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THVISTELMA

Kovanen, Marika. Nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjaus — Toimintamalli — Ohjaajan
nakokulma. Helsinki, Syksy 2014, 79s., 4 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoi-
toalan koulutusohjelma, terveydenhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa johdonmukainen, k&ytdnnonléheinen ja informa-
tiivinen toimintamalli nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjaukseen. Yleisend paamaéaarana
oli kehittd4 uutta ja ajantasaista hoitotieteellista tietoa potilasohjauksesta. Samalla pyrit-
tiin luomaan yhtendisia toimintatapoja itsehoidon ohjaukseen terveysalalle sekéd edes-
auttamaan nivelrikkopotilaiden selviytymistd arjessa itsendisesti. Tamé produkti toteu-
tettiin tydeldamalahtoisena kehittdmishankkeena Hietalahden Apteekin kanssa.

Toimintamallin toteutusta varten suoritettiin kysely farmasia-alan tyontekijoille. Toi-
mintamallin loppuarvioinnissa olivat mukana hoito- ja farmasia-alan tydntekijat. Pro-
duktion menetelmallisind tyokeinoina olivat laadullinen kysely ja induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Toimintamalli siséltad pa4ohjeet nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjauksesta.
Toimintamalli siséltdd myds ohjeen, kuinka potilasohjaus etenee prosessina. Lisaksi
toimintamallissa kuvaillaan ohjausprosessia koskeva lainsaadanto, vuorovaikutuskeinot,
nivelrikon itsehoitomenetelmat ja nivelrikkosairauden peruskuva.

Arvioinnin mukaan toimintamalli oli kokonaisuudessaan onnistunut. VVastaajien mieles-
td toimintamalli oli informatiivinen ja johdonmukainen apuvéline nivelrikkopotilaan
itsehoidon ohjaukseen seka hoitoalalle ettd muualle terveydenhuoltoon. Nain pystyttiin
edesauttamaan nivelrikkopotilaiden terveyttd ja hyvinvointia. Samalla terveydenhuollon
tyontekijoiden terveysneuvontaprosessi helpottui.
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ABSTRACT

Kovanen, Marika. Counseling of osteoarthritis patients in self-care — Operating model —
Councelor’s perspective. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2014, 79p., 4 appen-
dices. Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option
in health care. Degree: Public Health Nurse.

The objective of the thesis was to create a logical, practical and informative operating
model for counseling of osteoarthritis patients in self-care. The overall goal was to de-
velop new and up-to-date information about subject. Additionally, the aim was to unify
the methods of counseling in public health and help osteoarthritis patients to manage in
everyday life independently. This research project was carried out in co-operation with
Hietalahti Pharmacy and was based on work practice.

To implement the operating model, survey directed at pharmacy professionals was con-
ducted. The evaluation of operating model was made at care- and pharmacy profession-
als. The methods of production were qualitative enquiry and inductive content analysis.
The operating model included main guidelines of counseling in self-care of osteoarthri-
tis patients. The operating model also included general advice on how the patient coun-
seling proceeds as a process. In addition, legislation defining patient counseling process,
communication methods, self-care methods and the basic principles of osteoarthritis
disease are described.

According to the evaluation, the conducted operating model as a whole was well-
functioning. The respondents thought that the operating model was an informative and
consistent tool for patient counseling of osteoarthritis patient in self-care both caring
industry and other fields of public health. In this manner, it was possible to promote
health and well-being of osteoarthritis patients. At the same time, it was possible to help
the public health staff in counseling process.

Keywords: osteoarthritis, patient, self-care, counseling, operating model
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1 JOHDANTO

Itsehoidon ohjaus on merkittdva prosessi erityisesti nivelrikkosairauden hoitotydssa
(Kauppi 2007, 36). Nivelrikko on luonteeltaan erittdin vakava pitk&aikaissairaus ja sita
esiintyy maailmanlaajuisesti. Yli 60-vuotiailla jopa 10 prosentilla miehisté ja 18 prosen-
tilla naisista on oireinen nivelrikko. (Grol, Van Weel, Wensing & Wetzels 2008, 1.)
Nivelrikko aiheuttaa sek& suoria ettd epésuoria kustannuksia yhteiskunnalle. Etenkin
nivelrikon aikaansaamat taloudelliset kustannukset yhteiskunnalle ovat huomattavia.
(Kauppi 2007, 36.) Tamén liséksi nivelrikko huonontaa potilaiden tyo- ja toimintaky-
kya. Nédin myos potilaiden eldmanlaatu heikentyy. (Helibvaara, Paavolainen & Slatis
2008, 1872.) Nivelrikko on kuitenkin enemmankin ikaantyneiden ihmisten sairaus. Ni-
velrikkotapausten maara tulee lisdantyméaan entisestdén véaeston ikéantyessa. (Moilanen
& Moilanen 2001, 36.) Téall& tavoin sairaus kuormittaa yhteiskuntaa aina yhd enemman.

Terveydenhuollossa potilaan ohjausprosessille on yllattavan vahan aikaa. On tarkeda
laittaa merkille, ettd onnistuneella potilasohjauksella on huomionarvoinen rooli hoidet-
taessa sairauksia kokonaisvaltaisesti. Ohjaus on menetelmand arkirutiini, joka kuuluu
terveydenhuollon perustehtaviin. (Kyngas, Kaaridinen & Lahdenpera 2005, 30.) Hoito-
ty6ll& on useita ulottuvuuksia, joista olennaisimmat elementit ovat potilasohjaus ja itse-
hoito. Kyseiset elementit kiteytyvét toisiinsa terveysneuvontaprosessissa. (Kyngés ym.
2005, 27; 29.) Itsehoidon ohjauksessa nousevat keskeisesti esiin seké ladkkeelliset ettd
ladkkeettomat hoitovaihtoehdot (Vaskilampi 2012, 43-44). Nivelrikon itsehoidon oh-
jausta kehittamalla pystytdan vaikuttamaan myonteisesti potilaiden eldménlaatuun ja
keventamaan terveydenhuollon tydtaakkaa. Taman myo6té voidaan hillita taloudellisten-
kin kustannusten kasvua. Ohjaajille tulisi luoda yhtendinen toimintaohje neuvontaan,

jossa korostuisi sekd tieto sairaudesta, ohjausprosessista ettd hoidosta.

Opinndytetyoni  ldhtdkohta perustuu nivelrikkopotilaan ohjausprosessin kehittdmi-
seen hoitotydssa. Havainnot itsehoidon ohjauksen haasteista nivelrikkopotilaan kans-
sa ja mahdollisuus syventad omaa osaamistani nédissa teema-alueissa inspiroivat minua
kehittdmaan aihepiirid. Osittain haluan edistda nivelrikkopotilaiden terveyttd ja omaeh-

toista selviytymisté arjessa.



Tassd opinndytetydssé on tuotettu farmaseuttiselle henkil6kunnalle suunnatun kyselyn
avulla toimintamalli nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjaukseen. Opinndytety0ssé tarkas-
tellaan nivelrikkoa sairautena yleisluonteisesti, nivelrikon itsehoitoa seké potilasohjaus-
ta. Ensisijaisesti opinnédytetyd on kohdistettu hoitohenkilokunnalle. Toimintamalli ajan-
tasaistaa potilasohjauskaytantdja. Toimintamallia voi hyddyntad laajasti terveysalalla.
Kehittdmisty6 on tehty yhteistyossa Hietalahden Apteekin kanssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tassa opinnaytetydssd, produktiossa, olennaista on terveysneuvonnan laadun kehittami-
nen tyoeldmaldhtoisesti. Tarkoituksena on lisata terveydenhuollon ammattilaisten val-
miutta opastaa nivelrikon itsehoidossa selkedsti ja potilaslahtOisesti yhtendistden oh-

jauskaytantoja. Opinndytetyon tavoitteet ovat seuraavat:

1. Tuottaa johdonmukainen, kdytannonlaheinen ja informatiivinen toimintamalli.

2. Tukea potilasohjausvalmiuksia ja lisata tietoutta nivelrikon itsehoitovaihtoeh-
doista.

3. Lisata yhteenkuuluvuutta ja yhteistyota eri terveysalojen toimijoiden keskuudes-
sa.

4. Tuottaa uutta ja ajantasaista hoitotieteellisté tietoa nivelrikkopotilaan itsehoidon

ohjaukseen.



3 ITSEHOIDON OHJAUSPROSESSI

Itsehoidon ohjaus on hoitotydn ammattilaisten keskeistd osaamista. Tahan kuuluu in-
formatiivinen, tukea tarjoava ja joustava kommunikointi. Terveydenhoitajan ja sairaan-
hoitajan tulee kayttdytyd muuttuvissa ohjaustilanteissa asianmukaisesti. Samat seikat

koskettavat muuta terveydenhuollon henkil6kuntaa.

Itsehoidon ohjaus koostuu potilaslainsaddanndstd, tyontekijan ammatillisesta vastuusta seka
aihepiirin tietojen ja taitojen hallinnasta (Kemppainen, Haatainen, Taam-Ukkonen, Pent-
tinen, Turunen & Miettinen 2010, 5-6). Tama tapahtuma on terveydenhuollon ammatti-
laisen ja potilaan valilla k&ytava keskustelu, jossa tavoitteena on terveyden edistdminen
ja potilaan yksilollisen itsehoidon toteuttaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2011,
47). Nykyaan pyritadn kokonaisvaltaiseen ohjaukseen (Hirvonen, Oinonen, Rosenberg
& Von Bonsdorff-Nikander 2012, 41). Potilaan on ymmarrettavd valmisteen ja hoito-

menetelman oikea seka turvallinen kayttd (Oinonen 2012, 28).

Ohjauksen katsotaan siséltavan paasaantoisesti terveydenhuollon ammattilaisen arvion
potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksestd, sairauden perustiedoista, hoitovaihto-
ehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista potilaan terveyteen liittyvistd tekijoista.
Ohjauksen tulee olla tehokasta seké sisalloltaan ettd vuorovaikutukseltaan. (Ahonen ym.
2003, 239.) Ohjaus on kliinisten asiantuntijuuksien yhdistamistd, mika perustuu tutki-
mustietoon (Ahonen ym. 2003, 240).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on méaéritelty potilaan oikeus hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Itsehoidon ohjauksen ke-
hittdmisella voidaan auttaa potilaita saamaan laadukasta terveydenhoitoa ja parantaa
hoitoon liittyvad kohtelua ohjaustilanteessa. Kyseinen laki sddtédé potilasohjauksen to-
teutumista hoitohenkilokunnan osalta. Suomessa potilaalla on oikeus saada terveyteensa
liittyvad neuvontaa &idinkielellanséd. Nama seikat koskevat seka itsehoito- ettd resepti-
vaihtoehtoja kattaen muutkin hoitoon liittyvat asiat. Hoitohenkilokunnan on varmistut-
tava potilaan omaksumasta tiedosta. Ohjausta ei koskaan anneta, mikali potilas ei sita
halua tai siité olisi vakavaluonteista haittaa. Liséksi erikoissairaanhoitolain 1 § mukaan

(1062/1989) neuvonta- ja ohjaustoiminta ovat osatekijoita potilaan itsehoidossa.
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Laissa terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1994) painotetaan terveydenhuollon
palvelujen laadun kehittamistd. Tassé korostuu erityisesti terveydenhuollon henkiléston
oman osaamisen edistdminen. Terveydenhuollon henkildstéllé tulee olla hyvat valmiu-
det ohjaustilanteisiin. Kun ohjauspalveluiden laatua kehitetddn, voidaan sita kautta ylla-
pité4 ja edesauttaa potilaiden hyvinvointia.

Vaikka terveydenhuollossa itsehoidon ohjaus onkin turvattu lailla, on neuvontakéaytan-
tOjen silti havaittu olevan epdsystemaattisia eri tyosektoreilla (Ahonen ym. 2003, 239).
Toisaalta toimintamalleja on jo luotu (Hirvonen ym. 2012, 41). Onnistunut ohjaus ja
rationaalinen itselaakinta ovat yhteydessa véeston terveyden edistamiseen. On huomat-
tavaa, ettd yli 80 prosenttia erilaisista vaivoista hoidetaan konsultoimatta terveydenhuol-
lon ammattilaisia. Modernisoitunut yhteiskunta johtaa ihmisié harhaan luomalla virheel-
lisid kuvia itsehoitolddkkeistda muun muassa mainonnan ja markkinoinnin kautta. Ihmi-
set saattavat kayttaa jopa vaaria itsehoitotuotteita ja yhteis- ja haittavaikutusten riskit
lisadntyvat. (Airaksinen, Kurko, Peura, Pohjanoksa-Méntyla & Teinild 2012, 21.) Neu-
vontakaytantojen kehittdmiselle on monia lahtokohtia. Ihmiset ovat nykypdivana val-
veutuneita ja tietoisia terveysvalinnoistaan. Potilaat odottavat asianmukaista itsehoidon

ohjausta.

3.1 ltsehoito

Itsehoito on hyvinvoinnin ja terveyden tavoittelemista seka séilyttamista (Vaskilampi
2012, 43). Siina korostuu yksilén omaehtoinen ja itsendinen toiminta (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2011, 45). Itsehoidon madarittelemisessa nékyvat kulttuuri, sosiaaliset
tekijat ja kayttdjien ndkemykset. Talla on kasitteend monenlaisia ulottuvuuksia, mika
nahdaan nykyaan pikimmiten markkinatuotteiden kuluttamisena, kansallisten hoitosuo-
situsten toteuttamisena sek& vanhan kokemustiedon ettd uuden teoriatiedon soveltami-
sena terveyden edistdmiseksi. Ravintolisat, kuten vitamiinit ja hivenaineet sekd kasvi-
rohdosvalmisteet ovat itsehoitotuotteita. (Vaskilampi 2012, 43-44.) Yksi itsehoidon
osa-alueista kattaa itsehoitomenetelmien oikean ja turvallisen kayton (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2011, 45).
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Itsehoitoon kuuluu el&dmdntavoista neuvominen. Eldmétapaneuvonnalla ennaltaehkais-
tdan sekd hoidetaan terveysongelmia mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Potilasta
tuetaan ja pyritaan sitouttamaan hoitoonsa eldmantapamuutosten keinoin. Tassa Kiteyty-
vat terveellinen ravitsemus, liikunta, laihdutus ja painonhallinta. (Tyoterveyslaitos
2013.) Terveellisten elaméntapojen merkitys korostuu sairauksien itsehoidossa (Turku
2007, 13-14).

Yksinkertaistaen pitk&aikaissairaan itsehoito kattaa kolme osa-aluetta. Tamé kasittaa
yksilon kyvyn hoitaa omaa tilaansa l&éketieteellisesti oikeaoppisesti. Yksilo pystyy
luomaan ja pitamaan ylla erilaisia elamanrooleja sairaudestaan riippumatta. Né&ita ovat
esimerkiksi rooli aitind, tyontekijana ja ystavana. Pitkdaikaissairaan itsehoitoon kuuluu
omaan sairauteensa ja tdhan yhdistyviin tunnetiloihin sopeutuminen seka niiden kasitte-
leminen. Pitk&aikaissairauksien aiheuttamia tunnetiloja ovat suru, epéatoivo, pelko ja
viha. (Bodenheimer, Grumbach, Holman & Loreig 2002, 2471.)

3.1.1 Itsehoidon merkitys

Yksilon kannalta katsottuna itsehoidon tavoitteet ovat seuraavat: kyky tehda paatoksia
terveydestaan, ymmarrys ja tietoisuus terveystarpeistansa sekéd toimiminen niiden mu-
kaisesti, itseluottamuksen lisédminen terveyden edistdmiseen, perustaitojen omaaminen
terveystietojen hankkimisessa, sairauksien hallinta ja omaehtoinen arjessa parjadminen.
Terveydenhuollon tulee auttaa ndiden pddmadarien toteutumisessa. (Richards 2012, 27—
28.)

Itsehoito kattaa fyysisestd ja psyykkisesta terveydestd huolehtimisen. Tdman hoitome-
netelmén hallinta k&sittad yksilon kyvyn selvitd akuuteista sekd pitk&aikaissairauksista.
Itsehoidolla pyritdan ennaltaehkaiseméaan erilaisten sairaustilojen puhkeaminen ja muita

terveysriskeja seka hoidetaan jo olemassa olevia sairauksia. (Richards 2012, 26.)
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3.1.2 Itsehoidon tukeminen

Itsehoitoon tukemisen ja avustamisen tulee edetd yksilon ehdoin (Lepistd & Metsé-
Mattila 2008, 44). Itsehoidossa vahvistetaan potilaan luottamusta itsehoitomenetelmiin,
mik& voidaan ndhdd emotionaalisena, toiminnallisena, kognitiivisena, informatiivisena,
kokemusperdisend, eettisend ja taloudellisena tukemisena. (Ahonen ym. 2003, 240).
Tuen puute nakyy helposti hoitoon sitoutumisen epaonnistumisena. Tukea potilas voi
hakea niin terveydenhuollon ammattilaisilta kuin laheisiltdankin. Kaikki tuen muodot
liittyvét toisiinsa onnistuneessa itsehoidossa. Tuki heijastuu potilaan fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Hentinen & Toljamo 2001, 620.)

Terveydenhuollon puolelta korostuu informatiivinen tuki, jonka on osoitettu olevan
merkityksellisintd. Informatiivisessa tuessa selitetdan tieto potilaalle ymmarrettavassé ja
sisdistettdvassd muodossa. Léheisten osalta korostuvat enemmankin emotionaalisen ja
sosiaalisen tuen antaminen. Emotionaalisessa ja sosiaalisessa tukemisessa on tarkoituk-
senmukaista osata olla lasna ja kuunnella potilasta. Seké terveydenhuollon henkilékunta
ettd laheiset ihmiset voivat antaa mité tahansa tukea potilaalle. (Hentinen & Toljamo
2001, 620.) Potilaan tukeminen tunnetasolla vaikuttaa huomattavasti itsehoidon onnis-
tumiseen. Potilaiden on havaittu toivovan omaisten lasndoloa varsinaisessa itsehoidon
ohjaustilanteessa. (Halkoaho, Kavilo & Pietila 2009, 22.) Hoitoalalla ongelmallisena on
nahty taloudellinen ja kokemusperéinen potilaan tukeminen. Ohjaajien tulisi ottaa ndmé
nakokulmat paremmin esiin ja vaikkapa kysya potilaalta suoraan niistd. (Ahonen ym.
2003, 243.)

Hoitoon tukeminen tulee olla suunniteltua ja sille tulee varata aikaa. Tarpeen tullen poti-
laan tulee saada jatkuvaa tukea itsehoitoon kaikilta terveydenhuollon tahoilta. (Goober-
man-Hill & Mann 2011, 970.) ltsehoidon tukeminen n&dhdaankin erdénlaisena jatkumo-
na (Gooberman-Hill & Mann 2011, 970). Tukemisessa korostuvat ohjaajan vuorovaiku-

tustaidot (Kyngas, K&éaridinen & Lipponen 2006, 24).

Potilaita tulee rohkaista motivoiden itsehoitoon. Kykyé harjoittaa itsehoitoa tulisi edis-
t44 kertomalla pieni itsehoidon osa-alue kerrallaan. Kun yksi osa-alue on opittu, edetdan
seuraavaan osa-alueeseen. Potilaalle pyritddn luomaan rationaalinen ja johdonmukainen
nakemys itsehoidosta. (Richards 2012, 29.)
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Erdanlaisena nakokulmana itsehoidon tukemisessa voidaan nahdé potilaan omien eld-
manhallintataitojen kehittdminen ja niihin opastaminen. Perinteisen tiedon antamisen
ohella olisi hyvé keskittaa potilaan voimavarat sellaisiin tekijoihin, joita hén pystyy to-
teuttamaan tehokkaasti yksinkin. (Mei-Wun, Meng-Ping, Mu-Jung, Shu-Fang & Wan-
Wen 2011, 1492.)

3.1.3 Potilaan vastuu itsehoidossa

Potilas vastaa omasta elamastédan kertomistaan asioista (Kéaridinen 2008, 12). Paotilas
on ensisijaisesti itse vastuussa oman henkilokohtaisen itsehoitonsa toteuttamisesta. Jotta
potilas pystyy ottamaan vastuun itsehoidostaan, tulee hanelld olla halukkuutta ja val-
miutta hoitaa itseddn. Terveydestd huolehtiminen kattaa monia osa-alueita ja potilaan
positiivinen asennoituminen hoitoonsa vaikuttaa merkittadvimmin itsehoidon onnistumi-
seen. Potilaan tulee noudattaa terveellisida elaméntapoja ja hoito-ohjeita. Potilas vastaa
itsehoidostaan huolehtimalla psyykkisestd hyvinvoinnistaankin lepda@maélld. (Tuomikos-
ki 2007, 15; 49.) Vastuu itsehoidosta opetellaan jo pienestd alkaen. Tuolloin
opitut terveystavat eli kdytannossd “lapsuuden itsehoitomenetelmét™ heijastuvat aikuis-
ian terveystottumuksiin. (Lepistd & Metséd-Mattila 2008, 44.) Itsehoidossa korostuvat

itsemaaraédmisoikeus ja yksityisyys (Kaaridinen 2008, 11).

On olemassa moninaisia syitd, jolloin potilas ei aina jaksa kantaa vastuuta omasta hoi-
dostaan. Itsehoidon laiminlyénnin syyt ovat seuraavat: valinpitamattdmyys omasta ter-
veydestd, tiedon puute, ajanpuute, avuttomuus ja jaksamattomuus, annettujen hoito-
ohjeiden unohtaminen ja huonoihin elaméntapoihin rinnastettavat tekijat. (Tuomikoski
2007, 40.) Hoitoon sitoutumista voivat huonontaa aikaisemmat epaonnistuneet ohjausti-
lanteet, joista potilaalle on jaédnyt huonoja kokemuksia. Ohjattaessa potilasta useilta ta-
hoilta ja moninaisin tavoin, voi motivaatio oman sairauden itsehoitoon heiketa. Tervey-
denhoitajan ja sairaanhoitajan tulisikin ottaa huomioon potilaan aikaisemmat kokemuk-
set ohjaustilanteista. (Heinola, Koivurouva, Niskakaari, Rantala, Sulasalmi, Tokola &
Tahtinen 2006, 63.)



14

3.2 Potilasohjaus

Ohjaus terveydenhoitotydssa mééritellaan tavoitteellisena toimintana, joka johtaa yhtei-
seen sovittuun padmaaraan. Tilanteeseen vaikuttavat aina keskustelun osapuolten tausta-
tekijat. Potilasohjaus on sosiaalista ja vuorovaikutteista. (Kyngds & Ké&éaridinen 2005a,
209-210.) Ohjauksessa autetaan ohjattavaa tekemaan erilaisia paatoksia ja siina pidat-

taydytaén antamasta suoria neuvoja (Kyngés & Kaariainen 2005b, 253).

Laadukkaaseen ohjaustydohon kuuluu sanaton ja sanallinen viestintd. Ohjaamiseen vai-
kuttavat potilaan ja hoitajan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. Onnistuneen
ohjauksen toteutuminen ei ole aina neuvojasta riippuvaista. Fyysiset seikat ilmenevat
potilaan kyvyssé ottaa ohjaus vastaan, ohjauksen karttamisessa ja asioiden unohtamises-
sa. Neuvojan sosiaaliset ominaisuudet ilmenevét idn, koulutuksen sek& sukupuolen
kautta. Namé vaikuttavat neuvojan ammattitaitoon ja asennoitumiseen ohjaustilanteessa
potilasta kohtaan. Laadukkaassa itsehoitoneuvonnassa on lasna aktiivinen ja avoin vuo-
rovaikutus. Siind korostuvat iloisuus, inhimillisyys ja valittdminen. Neuvojalla on oh-
jauksessa ammatillinen vastuu. (K&aridinen 2008, 12.) Ohjaustapahtuman fyysinen ym-
paristd vaikuttaa tilanteeseen. Tilan on tarkeatd olla rauhallinen ja viihtyisa. Keskusteli-

joilla tulee olla sopiva vélimatka toisistaan. (Kyngés ym. 2006, 26.)

3.2.1 Potilasohjauksen merkitys

Mikali potilasohjausta annetaan aikaisin, voidaan hidastaa sairauden nopeaa etenemisté.
Hyvé ohjaus edesauttaa yksilon uuden tiedon omaksumista terveysvalinnoista. (Halko-
aho ym. 2009, 22.) Onnistunut potilasohjaus on yksi ehdoton tae onnistuneen itsehoidon
jatkamiseen kotona oikeaoppisesti ilman hoitohenkildstén lasndoloa (Kaappola, Kurik-
ka, Leikkola, Sandvik, Salminen-Tuomaala, Salonp&d, Paavilainen & Vanninen 2011,
50). Ohjauksessa hoitotyén ammattilaisen tavoitteena on rohkaista potilasta oma-
aloitteellisuuteen itsehoidossa (Kyngas ym. 2005, 29). Hyvalla ohjauksella pystytdan
lieventdmé&an sairauden mukanaan tuomia voimakkaita tunnetiloja kuten ahdistusta tai

pelkoa sekd voidaan lisaté potilaan turvallisuuden tunnetta. (Ohtonen 2006, 3.)
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Nivelrikkopotilaiden ohjaus on ollut jonkin verran tarkastelun kohteena viimeisten vuo-
sien aikana. K&ytantoja on pyritty kehittdmaan selkedmman ja tehokkaamman ohjauk-
sen edistdmiseksi. Huomioitavaa on, etta potilailla ja hoitotyon henkilostolla on ollut
samanlaisia nakemyksia ohjauksen kehittamisestd. Kaikki haluaisivat lisata potilaan
valmiuksia itsehoitoon ja siten omaehtoiseen selviytymiseen arjessa. Mitd parempaa
tietoa potilaat olivat saaneet nivelrikosta, sitd helpompaa heidan oli sitoutua hoito-
ohjeisiin ja selviytya arjessa sairautensa kanssa. (Gooberman-Hill & Mann 2011, 970.)
Mikali ohjauskaytanndista laadittaisiin yhteinen toimintamalli koko terveydenhuollon
kentélle, voitaisiin tasa-arvoistaa potilaiden tiedonsaantioikeutta seka selkeyttdd tie-
donantoprosessia (Ké&éaridinen 2008, 13).

3.2.2 Potilasohjaus prosessina

Ohjaus aloitetaan paasaéantoisesti tekemalla potilaan tilasta kokonaiskatsaus. Ohjauspro-
sessissa tulee selvittaa potilaan nykyinen terveydentila. Samalla kartoitetaan taustateki-
jat, jotka voivat vaikuttaa ohjauksen kulkuun. Ohjaajan tulee huomioida ndma tekijat
koko ohjaustilanteen ajan. (Kyngés ym. 2005, 27.) Keskusteluissa k&ytetddn puhekielta.
Ammattislangin kayttamista ei suositella, silld potilaat eivdt yleensd ymmarra sité.
(Kyngéas ym. 2005, 29.) Ohjaaja hahmottaa potilaan ohjausprosessia tekemalla sekéa
avoimia ettd suljettuja kysymyksié (Absetz 2010, 12; Kyngas ym. 2006, 25).

Ohjauksen sisalto maarittyy tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteet voivat linkittya yksilon
uuden tiedon kerryttamiseen seka asenteiden ja taitojen omaksumiseen. Naiden tulee
olla saavutettavissa olevia ja realistisia yksilon omiin kykyihin ja olosuhteisiin nahden.
Ohjauksessa valitaan hoitomuoto, johon potilas kykenee ja haluaa sitoutua pitkaaikai-
sesti sekd milla saavutetaan vaikuttavin hoitotulos hénen tapauksessaan. (McDonald &
Merkle 2009, 833.) Terveydenhuollon henkiloston tulee keskustella erilaisista hoi-
tovaihtoehdoista potilaan kanssa (Alaaeddine, Baddoura, Ballane & Okais 2012, 3202).

Viimeiseksi ohjauksessa on hyodyllistd kerrata olennaisimmat itsehoitoon liittyvét sei-
kat (Kyngas ym. 2005, 28). Ohjauksen pddmadrand on onnistunut potilaan itsehoito ja

se, ettd han sisdistad tiedon sairautensa kokonaishoitoprosessista (Kyngas, Kaéariainen,
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Torppa & Ukkola 2005, 11). Jokainen ohjaustilanne on aina omanlaisensa ja siind tulee
huomioida konteksti (Kyngés ym. 2005, 27).

3.2.3 Ohjaajan rooli

Ohjaajan rooli potilasohjauksessa on moninainen. Ensinnakin ohjaajan tarkoituksena on
auttaa l0ytdmaan kullekin potilaalle oikeanlainen sekéd sopiva tapa toimia sairautensa
hoidossa. (K&é&ridinen & Kyngés 2006, 6.) Ohjaajan tulee osata tunnistaa potilaan henki-
I6kohtaiset tarpeet (Kemppainen ym. 2010, 5-6). Hyva ohjaaja hallitsee kommunikointi-
ja paatoksentekotaidot (Kéaaridinen 2008, 11-12). Vuorovaikutustaidot ovat onnistuneen
itsehoidon ohjauksen erés perusta. Vuorovaikutustaitoja voi kehittad tunnistamalla omia
asenteita ja niissa olevia epakohtia. Kun ndma on havaittu, neuvontatilanteeseen osallis-
tuva henkil6 pystyy tarkastelemaan omaa toimintaansa ja kartoittamaan muutostarpeita.
(Kyngés, Kaaridinen & Lipponen 2006, 24.) Ohjaajan tulee asennoitua positiivisesti
potilaaseen sekd ohjaustilanteeseen etta yllapitda aktiivisesti oman alansa osaamista.
(K&aridinen 2008, 11-12; Kyngas & Kaaridinen 2005b, 255.) Ohjaajan pitdd pystya
mitoittamaan sopiva tietomé&ard, jonka potilas voi vastaanottaa ohjaustilanteessa eiké
liikaa tietoa saa kertoa kerralla (Absetz 2010, 9). Itsehoidon ohjauksessa huomioidaan
oleellisesti puherytmi ja tauot (Kyngas ym. 2006, 28). Mydskin ohjaajan velvollisuute-
naan on jattaa potilaan kysymyksille sekd mielipiteille sijaa (Kyngas ym. 2006, 28;
Ké&aridinen 2008, 12). Ammattitaitoinen hoitaja tukee potilaan paatoksia, noudattaa filo-
sofisia ja eettisia periaatteita sekd omaa asianmukaiset ohjausvalmiudet (Kaaridinen
2008, 12).



17

4 NIVELRIKKO

Nivelrikko eli artroosi on nivelid rappeuttava, toimintakykya heikentévé ja kKipua aiheut-
tava kansansairaus (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdis-
tys ry:n asettama tyoryhmé 2012). Nivelrikkoa diagnosoidaan méaarallisesti merkittavés-
ti etenkin suurissa nivelissa: polvissa ja lonkissa (Alaranta, Helidvaara & Viikari-Juntura
2009, 33). Kyseisen sairauden esiintymispaikkoja on pienissékin nivelissd muun muassa
varpaissa, sormissa ja selkdrangassa (Martio 2011). Nivelrikko voi ilmentya k&ytannos-
sé katsoen missa tahansa nivelessa (Alaranta ym. 2009, 33). Nivelrikkoon ei ole olemas-

sa parantavaa hoitokeinoa (Kauppi 2007, 36).

4.1 Nivelrikko sairautena

Nivelrikkosairaus saa aikaan rakenteellisia muutoksia nivelrustossa, lihaksissa ja luussa.
Muutokset pahenevat sairauden edetessé. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2012.) Nivelrusto rakentuu kahdesta
komponentista. Néaita ovat soluvaliaine ja rustosolut. (Arokoski & Alén 2009, 96.) Ni-
velrikko etenee nivelruston soluvéliaineen hajotessa vahitellen. Tuolloin uutta rustoa ei
synny tarpeeksi tuhoutuneen tilalle. Nivelen suojana oleva rusto kuluu pois ja samaan
aikaan nivelrako kaventuu. Keskeistd on, ettd solu- ja molekyylitasolla tapahtuu siis
enemman hajottavia kuin korjaavia tapahtumia. (Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2012.) Nivelrikkoon liittyy
usein nivelkalvon inflammaatio. Téllainen inflammaatio nopeuttaa nivelrikkosairauden

etenemistd. Nivelen kiputila on yhteydesséa tulehdusreaktioon. (Martio 2011.)

4.2 Nivelrikon yleisyys ja kansanterveydellinen merkitys

Maailmanlaajuisesti yleisimmin esiintyva nivelsairaus on nivelrikko. Nivelrikon on en-
nustettu olevan yksi kiperimmisté terveysongelmista tulevaisuudessa. (Helivaara ym.
2008, 1869.) Erot nivelrikon esiintyvyydessa miehilla ja naisilla ovat huomattavat. Alle

50-vuotiaiden joukossa nivelrikko on yleisempi miehill&d kuin naisilla. Puolestaan yli
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50-vuotiaiden keskuudessa nivelrikkoa esiintyy enemmén naisilla. (OECD Indicators
2011, 94.)

Véestossa esiintyy eniten polven ja lonkan nivelrikkoa. Suomessa 75-84-vuotiailla
miehilla ja naisilla noin 20 prosentilla on todettu lonkan nivelrikko. Polven nivelrikon
esiintyvyys 75-84-vuotiailla miehilld on 16 prosenttia ja naisilla noin 33 prosenttia.
(Jousimaa 2014, 77.) Suomessa on karkeasti arvioitu olevan 400 000 nivelrikkopotilasta
(Kauppi 2007, 36).

Useat nivelrikkopotilaat tarvitsevat satunnaista tai sd&nnollistd apua arkiaskareissa.
Vuonna 1978-1980 suoritetussa Mini-Suomi-tutkimuksessa havaittiin 14 prosenttia yli
65-vuotiaiden lisdaputarpeesta suuntautuvan polvi- ja lonkkanivelrikkopotilaille. Nivel-
rikosta aiheutuu huomattavan paljon tyokyvyttomyyseldkkeitd. Tilastollisesti jopa 6
prosenttia tyokyvyttomyyselékkeistd aiheutuu raajoissa esiintyvien nivelrikkojen takia.
(Heliévaara ym. 2009.) Nivelrikon Kirurgiset hoitotoimenpiteet aiheuttavat viela rahalli-
sia kustannuksia (Martio 2011). Kansanterveydellisesti ajatellen sairaus aiheuttaa siis
epésuoria ja suoria kustannuksia yhteiskunnalle. Epdsuorat kustannukset aiheutuvat
muun muassa tyokyvyttomyydesté ja erilaisista avustuksista. Suorat kustannukset liitty-

vat terveyskeskushoitojaksoihin ja laakéarissa kaynteihin. (Helidvaara ym. 2009.)

4.3 Nivelrikon oireet ja diagnosointi

Nivelrikkopotilaille ominaisia oireita ovat Kivut ja jaykkyys nivelissd. Oireet vaihtelevat
yksiloittain. Tyypillista Kivuille on niiden lieventyminen levossa ja pahentuminen liik-
kuessa. Jaykkyys ilmenee aamuisin kankeutena. Jaykkyys saattaa ilmetd arkiliikkumi-
sessa. Jos nivelrikko on polvessa, kipu on paikallista. Lonkasta Kipu heijastuu enem-
mankin niveltaipeeseen ja reiden etuyldpintaan. Nivelrikossa lihasten voima liikuttaa
niveltd heikkenee ja nivelen liikkuvuusalue kapenee. Pitkélle edenneessé sairaudessa
Kiputilat voimistuvat erityisesti 6isin. Luun rakenteelliset muutokset sek& niveltulehdus
aiheuttavat kiputiloja. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyh-
distys ry:n asettama tyéryhma 2012.) Silmin havaittavat ryhmyiset nivelet kuuluvat ni-

velrikkopotilaan tyypilliseen sairauden kuvaan. (Martio 2011.) Voimakkaat sarkytilat ja
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liikerajoitukset saattavat hankaloittaa nivelrikkopotilaan eldméanlaatua (Kauppi 2007,
36).

Nivelrikon diagnosointi perustuu oireiden tunnistamiseen, kliiniseen tutkimukseen ja
radiologisiin 16ydoksiin. Oireiden tunnistamisen lahtokohtina ovat l&d&karin tekemét
kartoitukset potilaan oireista sek& historiasta. (Tuominen 2013, 16.) Liikkumista arvioi-
daan kavelyvauhdin, askelpituuden ja ontumisen suhteen. Naiden ohella kyykistymi-
nenkin hankaloituu. (Riikola 2012, 5.)

Nivelrikon esiintymispaikka vaikuttaa diagnosointiin. Eri esiintymispaikoilla on omat
piirteensd. Nivelrikon diagnosointi perustuu sairauden kuvan hahmottamiseen eika sille
ole olemassa ehdottomia ohjeita. (Tuominen 2013, 16.) Ennen nivelrikon diagnoosin
tekemisté suljetaan pois muut sairaudet seké syyt, jotka voisivat olla oireiden aiheuttaji-
na (Daly 2012, 39). Sairauden toteaminen ja diagnosointi kuuluu tyoterveys- ja perus-
terveydenhuoltoon. (Kauppi 2007, 37). Nivelrikko varmennetaan useimmiten rontgenil-

14, magneettikuvauksella tai niveltahystyksellda (Tuominen 2013, 16; Brown 2010, 40).
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5 NIVELRIKON ELAMANTAPAHOITO

Nivelrikkopotilaat ovat sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vakioasiakkaita. Elaman-
tapaohjauksen arvo nousee elékkeelle jad&mis- ja elinidn odotteen noustessa. Eldmanta-
paohjauksen yhtend tavoitteena tulisikin olla terve ja aktiivinen eldma koko elinién.

5.1 Liikkuminen

Liikunnan ohjauksessa tulee kertoa potilaalle liikkumisen merkityksesta nivelten raken-
teeseen. Nivelruston toimintakyvyn yllapitamiseksi nivelté tulee liikuttaa monipuolisesti
ja kuormittaa erilaisissa asennoissa. Liikunnan aloittamisen perustana on onnistunut

kivun hoitaminen. (Eramies & Kuurne 2012a.)

Nivelrikkoa sairastettaessa liikuntaa tulee harrastaa maltillisesti. Liikunnan tulee olla
saannollista. Suositelluiksi litkuntamuodoiksi luokitellaan k&veleminen, sauvakévele-
minen, voimistelu kotona sek& kuntosalilla harjoittelu. Liikunnalla on monta tarkoitusta.
Normaalisti sopiva liikunta venyttaa jannittyneitd lihaksia. Liikuntaharjoittelu lievittaa
sekd vahentaa kiputiloja ja sen on todettu pitavan ylla nivelten liikelaajuutta. Kun nive-
lid liikutetaan monipuolisesti, lihakset venyvét ja niiden toimintakyky vahvistuu. Par-
haimmat harjoitukset ovat ojentamis- ja koukistamisliikkeitd. (Kujala 2010.) Vaikeista
nivelkivuista karsiville on olemassa erikseen omat suositellut liikuntamuodot. Naihin
vaivoihin sopivimpia urheilumuotoja ovat tutkitusti uiminen ja vesiliikuntalajit. (Era-
mies & Kuurne 2012a.)

Nivelrikkopotilaille on suunniteltu lukuisia liikuntaohjeita. Ohjeissa lahdet&én liikkeelle
helpon, kepedn ja hengéstyttavan liikunnan harrastamisella. Jos liikkuminen tuottaa
Kipua, potilaalle suositaan lepopéivia liikuntaharjoitusten valiin. Tauottaminen auttaa
lihaksia rentoutumaan seké vahvistumaan entisestaan. Jokaiselle lihasryhmalle suositel-

laan toteutettavaksi sille ominainen liikeharjoitus (Kujala 2010.)

Tarkedatd liitkunnan harjoittamisessa on loytaa itselleen sopivat litkuntamuodot. Liikun-

tamuodot eivdt saa missadn nimessa tuottaa minkanlaista haittaa potilaalle. Nivelrik-
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kopotilaan ei tule koskaan harrastaa liikuntaa, jossa syntyy tarahdyksia, iskuja tai vaan-
t6jé. (Kujala 2010.)

Saannollinen liikunta yhdistettyna pieneen kuormitukseen yll&pitdd nivelten tervetta,
normaalia toimintakykya. Liikunta estda ylipainon kehittymistd ja vahentad nivelien
turhaa kuormittamista. Kestavyysliikunnalla on tutkitusti enemmén suotuisimpia vaiku-

tuksia nivelrikon hoitoon verrattuna lihaskuntoharjoitteluun. (Vuori 2014, 9-10.)

5.2 Ravitsemus

Oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan tukea nivelten rakennetta. Nivelille paras ravinto
sisdltdd runsaasti proteiinia ja monipuolisesti vitamiineja sekd hivenaineita. Onkin pys-
tytty osoittamaan, ettd joidenkin vitamiinien puutos saattaa nopeuttaa nivelrikon etene-
mistd. Naitd ovat d- ja c-vitamiini. Nivelten rakenteelle tarkeita ruokia ovat kasvikset,
marjat ja kala. Nivelrikossa kalaa olisi suositeltavaa sydda useita kertoja viikossa vaih-
dellen eri kalalajeja. (Jarvinen 2014, 39.) Omega-3-rasvahappojen hyvié lahteita ovat
rasvaiset kalat kuten tonnikala, lohi, anjovikset, sardiinit ja katkaravut (Baker, Clancy,
Felson, Grainger, Guermazi, Lewis, Lichtenstein, Matthan, Nevitt, Niu, Roemer & Tor-
ner 2012, 383; Jarvinen 2014, 39). D-vitamiinia saadaan muun muassa auringonvalosta,
kananmunasta, kantarelleista, suppilovahveroista sekd juoksevista rasvoista. Marjoista
taas tyrni ja mustaherukka ovat laadukkaita c-vitamiinin l&hteitd. Seleenin puutteen us-
kotaan viela vaikuttavan taudin kulkuun nopeuttamalla nivelrikkoa. Ravinnossa tulisikin
olla runsaasti seleenia sisaltavia tuotteita: lihaa, maitoa ja taysjyvéaviljoja. (Jarvinen
2014, 39.)

Nivelrikkoa voidaan hoitaa syomaélla ravintolisia. Ravintolisill4 voidaan lievittdé nive-
lessa olevaa tulehdustilaa sekéd parantaa nivelruston rakennetta. Ravintolisid, joista 10y-
tyy nivelruston rakennetta parantavia ainesosia, ovat vihersimpukka-, hainrustouute- ja

hainrustovalmisteet. (Ik&valko 2010.)
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5.3 Painonhallinta ja laihduttaminen

Painonhallinta yhdistetdaan usein muihin nivelrikon hoitomenetelmiin. Laihduttamisella
on monia myonteisid vaikutuksia nivelrikkoon. Noin viiden kilogramman painonpudo-
tuksella pystytdan puolittamaan normaali sairastumisen riski nivelrikkoon. (Kaartinen
2014, 43.) Painonhallinnassa pyritdén pitamaan paino yksilolle normaalissa lukemissa ja
pohditaan, kuinka painonnousua voisi estda entisestaan. Mikéali nivelrikkopotilas alkaa
laihduttaa, on huomioitava runsas proteiinien saanti ruokavaliossa etteivat lihakset sur-
kastu. Laihduttaminen on erittéin suositeltava nivelrikon itsehoitokeino etenkin polven
nivelrikossa. Painonpudotus véhent&d& niveliin kohdistuvaa rasitusta ja lieventaa siten
nivelkipuja. (Bliddal, Christensen, Danneskiold-Samsoe & Henriksen 2012, 438; 440.)
Potilaalle korostetaan, ettd laihdutuksessa pyritdan pysyviin tuloksiin. Maltillinen pai-
nonpudotus tukee pysyvaa hoitotulosta. Painonhallinnan tulee olla pysyvé elamantapa,
jolla hoidetaan itse nivelrikkoa. (Hakala & Packalén 2010, 30.)

Painonhallinnan padsaantdja ovat tasainen ruokailurytmi, runsas hedelmien, marjojen ja
kasvisten syonti, proteiinipitoinen ruoka ja maitotuotteet. Runsas proteiinien nauttimi-
nen auttaa pitdmaan kyllaisend pitk&én ja tukee lihasten toimintaa. Proteiinia suositel-
laan syotavaksi monella aterialla pédivan aikana. Tasainen ateriarytmi pitaa verensokerin
tasaisena ja estaa nalan yltymista. Kasvikset ja kuidut tukevat suoliston toimintaa. (Jar-
vinen 2014, 39-40.) Painonhallinnassa suositaan pienid annoskokoja. Nivelrikkopoti-
laalle paasto on haitallinen laihdutuskeino, silld se voi lisdta nivelid tukevien lihasten
katoa. (Jarvinen 2014, 39-40.)
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6 NIVELRIKON ITSEHOITO

Nivelrikon itsehoitomenetelmien valikoima kasvaa jatkuvasti. Paras itsehoito saavute-
taan useimmiten yhdistden useita hoitomenetelmid. Seuraavassa osiossa tarkastellaan

nivelrikon itsehoitoon kaytettavié tuotteellisia hoitovaihtoehtoja.

6.1 L&mpo- ja kylmahoito

Lampo- ja kylmahoidoilla voidaan lievittaa pitkaaikaissairauksissa Kipuja ja minimoida
lihasspasmien riskit. Lampohoito perustuu lampatilan nostamiseen ihossa, ihonalaisku-
doksessa ja nivelontelossa, jolloin elintoiminnot nopeutuvat. T&mé& nakyy varsinkin ve-
renkierron lisdantymisena seka arteriolien laajentumisena. Lampohoitoja voidaan toteut-
taa kotona kayttamalla lampdpakkauksia ja kuumavesipulloja. Téllaiset keinot soveltu-
vat hyvin nivelrikon akuutin kivun itsehoitoon. Kylméhoito pohjautuu kaanteisiin reak-
tioihin elimistossa kuten verisuonten supistumiseen ja turvotuksen vahentdmiseen.
Kylméhoidolla voidaan hillitd tulehduksen oireita. Paikalliskylmahoitovaihtoehtoja ovat
kylmapakkaukset ja kylmégeelihoidot. (Arokoski, Arokoski, Makitervo & Virtapohja
2004, 282.)

Oleellista kylmé&- ja lampdhoidossa on hoitomenetelman kohdistaminen keskimé&éarin
viideksi-kymmeneksi minuutiksi kasittelyalueelle. Ndissa menetelmissa hoito uusitaan
kaksi-nelja kertaa vuorokaudessa riippuen kohdealueen vastareaktiosta. Ennen kylma-
ja lampohoitojen aloittamista huomioidaan niiden vasta-aiheet. Vasta-aiheiksi on maari-
tetty heikko verenkierto, huono ihon kunto, akuutit ekseemat, ihotulehdukset ja kylmé-
allergia. Haittavaikutuksina voivat olla ihon arsytysreaktiot. (Arokoski ym. 2004, 282.)

6.2 Kipuléakkeet

Ensisijaisena kipulddkkeena nivelrikon itsehoidossa kaytetddn parasetamolia. Pa-
rasetamoli sopii hyvin lievéksi ja keskivaikeaksi luokitellun nivelrikkokivun hoitoon.

Parasetamolin merkittdvin haittavaikutus on yliannostuksen yhteydessa kehittyva mak-
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savaurio. (Moilanen & Moilanen 2001, 37.) Parasetamolilla on tutkitusti melkein sa-
mankaltainen kipua lieventavé seka toimintakykyé tukeva vaikutus kuin tulenduskipu-
la&kkeilla (Arokoski, Lammi, Moilanen & Vuolteenaho 2008, 1900). Parasetamolin
kipua lievittdva vaikutusmekanismi on edelleen tuntematon. Tdmén ladkeaineen muita
haittavaikutuksia ovat alhainen verenpaine seka Kliiniset maksaoireet. (Parviainen
2014.) Eras parasetamolin eduista tulehduskipul&akkeisiin verrattuna on, etta laakeaine
on vatsaystavéllinen. Se sopii hyvin sydéan- ja verisuonitauteja seké ruoansulatuskana-
van ja hengitysteitten tauteja sairastaville potilaille (Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyoryhmé 2012). Mikéli parasetamolil-
la ei saada apua nivelrikkopotilaan kipuongelmiin, toissijaisena vaihtoehtona ovat tu-
lehduskipuléékkeet. Tulehduskipuldékeaineilla on kipua lievittdvd, kuumetta alentava
sekd tulehdusta estava vaikutus perustuen prostaglandiinisynteesin estoon. Kayttamalla
erilaisia tulehduskipul&ékkeitd ei ole pystytty havaitsemaan merkittavia tehoeroja kipu-
tilojen lieventdmisessa. (Arokoski ym. 2008, 1900-1901.)

Tulehduskipuladkeaineiden haittavaikutukset kohdistuvat ruoansulatuskanavaan seka
hengitystie- ja verenkiertoelimistoon. Paikallisen vatsaarsytyksen estdamiseksi tulehdus-
kipulddkeaineen kanssa voidaan kéyttdaa yhta aikaa protonipumpun estdjaa. (Arokoski
ym. 2008, 1902.) Protonipumpun estdjand voi olla esimerkiksi pantopratsoli tai
omepratsoli. Tulehduskipuladkkeiden haittavaikutuksia ovat vatsakivut, mahahaava,
ruoansulatuskanavan verenvuodot, sydan- ja aivoinfarkti, keskushermosto-oireet, turvo-

tukset ja verenpaineen nousu. (Helin-Salmivaara 2013.)

Tulehduskipulaakeaineita voidaan kayttaa paikallisesti voiteena tai geelind. Télla tavoin
saadaan kipua lieventdva ja potilaan toimintakykya auttava vaikutus. (Arokoski ym.
2008, 1902.) Jos itsehoitomenetelméksi valitaan paikallinen tulehduskipulddke, niin
la&kettd kéytetddn ainoastaan tilapdisesti ja kuuriluonteisesti (Arokoski ym. 2008,
1903). Itsehoitoon tarkoitetuissa voiteissa ja geeleissd vaikuttavina aineina voi olla
diklofenaakki, ketoprofeeni tai piroksikaami (Arnstein 2012, 526).

Paikallisesti annosteltuna tulehduskipulddkkeet ovat suhteellisen turvallisia ja hyvin
siedettyja. Paikallistulehduskipulddkehoito on erittdin hyva itsehoitovaihtoehto iak-
kdammille nivelrikkopotilaille. (Arnstein 2012, 528.) Téahan liittyvat haittavaikutukset

ovat kutina, punoittaminen ja ihottuma. Vasta-aiheita ovat taas yliherkkyysreaktiot tu-
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lehduskipul&ékkeille ja astma. (Paakkari 2004, 1488.) Paikallishoidossa huomioidaan
la&kkeen sdanndllinen ja ladkeaineelle ominainen ohjeen mukainen annostelu (Paakkari
2004, 1489).

6.3 Luontaistuotteet

Seké glukosamiini ettd kondroitiini ovat ruston ja nivelen solunulkoisen nesteen materi-
aalikomponentteja. Rustosolut tuottavat glukosamiinia ja kondroitiinia, mutta nivelri-
kossa rakennekomponenttien luonnollinen tuotto elimistéssa on hairiintynyt. (Curry,
Baima & Matzkin 2014, 109.) Glukosamiinilla voidaan hillitd nivelruston vaurioitumi-
sen etenemistd. Vaikutus perustuu luontaisaineen kykyyn stimuloida nivelruston raken-
neosien, proteoglykaanien tuotantoa. Etenkin solukalvojen rakenteet vahvistuvat.
(O’Rourke 2001, 49.) Glukosamiini hillitsee tulehdusreaktiota nivelessa vaimentamalla
tulehdusvalittajaaineiden ilmentymistd (Curry ym. 2014, 109). Mikéli glukosamiinilla
halutaan saada positiivisia vaikutuksia nivelrikon hoidossa, tulee luontaistuotetta kayt-
ta& pitkdjaksoisesti ainakin noin puolen vuoden ajan (Boudreau, Evans, Green, Guerma-
zi, Hannon, Jakicic, Kwoh & Moore 2014, 930-939). Glukosamiinin todennakdisimmat
haittavaikutukset liittyvat ruoansulatuskanavaan, joita ovat ripuli, ilmavaivat, pahoin-
vointi, ummetus ja vatsakivut. Muita vaivoja ovat paakivut, vasyneisyys ja erilaiset ihon
arsytysoireet kuten kutina. Glukosamiini ei sovi dyridisallergikoille. (Herbalbasea
2014.) Kondroitiinin vaikutustavat ovat oletettavasti samat kuin glukosamiinilla
(O’Rourke 2001, 49). Lisdksi se estdd nivelrustoa hajottavien aineiden tuotantoa
(Esumi, Ryu, Seki, Sumino, Taniguchi & Tokulhashi 2012, 673). Kondroitiinia tulee
my0s kayttaa pitkdaikaisesti useampien kuukausien ajan, jotta silla saadaan tuloksia
nivelrikon itsehoidossa (Anguelouch & Distler 2012, 491).

Nokkosella on havaittu olevan paikallisesti kdytettynd nivelkipuja lievittdva vaikutus.
Vastaavanlainen vaikutus on havaittu annostelemalla nokkosuutetta oraalisesti. Nokko-
sen kipua lievittavé vaikutus perustuu sen kykyyn hillita tulehdusvalittajaaineiden, sy-
tokiinien tuottoa elimistossd. Se estdd kipusignaalien etenemisen elimistossé. (Eustice

2013.) Silla voi olla paikallisesti kaytettynd ihoa arsyttava vaikutus. Siséisesti kéytetty-
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nd nokkonen voi aiheuttaa ruoansulatuskanavan vaivoja kuten ilmavaivoja, ripulia,
ummetusta ja vatsan turvotusta. Vasta-aiheita luontaistuotteen kayttamiselle ovat nok-

kosallergia seka nesteenpoistolaakitys. (Herbalbased 2014.)

Inkivaari hillitsee tulehdusreaktiota nivelessd, stimuloi verenkiertoa elimistossé ja lievit-
taa kipua. Kivun lieventyminen heijastuu nivelrikkopotilaiden toimintakyvyn parantu-
miseen. (Leach & Kumar 2008, 312.) Mikéli inkivaarilla halutaan positiivisia vaikutuk-
sia nivelrikon itsehoidossa, tulee kéyton olla pitkdaikaista ja saannollistd. Inkivaarin
kayttojakson tulisi olla minimissadn kuusi kuukautta. (Herbalbaseb 2014.) Inkivéaria
voidaan kayttad ulkoisesti tai siséisesti nivelrikkovaivaan. Inkivaaria voi kayttaa nivel-
ten alueelle voiteena (Therkleson 2010, 2225-2226). Suun kautta nautittuna inkivaari
voi aiheuttaa ruoansulatuskanavan vaivoja, joita ovat narastys, ripuli, ylavatsavaivat ja
limakalvojen paikalliset &rsytysreaktiot. Vasta-aiheena on inkivéariallergia. (Herbal-
baseb 2014.)

Avokadosoijan  pitkdaikainen kéayttdé lievittdd nivelkipuja. Kipuja lievittavan
vaikutuksen aikaansaamiseksi, avokadosoijan kayttojakson tulisi olla arviolta kolmesta
kuuteen kuukauteen. Avokadosoijan vaikutukset perustuvat anti-inflammatoriseen,
anaboliseen ja kataboliseen vaikutukseen. Solutasolla avokadosoijan uskotaan lisaavan
kollageenisynteesia ja vahentavan sytokiinien eritysta. (Ameye & Chee 2006, 7.) Vasta-
aihe luontaistuotteen kayton aloittamiselle on avokadoallergia (Herbalbased 2014).
Avokadon haitat kytkeytyvat ruoansulatuskanavan vaivoihin (Terho 2009).

Metyylisulfonyylimetaani (MSM) luokitellaan rakenteeltaan orgaaniseksi rikkiyhdis-
teeksi ja sita esiintyy luonnollisesti nivelen rakenteessa (Agar, Debbi, Fichman, Halpe-
rin & Kardosh 2011, 2). Jos metyylisulfonyylimetaanilla halutaan estd nivelrakenteen
rappeutumista, tulee sitd ottaa sdannollisesti vahintdan kolmen kuukauden ajan (Agar
ym. 2011, 5). Vaikutus perustuu metyylisulfonyylimetaanin anti-inflammatoriseen vai-
kutukseen, prostaglandiinisynteesin estoon ja vapaiden radikaalien toiminnan estoon.
Metyylisulfonyylimetaanilla on nivelrikkokipuja lieventdva vaikutus. (Agar ym. 2011,
2.) Metyylisulfonyylimetaani voi aiheuttaa nivelrikkopotilaille ruoansulatuskanavan

vaivoja seka uni- ettd keskittymisvaikeuksia (Herbalbasec 2014.)
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6.4 Ravintolisat

Omega-3-rasvahappoja voidaan kayttdd nivelvaivojen itsehoitoon (Baker ym. 2012,
385). Omega-3-rasvahappoja ovat EPA ja DHA (Baker ym. 2012, 383). Omega-3-
rasvahappojen vaikutus perustuu sairauden yhteydessa esiintyvan tulehduksen vaimen-
tamiseen hillitseméall& sytokiinien tuotantoa. Kun omega-3-rasvahapot hillitsevét tuleh-
dusta, ne hidastavat nivelrustoa hajottavien metalloproteinaasien toimintaa. (Blain,
Knight, Michael-Titus, Mistry & Wann 2010, 2.) Mikéli DHA:n ja EPA:n méérat kas-
vavat, vahenevat nivelrustoa vaurioittavien geenien esiintymiset (Blain ym. 2010, 7).
Kalaoljyjé sisaltavien tuotteiden haittavaikutuksia voivat olla ihottuma ja ruoansulatus-
kanavan ongelmat, esimerkiksi nérastys, pahoinvointi ja royhtéily. Vasta-aiheena on
kala-allergia. (Herbalbased 2014.)

C-vitamiinin vaikutus perustuu sen antioksidanttiseen vaikutukseen seka kollageenin ja
glukosamiiniglykaanien synteesin stimuloimiseen. Jos kollageenia ja glukosamiinia ei
ole nivelrustossa, rakenneosat hajoavat. (Curry ym. 2014, 120; 114). Useat kliiniset tut-
kimukset osoittavat, ettd c-vitamiini ravinnelisdnd vahentaa kipua lanne- ja polvinivelri-
kossa. C-vitamiinin etuihin kuuluu aineen vesiliukoisuus. Vesiliukoinen vitamiini ei
varastoidu elimistdon ja siksi tdma vitamiini ei aiheuta juurikaan haittavaikutuksia ver-
rattuna muihin itsehoitovaihtoehtoihin. Isoina annoksina c-vitamiini voi lisat4d munuais-
kivien muodostumista. C-vitamiinia suositellaan lisdna jonkin toisen itsehoitovaihtoeh-
don kanssa. (Curry ym. 2014, 114.)

D-vitamiinilisalla voidaan vield vaikuttaa nivelrikon oireisiin ja taudinkuvaan. Kivun
lieventyminen ja toimintakyvyn parantuminen heijastuu suoraan verrannollisesti suuren-
tuvaan d-vitamiinitasoon. (Bradley, Fillingim, Glover, Goodin, Horgas, Kindler, King,
Peloquin, Riley, Sibille & Staud 2012, 3929.) D-vitamiinin uskotaan lisddvan prote-
oglykaanien synteesia rustosoluissa. Samalla d-vitamiini heikentaa rustorakennetta vau-
rioittavien metalloproteinaasien toimintaa. D-vitamiinin hyodyllinen muoto on 25-
hydroksidi-d-vitamiini. (Burgess, Cicuttini, Ding, Jones, Prameswaran & Quinn 2009,
1388.) Raja-arvo d-vitamiinin sopivasta méaérasta vaihtelee ikaluokittain ja maittain.
(Burgess ym. 2009, 1383.) Mikali d-vitamiinia nautitaan liikaa, d-vitamiini voi saostua
kudoksiin ja aiheuttaa hermosto- sekd sydanperdisid ongelmia. Isoina annoksina d-

vitamiini voi heikent&a luiden rakennetta. (Aro 2013.)
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Toiminnallisen opinndytetyon eli produktion tekeminen kuvaillaan mallinnusprosessis-
sa. Mallinnusprosessissa kuvataan tarkasti tyoskentelyn eri vaiheet ja toimintamallin
sisdltd. Tahan prosessiin kuuluu suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Innokyla 2014.)

7.1 Toteuttamisymparisto ja yhteistyokumppani

Kehittamistyon toteutin Uudellamaalla. Yhteistydkumppanina oli Hietalahden Apteek-
ki, joka sijaitsee Helsingissa ja toimii yksityisesti. Peruspalveluihin kuuluvat resepti-
la&kkeiden toimittaminen, potilasohjaus ja itsehoitoon tukeminen. Lisaksi apteekki te-
kee laivatarkastuksia, koneellista annosjakelua ja ld&kityksen seurantaa. Apteekki hoitaa

reseptien uusimisia ja havittaa ladkejatteita.

Palveluita voivat kayttdd yksityisasiakkaat ja erilaiset hoitoalan laitokset, esimerkiksi
kotisairaanhoito, hoitokodit ja palvelutalot. Mikali kulkeminen apteekkiin ei onnistu,
kuljetetaan ladkkeet tarvittaessa asiakkaiden kotiin. Apteekki toteuttaa ennaltaehkéise-
vaa terveystyota itsehoidon ohjauksella ja sieltd saa apua erilaisista terveyteen liittyvista

asioista.

7.2 Kohderyhma

Toimintamallin kohderyhmind ovat terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, sairaanhoidon
opiskelijat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset. Toimintamallia voidaan kayttaa
fysioterapiassa, farmasiassa seka laaketieteessd. Naiden ammattialojen tehtavissa nivel-

rikkopotilaat ovat l&hes jokapéaivaisié asiakkaita.
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7.3 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallista opinndytety6ta voidaan nimittad kehittdmispainotteiseksi opinnéytetyok-
si, jonka tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai rationalisoida jonkinlaista toi-
mintaa. Produktiossa voidaan luoda esimerkiksi toimintamalli eli produkti. Toiminnal-
lisen opinnéytetyon Idhtokohtina ovat tydelamaléhtoisyys, kaytannonlaheisyys ja kehit-
tava tyonote. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.) Toiminnallisessa opinndytety0dssé pe-
rustellaan kaikki ratkaisut seka valinnat, jotka koskevat prosessin vaiheita (Vilkka &

Airaksinen, 83). Tuotin produktion muodossa toimintamallin.

Toiminnallisessa opinnédytetydssa voidaan kayttdd tutkimuksellisia menetelmid. Toi-
minnallisen opinnadytetydn voi tehda laadullista tai maarallistd kyselymenetelmaa sovel-
taen. Madréllinen kysely sopii kayttdon, kun opinndytetydssd halutaan mitattavaa ja
numeroina esitettavaa tietoa. Laadullinen kysely soveltuu kokonaisvaltaisen ilmion ku-
vaamiseksi. Laadullisessa kyselyssé selvitetddn ihmisten toiminnan taustalla vaikuttavia
seikkoja. Sovellettava menetelmé maarittyy aihepiirista riippuen, mité siita varsinaisesti
halutaan tietdd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) Laadullisen kyselyn voi suorittaa kayt-
tden menetelména kirjallista kyselyd, haastattelua tai havainnointia (Sarasjarvi & Tuomi
2011, 71). Yksilohaastattelussa aineisto hankitaan lomake- tai teemahaastatteluna. Ky-
selyssa voidaan kayttaa strukturoitua lomaketta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)
Opinndytetydssé aineiston keruumenetelména kaytin laadullista kyselya alkukartoituk-
sessa ja loppuarvioinnissa, koska ndin sain omakohtaisia ja realistisia kokemuksia tut-
kittavasta ilmidsta. Vastausmalli ei ole rajoitettu ja sain kattavaa, monipuolista seké
tarkkaa tietoa aihepiiristd. Toteutin alkukartoituskyselyn ja loppuarvioinnin strukturoi-

tuna lomakehaastatteluna.

Laadukkaan kyselyn tekemisessa analyysivaihe on merkittdva prosessi, kun tuloksia
kaytetadan valintojen perusteina (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64). Laadullisen kyse-
lyn analyysin voi tehdd kéayttden induktiivista tai deduktiivista siséllonanalyysia.
Deduktiiviselle analyysille on ominaista tulkintojen eteneminen yleisluonteisesta yksit-
taiseen. Induktiiviselle analyysille puolestaan tyypillistd on paatelmien muodostuminen
yksittaisesta yleispatevadn muotoon. (Sarasjarvi & Tuomi 2011, 95.) Sisdllénanalyysis-

s& paatetddn kaytettava analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla lause tai osa lausees-



30

ta. Toisaalta se voi olla ajatus tai vaihtoehtoisesti yksikkona voi kayttaa yhté sanaa. (Sa-
rasjarvi & Tuomi 2011, 110.) P&atin analysoida seka alkukartoituskyselyn etta loppuar-
vioinnin vastaukset induktiivisella sisallonanalyysilla. Valitsin analyysiyksikoksi kaikki
aiemmin nelja mainitsemaani yksikkoa. Kayttdessani useita analyysiyksikoitd, sain

yksityiskohtaisia vastauksia.
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8 TOIMINTAMALLIN SUUNNITTELU

Toimintamallin suunnitteluvaihe alkoi tammikuussa 2014. Produktion suunnittelussa
tulee huomioida, ettd kehityskohteen on oltava hyddyllinen (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 81). Toiminnallisessa opinnéytetydssa tulee korostua selke-
asti omaperainen tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Produktion tekemistd varten
tein esiselvitysta uuden hankkeen toteuttamisesta yhteistydkumppanin kanssa. Varmis-
tin toimintamallin vastaavuuden alkuperdiseen tarkoitukseen. Tein sopimuksen opin-
nayteyhteistyostd sekd hankin kyselyjen toteuttamista varten luvan produktioon. Etsin
tietoa monipuolisesti hoito-, farmasia- ja ladketieteen aloilta ja tdamén pohjalta luonnos-

telin opinnéytety®n perusrungon.

Toimintamallilla tarkoitetaan kdytdnnon ohjeistusta. Toimintamalli on apuvaline, jonka
on oltava valmiina hyddynnettavissa todellisessa tydeldmassa. (Innokyld 2014.) Yhte-
nainen toimintamalli on hyodyksi terveysalalla, koska silla voidaan selkeyttaa eri taho-
jen ja tyontekijoiden vastuualueita, kdytant6ja ja toimintaa (Korhonen 2014). P&atin
toteuttaa toimintamallin internetistd printattavana pdf-versiona, jotta sen voisi ladata

vaivattomasti terveydenhuollon eri sektorien kayttoon.

Suunnitteluvaiheeseen kuului produktion aihepiirin rajaus. Rajasin toimintamallista pois
sairauden apu- ja tukivélineet, akupunktion, ultradéni- ja sahkohoidon, operatiivisen
hoitotyon seka sairaalassa, laakari- tai terveyskeskuksissa tehtévét toimenpiteet. Sai-
raanhoitajilla, terveydenhoitajilla, lahihoitajilla sekd hoitoalan opiskelijoilla ei ole kou-
lutuksensa puolesta riittdvasti valmiuksia neuvoa nivelrikkopotilasta syvéllisesti ladke-
tieteen ja fysioterapian osa-alueilla. Hoitotyon painopisteend on k&ytannonlaheinen pe-
rusterveydenhoitotyon asiantuntijuus (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a, 4; 8). Rajasin
kehittdmistyon huomioimalla yhteistydkumppaninkin ndkemykset aihepiirista ja toimin-

tamallin sisallosta.

Kyselylomakkeessa kysymykset esitetdén loogisessa jarjestyksessa ja kysymysten esit-
tdminen on hyva perustella produktion raportissa. Valmiissa kyselyssa jokaisen kysy-
myksen tulee olla yksinkertainen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 61.) Kyselylomakkeen

sekd saatekirjeen testaaminen ohjaajilla ja vastaavalla kohderyhmaéllg, tukee onnistunut-
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ta produktiota (Airaksinen & Vilkka 2003, 62). Laadin luonnokset alkukartoituskyselys-
t4, loppuarvioinnista ja saatekirjeestd kirjallisuuden seka kaytannon tietojen perusteella
(LHTE 1; LITE 2; LIITE 4). Saatekirjeessa esittelin opinnéytetyoni lahtokohdat perus-
teellisesti. Luonnokset esitin oppilaitoksessa ja apteekissa opinndytetyon suunnitelman
yhteydesséd. Tdémaén jalkeen muokkasin ndmé toiveiden ja kehitysideoiden perusteella

lopulliseen muotoonsa.

8.1 Alkukartoituskyselyn tekeminen

Itsehoidon ohjaus lahtee aina liikkeelle potilaan yksil6llisten tarpeiden kartoituksesta
ennen varsinaista terveysneuvontatilannetta. Itsehoidon ohjauksessa selvitetdan, etta
sairaus on tunnistettu. Tamé& on edellytys itsehoito-ohjeiden antamiselle potilaalle. Al-
kukartoitustilanteessa on osattava tunnistaa tilanteet, jolloin potilas tulee ohjata 14&ka-
riin. Ndma voivat koskea vakavaa nivelrikkosairauden muotoa tai muun sairauden olles-
sa kyseessa. Ajoissa tapahtuva laakariin ohjaus jakaa terveydenhuollon toimijoiden kes-
ken tyOvastuita, véhentdd pééallekkaistyoskentelyd ja tukee potilaan omatoimisuuden
yllapitdmista pitkaan. ltsehoidon ohjauksen yhtend vaiheena on itsehoitomenetelmien
esittdminen seké niiden perusteleminen asiakkaalle. Kysymykset alkukartoituskyselyyn
muodostuivat ohjauksessa kaytettavista keinoista ja ohjausprosessin keskeisista piirteis-
t4. Lopuksi tein kysymyksen ohjauksen haasteista, jotta néitd osattaisiin ennakoida ja
suoriutua vaativista ohjaustilanteista paremmin. Alkukartoituskyselyssé oli kysymys
nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjauksen kehittdmisesta. Taustalla oli ajatus, voisiko
nivelrikon itsehoidon ohjausta kehittaa tavalla, mita ei ole vield huomioitu hoito- tai
muualla terveysalalla. Néiden tietojen perusteella loin alkukartoituskyselylomakkeen.

Alkukartoituskyselyt kohdistin farmaseuteille ja proviisoreille.

Toteutin alkukartoituskyselyn ja sen analysoinnin kevaalla 2014. Alkukartoituskysely
lahetettiin kolmeen apteekkiin. Kokonaisuudessaan lahetin 21 alkukartoituskyselyloma-
ketta, josta sain 15 vastausta takaisin. Aloitin analyysin néistd, kun olin kerannyt ja luo-
kitellut vastaukset. Aluksi tein merkint6ja ja alleviivauksia tekstiin samankaltaisista

vastauksista. Lukukertojen kasvaessa tarkensin ja jaoin l6ytamiani tietoja eri luokkiin.
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Aineistoléhtoinen sisallonanalyysi jakautuu kolmeen vaiheeseen: pelkistdmiseen, ryh-
mittelyyn ja teoreettisten ké&sitteiden luomiseen (Sarasjarvi & Tuomi 2011, 108). Ensin
tehdaan aineiston pelkistdminen eli redusointi, joka voidaan suorittaa auki kirjoittamalla
materiaali ja karsimalla epérelevantti tieto pois (Sarasjarvi & Tuomi 2011, 109). Kluste-
roinnissa eli ryhmittelyssé etsitdan yhtéléaisyydet ja eroavuudet ilmauksista (Sarasjérvi
& Tuomi 2011, 110). Abstrahoinnissa eli teoreettisten késitteiden luomisessa relevantti
tieto erotetaan epaolennaisesta tiedosta ja tasta saadun tiedon avulla luodaan késitteitéa.
Abstrahointia voidaan jatkaa, jos ensimmaisilla ké&sitteellistamiskerroilla ei saada tar-
peeksi merkityksellistd tulosta. (Sarasjarvi & Tuomi 2011, 111.) Ohessa on tekemaéni
esimerkkianalyysi alkukartoituskyselyn kysymyksen 1 vastauksista (Taulukko 1). Al-
kukartoituskyselyn analyysin valmistuttua aloitin toimintamallin varsinaisen toteutta-

misvaiheen.



34

TAULUKKO 1. Esimerkki kysymyksen 1 vastauksien siséllonanalyysista.

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY

ALALUOKKA

PAALUOKKA

ILMAUS

"Onko kokeiltu jo ladkkeitd?”
”Mitd ladkkeitd kayttas”

”Onko uutta ladkitysta?”
"Kaytatteko reseptiladkkeita
nivelrikkoon?"

"Onko talla hetkelld lagkkeita
kaytossd, mita ne ovat ja millai-
set ovat olleet niihin liittyneet
kokemukset?

"Onko muita l&akityksia,
...estdd tulehduskipulddkkeiden
kiyton?”

Aikaisemmin kéytetyt
la&kkeet

Kéytdssa olevat 1adk-
keet

Uudet ladkkeet
Kéaytossa olevat re-
septilaakkeet
Kéaytdssa olevat laak-
keet ja kokemus niista

Muu l&akitys yhteis-
ja haittavaikutusten
selvittdmiseksi

Laakityksen selvitys

Alkukartoitus ennen
itsehoidon ohjausta

"Millainen potilaan kipuoire on"
"Onko kipu voimakkaampaa
liikkuessa, kuin levossa?”
"Milloin Kipua esiintyy?"

Kivun kuvailu
Rasituskivun selvitys

Kivun esiintymisen

Kiputilojen selvitys

Alkukartoitus ennen
itsehoidon ohjausta

selvitys
”Minkalaisia kipuja esim. vihlo- | Kivun luonteen selvi-
va kipu?”’ tys
”...miten voimakkaita?” Kivun voimakkuuden
selvitys
"Esiintyykd niveljaykkyytta?" Jaykkyyden selvitys Liikerajoituksen ja Alkukartoitus ennen

”Onko esim. turvotusta?”
"Liikkuvuus"

Turvotuksen selvitys
Liikkuvuuden selvitys

tulehdustilan selvitys

itsehoidon ohjausta

"Miten nivelrikkoa hoidetaan"

”Miten on hoitanut tdhén asti?”

"Muill& tavoin potilas on hoitanut
oireitaan aikaisemmin?"

"...onko se tehonnut?"

Selvitys potilaan
tiedosta nivelrikon
hoidosta

Selvitys, kuinka poti-
las hoitaa nivelrikkoa
Selvitys, kuinka poti-
las hoitanut nivelrik-
koa aikaisemmin
Selvitys aikaisemman
hoidon tehosta

Selvitys nivelrikon
hoidosta

Alkukartoitus ennen
itsehoidon ohjausta
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8.2 Alkukartoituskyselyn analyysi

Ohjaustilanteen alussa hahmotettiin kuvaa nivelrikosta kysymaélla mihin niveliin oireet
paikallistuivat ja mitd apua potilas oli konkreettisesti hakemassa. Huomionarvoisina
selvityksing pidettiin, oliko potilaalla diagnosoitu nivelrikkoa ja kuinka pitké sairaus-
jakso oli kyseessa. Potilaalta kysyttiin suoraan muista sairauksista.

Onko laakari todennut sairauden, kuinka kauan sitten?

Tassa yhteydessa selvitettiin aiemmin ja nykyisin kaytetyt ladkkeet seka jo toteutettu
hoito. Laakityksen suhteen kysyttiin itsehoitoladkkeista seké reseptildakkeistd. Samalla
voitiin havaita yhteis- ja haittavaikutukset seka péallekkaisladkitykset. N&in saatiin tie-

toa, oliko jokin hoito toiminut tai ollut ei-sopiva potilaalle.

Kun on saatu varmistus nivelrikkodiagnoosista, voidaan kysya muista héiritsevista oi-
reista. Potilaalta voidaan kysya tarkentavia kysymyksia nivelkivusta, liikerajoituksesta,
jaykkyydestd, turvotuksesta, punoituksesta ja nivelten paksuuntumisesta. Turvotuksen
selvityksella pystyttiin erottamaan tulehdustila. Turvotuksen suhteen oli merkittavaa
selvittad, oliko se paikallista ja punoittiko alue. Mikéli turvotus kohdistui nivelen alueel-
le ja alue punoitti, voitiin sitd pitdd merkkiné tulehdustilasta nivelessa. Nivelkivuista
kysyttiin paikallistumisalueesta ja voimakkuudesta. Kivun esiintymisajankohdassa
huomioitiin, esiintyykd sita rasituksessa vai levossa ja oliko se luonteeltaan akuuttia vai
kroonista. Liikerajoituksesta selvitettiin luonne ja héiritsevyys seka oliko liikunnalla
vaikutusta jaykkyyteen. Tarkedd oli vield artroottisten kyhmyjen héiritsevyyden kartoit-

taminen. Potilailta kysyttiin useimmiten, oliko niita tullut lisdd viime aikoina.

Ohjauksessa huomioitiin, ettd sairaus esiintyy paasaantdisesti iakkadammilla. Nuoria ei
ohjeistettu nivelrikosta paitsi, jos nuorella oli nivelrikkodiagnoosi. Suvussa esiintyvasta
nivelrikkosairaudesta kysyttiin potilailta avoimesti. Potilailta huomioitiin ylipaino, silla

sen tiedostettiin lisdavan nivelrikkoriskia.
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Ohessa on néakokulmia, miten vastaajat hahmottivat nivelrikon oireita.

Yleensa nivelrikko esiintyy iakk&ammilla ihmisilla ja heilla on yleisesti
kipuja polvissa, lonkassa ja sorminivelissa.

On perinndllisesti myds mahdollista, etta lahisuvulla on nivelrikkoa.

Vaikka nivelrikkodiagnoosin selvittdminen kuuluu laakarille, ohjaajat sulkivat pois pe-
rustilanteita, joita potilaat sekoittivat nivelrikkoon. Nivelrikon oireet pyrittiin erotta-
maan influenssasta. Oliko potilaalla kuumetta, heikkoa oloa, vasymystd, kuumeilua tai
vuotavaa nenda? Nopeaa kipujen alkamisajankohtaa pidettiin merkkind muusta sairau-
desta tai vammasta. Kivuille voitiin etsia syyta ja selvitettiin, 16ytyisikd niille jokin

luonteva selitys kuten loukkaantuminen. Selittdmattomisté oireista kysyttiin suoraan.

Onko muita selittamattomia kipuja?

Ohjauksessa voi tulla vastaan useita tilanteita, jolloin potilas tulee ohjata la&kariin.
Naitd olivat potilaan jatkuva Kkipu, nuori-ikd tai artroosiin sopimattomat oireet.
Nivelrikkopotilas ohjattiin my6skin ladkariin, kun kyseessé oli kipujen, toimintakyvyn
tai oireiden paheneminen. Vastaavasti toimittiin nykyisen hoidon ollessa tehotonta.
Kipujen, toimintakyvyn tai oireiden paheneminen yhdistettiin useimmissa vastauksissa
kaytossd olevan laakityksen tehottomuuteen. Oireiden paheneminen liitettiin
eldaménlaadun heikkenemiseen. Tamanlaisen tilanteen nahtiin olevan kyseessd, jos
potilas ei pystynyt yllapitaméaan normaaleja entisia aktiviteetteja, sosiaalisia suhteita tai
fyysistd kuntoa. Liséksi potilas ohjattiin laékéariin, jos hénella oli uniongelmia,
apuvélineiden tarvetta tai masennusta. Potilaan todellinen tarve itsehoitoon ja

ohjaukseen tuli tunnistaa.

Potilaiden arviointia omasta hyvinvoinnistaan korostettiin. Tunsivatko potilaat
tarvitsevansa lisdapua laakariltd nykyinen tila huomioon ottaen? Minkéalainen oli

potilaan vointi?

Lopulta se on asiakas, joka itse arvioi tarpeen.
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Nivelrikkopotilaita neuvottiin kipul&dékkeistd, luontaistuotteista, ravintolisistd, kylmé- ja
lampohoidoista.  Kipul&édkkeista esitettiin - parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet.
Itsehoitovaihtoehdoista kerrottiin hyotyja ja haittoja. Tulehduskipulddkkeen kanssa
saatettiin ~ suositella  vatsansuojalédékettd  vatsavaivojen  védhentamiseksi  seka
herkkavatsaisille pidettiin ensisijaisempana  vaihtoehtona parasetamolia.
Tulehduskipulddkkeiden  k&yttdmisen  todettiin  olevan  suositusten  mukaan
kuuriluonteista ja lyhytaikaista. Potilaille suositeltiin kerrottavan
tulehduskipuladkevoiteista niiden paikallisvaikutuksesta. Tata nivelrikkopotilaat eivat
aina tiedostaneet. Kipujen lievittamisté korostettiin vain akuutissa tilanteessa. Potilaalla
oleva turha kipul&&kitys Kkarsittiin pois kaytostd. Tehottomaksi Kipuldakitykseksi

saatettiin kokea Kipuldakkeet tai glukosamiini.

Luontaistuotteista glukosamiinia ja kondroiittisulfaattia pidettiin merkittdvimpiné itse-
hoitovaihtoehtoina nivelrikkopotilaille. Niiden kaytossa todettiin olevan tarkeéatd luon-
taistuotteiden pitkaaikainen kéayttaminen kuukausien ajan. Nivelrikkopotilaille suosittiin
mausteita, kukonhelttauutetta ja yrtteja. Naméa olivat kuitenkin véhemmaén tunnettuja
nivelrikon itsehoitotuotteita. Luontaistuotteiden tehon havaittiin olevan useimmille poti-
laille kyseenalainen. Luontaistuotteiden kdyttdminen nahtiin pikimmiten auttavan aino-

astaan lievissa tapauksissa. Ne estivat siirtymistd vahvempiin keinoihin ja laakkeisiin.

On monenlaisia: vihersimpukka, hainrusto, glukosamiini, inkivaari, mutta
onko tehoa?!

Auttavat lievissa tapauksissa alkuvaiheessa.

Ravintolisista potilaille suosittiin c- ja d-vitamiinia sekd omega-valmisteita. D-
vitamiinin todettiin auttavan lihaskunnon tukijana. Viimeisimpind itsehoitomenetelmina
olivat kylma- ja lampdhoidot. Ne olivat useimmille potilaille tuttuja ja niitd pidettiin
turvallisina. Kylmégeelia pidettiin tehokkaana turvotuksen lievittdjana. Nivelrikkopoti-
laita autettiin el&mé&ntapaneuvonnallakin. Vastauksissa nousivat esiin liikunnasta, pai-
nonhallinnasta ja ravitsemuksesta neuvominen. Painonhallinnassa korostui laihdutuk-
sesta kertominen. Hankalaksi ja véhaiseksi koettiin litkunnan merkityksen ja eri liikku-
mismuodoista selvennys. Ravintoa ja liikuntaa pidettiin tehokkaimpina elamantapahoi-

toina.
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Ohjauksessa kaytettavia neuvontamenetelmié tai keinoja ei tunnistettu lainkaan alkukar-
toituskyselyssd. Saadut vastaukset liittyivat nivelrikon hoidossa kéytettaviin tuotteisiin
tai hoidollisiin valintoihin. Useat vastaajat rinnastivat varsinaiset neuvontamenetelmat-
ja keinot hoitovaihtoehtoihin. Nain nayttaisi, ettd apteekeissa ei ole kéytossa tai ei vaih-

toehtoisesti tunnisteta systemaattisia keinoja itsehoidon ohjauksessa.

Hyvé ohjaaja osasi ohjata potilasta ja opettaa itsehoitoa. Hyvén ohjauksen olennaisena
piirteend oli antaa tietoa nivelrikosta yleensd, kertoa taudin peruskuvasta. Potilaalle tu-

lee kertoa, miten itsehoitomenetelmét vaikuttavat varsinaiseen taudin kulkuun.

Kerron asiakkaalle, ettd itsehoitomenetelméat estavat/hidastavat taudin
etenemista- asiakas ei aina ymmarra, etta sairaus ei silti katoa lopullisesti
pois.

Selkedn ja ytimekk&an tiedon antamisen koettiin olevan tarkead, jotta potilas siséistéisi

hoito-ohjeet parhaiten. Liiallisen tietomaarén antaminen nahtiin hdmmentavana.

Antaa informaatio mahdollisemman selkedssd muodossa, liiallinen
informaatiotulva voi sekoittaa.

Ongelmatilanteeksi koettiin potilaan ohjaaminen ajoissa laékariin. Ladkariin hakeutu-
minen nahtiin hankalana, koska potilaat saattoivat kieltdd oireidensa vakavuuden tai
heilla ei yksinkertaisesti ollut halukkuutta ldhted ladkariin. Terveysneuvontatilanteet

koettiin lyhyiksi ja rajallisiksi.

Lyhyet asiakaskontaktit, ihmiset usein kiireisia.

Haastavana asiana ohjaustilanteessa oli potilaiden reagoimattomuus oikeanlaiseen opas-
tettuun hoitoon. Potilaat saattoivat joskus vaatia nopeaa sekd yhtd ainutta parantavaa
hoitoa tautiin. Potilaat eivat aina uskoneet ohjeistetun hoidon toimivuuteen. Asioista
taytyi puhua asiakkaalle hienotunteisesti. Painonhallinta ja laihdutus olivat potilaille

arkaluonteisia aihealueita.

Ohjaajan tulisi pystya paneutumaan perusteellisesti ja kannustavalla otteella ohjaukseen

ja itsehoitoon. Positiivisen kannustamisen koettiin auttavan itsehoito-ohjeiden noudat-
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tamisessa ja hoitoon sitoutumisessa pitk&aikaisesti. Tatd tulisi korostaa yhd enemmaén
ohjaustilanteessa.

Itsehoidon ohjauksen toivottiin olevan yhtendisempaa eri terveydenhoidon yksikdista.
Toimintamallin kehitystd varten ehdotettiin laajan kartoituksen tekemista aihepiiristd,
jotta saataisiin kattavaa ja luotettavaa tietoa aiheesta. Ohjeistus neuvontatilanteeseen oli
toivottujen kehitysideoiden joukossa. Ohjeistusta toivottiin toimintamallin, ohjevihko-
sen, tsekkauslistan, koulutuksen seké itsehoitomenetelmistd kertomisen muodossa. N&-
kemykset parhaimpana pidettdvasta ohjeistuksesta vaihtelivat. Tdman uskottaisiin kui-

tenkin helpottavan neuvontaprosessia, kun sitd voitaisiin soveltaa tapauskohtaisesti.

Yhdessa muun terveydenhuollon kanssa yhtendisté neuvontaa, pelisdannot
sovittava yhdessa tasalaatuisemmin.

Nivelrikkoasiakkaan kohdalla olisi hyva olla jonkinlainen neuvonnan
paapiirteet, joita voisi sitten soveltaa yksilollisesti.[sic]
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9 TOIMINTAMALLIN TOTEUTUS

Toteuttamisvaiheessa toteutin toimintamallin konkreettisesti alkukartoituskyselyissa
saatujen analyysien ja teoriatiedon perusteella. Yhteisty6td tein koko prosessin ajan ja
sain palautetta seka ohjausta apteekkihenkilokunnalta. Perehdyin opinndytety6honi aina

perusteellisemmin edetessani siina.

9.1 Toimintamallin sisalt®d

Toimintamallin tekemisessa hyodynsin alkukartoituskyselyn tuloksia ja Terveyden edis-
tdmisen keskuksen hyvén terveysaineiston laatukriteereitd. Kokosin toimintamalliin
piirteitd laadukkaasta hoitoneuvonnasta ja nivelrikon itsehoidosta.

Toimintamalli koostuu useista osatekijoistd. Toimintamallilla on oltava kuvaava nimi ja
siind esitetddn aina kayttotarkoitus, toimijat, toimijoiden tehtdvét ja resurssit. Tuotok-
sessa tuodaan esiin sitd ohjaava lainsaddantd. Koska toimintamalli on lyhyt ja selkea

ohjeistus, voidaan liitteeksi tehda havainnollistavia kirjallisia osioita. (Innokyla 2014.)

Siséllon suhteen térkedt seikat ovat tiedon ajantasaisuus ja virheettémyys. Tiedon on
oltava tutkittua seka luotettavaa, jotta toimintamallin kdyttdja voi hyodyntdd tuotosta
oikein. Terveysaineistossa voi olla lisé- ja yhteystieto-osio, josta kdyttaja 16ytaa asiaan
liittyvaa tietoa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 12.) Toimintamallin
aihesisaltd perustui terveydenhuollon tyontekijoiden kokemuksiin ja koulutuksiin nivel-
rikkopotilaan itsehoidon ohjauksesta, lakeihin, tieteellisiin tutkimuksiin sekd ammatti-
lehtien tietoihin. Loin toimintamalliin yhteystieto- ja lisatieto-osion.

Toimintamalli on toteutettu A4-kokoisena. Toteutin toimintamalliin sivun mittaisen
paédohjeen nivelrikkopotilaan ohjausprosessista. P&&ohjeen selventamiseksi toiminta-
mallissa on ohjausprosessia selventévia liitteitd. Toimintamallin liite A selventdd oh-
jausprosessia ja sitd koskevaa lainsédadantod. Tassé osiossa esitellddn nivelrikkotaudin
peruskuva. Peruskuvan hahmottaminen toimii pohjana hoitomekanismin ymmartamisel-

le. Tdman syy-seuraussuhteen kasittdminen auttaa hoitokuvan muodostamisessa. Toi-
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mintamallin liitteessé B on taas kuvattu hoitotyon nakokulmasta keskeiset vuorovaiku-
tuksen piirteet. Produktin viimeisessa liitteessa C on kuvattu itsehoitovaihtoehdot. Itse-
hoitomenetelmind on laédkkeitd, luontaistuotteita, ravintolisia, ei-laékkeellisia tuotteita ja
elaméntapaneuvoja. Itsehoitovaihtoehdoiksi valikoituivat alkukartoituskyselyssa esiin
nousseet keinot ja tieteellisten artikkelien huomionarvoisimmat hoitovaihtoehdot. Me-
netelmét havainnollistavat valikoimaa itsehoitovaihtoehdoista. Tassa liitteessa esitetdan
vaikutusmekanismit, vaikutustapa, kayttotarkoitus, haittavaikutukset ja huomioitavat
seikat. Toimintamalli liitteineen sisaltaa padasiat nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjauk-
sesta. Materiaalin on tarkoitus tukea itsehoitoa ja ohjausprosessia. Toteutin toimintamal-

lin ohjaajan nakokulmasta.

9.2 Toimintamallin kieliasu

Kieliasu vaikuttaa terveysaineiston selkeyteen. Terveysalalla tekstityylind suositaan
asiatyylia toimintamallissa. Asiatyyli on sopiva tapa ohjeistaa tai neuvoa jossain aihepii-
rissa lukijaa. (J&msa & Manninen 2000, 56-57.) Muun ohella kirjasintyyli seka sopiva
kirjasinkoko helpottavat tekstin ymmartamista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
287). Teksti kirjoitetaan sujuvaan ja helposti luettavaan muotoon (Parkkunen ym. 2001,
15-16).

Toimintamallin tekstin tulee olla napakkaa. Tekstissa valtetaan pitkia virkkeitd, lyhen-
teitd ja erikoissanaston kayttdmistd. (Innokyla 2014.) Kun késite on selkeé lukijalle,
helpottaa tdma tekstin siséistamista (Parkkunen ym. 2001, 14). Koska produktissa esiin-
tyy farmasiaan ja laéketieteeseen liittyvid termejd, on toimintamallissa kasitemaarittely-

ja.
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9.3 Toimintamallin ulkoasu

Ulkoasua eli visuaalista ilmettd luotaessa merkittdvaa on saada aikaan kayttajalle miel-
Iyttdva ensivaikutelma toimintamallista. Tdssé voidaan hyddyntaa tekstin lihavointia,
kursivointia, alleviivausta, vareja ja otsikkojen suurentamista, kun halutaan korostaa
jotakin asiaa. (Parkkunen ym. 2001, 15-16.) Visuaalista ilmettd voi luoda kappalejaolla,
taulukoimalla ja otsikoiden muotoilemisella (Parkkunen ym. 2001, 13; Jamsa & Manni-
nen 2000, 56-57; Hirsjarvi ym. 2013, 322). Visuaalinen ulkonakd vaikuttaa huomatta-

vasti luettavuuteen (Jams& & Manninen 2000, 56-57).

Halusin toimintamallista raikkaan seka yksinkertaisen ja siksi toteutin sen ajattomana
mustavalkoisena mallina. Padohjausrungon kehystin, koska halusin tdmén erottuvan
muista kuvaavista liitteistd. Kirjoitin otsikoita ja ké&sitteit4 suurennettuina, kursivoituina
ja alleviivattuna, jotta ne olisivat erottuvia. Loin itsehoitomenetelmistd taulukon teorian
jasentamiseksi ja lukemisen helpottamiseksi. Pd&dohjausrungon ja toimintamallin liitteen
B Kirjoitin imperatiivimuotoon, koska ne selvittavat, miten ohjaustilanteessa tulee varsi-

naisesti toimia. Teksteissa fonttina kaytin paaasiassa Arial Narrow:ta 11.
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10 TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI

Tein loppuarvioinnin toimintamallista heindkuussa 2014. Kysymykset toimintamallin
arviointilomakkeeseen loin hyvén terveysaineiston kriteerien perusteella. Loppuarvioin-
nissa oli kysymys toimintamallin kehitysideoista. Selvitin loppuarvioinnissa koko toi-
mintamallin toteutuksen onnistumista ja soveltamista kdytannén tyohon. Kyseisen arvi-
oinnin kohdistin seka hoito- ja farmasia-alalle, koska toimintamalli on suunnattu hoito-
henkilokunnan, mutta muidenkin terveysalan organisaatioiden kayttoon. Loppuarvioin-
teja lahetin kolmelle ihmiselle, kahdelle hoitoalan ja yhdelle farmasia-alan tydntekijélle,
joista kaikki vastasivat. Paatin toteuttaa loppuarvioinnin pienimuotoisena selkeyden
vuoksi. Pyytamélla loppuarviointia molemmilta aloilta sain kattavampaa palautetta,
kuinka toimintamalli onnistui, ja palveleeko produkti oikeita kohderyhmid. Terveyden-
alan eri ammattilaiset joutuvat kaikki tekemisiin kuitenkin saman nivelrikkohaasteen
kanssa. Palaute auttaa varmasti alan ihmisia nakemaén asian yhteisempéna. Viimeistelin
toimintamallin loppuarvioinnin analyysin jalkeen. Toimintamalli valmistui marraskuus-
sa 2014. Se julkaistiin internetissa pdf-versiona (LIITE 3). Samalla yhteistyokumppani-
ni sai kayttoonsa nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjauksen toimintamallin.

10.1 Terveysalan tyontekijoiden loppuarviointi toimintamallista

Ensivaikutelmaa toimintamallista pidettiin selkednd ja johdonmukaisena. Kaikki vas-
taukset olivat luonteeltaan samantyylisia. Eradssa vastauksessa nousi esiin toimintamal-

lin kaunis ulkonako.

Siisti, helppo, hyva yhdelle sivulle mahtuva paaohje.

Toimintamallin liitteiden havainnollisuus néhtiin kattavana ja niiden nahtiin palvelevan
kayttotarkoitusta. Esiin tuotiin ajatus, ettd toimintamallin liitteestd C voisi tehdd lami-
naatin tyontekijoille ja tulosteen potilaille konkreettiseen kéyttéon. Todellinen ymmar-
rys vaikutusmekanismeista néhtiin vaativan kunnollista perehtymista ja haasteellisena

sellaiselle, jolla ei ole l&&kealan koulutusta.
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Ymmartaminen vaatii perehtymistd laakkeiden vaikutusmekanismeihin,
joten kansantajuinen selvennys liséksi on hyva asia.

Tekstid pidettiin helppolukuisena ja hyvin jaoteltuna. Toimintamallin uskottiin olevan

hyva sellaiselle, joka ei viela tiedd késiteltévasta asiasta paljoa.

Seliteosa kokoaa tarkeét tiedot, siinA on monipuolisesti paljon asiaa.
Antaa paljon infoa sellaisellekin hoitajalle, joka ei itse asiasta etukateen
paljon tieda.

Toimintamalli nahtiin hyodyllisend terveysalalle. Esiin nousi nékokulma, jonka
perusteella toimintamalli esitteli tiiviisti ja kaytannonlaheisesti nivelrikkopotilaan
itsehoidon ohjausta sekd hoitomenetelmi&. Toimintamallia pidettiin hyodyllisend, koska
sen uskottiin voivan toimia muistilistana ja apuvélineena tyontekijoille. Osa vastaajista
piti vuorovaikutusosuutta hieman itsestdadn selvyytend, mutta muistutuksena sen
tarkeydestd ja nopeana kertauksena. Vuorovaikutusosion uskottiin auttavan
luottamuksellisen suhteen luomisessa potilaaseen. N&in ohjaaja pystyy asennoitumaan

asianmukaisesti oikein ohjaustilanteeseen.

Mutta siis itse toimintamalli on hyva nopea opas, jota kayttamalla tulee
puututtua oleellisiin asioihin. Loistava, etenkin sellaisille, jotka eivéat ole
asian kanssa paivittain tekemisissa. Esim. itse voisin ottaa listan, ja
kirjoittaa siihen viereen heti asiakkaan vastaukset, jotta tulisi kaikki
tarpeellinen kaytya lapi.

Fysioterapian, kotisairaanhoidon, kotihoidon ja omaishoidon ammattilaisten uskottiin
voivan kéyttada toimintamallia potilaan ohjauksessa tyOpaikallansa. Kéaytanngssa prin-
tattavan version voi ladata helposti internetistd mihin terveydenhuollon toimipisteeseen
tahansa. Toimintamallia voidaan sailyttdd paperisena versiona perehdytysmateriaalina,
johon jokainen voi itse tutustua oman aikataulunsa mukaisesti. Ohjaaja voi ottaa toimin-
tamallin avuksi konkreettiseen ohjaustilanteeseen mukaan. Toimintamallia voi hyddyn-
ta& opiskelijan opastamisessa terveysneuvonnan perusteisiin. Toimintamalli voikin toi-
mia opiskelumotivaatiota lisddvana tekijand. Sen uskottiin lisd4van aitoa ja luontevaa
vuorovaikutusta ohjaajan ja potilaan valill4. Tuotteen yksinkertaisuuden néhtiin tekevan
toimintamallista helposti sovellettavan kaytannon tyohon. Koska toimintamalli oli ul-
konadltaankin neutraali, on sita helppo soveltaa muillakin terveysalan sektoreilla.
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Kehitysideoitakin nousi esiin. Erés vastaajista mietti, voisiko toimintamallin liitteista
poistaa osan tekstistd. Kuitenkin toimintamallin selitysosien tulee olla selventavié véa-
rinymmarrysten valttamiseksi ja toimintamallin tekstiosuuden perusteellisuus néhtiin
positiivisena seikkana. Toimintamallia pidettiin erittdin onnistuneena eikd sen lisa-

muokkaamista pidetty véalttamattomana.

10.2 Toimintamallin itsearviointi ja tydelamén palaute

Terveysaineistossa tulee esiin terveyden edistdamisen nakoékulma tuottaen tietoa tervey-
teen vaikuttavista tekijoistd. Terveysaineisto antaa tietoa, miten eldmantapoja voisi
muuttaa paremmiksi. Aineiston tulee motivoida terveyden edistdmiseen ja palvella koh-
deryhman tarpeita. Terveysaineiston materiaalin tdytyy olla julkaistu oikein. Tekstin
kieliasun tulee olla helppolukuista ja johdonmukaista. Aineiston pitéa olla mielenkiintoa
heréttdva tuotos, jossa on esitetty terveysaineiston kohderyhma. (Rouvinen-Wilenius
2014, 9-11.) Tarkasteltaessa terveysaineiston toteutusta, huomioidaan siséllon suhteen
tekstin realistisuus ja virheettdmyys, sopiva maaré teoriaa ja todellinen terveystavoite.
Ulkoasua tarkasteltaessa arvioidaan, sisallon esittdmistapaa ja hahmottamista seka tu-
keeko kuvitus tekstid. (Parkkunen ym. 2001, 10.) Ohessa oleva Taulukko 2 havainnol-
listaa, mité seikkoja tulee tarkastella laadukkaan terveysaineiston arvioinnissa (Tauluk-
ko 2).
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TAULUKKO 2. Hyvan terveysaineiston laatukriteerit (Parkkunen ym. 2001, 10.)

HYVAN TERVEYSAINEISTON LAATUKRITEERIT

Konkreettinen terveyden edistdmisen nakokulma
Oikea ja virheeton teoria

Sopivasti teoriaa

Sisélto esitetty selkeasti

Yksinkertaisesti hahmotettavissa

Kuvitus tukee teoriaa

Helposti luettava

Kohderyhmé méaritetty

© o© N o g k~ w DdpoE

Kohderyhmaén kulttuuria kunnioitettu

[EEN
©

Heréattdad huomiota

[EEN
=

Saa aikaan positiivisen tunnelman

Toimintamalli vastaa terveysaineiston hyvia laatukriteereitd. Toimintamallissa tulee
esiin terveyden edistdmisen ndkokulma. Siind pyritddn tukemaan potilasta itsehoidon
oikeaoppisessa toteuttamisessa. Talla tavoin vaikutetaan positiivisesti potilaan tervey-
teen. Tuotettu toimintamalli vélittaa tietoa terveyden taustatekijoista esitteleméalla nivel-
rikon itsehoidossa apuna kéaytettavia elamantapamenetelmia. Ohjaaja pystyy omaksu-
maan toimintamallin avulla ohjauksellista tietoa, miten potilaan terveyskéyttaytymises-
s& voisi saada aikaan myonteisia muutoksia. Teoriatieto on uutta ja virheetontd, silla
kaytin lahteina ajantasaisia lahteita seka selvitin niiden tekijan. Arvioinnin mukaan toi-
mintamalli innosti lukijoita tutustumaan siihen enemman. Se néhtiin helposti lahestytta-
vand, miellyttdvana ja persoonallisena kokonaisuutena. Ulkoasun visuaaliseen suunnit-
teluun on panostettu sivuotsikoiden, kappalejaoin ja kehystden, mika helpottaa luetta-
vuutta. Kohderyhma on esitetty etusivulla ja produkti on asiallinen. Toimintamallissa on

ilmaistu oheismateriaali ja tiedot tdsmallisesti. Asiasisaltd on aihepiiriin liittyvaa.
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Uskon produktin motivoivan ohjaajia potilasohjaukseen. Y hteistyokumppani oli tyyty-
vdinen toimintamalliin. Toimintamalli vastasi alkuperdiseen tavoitteeseen. Tulevaisuu-
dessa nivelrikkopotilaiden méérat todennakoisesti kasvavat ja potilasohjausmalleille on
varmasti enemman kysyntdd. Toimintamallista tuli hoitotydn ja muun terveydenhuollon

ammattilaisia nivelrikkopotilaan ohjaukseen motivoiva ohjeistus.
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11 POHDINTA

11.1 Tavoitteiden toteutuminen

Tavoitteena oli tuottaa johdonmukainen, kaytdnnonlaheinen ja informatiivinen toimin-
tamalli nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjaukseen. Toimintamalliin valitut itsehoitome-
netelmét pohjautuivat potilasohjauksessa suositeltaviin nivelrikon hoitokeinoihin. Toi-
mintamallin kaytannonlaheisyys ilmenee ajatuksena selventaa hoitovaihtoehtoon liitty-
vid asioita potilaalle kaikessa lyhykaisyydessaan. Toimintamalli etenee loogisesti eteen-
pain. Liitteet on nimetty kuvaavasti. Taulukon avulla on helppo l6ytaa hoitotuotteen
olennaisimmat perustiedot, joita voi esitelld potilaalle. Toimintamalli kuvaa monipuoli-

sesti itsehoidon ohjausta.

Toimintamallissa tuetaan potilasohjausvalmiuksia esittelemalla vuorovaikutuksellisia
neuvonnassa kaytettavia keinoja. Naissa on huomioitu seké potilaan ettd ohjaajan nako-
kulmat. Toimintamalli auttaa paatoksenteossa sopivan itsehoitovaihtoehdon I6ytdmisek-
si. Tamé tulee esiin potilaan elamantilanteen seka psyykkisten ja fyysisten terveydellis-
ten ndkokulmien tiedostamisessa. Vuorovaikutusosiossa huomioidaan sosiaalisia tausta-
tekijoitd. Toimintamallissa esitetddn lukuisia ladkkeellisia ja ladkkeettémia nivelrikon
itsehoitokeinoja. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat lukemalla sek& opiskelemalla
lisatd tietouttaan itsehoitovaihtoehdoista ettd valmiuksiaan suoriutua potilasohjaustilan-
teista paremmin. Pitkalla aikatdhtdimella on hankala arvioida, kuinka tamé todellisuu-
dessa toteutuu ja otetaanko toimintamalli oikeasti kayttoon. Toimintamallin toteuttami-
nen perustui toimeksiantoon. Siten se voidaan yleistdd hyddynnettavéaksi kayttéon muil-
lekin terveydenhuollon organisaatioille auttaen ohjaajia eri sektoreilla kehittymé&an am-

mattilaisena.

Toimintamallin tekeminen lisdsi ymmarrysté ja tietoisuutta mahdollisuudesta yhdistaa
eri terveydenhuollon sektorien tietoja. Terveysalan tyontekijat voivat hahmottaa, ettd he
voisivat tehdd yhteisty6td laajemminkin. On kuitenkin haastavaa ennustaa, miten yh-

teistyon tekeminen eri terveydenhuollon organisaatioiden vélilla kehittyy tulevaisuudes-
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sa. Lisaantyykd kyseinen toiminta vai ei? Nivelrikon potilasohjauskéytantoja yhtenais-
tettdessa produktin tekeminen kasvatti yhteenkuuluvuutta terveydenhuollon ammatti-
laisten kesken. Ohjaajien tiedonsaanti on samanarvoisempaa, kun kaytdssa on yksi yh-
tendinen malli nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjaukseen. Toimintamalli tuotti uutta

hoitotieteellista tietoa, silla lahestymistapa aiheeseen oli uusi.

11.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen kyselyn luotettavuus keskittyy aineiston kerd&miseen,
analysointiprosessiin ja raportointivaiheeseen. Luotettavuutta arvioidaan tekijan kyvyn
mukaan saada aikaan uutta tietoa kehityskohteesta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 216.) Jotta saadaan luotettavia vastauksia omakohtaisten nakemysten esille tuo-
miseksi, tulee kysymysasettelujen olla tarpeeksi laajoja (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 217). Luotettavuutta tarkasteltaessa prosessivaiheet taytyy perustella ja
kuvata hyvin, oma asema produktioon tulee huomioida, ja paivékirjan pitaminen tukee
oikeiden realististen tapahtumien kirjaamista (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
218-219).

Produktiossa tein kaksi laadullista kyselya: alkukartoituskyselyn ja loppuarvioinnin.
Koska alkukartoituskyselyyn aineisto keréttiin apteekeista, isoimpana haasteena oli,
pystyvatko vastaajat vastaamaan ohjausprosessiin yleisestd nakokulmasta. Enemmisto
vastaajista oli vastannut alkuperéisen tarkoituksen mukaisesti, mutta luotettavuutta rik-

koivat yksittaiset vastaukset, jotka keskittyivat enemmankin talouden kehittamiseen.

Realistisen palautteen saaminen toimintamallista ja sen toteuttamisesta k&ytanngssa on
tarkedd. Toimintamallin arviointikyselyn suuntasin terveydenalan eri tyontekijoille luo-
tettavuuden lisddmiseksi. Arviointi on hyva suunnata kohderyhmalle, erityisesti sellai-
sille henkildille, joille produkti on taysin uusi (Jamsd & Manninen 2000, 80). Loppuar-
vioinnin kohderyhména olivat terveydenhuollon tyontekijat, jotka eivét olleet ndhneet

produktia aikaisemmin.
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Aineiston analysoin tarkasti siséllonanalyysilla. Luotettavuuden lisddmiseksi raportissa
tuodaan esiin paljon alkuperdisilmauksia (Backman, Nikkonen & Paasivaara 2001,
257). Kirjoitin auki paljon yksittaisia lainauksia vastauksista. Koin sisallénanalyysin
selkeimmaéksi analyysimenetelmaksi, joka vastasi kehittdmiskohteen tarkoitusta seka

tavoitteita.

Mietin lisaksi, kuinka asemani jo terveysalan tydyhteisossd farmaseuttina vaikuttaisi
produktiin. Minulla oli jo ennestdan kasitys, mité olen havainnut ilmidsta ja mietin oh-
jaisiko tdama liikaa toimintamallin tuottamista apteekkindkokulmasta. Tiedostamalla
tdman heti produktion alussa pystyin ennakoimaan virheitd. Terveysalan eri lahteiden
suhde on tasapuolinen opinnaytetydssa. Perustelin koko ajan eri vaiheiden tekemisté ja

kirjasin erilliseen vihkoon tarkeimpid kohtia kehitystyosta.

Olennaisena riskina kehittdmistyossé oli vahdinen vastausten maara kyselyissa. Riskiksi
muodostui siis tydeldamétahon kannalta kéytdnnon tydhon vastaamattoman toimintamal-
lin tekeminen. Sain kuitenkin paljon vastauksia alkukartoitukseen ja loppuarviointiin.
Alkukartoituskyselyn vastausprosentit vaihtelivat apteekeittain 57-100 % valilla. Pidin
vastausluokkaa kattavana ja luotettavana pohjana toimintamallin tekemiselle. Vaihtelu-
vali vastaajien tyokokemuksissa oli 1-20 vuotta. Sain hyvid vastauksia jo kokeneilta
tyontekijoiltd, mutta terveysalalla olevat uudet tyontekijat toivat ajantasaisempaa per-
spektiivia nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjaukseen. Kohdistamalla arvioinnin proviiso-
reille sain laajempaa teoreettista ndkemysta nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjauksesta.
Farmaseuttien ndkdkulma vahvisti lisaa kaytannonlaheisempaa ja arkisempaa nakokul-
maa aihepiirista. Loppuarviointi oli pienempi. Toisaalta tarkoitus oli mitata omakohtai-
sia nakemyksia toimintamallin toteutuksesta ja arviointi oli laadullinen kysely. Kvalita-
tiivisessa kyselyssa vastausten maaré ei siis suoraan korreloi eparealistisia tuloksia vaan
vastausten laatu on tarkeampi. Saadut vastaukset olivat mielenkiintoisia ja tarkkoja néa-
kemyksia toimintamallin toteutuksesta seké kehitysideoista. Oli mukavaa saada moni-

puolisia ndkemyksia eri terveysaloilta.

Lahteiden hankinnassa otetaan huomioon niiden ajantasaisuus ja tekija (Hirsjarvi ym.
2013, 113-114). Lé&hteita valittaessa huomioin l&hdekritiikin. Hankkimalla lahteit4 ter-
veydenhuollon eri aloilta vahvistin vankkaa teoriapohjaa tyohon. Valitsin mukaan pal-

jon terveysalojen ammattilehtid, tutkimuksellisia artikkeleita, lakeja, vaitoskirjoja ja
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viranomaisasiakirjoja koostuen sek&d kotimaisesta ettd ulkomaisesta aineistosta. Nama
ovat sopivia opinndytetyon l&hteitd (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 74-75). N&-
kemykset eri ilmidihin oli kuvattu useasta nakokulmasta. Mukaan valikoitui uusia lah-
teitd 2000-luvulta. Hyvéksyin muutaman 2000-luvun alkupuolelta olevan lahteen opin-
naytetyohon, silla jotkut ndistd kuvasivat ajansaatossa muuttumattomia ilmioita. L&h-
teen tekijaékin kohtaan olin kriittinen.

Kvalitatiivisen kyselyn luotettavuutta voidaan kuvata validiteetin seka reabiliteetin
avulla. Validiteetti madrittad, vastaako analysoitava aineisto kehittdmiskohteen pddmaa-
réd. Reliabiliteetti puolestaan kertoo, onko analyysi ollut onnistunut. Toisin sanoen pro-
duktiossa esitellyt tulokset eivét ole satunnaisia. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 215.) Validiteetin vahvistamiseksi kysymykset alkukartoituskyselyyn laadin yh-
teistydssa yhteistyokumppanin kanssa teoriatietoon pohjautuen, jotta analysoitava ai-
neisto vastaisi kehittdmiskohteen pddméaérad. Reliabiliteetin saavuttamiseksi tein kysy-

mykset johdonmukaisiksi ja tarkoiksi, jotta vastaajat eivat tulkitsisi niita vaarin.

11.3 Eettisyys

Hoitoalaa ja hoitotyon kehittamistehtavid ohjaavat eettiset ohjeet. (Leino-Kilpi, Kulju &
Stolt 2012, 51-52). Etiikan tarkastelu rakentuu monesta eri osa-alueesta. Siihen kuulu-
vat aiheen valitsemisen, aineiston kerddmisen ja kasittelyn, tulosten soveltamisen seka
esittdmistavan huomioiminen. (Sarasjarvi & Tuomi 2011, 129, 132-133.) Mikaan edella
mainituista vaiheista ei saa loukata kehitystyon kohteita, kehitystydhén osallistuvia,
tieteellistd yhteisoa eiké hyvaa tieteellista kaytantda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
I.a.). Hyvén tieteellisen kaytdnndn mukaan tulee aina noudattaa tiedeyhteison asianmu-
kaisia toimintatapoja. Naita ovat erityisesti rehellisyys ja tarkkuus. (Sarasjarvi & Tuomi
2011, 132.) Eettisyytta tarkasteltaessa tavoitteellisena paamaarina ovat ihmisten kunni-
oittaminen ja tasa-arvoinen vuorovaikutus (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11).
Eettiset kysymykset huomioidaan koko ajan toiminnallista opinnaytety6téd tuotettaessa
(Kuula 2008, 136). Suunnitelmassa otetaan huomioon tietoturvakysymykset ja eettisesti
hyvé kehittdmisaihe (Kuula 2008, 139-140). Raportissa ei saa ilmeté tiedonantajien
yhteystietoja kuten sahkdpostiosoitetta (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010). Kehitta-
mistyostéd saatavien hyotyjen taytyy olla haittoja suuremmat (Kuula 2008, 138).



52

Hyotyiné olivat produktion tarkoitus, tavoitteet ja oma ammatillinen kehittyminen. Ris-
kind oli ty6elamén kannalta vastaamattoman produktin tekeminen. Toimeksiantaja ei
ollut hoitoalalta ja minulle oli haasteena luoda toimiva toimintamalli, jossa yhdistyisi
seka hoito- ja farmasia-alan tiedot. VVaarana oli pirstaleinen kokonaisuus aihepiirista. Se
oli minulle myos etu, silld toimeksiantajana apteekki saattoi tuoda uusia ideoita produk-

tiin. Koin onnistuneen produktin olevan hyddyllinen terveysalalle.

Ihmisten kunnioittaminen ilmeni vapaaehtoisuutena osallistua kehitystyon kyselyihin ja
nithin osallistuminen voitiin keskeyttdd milloin tahansa. Kehitystyosta ei aiheutunut
haittaa siihen osallistuneille. Vastaajien luottamusta produktioon lisési viela mahdolli-

suus palauttaa kyselyt suljetuissa Kirjekuorissa, jolloin he saivat pysyéa nimettomina.

Tarkeimmat oheiskirjeet oli linkitetty opinnaytetyon suunnitelman mukaan ja niissé ei
ilmennyt eettisten ongelmien kannalta puutteellisia tietoja. Saatekirjeessa korostin luot-
tamuksellisuutta ja mainitsin siind yhteystietoni. Kerroin tyon julkistamisesta ja tavoit-
teista. Raportoin produktion eettisyyteen pyrkien esittdmalla tulokset avoimesti, totuu-
denmukaisesti ja tarkasti. Otin tietoturvakysymykset huomioon seké havitin vastauslo-
makkeet opinndytetyon valmistuttua. Kehitystyon julkaisussa kunnioitettiin vastaajien
yksityisyytta. Erdana eettisena nakokulmana nousi esiin, etta tavoittaako valmis toimin-
tamalli nivelrikkopotilaat ja ohjaajat yhteiskuntaluokasta riippumatta sek& tarjotaanko
potilasohjausta kaikille sita tarvitseville?

11.4 Ammatillinen kasvu

Produktion toteuttaminen oli mielenkiintoinen opinnaytetyon aihe ja terveydenhoitajan
ammattitaidon kehittdmisen kannalta erittdin hyddyllinen minulle. Produktion toteutta-

minen opetti minulle pitkdjanteisyytta, silla eri alojen tietojen soveltaminen oli

ajoittain haastavaa. Suoriuduin tyosta hyvin. Opin paljon uutta. Opinndytetyo opetti
minulle ajanhallintaa sekd vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Produktio tarjosi minulle

tilaisuuden tyoskennell& eri terveysalan toimihenkildiden kanssa. Uskon tdman laajen-
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taneen nakemystani terveysalan kokonaistoiminnasta. Terveydenhoitajan tydssa koros-
tuu tydskentely moniammatillisissa tiimeissa ja hektisissa tilanteissa. (Terveysalan am-
mattikorkeakoulutus 2005 -tyéryhmaé 2006, 16).

Hoito- ja farmasia-alan yhteensovittaminen tuki sek& vahvisti ammatti-identiteettiani.
Nain pystyin syventaméan ja kehittdmaan osaamistani molemmilla aloilla. Uskon pro-
duktion kasvattaneen omaa tietdmystani nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjausprosessis-
ta. Nyt ymmaérrdn paremmin, mihin eri hoidot perustuvat, ja miten tarkeésséa roolissa
vuorovaikutus on potilasohjauksessa. Minun on helpompi suoriutua tulevista potilasoh-
jaustilanteista entistd paremmilla l&htokohdilla. Opin tuottamaan produktion, kehittéa-
mishankkeen ja sain kehittda luovuuttani tuottamalla toimintamallin. Oli mukavaa tehda
konkreettinen tuotos terveysalalle. Tdma opinnaytetyé motivoi minua kokeilemaan jat-
kossakin uusia ideoita ja sain lisdvarmuutta itsendiseen tydskentelyyn. Samalla opin
vastuullisuutta toteuttamalla toimintamallin yksin ja kehittdmalla toimintamallin kysely-
jen pohjalta. Vaikka produktio tuli toimeksiantona, vastasin itse toimintamallin hahmot-
tamisesta. Terveydenhoitajan tydssa korostuu jatkuva uuden oppiminen, palautteen
hyddyntdminen, projektityoskentelymenetelmien hallinta ja tydeldméssd vaadittavien
taitojen kehittdminen (Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -tyéryhma 2006, 15;
16).

Kokonaisuudessaan havaitsin, etta terveysalan osa-alueilla ei ole olemassa enaa tiukkoja
rajoja potilasohjauksen osalta. Kaésitykseni mukaan tuotin ensimmadisen hoitoalalle
suunnatun uniikin toimintamallin nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjaukseen, joka poh-

jautui farmaseuttisiin ndkemyksiin.

11.5 Kehittamisehdotukset

Toteutetulla produktiolla saatiin suuntaviivoja, kuinka nivelrikkopotilaan itsehoidon
ohjausprosessia ja eri terveysalojen yhteistoimintaa voitaisiin kehittd4 hoitoty6ta varten.
Itsehoidon ohjausta voitaisiin tutkia jatkossa eri nakékulmista, jotta saataisiin ohjaus-
prosessi paremmin eri osapuolten tarpeita vastaaviksi. Kenties kehittdmista voisi tarkas-
tella potilaiden tai hoitotyontekijoiden nakokulmista. Potilaat voisivat esimerkiksi saada

hyddyllisempid vinkkeja nivelrikkosairauden kanssa péarjadmiseen arjessa. Jatkuva tieto-
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jen péivittdminen on tarkeatd, ja siksi produktiota voitaisiin kehitelld lisda hoitotyon
ammattilaisten nékemyksien perusteella. Itsehoitovaihtoehtojakin voitaisiin tutkia.
Kroonistuneelle tautimuodolle taytyisi 10ytad tasmallisempid itsehoitokeinoja. Tulevai-
suudessa péédpaino voisi olla ohjausprosessin kehitystydssa. Muissa hankkeissa olisi
mahdollisuus vied& toimintamalli koulutuksen muodossa hoitotydn ja terveysalan mui-
den tyontekijoiden opiskeltavaksi. Jatkokehitysideana voisi olla tuotetun toimintamallin
vaikuttavuuden tutkiminen tyfeldmdsséd. Pystytddnkd tuotetta realistisesti kayttdmaan

terveydenhuollossa ja onko vastaavanlaisille malleille sijaa?
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12 JOHTOPAATOKSET

Tama produktio vahvistaa kasitystd, ettd nivelrikkopotilaiden itsehoidon ohjausta tulee
kehittdd. Edelld esitetyn perusteella pystytdén toteamaan, ettd nivelrikkopotilaan itse-
hoidon ohjaus on poikkeuksellisen monivaiheinen ja tarked prosessi. Ohjaus ja itsehoito
kuuluvat ammatilliseen toimintaan niin hoitoalalle kuin muullekin terveydenhuollolle.
Ohjauksessa yhdistyvét hoitotieteen, laéketieteen ja farmasian tiedot. Merkittdvaa on,
etta pelkat Kliiniset tiedot eivat madritd ohjausprosessia vaan siihen liittyy vuorovaiku-
tuksellisiakin ndkdkulmia.

Kuitenkaan ei ole taysin yksiselitteistd, ettd toimintamallin avulla pystytdan ratkaise-
maan jokaisen potilaan tarvitsemat itsehoitomenetelmét nivelrikkoon. Vaikka toiminta-
malli on monipuolinen, on siitd rajattu hieman véhemman tunnetut hoitovaihtoehdot

pois. Ohjaajan on pystyttava tapauskohtaisesti soveltamaan toimintamallia.

Jos halutaan toteuttaa vaikuttavaa ja turvallista hoitoty6ta, taytyy itsehoitoon ja potilas-
ohjaukseen panostaa. Nykyaan 16ytyy huomattavan paljon erilaisia ladkkeitd ja luontais-
tuotteita, joita voidaan tarjota nivelrikon itsehoitoon. Hoitohenkildstd voi hyodyntaa tata
tietoa ohjausprosessissa. Kasvava valikoima nivelrikon itsehoitotuotteita ja vuorovaiku-
tusmenetelmien hallitseminen asettavat lisdd haasteita ammattimaisen itsehoidon oh-
jauksen takaamisessa potilaalle. On pysyttavé ajan tasalla laékkeellisisté ja ldékkeetto-
mistd nivelrikon itsehoitotuotteista seka samalla pystyttdvé tarjoamaan neuvontaa sai-

rauteen liittyen.

Huolellisesti toteutettu nivelrikkopotilaan itsehoito ja ohjaus hyddyttévat ohjaajaa, poti-
lasta seka koko terveydenhuoltoa. Produkti yhtendistad terveydenhuollossa nivelrikko-
potilaan ohjausprosessin kaytantdja. Toimintamalli edistaa potilaan terveytta ja hyvin-

vointia seka vahvistaa hoitoalan henkildkunnan ammattitaitoa.
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LIITE 1: Saatekirje

Heil

Opiskelen terveydenhoitajaksi  Diakonia-ammattikorkeakoulussa.  Opinndytetyoni
keskittyy terveysneuvonnan kehittdmiseen. Tarkoituksena on kuvata liitteend olevan
kyselyn avulla, mitka asiat farmaseutit ja proviisorit kokevat oleellisina
nivelrikkopotilaan reseptivapaassa ladkkeellisessa ja laékkeettomassd itsehoidon
ohjauksessa.

Opinnaytetybn  tavoitteena  on  tuottaa  toimintamalli  nivelrikkopotilaan
itsehoitoneuvontaan.  Valmis toimintamalli  julkaistaan internetissa  Theseus-
tietokannassa. N&in edesautetaan hoitotydon ettd muunkin terveydenhuollon
ammattilaisten valmiutta opastaa nivelrikon hoidossa selkeésti ja johdonmukaisesti.
Liséksi tavoitteena on edistdd nivelrikkopotilaiden terveyttd ja omaehtoista
selviytymistd arjessa. Keskeista opinnaytetydssa on neuvonnan laadun kehittdminen
sekd uuden hoitotieteellisen tiedon tuottaminen aiheesta. Toivon, ettd vastaisitte
kyselyyni. Talla tavoin autatte tuottamaan toimintamallin nivelrikkopotilaan itsehoidon
ohjaukseen.

Kysely tehddan nimettémana eika henkil6llisyyttdnne voida tunnistaa. Vastaaminen on
tdysin vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn annatte luvan kéayttdd vastauksianne
opinnadytetydssani.  Vastaukset  késitelladn  luottamuksellisesti.  Opinndytetyoni
valmistuttua kyselylomakkeet hévitetddn. Valmiista opinnédytetyosta ei kay ilmi, missa
apteekeissa kysely on toteutettu. Opinndytety0 valmistuu kevaéllad 2015. Lisétietoja saa
séhkdpostitse allekirjoittaneelta. Toivon vastaustanne 8.5.2014 mennessd. Jokainen
vastaus on erittdin tarked. Kiitos jo etuk&teen arvokkaasta avustanne ja yhteistyosté!
Aurinkoista kevatta!

Ystavallisin terveisin,

Marika Kovanen

farmaseultti

terveydenhoitajaopiskelija

SANKOPOSTI: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Helsinki 26.3.2014
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LIITE 2: Kysely

KYSELY NIVELRIKKOPOTILAAN ITSEHOIDON OHJAUKSESTA APTEE-
KISSA

Tama kysely on suunnattu farmaseuteille ja proviisoreille. Toivon, etta voisitte kéayttaa
pienen hetken ajastanne vastaamalla tah&n kyselyyn. Omakohtaiset nédkemykset ja
kokemukset ovat kullanarvoisia. Kysymyksiin toivotaan vastattavan muutamalla
lauseella. Voitte tarvittaessa jatkaa paperin toiselle puolelle. Vastattuanne kyselyyn,
palauttakaa lomakkeet oheisessa kirjekuoressa.

Vastaajan perustiedot

A. Farmasia-alan koulutus

B. Farmasia-alan tyokokemus apteekeissa vuosina

1. Mita esitietoja kysytte nivelrikkopotilaalta alkutilanteen selvittamiseksi?

2. Miten tunnistatte nivelrikon sairautena tai sen ensimmaiset oireet?
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3. Miten selvitatte onko nivelkipujen syyna jokin muu sairaus?

4. Milloin mielestédnne ylittyy kynnys ohjata jo diagnoosin saanut nivelrikkopotilas
la&kariin, kun nykyinen kaytossa oleva hoito ei tehoa?

5. Miten olette neuvoneet potilasta nivelrikon hoidossa?

6. Mité késityksia teilla on nivelrikon itsehoidossa kéytettavista tuotteista?
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7. Miten esittelette eri  tuoteryhmét (ei-laékkeellinen/laékkeellinen  hoito)
nivelrikkopotilaalle?

8. Mita kasityksia teilla on nivelrikkopotilaan hyvén itsehoidon ohjauksen keskeisistéa
piirteista?

9. Mité koette haasteellisena nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjauksessa?

10. Miten kehittaisitte nivelrikkopotilaan neuvontaa?

Kiitos vastauksistanne!
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LIITE 3: Toimintamalli

NIVELRIKKOPOTILAAN ITSEHOIDON
OHJAUS-TOIMINTAMALLI

Taman toimintamallin tarkoituksena on auttaa hoitotyon ja terveysalan eri organisaatioiden am-

mattilaisia nivelrikkopotilaiden itsehoidon ohjauksessa. Toimintamalli sisaltaa osiot potilasohjauk-

sen perusteista erityisesti lakisaateisista lahtokohdista, vuorovaikutusmenetelmista, terveysneu-
vonnasta ja itsehoitovaihtoehdoista.

Tekija: Marika Kovanen
Suunnittelu, teksti ja toteutus: Marika Kovanen
Terveysalan koulutusohjelma
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki
Julkaisu: Marraskuu 2014
Opinnéytetyd I6ytyy Theseus-tietokannasta.



OHJAUSPROSESSI

Itsehoidon ohjauksen aloittaminen
Tiedosta itsehoidon ohjauksen perusteet. LIITE A. Huomioi vuorovaikutus tervehtimisessa ja
neuvonnassa. LIITE B.

Anamneesitiedot

Tarkista nivelrikkodiagnoosi.

Selvita sairaudelle altistavat seka nivelrikko-oireita lisaavat tekijat.
Rajaa tarvittaessa pois vammat ja loukkaantumiset.

Selvita nivelrikko-oireet

o nivelkivut (Minne kivut paikallistuvat? Esiintyyko kipua levossa vai rasituksessa? Akuuttia
vai kroonista kipua? Kivun voimakkuus?)

likerajoitus (Miten paljon hankaloittaa elamaa? Minka tyyppisia liikerajoituksia?)

jaykkyys (Milloin jaykkyytta esiintyy? Onko liikunnalla vaikutusta jaykkyyteen?)
turvotus (Onko turvotus paikallista?)
punoitus (Onko punoitus paikallista?)

artroottiset kyhmyt eli nivelten paksuuntuminen (Esiintyyko nivelten paksuuntumista sa-
moissa kohdissa, joihin kivut paikallistuvat? Hankaloittavatko elamaa? Pysyvatko ennal-
laan? Onko tullut lisaa?)

Selvita sairaudet, allergiat, 1aakitykset, luontaistuotteet ja muut hoitomenetelmat.
Ohjaa tarpeen mukaan 1&&kariin, jos tilanne vakava tai tarjolla ei sopivaa itsehoitovaihtoehtoa.

Neuvonta

Selvita, mita apua potilas varsinaisesti hakee.

Kerro nivelrikon taudin peruskuva potilaalle, mikali tarvitsee.

Selvenna, etta tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta taudin kulkuun voi vaikuttaa.
Jos potilaan henkildkohtainen tilanne huomioiden itsehoitovaihtoehdot mahdollisia, esittele eri
itsehoitomenetelmat. LIITE C.

Korosta vain tarpeen mukaista hoitoa, ala yli- tai alilaakitse.

Auta potilasta valitsemaan hoitovaihtoehto tai -ehdot.

Kotihoidon ohjaus.

Itsehoidon ohjauksen paattdminen

Kertaa milloin syyta hakeutua laakariin.

Kertaa itsehoito-ohjeet.

Tue potilaan luottamusta laakarin antamiin ohjeisiin.

Kerro mahdollisuudesta tulla uudestaan konsultoimaan sairauden suhteen, jos kysyttavaa.




71
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LIITE A: SELITYSOSA

Itsehoidon ohjauksessa tulee huomioida potilaan ominaiset piirteet ja taata oikeaoppinen hoito. Tama kattaa 1&&k-
keellisten ja ladkkeettdmien itsehoitomenetelmien tuntemisen. Ohjaustilanteessa huomioidaan muutkin tilanteeseen
yleisluonteisesti liittyvat asiat. Potilasta ohjataan aidinkielelld ja varmistutaan hanen omaksumastaan tiedosta. Ta-
man toteutumista hoitohenkilékunnan puolelta s&ataa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Hoitohenki-
[6kunnan on annettava terveysneuvontaa potilaan idinkielella. Potilasohjausta ei koskaan anneta, mikali potilas ei
sita halua tai siiti olisi vakavaluonteista haittaa. Suomessa jokaisella on oikeus saada itsehoidon ohjausta kokonais-
valtaisesti terveyttdnsa koskien.

Ohjausprosessissa huomioidaan vuorovaikutus. Molemmilla osapuolilla on merkittava vaikutus keskustelun kulkuun,
mutta ohjaaja on koulutuksensa puolesta itsehoidon ohjauksen asiantuntija. Ohjaaja vastaa keskustelun asianmukai-
sesta toteutumisesta seka ohjaa keskustelua neuvonnalla ja kysymyksillé eteenpain. Avoimilla kysymyksilla ei rajoi-
teta potilaan vastauksia vaan saadaan omakohtaisia nakemyksia asioista. Suljetut kysymykset paikantuvat tietynlai-
seen aihepiiriin ja vastaus on yksiselitteisempi. Liitteessa B on havainnollistettu ohjauksen vuorovaikutuksellisia
keinoja.

Ohjausprosessin alussa tarkistetaan ensin, onko potilaalla jo nivelrikkoa. Ohjaaja varmistuu oikean sairauden hoidos-
ta. Mikali sairautta ei ole diagnosoitu, selvitdén onko potilaalla sairaudelle altistavia tekijoitd. Naita ovat erityisesti
suvussa esiintyva nivelrikko, ylipaino seka raskas ja fyysisesti kuormittava tyd. Samalla tulee rajata pois vamma ja
loukkaantuminen. Jos nama pystytaén rajaamaan pois ja on epailys nivelrikosta, voidaan potilasta neuvoa sairauden
itsehoidossa. Diagnoosin tekeminen kuuluu 1&8karille. Jos tilanne vaatii lisaselvitysta, tulee potilas lahettaa |aakariin.

Nivelrikko-oireille on tyypillista niiden alkaminen pienista nivelistd, kuten sormista ja varpaista. Mydhemmin nivelrik-
ko-oireita voi esiintya lonkassa tai polvissa. Nivelrikkopotilailla esiintyy kipua yleensa rasituksessa. Levossa esiintyva
kipu viittaa enemmankin muuhun terveyttd haittaavaan seikkaan. Akuutti kipu ei ole nivelrikon yleisoire vaan tassa
sairaudessa kipu on kroonista. Kipua voi silti esiintya ajoittain aamukankeutena.

Ohjaajan tulee selvittdd, mitd apua potilas hakee. Nivelrikkosairaus on monimuotoinen ja itsehoitovaihtoehtojen
kayttotarkoitukset vaihtelevat suunnattomasti. Liitteessa C on kuvattu nivelrikon itsehoitotuotteita. Potilaalta varmiste-
taan sairauden peruskuvan tuntemus, silla ymmarrys taudin peruskuvasta, edesauttaa myds hoitoon sitoutumisessa.

Nivelrikko on nivelid rappeuttava, toimintakykya heikentévé ja kipua aiheuttava sairaus. Taudin kulkua voidaan hidas-
taa, mutta parannuskeinoa ei ole olemassa. Nivelrikko saa aikaan muutoksia nivelrustossa, luussa ja lihaksissa.
Solu- ja molekyylitasolla tapahtuu enemmén hajottavia kuin korjaavia tapahtumia. Lis&ksi nivelrikkoon liittyy usein
nivelkalvon tulehdusreaktio. Tulehdus nopeuttaa nivelrikon etenemista. Nivelen kiputila on keskeisesti yhteydessa
tulehdusreaktioon. Nivelrikkoa kannattaa hoitaa heti kun mahdollista ja hidastaa taudin kulkua. Sairauden aikainen
itsehoito parantaa potilaan eléménlaatua hidastaen toimintakyvyn heikkenemista. Tama vaikuttaa potilaan sosiaali-
seen, fyysiseen sekd psyykkiseen eldménlaatuun. Lopuksi valitaan itsehoitomenetelmat. Potilaan itsemaara&misoi-
keutta kunnioitetaan neuvontatilanteessa.

Ohjausprosessin paatteeksi kerrataan itsehoito-ohjeet ja motivoidaan potilasta hoitoonsa. Potilaalle korostetaan
omaa hyvinvointia, silla han arvioi ensisijaisesti itse oman hoitonsa tarpeen.



72

LIITE B. VUOROVAIKUTUS ITSEHOIDON OHJAUKSESSA

1.

N e g R~ ow b

10.

1.
12.
13.
14.

Asennoidu positiivisesti ohjaustilanteeseen ja potilaaseen. Mikali perhetta, sukulaisia, ys-
tavia tai muita tukihenkiloita mukana, huomioi ja ota heidat mukaan ohjaustilanteeseen.

Huomioi potilaan yksildlliset piirteet. Tiedosta potilaan elamantilanne.
Paivita mielessasi tietosi potilaasta ennen keskustelun aloittamista.

Kohtaa potilas tasavertaisena terveysneuvonnan osapuolena.

Ota rauhallinen paikka neuvontatilanteelle. Pyri luomaan turvallinen ilmapiiri.
Pida sopiva valimatka potilaaseen.

Huomioi sanaton ja sanallinen viestinta. Ole empaattinen ja avoin. Ole lasna tunnetasol-
la. Ota katsekontakti ja asiallinen ote potilaan ohjaukseen. Puhu hienotunteisesti arka-
luonteisista asioista kuten painonhallinnasta.

Kayta puhekielta. Valtda ammattislangia. Huomioi potilaskohtainen, selked, rauhallinen ja
johdonmukainen puherytmi. Tauota neuvontapuhe.

Neuvo itsehoidosta pieni osa-alue kerrallaan.

Ala paata potilaan puolesta. Kay |api eri hoitovaihtoehdot. Tue potilasta tekemaén omia
paatoksia. Kuuntele.

Kysy avoimia ja suljettuja kysymyksia tilanteen selvittamiseksi.
Anna potilaan kysya kysymyksia.
Rohkaise oma-aloitteellisuuteen. Tunnista potilaan voimavarat ja tue niita.

Motivoi ja kannusta potilasta itsehoitoon.



LITE C. ITSEHOITOVAIHTOEHDOT

Itsehoitomenetelman/itsehoitomenetelmien valinnassa huomioidaan laékitys, luontaistuotteet, sairaudet ja muut hoidol-
liset seikat haitta- ja yhteisvaikutusten valttémiseksi. Tassa toimintamallissa esitetyt tiedot perustuvat hoito-, farmasia-
ja ladketieteen alan tieteellisten tutkimusartikkeleiden ja ammattilehtien tietoihin seka viranomaissuosituksiin.

ITSEHOITOVAIHTOEHTO VAIKUTUSMEKANISMI HAITTAVAIKUTUKSET/HAITAT MUUTA
JA KAYTTOTARKOITUS
Liikkuminen venyttaa jannittyneita raskas mekaaninen kuormitus tai | kestévyyslajit suositelta-
lihaksia ja sailyttaa nivelten | muu poikkeava kuormitus esimer- | via kuten uinti ja hiihto,
liikelaajuutta, tukee nivel- kiksi virheasennot voivat heiken- | valté raskaita nostoja ja
ten tervettd normaalia ta4 rustorakennetta k&ynnistdmal- | taakkoja, eri lihasryhmille
toimintakykyéa |& biokemiallisen tapahtumasar- olemassa ominaiset
jan, tdma vaurioittaa rustoa likeharjoitussarjat, vasta-
aiheet vakavat sydan- ja
verisuonisairaudet (aloita
tarkasti ja maltillisesti
likkuminen)
Ravitsemus tukee nivelten rakenteelli- yksittaiset ruoka-aineet voivat suositellaan nautittavaksi

sia ominaisuuksia ja hidas-
taa nivelrikon nopeaa
etenemista, vahvistaa
nivelten rakennetta

saada aikaan kiputiloja, huomioi-

tava eri ruoka-aineista saatavien

vitamiinien ja hivenaineiden ylian-
nostusriskit

rasvaista kalaa (tonnika-
la, sardiini, katkaravut,
lohi, anjovikset), kasvik-
sia, hedelmia, marjoja
(tyrni, mustaherukka),
kananmunia, kantarelleja,
suppilovahveroita, lihaa,
maitoa, taysjyva-viljoja, d-
ja c-vitamiineja, hainrus-
touute-, hainrusto- ja
vihersimpukka-valmisteita
sek& mausteita kuten
inkivaaria ja kukonheltta-
uutetta

Painonhallinta ja laihdutus

minimoi rakenteellisia
muutoksia nivelrakentees-
sa, vahentaa niveliin koh-
distuvaa kuormitusta

maltillinen painonpudotus, jotta
nivelten rakennetta tukevat lihak-
set eivat katoa

painonhallinnassa ja
laihdutuksessa tarkeaa
proteiinipitoinen ruoka,
joka tukee lihasmassan
sailymista, kasvikset,
hedelmat, marjat ja tays-
jyvatuotteet edistavat
ruoansulatuskanavan
toimintaa, maitotuotteet
tukevat painonpudotusta
tasainen ateriarytmi ja
pienet annoskoot pitavéat
nalantunteen poissa
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Lampdhoito lisdé aineenvaihduntaa ja paikallinen ihon arsytysreaktio, vasta-aiheita: heikko
verenkiertoa, rentouttaa hoito voidaan kohdistaa kasittely- | verenkierto, huono
lihaksia, lieventaa kipua alueelle noin 2-4 kertaa vuoro- ihokunto, akuutit eksee-
kaudessa mat, ihotulehdukset
Kylmahoito supistaa verisuonia, vahen- | paikallinen ihon arsytysreaktio, vasta-aiheita: heikko
taa turvotusta, hidastaa hoito voidaan kohdistaa kasittely- | verenkierto, huono
aineenvaihduntaa, hillitsee | alueelle noin 2-4 kertaa vuoro- ihokunto, akuutit eksee-
tulehdusvaiheen oireitaja | kaudessa mat, ihotulehdukset,
lievittaa kipua kylméaallergia
Parasetamoli vaikutusmekanismia ei alhainen verenpaine, maksavauri- | vatsaystavallinen, kivun
tunneta, lievittaa kipua on yhteydessé kliiniset maksaoi- lievitys itse vain akuutis-
reet sa tilanteessa
Tulehduskipulaakkeet, estaa tulehduksen ja kivun | vatsavaivat (vatsansuojaus proto- | eri tulehduskipuldakkeilla

tabletit, poretabletit ja kap-
selit (esimerkiksi ibuprofee-
ni, ketoprofeeni)

yhteydessa prostaglandii-
nisynteesia, lievittaa kipua

nipumpun estajalla kuten esimer-
kiksi pantopratsolilla), ruoansula-
tuskanavan vaivat, turvotukset,
verenpaineen nousu, sydan- ja
aivoinfarkti, keskushermosto-
oireet

ei merkittavia eroja kivun
hoidossa tehon suhteen,
kéytto lyhytaikaista ja
kuuriluonteista, kivun
lievitys itse vain akuutis-
sa tilanteessa

Tulehduskipulaakkeet,
geelit ja voiteet (esimerkiksi
diklofenaakki, piroksikaami)

estad tulehduksen ja kivun
yhteydessa prostaglandii-
nisynteesia, lievittaa kipua

paikallinen ihodrsytys

vaihtoehto suun kautta
otettaville kipulaakkeille,
kun halutaan minimoida
suuret haittavaikutusten
riskit, paikallisvaikutus,
vasta-aiheet: astma ja
yliherkkyys tulehduskipu-
|adkeaineille

Glukosamiini

stimuloi nivelruston raken-
neosien, proteoglykaanien
tuotantoa ja hillitsee tuleh-
dusvalittajaaineiden iimen-
tymist, hillitsee nivelruston
vaurioitumisen etenemista
suojaamalla seka korjaa-
malla vaurioitunutta rusto-
pintaa ja muodostamalla
uutta rustoa, vaimentaa
tulehdusreaktiota nivelessa

ripuli, ilmavaivat, pahoinvointi,
ummetus, vatsakivut

ei ayrigisallergikoille,
kéyttd noin 6 kuukautta
vaikutusten aikaansaa-
miseksi
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Kondraitiini

stimuloi nivelruston rakenne-
osien, proteoglykaanien tuotan-
toa ja hillitsee tulehdusvalittajaai-
neiden ilmentymista, estaa nivel-
rustoa hajottavien aineiden tuo-
tantoa, hidastaa nivelruston
vaurioitumisen etenemista kor-
jaamalla vaurioitunutta rustopin-
taa seka muodostamalla uutta
rustoa, vaimentaa tulehdusreak-
tiota

ripuli, ilmavaivat, pahoinvointi,
ummetus, vatsakivut

vasta-aihe: ayridisaller-
gia

Avokadosoija

lisda kollageenisynteesia seka
vahentaa sytokiinien eritysta,
vahenté nivelten rakennetta
hajottavien entsyymien tuotan-
toa, tukee nivelen luontaisen
rakenneosien muodostumista ja
estaa nivelti hajottavien aineiden
muodostumista

ilmavaivat, vatsakivut, ripuli,
ummetus, vatsan turvotus

kéyttojakso noin 3-6
kuukautta vaikutusten
aikaansaamiseksi, vas-
ta-aihe: avokadoallergia

Nokkonen

vahentaa tulehdusvalittajaainei-
den tuotantoa ja kipusignaalien
eteneminen estyy, hillitsee tuleh-
dusreaktiota seké lievittaa kipua

ilmavaivat, ripuli, ummetus,
vatsan turvotus

vasta-aihe: nokkosaller-
gia ja nesteenpoistolaa-
kitys

Inkivaari

estaa tulehdusvalittajaaineiden
synteesia, hillitsee tulehdusreak-
tiota ja lievittaa kipua

narastys, ripuli, ylavatsavaivat,
limakalvojen paikalliset arsytys-
reaktiot

vaikutusten aikaansaa-
miseksi kayttéjakso
ainakin 6 kuukautta,
vasta-aihe: inkivaarial-
lergia

Metyylisulfonyylimetaani
(MSM)

anti-inflammatorinen vaikutus,
estaa prostaglandiinisynteesia ja
vapaiden radikaalien toimintaa

ruoansulatuskanavan vaivat
(ummetus, ripuli, vastavaivat),
uni- ja keskittymisvaikeudet,
paansaryt

kayttdjakson oltava
ainakin 3 kuukautta
vaikutusten aikaansaa-
miseksi

Omega-3-rasvahapot

estaa sytokiinien tuotannon ja
nivelta vaurioittavien entsyymien
vapautumista, minimoi tulehdusta
aiheuttavien aineiden muodos-
tumista ja hidastaa nivelruston
vaurioitumisen etenemista

ruoansulatuskanavan haitat
kuten narastys, pahoinvointi,
royhtaily, ihottuma

vasta-aihe: kala-allergia

C-vitamiini antioksidanttinen vaikutus, aktivoi | munuaiskivien muodostuminen | vasta-aihe: taipumus
kollageenin muodostumista munuaiskiviin
D-vitamiini lisda proteoglykaanien tuotantoa, | kudoksiin saostuessa hermos- raja-arvo d-vitamiinin

heikentaa nivelruston rakennetta
vaurioittavien entsyymien, metal-
loproteinaasien toimintaa, auttaa
ruston ainesosien muodostumis-
ta

toperéiset ongelmat, luiden
haurastuminen

sopivasta maarasta
vaihtelee ikaluokittain ja
maittain
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SANASTO

Sytokiinit= Tulehdusvalittajaaineita.
Prostaglandiinit=Tulehdusvalittajaaineita.
Prostaglandiinisynteesi=Tulehdusvalittajaaineiden muodostuminen.

Proteoglykaani=Nivelten rustokudoksen erityisesti sulfatoituja sokeriketjuja sisaltava rakenne-
komponentti.

Antioksidantti=Yhdiste, joka tarkoitus on estaa toisten osien hapettumista eli suojaa soluja.
Katabolia=Aineenvaihdunta, joka hajottaa energiaa sisaltavia yhdisteita tai tuotteita.
Anabolia=Aineenvaihdunta, joka rakentaa energiaa sisaltavia yhdisteita tai tuotteita.
Synteesi=Reaktio, jossa syntyy tai yhdistyy kemiallisia yhdisteita.

Kollageeni= Nivelten rustokudoksen proteiinipitoinen rakennekomponentti.

Metalloproteinaasi=Entsyymi, joka hajottaa soluvaliainetta.

LISATIEDOT

Nivelrikkosairaudesta [dytyy tietoa etenkin Suomen Reumaliitto- ja Kéypé hoito-nettisivuilta. Li-
saksi nivelrikon itsehoitomenetelmista ja potilasohjauksesta 10ytyy teoriaa Terveysportti- ja
Herbalbase-tietokannasta.

YHTEYSTIEDOT

Tarkempia tietoja toimintamallista tekijalta.
Marika Kovanen
nivelrikko.itsehoitojachjaus@gmail.com
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LIITE 4: Arviointilomake

Toimintamallin arviointilomake

Tama on nivelrikkopotilaan itsehoidon ohjauksen toimintamallin arviointilomake hoito-
ja/tai farmasia-alan koulutuksen omaavalle. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu
nimettdmana. Kysymyeksiin toivotaan vastattavan muutamalla lauseella. Mikali tila
loppuu, jatkakaa tarvittaessa paperin toiselle puolelle. Palauttakaa lomakkeet oheisessa
kirjekuoressa heindkuun 2014 loppuun mennessa.

Ystévllisin terveisin,

Marika Kovanen

farmaseutti

terveydenhoitajaopiskelija

SANKOPOSEI: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Helsinki 1.7.2014

Vastaajan koulutus

1. Minkalainen on ensivaikutelmanne toimintamallista? (ulkonéko, sisalto)

2. Ovatko liitteet mielestanne havainnollistavia informaation suhteen? (kaytto ja
tarkoitus)

3. Onko teksti mielestdnne ymmarrettavaa ja helppolukuista?
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4. Onko toimintamalli hyddyllinen terveydenhuollossa tydskentelevélle hoito- tai
farmasia-alan tyontekijélle?

5. Voiko toimintamallia hyédynt&dd mielestanne muualla terveysalalla? Miten?

6. Miten mielestdnne kokonaisuus toimintamallista on toteutunut?

7. Miten toimintamallia voitaisiin kehittaa?

Kiitos vastauksistanne!



