

jolloin toimeksiantaja ja heidan asiakkaansa hy6tyvét lopputuloksesta mahdollisimman paljon. Tyén
tarkoituksien ja tavoitteiden hahmottamisessa sekd aiheen rajaamisessa ja tyon nékdkulman valin-

nassa auttaa kehittamistydn ongelman maarittdminen yhdessa toimeksiantajan kanssa (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 23, 48; Kettunen 2009, 49). Taman opinndytetydn ensimmaisessa suunnittelupala-
verissa paikalla olivat opinnaytetyon tekijan eli itseni lisdksi Harjulan sairaalan kaksi reumahoitajaa,

jotka toimivat taman kehittdmisprojektin ajan toimeksiantajan edustajina ja yhteyshenkiléind. Suun-
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nittelupalaverissa keskustelimme reumahoitajien kanssa kehittdmistyén ongelmasta, nivelreumasta
ja sen hoidosta ja omahoidosta seka reumahoitojien toiveista omahoito-oppaan sisallésta, pituudes-
ta ja ulkonadsta. Ongelmaksi koettiin sopivan kirjallisen ohjausmateriaalin puute, jota voisi hyédyn-
taa nivelreumapotilaiden suullisen omahoidonohjauksen tukena. Reumahoitajien toiveena oli, etta
omahoito-opas olisi melko tiivis tietopaketti, josta potilas saisi nopeasti ja vaivatta tarvitsemansa tie-
don ja jota heidan olisi helppo kayttaa suullisen potilasohjauksen tukena. Omahoito-oppaan aihealu-
eiksi reumahoitajat halusivat seuraavat aiheet: ravitsemus, likkunta, tupakointi, suun hoito, jalkojen
hoito, infektiot ja rokotteet seka pulmatilanteissa toimiminen. Ulkondadn suhteen toiveena oli, ettd
oppaassa on kuvia ja etta tekstia ei ole liikaa. Kooltaan oppaan toivottiin olevan kokoa A5. Muuten
oppaan ulkonadn ideoinnista sain vastata itse. Nivelreuman ja omahoito-oppaan lisaksi keskuste-

limme myds hyvista lahteista ja lahdevinkkien lisaksi sain muutaman ldhteen mukaani.

Reumahoitajien kanssa pidetyn suunnitelupalaverin jdlkeen aloin kokoamaan teoriatietoa omahoito-
oppaan sisaltéa ja opinndytetyon kirjallista tuotosta varten. Heikkila ym. (2008, 104) toteaa tiedon
hankinnan ja arvioinnin olevan tavoitteellinen ja systemaattinen prosessi, jossa tiedon tarve maari-
telladn ja tietoa kerataan, arvioidaan ja soveltamiskelpoisuutta tarkastellaan projektin tavoitteen na-
kdkulmasta. Kehittamistoissa tulisi hyddyntda entistd enemman jo olemassa olevaa tietoa. Tieteelli-
sen tutkimustiedon eli tutkimuksen avulla ja tieteellisin kriteerein saavutetun naytén merkitys koros-
tuu, mutta kehittamistydssa tarkeita tiedonlahteita ovat myds hyvaksi havaittu toimintatieto seka
tyontekija ja terveyspalvelujen kayttajan kokemukseen perustuva tieto. Hyvaksi havaitulla toiminta-
tiedolla tarkoitetaan terveydenhuollon organisaatiossa laadunarviointi- ja kehittamistarkoituksessa
systemaattisesti ja luotettavasti kerdttya ja tuotettua tietoa, joka ei kuitenkaan tayta valttamatta
tutkimustiedon tutkimiskriteereitd. Tyontekijan kokemusperainen tieto on puolestaan kaytannotoi-
minnasta saavutettua asiantuntemusta ja kokemusta toimintojen vaikuttavuudesta. Terveyspalvelu-
jen kayttajan kokemustieto perustuu taas taman omakohtaiseen kokemukseen terveydestd, sairau-
desta ja terveydenhuollon palveluista. Heikkilan ym. (2008, 104—105) mukaan kehittdmistdissa tie-
toa voidaan siis hankkia monella tavalla, esimerkiksi haastattelamalla asiantuntijoita, keskustelemal-
la, osallistumalla seminaareihin ja koulutuksiin seka hyddyntamalla séhkdisia tietokantoja, kuten tas-

sakin opinnaytetytssa on tehty.

Tata opinnaytetydta varten tein nivelreumaan, potilasohjaukseen ja omahoitoon liittyvid tiedonhaku-
ja muun muassa Medic-, PubMed, CINAHL-tietokannoista. Tiedonhaussa paaasiasanoja olivat nivel-
reuma, omahoito, potilasohjaus, potilasohje ja kehittédmisty6 seké ndiden englanninkieliset vastineet
rheumatoid arthritis, self-care, patient education, patient guide and development project. Lisaksi et-
sin tietoa Terveysportista ja kirjallisuudesta seka tutustuin nivelreuman valtakunnallisiin kdypahoi-
tosuosituksiin ja Suomen Reumaliito ry:n verkkosivuihin. Kavin myds keskusteluja toimeksiantajan eli
Harjulan sairaalan reumahoitajien seka Kuopion Reumayhdistys ry:n kokemuskouluttajan kanssa,
joiden pohjalta sain oppaaseen lisatietoa. Tiedonhakuun sain ohjausta Savonia-

ammattikorkeakoulun informaatikoilta ryhman yhteisessa opinndytety6pajassa.

Suunnittelupalaverin ja tiedonhakemisen jélkeen aloin kirjoittaa varsinaista tydsuunnitelmaa ja laatia

aikataulua. Vilkka ja Airaksinen (2003, 26-27) toteavat kirjassaan, ettd aikataulun ja toimintasuunni-
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telman laatiminen tukee opinndytetydprojektin toteutumista tiedostetusti, hallitusti ja perustellusti,
koska ne auttavat jasentdmaan projektin kaikille osapuolille, mitd ollaan tekemassa ja missa aikatau-
lussa. Realistinen aikataulutus (Liite 2), tydskentelytapojen maarittely seka yhteisten pelisdantdjen
laatiminen ovat Vilkan ja Airaksisen (2003, 48) mukaan yleensa onnistuneen opinnadytetydprojektin
kulmakivid. Opinndytetydn laatijana olin itse vastuussa ajankohtaisen ja luotettavan tiedon hankki-
misesta, kirjallisen opinndytetyon tekemisesta seka kayttdkelpoisen nivelreumapotilaalle suunnatun
omahoito-oppaan kokoamisesta. Tehtaviini kuului myds suunnitella omahoito-opas yhdessa toimek-
siatajan kanssa. Opinnaytetyon tekijana minun tuli laatia ohjaus- ja hankkeistamissopimus yhdessa
toimeksiantajan ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksessa sovittiin muun muassa
opinnadytetydn aikataulusta seka valmiin tuotoksen tekijaoikeuksista ja padivittdmisestd. Opinnadyte-
tyon tuotoksena syntynyt nivelreumapotilaan omahoito-opas sovittiin luovutettavaksi toimeksianta-
jalle sahkdisessa muodossa, jolloin omahoito-oppaan painatus ja taitto jaivat toimeksiantajan tehta-
vaksi. Sopimuksen mukaan myds valmiin omahoito-oppaan paéivittdminen jai toimeksiantajan vas-
tuulle. Koska tyo sovittiin palautettavaksi sahkdisesti, ei minulle itselleni aiheutunut mainittavia kus-
tannuksia tyon tekemisesta. Omahoito-oppaan arvioinnista vastasivat opinndytety6téni ohjannut
opettaja Marja-Anneli Hynynen, Kuopion Reumayhdistys ry:n kokemuskouluttaja Eeva-Liisa Tuomai-
nen seka toimeksiantajan eli Harjulan sairaalan edustajat reumahoitajat Mari Kokkonen ja Sirpa Oh-

ranen seka reumalaakarit.

Jokaiseen projektiin liittyy riskejd, jotka haittaavat tyon tekoa tai voivat pahimmassa tapauksessa
johtaa epaonnistuneeseen lopputulokseen. Riskeiltd voi kuitenkin suojautua, kun niita hallitaan pro-
jektin aikana. (Kettunen 2009, 75.) Riskien hallinnan kulmakivia Kettusen (2009, 75) mukaan ovat
riskien tunnistaminen ja varautumissuunnitelman laatiminen, ja siksi tydsuunnitelmaa varten aika-
taulun seka tyon tehtdvien ja vastuiden maarittamisen lisdksi laadin SWOT-analyysin (KUVIO 1).
SWOT-analyysi on nelikenttdinen arviointimenetelmd, jonka avulla voidaan helposti kartoittaa opin-
ndytetydn tekoon vaikuttavat yksilon sisdiset vahvuudet ja heikkoudet sekd ymparistdn ulkoiset
mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysin tarkoituksena on siis kartoittaa opinndytetydn tekemiseen
liittyvid uhkia ja riskeja, jotta niihin voi varautua jo tydn suunnitteluvaiheessa (Opetushallitus 2012;
Turun Ammattikorkeakoulu 2012.) SWOT-analyysin perusteella opinndytetyoprosessin yksilosta eli
minusta itsestani johtuviksi uhiksi muodostuivat kokemattomuus, tietamattémyys ja osaaminen, ai-
kataulun venyminen ja itsendinen tyoskentely sekd oma jaksaminen ja terveydentila. Ulkoisia ympa-
ristdsta johtuvia uhkia olivat riittdvan aineistomateriaalin I6ytdminen seka tekniset ja yhteistyover-
kostoon liittyvat ongelmat. Naita ongelmia pyrin ehkdisemaan suunnittelemalla opinnaytetydproses-
sin ja aikataulun huolellisesti ja etsimaan aineistoa laaja-alaisesti eri tietokannoista. Lisdksi pyrin
luomaan hyvan suhteen yhteistyéverkoston kanssa ja huolehtimaan omasta jaksamisesta ja tervey-

den tilastani esimerkiksi riittavalla levolla, likunnalla ja vapaa-ajan vietolla.

Suunnitteluvaiheen suunnittelupalaverin, teoriatiedon keradmisen, aikataulun suunnittelun, SWOT-
analyysin tekemisen seka tyon tehtdvien ja vastuiden kartoittamisen pohjalta valmistui tydsuunni-
telma, joka hyvaksyttiin loppusyksysta 2013 ja esitettiin maaliskuussa 2014. Tydsuunnitelman hy-

vaksymisen jalkeen aloin tyéstdmaan opinndytetyodn kirjallista osuutta ja suunnittella varsinaista ni-
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velreuma potilaan omahoito-opasta, jonka luonnokset annoin arviointiin ohjaavalle opettajalle, toi-

meksiantajalle ja Kuopion Reumayhdistys ry:n kokemuskouluttajalle tammikuussa 2014.

KUVIO 1. SWOT-analyysi: vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat

opinnaytetyOprosessissa.

VAHVUUDET
-motivaatio
-pitkdjanteisyys ja
sinnikkyys
-kielitaito
-suunnitelmallisuus
-opinnaytetyén te-
SISAINEN, keminen yksin ja it-
YKSILOLLINEN sendisyys
YMPARISTO

HEIKKOUDET
-kielitaito
-kokemattomuus opin-
naytetyOprosessista
-vahainen tieto nivel-
reumasta ja sen hoi-
dosta
-kokemattomuus oma-
hoito-oppaan laatimi-
sesta

-aikataulun venyminen
-opinnadytetyén tekemi-
nen yksin ja itsendinen
tyoskentely

-oma jaksaminen ja
terveydellinen tila
-tietotekninen osaami-

nen

MAHDOLLISUUDET
-yhteisty® toimek-
siantajan kanssa ja
ULKOINEN sen tarjoama tuki ja
YMPARISTO tietopohja

-yhteisty® Savonia-
ammattikorkeakoulun
ja sen tarjoama tuki
ja ohjaus

- ohjaavan opettajan
tarjoama tuki ja on-

nistunut ohjaus

UHAT

-aikataulun venyminen
syysta tai toisesta
-riittdvan laajan aineis-
ton 16ytaminen
-tekniset ongelmat
-yhteisty6verkoston
luominen ja aikataulu-

jen yhteensovittaminen
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Kehittdmistyon toteutus ja tuotoksen kehittaminen

Tama opinndytetyo tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa nivelreumapotilaan omahoito-opas, josta
nivelreumaa sairastavat saavat asianmukaista tietoa nivelreuman omahoidosta. Tavoitteena oli tukea
nivelreumapotilaiden omahoidon onnistumista ja motivoida heitéd omahoidon aktiiviseen toteuttami-
seen. Omahoito-oppaan tavoitteena oli lisaksi kehittdaa ja parantaa Harjulan reumapoliklinikan nivel-
reumapotilaiden omahoidonohjausta. Kehittamistytn toteutusta ja tuotoksen kehittamista ohjasivat
muun muassa tydsuunnitelmaan kirjatut tyon tavoitteet, tarkoitus, tehtavat, vaatimukset, arviointi-

ja tydskentelymenetelmat seka aikataulu.

Ensimmaisessa toimeksiantajan edustajien kanssa pidettyssa suunnittelupalaverissa maaritettiin ke-
hittamistydn ongelma seka tyodn tavoitteet ja tarkoitus. Palaverissa keskustelimme omahoito-oppaan
sisallosta, pituudesta ja ulkondosta, joiden pohjalta kehittédmistydlle maarittyi selkeat vaatimukset.
Oppaan toivottiin sisaltavan tietoa nivelreumasta sairautena, liikkunnasta, ravitsemuksesta, suun ja
jalkojen hoidosta, tupakoinnista, rokotuksista, infektioista, ongelmatilanteista toimimisesta seka
muista sairauden omahoitokeinoista. Pituudeltaan omahoito-oppaan haluttiin olevan suhteellisen ly-
hyt, mutta kuitenkin kattava. Sopivaksi pituudeksi maarittyi lopulta, ettd yhta aihetta kasiteltaisi yh-
della sivulla. Kooltaan oppaan toivottiin olevan A5-kokoinen lehtinen. Ulkoasun suhteen toiveena oli,
ettd opas sisaltaisi kuvia ja olisi helposti luettava. Oppaan ei haluttu sisdltavan paljoa tekstid, joten

asiat toivottiin esitettdvan mahdollisimman lyhyesti ja selkedsti ranskalaisviiva-tyyppisesti.

Toimeksiantajan toiveiden ja teoriatiedon perusteella aloin kehittelemaan omahoito-opasta, joka
palvelisi mahdollisimman hyvin toimeksiantajaa ja sen asiakkaita. Oppaan suunnitteluvaiheessa pe-
rehdyin laadukkaan kirjallisen potilasohjeen kriteereihin seka luin ja tarkastelin erilaisia valmiita poti-
lasoppaita, joista hain ideaa omaan oppaaseeni. Varsinaisen idean oppaan sisallon esitystavasta sain
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kuitenkin reumahoitajien toiveesta, ettd opas vastaisia selkedsti kysymyksiin "mita”, "miksi” ja “mi-
ten”. Taman pohjalta aloin tehda nivelreuman omahoito-opasta huomioiden myds hoitajien toiveet
asioiden lyhyesta ja selkedsta esitystavasta seka yleiset selkedn ja hyvan potilasohjeen kriteerit.
Opas alkaa johdannolla, josta kdy ilmi muun muassa miksi opas on kirjoitettu, kenelle se on suun-
nattu, miksi se on kirjoitettu ja kuka sen on laatinut. Sen jdlkeen oppaassa edetaan aihepiirreittdin
nivelreumasta sen omahoitoon kuuluviin eri osa-alueisiin. Omahoito-oppaan lopussa on kerrottu,
mista potilas voi saada lisatietoa ja apua jatkossa seka mita lahteita oppaan tekemiseen on kaytetty.
Omahoito-oppaasta pyrin tekemaan selkean tekstin ja ulkoasun suhteen esimerkiksi asettelun ja ot-
sikoiden seka tekstin maaran ja kieliasun avulla. Lisaksi kiinnitin huomiota selke&an fonttiin, riittdvan
isoon kirjainkokoon ja sopiviin rivivaleihin. Ulkoasun piristémiseksi omahoito-oppaan toivottiin olevan
varitykseltdan pirted ja sen toivottiin sisaltdvan kuvia. Varimaailmaksi valitsin lopulta vaalea vihrean,
jota myds reumahoitajat itse ehdottivat. Lisdksi suunnittelin joka sivun sisaltavan 1-2 teoriatietoa ja
sivun aihetta tukevaa kuvaa. Kuvien liittdmistd pohdimme yhdessa ohjaavan opettajani kanssa ja
paadyimme lopulta siihen lopputulokseen, etta tekijanoikeuksien vuoksi helpointa olisi, etta ottaisin
oppaaseen tulevat kuvat itse. Lopullisen oppaan kuvat ovat minun itseottamia lukuun ottamatta ra-
vitsemussivun kuvia. Ravitsemussivun kuvat ovat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan kuvamateri-

aalia ja niiden kdyttdmiseen pyysin erillisen luvan.
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Nivelreumapotilaan omahoito-oppaan ensimmainen luonnos ilman kuvia valmistui tammikuussa
2014, ja sen lahetin arvioitavaksi toimeksiantajalle, ohjaavalle opettajalle ja Kuopion Reumayhdistys
ry:n kokemuskouluttajalle. Toimeksiantajan arvioinnista vastasivat Harjulan sairaalan reumahoitajat
ja reumaladkari. Toimeksiantajalta ja kokemuskouluttajalta sain palautetta kirjallisessa ja suullisess-
sa muodossa sekd ohjaavalta opettajalta kirjallisesti. Oppaan esitystapa koettiin hyvaksi, joten kor-
jattavaa palautetta sain itse asiasisallosta. Palautteen perusteella pyrin poistamaan ja lisdédmaan

tekstiin tarvittavat asiat.

Lopullisen oppaan kuvineen annoin arvioitavaksi toimeksiantajalle ja ohjaavalle opettajalle maalis-
kuussa 2014. Varsinaisessa kehittdmistutkimuksessa omahoito-opas olisi tassé vaiheessa pitanyt jat-
taa kokeiluun, ja seurannan jalkeen omahoito-oppaan kayttdkelpoisuutta olisi pitéanyt arvioida uudel-
leen seka tehda mahdolliset muutokset oppaaseen (Kananen 2012, 52). Tassa kehittamistydssa ei
kuitenkaan sovellettu tétd kehittamistutkimuksen vaihetta, vaan opas palautettiin arviointiin ilman

kokeilua kaytanndn ohjaustyossa.

5.3 Kehittdmistyon paattaminen

Toimeksiantajan edustajien, kokemuskouluttajan ja ohjaavan opettajan palautteiden perusteilla ni-
velreumapotilaan omahoito-oppaan muokkasin varsinaiseen muotoonsa ja palautin lopulliseen arvi-
ointii maaliskuussa 2014. Valmiin omahoito-oppaan palautin Harjulan sairaalalle sahkdisessa word-
ja pdf -muodossa huhtikuussa 2014. Nain valmiin oppaan painatus ja taitto jdivat toimeksiantajan

tehtdvaksi eika tyd teosta aiheutunut mainittavia kustannuksia ty®nlaatijalle eli minulle.

Kehittamistydn tuotoksen valmistuttua kysymykseen tulivat tekijanoikeudet. Heikkilan ym. (2008,
50) mukaan tekijénoikeudet tulevat voimaan viimeistaan siind vaiheessa, kun kehittdmistyon tuotos
eli tassa tapauksessa nivelreumapotilaan omahoito-opas on saatu aikaan. Tekijanoikeuksien tarkoi-
tuksena on suojata esimerkiksi kirjallisia tuotoksien ja raporttien lisaksi myds koulutukseen kuuluvia
opinnaytetoitd, jos tyd on omaperdinen ja itsendinen. Tekijanoikeudet kuuluvat siis opinnaytetyén
tekijalle ilman erityista ilmoittamista mihinkaan rekisteriin. Korkeakoulussa opiskeleminen ei auto-
maattisesti tuo oikeuksia opiskelijan tydhdn oppilaitokselle eikd mydskaan toimeksiantajalle vaan
kayttdoikeuksista on tehtava erillinen sopimus molempien tahojen kanssa. Kirjallinen kayttéoikeus-
sopimus on hyva tehta kaikkien osapuolten kanssa jo ennen toimintaan ryhtymistd. (Heikkila ym.
2008, 50-52.) Myds taman opinndytetytn tuotoksesta ja sen hyédyntamisesta tein kayttdoikeusso-
pimuksen Harjulan sairaalan kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen mukaisesti. Kayttoikeudet
mahdollistavat sen, ettd Harjulan sairaalan reumahoitajat pystyvat tehtdvéan jaon mukaisesti paivit-

tamaan omahoito-opasta tarpeen mukaan, jolloin myds oppaan kayttoika pitenee.

Omahoito-oppaan lisaksi maaliskuussa 2014 viimeistelin myds opinnaytetyon kirjallinen tuotos ja
valmiin tydn palautin arvioitavaksi. Valmiin opinnaytetyon esittelin opinndytetydseminaarissa huhti-

kuussa 2014 ja tallennettiin Theseus-tietokantaan. Huhtikuussa 2014 pidimme my6s Harjulan sairaa-
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lan reumahoitajien kanssa palaverin, jossa keskustelimme, kuinka opinnaytety6projekti oli edennyt

ja millainen tuotos oli lopulta saatu aikaiseksi.
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6 POHDINTA

Pohdinta-osion tarkoituksena on tarkastella kehittamisty6ta ja sen tydstamisen eri vaiheita. Laadu-
kas pohdinta kohdistuu siis koko ty6hon ja sen kaikkiin vaiheisiin. Tyoén aiheen ja tyon tekemispro-
sessin pohtimisen lisdksi pohdinnassa tulisi kasitelld kriittisesti tyon luotettavuutta ja sen arvioinnin
toteutumista seka tyén ongelma- ja kehittdmiskohteita. Pohdinnasta tulisi kayda selvasti ilmi myos,
mita tyolla konkreettisesti saavutettiin ja mita hyotya siitd oli esimerkiksi tyontekijélle ja sen toimek-
siantajalle. Pohdinta on siis varsin tarked tydnosa, jonka tarkoituksena on syventaa ja prosessoida
tyon aikana jo saatua tietoa. Koska pohdinnassa tuodaan omia nakemyksia ja kannanottoja esille, se
osoittaa usein tekijansa kypsyneisyyden tai sen puutteen. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012;
Laakso, Raittila & Turja 2006, 12-13.)

6.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyt6td tehdessa voidaan soveltaa tutkimuseettisia periaatteita, joilla tarkoitetaan "hyvia tie-
tellisida kaytantoja”. Tutkimuseettisten periaatteiden tarkoituksena on ohjata tutkimuksen ja tyon te-
koa seka ennaltaehkaistd huona tieteellista kaytosta. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)
Keskeisena lahtdkohtana on tiedeyhteisdssa tunnustettujen toimitatapojen noudattaminen, joissa
painotetaan rehellisyyttd seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tutkimusvaiheessa. Li-
saksi keskeisia tutkimuseettisid periaatteita ovat muun muassa tutkimushankkeesta sopiminen ja
tutkimussopimuksen laadinta ennen tutkimuksen aloittamista ja eettisesti kestavien tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen seka asianmukainen ldhteisiin viittaaminen ja tutki-
muksen suunnittelu, toteutus ja raportointi asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutki-
museettinen neuvottelulautakunta 2013, 6.) Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 218) mukaan
myos tutkimusaiheen valinta on tutkimuseettinen periaate ja ratkaisu, jonka valinnassa tulisi koros-

taa aiheen hyddyllisyytta.

Omassa opinndytety6ssani olen soveltanut Savonia-ammattikorkeakoulun ja Harjulan sairaalan tut-
kimus- ja opinndytetydohjeita seka edelld mainittuja yleisia tutkimuseettisia periaatteita. Koska ky-
seessa on toiminnallinen opinndytetyd, tutkimussopimuksen sijaan laadimme toimeksiantajan eli
Harjulan Sairaalan seka Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen.
Lisdksi ennen varsinaisen opinndytetyon tekemisen aloittamista laadin tydsuunnitelman, jonka hy-

vaksyi opinndytety6tani ohjannut opettaja.

Tutkimusperiaatteita kunnioitin myds opinndytetydn aihevalinnassa. Aihetta valittaessa minulle oli
tarkead, etta tydsta olisi konkreettisesti hyotya seka toimeksiantajalle ja potilaille ettd minulle itsel-
leni oman ammattillisen kasvun ja oppimisen kannalta. Talle opinnaytetydlle oli selvasti tarvetta,
koska aihe on valittu opinndytetydaihelistalta eli tyélle oli toimeksiantaja valmiina. Myés Harjulan sai-
raalan reumahoitajien kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta keskeisena nousi opinnaytetydn ai-
heen tarkeys, koska talla hetkella reumahoitajilla ei ollut kdytdssa sopivaa kirjallista nivelreuman
omahoidonohjausmateriaalia. Reumasairauksista nivelreuma on yleisin ja sairauden omahoito on

keskeisessd asemassa sairauden vaikeusasteen ja etenemisen kannalta. Tdman vuoksi on tarkeaa,
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ettd suullisen ohjauksen tukemiseksi potilaalle voidaan antaa ohjeet kirjallisesti. Itsedni nivelreuma
ja sen omahoito kiinnosti siksi, ettd nivelreumaa ja muita reumasairauksia ei ole hoitotydn koulutus-
ohjelman aikana kasitelty juuri ollenkaan. Opinndytetydsta oli siis merkittavaa hyétya oman oppi-

miseni ja ammatillisen kasvuni kannalta, niin kuin tavoitteena oli.

Eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi opinndytetydn tekemisessa olen pyrkinyt soveltamaan
tutkimuseettisten periaatteiden mukaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvointime-
netelmid. Tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi tiedonhankinnasa olen kayttanyt luotettaviksi osoi-
tettuja tietokantoja, esimerkiksi CINAHL, Medic ja PubMed, seka tarkastellut ja arvostellut lahteita
kriittisesti kiinnittden huomiota esimerkiksi lIdhteen ikaan, julkaisijaan ja julkaisupaikkaan seka uskot-
tavuuteen. Lahteina kaytin padasiassa suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia seka laaketieteellisia
kirjoja ja artikkeleita, jotka olivat alle 10 vuotta vanhoja. Lisaksi hyédynsin valtakunnallisia kdypahoi-
tosuosituksia seka Harjulan sairaalan reumahoitajien ja Kuopion Reumayhdistyksen kokemuskoulut-
tajan suullisesti annettua kokemustietoa. Lahdeviittaukset tein Savonia ammattikorkeakoulun ohjei-
den mukaisesti. Omahoito-oppaan loppuun lisasin kaytetyt lahteet luotettavuuden ja uskottavuuden
lisadmiseksi.

Tybsuunnitelmaa, opinndytetydta ja valmista nivelreuman omahoito-opasta arvioivat opinndytetyéta
ohjannut opetta, Harjulan sairaalan reumahoitajat ja —laakari seka Kuopion Reumayhdistyksen ko-
kemuskouluttaja. Saadun palautteen perusteella muokkasin tekstid, jotta etenkin valmiista omahoi-
to-oppaasta tulisi mahdollisimman hyddyllinen ja tarpeisiin sopiva. Potilasohjauksessa valmista oma-
hoito-opasta ei testattu ennen opinndytety6n julkaisua, mika hiukan heikentda omahoito-oppaan
luotettavuutta.

6.2 Opinndytetydprojektin arviointi

Opinnaytetyoni tarkoituksen oli tuottaa yhteistydssé Harjulan sairaalan reumahoitajien kanssa nivel-
reumapotilaille suunnattu omahoito-opas, josta potilaat saavat ajankohtaista ja luotettavaa tietoa ni-
velereumasta ja sen omahoidosta. Opinndytety6n tavoitteena oli tukea nivereumaa sairastavien
omahoidon onnistumista seka motivoida potilaita omahoidon aktiiviseen toteuttamiseen. Toisaalta
tavoitteena oli my6s kehittda ja parantaa nivelreumapotilaiden omahoidon ohjauksen laatua laati-

malla suullisen ohjauksen tueksi kirjallista ohjausmateriaalia.

Opinnaytety6projekti alkoi aiheen valinnasta. Hyva opinndytetyén aihe on muun muassa sellainen
jonka avulla pystyy syventdamaan ammatillista tietoa ja taitoa jostakin itsed alalla kiinnostavasta ai-
heesta ja jonka avulla voi luoda tai ylldpitaa suhteita tyéelamaan (Vilkka & Airaksinen 2004, 23). Li-
saksi onnistuneessa aihevalinnassa on huomioitu se, etta kyseista aihetta on tarvetta tutkia ja kehit-
taa. (Heikkild ym. 2008, 61; Kettunen 2009, 49.) Tassa opinndytetydssé aihevalinnan tein hyvin no-
peasti, mutta omasta mielestani onnistuneesti. Hyvan opinnaytetydaiheen kriteerien mukaisesti sain
tyota tehdessani paljon uutta tietoa ja tata myota myds ammattitaitoni kehittyi varmasti. Lisaksi ai-
heelle oli todellista tarvetta, koska tydlle oli toimeksiantaja jo valmiina. Harjulan sairaalan reumahoi-

tajien kanssa kdydyssa keskustelussa kavi ilmi, etta heilld ei ole sopivaa kirjallista ohjausmateriaalia,
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jota voisi hyédyntaa nivelreumapotilaiden suullisen omahoidon ohjauksen tukena. Myds tutkimukset
osoittavat, ettd nivelreumapotilaiden ja muiden pitkaaikaissairaiden potilasohjauksen laatua tulee
kehittda (Kaakinen 2013, 45-51; Makelainen 2009, 67-72). Lisaksi lain mukaan potilailla on oikeus
saada hyvaa ja ymmarrettdvaa ohjausta hanen hoitoonsa liittyvistd asioista (Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista 1992), mika lisda aiheen tarkeytta ja merkitysta.

Aihevalinnan jdlkeen alkoi varsinainen opinndytetyoprojekti. Suunnittelu- ja toteutusvaiheissa yhteis-
tyd sujui mielestani hyvin kaikkien osapuolten kanssa. Toimeksiantajan edustajina toimineet Harju-
lan sairaalan reumahoitajat osallistuivat erinomaisesti kehittamistydn suunnitteluun ja tuotoksen ar-
viointiin. Tarvittavaa ohjausta sain helposti ja nopeasti myds ohjaavalta opettajaltani. Opinndytety6-
projektin alussa tehdyn SWOT-analyysissa mainitut mahdollisuudet toteutuivat siis taltd osin. Oma-
hoito-oppaan tuottamiseen sain myds halutun potilasnakékulman Kuopion Reumayhdistys ry:n ko-
kemuskouluttajan avulla. Alun perin ty6ta suunniteltaessa tarkoituksena oli, etté oppaan arviointiin
osallistuisi useampi Kuopion Reumayhdistys ry:n jasen, mutta oppaan arviointipyyntoén vastasi ai-
noastaan yksi kokemuskouluttaja. Kyseinen kokemuskouluttaja on sairastanut nivelreumaa jo yli 50
vuotta ja hanelld oli myds aiempaa kokemusta nivelreumaan liittyvien opinnaytetdiden arvioinnista,

joten yhteistyd hanen kanssaan oli hyvin antoisaa ja sujuvaa.

SWOT-analyysiin opinndytetydn yhdeksi uhaksi olin kirjannut riittdmattémon Iahdemateriaalin 16y-
tdminen. Mielestani onnituin kuitenkin 16ytaa tarpeeksi monipuolisia ja ajankohtaisia kotimaisia ja
kansainvalisia lahteita. SWOT-analyysin mukaan vahvuuksiksi osoittautui myos kielitaito ja kirjallinen
tuottaminen, koska kykenin luomaan teoriatiedon ja toimeksiantajan toiveiden mukaisesti kayttokel-
poisen ja tarpeita tyydyttdavan nivelreumapotilaan omahoito-oppaan seka opinnaytetyon kirjallisen
osuuden. Tietotekniset taidotkaan eivat koituneet SWOT-analyysin mukaisesti heikkouksiksi merkit-
taviltd osin. Mielipiteiden yhteensovittamisessa en kokenut olevan ongelmaa, vaan mielesténi sain

kasattua hyvin yhteen kaikkien osapuolten mielipiteet.

Opinnaytetytn tekemisessa haastavana pidin aikataulussa pysymisen ja oman motivaation yllapita-
misen. Nama asiat olin merkinnyt myds SWOT-analyysiin uhiksi ja heikkouksiksi. Motivaation yllapi-
taminen oli ajoittain darimmaisen hankalaa, mutta halu tehda mahdollisimman hyva ja kayttokelpoi-
nen seka kaikkien osapuolien tarpeita tyydyttdvéa omahoito-opas auttoivat jaksamaan opindytetyon-
projektin loppuun asti. Ajoittain myds opinndytetyon yksin tekeminen koitui enemman heikkoudeksi
kuin vahvuudeksi. Luulen, ettd ryhmana tydskennellessa ryhman jasenilta olisi saanut tukea etenkin
aikataulussa pysymiseen ja motivaation yllapitoon. Toisaalta yksin tyoskentelya pidan vahvuutena
siksi, etta sain tehda ty6ta silloin, kun itselleni parhaiten sopi eika minun tarvinnut sovittaa enaa
toisten ryhmaldisten mielipiteitd omien ja yhteistybkumppaneiden mielipiteiden kanssa. Lisaksi kirjal-

linen tuotos on yhtendisempi, kun kirjoittajia on vain yksi.

Kaiken kaikkiaan opinndytetydprojekti sujui kohtuullisen hyvin. Tyytyvdinen olen erityisesti siksi, ettd
opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin. Nivelreumapotilaan omahoito-opas saatiin valmiik-
si ja Harjulan reumahoitajien antaman palautteen perusteella opas vastasi myos tyontilaajan odo-

tuksia ja tarpeita.
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Omahoito-oppaan arviointi

Huhtikuussa 2014 valmistui lopulta nivelreumapotilaan omahoito-opas Harjulan sairaalan kayttéon
opinndytetydn tuotoksena. Omahoito-opasta arvioivat niin Harjulan reumahoitajat ja -ladkari, etta
nivelreumaa itse sairastava kokemuskouluttaja seka opinndytety6ta ohjannut opettaja. Nain oppaa-
seen saatiin tarvittava ja haluttu asiasisaltd muokkauksien jalkeen. Omasta mielestani oppaassa on
riittavasti tietoa nivelreuman omahoidosta ottaen huomioon oppaan pituus. Itse pohdin ty6ta teh-
dessd, olisiko oppaaseen ollut hyva lisata tietoa erikseen painonhallinnasta ja levosta, mutta seka
reumahoitajilta etta kokemuskouluttajalta saadun palautteen perusteella ndiden asioiden erillista ka-
sittelya ei tarvittu. Asiasisallon lisaksi mielesténi oppaassa onnistuin vastaamaan selkeasti kysymyk-
siin mita, miksi ja miten reumahoitajien toiveiden mukaisesti. Lisdksi oppaasta l6ytyy helposti tarvit-
tava tieto, mika oli myds omahoito-oppaan yksi vaatimus. Oman arvion mukaan valmis omahoito-

opas on sellainen, etta sitd voidaan hyddynta suullisen potilasohjauksen tukena.

Ulkoasultaan omahoito-oppaasta tuli mielestani selkea ja helppolukuinen. Oppaasta 16ytéa vaivatta
tarvittavan tiedon ja asianyhteys selviaa helposti. Liséksi oppaassa on otettu hyvin huomioon laa-
dukkaan potilasohjeen kriteerit. Opas vastaa selkedsti kysymyksiin “mita”, “miksi” ja “miten” eika
siind mydskaan ole mielestani liikkaa tekstid. Ulkoasun piristamiseksi valitsin varimaailmaksi vaalean
vihredn, jota myo6s reumahoitajat ehdottivat. Reumahoitajien toiveiden mukaisesti liitin oppaaseen
my6s kuvia, jotka on valittu mielestani aihesisallon mukaisesti jokaiselle sivulle. Varimaailman ja ku-
vien perusteella seka aihesisallon esittamistavan avulla oppaan ulkoasusta tuli raikas, selkea ja ke-
vytlukuinen. Myo6s ohjaava opettaja, reumahoitajat sekd kokemuskouluttaja olivat tyytyvaisia ulko-
asuun. Valmis omahoito-opas oli lopulta kooltaan A4-lehtinen, vaikka reumahoitajien alkuperdinen
toive oli, ettd oppaan koko olisi A5. Reumahoitajat olivat kuitenkin tyytyvaisia valmiin omahoito-
oppaan kokoon. A4-koko on myds kaytanndllisempi, koska reumahoitajat tulostavat itse omahoito-
oppaat potilailleen. Oppaan ulkoasun heikkoutena on melko pieni fonttikoko. Kirjaisinkokoa ei kui-

tenkaan suurennettu, koska muuten asiat eivat olisi mahtuneet yhdelle sivulle.

Valmiiseen omahoito-oppaaseen olen siis varsin tyytyvdinen aihesisallon ja ulkoasun suhteen. Minul-
le oli erityisen tarkeaa, ettd ennen kaikkea toimeksiantajan ja sen asiakkaat olisivat tyytyvaisia op-
paaseen, joten reumahoitajilta ja kokemuskouluttajalta saadusta positiivisesta palautteesta olin erit-

tain iloinen.

6.4 Ammattillisen kehityksen arviointi

Savonia-ammattikorkeakoulun (2013) mukaan opinndytety6n tavoitteena on harjaannuttaa opiskelija
itsendiseen tiedonhankintaan, eri ldhteistd saatavan tiedon kriittiseen analyysiin, ongelmaratkaisu-,
paattely- ja argumentaatiotaitoihin, tyokaytantdjen analysointiin ja kehittamiseen seka selkedan kir-
jalliseen ja suulliseen viestintdan. Lisaksi tavoitteena on syventad omaa erityisosaamistaan seka ke-
hittda suhteita tydelamaan. Koulutuksen paatyttya valmistuneilla sairaanhoitajille tulee olla tietty
ammattillinen tieto, taito ja osaaminen ja nama ammatilliset vaatimukset on kirjattu myés Savonia-

ammattikorkeakoulun (2011) TH11K-ryhman opetussuunitelmaan. Sairaanhoitajan osaamisvaati-
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muksia opetussuunnitelman mukaan ovat oppimisen taidot (Learning competence), eettinen osaa-
minen (Ethical competence), tydyhteisdosaaminen (Workig community competence), innovaatio-
osaaminen (Innovation competence) ja kansainvalisyysosaaminen (International competence). Na-
ma osaamisvaatimukset ovat ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden yleisia vaatimuksia, jotka
Savonia-ammattikorkeakoulussa on maaritelty Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE)
kannanoton mukaisesti. Sairaanhoitajan opintojen aikana olemme opiskelleen osaamisvaatimusten
edellyttdmia asioita ja nyt opinndytetydta tehdessa osaamista oli tarkoitus syventaa. Tata opinnayte-
tyota tehdessa oma osaaminen kehittyi Iahes jokaisella osaamisvaatimusosa-alueella, mutta merkit-
tavin kehitys tapahtui innovaatio-osaamisessa. Opinnadytetyota tehdessa opin, kuinka kehittdmis-
hankkeita toteutettaan ja kuinka projekteissa tydskennelldan. Lisdksi ty6ta tehdessa kehittyi luovan
ongelmanratkaisun ja ty6tapojen kehittamisen taidot seka kyky soveltaa ja kayttda jo olemassa ole-
vaa tietoa ja menetelmid. Koska opinnadytety6n tein yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, myos taito
huomioida asiakaslahtdisyys tydn jokaisessa vaiheessa kehittyi. Innovaatio-osaamisen lisaksi opin-
ndytety6ta tehdessa syventyivat myos esimerkiksi oppimisen taidot, johon kuuluu esimerkiksi sopivi-
en ldhteiden etsiminen, kasitteleminen ja kriittinen arviointi. Myds eettinen ja yhteistydosaaminen
kehittyivat.

Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu olennaisesti potilaan ohjaus- ja opetusty® seka asiakkaan terveyden
edistdminen. Naihin aiheisiin syvennyttiin tassa opinndytetydssa erityisesti, koska tarkoituksena oli
tuottaa nivelreumapotilaille omahoito-opas, joka tukee potilaiden omahoidon onnistumista ja aktiivis-
ta toteuttamista. Laajemmin ajatellen oppaan tavoitteena oli siis edistaa nielreumapotilaiden terveyt-
td. Opinnaytetyo tehdessa perehdyin potilaan ohjaukseen seka potilasohjausmateriaalin tuottami-
seen, joten omat tiedot ja taidot potilasohjaukseen ovat nyt paljon paremmat. Opinnaytety6ta var-
ten etsin laajasti tietoa myds itse nivelreumasta ja sen hoidosta, jolloin oma osaaminen kehittyi hiu-
kan myos esimerkiksi ldakehoidon ja kliinisen hoitotydn osalta, jotka kuuluvat myds yhtena osa-

alueena sairaanhoitajan ammattiosaamiseen.

Tassa opinndytetydssa tarvittiin olennaisesti myds paatdksentekokykyd, ongelmanratkaisutaitoa seka
kykya tunnistaa tutkimus- ja kehittdmistarpeita. Koska opinndytetydn tein yhteistyéssa Harjulan sai-
raalan reumahoitajien kanssa, myds taidot tehda yhteisty6td moniammatillisesti kehittyivat. Toisaal-

ta myos itseohjautuvuus, itsendisen tydskentelyn taidot seka vastuunottaminen kehittyivat.

Opinndytety6 on etenkin yksin tehtynd aikaa vieva ja rankka projekti. Nain projektin loppupuolella
on kuitenkin palkitsevaa nahdd, kuinka paljon siitd on ollut hyétya ammattillisen kasvun ja kehityk-

sen kannalta.

6.5 Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Taman opinndytetyon tuotoksena syntyi nivelreumapotilaan omahoito-opas. Jatkotutkimuksena talld
opinadytetydlle voitaisiin tehda maarallinen tai laadullinen tutkimus siitd, kuinka omahoito-opas on
soveltunut kayttétarkoitukseensa ja ovatko potilaat hy6tyneet siitd. Koska potilasohjaus etenkin pit-

kaaikaissairauksissa on erityisen tarkeda, tutkimusaiheena voisi olla mygs itse potilasohjaus, kuinka
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se toteutetaan ja missa vaiheessa ohjausta annetaan. Seka omahoito-oppaan soveltuvuutta kaytto-
tarkoitukseensa etta itse potilasohjausta tutkimalla voitaisiin I6ytda ohjauksen ongelmakohdat ja sita

myo6ta kehittda ohjauksen laatua tehokkaasti.
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JOHDANTO

Nivelreuma on yleisin pitkaaikainen nivelten tulehdussairaus, jota esiintyy maailmanlaa-
juisesti. Suomessa nivelreumaa sairastavia noin 35 000 ja vuosittain todetaan noin 1 700

uutta sairaustapausta.

Nivelreuman hoidossa tarkeimmassa asemassa on ladakehoito, mutta myos nivelreuman
omahoidolla on suuri merkitys hoidon onnistumisen ja sairauden etenemisen kannalta.
Aktiivinen omahoito auttaa muun muassa toimintakyvyn yllapitamisessa ja arjessa selviy-
tymisessa. Omahoidolla on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia myds sairauden ennus-

teeseen.

Taman oppaan tarkoitus on antaa nivelreumaa sairastavalle luotettavaa ja ajankohtaista
tietoa nivelreuman omahoidosta. Tavoitteena on tukea nivelreumaan sairastuneen oma-
hoidon onnistumista ja motivoida heita aktiiviseen omahoidon toteuttamiseen. Omahoi-
to-opas on toteutettu Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opin-

naytetyona yhteistydssa Harjulan sairaalan reumahoitajien kanssa.
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Kuinka
hoide-
taan?

51 (67)

NIVELREUMA

*Nivelreuma on yleisin pitkdaikainen tulehduksellinen reumasairaus, jossa kehon oma
puolustusjdrjestelma toimii virheellisesti omaa kehoa vastaan aiheuttaen tulehdusta nivelissa.

*Tulehduksen jatkuessa pitkdan se saattaa vaurioittaa rustoja, nivelid ja niitd ymparoivia kudoksia.

e Sairautta esiintyy kaiken ikaisilla, mutta yleensa sairaus puhkeaa noin 60 ikdvuoden tienoilla. Naisilla
sairaus on 2-3 kertaa yleisempi kuin miehilla.

eSairaus etenee jokaisella yksilollisesti. Nykyisin kehittyneiden hoitojen ansiosta nivelreuman
aiheuttamat vauriot ja kipu pystytaan kuitenkin ehkaisemaan tehokkaasti.

*Nivelreuman aiheuttajaa ei tiedetd tarkkaan, mutta elintavoista tupakoinnin on todettu olevan
nivelreuman itsendinen riskitekija. Myos tulehdukset esimerkiksi suussa tai hampaissa saattavat
lisata riskia nivelreuman puhkeamiseen.

*Nivelreuma ei ole perinndllinen sairaus, mutta perintdtekijdt saattavat altistaa sairastumiseen.

eNivelreuman tavallisimpia oireita ovat etenkin aamuisin esiintyvat nivelten kipu, turvotus ja
jaykkyys. Usein ilmenee my0s ns. yleisoireita, kuten kuumeilua, vasymystd, ruokahaluttomuutta ja
laihtumista.

eNivelreumaan liittyy monia liitdnndissairauksia, joista yleisimpia ovat sydan- ja verisuonitaudit ja
osteoporoosi.

*Nivelreuman hoito on kokonaisvaltaista.
eTavoitteena on oireettomuus.

eTarkein hoitomuoto on ladkehoito, johon kuuluvat perinteiset reumalddkkeet, biologiset
reumalddkkeet seka kortisonivalmisteet ja kipuldakkeet. Jos kaytdssa on jokin biologinen reumalaake,
on tarkeaa huolehtia saannodllisista turvakokeista, silla ladkkeet voivat aiheuttaa muutoksia
veriarvoissa.

*Muita hoitokeinoja ovat esimerkiksi leikkaushoito, fysioterapia, toimintaterapia, ravitsemusohjaus
sekd jalkojen ja suun hoito.

*Hoidon onnistumisen kannalta tarkedssa asemassa on myds nivelreuman omahoito.
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TUPAKOINTI

Tupakointi on haitallista nivelreumaa sairastaville.

e Tupakointi on itsendinen nivelreuman riskitekija ja huonontaa sairauden kulkua monella tavalla.

eTupakointi  heikentdd nivelreumalddkkeiden tehoa ja lisdd tulehduskipuladkkeiden
haittavaikutuksia.

eTupakointi lisdd riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin sekd osteoporoosiin. My®ds itse
nivelreuma lisdd naiden sairauksien riskid, joten tupakoivilla nivelreumaa sairastavilla riski on
moninkertainen

e Tupakoinnilla on liséksi lukuisia muita terveydellisia haittoja, se esimerkiksi heikentda keuhkojen
toimintaa seka lisaa hengitystieinfektioita ja riskia sairastua syépaan

e Tee paatos tupakoinnin lopettamisesta

*Pohdi, miksi ja missa tilanteissa poltat tupakkaa ja mieti, mitd hydtya lopettamisesta sinulle olisi
*Pohdi keinoja, joilla voit voittaa eteen tulevat vaikeudet ja yllapitaa lopettamispddtosta

*Kerro tupakoinnin lopettamisesta laheisille ihmisille ja ota heidan tukensa vastaan

*Voit aloittaa tupakoinnin lopettamisen vahentamalld tupakointia asteittain

e Tupakoinnin lopettaminen on vaikeaa eika yleensa onnistu kertaheitolla, &la kuitenkaan lannistu
tasta vaan yrita aina vudelleen!

eKorvausvalmisteiden, esimerkiksi nikotiinilaastarien tai -purukumien kaytosta voi olla apua.

eTukea lopettamiseen saa myds terveydenhuollon ammattilaisilta, vertaistukiryhmista seka
esimerkiksi www.stumppi.fi -verkkosivulta

Kuva 1. Ei tupakkaa
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LIIKUNTA

Liikunnan harrastaminen kivun sallimissa rajoissa on tarkeaa.

¢ Aktiivinen nivelreuma aiheuttaa kipua ja jaykkyytta nivelissd, mika saattaa rajoittaa liikuntakykya.
eLiikunta ja venyttely ylldpitavat nivelten liikkuvuutta.

eLiikunnan avulla voidaan estaa lihaskatoa ja vahvistaa nivelid tukevia lihaksia.

eLiikunta auttaa painonhallinnassa.

eLiiikunnan harjoittamisella voidaan ehkaistd nivelreumaan liittyvien osteoporoosin sekd sydan- ja
verisuonitautien puhkeamista.

*Mika tahansa liikunta on hyvaksi. Liikuntaa harjoitettaessa kannattaa kuitenkin kiinnittdd huomiota
nivelten rasitukseen.

eLiikunnan tulisi olla eldmé&ntapa. Siksi on tarkeas, ettd jokainen 16ytaa juuri itselle sopivan ja mieluisan
liilkuntamuodon.

*Nivelille hyvid kestdvyysliikkuntamuotoja ovat esim. kdvely, sauvakavely, pyéraily ja kuntopydraily,
uinti ja vesijuoksu. Myds perinteinen murtomaahiihto sopii useimmiten.

eKestdvyysliikkunnan lisdksi kannattaa erikseen harjoittaa lihaskuntoa esim. kotijumpalla tai
kuntosaliharjoittelulla.

*Mybs lihaskuntoa harjoitettaessa tulee kiinnittdd huomiota nivelten rasitukseen, esim. liian suurilla
painoilla harjoittelua tulee valttaa.

eSaanndllinen venyttely eli likkuvuusharjoittelu auttaa kehon liikkuvuuden ylldpitamisessa.

#Sopiva liilkunnan maara ja rasittavuus 10ytyvat omaa kehoa kuuntelemalla. Liiku vain kivun sallimissa
rajoissa ja muista huolehtia my®os riittdvasta levosta.

eSuositeltavaa on, ettd kestavyysliikuntaa harrastetaan vahintdan 2-3 kertaa viikossa ainakin 20-20min
ajan ja lihaskuntoa harjoitetaan 2 kertaa viikossa. Venyttely vahintddn 3 kertaa viikossa on
suositeltavaa. Liikuntasuoritukset voi tehda pienissa osissa pitkin paivaa.

¢ Apua liikkumisen suunnitteluun saa fysioterapeutilta.

Kuva 2. Kasipainot, pilatespallo ja vastusnauha. Kuva 3. Kuntopyora.
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RAVITSEMUS

Terveellinen ruokavalio on osa nivelreuman omahoitoa.

*Nivelreuman vuoksi elimistdssa vallitsee katabolinen eli elimiston rakenteita hajottava
aineenvaihdunta. Taméan vuoksi on tdrkedsd, etta ruoasta saadaan riittavasti proteiinia seka
suojaravintoaineita, joita ovat vitamiinit sekd kivenndis- ja hivenaineet.

*Minkaan ruokavalion ei ole tieteellisesti todistettu vaikuttavan itse nivelreumaan merkittavasti, mutta
jotkut ruoka-aineet, esimerkiksi punainen liha ja sokeri, voivat pahentaa oireita.

eTerveelliselld ja monipuolisella ruokavaliolla voidaan pienentdd riskida sairastua nivelreuman
aiheuttamiin liitdnndissairauksiin, kuten osteoporoosiin seka sydan- ja verisuonitauteihin.

e Terveellinen ruokavalio auttaa myds painonhallinnassa.

Nivelreumapotilaille sopii parhaiten ravitsemussuositusten mukainen monipuolinen ruokavalio, jossa
suositaan

epehmeitd kasvirasvoja, esim. leivan paalla 60% kasvirasvalevitettd ja ruoanlaitossa rypsi- ja
oliivi6ljya tai pullomargariinia

evaltetadn kovia eldinperdisia rasvoja esim. voita ja rasvaisia liha-, kana- ja maitotaloustuotteita
esy6daan runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmid, n. 1/2 kg eli 5-6 kourallista vurokaudessa.
ehuolehditaan riittavasta proteiinin saannista

ekalaa syoddan mielelldan vahintaan 2-3 kertaa viikossa, jos mahdollista

enautitaan riittdvasti vaharasvaisia maitotaloustuotteita, esim. 5-6 dl maitoa, piimaa, jogurttia tms.
ja 2-3 viipaletta juustoa vuorokaudessa.

esyositaan taysjyvaviljatuotteita, esimerkiksi taysjyvapastaa ja -riisia
eliiallista sokerin ja suolan kayttda valtetaan
*Monipuolisen ruokavalion tukena kdytetdan lautasmallia ja ruokapyramidia

eTerveelliseen ruokavalioon kuuluu my6s sdaannéllinen ja tasainen ruokarytmi, mika auttaa myds mm.
painonhallinnassa. Ruokailu 5-6 kertaa paivassa n. 3-4 tunnin valein on suositeltavaa.

*Joihinkin reuman hoitoon kaytettaviin ladkkeisiin saattaa liittya tiettyjen ruoka-aineiden valttaminen.
Ohjeiden lukeminen ja noudattaminen on térkeda.

Kuva 4. Ruokapyramidi. Kuva 5. Lautasmalli
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SUUNHOITO

Nivelreuman omahoitoon kuuluu myoés suunhoito. Hyvan suuhygienian yllapitdminen on

tarkeaa.

eSuussa elda monia bakteereja, jotka voivat helposti aiheuttaa hyvin pahoja infektioita
nivelreumapotilailla, koska itse sairauden tai sen hoitoon kaytettdvan laakityksen vuoksi elimiston
puolustuskyky on heikentynyt.

*Suu on my0ds merkittdva infektioportti, mista tulehdus voi siirtyd verenkierron mukana muualle
elimistoon aiheuttaen vakavia ongelmia, esim. sydanlihastulehduksen tai tulehduksen tekonivelessa,
jos potilaalla on sellainen.

eNivelreumaan liittyy usein syljen erityksen vdheneminen, mika lisaa tulehdusriskid ja altistaa
hampaiden reikiintymiselle.

eNivelreuma ja sen hoitoon kaytettdvat ladkkeet aiheuttavat myds monia muita muutoksia suun
alueella, esim. limakalvoilla esiintyvia valkoisia juosteita.

*Suu ja hampaat tulee puhdistaa aamuinilloin huolellisesti.

eHammasharjassa on hyva olla pieni ja pehmea harjaosa, koska usein nivelreuma aiheuttaa
jaykkyytta ja liikerajoittuneisuutta leukanivelessa.

eHammasharjan varsiosan paksunnus auttaa paremman otteen saamisessa.
e Sahkohammasharja on hyva vaihtoehto tavallisen hammasharjan ohella.

eHammastahnaksi kannattaa valita tuote, joka ei sisélla suun kuivuutta lisddvia voimakkaita vari- ja
makuaineita. Apteekista saa ostaa erityisid tahnoja suun kuivuuden hoitoon.

eHammasvalien puhdituksessa apuna kdytetdan hammaslankaa, -tikkuja tai -valiharjaa.

e Suun terveytta edistad myos esimerkiksi taysxylitoli-valmisteiden kaytto ruokailujen jalkeen seka
monipuolinen ja saannollinen ruokavalio. Janojuomana kannattaa kayttaa vetta.

e Suun terveytta heikentda puolestaan esim. happamat ja sokeripitoiset juomat, runsas alkoholin
kaytto, tupakka ja nuuska.

*Suun terveydentila kannattaa tarkistuttaa sdannéllisesti, vahintdan 2 vuoden valein, vaikka viitteita
suun sairauksista ei olisikaan.

¢ Apua suun hoitoon saa esim. suuhygienistilta.

¢ Aina ennen nivelleikkausta on tarkeaa kayda hammaslaakarilla

Kuva 6. Sdhkohammasharja, hammasvaliharja ja hammaslankain
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JALKOJEN HOITO

Nivelreumaa sairastavan on kiinnitettava huomiota jalkojen hyvinvointiin.

*Nivelreuma aiheuttaa usein tulehduksia jaloissa.
*Myos virheasennot ovat hyvin tavallisia juuri jaloissa.

*Hyvalla jalkojen hoidolla voidaan suojata jalkojen nivelia ja tasata jalkapohjien kuormaa, lieventaa kipua
seka yllapitaa ja palauttaa jalkojen ja alaraajojen lihastoiminnan tasapainoa.

*Hyvdt jalkineet ehkdisevat jalkojen virheasentojen muodostumista ja helpottavat jalkojen kipua.

eHyvat kengdt ovat riittavan tilavat, mutta tukevat ja materiaaliltaan mielellaén nahkaa, joilloin ne
muokkautuvat parhaiten.

e Tarvittaessa kenkiin voi hankkia tukipohjalliset ja erillisia varvastukia.

eKenkien ja tukien hankkimisessa, valinnassa ja muutostdissd auttaa jalkaterapeutit ja
apuvalineteknikot.

e Jalkojen hoitoon kuuluu my®s jalkojen hygieniasta huolehtiminen.

e Jalat on syyta pestd, kuivata ja rasvata huolellisesti p&ivittain.

*Varvasvalit hautuvat helposti, joten niiden hoitoon kannattaa kiinnittaa erityishuomiota.
e Jalkojen kovettumat ja kdnsat on hyva hoidattaa jalkahoitajalla.

*Varpaankynnet tulee pitda sopivan pituisina.

eSaanndllinen jalkavoimistelu auttaa yllapitamaan jalkojen toimintakykyd, vahentda jalkakipua ja
ehkaisee leikkaushoidon tarvetta.

Kuva 7. Jalkojen rasvaus.
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INFEKTIOT

Infektioiden ehkaisy ja niiden nopea hoito on tarkeda nivelreumaa sairastaville.

eInfektiot voivat pahentaa nilvelreuman aktiivisuutta, koska tulehduksen aikana elimiston oma
puolustusjarjestelma aktivoituu taistellessaan bakteereja vastaan ja toimii aktiivisena myds nivelissg,
jolloin tulehdus niissa voi lisdantya.

eInfektion aikana reumaldakitys joudutaan joskus myds tauottamaan, etenkin jos infektion hoitoon
joudutaan aloittamaan antibioottihoito. Reumaldakityksen tauotus voi pahentaa nivelreuman
aktiivisuutta.

eInfektiot on aina hoidettava, koska nivelreumaa sairastavan elimisté ei kykene suojautumaan
infektioilta yhta tehokkaasti kuin normaalisti. Puolustusjarjestelmaa lamaavat entisestaan esimerkiksi
biologiset reumalaakkeet ja korkea-annoksinen kortisonilaakitys.

eInfektiot heikentavat yleiskuntoa.

*Rokotteilla voidaan ehkaista infektioita tehokkaasti.

e Jos infektio-oireita, kuten korkeaa kuumetta tai yleistilan huomattavaa laskua ilmenee, on syyta
hakeutua ladkarin vastaanotolle.

*Mitd nopeammin infektio hoidetaan, sen parempi.

eHyva kasihygienia ehkdisee monia infektiotartuntoja. Kasihygienian perustana on kasien pesu vedella
ja saippualla.

eInfektioita voi torjua myds huolehtimalla suun ja ihon hoidosta ja hyvinvoinnista.

Kuva 8. Kasien pesu vedelld ja saippualla.
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ROKOTTEET

Nivelreumaa sairastaville on tarkeaa, etta rokotukset ovat ajan tasalla.

Mi k i? eRokotteilla voidaan ehkaista tehokkaasti infektioita, jotka voivat pahentaa nivelreuman
Sl aktiivisuutta seka heikentaa yleiskuntoa.

e Tarkeaa on huolehtia, etta perusrokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat voimassa.

eKausi-influenssarokotus suositellaan otettavaksi perusrokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden
lisaksi.

*Yleensa reumaldakitys ei ole rokotuksen ottamisen esteend. Jos kdytdssa on kuitenkin jokin
biologinen reumalaake, eldvia bakteereja sisaltavia rokotteita ei voida antaa.

eRokotteen ottamista ei suositella mydskaan silloin, kun niveltulehdus on aktiivinen.

eLisatietoa rokotuksista saa omalta reumahoitajalta seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilta www.thl.fi ja Suomen Reumaliitto ry:n verkkosivuilta www.reumaliitto.fi.

Kuva 9. Rokotuskortti
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APUVALINEET JA MUUT KOTIKONSTIT

Nivelreuman omahoitoon kuuluvat myds apuvidlineet ja muut kotikonstit.

eErilaisilla kotikonsteilla voidaan yrittaa:
erauhoittaa tulehdusta

ehelpottaa nivelreuman aiheuttamaa kipua

esuojata nivelid turhalta rasitukselta ja kulumiselta.

*Kylman on todettu rauhoittavan kipua, joten jaddytetyn kaurapussin, kylmapakkauksen tai
kylméageelin kaytosta voi olla apua. Jotkut hyétyvat myods koko kehon kylméhoidoista, kuten avanto-
tai kylmaallasuinnista.

¢ Kipugeelia voi kokeilla kivunlievitykseen tavallisten tulehduskipuladkkeiden lisaksi. Niista voi olla
apua pinnallisessa kivussa, kuten jannetuppitulehduksessa tai lihaskivussa.

eErgonomiset asennot ja nivelten oikeanlainen kayttd suojaavat nivelid. Huomio kannattaa kiinnittaa
mm. ryhtiin ja siihen, kuinka tavaroita kannetaan ja nostetaan. Raskaat ruokaostokset kannattaa
kuljettaa ostoskarryissa. Lisatietoa ergonomiasta ja nivelten oikeanlaisesta kaytosta saa esimerkiksi
fysioterapeutilta.

¢ Nivelreumaa sairastaville on suunniteltu erilaisia apuvalineitd, joilla pyritdan suojaamaan nivelia ja
helpottamaan arkea. Lisdtietoa apuvélineista saa esimerkiksi toimintaterapeutilta, omalta
reumahoitajalta ja paikalliselta reumayhdistykselta.

*Tyo- ja lepolastat voivat helpottaa nivelten kipua ja turvotusta seka ehkaistd virheasentojen
syntymista tai etenemista. Tydlastoja kaytetdan nivelten tukena toiminnoissa, jotka rasittavat niita.
Lepolastojen tarkoitus taas on tukea esim. katta oikeaan lepoasentoon. TyG- ja lepolastojen
hankinnassa auttavat toiminta- ja fysioterapeutit.

e Tukikaulus voi auttaa kaulaurangan alueen tulehduksen aiheuttaman liikearkuuden, niska-
hartiaseudun kivun sekd pddnsaryn vahentdmisessa ja ehkdisemisessa. Ergonomisesti muotoiltu
tyyny voi lievittaa yollista niska-hartiaseudun kipua.

Kuva 10. Kaurapussi, kylmapak-

kaus ja kylmageeli
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MIELEN HYVINVOINTI

Nivelreumaan sairastuminen voi olla monelle shokki. Tana paivana nivelreuman hoito on
kehittynyt jo niin paljon, etta sairaus ei vaikuta enaa niin merkittavasti jokapaivaiseen

elamaan.

¢ Positiivinen asenne auttaa sitoutumaan sairauden hoitoon.

*Nivelreumaa sairastava on itse sairauteensa liittyvien oireiden asiantuntija, joten hoitotavoitteeseen eli
oireettomuuteen paastaan vain, jos potilaalla itselladn on aktiivinen ote sairauden hoitoon

*Jos oireita ilmaantuu tai niveloireet tai ladkkeiden sivuvaikutukset pahenevat, omaan reumahoitajaan
on syyta ottaa heti yhteytta

eLaadukas ja riittdvan tehokas hoito on jokaisen nivelreumaa sairastavan etuoikeus.
e Kotiin ei pida jaada pohtimaan, ovatko oireet riittavan pahoja. Yksin pohtimalla ongelmat eivat havia.

eSairauteen liittyy aina myds vastoinkdymisia ja huonompia jaksoja. Talldin positiivinen asenne on
tarkeampi kuin koskaan.

eEtukateen on hyva miettid, mitka asiat tekevét juuri sinut iloiseksi ja auttaisivat yllapitamaan
positiivista mielialaa myds vaikeina hetkina.

ePositiivisen asenteen yllapitamisessa auttaa usein liikunta, ulkoilu, ihmisten tapaaminen ja muut
itselle mieluiset harrastukset. Myos vertaistuesta voi olla apua.

*Tiedon hakeminen ja asiantuntijan kanssa keskustelu auttavat usein sairauden hoidossa.

Kuva 11. Sauvakavelyd metsatiella
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MISTA APUA?

Nivelreuma etenee jokaisella potilaalla eri tavalla ja vastaan voi tulla ongelmia ja mielta
askarruttavia asioita. Naissa tilanteissa voi rohkeasti pyytaa ulkopuolista apua.

*Omaan reumahoitajaan voi ottaa yhteytta minka tahansa asian yhteydessa. Reumahoitaja osaa
ohjata tarvittaessa toisen asiantuntijan puoleen.

eHarjulan sairaalan reumahoitajan tavoittaa puhelimitse ma-pe klo 12-13, puh. 017 186 411

*Suomen Reumaliitto ry:n paikallinen reumayhdistys auttaa myds ongelmatilanteissa seka tarjoaa

vertaistukea.
eKuopion Reumayhdistys ry:n yhteystiedot:

eNiiralankatu 17 B, 70600 Kuopio

p. 044 082 1730
s-posti: toimisto(at)kuopionreumayhdistys.fi
Toimisto avoinna tiistaisin klo 9-12 ja 12.30-16 seka keskiviikkoisin 9-12

www.kuopionreumayhdistys.fi

eNivelreumasta ja sen hoidosta |0ytyy paljon lisdtietoa kirjallisuudesta seka internetista.
e Hyvid kirjalahteita ovat esimerkiksi:

eKari Eklund 2012. Nivelreuma. Helsingin reumakeskus.

e Jukka Martio ym. 2007. Reuma. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
eLuotettavia internet-lahteita ovat mm.:

*Suomen Reumaliitto ry: www.reumaliitto.fi

el dakariseura Duodecim: www.terveyskirjasto.fi
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