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Saasta kasia

Kasilla on suuri merkitys ihmisen toiminta- ja tyokyvylle. Kasiin kohdistuu
toimintojen aikana merkittdvaa rasitusta ja kasien sairaudet ovat yleisia.
Toimintaterapeutit antavat ohjeita kasien nivelten saastamiseksi, jotta toiminnan

aikana voidaan huomioida kasien kayton ergonomia. Ohjauksen tavoitteena on

tukea toimintakykya ja ennaltaehkaista oireita.

Kehittamisprojektissa koottiin tietoa nivelten sdastamiseen liittyen ja haettiin
nayttéon perustuvaa tietoa kirjallisuuskatsausta kayttaden. Terveydenhuollossa
on tarkeaa kayttaa naytt6on perustuvia hoitokaytantdja, jotta rajallisilla
resursseilla pystytaan vastaamaan potilaiden tarpeisiin. Opinnaytetyon
ensimmaisessa osassa kaydaan lapi opinnaytetyon keskeisimmat teemat.
Alkuosan teoria sisaltda osuuden ergonomiasta, kasien toimintakyvyn
merkityksestd, yleisimmista toiminta- ja tyokykyyn vaikuttavista kasisairauksista
ja niihin liittyvista sairauspoissaoloista seka elakoitymisesta. Lisaksi kerrotaan

toimintaterapiasta ja nivelten sdastamisesta.

Opinnaytetyon jalkimmaisesséa osassa kerrotaan tarkemmin nivelten
saastamisohjauksesta ja kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Kirjallisuuskatsausta
kayttden haettiin tietoa toimintaterapeutin antamien nivelten sdastdmisohjeiden
vaikuttavuudesta. Vaikuttavuusnayton avulla on tarkoitus perustella potilaiden
varhaiseen ohjaukseen paasyn hyodyista, toimintaterapian palvelutarjonnasta

myo6s esimerkiksi osana tyoterveyshuoltoa.



Nivelten saastamisen toimintatapoja kayttamalla voidaan lievittaa kasien kipua,
parantaan kaden toimintavalmiuksia ja edistaé toimintakykya. Monia eri tapoja
kayttaen on saatu ohjauksesta paras hyoty ja ohjaus kannattaa ajoittaa taudin

varhaiseen vaiheeseen.
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nivelten saastaminen, kasien ergonomia, toimintaterapia, nayttéon perustuvuus,
kasien toiminta, k&sisairaudet
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Protect your hands

The function of the hands plays a major role in a person's ability to function and
work. Hands are subjected to significant stress during activities and diseases of
the hands are common. Occupational therapists advise on how to save the
joints of the hands to take into account the ergonomics of hand use during
activities. This guidance aims to support functional ability and prevent
symptoms.

The development project gathered information on joint protection and searched
for evidence-based information using a literature review. In healthcare, it is
important to use evidence-based care practices to meet patients' needs with
limited resources. The first part of the thesis describes the main themes of the
thesis. The theory in the first part includes a section on ergonomics, the
importance of hand function, the most common hand disorders that affect
function and work capacity, and related sickness absence and retirement.
Occupational therapy and joint protection are also covered.

The second part of the thesis describes in more detail the joint protection
guidance and the results of the literature review. The literature review was used
to seek information on the effectiveness of joint protection advice given by an
occupational therapist. The evidence of effectiveness aims to argue for the
benefits of early access to guidance for patients, for the provision of
occupational therapy services also as part of occupational health care, for
example.

Using joint protection techniques can help relieve hand pain, improve hand
function, and promote functional ability. A variety of control methods have been
shown to give the best benefit and should be scheduled early in the course of
the disease.

Keywords:

Joint protection, hand ergonomics, occupational therapy, evidence-based, hand

function, hand disorders.
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Sanasto

Asiakas, potilas, kuntoutuja henkil, jolle ohjausta annetaan

Kehittamisprojekti kaytetaan myos sanaa opinnaytety6
Tule tuki- ja likuntaelin
Tyo6ote-hanke hankkeen avulla levitetaan TYOOTE-toimintamallia,

joka tehostaa tyoterveyshuollon ja julkisen
terveydenhuollon yhteistyota



1 Johdanto

Kehittamisprojektin tekija on toimintaterapeutti ja toiminut pitk&an
kasikuntoutuksen parissa niin julkisessa kuin yksityisessa terveydenhuollossa.
Tama opinnaytetyo liittyy YAMK-opintoihin Terveyden edistamisen -linjalla,
jossa syvennyttiin tyoterveyshuollon palveluihin. Taman vuoksi nakékulmana
tassa tydssa on pidetty mukana myos terveyden edistdminen seka tyo- ja
toimintakyvyn tukeminen tydterveyshuollossa. Opinnaytetydn idea on noussut
potilastydsta. Toimintaterapeutit ohjaavat reuma- ja nivelrikkopotilaille kasien
nivelten sdastdmismenetelmia. Yleistettdessa tama hoitomuoto auttaa kaikkia
kasikuntoutujia. Kokonaisuudessan tdméa kasien ergonomisen kayton ohjaus
siséltdd mm. kasien kayton erilaisia toimintatapoja, kasitukien ja
pienapuvdlineiden kayttamista. Ohjauksen tavoitteena on tukea kasien
toimintakykya ja ennaltaehkaisté oireita. Ohjauksella voidaan mahdollisesti
ehkaista myds pitkittyneita sairauslomia ja kasien oireisiin liittyv&a varhaista
elakoitymista. Tata edesauttaisi kasipotilaiden ohjautuminen toimintaterapeutille

varhaisemmassa vaiheessa kuin mita talla hetkella on yleisimmin kaytantona.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kertoa, mitd on kasien ergonomiaohjaus ja mita
nayttéon perustuvaa tietoa siihen liittyen [6ytyy. Opinnaytetydprojektissa tehtiin
nivelten saastamiseen liittyen kirjallisuuskatsaus hakien aiheesta néayttoon
perustuvaa tietoa. Terveydehuollossa on tarkeéaa, etta kaytetaan hoitotydssa
nayttéon perustuvia hyvia hoitokaytantoja, jotta pystytaan rajallisilla
hoitoresursseilla vastaamaan potilaiden tarpeisiin ja saamaan aikaan

vaikutuksia.

Tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat yksi suurimmista ryhmista sairauksia, joiden
takia maksetaan sairauspaivarahaa (Tyoterveyslaitos n.d. (3)). Tuki- ja
likuntaelinsairaudet heikentavat usein elamanlaatua ja tyokykya. Ne ovat myos
yleisimpid sairauspoissaolojen ja pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden syitd. Nama
sairaudet myds kuormittavat tyoterveyshuoltoa. Tydvaesto ikdantyy ja
keskimaarainen elakkeelle siirtymisika nousee. Tyontekijoiden tuki- ja

likuntaelinongelmat yleistyvat, joten niiden ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen
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seka tyohon paluun tukemiseen kannattaa panostaa. (Tyoterveyslaitos 2022

(2).)

Ergonomisilla tydskentelytavoilla ehkaistaan tuki- ja likuntaelinvaivoja.
Ergonomian avulla ty6, tyovalineet ja tydymparisto jarjestetddn vastaamaan
ihmisen ominaisuuksia. Ergonomisilla toimenpiteilla parannetaan henkiloston
turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seké tydpaikan hairiétonta ja tehokasta
toimintaa. Kaden rasitussairaudet ovat yksi tydikdisen vaeston yleisimmista
sairausryhmista. Sormien ja ranteiden nivelrikot ovat tavallisimpia
nivelrikkotyyppeja. Ne voivat alentaa puristusvoimaa ja kaden toimintakykya
seka heikentda merkittavasti tyokykyd monissa ammateissa. (Tyo6terveyslaitos
2022 (2).)

Opinnaytetyon tekijalla oli tavoitteena taman projektin my6ta ammatillinen
kehittyminen, tiedon paivittdminen, hoitomenetelmaan liittyvan nayton
hakeminen ja sitéa kautta ammatin tarjoamien mahdollisuuksien esiintuominen
esimerkiksi osana tyoterveyshuoltoa. Aikaisemmin opinnaytetyon tekija on
tehnyt nayttddn perustuvaan tietoon pohjautuvan esitteen koskien hyvin yleista
peukalon tyvinivelen nivelrikkoa ja sen toimintaterapeuttista hoitoa. Tassa
opinnaytety0ssé jatketaan toimintaterapeutin antamien hoitojen kartoitusta
nayttéon perustuvaan tietoon liittyen ja hoitomuodoksi on valittu nivelten
saastaminen. Terveyden edistamisen kannalta kasisairauksien ennaltaehkaisy

tukee toiminta- ja tyokykya.

Tulevaisuudessa TYOOTE-hankkeen myota tulee julkisen terveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon yhteistyo tiivistymaan. Tavoitteena on tehostaa tyontekijan

hoito-, kuntoutus- ja tydhénpaluun prosessia. Tyoterveyshuolto ottaa
koordinaatiovastuun potilaan jatkotoimista, jotta tyontekijan tyéhon paluu voi
toteutua mahdollisimman nopeasti. (Ty6terveyslaitos 2022 (1).) Useiden
tydntekijoiden tydterveyshuolto toimii yksityisella sektorilla ja TYOOTE-mallin
mukaisesti saatetaan jatkossa tulla tarvitsemaan tyoterveyshuollossa enemman
erilaisia kuntoutusmuotoja. Tyoterveyshuollon ergonomiaohjausta voidaan

tadydentaa toimintaterapeutin tarjoamalla kasiin liittyvalla egnomiaohjauksella.
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Tassa opinnaytetydssa haettiin nayttoéon perustuvaa tietoa, josta tuotettiin esite
ja PowerPoint-esitys, joita hyédynnetédéan potilasohjauksessa, koulutuksissa,
la&kareiden tiedottamisessa ja potilaiden tunnistamisessa seké ohjauksessa

toimintaterapeutille.
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2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Ergonomia

Ergonomia on tieteenala, jonka kohteena on ihmisen ja jarjestelman
vuorovaikutuksen ymmartaminen. Se on myos osaamisalue, joka soveltaa
teoriaa, tietoja ja menetelmia ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman
kokonaissuorituskyvyn optimoimisen suunnittelemiseksi. Ergonomian avulla
muokataan ty6ta, tydymparistoa ja tyojarjestelmia vastaamaan ihmisen
toimintakykya ja sen rajoituksia. Ergonomian avulla parannetaan ihmisen
turvallisuutta ja hyvinvointia seka jarjestelman hairiétonta toimintaa ennakoivalla
suunnittelulla ja kehittamisella. Sen tavoitteena ovat hyvat tyokaytannot ja -
ymparistot, sujuvat tyoprosessit seka helppokayttoiset tyovalineet ja
jarjestelmat. (Launis & Lehteld 2011, 20-21; Takala & Lehtela 2015;
Tyoterveyslaitos 2022 (2).)

Ergonomian osa-alueita ovat:

« fyysinen ergonomia: fyysisen tydympariston, tyovalineiden ja tydmenetelmien

suunnittelu
* kognitiivinen ergonomia: jarjestelmien ja tiedon esittamistapojen suunnittelu

* organisatorinen ergonomia: esimerkiksi henkiloston tyoaikajarjestelyjen
suunnittelu seka tuotannon ja yhteistyon kehittdminen (Launis & Lehteld 2011,
21)

Ergonomian myonteiset vaikutukset ilmenevét lisd&ntyneena hyvinvointina ja
tuotannon tehostumisena seka ergonomisella suunnittelulla voidaan parantaa
koko organisaation toimintaa. Myonteisilla vaikutuksilla on myds taloudellista

merkitysta. Ergonomiset laiminlyonnit voivat aiheuttaa ylimaaraisia

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heidi Hamalainen



12

kustannuksia, kuten esimerkiksi poissaolokustannuksia. (Launis & Lehtela
2011, 37-38.)

Hyviin ratkaisuihin paaseminen edellyttaa tietoa ihmisen rakenteesta ja
toiminnasta. Hyvat tydelaméaratkaisut huomioivat ihmiselle tyypilliset fyysiset ja
psyykkiset ominaispiirteet seké yksildlliset rajoitteet. Liiallinen kuormittuminen
voi ilmeta toimintakyvyn heikkenemisena tai sairastumisena. Useimpien
likuntaelinsairauksien synnyssa uskotaan olevan tarkeéna taustatekijana
mekaaninen kuormitus. Tyonantaja vastaa ergonomian toteutumisesta. Parhaat
ergonomiset ratkaisut syntyvat, kun tyontekija osallistetaan oman toiminnan,
tydympariston ja tyovalineiden suunnitteluun. Fyysisen ergonomian
lahtbkohtana ovat ihmisen anatomia, antropometria, fysiologia ja biomekaaniset
ominaisuudet fyysisessa toiminnassa. Tassa opinnaytetydssa painotetaan
fyysista ergonomiaa. (Takala & Lehteld 2015; Tyo6terveyslaitos 2022 (2);
Tyoturvallisuuskeskus 2022.)

2.2 Kasi ja sen toiminnan merkitys

Professori Kauko A. Suhosen mukaan kadella on tarkea rooli sivistyksen,
tieteen ja taiteen yllapitajana seka kehittajana. Hyvin toimiva kési on toiminnan
ja edistymisen peruselementti. Kadella on suuri merkitys selviytymisessa
paivittaisista toiminnoistamme, tyotehtavistamme ja harrastuksistamme. Kadet
tuntevat, tarttuvat, pitavat kiinni, tunnustelevat, tervehtivat ja kasittelevat seka
hyvailevat. Kasien avulla myds elehdimme ja keskustelemme. (Smith 2006, 50-
52; Vastamaki ym. 2016, 5, 17, 51.)

Kaden anatomia on monimutkainen. Ihmisen kddessa on poikkeuksellinen
rakenne, joka mahdollistaa sen monipuolisen toiminnan. Luusto muodostaa
tukirangan, jonka rajoissa liikkeet ovat mahdollisia. Olka- ja kyynarnivelen seka
ranteen avulla pystymme ulottumaan kadella laajasti. Kaden lihakset linkittyvat
toisiinsa, jolloin hermoston sdaanteleména ne mahdollistavat tietyn liikkeen.

Kadet pystyvat tekemdaan niin pienia ja tarkkoja toimintoja, kuin myos
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raskaampia toimintoja. Hyvin toimiva k&den tunto on oleellista kaden toiminnan
kannalta. Kaden toiminnalla on aivoissa suuri edustusalue. (Smith 2006, 50-52;
Vastamaki ym. 2016, 5, 17, 51.)

Kaden anatomia on altis rasitusvammoille ja ty6tapaturmille. Kaden
toimintarajoitus vaikuttaa ihmisen mahdollisuuksiin osallistua elam&an omassa
ymparistossaan. Kasivammojen kuntoutuksessa on tarkeaa tukea kaden
kayttamista heti kun se on mahdollista. Tyokykyyn liittyvat asiat on tarkeaa

huomioida jo varhaisessa vaiheessa. (Vastamaki ym. 2016, 99-101.)

Tassa opinnaytetydssa paaosin kadella tarkoitetaan rannetta ja sormia.

2.3 Kasien yleisimmat sairaudet ja niiden vaikutukset

Kaden sairaudet ovat yksi tydikaisen vaeston yleisimmista sairausryhmista.
Tyodssa kayvista kolmella viidesta tyontekijoista on tuki- ja liikuntaelinvaivoja.
Ylaraajan kiputiloja niistd on todettu olevan yli 40 prosenttia. Yleisimpiin
tyoperaisiin sairauksiin kuuluvat olkaluun sivunastan tulehdus, ranteen ja
kyynarvarren jannetuppitulehdukset ja rannekanavaoireyhtyma. Tuki- ja
likuntaelinsairaudet vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn sekéa ne voivat olla
syy varhaiseen elakoitymiseen. TULE-sairaudet aiheuttavat paljon
sairauspoissaoloja ja ennenaikaista tyokyvyttomyyttd. TULE-sairausten osuus
kaikista sairaspaivarahamaksuista ja tyokyvyttomyyseldkemenoista on reilu 30
%. Pitkat sairauslomat saattavat vaikeuttaa tyéhon paluuta tyéelaman nopeiden
muutosten vuoksi. (Arokoski ym. 2015, 24; Euroopan tyoterveys- ja
tyoturvallsuusvirasto 2021; Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry 2021,
Tyoterveyslaitos 2022 (4).)

Nivelrikko on nivelten sairauksista tavallisin ja sita esiintyy yleisimmin polvissa,
lonkissa seké kasissa. Kasinivelrikkoa yli 30-vuotiailla suomalaisilla on yli 40
%:lla ja 1,5 %:lla todettiin jokin krooninen polyartriitti tai ko. taudin jalkitila.
Nivelrikko alentaa puristuvoimaa seka heikentaa toiminta- ja tyokykya.
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Tyokyvyttomyyseldkkeista kuusi prosenttia on myoénnetty nivelrikon perusteella
ja se johtaa maassamme vuosittain yli 600 000 laékarissakayntiin. Nivelrikko
aiheuttaa lahes miljardin euron vuosittaiset kustannukset maassamme. Yli 65 -
vuotiaista nivelrikkopotilaista on 43%:lla havaittu toimintakyvyn ongelmia
kotitbiden suorittamisessa. Toistuva mekaaninen rasitus altistaa kasinivelrikon
syntyyn. Nivelreumaa on naisilla puolet enemman kuin miehilld ja sen
esiintyvyys vaestdssa on runsas puoli prosenttia. Nivelreumaa sairastavista
ihmisista on toimintakyvyn rajoituksia 60 %:lla. Rajoitukset liittyvat etenkin
kasien toimintaan. Kasien oireet vaikuttavat paljon toimintakykyyn. Oireina
voivat olla Kipu, turvotus, nivelten jaykkyys, puristusvoiman heikkeneminen ja
kasien otteiden muodostamisen vaikeus. Oireet voivat heikentdé toiminnoista
omatoimisesti suoriutumista tai pidentaa toimintojen suorittamiseen kuluvaa
aikaa. Monet kasien toimintakyvyn ongelmista karsivét inmiset voivat hyotya
nivelten saastéhjeista. (Arokoski ym. 2015, 29-33; Hammond 2015; Tuki- ja
likuntaelinliitto Tule ry 2021; Tyoterveyslaitos 2022 (5).)

2.4 Nivelten saastaminen

Jokapaivaiset askareet kuormittavat nivelia ja lihaksia. Nivelten saastamisella
tarkoitetaan paivittaisten toimintojen suorittamista niin, etta niveliin kohdistuva
rasitus on mahdollisimman pieni. Ergonomisten tydskentelytapojen avulla ja
nivelten saastdohjeita noudattamalla voidaan ennaltaehkaista nivelten
kuormittumista. Kasilla tydskennellessa on hyva kiinnittéa huomiota esimerkiksi
ranteen oikeaan asentoon. Ranteen suorassa asennossa ranteen ja sormien
nivelet kuormittuvat tasaisesti. Kasien ergonomiaohjaukseen kuuluvat nivelten
saastoohjeiden lisaksi tarvittavien kasitukien ja apuvélineiden kaytén ohjaus
seka kasien liikeharjoitteluohjaus. Tydskentelytapojen muuttamisen lisaksi

huomioidaan ymparistémuutosten tarve. (Hammond 2015, 2; Reumaliitto n.d.)
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2.5 Toimintaterapia ja tyokyky

Tyokyky on toimintakyvyn osa-alue ja sen heikentyma voi synnyttaa
kuntoutustarvetta. Tyoikaisena pidetaan henkiléa, joka on 16 — 65 ikavuoden
valiltd. Kuntoutus on kokonaisuus, joka vaatii suunnitelmallisuutta ja
moniammatillista toimintaa. Kuntoutus on vapaaehtoista ja sen paatavoitteina
ovat toimintakyvyn aleneman ehkaisy, toimintakyvyn yllapitaminen, toiminnan
parantuminen ja menetettyyn toimintaan sopeutuminen. Tyokyvyttémyyden
uhka on aihe ammatilliselle kuntoutukselle. Ammatillisen kuntoutuksen tulee olla
tarkoituksenmukaista ja elakemenoja saastavaa. Tyontekijan tyo- ja
toimintakykya edistetaan myos tyokykya yllapitavilla toiminnoilla, mik& on osa
tyopaikan toimintajarjestelmaa ja hyvaa johtamista. Tyoterveyshuolto auttaa

tydnantajaa sen toteutuksessa.(Arokoski ym. 2015, 501-511.)

Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa yksilon omatoimisuus sairaudesta
tai vammasta huolimatta. Toiminnan tiede tutkii ihmisen toimintaa arjessa.
Toimintaterapia mahdollistaa osallistumisen jokapaivaisiin toimintoihin, joihin
siséltyy olennaisena osana kyky ja mahdollisuus tehda ty6ta. Toimintaterapeutti
on tyokyvyn asiantuntija, jolta I6ytyy keinoja tydkyvyn arviointiin ja sen
tukemiseen. Toimintaterapia on vaikuttavaksi todettua tyokykyéa ja ty6hon
paluuta tukevaa kuntoutusta. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2022.)

Toimintaterapeuttia ei talla hetkella maaritella tyéterveyshuoltolain mukaiseksi
tyoterveyshuollon ammattihenkildksi eika asiantuntijaksi. Tutkimuksissa on
todettu, ettd toimintaterapeutin asiantuntemuksen hyédyntaminen on edistanyt
mielenterveyskuntoutujien tyollistymista. Erityisesti vahvaa nayttda on tuetun
tyollistymisen vaikuttavuudesta. Vaikuttavuudesta |10ytyy tietoa myds tavoitteita,
taitoja kehittavia ja kognitiivista harjoittelua siséltavan toimintaterapian
vaikutuksesta tyollistymiseen ja kouluttautumiseen. Toimintaterapeutti on
tyokyvyn asiantuntija, jonka ydinosaamista on tyéhdnpaluun tukeminen.
Toimintaterapeutilla on tietoa tuki- ja liikuntaelinsairauksista, ergonomiasta,
nivelten sadstamisen biomekaniikasta ja kognitiivis-kayttaytymismenetelmista.

Jotta tyoterveyshuolto voi riittavasti tukea tyéhon paluuta, toimintaterapeutit on
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lisattava tyoterveyshuollossa toimivaksi ammattiryhméksi. (Hammond 2015;

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2022.)

2.6 Nayttéon perustuvuus

Kiristyvassa taloustilanteessa on tarke&a kohdentaa
terveydenhuoltojarjestelman ratkaisut hyotya tuottaviin ratkaisuihin.
Vaikuttavuus tarkoittaa intervention vaikuttavuutta, joka on tieteellisen
tutkimuksen osoittamaa ja nayttéon perustuvaa. Nayttdon perustuva toiminta
edellyttaa luotettavan tiedon kayttamista hoidon paatdsten tukena. Potilaan
tarpeisiin pystytaan vastaamaan paremmin ja samalla hallitaan
terveydenhuollon kustannuksia. Nayttdon perustuva toiminta ei kuitenkaan ole
ainoastaan tutkimustietoon nojaavaa toimintaa, vaan kuhunkin tilanteeseen
yksil6llisesti sovellettua toimintaa, jossa arvioidaan hoidon hydtyja ja haittoja
kliinisen asiantuntemuksen ja potilaan tilanteen perusteella. Jos tutkimustietoa
ei ole kaytossa, kaytetddn muuta luotettavaa nayttdéa, esimerkiksi paikallista
hoidon laadun seurantatulosta, hyvaksi koettua kaytantoa tai asiantuntijatietoa.
(Elomaa & Mikkola 2010, 6-17; Arokoski ym. 2015, 90-98.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kayttdmaan nayttdon perustuvaa tietoa ja hyvia
hoitokaytantoja, jotta toiminta on laadukasta ja turvallista. Terveydenhuollon
ammattilaisen on pystyttyvéa perustelemaan valitsemansa hoitotoimi ja kliinisella
paatoksenteolla valittava toimenpiteet, joilla voidaan parhaiten saavuttaa
esimerkiksi kuntoutujan tavoitteet. Tutkimustiedon lisaksi paatéksentekoon
vaikuttavat kliininen kokemus, potilaan arvot ja motivaatio seka sitoutuminen.
Kaytannossa kuntoutuksen terapeutit kayttavat jokaisen kuntoutujan kohdalla
ammatillista harkintaa ja yhdistavat tietoa eri lahteista. Tieto pohjautuu
kuntoutuksen vaikuttavuudesta saatuun tutkimustietoon ja kuntoutuksessa
yleisesti hyvaksyttyihin, vakiintuneisiin seka kokemusperaisesti perusteltuihin
menettelytapoihin. Monienkaan sairauksien hoito- ja kuntoutusmuodoista ei ole

vaikuttavuusnaytt6da, mutta se ei kerro toimintamallien tehottomuudesta, vaan
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luotettavan tutkimustiedon tarpeesta. Tulevaisuudessa tulee kiinnittdééd huomiota
ladkinnallisen kuntoutuksen nayttdon perustuvien menetelmien kayttoon.
Organisoiduilla ja hyvin toteutuvalla kuntoutuksella edistetaan tyo- ja
toimintakykya seka tyollisyytta. Lisaantyvaa tieteellista tietoa on tehokasta
tiivistaa hyvin laaditulla jarjestelmallisella kirjallisuuskatsauksella.
Tutkimustiedon rinnalle tarvitaan kaytdnnon osaamista. (Arokoski ym. 2015, 90-
98; STM 2022, 59, 266, 315, 326; Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 134.)

Terveydenhuollon vaikuttavuutta voidaan tarkastella myds arkivaikuttavuuden
nakokulmasta, jolla tarkoitetaan osaamisen, nayttdon perustuvan toiminnan,
arjessa tapahtuvan toiminnan ja toiminnan kehittdmisen kokonaisuutta.
Arkivaikuttavuudessa ammattilaisen vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot ovat
keskeisia kuntoutujan sitouttamisessa ja muutosten aikaansaamisessa. (STM
2022, 59-60.)
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3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kansallisessa TULE-ohjelmassa painotetaan hoidon oikea-aikaisuutta. Kaikkien
ammattilaisten antamana kuntoutusneuvontaa on tulevilla hyvinvointialueilla
oltava saatavilla. Laakinnallisen kuntoutuksen terapioiden tulee perustua
ajankohtaiseen tutkimustietoon ja hyvaan kuntoutuskaytantéon. Terapeuttien
tulee kayttdd nayttdon perustuvia kuntoutujakohtaisia kaytantdja. Sote-
uudistuksessa yhtena tavoitteena on siirtdd toiminnan painotusta ennakoivaan
ja ehkaisevaan tyohon. (Lausuntopalvelu.fi 2022; Sote-uudistus 2022;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Kehittamisprojektin tarkoituksena on tuoda esille kasien sairauksiin liittyvan
ennaltaehkéisevan ohjauksen sisalto, tarve ja vaikutukset. Nayttoon perustuvan
tiedon avulla on mahdollisuus syventdd ammatillista osaamista ja vakuuttaa
hoidon patevyys. Hoidon laadun ja hyddyn osoittaminen on tarkeaa.
Tavoitteena on nayttdd taman yhden valitun toimintaterapiamenetelman hyoty
ja sen kautta toimintaterapeutin mahdollisuudet palveluntarjoana osana
terveydenhuoltoa ja tydterveyshuoltoa. Kohdeorganisaatioksi opinndytetyén
tekija nimesi oman toimintaterapia-alan yrityksen, mutta kehittdmisprojektilla on
myos yleisempi tavoite. Toimintaterapeuttien tyé on yleensa niin kiireista, etta
tutkimusten lukemiseen ja uuden tiedon hakemiseen ei ole arjessa aikaa.
Terveydenhuollon ammattilaisilta kuitenkin odotetaan osaamisen paivittamista
ja hoidon perustumista nayttéén perustuvaan tietoon. Suomenkielista tutkimusta
toimintaterapeuttien menetelmista on vahan. Tama kehittamisprojekti toimii
taman aiheen osalta tiedon kokoajana ja tarjoajana. Téahan koottu tieto palvelee
niin opinnaytetyon tekijan kuin kollegoiden ammatin harjoittamista.

Kehittamisprojektin tulos muodostuu teoriapohjasta ja kirjallisuushaun
vaikuttavuustiedoista seka opinnaytetyon tulosten johtopaatoksista. Tuloksista
koostettiin opas jaettavaksi esimerkiksi l&hettaville ladkareille tai
luentomateriaalina annettavaksi potilaille. Power point -tuotos on tarkoitus

kayttaa tiedotus- ja koulutustarkoitukseen.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita on kasien nivelten saastéohjaus?
2. Mita tuloksia on saatu toimintaterapeutin antamista késien nivelten

saastoohjeista?
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4 Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osan toteutus

Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena ja toteutettiin tiedon keraamisena
valmiita dokumentteja kayttden. Opinnaytetydssa koottiin teoriaa tiedonhaulla ja
nayttéon perustuvuutta kirjallisuushakua apuna kayttden. Opinnaytetyon tekija
on hakenut tietoa kirjallisuushakuun liittyen hakusanojen ja -lauseiden
muodostamisesta seké valittavista tietokannoista, tutkimusartikkeleiden
lapikaymisesta ja niiden hyvaksymisesta. Oppaana kaytettiin mm. Turun
yliopiston kokoelmaan kuuluvaa Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa”- kirjaa,
jonka ovat toimittaneet Minna Stolt, Anna Axelin ja Riitta Suhonen vuonna 2016.
Lisaksi opinnéytetyon tekijd on saanut tarvittaessa ohjausta tieteellisen kirjaston
informaatikolta.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen paatyyppiin; narratiiviseen ja integroituun
katsaukseen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan aikaisemmin
aiheeseen kohdistunutta tutkimusta. Se tarkastelee julkaistuja tieteellisia
tutkimuksia ja keskittyy erityisesti vertaisarvioitujen tutkimusten tarkasteluun.
Narratiivisesta katsauksesta kaytetaan myos nimitysta traditionaalinen
kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma
jatkotutkimuksen kannalta kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Salminen,
2011; Kangasniemi ym. 2013; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9; Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2016, 107.)

Kirjallisuuskatsauksen laadun takaamiseksi on sen vaiheet kuvattava tarkasti.
On kaytettava riittavasti aikaa hakusanojen laadintaan, tietokantojen valintaan
ja hakuprosessiin. Hakuprosessia hyodyttda perustellut tutkimuskysymykset
seka tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittdminen, jotta

tutkimusten valintaprosessissa saadaan mukaan kaikki relevantit tutkimukset.
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Valintaprosessi tulee kirjata selkeasti ja sen on oltava toistettavissa. (Valkeapaa
2016, 56-64.)

Opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakuprosessista enemman

liitteessa 1. Alustava haku tietokantoihin tehtiin kevaalla 2022.

4.2 Aineiston kéasittely ja esittely

Aineiston kasittelylla tuotetaan kattava ja luotettava kuva tutkittavasta ilmiosta.
Kasittelymenetelman valinta tulee vastata katsauksen tarkoitusta ja sen
tutkimuskysymyksia. Kasittely esitetdén loogisesti ja visuaalisesti. Tutkimuksen
tarkoituksen lisaksi valittuun kasittelymenetelmaan vaikuttaa valittu aineisto ja
millaista tietoa katsauksella halutaan tuottaa. (Kangasniemi & Poélkki 2016, 81-
82.)

Tasséa tutkimuksessa artikkelit valittiin asetettujen kriteerien mukaisesti ja
aineisto kasiteltiin kayttden apuna laadullista sisallénanalyysia.

4.2.1 Artikkeleiden valinta

Tassa opinnaytetydssa tietokantojen loytamat artikkelit kaytiin ensin lapi
lukemalla otsikot ja asiasanat. Joukosta karsittiin pois artikkelit, jotka eivat nailta
osin soveltuneet mukaan otettaviksi artikkeleiksi. Myds artikkeleiden
kaksoiskappaleet poistettiin. TAméan jalkeen luettiin jaljella olevien artikkelien
abstraktit ja valittiin jatkoon paéasevat artikkelit. Opinnaytetydssa esitetaan
valitut artikkelit taulukossa (Liite 2.).

Hakua tehdessé havaittiin, ettéd hakulause saattoi olla lilan laaja ja myds kasite
"nivelten saastaminen” on laaja kasite. Nivelten saastaminen sisaltaa useita
hoitomenetelmid, jonka vuoksi artikkeleista otettiin mukaan myos yksittaisesta

hoitomuodosta, kuten ortoosihoidosta, kertovat artikkelit. Nivelten sadstaminen
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siséltyy konservatiiviseen hoitomuotoon, joten myds sita kasittelevia artikkeleita
huomioitiin, jos niissa mainittiin nivelten sdastaminen. Loydettyja artikkeleita
kaytiin [&pi siihen asti, kun tieto saavutti kylladntymisen eli samoja asioita toistui
tarpeeksi. Hyvaksi havaittuja artikkeleita, joita ei kuitenkaan otettu mukaan

valittuihin artikkeleihin, kaytettiin apuna pohdintaa kirjoitettaessa.

Haku eteni alhaalla olevan taulukon mukaisesti ylhaalta alaspain.

Hakulause

Hakutulokset tietokannoittain:

Medic 7 kpl

Cochrane Library, Terveysportti, Kaypa hoito -osasta 3
Elsevier: Science direct 137

Pubmed 12

Ovid 4

Cinahl 5

Valinta otsikon perusteella:

Medic 1

Cochrane Library, Terveysportti, Kaypa hoito -osasta 1
Elsevier: Science direct 54

Pubmed 10

Ovid 2

Cinahl 5

Valinta tiivistelman perusteella:

Medic 1

Cochrane Library, Terveysportti, Kdypa hoito -osasta 1
Elsevier: Science direct 45

Pubmed 10

Ovid 2

Cinahl 4

Paallekkaisten julkaisujen poistaminen, 3 pois

Koko tekstin ja mukaan otto -kriteerien perusteella hyvaksytyt:

Medic O

Cochrane Library, Terveysportti, Kaypa hoito -osasta 0
Elsevier: Science direct 11

Pubmed 1

Ovid 0

Cinahl 3
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4.2.2 Valittujen artikkeleiden laatu ja arviointi

Valittujen tutkimusten arvioinnilla méaaritellaan tutkimustulosten luotettavuutta ja
sitd, kuinka paljon painoarvoa tuloksille voidaan antaa. Arvioinnin tavoitteena on
tutkimustulosten patevyyden seka sen tulosten merkittavyyden ja
yleistettavyyden arviointi. Tutkimusartikkeleiden arviointiin on kaytettavissa
erilaisia arviointikriteereja, jotka tulee valita katsaustyypin ja siihen valittujen
tutkimusartikkelien mukaan. (Lemetti & Ylénen 2016, 67-76.)

Tassa opinnaytetyossa esitetaan valittujen artikkeleiden esittelytaulukossa
myos artikkelin naytdn aste, jos se tietokannasta on I6ydettavissa. Laadun
astetta varmistetaan ottamalla mukaan ainoastaan vertaisarvioituja tutkimuksia.
Laadun arviointiin kaytettiin apuna nayton asteen kuvailua, joka l0ytyy Leena
Elomaan ja Hannele Mikkolan kirjasta Nayton jaljilla (2010) (Liite 3.). Mukaan
otetuista artikkeleista koostettiin opinnaytetyon liitteeksi taulukko, jossa

kerrotaan artikkelin keskeiset tiedot seka nayton aste (Liite 2.).

Tiedon kayttd edellyttaa tiedon lahteen, tiedon sisallon ja tiedon kliinisen
soveltuvuuden kriittisté arviointia. Naytt6on perustuva tieto koottiin
hyvéksytyista tutkimusartikkeleista I0ytyvasta tiedosta, punniten samalla
tutkimuksen laatua ja tulosten yleistettavyytta. Tutkimusten tuloksia arvioitiin ja
kuvattiin sanallisesti. Tulosmuuttujina oli potilaan hyoty toimintaterapeutin
antamista nivelten saastdohjeista esimerkiksi kivun hoitoon ja toimintakyvyn
mahdollistamiseen seka yllapitdmiseen. Luotettavuus nojautui
alkuperaistutkimuksien laatuun ja tietokantojen valintaan. (Elomaa & Mikkola
2010, 56; Konu ym. 2009, 64-74; Malmivaara & Komulainen 2014, 1635-41.)
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4.3 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysi on yksi laadullisen analyysin metodi. Sisallénanalyysia voidaan
kayttaa tehdessa monenlaisia tutkimuksia. Laadullisessa analyysissa on
tehtava tarkka rajaus kiinnostavasta aiheesta, vaikka tutkittavasta aiheesta
l6ytyisikin tutkimuksen aikana useita kiinnostavia asioita. Sisallonanalyysilla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti
voi olla mikéa tahansa kirjallinen materiaali. Tutkittavasta aiheesta saadaan
siséllénanalyysin avulla tiivistetty kuvaus. Laadullisella aineiston analysoinnilla
lisataan tutkittavan ilmién informaatioarvoa ja lisataan johtopaatosten

luotettavuutta selkeyttamalla aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-119.)

Aineistosta eritella&n koodaamalla tutkimukseen mukaan otettavat asiat.
Analyysissa on kolme vaihetta, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja
teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistimisessa karsitaan epaolennainen
pois ja tiivistetaan dataa seka etsitdan tutkimukseen liittyvia ilmaisuja.
Ryhmittelyssa pelkistetysta aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Ryhmittelylla luodaan pohja tutkimuksen rakenteelle ja
alustavia kuvauksia tutkittavasta asiasta. Kasitteellistimisessd muodostetaan
teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Aineisto ensin hajotetaan,
kasitteellistetdén ja kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Varsinainen
tutkimuksen tulos hahmottuu, kun luokkien sisélla tarkastellaan lahteitd apuna
kayttaen, millaisia kuvauksia tutkimuksissa esitettiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
116-117,122-125, 140.)

Ennen sisédllénanalyysin aloittamista on maariteltava analyysiyksikkd, jonka
maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122). Analyysin pelkistamisvaiheessa karsittiin epdolennainen pois siten,
ettd aineistosta haettiin tietoa vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Dataa
tiivistettiin kerd&amalla tata tietoa yhteen. Pelkistetysta aineistosta merkattiin eri
varisilla kynilla samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Samaa ilmitta kuvaavat
kasitteet ryhmiteltiin menetelmid, vaikuttavuutta ja muuta oleellista tietoa

kasitteleviin ryhmiin. Ryhmittelyn mukaisesti keratysta tiedosta muodostettiin
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ala- ja ylaluokat seka paaluokat. Lopuksi muodostettiin yhdistava luokka, joka
on yhteydessa tutkimustehtavaan. Keratysta ja jarjestetysta aineistosta on
luokittelun liséksi tehty yhteenvetoa, tulkintaa ja johtopaatoksia. Liitteessé 4 on
nahtavilla samakaltaisuuksien listaaminen pelkistetysta aineistosta ja niista ala-

seka ylaluokkien ettéa yhdistavan luokan muodostaminen.
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5 Tulokset ja tuotokset

Kehittamisprojektille asetettiin kaksi tutkimuskysymysta. Kehittamisprojektissa
kerrotaan, mité on nivelten saastamisen ohjaus ja mita tuloksia on saatu
ohjaamalla nivelten saastamisen tekniikoita. Tieto on koottu tahan kirjalliseen
raporttiin seka liittein& 16ytyviin kehittAmisprojektin tuotoksiin (opas ja
PowerPoint -diat).

5.1 Kasien nivelten saastaminen

Kasien niveliin kohdistuu kuormitusta ja kulumista. Késien sairaudet voivat
aiheuttaa kasien niveliin kipua ja nivelrakenteiden muutoksia, jotka voivat
vaikeuttaa suoriutumista paivittaisista toiminnoista ja vaikuttaa elaménlaatuun.
Monilla elamantapamuutoksilla voidaan vahentaa haitallisia vaikutuksia.
Nivelten saastdmiseen kuuluu ergonomisten periaatteiden soveltaminen
jokapdivaisessa elaméassa. Nivelid saastavilla toimintatavoilla niveliin kohdistuva
rasitus on mahdollisimman pieni ja niiden avulla vahennetaan nivelkipua,
sdilytetddn nivelrakenne, saastetdan voimaa, ehkaistaa virheasentojen
muodostumista ja suunnitellaan toimintojen tekemista seka niiden ajoittamista.
Kuormitusta jaetaan useammalle nivelelle ja lihaksille seka nivelia kaytetaan
mahdollisimman hyvissa asennoissa. Ergonomiaa huomioimalla vahennetaén
vammoijen riskia ja edistetaan jaksamista seka hyvinvointia. Ergonomian avulla
edisteta&dn myos kuntoutumista seké tyo- ja toimintakykyé. Nivelten
saastamismenetelmalld on ennen kaikkea oireita ennaltaehk&iseva merkitys.
(Reumaliitto n.d.; Terveyskyla 2022; Hammond 2013, 1-2.)

Toimintaterapeutin ohjaamilla nivelten saastéohjeilla on tutkittu olevan
positiivinen vaikutus potilaiden toimintakykyyn (Hakala 2015.).
Toimintaterapeutin ohjauksessa jaetaan tietoa kasien tilanteesta, paivittaisten
toimintojen vaikutuksista kasien nivelten kuormitukseen, nivelten sdastamisen
ohjeista, omien toimintojen tarkkailemisesta ja tydskentelytapojen

muuttamisesta seké erilaisten valineiden kayttamisesta. Tarkoituksena on, ettei
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ohjattava joudu luopumaan asioiden tekemisestd, vaan pystyy tekemaan ne eri
tavalla. Yhdessa potilaan kanssa etsitdén ratkaisuja mukauttaa tehtavaa ja
ymparistoa omatoimisuuden tukemiseksi. Keskeisin tavoite on yllapitaa ja
edistaa kasien toimintavalmiuksia (esimerkiksi vahvistamalla lihasten tukea ja
parantamalla nivelten iskunvaimennuskykya) seka vahentaa vasymysta
vahentamalla toiminnan suorittamiseen vaadittavaa rasitusta. Potilaat ovat
myo0s itse keksineet hyvia ratkaisuja paivittaisten askareiden suorittamiseen.
Toimintaterapia edistaa toimintoihin osallistumista, edistaa turvallisuutta ja
parantaa elamanlaatua. (Reumaliitto n.d.; Keele University ym. 2008, 5, 9-10,
25; Hammond 2013, 2-3; Hakala 2015; Riddle ym. 2020; AOTA 2021;
Terveyskyla 2022.)

Alapuolen taulukossa on esitetty nivelten saastamisen periaatteet. Tama auttaa
terapeutteja huomioimaan ohjauksessa kaikki osa-alueet ja Ioytdmé&éan osa-
alueiden sisélta potilaille sopivia menetelmia (Beasley & Lunsford 2020, 1222.):

Kivun Toiminnan jalevon | Kivuttomat Virheasentojen Voiman Suurten ja
kunnioittaminen tasapainottaminen liikeharjoitukset valttdminen vahentaminen voimakkaiden
nivelten
kayttaminen
Lopeta toiminta Lepéa ennen Pida ylla lihasten Kéyta tukevia, vakaita | Valta liiallista Liulta tavaroita
ennen kuin tunnet uupumista voimaa nivelten asentoja kuormitusta, pitkin keittion
epamukavuutta kayta tasoja
esimerkiksi
karryja
Vahenna toimintaa, | Pida usein lyhyita Pida ylla nivelten Nukkuessa valta Pyyda apua Sormien sijaan
jonka jalkeen lepotaukoja liikelaajuudet kyynarnivelten, kayta
esiintyy kipua 1-2 polvien, lonkkien ja kammenia
tuntia lopettamisen selan koukistamista tavaroiden
jalkeen nostamiseen ja

tydntamiseen

Valta kipeiden ja Valta toimintoja, joita | Harjoittele Harjoittele hyvan Kéayta Kayta reppuja
jaykkien nivelten et voi kesken lampimassa asennon yllapitamista | apuvalineita ja
rasittamista lopettaa vedessa paivan aikana kodinkoneita
Rannetuen Vélta samassa Harjoitukset tulee | Kayta oikeita Pida tavarat Pida
kayttaminen voi asennossa olemista olla suunniteltuja tydskentelykorkeuksia | helposti kannettavat
vahentéa toiminnan | pitkia aikoja niin, etta ne eivat saatavilla tavarat lahella
aikaista kipua edesauta nivelten vartaloa, kayta
virheasentoja molempia kéasia
Peukalon CMC - Vaihtele kevyiden ja | Tee Eri asennot Kéayta Késien sijaan
nivelen tuki raskaisen toimintojen | liikeharjoitukset huomioitava eri valmisruokiaja tydnna ovea
véahent&a kipua tekemista kivuttomasti virheasennoissa pakasta vartalolla
ylijadmat
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Pida enemman

taukoja, jos nivelissa

on tulehdusta

Valta matalia

tuoleja

Varaa enemman
aikaa toimintoihin,

valta kiirehtimista

Sailyta sopiva

kehonpaino

Suunnittele paivasi

etukateen

Valta rappusten
edestakaisin

kulkemista

Poista tarpeettomat

toiminnat

Kéyta toista

kehonosaa,

esimerkiksi
avaa roska-
astia jalan

polkimella

Kéyta energian
saastamisen
periaatteita
hallitaksesi

vasymysta

5.2 Nivelten saastamisen vaikutukset

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista l6ytyi vahvaa ja
kohtalaista nayttéa nivelten saastamisen ohjauksen vaikuttavuudesta. Nivelten
saastamisen ohjausta pidettiin tehokkaana hoitomenetelmana, joka tukee
ladkehoitoa ja potilaiden itsehoitoa. Yleisimpina vaikutuksina olivat
toimintakyvyn parantuminen ja kivun lievittyminen. Nivelten sdastamisohjaus
lisasi myds kaden toimintavalmiuksia parantamalla kasien nivelten
likelaajuuksia, puristusvoimaa, kasien napparyytta ja ehkaisemalla nivelten
jaykkyytta. Kasitukien ja -lastojen kayttaminen saasti nivelten rustoa ja auttoi
nivelen toipumisessa seké vahensi leikkaustarvetta. (Beasley 2012, 163-172;
O’Brien & Russell 2013, 44-52; Dziedzic ym. 2015, 109-118; Carandang ym.
2016, 1-12; Grenier ym. 2016, 307-313; Pérez-Marmol ym. 2017, 262-273;
Shankland ym. 2017, 307-313; Beasley ym. 2019, 153-164; Kiicikdeveci 2019;

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heidi Hamalainen



29

Martino ym. 2020; Silva ym. 2020, 1-10; Deveca ym. 2021, 1498-1506;
McVeigh ym. 2022, 435-446; Naughton & Algar 2022, 332-338.)

Ohjaus kannattaa ajoittaa taudin varhaiseen vaiheeseen ja ohjauksen tulisi
siséltda infolehtisen antamisen sijaan muutama ohjauskerta, joiden aikana
ohjataan, harjoitellaan ja suunnitellaan kotiharjoituksia. Monimenetelmallinen
lahestymistapa (edukatiivis-behavioristinen) nivelten saastamisen ohjauksessa
on todettu kaikkein tehokkaimmaksi. Ohjaukseen panostaminen on vahentanyt
nivelten virheasentojen muodostumista, nivelten aamujakkyyta, parantanut
paivittaisten toimintojen suorittamista ja nivelten saastamisohjeiden
omaksumista. (Beasley & Lunsford 2020, 1209-1226.)

Ohjauksella edistettiin myos kivun ja vasymyksen hallintakeinoja, tuettiin yleista
jaksamista ja itsehoitotaitoja. Potilasohjaus lisasi potilaiden fyysista aktiivisuutta,
mutta my0os rentoutumisen taitoja. Tutkimuksiin osallistuvat henkildt kokivat
myos sosiaalisuuden ja osallisuuden seka positiivisuuden yllapitamisen etta
mielialan osa-alueilla myonteisia vaikutuksia. Omatoimisuus paivittaisissa
toiminnoissa myds parani. Nama vaikutukset ovat merkityksellisia
toimintakyvyn ja elamanlaadun kannalta. Toimintakyvyn edistymisen myéta
myds laakarissa kaynnit vahenivat. Lisaksi todettiin, etté ko. potilasohjaus toimii
farmakologista hoitoa tdydentavana hoitomuotona. (Beasley 2012, 163-172;
Carandang ym. 2016, 1-12; Shankland ym. 2017, 307-313; Kiicukdeveci 2019;
McVeigh ym. 2022, 435-446; Naughton & Algar 2022, 332-338; Poole 2022,
339-345.)

Liikeharjoittelusta kaden nivelrikkopotilaille on todettu kohtalaista nayttéa
puristusvoiman lisaantymiseen, liilkelaajuuksien parantumiseen,
toiminnallisuuden lisdantymiseen ja kivun vahentymiseen. Kohtalaista naytt6a
on myo6s kasien vahvistavilla harjoituksilla, jotka ovat huolellisesti suunniteltuja.
(Beasley & Lunsford 2020, 1209-1226.)

Kasien liikeharjoitukset tulee suunnitella yksil6llisesti. Harjoituksissa tulee ottaa
huomioon nivelten tilanne ja niiden suorittaminen tulee olla kivutonta. Peukalon

tyvinivelen stabilointi on tarkeaa. Kasien otteiden mahdollistamiseksi on tarkeaa
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ehkaista nivelten liikelaajuuksien huononeminen. Harjoituksia suositellaan
tehtavan kolme kertaa viikossa. (Beasley 2012, 163-172; Pérez-Marmol ym.
2017, 262-273; Deveza ym. 2021, 1498-1506.)

Nivelten saastdmisohjaukseen olisi suositeltavaa lisata toiminnallisia
harjoituksia ja yhdistaa ne potilaille mielekkaisiin toimintoihin. Harjoitusten
littAminen toimintoihin lisd& hoitoon sitoutumista ja ne on helppo suorittaa
kotona. Toiminnallisten harjoitusten kaytdsta ohjauksessa on nayttéa kaden
voiman ja liikkeen lisaantymiseen seka epamukavuuden vahentymiseen.
Reumapotilaiden ohjauksessa tulee huomioida k&sien tilanne ja harjoitukset on
suunniteltava niin, etta ne eivat edesauta nivelten virheasentojen
muodostumista. (Beasley 2012, 163-172; Pérez-Marmol ym. 2017, 262-273;
Shankland ym. 2017, 307-313; Beasley & Lunsford 2020, 1209-1226; Naughton
& Algar 2022, 332-338.)

Peukalon tyvinivelen nivelrikon hoidossa kannattaa kayttaa peukalotukea.
Peukalon ortoosin kayttamisesta on naytt6a kivun vahentamiseen peukalon
tyvinivelessa. Ortoosin tulee tukea ja linjata nivelia oikein. Peukalon tyvinivelta
suositellaan tuettavan lastalla, jos nivelen asento pystytdan passiivisesti
helposti saavuttamaan. Nivelen asentoa ei tule pakottaa oikeanlaiseksi.
Peukalo-ortoosin suunnittelussa tulee ehkaista peukalon nivelten nk. sik sak -
asento. Sormien karki- ja keskinivelten sormilastoja suositellaan nivelrikon
hoitoon yhdistettyna kasiharjoituksiin ja nivelten saastamisen ohjaukseen.
(Beasley 2012, 163-172; Grenier ym. 2016, 307-313; Beasley & Lunsford 2020,
1209-1226; Silva ym. 2020, 1-10.)

Apuvélineiden kayttamisesta nivelten saastdmisessa on kohtalaista nayttoa.
(Beasley & Lunsford 2020, 1218-1219.) Apuvdlineiden tarvearviointi tehdaan
yksil6llisesti huomioiden potilaan ymparistd. On todettu, etta vaannoén
vahentaminen ulnaarideviaatiosuuntaan (pikkusormeen pain) vahentaa
otevoiman tarvetta. Otekahvan paksuntaminen (ideaalipaksuun 33 mm)
vahentaa sormilta vaadittavan voiman maaraé. Otekahvan tulee olla toimintaa
nahden tyontd- tai vetosuunnassa. (Beasley 2012, 163-172; Klicukdeveci
2019.)
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Taydentavina hoitomenetelmina voidaan kayttaa parafiinihoitoa, ultradéanta ja
kylma- tai lampopakkauksia. Parafiinihoidosta on todettu olevan nayttéa
nivelten jaykkyyden ja kivun hoitoon. Kohtalaista naytt6d on myos
likeharjoitusten ja manuaalisen terapian vaikuttavuudesta kivun
vahentymiseen. (Beasley & Lunsford 2020, 1219-1223; Valdes ym. 2020, 1266-
1271.) Muita mainittuja menetelmia olivat TENS, laserterapia ja kehovibraatio.
(Beasley 2012, 163-172; Kucukdeveci 2019.)

Ryhmassa tapahtunut ohjaus, jossa painotettiin aktiivista oppimista,
ongelmanratkaisua, kayttadytymismalleja, toistuvaa harjoittelua ja
kotiharjoituksia, tuotti merkittavaa parannusta toimintakykyyn. (Hammond
2015.) Jatkossa hoitoon sitoumista voitaisiin tukea kayttamalla esimerkiksi
puhellinsovellusta, jonka avulla potilas saa motivaatioviesteja ja voidaan
seurata harjoitusohjelmien tekemista seka ortoosien kayttamista. (McVeigh ym.
2022, 435-446.)

Kuntoutus, mukaan lukien toimintaterapia, on avainasemassa potilaiden
toipumisessa ja muiden asiantuntijoiden tulisi olla tietoisia kuntoutuksen
mahdollisuuksista. Hyva hoito aloitetaan asianmukaisesta arvioinnista, jonka
mukaisesti hoito suunnitellaan yksil6llisesti. Ammattilaiselta vaaditaan
erityisosaamista, koska hoito tulee suunnitella yksil6llisesti. On eduksi myds
tietdd kasien sairauksien ominaispiirteista, vaikutuksista ja hoidosta. Nivelten
saastamisen ohjaukseen tulee varata aikaa ja sen aikana on hyodyllista
terapeutin kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia. Varsinkin opetuksellisesta
lahestymistavasta (edukatiivinen, kognitiivinen ja behavioristinen) on vahvaa
nayttdéa. Ohjausta tulisi tarjota ainakin kaikille reumaa sairastaville ja
kuntoutuksessa tulisi huomioida moniammatillisuus. Euroopan Reumaliitto
suosittelee nivelten saastamisen ohjausta yhdistettyna liikkeharjoituksiin kaikille
kasien nivelrikon omaaville henkildille. (Beasley 2012, 163-172; Dziedzic ym.
2015, 108-118; Carandang ym. 2016, 1-12; Pérez-Marmol ym. 2017, 262-273;
Klcukdeveci 2019; Beasley & Lunsford 2020, 1209-1226; Poole 2022, 339-
345.)
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5.2.1 Havaitut esteet ohjeiden omaksumiselle

Nivelten saastamistavat vaativat ihmisilta toimintatapojen muutosta. (Hammond
2015.) Esteita nivelten sdastamiselle ilmenee etenkin sairauden alkuvaiheessa.
Saatetaan pitda nolona toimia eri tavalla tai kayttaa apuvalineita. Toinen este
on, etta uusien tapojen oppimiseen tulee ndhda vaivaa ja toisenlaisten
toimintatapojen kayttamien vie aikaa. Potilaat ovat myds huolissaan, etta
joutuvat mahdollisesti luopumaan joistakin pitdmistédén asioista. Sairaus ja sen
mukanaan tuomat asiat, esimerkiksi apuvalineiden kayttaminen, vaikuttavat
itsetuntoon ja minakuvaan. Muun muassa naiden asioiden vuoksi ihmiset
saattavat olla haluttomia muuttamaan tapojaan. Ihmiset haluavat tuntea olonsa
normaaliksi, eivatka erottua muista toimimalla eri tavalla. He saattavat
mieluummin kestaa kipua, koska psykologisesti itsetunnon muutoksen

hyvéaksyminen voi olla pahempaa kuin kipu. (Hammond 2013, 7-8.)

Nivelten saastamisen toimintatapojen omaksumisessa vaikeutena koettiin
menetelmien muistamisen vaikeus, ohjeiden tarpeettomuuden kokemus ("kateni
eivat viela ole niin huonot”), toimintatapojen kokeminen kdmpeldilna ja hitaina.
Potilaat saattoivat kayttaa tekniikoita vain kun oireita oli enemman. (Hammond
2013, 9-10.)

5.2.2 Yhteenvetoa tuloksista

o yleisimpia vaikutuksia olivat kivun lievittyminen, kasien
toimintavalmiuksien ja kokonaistoimintakyvyn paraneminen

e harjoitukset tulee suunnitella huolellisesti kasien sairauksien
erityispiirteet huomioiden

e lastojen ja tukien kayttdminen lievensi kipua, saasti nivelrustoa ja
vahensi leikkaustarvetta

e apuvalineissa ergonomisina ominaisuuksina ovat esimerkiksi paksut

otekahvat, vipuvarret ja kdannetyt otekahvat
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e ohjauksella on vaikutuksina myos positiivisuuden yllapitamisen,
sosiaalisuuden ja osallisuuden seké jaksamisen alueille

e ohjaus kannattaa ajoittaa taudin varhaiseen vaiheeseen

e ohjauskertoja 2-3

e ohjaustapana kannattaa kayttad monimenetelmallisyytta sen siséltaessa
erilaisia ohjaustapoja ja erilaisia hoitomenetelmia

e ryhmassa tapahtuva ohjaus on koettu hyvéksi

¢ hoidon avuksi myos teknologia: etdohjaus ja erilaiset sovellukset

e ohjaus vaatii kuntouttajalta arviointiosaamista ja kuntoutussuunnitelman
laatimisosaamista tavoitteiden muodostamiselle kuntoutujakohtaisesti
seka tietoa kasien sairauksista

¢ kokonaisuudessaan ohjaus tukee ja lisdé itsehoitoa sekad vahentaan
palvelutarvetta
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6 Pohdinta ja arviointi

Kaytettavien hoitomenetelmien tulee olla nayttdon perustuvia ja vaikuttavia.
Puhuttaessa nayttdon perustuvuudesta tulee kuitenkin muistaa, etta nayttéon
perustuva tieto ei ole vain kirjallisia tutkimusartikkeleita. Vaikuttavuusajattelu on
aina myos arvokysymys ja ammattilaiset joutuvat tekemaan paivittain eettisia

paatoksia.

Ammattilaisilla on tarkea velvollisuus yllapitaa ja paivittaa osaamistaan ajan
hengessa. Tutkimusten tekeminen on yksi keino tuoda esille hoitomenetelméan
vaikutuksia ja ne tukevat nayttdon perustuvan tiedon loytamista, ammatillisen
osaamisen todentamista ja kaytantdjen yhtenaistamista. Kuvaileva

kirjallisuuskatsaus tuottaa koottua tietoa, joka hyddyttaa arjen tydelamaa.

6.1 KehittAmisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kun haetaan naytt6on perustuvaa tietoa on tarkeaa, etta valitut tutkimukset on
tehty luotettavasti ja eettisid periaatteita noudattaen, mutta myds oma tutkimus
on tehtdva samoja periaatteita noudattaen. Tieteen etiikassa eettiset kannat
vaikuttavat tutkijan tekemiin ratkaisuihin. Tutkimuksen sisdinen
johdonmukaisuus ja laatu seka tutkimuksen eettinen sitoutuneisuus ja
uskottavuus ovat hyvan tutkimuksen kriteereja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147-
150.)

Taman tutkimuksen teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké tulosten
arvioinnissa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tiedonhankinnassa sovellettiin eettisesti kestavia menetelmia ja tulokset
julkaistaan avoimesti. Muiden saavutukset otettiin huomioon kunnioittavasti ja
toisten teksteja ei plagioitu. Tutkimus raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimusten mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2016, 23-26.)
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Luotettavuus tulee huomioida tutkimuksen jokaisessa vaihessa. Luotettavien
tulosten varmistamiseksi on tehtava kaikki oikein tutkimusprosessin aikana.
Tutkijan tulee muistaa, ettd omat valinnat vaikuttavat luotettavuuteen. (Kananen
2015, 338-343.) Luotettavuus on myaQs sita, etta tutkimustulokset ovat
totuudenmukaisia. Tama voidaan varmistaa paattelypolun tarkalla
dokumentaatiolla. (Kananen 2015, 353.)

Tutkimuksen luotettavuus varmistettiin selostamalla tarkasti tutkimuksen
toteuttaminen kaikissa sen vaiheissa. (Hirsjarvi ym, 2016, 232.)
Tutkimusprosessin aikana tehtiin perusteltuja ratkaisuja (Kananen 2015, 343).
Tiedonhaku kuvattiin niin, etté sen oikeellisuus on tarkistettavissa. (Kuula 2015,
24.) Luotettavuutta lisda tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus ja eettinen
kestavyys. Laatua taattiin silla, etta tutkimuksen tekemiseen oli riittavasti aikaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 149, 165.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu alkuperaistutkimusten
menetelmalliseen tasoon seka tiedon toistettavuuteen kliinisesti.
Hoitomenetelman vaikuttavuustietoa hakiessa tutkimuskysymys muotoillaan
PICO-periaatteita (potilas, interventio, vertailu, tulos) kayttaen. Satunnaistetut
kokeet ovat etusijalla haettaessa vaikuttavuustietoa. Lisaksi mukaan voidaan
ottaa tasokkaita havainnoivia tutkimuksia, joiden avulla saadaan selville
esimerkiksi arkivaikuttavuutta. Tahan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan
artikkeleita, joissa on mukana suositeltavia systemaattisia katsauksia ja meta-
analyyseja. Tutkimuskysymys muotoiltiin suositeltavan PICO-periaatteen
mukaisesti. Useat mukaan otetut artikkelit I6ytyivat Elsevier: Science Direct -
tietokannasta, jonka artikkelit ovat vertaisarvioituja. (Malmivaara & Komulainen
2014.)

6.2 Nayttoon perustuvuus ja eettisyys

Terveydenhuollon, mukaan lukien toimintaterapian, on perustuttava nayttoon ja

hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Suurin osa terveydenhuollon palveluista ei

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heidi Hamalainen



36

perustu tieteelliseen nayttéon, vaan paatdoksenteko on perustunut
kokemukseen, kulttuuriin, paikalliseen kaytantoon ja toimenpiteen
kustannuksiin. Kun haetaan vaikuttavuustietoa arkitydn paatésten teon avuksi,
tulee pohtia, voidaanko tutkimusten tuloksia soveltaa omiin potilaisiin, onko
hoito toteutettavissa yksikdssamme, onko kaikki hyddyt ja haitat huomioitu seka
mitka ovat potilaiden odotukset hoidosta. Vaikuttavuus on terveydentilan,
toimintakyvyn ja tydn tuottavuuden kohenemista. Ammattilaisten taytyy osata
perustella hoito- ja kuntoutusmenetelmansa seka tietda niiden perustuvan
luotettaviin tietolahteisiin. (Arokoski 2015, 90-91.)

Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on mahdollistaa tasalaatuinen ja
turvallinen hoito. Velvoite naytté6n perustuvasta hoidosta perustuu Suomessa
terveydenhuollon ammattihenkildstta sitovaan lainsaadantoon ja eettisiin
ohjeisiin. Eettinen osaaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon alojen
asiantuntijoiden ammattitaitoon, koska hyva hoito edellyttéda vastuullisia
paatoksia ja toimitakulttuureita. Nayttéon perustuvuus toteutuu tyontekijoiden
paatoksenteossa, jossa kaytetaan parasta mahdollista saatavilla olevaa
tieteellista tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasta koskevissa
paatoksissa. Hoitoty6 vaatii jatkuvaa tiedon paivittamista, luovaa tyootetta ja
sitoutumista yhteisiin toimintatapoihin. (ETENE 2012; Koivisto 2019; Hotus
2023; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Nayttoon perustuvan ja vaikuttavan tiedon valitseminen on myds arvokysymys.
Jos ihmisten hoito perustuu vain nayttéon perustuvien hoitojen kaytolle, jatetaan
tutkimattomat hoidot kayttamatta. On myés harkittava sita, onko
vaikuttavuusajattelu aina oikeudenmukaista. Hoitomenetelmien valintojen
paatoksissa tulee huomioida kohderyhmaé, hoitovaihtoehdot ja konteksti.
Eettisten kysymysten onkin kuljettava avoimesti l&pi koko vaikuttavuuden
arviointiprosessin. Vaikuttavuustiedon hydtyna nahdaan turhien hoitojen
karsimisen mahdollisuus ja ylihoitojen valttaminen. Liian tiukat ohjeet kuitenkin
kaventavat asiantuntijoiden mahdollisuuksia paattaa hoidosta yksildtasolla.
Asiantuntijat kaipaavat eettisiin ongelmiin avuksi toisten ammattilaisten tukea

oikean paatoksen teossa, selkeiden neuvojen saamisessa, erilaisten
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hoitotulosten arvottamisessa ja ongelmaan liittyvien teemojen selkeyttdmisessa.
Toimintaterapeuteilla on omat ammattieettiset ohjeet ja toimintaterapia perustuu
vakiintuneeseen seké hyvaksyttyyn, nayttdon perustuvaan kaytantoon seka
tutkimustietoon. Nivelten saastamisohjauksesta |0ytyi kirjallisuuskatsauksen
mukaisesti nayttéa ja taman opinnaytetyon toivotaan auttavan kollegoita
arkityossa paatosten tekemisessa ja potilasohjauksessa. Nivelten
saastamisohjeet ovat sovellettavissa ja toteutettavissa kaikille k&sipotilaille.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022; Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2023.)

6.3 Terveydenhuolto ja eettisyys

Nayttoon perustuvalla hoidolla vahennetaan terveydenhuollossa resurssien
kayttamista tehottomiin toimenpiteisiin. Sosiaali- ja
teryveydenhuoltojarjestelmad, sen tavoitteita ja toimeenpanoa on myos
tarkasteltava eettisesti. Lahtokohtana on potilaan etu seka oikeus saada
tarvitsemaansa hoitoa ja palvelua. Hoidon tulee olla myds oikeudenmukaista ja
yhtalaisin perustein jarjestettya seka luotettavaa, turvallista, laadukasta,
jatkuvaa ja kohtuullisesti saatavilla. Hoidon tarkoituksena ei ole pelkastaan
hyvan tekeminen ja vahingon valttdminen seka potilaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vaan mygs resurssien oikeudenmukainen ja tehokas kaytto.
Palvelujen on pohjauduttava tietoon ja ammattitaitoon. Ammattihenkilosto
vastaa tyonsa laadusta, palvelukokonaisuuden oikeudenmukaisesta tarjonnasta
ja jatkuvuudesta. Ammattilaisilla on oltava mahdollisuus kehittya tyéssaéan ja
pitdd osaamisensa ajan tasalla. (ETENE 2012; STM 2011, 5-7, 32.)

Eettisesti tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarojen tulee olla
realistisessa suhteessa toiminnan vaatimuksiin. Resursseja voi hukkaantua
huonosti suunniteltuihin ratkaisuihin, huonoon johtamiseen ja henkiléstén etujen
yksipuoliseen turvaamiseen. Resurssien tehokasta kayttoa heikentavat myos

toiminnan byrokratisoituminen, toimimattomat tyévalineet ja vanhentuneet
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tyotavat. Huonosti toimiva yhteistyo, tydkuorma tai rahan puute voivat estaa
ammattieettisten tavoitteiden toteutumisen. Tydnantajan linjauksien tulee olla
sopusoinnussa henkiloston eettisten periaatteiden kanssa. Tama tulee turvata
johdon tuella. Yhteiskunnan lainsd&dannon, eettisten arvojen ja periaatteiden
tulee tukea sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteita. Tydyhteisdjen valinnat ja
tydhyvinvointi tuottavat potilaille parhaan mahdollisen tuloksen. (ETENE 2012,
4-6, 40-45.)

Toimintaterapiapalvelujen saatavuus jakaantuu Suomessa epéatasaisesti.
Satakunnassa on noin puolet vAhemman toimintaterapeutteja 10 000 asukasta
kohden kuin keskimaarin muualla maassa. Tasa-arvoinen
toimintaterapiapalvelujen saanti ja moniammatillinen kuntoutus ei toteudu.
Nivelten saastamisen ohjaus, niin kuin myds muu kasikuntoutukseen liittyva,
vaatii asiantuntijalta erityisosaamista. TyOnantajan tulee tukea ja arvostaa
ammattilaisten osaamista sek& mahdollistaa tydssé kehittyminen.
Terveydenhuoltoon kohdistuu entistd enemman saastoja, jonka vuoksi palveluja
karsitaan, mutta tehottomuutta toimintaterapian yleistymisessa ilmenee myos

alasta tietamisessa, rekrytoinnissa ja uusien tyopaikkojen avaamisessa.

Niukkojen terveydenhuollon resurssien avuksi on osaltaan otettu teknologia.
Toisilla paikkakunnilla on tarjotta etdkuntoutusta digitaalisesti. TAméa on nahty
hyvana vaihtoehtona, koska se on ajasta ja paikasta riippumaton
kuntoutuspalvelu. (Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 32.) Nivelten
saastamisohjausta voidaan tehda osaksi myos etdohjauksella, kirjallisuushaun
tuloksissa mainittiin myds sovellusten kayttdminen hoidon seuraamisen apuna.
Digitaalista apua kaytettdessa on muistettava, etta kaikilla ei ole mahdollisuutta
digitaalisten laitteiden ja ohjelmien kayttamiseen, joten tarvitaan myos

vaihtoehtoisia tapoja.
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6.3.1 Potilasohjaus

Nivelten saastdmisen ohjaus tapahtuu potilasohjaustilanteessa. Ohjaus on osa
asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Opinnaytetyon tuloksissa suositellaan
opetuksellista ja monimenetelmallista ohjaustapaa. Ohjaustilanteessa jaetaan
tietoa, mutta on vaikuttavaa myos osallistaa potilasta omaan hoitoonsa
liittyvassa paatoksenteossa. Potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa
hoidostaan. Tiedonsaanti on edellytys potilaan itsemaaramisoikeudelle ja
yhteisymmarryksessa tapahtuvalle hoidolle. Onnistunut potilasohjaus edellyttaa
hoitohenkilostélta ohjausvalmiuksia ja ohjaukselle sopivia olosuhteita, kuten
toimivaa ymparistod, valineistoa ja riittavasti aikaa. (Lipponen 2014.)

Ohjaukseen kannattaa panostaa ja nivelten saastamisohjaukseen suositellaan
kaytettavan 2-3 hoitokertaa. Ohjaustilanteeseen ja ohjauksen eri muotoihin
tulee kiinnittdd huomiota. Hoitotydssa vuorovaikutukselta vaaditaan
ammatillisuutta, eettisyytta, asiakaslahtoisyyttda, kommunikointia, ohjaus- ja
opetusosaamista sek& omahoidon tukemista. Hoitotydssa vuorovaikutus on
kontekstisidonnaista ja asiakaslahtoista. Potilaat tulee ottaa huomioon
persoonina ja vuorovaikutustilanteessa huomioidaan myos heidan
elamantilanteensa. Potilaat ovat tyytyvaisia, kun he ovat voineet osallistua
omaan hoitoonsa. Ohjauksen tavoitteina ovat terveyden ja potilaan
voimavarojen lisddntyminen sairauden hoitamisessa. Laadukas ohjaus
vahentaa hoitokaynteja, ladkkeiden kayttda ja kustannuksia. Opinnaytetyon
kirjallisuushaun mukaan varhaisessa taudin vaiheessa tapahtuva ohjaus on
tehokkainta. (Koivisto 2019.)

Laadkinnalliseen kuntoutukseen ohjautumisen perusteissa (STM 2022) kerrotaan
omakuntoutuksesta, joka tarkoittaa kuntoutujan tukemista itsenéiseen
harjoitteluun ja ammattilaisen tekemaé kuntoutujan omakuntoutuksen
seuraamista. Kuntoutumisessa ei aina tarvita ammattilaisen
kuntoutustoimenpiteitd. Ammattilainen ja kuntoutuja yhdessé suunnittelevat
kuntoutusta kuntoutujan yksil6llisten edellytysten mukaisesti. Kuntoutuskertojen

valiaika on oleellinen osa kuntoutusprosessia ja valiajan hyddyntamiseen
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tarvitaan kuntoutujan omaa vastuuta kuntoutumisestaan. Omakuntoutus
edellyttaa kyvykkyytta kuntoutujalta itseltdan, mutta myds ammattilaisilta
ohjaamisosaamista ja hyvinvoinnin hallintaan kannustavaa toimintaympéristoa.
Kuntoutuksessa on tarkeaa tukea kuntoutujaa paatoksenteossa antamalla
tietoa ja pohtimalla hédnen kanssaan vaihtoehtoja. Kuntoutuksen ammattilaisilla
voi olla keskeinen rooli kuntoutujan oman hyvinvoinnin hallinnan
mahdollistajina. (Salminen 2022, 22; STM 2022, 27-29.)

Arkivaikuttavuuden nakoékulmasta ammattilaisen vuorovaikutus- ja
yhteisty6taidot ovat keskeisen tarkeita kuntoutujan sitouttamisessa
kuntoutukseen ja toimintakykymuutosten aikaansaamiseen. Osaamiseen ja
vuorovaikutukseen perustuva ohjaus ja tuki seka toimintakyvyn edistaminen
ovat vaikuttavia interventioita. Potilas saa nayttdon perustuvaa tietoa, tukea ja
rohkaisua. Potilaan usko omaan kykyyn on edellytys muutoksessa
onnistumisessa. Hoidon vaikuttavuuteen liittyy potilaan voimaannuttaminen ja
tasa-arvon kokeminen hoitosuhteessa. Hoidon vaikuttavuutta lisaa myos
paivittaisten toimintojen suorittamiseen liittyvien haittojen selvittdminen ja
osallistumisen edistaminen. Arkivaikuttavuuden huomioiminen edellyttaa
havainnoivia tutkimusasetelmia. Kun tulevaisuudessa raataldidaan hoitoja
yksilétasolla, tulee vaikuttavuuden arvioinnin pohjautua havainnoiviin
tutkimuksiin. (Malmivaara 2019, 2015-2020; Malmivaara & Komulainen 2014;
STM 2022, 60-61.)

Toimintaterapiassa yksi menetelma on ohjaus ja neuvonta. Toimintaterapeutti
arvioi, jakaa tietoa, tukee ja muokkaa ymparistéa mahdollistaakseen toiminnan.
(Kroger & Kumpu 2018, 10-17.) Ohjauksen tulee olla oikea-aikaista ja sille on
varattava aikaa. Potilas tulee kohdata ja hénté tulee kuunnella. Alussa tehty
laadukas ohjaus voi jatkossa saastaa kustannuksissa, kun potilas ei palaa
uudestaan saman asian vuoksi terveydenhuollon piiriin. Kaytdnnon kokemus on
se, etta riittava, selkeé ja oikea tieto potilaalle annettuna vahvistaa heidan
omaseurantaansa sairaudessa. Ammattilaiselta myods vaaditaan jatkuvaa
tilanteen arviointia ja tilannetajua havainnoidessa kahdenkeskista

vuorovaikutustilannetta potilasohjauksessa.
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Potilasohjaus voidaan toteuttaa myos ryhmassa. Ryhmassa tapahtuvassa
ohjauksessa saadaan toisilta vertaistukea ja kuntoutujat voivat jakaa
kokemuksiaan muun muassa paivittaisiin toimintoihin liittyen. Yhteisollisyys
lisdd my0ds sisaista motivaatiota ja ohjaus otetaan vastaan myonteisemmin kun
ohjauksen antaa samassa tilanteessa oleva. Oman hyvinvoinnin valmennus
tulisi aloittaa sairastumisen varhaisessa vaiheessa. Omakuntoutus ja oman
hyvinvoinnin hallinnan tukeminen saattavat vahentaa kustannuksia seka
kuntoutujan sitoutuminen, kuntoutuksen tuloksellisuus ja kuntoutujan

itseohjautuvuus saattavat parantua. (Hammond 2015; Salminen 2022, 23-24.)

6.3.2 Kuntoutus

Toimintaterapeutti on kuntoutusalan asiantuntija ja osa kuntoutuspalvelujen
kokonaisuutta. Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa yksilon ty6- ja
toimintakykya. Eduskunnan kuntoutusverkoston mukaan kuntoutus voi olla
ratkaisevassa osassa kansalaisten kasvavaan palvelutarpeeseen.
Kuntoutuksella suojellaan tyokykya ja vahennetadn ymparivuorokautista hoitoa
tarvitsevien inmisten maarad. Kuntoutuksella on merkitysta kansalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin seka yhteiskunnan kustannusten kannalta.
Kuntoutuksen tulee tukea toimintakyvyn osa-alueita, joilla esiintyy haasteita.
(Soste 2022; STM 2023.)

Joka kolmannella ihmisellda on kuntoutuksen tarvetta ainakin kerran elamassaan
ja kuntoutustarve lisdéntyy edelleen, koska vaesto ikaantyy, eliniké pitenee
seka laaketiede, hoitomenetelmat ja teknologia kehittyvat. WHO 2030-
kuntoutuksen toimintaohjelman strategiassa kuntoutus on tarke&a vaeston
hyvinvoinnin yllapitamisessa ja parantumisessa. Kuntoutuksen tulee aina
perustua kuntoutustarpeeseen ja ammattilaisilta vaaditaan oikea-aikaista
kuntoutustarpeen tunnistamisen taitoa. Kuntoutuksen suunnittelun tulee lahted
hyvasta tilanteen arvioinnista, jotta hoitoon valittavat menetelmat ja hoidon
tavoitteet voidaan valita yksilollisesti. Kuntoutuksen tavoitteena on

toimintakyvyn ja osallisuuden tukeminen. Kuntoutujan tulee olla osallisena
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kaikessa omaa kuntoutustaan koskevissa paatoksissa ja kuntoutujan mukaan
ottaminen myo6s vahvistaa kuntoutuksen vaikuttavuutta ja sen etenemista. (STM
2022, 21-23, 42-43, 60.)

Kuntoutuspalveluiden vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi vaikuttavuustietoa.
Jatkossa kuntoutuksen tutkimukseen tarvitaan panostusta kuntoutuksen
kehittamiseksi ja vaikuttavuuden parantumiseksi. Kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioinnissa on kaytettava patevia mittareita, jotka ovat yhdessa sovittuja ja
joiden kayttoéonotto on ohjeistettu. (Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 111,122-
123))

Terveydenhuoltoon, mukaan lukien kuntoutus, kohdistuu taloudellisia saastoja.
Kuntoutuksen yhteiskunnallinen s&&sto voidaan ndhda vasta pitk&an ajan
jalkeen. Pienapuvalineisiin ja kasien ortooseihin panostaminen voi tuoda
saastoja, kun potilaan omatoimisuutta tuetaan hoidollisuuden pienentyessa tai
esimerkiksi peukalotuen avulla pidetaéan henkilo tydokykyisempéana. Kasien
toimintaan liittyvat apuvalineet ovat tutkitusti inmisilla hyvin kaytossa. Eraan
tutkimuksen mukaan keittidtoimintoihin liittyvista apuvalineista oli kaytossa 91 %
viela vuoden kohdalla niiden saamisesta (Beasley & Lunsford 2020, 1209-
1226). Tyohon liittyvien apuvalineryhmien osaamista tulee apuvéalinepalveluissa
vahvistaa. Valtakunnallisiin apuvélineiden luovutusperusteisiin tulee kirjata
periaatteet, joiden avulla opiskeluun ja ty6hon liittyvia apuvalineitd myonnetaén
ja luovutetaan ammatillisen kuntoutuksen, tydllistymisen, tydssa jatkamisen ja
tyéhonpaluun tueksi. (Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 108-109.) Lopulta
kuntoutus tuo saastoja parantaen ihmisten toimintakykya ja toimintakyky lisaa

osallisuutta seka elamanlaatua.

Sote-uudistuksen ajatuksena on taata tasapuoliset hoitomahdollisuudet kaikille.
Tietyista kuntoutuksen ammattinenkil6ista on pulaa, mika asettaa
valtakunnallisesti kuntoutuspalvelujen saannissa potilaat eriarvoiseen asemaan.
Kuntoutussuunnitelman laadinnassa tulee hyddyntd& monipuolisesti eri
ammattiryhmien tukea. Kuntoutuksen saatavuus on taattava, vaikka diagnoosia
ei viela olekaan, koska kuntoutuksen viivastyessa voi tyo- ja toimintakyky

heikentyd ja muu palvelutarve lisdantya. Kuntoutuksen tasapuolisen
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saatavuuden takaamiseksi toivotaan jatkossa valtakunnallista valvontaa ja
koulutuspolittisia ratkaisuja. (STM 2022, 78, 152-153; Sukula & Kanto-
Ronkanen 2022, 63.)

Terveydenhuollon ammattilaiset tietamys toimintaterapiasta vaihtelee.
Ammatista tiedottamisen tueksi on hyva, jos hoidon perustelujen taustalla on
tutkimustietoa, varsinkin naytt66n perustuvaa tietoa. Kun ammattilainen osaa
perustella hoidon tarkoituksen ja tavoitteet seké vaikutukset, voidaan paremmin
vieda toimintaterapiaa mukaan osaksi moniammatillisia hoitoprosesseja ja
tarjota potilaille monimuotoisempaa kuntoutusta jo varhaisemmassa sairauden
vaiheessa. Toimintaterapian etuna olisi tutkimustiedon ndkyminen myo6s
esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksien yhteydessa ja toimintaterapiassa
kaytettyjen arviointitestien seka toimintaterapeuttien analysointiosaamisen

tunnistaminen.

6.3.3 Tyokyky

Kuntoutuksella vaikutetaan toiminta- ja tyokykyyn. Tyd tuo merkitysta elamaan.
Tydikaisista tavallisimmin toimintaterapiaan ohjataan henkild, jolla on vaikeuksia
toimia arjen eri tilanteissa ja toimintaymparistéissa. Henkil6lla voi olla
vaikeuksia toimia itsenaisesti ja/tai tarkoituksenmukaisella tavalla seka tyon
tekeminen tai opiskelu on uhattuna. Vaikeudet voivat johtua erilaisista syista.
(STM 2022, 276.)

Toimintaterapeutilla on kasikuntoutuksen lisdksi annettavaa tyontekijéiden
tyokyvyn tukemiseen. Tamén vuoksi on tarkeda pitaé ylla ajatusta, etta
toimintaterapeutti nahdaan virallisena ammattihenkiloné tyoterveyshuollon
palveluissa. Tyoikaisten tyokyvyn yllapitdminen osatyokykyisendkin on
yhteiskunnalle merkittdvaa. Kuntoutujan omatoiminen toimintakyvyn
edistaminen arjen tilanteissa on keskeista. Tyokyvyn tukemisessa vahvinta
nayttda on osoitettu olevan elintapainterventioista, yksilolahtdisesta

stressinhallinnasta, korvaavan tyon mallista ja tytn muokkauksesta,
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osasairauspaivarahasta ja yksilopsykoterapiasta. Erilaisten toimenpiteiden
yhdistaminen voi lisata vaikuttavuutta. (STM 2022, 154-155.)

Ty6- ja toimintakyvyn edistamiseen etupainotteisesti on kiinnitettdva huomiota.
Tyokyvyn edistaminen ja tukeminen vaikuttavat tyourien pituuteen, tyopaikkojen
veto- ja pitovoimaan ja organisaatioiden kilpailukykyyn seka aktiiviseen
tyoelamavaiheen jalkeiseen toimintakykyyn. Tybelamassa pysymista tukee
esteetdn ymparisto, tydtehtavien sovittaminen tyokykyyn ja yksilolliset tytssa
suoriutumista edistavat apuvalineet. Tyokyvyn arvioinnissa tulee hyédyntaa
tyoterveyshuollon toimijoita ja tyoterveyshuollolla on tarkea rooli tydkyvyn
tukemisessa sekéa kuntoutuksen koordinoinnissa. (STM 2022, 45, 52; Sukula &
Kanto-Ronkanen 2022, 127.)

Tyo6terveyshuollossa annetaan tietoa, neuvontaa ja ohjataan seka suunnitellaan
tyéhon paluun toimintakaytantoja. Tyoterveyshuollossa katsotaan myos
asiakkaan tilannetta pidemmalle ja suunnitellaan ammatillisen kuntoutuksen
tarvetta samalla kun ehkaistaan sairauksia ja niiden tuomia toimintakyvyn
ongelmia. Tyokykya tuetaan myos tyokykyjohtamisella, joka siséltaa seka
ennakoivia ettd tydssa jatkamista ja tydhon paluuta tukevia toimia. (STM 2022,
183; Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 57.)

Tyoterveyshuollon kuntoutus tulee muuttumaan TYOOTE-hankkeen mukaisesti
tuotavan toimintamallin my6ta. TYOOTE-mallin mukaan leikkauksen jalkeen
sairaalan laakari kirjoittaa vain lyhyen sairasloman ja vastuu tyontekijan tyohon
palaamiseksi siirtyy varhaisemmassa vaiheessa tydterveyshuoltoon.
Tyoterveyshuolloissa tullaan tarvitsemaan jatkossa myods kuntoutuksen puolella
moniammatillista osaamista. Monialainen yhteisty6 parantaa palvelun laatua,
vaikuttavuutta ja kuntoutujaldhtoisyyttd. Tama on mahdollisuus myo6s
toimintaterapian lisddmiselle tyéterveyshuollon palveluihin. (STM 2022, 40, 59,
155; Sukula & Kanto-Ronkanen 2022, 63.)
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6.3.4 Terveyden edistamisen nakokulma

Terveyden edistamisen avulla lisataan elamanhallintaa, parannetaan terveytta
ja lisataan ihmisten mahdollisuuksia terveytensa hallintaan. Terveyden
edistiminen nahdaan terveydenhuollossa myds sairauksien ehkaisyna.
Kansanterveyslaissa maaritelladn kansalaisten oikeus neuvontaan, hoitoon ja
ladkinnalliseen kuntoutukseen. Laissa edellytetaan myos yksilon terveyden
edistamista. (Lehtoranta 2013, 7.) Kuntalain mukaan kunnan tehtavana on
edistdd asukkaidensa hyvinvointia. Terveydesta ja hyvinvoinnista vastuuta
kantaa niin ihmiset itse kuin myos kunta, joka vahvistaa terveyden
taustatekijoitd. Omat arkielaman valinnat vaikuttavat terveyteen, mutta myos
palvelujarjestelman toimivuus ja yhteiskuntapoliittiset paatokset tukevat tai
heikentavat terveyttd. Suomessa kunnat ovat erilaisessa asemassa terveyden
edistamisessa. Lahtokohtana hyvin toimiville terveyspalveluille on
moniammatillinen yhteisty0 ja riittdvat voimavarat ehkaisevalle tydlle.
Terveydenhuolto on terveyden edistamisen asiantuntija ja terveyden
edistamisty® on olennainen osa myos kuntoutuksen asiakastyota. Terveyden
edistdminen terveydenhuollossa tulee perustua tutkimukseen ja ammatilliseen
osaamiseen. Jarjestdjen toiminnalla on myos tarked osuus terveyden
edistdmisen tydssa. Terveysvaikutukset ovat yhteisen toiminnan tulos.
(Backman & Vuorio, 19; Innokyla 2023; Kroger & Kumpu 2018, 9-10; STM
2006, 11-25.)

Kansainvalisessa katsauksessa on todettu, etta terveyden edistaminen on
vaikuttavaa ja kustannusvaikuttavaa. Vaikuttavuus saattaa nakya kuitenkin
vasta pitkan ajan kuluttua eika yksi hoitokerta viela tuo pysyvia muutoksia.
Ihmisen elaméssa on paljon tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tuloksiin. Terveyden
edistamisen vaikuttavuuden taustalla on myds muita vaikuttavuustekijoita, kuten
esimerkiksi poliittiset paatokset. (Stahl 2017.)

Terveyden edistdminen on keskeinen tavoite terveydenhuollossa. Terve
ihminen voi hyvin ja pystyy toteuttamaan itseaan. Terveys lisaa hyvinvointia ja
yhteiskunta hyotyy jasentensa terveydestd, koska terveet aikuiset jaksavat

paremmin ja pysyvat pidemp&éan tydelamassa. Terveyden edistaminen on
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yhteiskunnallisesti edullisempaa kuin sairauksien hoitaminen. Terveys kuitenkin
jakaantuu maassamme epaoikeudenmukaisesti. Terveyden edistdminen onkin
koko yhteiskunnan velvollisuus. Tyoterveyshuollossa on mahdollisuus puuttua
varhain ja tehokkaasti terveyden haasteisiin seka edistaa terveytta. (STM 2008,
12-14; Suomen Laakariliitto 2021.) Ennalta voidaan ehkaistd ongelmien
vaikeutuminen. Nivelten saastamisen menetelma on ennaltaehkéisevaa
toimintaa ja varhaisella puuttumisella pystytdén vaikuttamaan ihmisten

toimintatapoihin paremmin. (Lindgvist 2004.)

Terveyden edistamistyohon kuuluva elamantapaohjaus liittyy myos kasien
sairauksiin. On tutkittu, etta ylipaino suurentaa merkittavasti kasien nivelrikon
esiintymisen riskia ja tupakointi lisdéa nivelreumaan sairastumisen
mahdollisuutta. Elamantapaohjaus lieventad reumapotilaan pelkoa, ahdistusta
ja rohkaisee potilasta itsehoitoon. Terveyden edistamistoimien kohdistuessa
tiettyyn sairauteen, tulee hoidossa ottaa huomioon sairauden oireet ja siita
mahdollisesti aiheutuneet rajoitukset. (Haara 2006; Helidvaara 2007; Hietala
2013, 2,13))

Tyohon liittyva liiallinen tai virheellinen fyysinen kuormitus lisda sairauksien
esiintymisen mahdollisuutta. Kasien sairaudet kuuluvat tuki- ja
likuntaelinsairauksiin. Tuki- ja liikuntaelinten hyva terveys antaa pohjan
terveyden edistamiselle. Terveys taas parantaa ty6- ja toimintakykya.
Tyontekijoiden tulee saada asiantuntijan apua tyopisteensa, tyovalineidensa ja
tydmenetelmiensa riittdvasta ergonomiasta huolehtimisessa. Tule-sairaudet
aiheuttavat merkittdvan osan tyokyvyttdmyydestd, joten tule -terveyteen tulee
kiinnittdd huomiota kaikissa terveydenhuollon hoitoprosesseissa.
Ergonomiaohjaus on yksi menetelma ennaltaehkaista Tule-ongelmien
esiintymista ja ergonomiaohjauksessa tulee jatkossa paneutua myés késien
kayton ergonomiaan.Tydhon liittynee kuitenkin myds paljon terveytta edistavia
ominaisuuksia. (Arokoski ym. 2015, 35-36; Backman & Vuori 2010, 4;
Helibvaara 2007.)
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Tyo6terveyshuolto on terveydenhuollon toimija, joka pystyy vaikuttamaan
tyontekijaan ja tyopaikkaan. Tyopaikan ja tyoterveyshuollon kautta tavoitetaan
lahes puolet vaestosta. Terveytta edistava tyopaikka kehittaa tyota, tyoyhteisdva
ja tydymparistoa niin, etta terveytta edistavat valinnat ovat mahdollisia.
Tyopaikka myos kannustaa tyontekijoita osallistumiseen ja tekemaan terveytta
edistavia tekoja seka se rohkaisee henkiléstodan kehittamaan itseaan.
(Backman & Vuori 2010, 27; Tyoterveyslaitos 2023.)

Terveytta edistavana tekijana toimintaterapiassa nahdaan toiminta, joka on
ihmiselle merkityksellista jokapaivaista toimintaa. Toimintaterapiassa edistetaan
terveyttd asiakaslahtdisesti ja mahdollistetaan ihmisten osallistuminen
paivittaisiin toimintoihin vahentamalla toimintakyvyn rajoituksia. Nivelten
saastamisohjaus on ennaltaenkaisevaa hoitoa ja sen avulla lisatdan inmisen
valmiuksia ja mahdollisuuksia selviytyd omatoimisesti paivittaisen elaméan
toimista. Kun toimintakyky paranee, voimavarat oman terveyden edistamiseen
paranevat. Toiminnallinen tasapaino ja elaméanhallinta lisda terveytta.
Toimintaterapeuteilla on erilaisia interventiomalleja, joiden avulla voidaan
suunnitella ja toteuttaa terveytta edistavia interventioita. (Kroger & Kumpu 2018,
10-17; STM 2006, 11-15.)

6.4 Arviointi

6.4.1 Kysely asiantuntijoille

Kehittamishankkeeseen on tarkeaa kuulua arviointia, silla palaute on
olennainen osa tietoista ja muutoshaluista toimintaa. Palaute on myos tarkea
kehittamisprojektin paallikolle siind mielessa, ettd onko kehittdmistyon visio
sailynyt projektissa ja miten tuotos voidaan vieda kaytantoon. Arviointieto auttaa
kehittamisprojektin tekijaa oppimisessa. On hyodyllista saada tietoa niin
onnistumisista kuin epédonnistumisistakin ja nain ollen arviointi tuottaa

tutkimukselle lisdarvoa. Arviointi on myags tiedon levittAmista. Arvioinnista saatu
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tieto saadaan hyodyksi loppuarviointiin. Arviointiin voidaan pyytaa apua seka
organisaation sisalta etta ulkoa. Ulkopuolista arviointia pidetaan
objektiivisempana kuin sisdista arviointia. (Kyrd 2022; Seppanen-Jarvela 2004,
19-22; Suopajarvi 2013, 17.)

Opinnaytetyon validiutta lisaa se, etta kuvaukset ja tulkinnat ovat yhteensopivia.
(Hirsjarvi ym. 2016, 232.) Kehittamisprojektin loppupuolelle tehtiin arviointi,
jossa tarkasteltiin projektin kokonaisuutta ja tavoitteiden seka tulosten
toteutumista. Projektin loppuvaiheessa toteutettava arviointi on summatiivista
arviointia, jossa keskitytaan projektilla aikaansaatujen tulosten arviointiin.
(Seppanen-Jarvela 2004, 27-30; Suopajarvi 2013, 16.)

Opinnaytetyon valmistumisen loppupuolella pyydettiin muutamaa asiantuntijaa
(toimintaterapeuttia, fysioterapeuttia ja mahdollisuuksien mukaan laékaria)
lukemaan opinnaytetyd. Asiantuntijat arvioivat tulosten seka johtopaatosten
osuvuutta. Heidan mielipiteet lisasivat tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 165). Asiantuntijoiden kommentit tuotiin esille lopullisessa

opinnaytetydssa.

Arvioinnissa ulkopuolisilta arvioijlta pyydettiin vastauksia esimerksiksi seuraaviin

kysymyksiin:

1. Vastasiko opinnaytety6 asetettuihin tutkimuskysymyksiin?
2. Tuottiko opinnaytetyd uutta tietoa?

3. Voidaanko tuloksia kayttaa hyvaksi jatkossa kaytannon tytssa?

6.4.2 Asiantuntijoiden vastaukset

Opinnaytetyo lahetettiin luettavaksi kahdeksalle asiantuntijalle. Asiasta oltiin
ennen opinnaytetydn lahettamista tiedusteltu valituilta henkil6ilté.
Asiantuntijoista kaksi oli erikoislaakaria, loput fysio- ja toimintaterapeutteja.

Terapeutit olivat seka yksityisen etta julkisen terveydenhuollon alueilta.
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Liséksi tehtiin Google Forms-lomaketytkalulla kysely, joka sisalsi yllamainitut
kysymykset. Kyselyyn pystyi vastaamaan anonyymisti ja tdman ajateltiin
lisaavan rehellisen palautteen saamista. Vastauksia saatiin maaraaikaan
mennessa neljdlta asiantuntijalta ja vastaukset koottiin tahan jokaisen

kysymyksen alle.

Vastaukset kysymykseen siitd, vastasiko opinnaytety6 asetettuihin

tutkimuskysymyksiin:
"Kylla.”

"Nivelten saastoohjelmaa kasiteltiin hyvin ja taulukko viela selvensi
konkreettisesti kaytannon menetelmid. Myds saastbohjelman tuloksia kaytiin
l&pi monelta kantilta. Tulosten arviointia vaikeuttaa se, ettd moni asia on
huonosti mitattavissa olevaa, esimerkiksi potilaan kokema subjektiivinen hyoty
ohjauksesta tai rohkeudesta kdden kayttoon. Opinnaytetydssa nousi hyvin esiin
se, etta tyoikaisilla toimintaterapeutin ohjausta tyoterveyshuollossa ei

oikeastaan taida toteutua missééan kovinkaan hyvin tai ollenkaan.”

"Mielestani tyo vastasi esitettyihin tutkimuskysymyksiin kattavasti. Aiheen

rajaus on tehty sopivan tiukasti, joten turhilta ronsyilta ja toistoilta on valtytty.”

"Kasitteena kasien nivelten saastbohjaus on hyvin moniséikeinen kuten on
myds itsessaan kaden toiminta. Mielestani kirjallisuuskatsauksessa saatua
tietoperustaa on hyvin hyddynnetty opinnaytetydssa ja tutkimuskysymyksiin on

saatu vastaukset asianmukaisesti.”

Vastaukset toiseen kysymykseen, jossa tiedusteltiin sitd, tuottiko opinnaytetyd

uutta tietoa:

"Kylla.”
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"Opinnaytetydssa kasitellyt asiat olivat minulle suurelta osin tuttuja, koska
tydskentelen kasipotilaiden parissa. Opinnaytetyo antoi paljon ajattelemista, etta
miksi ergonomiassa niin paljon keskitytaan vain selk&én tai alaraajojen kayttoon
nostotilanteissa. Monissa tyOpaikoissa tehdaan paljon raskasta toistotyota,
jossa kasiin kohdistuu monenlaista vaantéa ja kuormitusta. Fysioterapeutti ei
ole kdden (kyynarvarren, ranteen ja sormien) asiantuntija, ellei ole kaynyt jotain
kasiterapiakoulutusta. Sen sijaan toimintaterapeutti on, ja se tuli minusta hyvin

tassa tyossa esille.”

"Ty0 tuotti jossain maarin uutta tietoa, mm. tutkimustyon prosessista ja
hakujen tekemisen haasteista. Myds laadukkaan tutkimustiedon niukkuus

yllatti, vaikka aihe itsessaan ei ole uusi.”

"Mielestani opinndytetydn aihe on tarkeé tybelaman kehittamisen kannalta. Se
littyy kehittdmistarpeeseen. TAman vuoksi on erittain olennaista, etta loytyy
vahvaan nayttdon perustuvia hoitosuosituksia. Nain ollen tuloksia voidaan
kayttaa hyvaksi kaytannontyossa? Opinnaytetyo fysioterapeutin nakokulmasta
toi paljon uutta tietoa nivelten sddstamisen periaatteista ja saastdohjeista.
Ohjaukselliset menetelmat sen sijaan ovat hyvin samanlaisia kuin itsekin

kaytantan potilastydssa, mutta nekin perustuvat tutkittuun tietoon.”

Vastaukset kolmenteen kysymykseensiitéa, voidaanko tuloksia kayttaa hyvaksi

jatkossa kaytannon tyossa.
"Kylla.”

"Toivon, etta etenkin tyoterveyshuollossa heréisi mielenkiinto vahvistaa
asiantuntijuuttaan tyontekijan tyokykyasioissa (arviointi, kuntoutus) hankkimalla
tiimiinsa toimintaterapeutteja. Toistotydssa (esimerkiksi liukuhihnatyo tehtaalla)
voisi olla paikallaan toimintaterapeutin kaynnit itse tydpaikalla, jolloin voidaan
vield optimaalisemmin puuttua kaden toiminnan epakohtiin tai esim. tarvittavia

apuvalineitd k&den nivelten sdéstamiselle voisi miettia yksityiskohtaisemmin.”
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"Opas on varmasti hyddyllinen tietopaketti, mielesténi se on valmis tuote
potilaalle ojennettavaksi. Uskoisin erityisesti toimintaterapiasta tietaméattomien
hyotyvan tasta opinnaytetyosta. Toivottavasti opinnaytetyd vauhdittaa
toimintaterapian paasya osaksi tyoterveyden palveluita, tutkimus ainakin

osoittaa sen tarpeen.”

Muuta: "Oppaan yleisohjeista pisti silmaan ryhtiasioiden ohjeistus: ala kierra tai
taivuta selkarankaa — sielta voisi kuitenkin saada lisdé voimaa ja ainakin
tasoittaa kuormitusta ylaraajan ja rangan valilla. Ja aina, kun kielletdan jotain,
se jaa voimakkaasti mieleen ja helposti kaventaa kehon monipuolista kayttoa.
My®0s istu lonkat 90 asteen kulmassa, mika télle peruste? Hermokudos
voimakkaassa venytyksessa tuossa asennossa, voi provosoida
ylaraajaoireitakin. Myds pida selka suorana ohje fyssarin silmin ohjaa
selkalihasten yliaktivaatiota ja sitd kautta heikentda ylaraajan toimintaa. Opas

kylla tosi hyva ja selkea!”

6.4.3 ltsearviointi

Opinnaytetyontekija teki itsearviointia koko opinnaytetyéprosessin ajan jatkuvan
arvioinnin ajatuksella ja havainnoista tehtiin muistiinpanoja. Opinnaytetyo tehtiin
yksilotyOona ja toteutettiin opintoihin siséltyvan aikataulun mukaan tyon ja
opintoihin liittyvien muiden oppimistehtavien ohella. Opinnaytetydn
koostamisessa mietittiin useita rajauksia liittyen mahdollisimman tarkkaan
tutkimusasetteluun, tiedon léytadmiseen ja aikatauluun. Hakulauseen ja sen
hakusanojen tyostamiseen ja kokeilemiseen kului paljon energiaa. Niiden
tyostamisessa kuitenkin oppi uutta tietokannoista ja hakulauseen
muodostamisesta. Opinnaytety6ta olisi voinut tyostaéd pikku hiljaa jo
aikaisemminkin, mutta myds muut opintotehtéavat veivét paljon aikaa ja erergiaa.
Opinnaytetyota kuitenkin tydstettiin koko ajan ajatusasteella ja ajatusten

jarjestymisellekin oli annettava aikaa.
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Rakenne opinnaytetydlle muokkautui monta kertaa. Oli toisinaan vaikeaa
muodostaa tukimusprosessi, vaikka aihe on itselle tuttu. Kun tietokannoista
tehtiin hakuja oli varauduttava mygs siihen, ettei nayttoa |0ydy ko. aiheesta.
Ajankaytollisesti oli usein muistettava, etta kaikkea mielenkiintoista tietoa ei voi
ottaa mukaan. Tietoa l6ytyy paljon, mutta oli pysyttava aiheessa. Muutamia

ajatuksia prosessista:

e hakusanojen ja -lauseiden muodostamista tulee opiskella ja varata
suunnittelulle aikaa

e tietokantojen valintaan ja niiden ominaisuuksiin tulee perehtya

¢ artikkelien valinnassa tulee pitdd mielessa tutkimuskysymys ja aikataulun
rajallisuus, koska tietoa l6ytyy paljon

o artikkeleiden lapikaymiseen kuluu paljon aikaa ja myos niita kasiteltdessa
tulee kerrata, mika on tutkimuskysymys ja mita tietoa haetaan

e epauskon hetkiad voi ilmeta esimerkiksi siihen liittyen, 10ytyyko tietoa tai
l6ytyyko sita liikaa sekd onko hakutietokannat ja hakulause valittu oikein

e katsauksen tekemisen aikana kannattaa tehda muistiinpanoja ja laittaa
heti ylos ideoita ja ajatuksia

e opinnaytetyon tekeminen on oppimiskokemus, joka auttaa jatkossa
antaen valmiuksia tiedon hakemiseen, sen jarjestamiseen ja kriittiseen

arviointiin

6.5 Jatkoehdotukset

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan enemman tiedottamista erilaisista palveluista,
jotta potilaat osataan ohjata varhaisessa vaiheessa tarvittavien palveluiden
piiriin. Toimintaterapia on vield melko tuntematon ammatti. Suomessa
toimintaterapiaresurssit ja potilaiden mahdollisuus moniammatilliseen
kuntoutukseen jakautuu epatasaisesti. Potilaat ovat eriarvoisessa asemassa

palvelutarjonnassa.
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Toimintaterapeuteilla on arviointi- ja testiosaamista seka johtopaatosten
analysointiosaamista. Toimintaterapiassa kuntoutuksen tavoitteet asetetaan
yksilollisesti ja asiakasléahtoisesti. Toimintaterapiaa tulee tehda
valtakunnallisesti enemman tietoiseksi ja nakyvaksi. Tata edesauttaa
tutkimusten tekeminen ja tiedon hakeminen perustelujen vakuudeksi.
Toimintaterapeutteja arjessa auttaisi nayttéon perustuvan tiedon kokoaminen
yhteen paikkaan, josta se on arjen kiireessa helposti haettavissa. Yhteen

paikkaan keratty tieto toimisi myo6s laatukasikirjana ammatin menetelmille.

Kuntoutuksen kentélla tulee moniammatillisuutta lisata. Valtakunnallisesti tulisi
myos kartoittaa tasalaatuinen kuntoutus ja kuntoutuksen asiantuntijoiden
maara. Tahan liittyy myos koulutuspoliittiset suunnitelmat ja paatokset. Myods
tyoterveyshuollon palvelurakennetta tulee aika ajoin uudestaan paivittaa ja
lisata esimerkiksi toimintaterapeutti ty6terveyshuollon viralliseksi asiantuntijaksi

seka kasien ergonomiaohjaus osaksi tydterveyshuollon ergonomiaosaamista.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen alkuty0o

Kirjallisuuskatsaus suunniteltiin niin, etta tutkimusartikkelit ovat ajalta 2012-2022
ja ne ovat vertaisarvioituja. Hakusanat suunniteltiin tarkasti ja hakusanojen oli
|6ydyttava otsikoista ja abstrakteista. Hakusanoina alustavasti kaytettiin
esimerkiksi hand joint protection, ergonomics, occupational therapy ja
effectiveness. Tutkimukseen otettiin mukaan sek& suomen- etta
englanninkielisia artikkeleita. Artikkeleiden tuli olla my6s kokonaan saatavilla.
Valittavat artikkelit arvioitiin ja laadittin mukaanotto- seka poisssulkukriteerit.
Artikkelien patevyytta tuki tietokantojen valinta. (Lehtié & Johansson 2016, 37-
54; Valkeapaa 2016, 56-64.) Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella
sisdllonanalyysilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Hakusanat

PICO-periaatetta voidaan kayttaa aiheen jasentamisen apuna. PICO tulee
sanoista patient, intervention, comparison, outcome eli suomeksi potilasryhma,
mielenkiinnon kohde, vertailu/konteksti ja lopputulosmuuttujat. Apuna voi

kayttaa myos vaihtoehtoisesti sarakemallia. (Lehtid & Johansson 2016, 36-37.)

Hakukokonaisuudet sarakemallilla tdssa tutkimuksessa olivat:

Vaikuttavuus Nivelten saastaminen Toimintaterapia

Hakusanojen ideoinnissa sanat kaannettiin englanniksi: effectiveness, joint

protection, occupational therapy.

Vaihtoehtoiset asiasanat suunniteltiin kayttden apuna MOT Kielipalvelua, Finto -
suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelua sekd YSO- Yleinen suomalainen

ontologia- tietokantaa. Vaihtoehtoisiksi asiasanoiksi muodostui:
Effectiveness > efficacy
Occupational therapy - Occupational therapist, Hand therapy

Internet-haulla Googlea kayttden asiasanoiksi I6ytyi myos:
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Joint protection > joint protection techniques, joint protection principles, looking

after your joint, saving joints, energy conservation, ergonomics

Hakulauseessa hakusanat yhdistetddn Boolen operaattoreilla eli kayttamalla
AND-, OR- ja NOT-operaattoreita. AND- ja NOT- operaattorit ovat yleensa
voimakkaampia, joten ne operaattorit suoritetaan ensin. Haun
suoritusjarjestysta voi muuttaa kayttamalla sulkeita. Jotta kaikkia
sanajohdannaisia ei tarvitse kirjoittaa hakulauseeseen erikseen, voi kaytta *-

*9

merkkia katkaisumerkkina, esimerkiksi "occupational therap*” haku ottaa
huomioon seka "occupational therapy” etta "occupational therpist’- hakusanat.
Kaksisanainen hakutermi on fraasi ja usein fraasi laitetaan lainausmerkkien
sisélle. Eri tietokannoissa voi olla omia saantdja sen suhteen, mitéd merkkeja
hakulause voi sisaltéda. Hakulausekepohjaksi muodostui seuraava lauseke, jota
muokattiin tarpeen mukaan kuhunkin kaytettyyn tietokantaan sopivaksi: (Lehtio

& Johansson 2016, 38-41.)

("joint protection” OR ”looking after your joint*” OR ”saving joint*”) AND
(effectiveness OR efficacy) AND (“occupational therap*” OR “hand therap*”)

Medic -tietokannan hakuun muotoiltiin suomeksi lause:
"nivelten saastami*”AND”toimintaterap*”AND”vaikut*”

Ergonomics-sana ja "energy conservation”- fraasi jatettiin pois, koska ne ovat

aiheeseen nahden liian laajoja kasitteita.

Tietokantojen valinta

Tutkimuskysymysten mukaisesti haku kohdistetaan relevantteihin tietokantoihin.
Turun AMK Finna -hakupavelun tiedonhakuoppaasta 16ytyy Kuntoutuksen ja
terveysalan erityisalueiden opas, josta loytyvat tietokannat koskien fysio- ja
toimintaterapiaa. Jaaviyden vuoksi tietokannoista jatettiin pois OTDBASE.
Naisté tietokannoista otettiin pois myds PEDro, koska tutkimuksessa tarkasti
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rajattiin aihe toimintaterapiaa koskevaksi. (Valkeapaa 2016, 56-64; Turun AMK
Finna -hakupalvelu 2022.)

Jaljelle jaivat seuraavat tietokannat:
Medic

Cochrane Library (Terveysportti)
Elsevier: Science Direct

PubMed

Ovid: Medline ja JBI COnNECT Clinical Online Network of Evidence for Care

and Therapeutics

Cinahl Complete (EBSCOhost)

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit on maariteltava tarkasti, jotta valtytdan tutkimusten
suosiolliselta valinnalta. Tutkimuskysymysten kliininen luonne méaarittaa
tutkimusten kriteerit. Kriteerit sisaltavat tarkastelun kohderyhmasta,
interventiosta, verrokista, tuloksista, tulosten luonteesta, intervention
toteuttamispaikan rajoitteista, tutkimusasetelmasta ja ajankohdasta. Kriteerit
voivat kohdistua my6s maantieteellisiin, kielellisiin, julkaisukanaviin ja
julkaisuaikaan. Riippuu tutkimuskysymyksista ja katsauksen tavoitteista, mitka
kriteerit on tarpeellista maaritella. Liian rajoitetut kriteerit voivat jattaa joitakin
relevantteja tutkimuksia pois ja lilan laajat kriteerit mahdollisesti tuottavat
vaikeasti vertailtavaa ja yhdistettavaa tietoa. Kaytannoéllisyys on myos hyva
muistaa, jotta valittujen tutkimusten kaytto ei osoittaudu lilan monimutkaiseksi.
(Valkeapaa 2016, 56-64.)

Kohderyhmien tulee olla relevantteja ja kriteerien tulee kohdistua kohderyhmien
terveyden- ja sairaudentilaan. Kohderyhman kriteerit voivat my®os liittya ikaan,

sukupuoleen, diagnoosiin, sosioekonomiseen taustaan, etnisyyteen tai
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maantieteelliseen sijaintiin. Interventioon ja verrokkiin liittyvat kriteerit voivat olla

laajoja tai tarkasti maariteltyja. Intervention menetelma, sen toteuttaja ja

ymparisto voivat olla mukaanotto- ja poissulkukriteereina. Verrokki-intervention

kriteerit tulee maaritella ja kuvata. Mukaanottokriteerit laaditaan tutkimusten

ensisijaisten tulosten mukaisesti. Tutkimusasetelma maarittdd mukaan

otettavien tutkimusten arviointimahdollisuuden. Alustavien hakujen avulla

voidaan tutkimusasetelmaan liittyvat mukaanotto- ja poissulkukriteerit paattaa.

(Valkeapaa 2016, 56-64.)

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa oli tavoitteena 10ytaéa tietoa kasien

nivelten saastamisohjauksen vaikuttavuudesta ja katsaukseen otettavien

tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin seuraavasti.

oireisiin, vaikutuksen ty6-
ja toimintakykyyn,
vaikutukset kipuun,
vaikutuksen
sairauspoissaoloihin,

vaikutukset ergonomiaan

Kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kohderyhma Aikuiset, kasien sairaudet | Ei-aikuiset, muut
(ranne ja sormet) ylaraajasairaudet, muut
kehon osat kuin kasi
Interventio Toimintaterapia Kaikki muut terapiat ja
Kasiterapia hoidot
Verrokki Tutkimus on Tutkimus ei ole
vertaisarvioitu vertaisarvioitu
Tulokset Vaikutukset kasien Tutkimus ei sisélla tietoa

vaikuttavuudesta

Tutkimusasetelma

Vastaa
tutkimuskysymykseen,

ladketieteeseen kuuluva

Ei vastaa
tutkimuskysymykseen, ei-

ladketieteellinen tieto

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heidi Hamalainen




Liite 1

67

Artikkelin ominaisuudet

Maksuton, kokonaan

luettavissa

Maksullinen, ei-kokonaan

luettavissa

Kieli

suomi, englanti

muu Kuin suomi ja

englanti

Haun tulokset

Haun ensimmainen vaihe antoi seuraavan tuloksen, jonka jalkeen lahdettiin

kaymaan loydettyja artikkeleita lapi tehden jatkokarsintaa mukaan otettavista

artikkeleista. Tiedonhaku kerrotaan kokonaisuudessaan opinnaytety0ssa.

Tietokanta

Kaytetyt hakusanat

Haun tulokset

Medic

"nivelten
saastami*’ AND”toimintate
rap*”AND”vaikut*”

7

Cochrane Library,

Terveysportti

("joint protection” OR
"looking after your joint*”
OR "saving joint*”) AND
(effectiveness OR
efficacy) AND
(“occupational therap*”
OR “hand therap™”)

Kaypa hoito-osasta

tuloksia 3

Elsevier: Science direct

("joint protection” OR
"looking after your joint”
OR "saving joint”) AND

(effectiveness OR

Tuloksia 137
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efficacy) AND
(“occupational therapy”
OR “hand therapy”)

Pubmed

(joint protection” OR
"looking after your joint™”
OR "saving joint*”) AND
(effectiveness OR
efficacy) AND
(“occupational therap
OR “hand therap™”)

*9

Tuloksia 12

Ovid-tietokannat

(joint protection OR
looking after your joint*
OR saving joint*) AND
(effectiveness OR
efficacy) AND
(occupational therap* OR

hand therap*)

Tuloksia 4

Cinahl

("joint protection” OR
"looking after your joint*”
OR ”"saving joint*”) AND
(effectiveness OR
efficacy) AND
(“occupational therap*”
OR “hand therap™”)

Tuloksia 5
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Tekijat, julkaisu ja Otsikko Tietokanta | Menetelma Nayton
VUOSI aste
1) Beasley, Osteoarthritis and Elsevier: Katsaus nayttoon | V
J. Journal of Hand Rheumatoid Arthritis: | Science perustuvaan

Therapy Volume Conservative Direct kaytantoon

25, Issue 2, April- Therapeutic

June 2012, Pages Management

163-172

2) Beasley, J.; Conservative Elsevier: Systemaattinen Il
Ward, L.A. & therapeutic Science katsaus

Leiras, C. Journal interventions for Direct

of Hand Therapy osteoatrthritic finger

Volume 32, Issue joints: A systematic

2, April-June 2019, | review

Pages 153-164.e2

3) Carandang, K.; Systematic Review of | Cinahl Systemaattinen Il
Pyatak, E. A. & Educational katsaus

Vigen, C. L. P. Interventions for

American Journal Rheumatoid Arthritis

of Occupational

Therapy,

Nov/Dec2016;

70(6): 1-12

4) Deveca, L. A,; Greater efficacy of Elsevier: Ennalta v
Robbins, S. R; combination of Science suunniteltu

Duong, V.; Fu, K.; conservative Direct alaryhméaanalyysi

Wajon, A.; Eyles,
J.P.; Jongs, R;
Riordan, E.A.; Oo,
W.M. & Hunter, D.
J. Osteoarthritis
and Cartilage,

Volume 29, Issue

therapies for thumb
base OA in
individuals with lower
radial subluxation — a
pre-planned
subgroup analysis of
the COMBO trial
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Liite 3. Naytdn aste vahvimmasta heikompaan (Elomaa
& Mikkola 2010, 15.):

Systemaattinen katsaus/meta-analyysi (satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset RCT)

Systemaattisiin (RCT) katsauksiin perustuvat hoitosuositukset

Ainakin yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

v Kokeellisiin tutkimuksiin, tapaus-verrokki- tai kohorttitutkimuksiin
perustuva naytto

Vv Kuvaileviin ja laadullisiin tutkimuksiin perustuvat systemaattiset
katsaukset

Vi Yksittaiseen kuvailevaan tai laadulliseen tutkimukseen perustuva
naytto

VII | Asiantuntijalausunto ja/tai asiantuntijatyéryhmien raportit
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Pelkistaminen eli tiedot, mitka valituista artikkeleista 16ytyi (numerointi vastaa

artikkelien numerointia):

Menetelmét Vaikutukset

Muuta

1) Ortoosien kayttd kaden | Kivun vahentyminen.
nivelrikon ja reuman
hoidossa Toimintakyvyn

lisdantyminen.

Ruston sadastaminen.

Nivelen toipuminen

Kaden voiman

lisaantyminen

Yolasta Vahensi kipua ja
toimintakyvyttomyytta
seka 7 kuukauden jalkeen

leikkaustarvetta

Hopeiset sormuslastat/- Lisasivat

ortoosit sorminapparyytta

Kivun lievittyminen
Nivelten saastamisen Kaden toiminnan

ohjaus lisd&minen

Ortoosin tulee tukea ja
linjata nivelid oikein.
Peukalon CMC -nivelen
asennon korjaaminen on
suositeltavaa lastalla, jos
asento pystytaan
passiivisesti helposti
saavuttamaa. Peukalon
asentoa ei tule pakottaa

oikeanlaiseksi.

Peukalon CMC -nivelen
ortoosin suunnittelussa
tulee ehkaista siksak-
virheasennon

muodostumista

Nivelrikkopotilaille
suositellaan nivelten
saastamisen ohjausta ja
likeharjoituksia seka

kiinnittamaan huomiota
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Vahentaa aamujaykkyyttd | CMCL1 -nivelen
stabilointiin

Vahentaa laakarikaynteja
Nivelten

Lisaa puristusvoimaa saastamisohjaukseen
tulee kayttaa aikaa ja

Lisdd omatoimisuutta kayttaa sen sisalla
erilaisia

Tietoisuus lisdantyi ohjausmenetelmia.
Reumapotilaan ohjaus

Vasymys vaheni tulee perustua
yksil6lliseen kasien
tilanteeseen ja potilaan
kasissa havaittavien
alkavien virheasentojen
ehkaisemiseen

Kivun lievittyminen
Otepaksunnoksen

Kaden toiminnan kayttaminen vahentaa

Apuvalineet lisaaminen sormilta vaadittavaa

Otevoiman lisdantyminen

voimaa. Sylinterin
muotoinen, 33 mm
halkaisijaltaan oleva
otekahva on todettu
ideaaliksi. Sylinterikahvan
tulee olla tyonto-
/vetosuunnan
suuntaisesti.
Ulnaarideviaatiosuuntaan
vaannon vahentaminen

apuvélineen avulla
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Kaden liikeharjoitukset ja

yleiskunnon yllapitaminen

Kylma-/lampoéhoidot

TENS ja laserterapia

Voiman ja liikelaajuuksien

lisdantyminen

Kivun lievittyminen

Kaden toiminnan

parantuminen

Kivun lievittyminen

Yleisesti jaksamisen,
kestavyyden ja aerobisen
kapasiteetin
lisdantyminen

Otevoiman lisaantyminen

Niveljaykkyden

vahentyminen

Liikelaajuuksien

parantuminen

Kivun lievittyminen

vahentaa otevoiman

tarvetta.

Harjoitusten tulee olla

kivuttomia

Harjoittelua kolme kertaa
viikossa, 30-60 min.
kerrallaan. Suositeltavia
likuntamuotoja:uiminen,

pyordily ja kavely.

Erilaisia hoitomenetelmia,
esimerkiksi parafiini,
ultradani ja kylma-

/lampopakkaukset
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2) Konservatiivinen hoito
sormien nivelrikkopotilaan

hoidossa:

Harjoitukset

Harjoitukset yhdistettyna
nivelten saastamisen

ohjaukseen

DIP -nivelten ortoosit

Sahkdmagneettinen

terapia, parafiini ja

balneoterapia

Kaden voima ja
likelaajuus paranee ja

kipu vdhenee

Kipu véhenee ja

toimintakyky lisaantyy

Kivun vahentyminen

Parantaa toimintakyky,
vahentaa kipua ja lisda
kaden toimintaa seka

otevoimaa

Hoitoja pidetaan
tehokkaina
sorminivelrikkopotilaiden

hoidossa

3) Koulutustekniikoiden
yhdistaminen (tietoa
sairaudesta, nivelten
saastaminen, energian
saastaminen,
psykososiaaliset tekniikat,

kivun hallinta, ndiden

yhdistelma)

Taydentaa farmakologista

hoitoa

Selviytyminen kivun

kanssa

Vasymyksen hallinta

Opetuksellinen
lahestymistapa kannattaa
ottaa hoitoon

mukaan, koska siita on
vahvaa naytt6a.
Kohtalaista nayttéa on
nivelten ja energian

sdastamisesta.
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Positiivisuuden

yllapitdminen

4) Konservatiivisten
hoitojen yhdistelma.
Mukana nivelten

saastoohjaus.

Kivun vaheneminen

Kaden toiminnan muutos

Hoito auttoi paremmin
peukalon CMC -nivelrikon
varhaisemmassa
vaiheessa, lievemmassa

subluksaatiotilanteessa

Hoito on raataloitava
yksilollisesti niille, joilla
suurempi ko. nivelen

subluksaatiotilanne

5) Nivelten saastaminen

Kivun hallinta, itsehoito

Toimintaterapeutti voi
tukea itsehoitoa

Nivelten sddstaminen on

tehokas hoitomenetelméa

6) Peukalo-ortoosien
tarkoituksenmukainen

kaytto

Lisasi toiminnallisen

pinsettiotteen voimaa

Peukalo-ortoosia
kannattaa kayttaa CMCL1 -
nivelrikkopotilaiden
konservatiivisessa
hoidossa. Neopreeninen
tuki on hinnaltaan
suositeltava

tukivaihtoehto.

7) Terapeutin toteuttama
potilasohjaus. Ei -
ladkkeelliset hoidot,
mukana nivelten

saastoohjaus.

Kivun ja vasymisen

vahentyminen

Kivunhallintakeinot

kehittyivat

Ohjaus tulisi tarjota
kaikille reumaa

sairastaville
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Fyysinen aktiivisuus

parani

Rentoutuminen lisdantyi

Hyvinvointi sosiaalisesti ja

psyykkisesti parantui
Laakarikaynnit vahenivat
Kaden toiminta parani,

esim. puristusvoima

parani

Moniammatillisuus on

suositeltavaa

Ohjaus tulee suunnitella
yksil6llisesti ja sita
edeltdén asianmukainen

arviointi

Taydentavia hoitoja
(kylma-/lampo6hoidot,
TENS, laseterapia,
kehovibraatio) voidaan

kayttad

Asianmukaisia kasilastoja
voidaan kayttaa hoidossa

Apuvalinearviointi
tehdaan yksilollisesti
huomioiden potilaan
ymparistd. Nayttoon
perustuvaa tietoa
apuvélineiden hyodyista

kaivataan.

8) CMCL1 -nivelen
stabiloivat kotiharjoitukset

Paransi kipua

Kivun parantaminen lisda
osallisuutta mielekkaissa

toiminnoissa

9) Konservatiivinen hoito
(ortoosit, nivelten

saastaminen, apuvalineet,

Kivun vahentyminen

Hoitoon sitoutumista
voitaisiin tukea

puhelinsovelluksen avulla,
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kivun hoito) ilman
kotiharjoituksia tai niiden

kanssa

Toimintakyvyttdmyyden

vahentyminen

jonka kautta potilas saa
motivoivia viesteja,
seuraa ortoosien
kayttamista ja

harjoitusohjelmia.

10) Toiminnalliset
harjoitukset nivelten
saastamisen ohjauksessa

Kivun lievittyminen

Toimintakyky parani

Peukalon
nivelrikkopotilaiden
nivelten
suojaamisohjaukseen olisi
hyva sisallyttaa
toimintoihin sidotut
harjoitukset

11) Peukalon CMC -
nivelen dynaaminen

stabilointiharjoitukset

Kivun vahentyminen

Toimintakyvyn

lisdantyminen

Potilaskaynteja
keskimaarin tarvittiin 2,37

12) Hienomotoristen
taitojen harjoittelu

Napparyyden

parantuminen

Etusormen ja peukalon
likelaajuuksien
parantuminen

dominantissa kadessa

Kaden
erityishoitomenetelmia
tarvitaan ehkaisemaan
sormien liikelaajuuksien
huononeminen.
Kuntoutus on
avainasemassa
toipumisessa.
Yksilollisesti suunnittelut
harjoitukset potilaille.
Toimintojen liittaminen
harjoituksiin lisd& hoitoon
sitoutumista ja on

ekologinen vaihtoehto,
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koska ne voidaan

toteuttaa kotona.

13) Kasiterapia

Itsehoito, omatoimisuus ja
osallisuus merkityksellisiin
toimintoihin

lisaantyy/mahdollistuu

Kasiterapeuteilla on
tarked rooli
reumasairauksien
hoidossa. Potilaille ja
muille terveydenhuollon
asiantuntijoille tulee
tiedottaa ko. terapian

mahdollisuuksista.

14) Monimenetelmainen,
asiakaskeskeinen
hoitomalli. Mukana

nivelten sdastdohjaus.

Kivun vahentyminen

Puristuvoiman

lisaantyminen

Aktiivisuus ja osallisuus

lisdantyivat

Hoitostrategioiden
yhdistaminen
mielekkaaseen toimintaan

on suositeltavaa

15) Sormien IP-nivelten

Vahentavat kipua

Suositellaan nivelrikon

yblastat tehokkaasti hoitoon
Parantavat kaden Suositellaan oireiden
toimintakykya hoitamiseksi yhdistettyna
kasiharjoituksiin ja
nivelten sadastamiseen
Alaluokat Ylaluokat

Vaikutuksen oireisiin ja
toimintavalmiuksiin:

e Kivun lievittyminen

Toimintakyvyn parantuminen
Osallisuuden kokeminen
Itsehoidon tehostuminen

Jaksamisen tukeminen
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voiman parantuminen,

napparyyden paraneminen,
ruston saastaminen, nivelen
toipuminen ja niveljaykkyyden
vaheneminen

e vasymyksen hallinta

e mielialan tukeminen

e kaden toiminnan edistyminen: | Farmakologisen hoidon tukeminen
Laakarikayntien vahentyminen

liikelaajuuksien yllapitaminen, | Leikkaustarpeen vaheneminen

Huomioitavaa terapiassa:
e oOhjaustapa
e ohjauksen sisaltd
e ohjauskertojen maara
e ohjauksen ajankohta

e hoitomenetelmat

Jatkossa huomioitavia asioita:

ohjaus varhaisessa vaiheessa

ohjaustapana esimerkiksi
opetuksellinen tapa
huolellinen arviointi on
kuntoutustavoitteiden
|&ahtokohta

harjoitusten liittaminen
merkityksellisiin toimintoihin
hoitoon on varattava aikaa,
muutama hoitokerta
anatominen tieto tarkeda
hoidon raatéloinnissa
ortoosi ja apuvdlinetietoutta

tarvitaan

moniammatillisuus, terapioiden

mukaan ottaminen
tulevaisuuden
hoitomenetelmat esimerkiksi
puhelinsovelluksien ja
etdvastaanoton

hy6dyntaminen
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Paaluokat

Paaluokat

Toimintavalmiuksien edistaminen

Ohjauksen ominaisuudet

Omatoimisuus

Pystyvyys

Ohjaajan osaaminen
Vaikuttavien menetelmien
kayttaminen

Ei-laakkeellinen hoito

Yhdistava luokka

Potilaan saama oikea-aikainen ja vaikuttava hoito osaavalta henkildkunnalta

tukee laékehoitoa ja parantaa toimintakykya seka elaménlaatua.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heidi Hamalainen



Liite 5 85

Liite 5. Opas nivelten saastamisesta

Saasta kdasia

Opas kasien nivelten saastamiseen

Heidi Hamalainen
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Nivelten saastaminen

Nivelten saastamisen menetelmat ovat itsehoitomenetelmia. Samoja ohjeita voi yleistaa
kaytettdvaksi niin tydssa, kotona kuin harrastuksissakin. Kaikkiin toimintoihin ei |8ydy
ergonomista ratkaisua, mutta kayttdessa niita osassakin paivittdisen eldman toimintoja, ne
vahentdvat esimerkiksi kasissa mahdollisesti esiintyvaa kipua.

Nivelten sddstéohjauksen tavoitteena on:

Perussaantoina ovat:

Menetelmina ovat:

Seuraavilla sivuilla ohjeita on jaoteltu tavoitteiden mukaisesti. Toiminnat voivat sisaltaa
useita tavoitteita. Itse keksityt menetelmat ovat yhta tarkeita.
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Kunnioita kipua

- Tunnustele, mika on kipukynnyksesi

- Valta toimintaa, joka aiheuttaa pitkittynytta kipua

- Jos kahden tunnin paasta esiintyy kipua, yritd muistaa seuraavalla kerralla tehda
vahemman

- Liiallinen rasitus voi aiheuttaa kipua seuraavanakin paivana

- Pida lepotaukoja ennen kuin tunnet kipua tai epamukavuutta

- Tarkkaile kehon merkkeja, milloin olet tehnyt liikaa ja milloin kipua esiintyy

- Saada aktiivisuustaso kivun mukaan

- Esimerkiksi, jos seisominen sattuu, istu. Jos pullonkorkin avaaminen sattuu, pyyda
apua tai kayta apuvalinetta

- Kayta kylma- tai lampdohoitoa, kokeile kumpi sopii sinulle

- Turvotuksen hoitoon kayta tarvittaessa kohoasentoa
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Kayta suuria, voimakkaita nivelia

Kuormitus kannattaa jakaa usealle eri nivelelle ja mahdollisesti vahvemmille nivelille.
Tavaroiden nostamisessa on hyva kohdistaa rasitus isoihin, vahvoihin niveliin kayttamalla
nostamisessa molempia kasia ja pitamalla taakka lahella vartaloa. Tavaroiden kaksikatinen
kannattelu jakaa painon tasaisesti molemmille kasille. On suositeltavaa kayttaa koko kaden
otetta eli laajaa tarttumapintaa.

-

- Jaa tavaroiden paino molemmille kasille tasan\
LiuGta tavaroita keittidtasolla nostamisen

sijaan. Tydnna ja veda tavaroita nostamisen

sijaan

- Kayta sormien sijaan kammenia nostamiseen

ja tyontamiseen. Kanna koko kammenella ja

kasivarrella

- Kasien sijaan sulje laatikot ja ovet lonkalla tai

olkapaalla

- Kanna kassia kasivarrella, olkapaalla tai kayta
reppua, ala kadella/sormilla

Kayta molempia kasia ja valta liiallista
peukalon otetta

Halaa isompia tavaroita eli pida kiinni
vartalossa, voit kannatella tavaran painoa
kasivarsilla. Esimerkiksi ota pyykkikori syliin
halaavasti
- Kun nouset tuolilta, kayta reisilihaksia, ala
tukeudu ranteisiin ja rystysiin
- Kasien saastamiseksi ylés nousemisessa voit
kayttda apuna vessanpdnton koroketta tai
korkeaa tuolia
- Kirjoita koneella kynan sijaan

- Sormien sijaan kayta rannetta, ranteen sijaan

kyynarnivelta ~ ja  kyynarnivelen  sijaan

olkanivelta

o
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Vahenna voiman kayttoa

Kasien kaytdssa kannatta myos valttaa pitkakestoisia ja voimakkaita puristusotteita seka
voimaa vaativia, toistuvia kiertoliikkeita.

- Pida valineet helposti saatavilla

- Kayta paksunnoksia saastaaksesi pienia
nivelia

- Kayta vain tarvittavaa voimaa

- Kayta vipuvarsia

- Kayta kevyita muovisia astioita

- Pida leikkuuveitset teravina

- Saasta peukaloita

- Kayta esivalmistettuja ruokia ja pakasta
ylijadmat

- Valta matalia tuoleja ja sankyja

- Yllapida kehon paino suotuisana

- Valta portaiden kulkemista edes takaisin

- Vahenna toimintaan kulutettavaa aikaa ja
pida lepotaukoja

- Valta voimaa vaativia ja pitkakestoisia otteita
- Pida kirja poydalla, kirjatuella tai tyynylla

- Pilko vihannekset leikkuulaudalla, jossa on
apupiikit

- Anna kasin pestyjen astioiden kuivaamisen
sijaan kuivua ilmassa

- Pyykin kuivaksi puristelun sijaan kayta
koneen linkousta

- Venyttele kasia valilla kun kudot, kirjoitat tai
ompelet

- Kayta kulhon alla liukuestetta tai
keittiopyyhetta

- Kantamisen sijaan kayta karryja ja, jos karryja
ei ole, tee tehtava osissa

- Kayta helposti puettavia/riisuttavia vaatteita,
valta kireita vaatteita ja voita

- Pyyda apua

- Kayta kodinkoneita ja apuvalineitd, ne
auttavat paivittaisten toimintojen tekemista
vahentamalla kuormitusta

\_ J
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Levon ja toiminnan tasapaino
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Harjoittele liikkeita kivun sallimissa rajoissa

\

- Lihakset tukevat nivelia

- Harjoita lihaksia, voimakkaammilla
lihaksilla jaksat pidempaan

- Liikeharjoittelu estaa nivelten
jaykistymista

- Ennaltaehkaise virheasentoja ja kipua

- Tee liikeharjoituksia ldampimassa
vedessd, se vahentaa kipua ja helpottaa
likeharjoitteiden tekemista

- Al4 tee liikaa késiharjoituksia,
tasapainoile toiminnan ja levon valilla

- Ala tee vahvistavia harjoituksia, jos
nivelissa on turvotusta, tulehdusta ja
kipua

- Valta toimintaa, jonka jalkeen kipu kestaa
yli tunnin

- Tee liikkeet rauhallisesti

- Suunnittele kasiharjoitukset huolellisesti
terapeuttisi kanssa. Voiman sijaan on
tarkedmpaa sailyttaa nivelten vakaus ja
hallinta. Liikeharjoittelu ei saa lisata
virheasentojen muodostumisen
mahdollisuutta

g J
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Valta virheasentoa aiheuttavia asentoja

Hyvat tydskentelyasennot ovat edellytys lihasten ja nivelten jaksamiselle. Huonoissa
asennoissa lihasty® on staattista ja se heikentda verenkiertoa. Epaedulliset asennot myds
aiheuttavat paikallista vasymista ja kipua seka lisdavat nivelten kuormittumista. Paikallaan
olevissa asennoissa ja esimerkiksi etukumarassa asennossa esiintyy staattista lihastyota.

Selkarangan turhaa kiertamistd ja taivuttamista tulee valttda seka toiminnan aikana on
suositeltavaa pitaa hartiat vaakatasossa ja kyyndrpaat lahella vartaloa. TyGtason oikeaan
korkeuteen ja istumakorkeuteen kannattaa kiinnittdd huomiota ja on hyva tydskennella
lahelld kohdetta. Istuessa jalkojen tulee yltda lattiaan ja reisien tulisi olla 90 asteen
kulmassa selkdrankaan nahden. Seisomaty®ssa hyvan ryhdin sailyttdmiseen tulee
kiinnittdd huomiota ja painon jakautumiseen molemmille jaloille. Turhia kurkotteluja
voidaan valttaa, kun tydvalineet ovat helposti saatavilla. Ranteen ja sormien nivelet
rasittuvat tasaisesti, kun pidetaan toiminnan aikana ranne oikeassa asennossa eli pidetaan
keskisormi ja kasivarsi keskenaan suorassa linjassa. Ranteen nivelien kuormitus vahenee,
kun tavaroita kantaessa pidetaan ranne suorana.
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Ortoosit, tuet, lastat

Yksilollisesti valitut kasituet ja -lastat suojaavat nivelia seka yllapitavat toimintakykya. Ne
myo6s lievittavat kipua ja turvotusta seka ehkadisevat virheasentojen syntymista ja
etenemista. Kasitukia ja -lastoja suositellaan kaytettavaksi varsinkin nivelten
tulehdusvaiheessa, jolloin nivelrakenne on altis muutoksille. Toimintaterapeutti arvioi,
sovittaa ja ohjaa kasitukien kayttamista seka valmistaa tarpeen mukaan yksildllisia
kasilastoja ja tukikaulureita.

4 )

- Kayta tukia ja ortooseja ohjeiden mukaan

- Lastat tukevat ja antavat lepoa heikoille ja epavakaille nivelille

- Lastojen ja tukien avulla nivelia rauhoitetaan seka ehkaistaan virheasentojen
muodostumista

- Keskustele toimintaterapeutin kanssa tarvittavista kasituista/-lastoista. Kasitukien
ja -lastojen tarve tulee arvioida ja suunnitella yksil6llisesti j

.
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Apuvalineet

Apuvélineet vahentavat niveliin kohdistuvaa rasitusta ja voiman tarvetta seka ehkaisevat
virheasentojen kehittymista. Pienapuvalineilla helpotetaan myds toimintojen itsendista
suorittamista ja yllapidetdan oikeita tydskentelyasentoja seka kevennetadan niveliin
kohdistuvaa kuormitusta ja lievitetaan kipua. Paivittdisten toimintojen suorittamiseen on
tarjolla lukuisia apuvalineita, joiden kaytdsta voi keskustella toimintaterapeutin kanssa.
Pienapuvalineita voi hyddyntaa jo, vaikka oireita kasissa ei viela ole.

Apuvalineissa ergonomia on huomioitu esimerkiksi paksuntamalla tai laajentamalla
valineen otepintaa, nostamalla oteosa pystykahvaksi, kayttamalla vipuvartta, keventamalla
valinetta ja lisdéamalla jousi valineeseen keventamaan kayttéa. Paksuvartisten valineiden
kayttdminen rasittaa nivelia vahemman, koska niistda saa tukevamman otteen.
Apuvalineiden vipuvarsi tukevoittaa otetta ja siirtda rasituksen suuremmille nivelille seka
lihaksille. Pitkavartiset apuvalineet auttavat varsinkin, jos olka- ja kyynarnivelessa on
liikerajoitusta.

Kodinkoneiden kayttdminen vahentad nivelien rasitusta ja toisinaan tarvitaan
kodinmuutostdita helpottamaan arkisista toiminnoista suoriutumista. Paatetydskentelyssa
kasivarsi, ranne ja etusormet ovat jannitystilassa, mutta markkinoilta I8ytyy erilaisia
ergonomisempia hiirid, jotka mahdollistavat ergonomisemman tydskentelyn.

Osa apuvalineista on laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd, joita voit saada paikallisesta
apuvalinekeskuksesta ja osa ergonomisista vdlineistd on omahankintaisia. Kun valitset
marketissa esimerkiksi valinettd ruoanlaittoon, kiinnitd huomiota valineen painoon ja
varren paksuuteen. Paksumpi otevarsi on ergonomisempi. Toimintaterapeutti auttaa
apuvalinetarpeen arvioinnissa ja niiden kdyton ohjaamisessa. Asiantuntijat auttavat
tarvittaessa myds ymparistonmuutostarpeissa.
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Muut menetelmat

- Lampohoito vahentaa jaykkyytta ja kipua
- Tulehdusvaiheessa on hyva kayttaa kylmapussia

- TENS -laitteen kayttaminen voi vahentaa kipua ja jaykkyytta
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