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Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyhtyma. Fibromyalgiassa kipuratojen poik-
keava toiminta aiheuttaa alentunutta kipukynnysta. Oireet ovat usein epamaaraisia, kui-
tenkin suurimmalta osalta sairastuneista voidaan l6ytaa kolme paéoiretta, joita ovat Kipu,
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Abstract

Fibromyalgia is a chronic pain and fatigue syndrome. In fibromyalgia, the abnormal
functioning of the pain pathways causes a reduced pain threshold. Symptoms are often
vague, but in the majority of sufferers, three main symptoms can be identified: pain, fatigue
and sleep problems. There is no specific treatment for fiboromyalgia, but the treatment
focuses on improving the functional ability and quality of life. The importance of self-care
is important and includes physical activity, mental well-being and a good night's sleep.

The purpose of this practise-based thesis, commissioned by the Central Karelia Rheu-
matoid and Musculoskeletal Diseases Association, was to provide information on fibromy-
algia and to compile an information package on the treatment of the condition for newly
diagnosed patients. The objective of this thesis was to compile an information package
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was to help patients with fiboromyalgia to engage in self-care through the information
leaflet, which was produced both in an electronic and printable format. The information
leaflet was evaluated by asking for feedback from the client and a fiboromyalgia sufferer.
Based on the feedback, the information leaflet was considered useful.

The information leaflet can be used not only by newly diagnosed but also other fiboromy-
algia sufferers. The information leaflet can also be used in other locations with a high
target audience accessibility. An idea for the further development of the thesis could be to
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1 Johdanto

Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyhtyma (Kaypa hoito -suositus
2017). Sairauden kehittyminen liittyy kivunsaatelyjarjestelman herkistymiseen
seka tahdosta riippumattoman hermoston toiminnan muutoksiin. Fibromyalgia si-
joittuu tautiluokituksessa tuki- ja liikuntaelinten sairausluokkaan, ja se luokitellaan
maarittamattomaksi reumasairaudeksi. Kyse ei ole kuitenkaan varsinaisesta tuki-
ja liikuntaelinsairaudesta, koska sairauteen ei liity tulehduksellisia piirteitéa eika
rakenteellisia kudosvaurioita. Sairauteen liittyy oireita, joita normaalisti ei tuleh-
duksellisia reumatauteja sairastavilla ole. (Kivikoski & Hannonen 2013.)

Fibromyalgiaa sairastaa noin 5 % vaestosta ja suurin osa heista on naisia. Sai-
rauden perussyyta ei tiedeta, kuitenkin perinndéllinen alttius voi selittda jopa puolet
sairastumisriskista. Usein fibromyalgiapotilaan suvusta I6ytyy muitakin fiboromyal-
giaa sairastavia henkil6ita. (Julkunen 2019.) Fibromyalgiaan ei ole olemassa tas-
mahoitoa, mutta usein silti potilaiden toimintakykyéa ja elamanlaatua voidaan pa-
rantaa. Osa potilaista voi hyodtyd sdaanndllisistda tapaamisista terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. Seurantakaynneilla tavoitteena on ohjata ja tukea poti-
lasta toteuttamaan hanelle laadittua hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. (Haanpaa,
Kauppila, Eklund, Granstrom, Hagelberg, Hannonen, Kyllénen, Kyrd, Loukusa-

Nieminen, Luutonen, Telakivi, Ylinen & Pakkala 2008.)

Fibromyalgian hoidossa omahoito on tarkeaa. Omahoito perustuu oman sairau-
den tuntemiseen. Liikunta, henkisesta hyvinvoinnista seka hyvasta unesta huo-
lehtiminen ovat tarkea osa potilaan omahoitoa. Myos terveellinen ja oikeanlainen
ruokavalio seka liikunta tukevat kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Reumaliitto 2019,
3)

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa fibromyalgiasta ja sairauden hoi-
dosta vastasairastuneelle. Opinnaytetyon tehtavana on koota tietopaketti opas-
lehtisen muotoon toimeksiantajan kayttéon. Opinndytetydn tavoitteena on, etta
fiboromyalgiaa sairastavat sitoutuisivat opaslehtisen avulla paremmin omahoi-

toonsa. Opinnaytety6n toimeksiantaja on Keski-Karjalan Reuma ja Tules ry.



2 Fibromyalgia

2.1 Fibromyalgia sairautena

Sana fibromyalgia koostuu kahdesta osasta, alkuosa fibro tarkoittaa sidekudosta
ja loppuosa myalgia tarkoittaa kipua lihaksissa (Reumaliitto 2011). Fibromyalgia
on kroonisten tuki- ja liikuntaelinkipujen toiseksi yleisin aiheuttaja. Usein fiboromy-
algiaa pidetaan kuitenkin poissulkudiagnoosina tapauksissa, joissa oireille tai ki-
vuille ei I16ydy muuta selitysta. Tietaméattomyys fibromyalgiasta aiheuttaa helposti
paljon tunteita, jopa ennakkoluuloja ja syrjintéaa. (Mali 2016, 1371.) Fibromyalgiaa
pidetaan nykyisin neurologisena sairautena, vaikka yleensa sita hoitavatkin reu-
maléakarit (Haavisto 2011, 135).

Fibromyalgiaan voi sairastua iasta riippumatta, ikdantyneessa vaestossa sen
esiintyvyys on kuitenkin yleisempaéa (Mali 2016, 1371). Yleenséa fibromyalgia to-
detaan 30-50 vuoden idssé ja 80—-90% sairastuneista on naisia (Mustajoki 2019).
Osaksi sairauden esiintyvyys sukupuolten valilla voi selittya esimerkiksi hoitoon

hakeutumisen eroilla (Kivikoski & Hannonen 2013).

Fibromyalgiassa kivun kokeminen on poikkeavaa ja todennéakdisesti se johtuu
keskushermostossa olevasta hairiosta. Keskushermoston kipuratojen poikkeava
toiminta aiheuttaa luultavasti sairauteen liittyvaa alentunutta kipukynnysta. Alen-
tunut kipukynnys aiheuttaa sen, ettda samanlaisen arsykkeen tuottama kipu ai-
heuttaa voimakkaamman kivun tuntemuksen fibromyalgiaa sairastaville kuin vas-
taavasti muille ihmisille. (Mustajoki 2019.) Gracely, Petzke, Wolf ja Clauw (2002)
vahvistavat tutkimuksellaan, etta fiboromyalgiapotilaat tunsivat kivun herkemmin

ja voimakkaammin kuin muut tutkimukseen osallistuneet.

Fibromyalgiaan altistavia tekij6ita tiedetddn olevan useita. Niitd ovat esimerkiksi
kehossa ilmenevat krooniset kiputilat, huonolaatuinen uni, ylipaino, likunnan va-
haisyys, henkinen stressi ja toivottomuus. Fibromyalgian aiheuttajan perussyyta
ei kuitenkaan tiedetd. Fibromyalgiaa pidetdén elimiston hatdhuutona ja stressire-

aktiona, joka syntyy kuormitustekijoiden kasaantumisesta. (Mustajoki 2019.)



2.2 Fibromyalgian oireet

Fibromyalgian diagnosointi on haastavaa, koska oireet ovat usein epamaaraisia
ja tyypillisia myos muille sairauksille. Tasta huolimatta Iahes jokaiselta fiboromyal-
giaa sairastavalta potilaalta 16ytyy kolme p&aaoiretta. Kolme tavallisinta oiretta
ovat kipu, vasymys seka unihairiot. (Bellato, Marini, Castoldi, Barbasetti, Mattei,
Bonasia & Blonna 2012, 4.)

Fibromyalgiassa potilailla esiintyy kipua lihaksissa, janteissé ja nivelissa. Kivun
sijainti ja voimakkuus voivat vaihdella seké kipuja voi olla pahimmillaan jatkuvasti
koko kehossa. Kipua kuvataan jomottavaksi, kolottavaksi, puristavaksi, mutta se
voi olla my0s polttavaa tai kiristavaa. Raajat tuntuvat voimattomilta ja lisaksi
niissa voi tuntua puutumista ja jaykkyytta. Sairastunut voi tuntea kehonsa kém-
peltksi sekad tasapainonsa epavarmaksi. Sairastuneesta tavallinen kosketus voi

tuntua epamiellyttavalta. (Kivikoski & Hannonen 2013.)

Kaksi kolmasosaa fibromyalgiaa sairastavista kokee laaja-alaisten kipujen lisaksi
uneen ja joka toinen kognitioon eli alyllisiin toimintoihin liittyvia ongelmia. Fibro-
myalgiaa sairastavilla normaali unenmaara ei riita virkistamaan riittavasti. Huo-
non unen laadun vuoksi potilaat kokevat vasymysté, hajamielisyytta ja uuden op-
piminen on hankalaa. Hermostollinen herkistyminen aiheuttaa sen, ettd syvan
unen jaksot muuttuvat torkkumiseksi eli uni on katkonaista ja pinnallista. Unen
pinnallisuus johtaa vasymyskierteeseen, joka ilmenee paivalla esiintyvana vasy-
myksenda. Vasyneena henkild on myos alttimpi kivulle ja ahdistumiselle. Naméa
oireet vaikuttavat taas seuraavan yon unen laatuun. Tama johtaa siihen, etta sai-
rastunut karsii unettomuuden noidankehasta seka psyykkisista ja fyysisista oi-
reista. Keskushermostosta on tullut kipua ja uupumusta yllapitava koneisto. (Ki-
vikoski & Hannonen 2013.)

Fibromyalgiaan sairastuneilla voi esiintyd masennusta ja ahdistuneisuutta. Fibro-
myalgiaa voidaan selittda silla, ettad perinnoéltdén alttiille henkilolle pitkakestoinen
tai fyysinen rasitus laukaisee kroonisen kipu- ja uupumustilan. (Kivikoski & Han-

nonen 2013.) Sairastuneet usein pystyvat osoittamaan hetken, jolloin kipu- ja uu-



pumusoireet alkoivat. Laukaisevia tekijoita oireiden taustalla ovat esimerkiksi va-
kava sairastuminen, jokin raskas elamanvaihe tai vaikea psyykkinen rasittumi-
nen. (Mustajoki 2019.)

2.3 Fibromyalgian toteaminen

Fibromyalgia voidaan jakaa kolmeen alatyyppiin. Alatyypit ovat primaarinen fib-
romyalgia eli yksindan esiintyva, sekundaarinen fibromyalgia eli esiintyy yhdessa
autoimmuunisairauksien kanssa ja traumaperainen fibromyalgia eli loukkaantu-
misen tai jonkin muun fyysisen trauman laukaisema. Naiden kolmen alatyypin
valisia yhtalaisyyksia ja eroja ei tiedetd. Esimerkiksi ei voida sanoa alatyyppien
vaikutuksesta sairauden hoitoon tai ennusteeseen. (Haavisto 2010, 13; Haavisto
2011, 135))

Fibromyalgiassa on tyypillista, etta kipu esiintyy tietyissa kipupisteissa. Tervee-
seen ihmiseen verrattuna fibromyalgiaa sairastava kokee kovaa kipua, kun naita
tiettyja kipupisteitd painetaan fyysisesti. Jos potilaalla on muita fiboromyalgialle
tyypillisia oireita, mutta kipupisteiden painaminen ei aiheuta kipua, niin on epato-
dennékdista, ettda kyseessa olisi fiboromyalgia. Laboratoriotutkimuksilla ei voida
todeta fibromyalgiaa, koska fiboromyalgia ei aiheuta potilaan verenkuvassa muu-
toksia. Fibromyalgian toteamisvaiheessa on térkeaa erilaisten tutkimusten kautta
poissulkea muut kipua ja uupumusta aiheuttavat sairaudet. (Fibromyalgiakipu.fi
2019))

Fibromyalgian kipupisteet sijaitsevat kehon etu- ja takapuolella. Etupuolella on
kahdeksan kipupistetta ja loput kymmenen ovat kehon takapuolella (kuva 1). Ki-
pupisteet sijaitsevat yleensa lihasten kiinnityskohdissa ja suurten nivelien ympa-
rilla. Kehon etupuolen kaksi ensimmaista kipupistetta sijaitsevat kaulan molem-
min puolin, kaulanikamien C5—-C7 kohdalta. Seuraavat kaksi kipupistetta [6ytyvat
hieman alempaa, olkanivelten kohdalta. Pisteet viisi ja kuusi |6ytyvét kasivarsien

sisdpuolelta, noin kaksi senttimetrid kyynartaipeesta alaspain. Nama pisteet 10y-



tyvat molemmista kasivarsista. Pisteet seitseman ja kahdeksan |6ytyvat polvitai-
peiden kohdalta, polven sisasyrjalta polvilumpion ylapuolelta. (Fibromyalgia-
Kipu.fi 2019.)

Kehon takapuolella ensimmaiset kaksi kipupistetta I6ytyvat niskan ylaosasta, tar-
kemmin sanottuna takaraivosta, epékaslihaksen kiinnityskohdasta. Seuraavat
kaksi pistetta sijaitsevat hartioiden takana ylAosassa. Pisteet viisi ja kuusi 10ytyvat
selkarangan laheltd, viisi senttimetrid alempaa edellisista pisteista. Seuraavat ki-
pupisteet l6ytyvat suurten pakaralihasten ylaosasta. Takapuolen viimeiset kipu-

pisteet I6ytyvat reisiluun ja lonkan yhtymiskohdasta. (Fibromyalgiakipu.fi 2019.)

Kuva 1. Fibromyalgian 18 kipupistettd (mukaillen Nykanen 2006).

American College of Rheumatologyn virallisten kriteereiden perusteella fibromy-
algian diagnoosin tekemiseen vaaditaan tiettyjen kriteereiden tayttyminen. Fibro-
myalgian toteaminen perustuu siihen, etta kipua on jatkunut potilaalla vahintaan
kolmen kuukauden ajan. Kipua esiintyy vyotaron yla- ja alapuolella vartalon mo-
lemmilla puolilla ja paineluarkuutta tulee esiintyd vahintddn 11 kipupisteessa.

(Haavisto 2010, 13.) Tutkimustiedon lisaannyttya on todettu, ettéd fiboromyalgian
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aiemmat luokittelukriteerit eivat ole riittavia fiboromyalgian diagnosoimiseen. Uu-
dessa luokittelukriteeristossa otetaan huomioon oirekyselyn avulla kivun laaja-
alaisuus, oireiden esiintyminen sek& niiden vaikeusaste, joita aikaisempi kritee-
risto ei ottanut huomioon fibromyalgian diagnosoinnissa. Kipupisteiden avulla tut-
kitaan kaytannossa edelleen potilaan kasittely- ja paineluarkuutta. (Mali 2016,
1373.) Hauser ja Wolfe (2012) ovat tutkineet fibromyalgian toteamiseen kaytet-
tyja kriteereita. Tutkimuksen tulokset puoltavat my6s uuden luokittelukriteeriston
kayttoa fibromyalgian diagnosoinnissa.

Uuteen kriteeristoon kuuluva potilaalle tarkoitettu oirekyselylomake auttaa poti-
lasta hyvaksymé&an diagnoosinsa seka ymmartdmaan kipunsa paremmin. Poti-
laan kannalta fiboromyalgiadiagnoosi on hyddyllinen. Diagnoosin avulla potilas
saa lopulta selityksen oireille. Diagnoosin saamisen jalkeen elamanhallinta para-
nee ja potilas voi keskittya paremmin sairauden hoitoon seka kuntoutumiseen.
(Mali 2016, 1371-1373.)

2.4  Fibromyalgian hoito

Fibromyalgian hoito voi olla haastavaa. Usein sen hoidossa joudutaan kokeile-
maan eri hoitoja ja useasti eri hoitojen yhdistamisella voidaan saada erinomaisia
tuloksia. (Haavisto 2010, 16—17.) Fibromyalgiassa hyva hoito perustuu toimivaan
potilas-laakarisuhteeseen (Kaypa hoito -suositus 2017). Fibromyalgiapotilaan
hoidossa on tarkead huomioida potilaan ja laakarin valinen luottamuksellinen
suhde. Potilaan ja ladkarin tiivis yhteistyd on yksil6llisen hoidon suunnittelun, to-
teutuksen ja seurannan kannalta perusedellytys. Fibromyalgiaa ei voida ehkaista,
koska sairauteen vaikuttavista vaaratekijoista ei ole tutkimukseen perustuvaa tie-
toa. Fibromyalgian varsinainen hoito aloitetaan diagnoosin tekemisen jalkeen.
Ennen diagnoosin tekemista on suljettava pois muut mahdolliset sairaudet, joihin

voi liittyd samoja oireita kuin fioromyalgiaan. (Haanpaa ym. 2008.)

Arnold, Crofford, Mease, Burgess, Palmer, Abetz ja Martin (2008) tutkivat fibro-
myalgian oireiden vaikutusta potilaiden elamanlaatuun ja toimintakykyyn potilai-

den ndkdkulmasta. Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta fiboromyalgialla
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on elamanlaatua merkittavasti heikentava vaikutus. Fibromyalgian hoidon tavoit-
teena on oireiden vahentaminen ja toimintakyvyn seka elaménlaadun parantami-
nen (Kaypa hoito -suositus 2017). Koska fibromyalgiaan ei ole parantavaa hoitoa,
hoidossa keskitytdan oireiden kanssa selvidmiseen (Haanpaa ym. 2008). Sairau-
den hoitoon on myads tarjolla ladkkeettomia omahoitokeinoja, joissa potilas on itse

paaasiallisesti hoidon ratkaiseva toteuttaja (Haanpaa ym. 2008; Mali 2016).

Laakehoidon tarkoituksena on hoitaa oireita, kuten kipua, uniongelmia ja uupu-
musta. Laakehoito toimii myds omahoidon tukena (Kivikoski & Hannonen 2013).
Laakehoidolla ei ole usein suurta vaikutusta fiboromyalgiapotilaan kivun hoidossa
(Kaypa hoito -suositus 2017). Fibromyalgiaan voidaan kuitenkin kokeilla keskus-
hermoston kivunsaatelyjarjestelméé tasapainottavia ladkkeita. Niiden avulla voi-
daan hoitaa fibromyalgiaan kuuluvia yleisia oireita, kuten esimerkiksi masen-
nusta, ahdistusta ja uniongelmia. Sairauden hoidossa tulehduskipuladkkeista ei
ole hyotyd. Tama selittyy silla, ettd kipu ei ole tulehduksellista. Parasetamolia
kayteta&n usein fiboromyalgian hoidossa, vaikka tutkittua naytt6a sen hyodyista ei

kuitenkaan ole. (Kivikoski & Hannonen 2013.)

Hoidon kannalta on tarke&a, etta potilas sitoutuu omaan hoitoonsa, johon kuuluu
aktiivinen omahoito ja elamantaparemontti (Haanpaa ym. 2008; Mali 2016). Fib-
romyalgiassa hoidon kulmakivet ovat potilaan oman elamantilanteen kartoittami-
nen, tiedon antaminen seka terveysliikunnan ja stressinhallinnan ohjaaminen
(Hannonen & Mikkelsson 2004, 237). Omahoidolla on merkittédva osuus fibromy-
algian hoidossa. Oireita voidaan helpottaa likunnan, laihduttamisen ja hyvan yo-
unen avulla. (Julkunen 2019.)

3 Fibromyalgian omahoito

3.1 Ruokavalio ja painonhallinta osana fibromyalgian hoitoa

Painonhallinta ja fyysisen kunnon yllapito ovat keskeisia asioita fiboromyalgian
hoidossa. Ylipaino liséa fibromyalgiapotilaan kipuherkkyytta ja painonpudotuksen
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avulla voidaan vahentda potilaan kipuoireita. Painonhallintaa voidaan tukea ra-
vitsemussuosituksiin perustuvalla, monipuolisella ja kasvisvoittoisella ruokavali-
olla. (Heikkila 2019.) Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on sisalléltaan
terveellinen, monipuolinen ja vaihteleva. Ravitsemussuositusten mukaisilla
ruoka-ainevalinnoilla jokainen voi muokata ruokavaliotaan terveellisemmaksi (ku-
vio 1). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17-21.) Ruokavalion toteutuk-
sessa on myds hyvé ottaa huomioon omat aikaisemmat mieltymykset seka tottu-
mukset. Oman ruokavalion suunnittelu motivoi tekemaan ruokavaliomuutoksia ja

pysymaan niissa. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Terveellisen ruokavalion lisaksi ateriarytmin tulee olla saannéllinen. Saanndllinen
ateriarytmi ja sopivat annoskoot tukevat painonhallintaa. (Heikkila 2019; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.) Saanndélliseen ateriarytmiin kuuluu ainakin
aamupala, lounas, seka paivallinen ja tarvittaessa 1-2 valipalaa. Saanndéllinen
ateriarytmi pitda veren glukoosipitoisuuden tasaisempana, hillitsee nalan tun-
netta seka vahentaa myos houkutusta napostella tai ahmia lilkaa ruokaa. (Kaypa

hoito -suositus 2013; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

*Kasviksia, erityisesti juureksia )
|_| S aa +Palkokasveja (herneet, pavut ja linssit)
. *Marjoja, hedelmia
ruokavalioon -Kalaa ja muita merenelavia

\_ Y, *Pahkingita ja siemenia

)

4 ) *Vaaleat viljavalmisteet —
. taysjyvaviljavalmisteisiin
Val hda *Voi ja voita sisaltavat levitteet —
1 kasvioljyihin, kasvidljypohjaisiin levitteisiin
ruokavaliosta Y Wiz

*Rasvaiset maitovalmisteet —
\_ Y vaharasvaisiin/rasvattomiin maitovalmisteisiin )

Kuvio 1. Suositeltavat ruokavaliomuutokset (mukaillen Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 18).
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3.2 Liikunta fiboromyalgian omahoidossa

Liikunta on usein hyodyllista kroonisten kipujen hoidossa. Kaikenlaisen arkiliikun-
nan vahainenkin lisdaminen on hyvéksi. Fibromyalgiapotilaan on hyva harrastaa
likkuvuusharjoittelua ja lihaskuntoa sekéa kestavyytta parantavaa liikuntaa. (Reu-
maliitto 2019, 4.) Komulaisen (2019) mukaan liikkuntaharjoittelulla on myonteisia
vaikutuksia fiboromyalgiaa sairastavien terveyteen liittyvaan elaménlaatuun, fyysi-

seen suoriutumiseen seka sairauden oireisiin.

Liikkuvuusharjoittelu vahentaa fiboromyalgiaan liittyvaa hermostollisen herkistymi-
sen aiheuttamaa lihaskireyttd ja sen aiheuttamia kipuja. Hyvia muotoja liikku-
vuusharjoitteluksi ovat monipuolisesti toteutetut jumppaliikkeet. (Reumaliitto
2019, 4.) Lihaskuntoa lisdavilla harjoituksilla voidaan vahentaa kipua seka kipu-
pisteiden maaraa. Harjoitusten avulla voidaan parantaa myds toimintakykya seka
vahentdd masentuneisuutta. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Tahan sopivia lajeja
ovat esimerkiksi pilates-, asahi- ja joogatyyppiset harjoitteet, kuminauhajumppa
seka kuntosaliharjoittelu. (Reumaliitto 2019, 4.) Asahi on Suomessa kehitetty ter-
veysliikuntamuoto. Asahi sisaltda itamaisia elementteja ja liikesarjat tehdaan
hengityksen tahdissa. Asahi-harjoitteissa liikkeet on suunniteltu yksinkertaisiksi

ja ne soveltuvat hyvin esimerkiksi fiboromyalgiaa sairastaville. (Reumaliitto 2018.)

Kuntoilu, joka parantaa fyysista suorituskykya, on tarkea osa fibromyalgian hoi-
toa. Pienitehoinenkin kestavyysliikunta parantaa yleista vointia seka vahentaa ki-
pua. (Mikkelson 2009, 339.) Kestavyysliikunnassa on huomioitava, etta se on ke-
vytté ja kohtuullisesti kuormittavaa. Harjoituskertoja olisi hyva olla 2—3 kertaa vii-
kossa. Jos kuormitus pahentaa oireita, kuormitusta tulisi vahentaa, kunnes oireet
helpottuvat. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Hyvia likuntamuotoja fibromyalgiaa
sairastavalle potilaalle ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely, hiihto, tanssi, pyo-
raily, uinti, vesijuoksu, allasjumppa ja avantouinti. Vesilikunnan osalta jokainen
voi valita itselleen parhaan vaihtoehdon esimerkiksi lamminvesialtaan ja avanto-

uinnin valilla. (Reumaliitto 2019, 4.)

Liikunta on yksi omahoidon keskeisimmistd muodoista. Liikunnan jatkuvuuden ja

mielekkyyden kannalta potilaan on tarke&a valita itselleen sopivat ja mielekkaat
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tavat liikkua. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Aluksi likunnan aloittaminen voi olla
vaikeaa ja jopa pahentaa kipuoireita seka vasymysta. Tarke&da on kuitenkin jat-
kaa likunnan harrastamista. Liikunnan avulla kivut helpottuvat ja toimintakyky pa-
ranee. (Amigues 2019.) Liikunta tulee aloittaa rauhallisesti ja omia kehon tunte-
muksia tarkkaillen seka kuunnellen. Liikunnan yhteyteen kannattaa liittaa venyt-
telyé ja rentoutusharjoituksia. Elimisto tarvitsee myds riittdvaa lepoa ja aikaa pa-
lautumiseen. (Mali 2016.)

3.3 Rentoutumisen ja unen merkitys fibromyalgian hoidossa

Hyvaa unta pidetaan ihmisen perusoikeutena ja terveyden perustana. Unella on
laaja-alaiset heijastusvaikutukset fyysiseen terveyteen, henkisiin voimavaroihin
seka ihmissuhteisiin. Terveyden kannalta uni on yhtd merkityksellista kuin ravinto
ja liikunta. (Hannula & Mikkola 2015, 4.) Pitkdan jatkunut unettomuus lisda sai-
rauksien riskid, heikentaa toimintakykyéa ja huonontaa elamanlaatua. Unettomuu-
den tunnistamisella ja hyvalla hoidolla voidaan ehkaista unettomuuden pitkitty-

mista. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Unettomuuden hoidossa tarkeita asioita ovat potilaan tukeminen ja taustalla ole-
vien syiden etsiminen sekad késitteleminen. Potilasta ohjataan omatoimiseen
unen huoltoon. Hyvanlaatuinen uni pitaa sisallaan tietyn maaran univaiheita.
(Kaypéa hoito -suositus 2019.) Unen tarkeimpia vaiheita ovat syva uni sekd REM
eli vilkkeuni. Inhminen tarvitsee kaikkia unenvaiheita. Riittavan unen maaran lisaksi
univaiheiden oikea jarjestys mahdollistaa sen, etta ihminen on heratessaan vir-

kea ja levannyt fyysisesti seka psyykkisesti. (Hannula & Mikkola 2015, 10.)

Fibromyalgiapotilaan tavallinen oire on virkistamatén youni ja uupumus. Youni on
usein huonoa eika virkista normaalin unen tapaan. (Julkunen 2019.) lhmisen
unentarve on yksilollista. Aikuisen younen keskimé&arainen pituus vaihtelee 6-9
tunnin valilla. (Kaypa hoito -suositus 2019.) On hyvid omahoitokeinoja, joilla voi-
daan korjata tai ainakin lievittdd unettomuutta (Hannula & Mikkola 2015, 8). Unen
laatua voidaan parantaa vahentamalla uneen vaikuttavia hairidtekijoité (Julkunen
2019).
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Perusedellytys hyvélle younelle on saannéllisen vuorokausirytmin noudattami-
nen. On tarkeaa opetella tunnistamaan oma vuorokausirytmi. Aamulla suunnil-
leen samaan aikaan heradminen helpottaa illalla nukahtamista sek&a auttaa nain
rytmittamaan sisaista kelloa. Nukahtamisen saately on vaikeaa, mutta sdannol-
listd herddmisaikaa ja ylosnousemista sen sijaan pystyy saatelemaan. Ensimmai-
nen keino unihairididen korjaamiseksi on sdanndéllisen unirytmin noudattaminen.
(Hannula & Mikkola 2015, 8-11.)

Liikunta ja rentoutuminen ovat hyvia keinoja helpottamaan stressia. Rentoutumi-
nen rauhoittaa mielté ja kehoa. Liikunta usein helpottaa nukahtamista ja parantaa
unen laatua, mutta unirytmi voi kuitenkin hairiintya lilasta liikunnasta. Raskasta
likuntaa olisi hyva valttdd myohaan illalla, ettei elimistd kay endéd nukkumaan
mentaessa ylikierroksilla. On tarke&a I6ytaa itselle sopivat iltarutiinit seka rauhoit-
taa ilta ja nukkumaanmenoaika. Rauhallisella ymparist6lla ja esimerkiksi makuu-
huoneen viilentamisella voidaan parantaa nukahtamista ja unta. Illalla nukahta-
mista voi hairitd esimerkiksi tietokoneen, tabletin, alypuhelimen ja tv:n kaytto,
koska niiden kayttaminen aktivoi keskushermostoa. (Hannula & Mikkola 2015,
11, 15-18.) lllalla pitaisi valttaa piristéavien aineiden kayttoéa, kuten esimerkiksi
kofeiinipitoisia juomia, alkoholia ja nikotiinia. Myds rasvaisten ja sokeripitoisten
ruokien syomista ei suositella myohaan illalla, koska ne saattavat hankaloittaa
nukahtamista ja levollista unta. (Amigues 2019; Hannula & Mikkola 2015, 19-20.)

Kiireinen elamantyyli ja jatkuvat aistidrsykkeet aiheuttavat helposti erilaisia kes-
tojannityksia. Esimerkiksi rentoutumisen avulla voidaan opetella hidastamaan
vauhtia sekd vahentaa kiirettd elaméassa. Rentoutumisen merkitystd ei voida
tassa korostaa liikkaa, koska rentoutuminen tasapainottaa ja rauhoittaa mielta
seka kehoa. Rentoutumisen avulla voidaan kasvattaa stressinsietokykya, vahen-
taa ahdistusta ja artyneisyytta seka korjata ja lisata itseluottamusta. Rentoutunut
mieli kykenee I6ytdmaan helpommin ratkaisuja sekd nakemaan uusia mahdolli-
suuksia. (Hannula & Mikkola 2015, 16.)

Rentoutuminen helpottaa myds nukahtamista sekad tekee unesta syvempaa ja

rauhallisempaa. Rentoutumiskeinoja on monenlaisia ja jokainen voi I6ytaa niista
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itselleen sopivan. Naita voivat esimerkiksi olla luontokokemukset, mielta rauhoit-
tava musiikki ja lukeminen seka teatteri ja muut taidekokemukset. Hyvia rentou-
tumisen menetelmid ovat myos esimerkiksi hengitys- ja mielikuvarentoutushar-
joitukset, jooga, hieronta sekd meditaatio. Asioiden tiedostaminen ei pelkastaan
riitd. Muutoksen toteuttaminen tarkoittaa sita, ettéa on valmis harjoittelemaan uu-

sia taitoja seké tapoja (Hannula & Mikkola 2015, 16.)

Fibromyalgian oireiden lievittAmiseen haetaan myds apua vaihtoehtoisista ja tay-
dentavista hoitomuodoista. Myodnteisia tuloksia oireiden lievitykseen on saatu esi-
merkiksi hypnoosista, homeopatiasta, akupunktiosta, manipulaatiohoidosta, lym-

faterapiasta seka elavasta ravinnosta. (Hannonen & Mikkelsson 2004, 243.)

3.4 Vertaistuki fibromyalgian hoidon tukena

Ihmisen sairastuessa hanella ja hanen laheisillaan herda paljon kysymyksia sai-
rauteen liittyen, joten heilla on suuri tarve saada vastauksia kysymyksiinsa. Tie-
toa sairaudesta saa hoitavalta taholta seka esimerkiksi vertaistuen kautta. Tietoa
VoI etsid myos itse esimerkiksi sairautta kasittelevista kirjoista seka muista julkai-
suista. Vastasairastunut haluaa usein kuulla, mik& on sairauden merkitys kaytan-
ndssa ja miten se tulee vaikuttamaan héanen tai hanen laheistensa elamaan. (Ter-
veyskyla.fi 2019.)

Vertaistuki on omien kokemusten, tiedon ja ajatusten jakamista toisten samassa
tilanteessa olevien kanssa. Vertaistuki perustuu kokemustietoon, jossa samoja
kokeneet ihmiset voivat kertoa ja jakaa kokemuksiaan sairaudesta selviytymi-
sesta tai sairauden kanssa elamisesta. (Terveyskyla.fi 2019.) Vertaistuen tar-
keimmat elementit ovat vastavuoroisuus, kertominen ja kuunteleminen (Terveys-
kyla.fi 2019; Harvinaiset-verkosto 2018).

Vertaistuen ajatuksena on, ettd inmiset ymmartavat toisten jakamien kokemusten
kautta, etteivat he ole yksin sairauden tuomien vaikeuksien kanssa. Tama tieto

helpottaa usein sairauden tuomien hankalien paivien kohtaamisessa ja niista sel-
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viytymisessa. On tarkead ymmartaa, etta muillakin on samanlaisia sairauden tuo-
mia haasteita ja huolenaiheita. Samanlaisessa tilanteessa olevien ihmisten on
helppo ymmartaa toisiaan. Parhaimmillaan vertaistuen kautta ihminen saa uskoa
omiin voimavaroihinsa ja vahvistusta omaan selviytymiseen sairauden kanssa.

(Harvinaiset-verkosto 2018.)

Vertaistuki toimii ammattilaisilta saadun avun tukena seké arjen tukiverkostona.
Vertaistukea voidaan toteuttaa kasvokkain, puhelimitse tai verkossa. Vertaistoi-
mintaa voidaan jarjestda monissa eri muodoissa. Monet jarjestot ja yhdistykset
tarjoavat vertaistuen liséksi sairauteen liittyvaa ohjausta ja neuvontaa seka jar-
jestavat erilaisia tapahtumia ja toimintaa. Monissa potilasjarjestdissa myos kou-
lutetaan vertaistukijoita sairastuneiden tueksi. Vertaistukijana voi toimia koulute-
tun henkilon liséksi myds henkild, jolla on kokemusta omasta tai laheisen sairau-

desta. (Harvinaiset-verkosto 2018.)

Reumaliitto tarjoaa vertaistukea fibromyalgiaan sairastuneelle. Reumaliiton Tu-
les-yhteyshenkil6t tarjoavat vastasairastuneelle esimerkiksi ensivaiheen vertais-
kontaktin fiboromyalgiaa sairastavien kanssa. Tukea on saatavilla myds silloin,
kun sairastava on tullut uudenlaiseen elamantilanteeseen sairautensa kanssa.
Reumaliitossa on yhteyshenkilot eri diagnoosien mukaan. Myos fibromyalgiaa
sairastavilla on tavoitettavissa oma yhteyshenkilé sahkopostin tai Facebookin
kautta. Yhteyshenkilona toimivat ovat saaneet koulutuksen ja heidan toimintansa

on luottamuksellista. (Reumaliitto 2020.)

4 Sairaanhoitaja asiakkaan omahoidon tukena

Asiakaskohtaamisessa sairaanhoitajan on tarkead huomioida ohjaukseen saa-
puva asiakas, silla hdn on oman elaménsa asiantuntija. Ohjauksessa on tarkeaa,
ettd ohjaus rakentuu asiakkaan esille nostamiin asioihin, jotka liittyvat hanen ter-
veyden-, hyvinvoinnin- tai sairaudentilaansa. Ohjauksen tarve vaihtelee asiak-

kaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Sairaanhoitajan rooli on tunnistaa ja arvioida



18

asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. (Kyngas, Kaariainen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26.)

Asiakkaan ohjaus lahtee etenemaan aina jostakin tilanteesta, tunteesta tai tavoit-
teesta. Ohjauksen tavoite on vieda asiaa lahtotilanteesta eteenpdain asetetun ta-
voitteen mukaisesti. (Kyngas ym. 2007, 26.) Sairaanhoitajan tehtdvana on auttaa
ja tukea asiakasta kasittelemaan kokemuksiaan, kayttdmé&an voimavarojaan ja
ratkaisemaan ongelmia seka loytamaan erilaisia toimintatapoja. Tavoitteena on
lisdtd asiakkaan luottamusta ja sitoutumista omaan hoitoonsa. (Kaaridinen &
Kyngas 2014.)

Fibromyalgiaan sairastuneen oireet tulee ottaa huomioon, eika niité tule vaha-
tella. Oireita on hoidettava asiallisesti ja niité on tarkasteltava tutkimustietoon pe-
rustuen. Sairastuneelle on tarkeda kertoa, etta fiboromyalgiassa oireet eivat johdu
rakenteellisesta viasta. Voidaan puhua enemmankin oireiden toiminnallisesta
luonteesta. Sairastuneen oireet helpottuvat usein, kun vaarat mielikuvat ja pelot
sairaudesta poistuvat keskustelujen myéta. Sairastuneen kanssa on valmistau-
duttava keskustelemaan mieltd painavista asioista tarvittaessa useamman ker-
ran. Keskustelujen avulla pelkoja pystytddn yleensd vahentamaan. (Haanpaa
ym. 2008.)

Kirjallista ohjeistusta voidaan kayttaa suullisen ohjauksen tukena. Kirjallisen oh-
jeistuksen tarkoitus on antaa lisatietoa sairaudesta ja toimia omahoidon tukena.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.) Fibromyalgiaa sairastavan ollessa va-
kavasti masentunut tulee hanet ohjata psykiatriseen hoitoon. Masennuksen hoito
on edellytys sille, etta fibromyalgian muiden oireiden hoito on tuloksellista. (Haan-

paa ym. 2008.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa fibromyalgiasta ja sairauden hoi-
dosta vastasairastuneelle. Opinnaytetyon tehtavana on koota tietopaketti opas-
lehtisen muotoon toimeksiantajan kayttoon. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta
fiboromyalgiaa sairastavat sitoutuisivat opaslehtisen avulla paremmin omahoi-

toonsa.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn voi toteuttaa toiminnallisena opinnayte-
tyona. Toiminnallinen opinnaytety0 on yksi vaihtoehto tutkimuksellisen opinnay-
tetyon rinnalla. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla tydelamassa kaytannon toi-
minnan ohjeistamista ja opastamista, seka toiminnan jarjestamista tai jarkeista-
misté. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetydn lahtékohdat ovat monelta osin
samanlaisia. Niissa molemmissa tulee olla tietoperusta, toimijat, menetelmaét,
materiaalit ja aineistot seka tuotos tai tulos. Molemmat opinnaytetydmenetelmat
siséltavat aihevalinnan, rajauksen, tyoskentelyn suunnittelun seka tuotoksen ar-
vioinnin. (Salonen 2013, 5.) Opinnaytetyon tulee sisaltéd myos pohdinta, jossa
tarkastellaan tydssa saatuja tuloksia tai tuotosta. Pohdinnassa tarkastellaan
my06s opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu 2020.)

Toiminnallisen opinndytetydn tekeminen perustuu ty6elamaléhtdiseen toimeksi-
antoon. Sen tarkoituksena on tuottaa tuotos, tuloksia tai kehittamisehdotuksia toi-

meksiantajalle. Toiminnallisen opinnaytetyon tulee tayttaa opinnaytetyolle asete-
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tut kriteerit ja tyon avulla opiskelija voi nayttaa korkeakoulutasoisen osaami-
sensa. Opinnaytetydssaan opiskelija osoittaa kykynsa tuottaa omalta ammat-
tialueeltaan itse&én, tydyhteisoa ja alaa kehittavan opinnaytteen. Tyossaan opis-
kelija osoittaa kriittisen tutkivan tydotteen hallintaa seké kykya itsendiseen ja paa-
maaratietoiseen tydskentelyyn. Tyon kautta opiskelija osoittaa myds taidon vies-
tia suullisesti ja kirjallisesti kertoessaan tutkimus- ja kehittamishankkeen tulok-
sista seka niiden hyddyntamismahdollisuuksista. (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu 2020.)

Kohderyhmé&n mukaan toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapana voi olla esi-
merkiksi kirja, kansio, vihko tai opas. Kaytannon toteutuksen ja raportoinnin yh-
distaminen on tarke&da toiminnallisessa opinnaytetydssa. Opinnaytetydssa tulisi
nakya tydelamalahtdisyys sekéa kaytannonlaheisyys. Se tulisi toteuttaa tutkimuk-
sellisella asenteella seka siita tulisi nékya riittdva alan tietojen ja taitojen hallinta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisen opinnaytetyén tehtavana on
tuottaa erillinen itsendinen tuotos. Tuotos sijoitetaan opinnaytetyoraportissa sen

loppuun tai se voi olla erillinen raportin liteosa. (Salonen 2013, 25.)

6.2 Toimeksiantajan esittely

Keski-Karjalan Reuma ja Tules ry on perustettu kevaalla 1985. Jasenia yhdistyk-
sessa on noin 300. Yhdistyksessa kohdataan tuki- ja liikuntaelinsairauksia sai-
rastavia jasenia. Jasenien joukossa on esimerkiksi nivelreumaa, selkarankareu-
maa, fibromyalgiaa, nivelrikkoa ja tulehduksellisia reumasairauksia sairastavia
potilaita. (Rahunen 2020.)

Yhdistys jarjestaad saanndllista toimintaa, kuten esimerkiksi ohjattuja kuntosali-
vuoroja, uimahallivuoroja, fysioterapeutin ohjaamaa avaava liikuntaa seka pila-
testa. Keski-Karjalan Reuma ja Tules ry jarjestaa myos jasenilleen erilaista vir-
kistystoimintaa, kuten esimerkiksi teatterimatkoja, pikkujoulun tai jouluruokailun
sekd muuta yhteista toimintaa. Yhdistyksen toimintaan kuuluu myos vuosittaiset
virkistyspéaivat yhdessd muiden alueen reumayhdistysten kanssa. (Rahunen
2020.)
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Toimeksiantajalla ei ole tarkkoja lukumaaria eri sairauksia sairastavista jasenis-
taan, koska yhdistykseen liittyminen ei velvoita kertomaan sairaudestaan. Sai-
raudesta kertominen on vapaaehtoista. Fibromyalgiaa sairastavia on kuitenkin
todennakoisesti mukana jokaisella kokoontumiskerralla esimerkiksi kuntosaliryh-
massa tai avaavassa liikunnassa. Toimeksiantajan arvion mukaan yhdistyksessa

kohdataan viikoittain fiboromyalgiaa sairastavia. (Rahunen 2020.)

Opinnaytetydmme aiheen saimme Keski-Karjalan Reuma ja Tules ry:Ita. Toimek-
siantajalla ei ollut yhtenaista tietopakettia koottuna fibromyalgiasta ja sen hoi-
dosta, vaan yhdistyksella oli kdytdssa Reumaliiton kokoamia erillisia julkaisuja.
Toimeksiantajan toiveena oli saada yhdistykselle yhtenéinen tietopaketti. Toi-
meksiantaja toivoi opaslehtista, jonka voi antaa vastasairastuneelle.

6.3 Hyva opaslehtinen

Opaslehtisen suunnittelussa tulee ottaa huomioon monia asioita. Yksi tarkeim-
mista asioista on, etta jo opaslehtisen suunnitteluvaiheessa huomioidaan sen toi-
mivuus valitulle kohderyhmalle. Tekstin kieliasun on oltava helposti kohderyhman
ymmarrettavissa. Opaslehtisen tekstin tulee olla selkeda ja helppolukuista. Teks-
tissa tulee kayttaa yleiskielta ja jos teksti sisaltaa vaikeita tai hankalia sanoja, ne
tulisi selittdéd ymmarrettavasti. Opaslehtisen tekovaiheessa on myés hyva huomi-
oida asioiden esittamisjarjestys, koska silla on suuri vaikutus asioiden ymmarret-
tavyyteen. Kappaleiden tulee edeta loogisessa jarjestyksessa siten, etta asiat liit-
tyvét sujuvasti toisiinsa. Opaslehtisessa asiat on mahdollista kertoa esimerkiksi
tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. (Hyvarinen 2005,
1769-1772.)

Lukija noudattaa paremmin opaslehtisessé olevia neuvoja, kun ne ovat sellaisia,
joita on helppo sisallyttaa ja yhdistdéd omaan normaaliin elamé&an. Opaslehtista
kirjoittaessa on otettava huomioon, ettd pelkka neuvova teksti ei innosta lukijaa
muuttamaan tapojaan. Tekstissd neuvot on hyva perustella ja houkuttelevin pe-
rustelu on lukijalle koituva hydty muutoksesta. (Hyvarinen 2005, 1770.) Parhail-

laan terveyttd edistava aineisto tukee yksildita seka ryhmia terveyden kannalta
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myonteiseen kayttaytymiseen. Kohderyhmalle tehty aineisto kannustaa ja auttaa
ymmartamaan terveytta tukevia ja vahvistavia tekijoita seka yksilon mahdolli-

suutta vaikuttaa omaan terveyteensa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3.)

Tarkeda on huomioida my6s opaslehtisen ulkoasu. Selkea ja siisti ulkoasu hel-
pottaa opaslehtisen lukemista ja ymmartamista. Virkkeiden ja lauseiden tulee olla
ymmarrettavia kertalukemalla. Liian pitkien virkkeiden kayttoéa kannatta valttaa,
koska lilan pitkat virkkeet aiheuttavat helposti tekstissa ongelmia. Liian pitkét virk-
keet ovat usein rakenteeltaan monimutkaisia ja siksi niita voi olla vaikea ymmar-
taa. Tekstin lukemista voi myo6s helpottaa kayttamalla luetelmia. Luetelmilla tar-
koitetaan tekstin osia, jotka ovat erotettu toisistaan esimerkiksi luetelmaviivalla,
tahdella tai pallolla. Luetelmat ovat hyvia tekstin jaksottajia ja niiden avulla voi-
daan nostaa tekstista esiin tarkeita kohtia. Jos tekstissa kaytetaan luetelmia, on
hyva muistaa, ettei niista tule liilan pitkia. Liian pitkat luetelmat tekevat tekstista
hankalasti luettavan. (Hyvéarinen 2005, 1770-1772.)

Otsikoiden avulla voidaan keventaa ja selkeyttaa opaslehtisen ulkoasua seka
tekstia. Paaotsikko kertoo asian, mitd opaslehtinen kasittelee. Valiotsikoiden
avulla on helpompi hahmottaa, millaisista asioista teksti koostuu ja niiden avulla
lukijan on helppo l6ytaa etsiméansa asia. Kappalejako selkeyttaa kirjoitettua teks-
tia ja kappaleeseen tulee kirjoittaa vain yhteenkuuluvia asioita. (Hyvéarinen 2005,
1770.) Opaslehtisen luettavuuteen vaikuttavat myods valittu kirjasintyyppi ja sen
koko. Kirjasintyyppia valittaessa on hyva ottaa huomioon sen selkeys ja helppo-
lukuisuus. Liian pieni tai iso kirjasinkoko vaikeuttaa opaslehtisen tekstin luke-
mista. Opaslehtiseen voidaan lisaté tekstin liséksi kuvia tai kuvioita parantamaan
opaslehtisen ulkoasua. (Kyngéas ym. 2007, 127.)

Opaslehtista kirjoittaessa on hyva noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Vii-
meistelty ja huolellisesti kirjoitettu teksti helpottaa tekstin lukemista ja ymmarta-
mistd. Huolimattomasti kirjoitettu teksti voi aiheuttaa lukijassa epailysta kirjoitta-
jan ammatillisia taitoja kohtaan. Opaslehtisen pituudesta ei voi antaa suoraa oh-
jeistusta, koska kasiteltavan aiheen laajuus vaikuttaa sen pituuteen. Opaslehtista
kirjoittaessa on huomioitava myds se, missa teksti julkaistaan tai missa sita lue-

taan. Internetissa julkaistava teksti taytyy muokata selkeaksi, koska ruudulta on
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vaikeampi lukea kuin paperiversiosta. Jos opaslehtisen teksti on kirjoitettu tulos-
tettavaksi versioksi, asettelu kannattaa tehda paperin ehdoilla. (Hyvarinen 2005,
1772))

6.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opaslehtisen (Liite 1) suunnittelu aloitettiin heti opinnaytetydprosessin alkuvai-
heessa, koska valitsimme sen opinnaytetydmme tuotokseksi. Toimeksiantaja ei
antanut tarkkoja vaatimuksia opaslehtisen toteutuksen suhteen, vaan saimme
suunnitella opaslehtisen meidan oman ndkemyksemme mukaan. Toimeksianta-
jan toiveena oli saada opaslehtisesta tulostettava. Asiasisallon osalta toiveena
oli, ettd opaslehtisessé korostuisi omahoidon osuus. Tietoperustan kirjoituksen
aikana pohdimme myds opaslehtiseen tulevaa asiasisaltdd, koska opaslehti-
sessa oleva tieto tulee l16ytya opinnaytetyon tietoperustasta. Tietoperustan Kirjoit-
tamisen aikana suunnittelimme opaslehtista. Selvitimme, millaisia opaslehtisia
opinnaytetyodntekijat olivat aiemmin tehneet. Tarkastelimme opaslehtisista niiden

laajuutta, pituutta ja kokoa seka sitéa, miten ne oli liitetty opinnaytetydraporttiin.

Mietimme eri vaihtoehtoja tekstinkasittelyohjelmista, joita voisimme kayttaa opas-
lehtisen tekemiseen. Kokeilimme eri ohjelmien toimintoja seka soveltuvuutta. Va-
litsimme Microsoft Word -ohjelman, koska mielestamme se soveltui opaslehtisen
tekoon hyvin. Opaslehtisen siséllén suunnitteluvaiheessa mietimme, mita fibro-
myalgiaan vastasairastunut henkild haluaisi tietdd aiheesta. Suunnitteluvai-
heessa pohdimme myos kirjoitettavan tekstin muotoa, otsikointia, kirjasintyyppia
seka sita, millaisia kuvia kayttaisimme opaslehtisessa. Opinnaytetyon tietoperus-
tan valmistuttua valitsimme siité opaslehtiseen tulevat olennaiset asiat. Suunnit-
telimme, ettd korostamme osaa tekstista kuvioiden avulla. Testasimme eri kuvi-
oiden soveltuvuutta korostettaviin tekstiosiin. Kuvioiden valinnan jalkeen kokei-

limme eri varien kayttdéa niissa.

Lopullisen opaslehtisen toteutimme valkoiselle pohjalle. Opaslehtisen teimme
Microsoft Word -ohjelmalla. Opaslehtisen toteutimme A5-kokoisena. Paperisen

opaslehtisen versio koostuu taitetuista A4-kokoisista papereista. Yhden sivun
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koko on A5. Opaslehtisen kirjasintyyppi on Verdana Pro Cond. Kansilehden otsi-
kon olemme kirjoittaneet kirjasinkoolla 22 ja tekstin olemme kirjoittaneet kirjasin-
koolla 12. Otsikot olemme kirjoittaneet lihavoituna kirjasinkoolla 14. Opaslehtisen
siséltod on koottu opinnaytetyon tietoperustasta. Tekstin lisdksi olemme lisdnneet
opaslehtiseen varillisia kuvioita ja kuvia. Kuvia otimme Pixabay- ja Microsoft Clip

Art -sivustoista.

Opaslehtisen alussa kerrotaan yleista tietoa fibromyalgiasta ja sen oireista, hoi-
dosta seka hoidon kannalta tarkeista asioista. Nama aiheet valittiin opaslehtisen
alkuun, ettd lukija saa kasityksen siita, mita fiboromyalgia on sairautena. Taman
jalkeen opaslehtisessa kasitellaan fiboromyalgian omahoitoa. Omahoito koostuu
kolmesta osa-alueesta, joita ovat ruokavalio ja painonhallinta, likunta seka ren-
toutuminen ja uni. Opaslehtisessa on kerrottu myos lisaksi vaihtoehtoisista hoito-
muodoista. Liikuntaosiossa on mainittu lihaskuntoa parantavana harjoitteena
asahi. Asahi voi olla termina osalle lukijoista vieras, joten siksi se haluttiin selittda
tarkemmin opaslehtisessa. Olemme lisdnneet opaslehtisen loppuun myoés lahde-

luettelon siihen kayttamistamme lahteista.

6.5 Tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotosta ja sen tavoitteiden toteutumista voidaan
arvioida kohderyhmalta kerattdvan palautteen avulla. Kohderyhmalta palautetta
on hyva saada tuotoksen kaytettavyydestd, toimivuudesta, ulkoasun ilmeesté
seka luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Annoimme opaslehtisen arvioitavaksi toimeksiantajalle ja kohderyhmaan kuulu-
valle henkil6lle, joka sairastaa fibromyalgiaa. He arvioivat erikseen tuotoksen
kaytettavyyttd, toimivuutta, ulkoasun ilmetta ja luettavuutta. Saamamme palaut-
teen perusteella opaslehtinen on ulkoasultaan selked, hyva, raikas ja ihanan va-
rikas. Palautteissa oli myds mainittu, ettd opaslehtisen fonteissa on mukavasti
vaihtelua ja kuvat elavoittavat tekstia ja ilmettd. Opaslehtisen siséltd oli arvioijien
mukaan looginen, selkeasti eteneva ja olennaiset asiat sisaltava. Palaute opas-

lehtisen kieliasusta oli, etta teksti on helposti luettavaa ja ymmarrettavaa.
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Toimeksiantajan ja fiboromyalgiaa sairastavan henkilon mukaan opaslehtisesta ja
sen kaytosta olisi hyotya vastasairastuneelle. Palautteiden perusteella opaslehti-
nen olisi hyvana tukena esimerkiksi laakarin tai hoitajan antamalle suulliselle tie-
dolle fiboromyalgiasta. Opaslehtisesta olisi helppo nopeasti tarkistaa fibromyalgi-
aan liittyvia asioita. Arvioijien mielesta opaslehtinen oli kokonaisuutena hyva, ei-

vatka arvioijat ryhtyisi muuttamaan, lisddmaan tai poistamaan siita mitaan.

6.6 Opinnaytetydoprosessi

Opinnaytetyon aihe loytyi Keski-Karjalan Reuma ja Tules ry:n kautta. Otimme
yhteyttéa yhdistyksen edustajiin ja kysyimme, 16ytyyko heilta aihetta opinnaytety6-
homme. Aihe valikoitui heidan tarpeestaan opaslehtiselle, jonka voi antaa konk-
reettisesti kateen fiboromyalgiaan sairastuneille. Opaslehtinen toteutetaan sahkaoi-

seng, jonka toimeksiantaja voi halutessaan tulostaa.

Hyvéaksyimme aiheen kevaalla 2019 ja sovimme toimeksiantajan kanssa tapaa-
misesta. Tapaamisella kartoitettiin opinnaytetydn aihetta ja sovimme, etta pi-
damme yhteytta opinnaytetytn edetessa. Lokakuussa kirjoitimme opinnaytety6n
toimeksiantosopimuksen toimeksiantajan kanssa. Tyoharjoittelumme alkoi heti
syyslukukauden alussa ja sen vuoksi paasimme aloittamaan suunnitelman teke-
misen lokakuussa. Ty6harjoittelu hankaloitti my6s opinnaytetyéohjauksiin osallis-

tumista.

Syksylla 2019 lokakuussa aloitimme opinnaytetyosuunnitelman tekemisen tie-
donhankinnalla. Aloitimme rajaamalla aihetta seka suunnittelemalla opinnayte-
tyon sisaltéa. Tietoa haimme kirjaléahteista, asiantuntijoiden kirjoittamista artikke-
leista ja n&yttoon perustuvista lahteista. Tiedonhaussa kaytimme tiedonhakukan-
toja, kuten esimerkiksi Google Scholar, Medic, Cinahl, Cochrane ja Pubmed. Et-
simme tietoa tiedonhakukannoista suomen- ja englanninkielisia hakusanoja kéayt-
taen. Hakusanat liittyivat keskeisesti opinnaytetydmme aiheeseen. Niiden avulla
I6ysimme kansainvalisid ja suomalaisia tutkimuksia seka lehtiartikkeleja. Maksul-

liset aineistot rajasimme pois.
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Tietokantojen kautta l16ysimme tutkimuksia fibromyalgiasta, kuitenkin useiden
lahteiden julkaisuvuodet olivat mielestamme aika vanhoja. Loytamistamme lah-
teistéd kokosimme opinnaytetyon tietoperustaa. Tietoperusta muokkautui ja rajau-
tui kirjoittamisen myo6ta. Tietoperustan kirjoittamisen aikana mietimme myo6s
opaslehtiseen tulevaa sisaltda. Suunnitelma oli pitkalti tehty itsendisesti opinnay-
tetydsuunnitelman ohjeiden mukaisesti. Olimme yhteydessa ohjaajimme ja
saimme palautetta suunnitelmastamme. Opinnaytetydsuunnitelmamme hyvak-

syttiin tammikuussa 2020.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme opaslehtisen tekemisen. Nay-
timme suunnitelmaa opaslehtisesta opinnaytetydnohjauksessa tammikuun puo-
lessa véalissa. Jatkoimme opaslehtisen tekemista ja |ahetimme sen ohjaajille.
Teimme opaslehtiseen viela pientd muokkausta ja taman jalkeen lahetimme sen
toimeksiantajalle luettavaksi. Tarkoituksenamme oli saada toimeksiantajalta mie-
lipidetta opaslehtisen siséllostd. Toimeksiantaja toivoi lisdysta liikkuntaosioon
asahi-harjoitteista. Lisasimme opaslehtisen liikuntaosioon toimeksiantajan toi-

veen asahi-harjoitteista.

Toimeksiantaja tiesi fibromyalgiaa sairastavan henkilén, joka lupautui arvioimaan
opaslehtisen toimivuutta. Teimme arviointia varten saatekirjeen (lite 2) ja palau-
tekyselyn (liite 3), jotka lahetimme yhdesséa opaslehtisen kanssa toimeksianta-
jalle tammikuun 2020 lopussa. Saimme palautteen opaslehtisesta yhdelta fibro-
myalgiaa sairastavalta henkilolta. Useamman henkilon I6ytaminen olisi ollut
haastavaa, koska toimeksiantaja ei pida rekisteria henkiloisté ja heidan sairauk-
sistaan. Pyysimme my6s toimeksiantajalta palautetta opaslehtisesta palauteky-
selylla. Saimme molemmat palautteet opaslehtisesta toimeksiantajan kautta hel-
mikuun lopussa. Palautteiden perusteella opaslehtisessa ei ollut muutettavaa.
Taman jalkeen jatkoimme opinnaytetyon Kkirjoitusta. Lahetimme opinnaytetyon
ohjaajille luettavaksi maaliskuussa 2020. Saamamme palautteen ja kehitysideoi-
den perusteella muokkasimme viela opinnaytetyétdmme. Iimoitimme opinnayte-

tydmme huhtikuun 2020 seminaariin.
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7 Pohdinta

7.1 Opaslehtisen tarkastelu

Olemme ottaneet huomioon opaslehtisen suunnittelussa sen toimivuuden vali-
tulle kohderyhmalle. Kokosimme opaslehtiseen keskeista tietoa fibromyalgiasta,
sen oireista seka hoidosta. Fibromyalgian hoidossa omahoidon merkitys on suuri,
ja olemme halunneet tuoda sen merkityksen esille opaslehtisessa. Opaslehtisen
tekstissa olemme kiinnittaneet huomiota sen selkeyteen ja helppolukuisuuteen.
Olemme kirjoittaneet opaslehtisen tekstin yleiskielella ja vaikeat sanat on selitetty
ymmarrettavasti. Kappaleet ja asiat etenevat loogisessa jarjestyksessa. Kappa-
leet on otsikoitu ja jaoteltu sopivan pituisiksi ajatellen luettavuutta. Paatimme

tehd& opaslehtisen A5-kokoiseksi sen luettavuuden ja kaytettavyyden vuoksi.

Valitsimme opaslehtiseen Verdana Pro -kirjasintyypin sen selkeyden perusteella.
Opaslehtisen otsikoita olemme korostaneet isommalla kirjasinkoolla, etta otsikot
erottuisivat tekstistéa paremmin ja nain jakavat tekstin siséllon selkeisiin kappalei-
siin. Taméa helpottaa luettavuutta.

Opaslehtiseen olemme lisanneet kuvioita selkeyttamaan tekstin ymmarretta-
vyyttéd. Opaslehtiseen lisdsimme my0s vareja. Varien ja kuvien tarkoituksena on
piristdd ja elavoittaa opaslehtisen ilmettéd ja ulkoasua. Valitessamme kuvia
otimme huomioon tekijanoikeuslain ja siksi kaytimme Pixabay- ja Microsoft Clip
Art -sivustoja. Naista sivustoista saa ottaa kuvia ilmaiseksi. Opaslehtiseen

olemme lisdnneet myds lahdeluettelon siihen kayttamistamme l&hteista.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnin kriteereilla (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018,
lite 3). Luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-

syys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127).
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Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen seka sen tulosten uskottavuutta ja nii-
den osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta tukee myds tutkimuksen tekijan
paivakirja, jossa han kuvaa seka pohtii valintojaan ja kokemuksiaan. Uskotta-
vuutta lisdd myds tutkimukseen osallistuvien keskustelut tuloksista tutkimuksen
eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetydssa tulee kayttaa mah-
dollisimman tuoreita lahteita. Tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutki-
muksiin sisaltyy myds aiempien tutkimusten tieto. Lahteiden laatuun tulee kiinnit-
t&& huomiota ja tarkeaa on kayttad mahdollisuuksien mukaan alkuperaisia julkai-
suja eli ensisijaisia lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Opiskelijan tulee
perehtyd opinnaytetydohjeen liséaksi opinnaytetytn toteuttamista koskevaan Kkir-
jallisuuteen. Opiskelijan tulee myo6s perehtyd oman opinnaytetyonsa aiheen kan-
nalta tarkeaan kirjallisuuteen. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 36.)

Opinnaytetyossa kaytimme tutkittua tietoa, jota etsimme luotettavista lahteista.
Kaytimme kotimaisia seka kansainvalisia lahteita ja tutkimuksia. Opinnaytetyossa
kaytimme padasiassa korkeintaan kymmenen vuoden ikaisia lahteita. Olemme
kayttdneet myos opinnaytetydssamme yksittaisia vanhempiakin lahteita. Nama
arvioimme laadukkaiksi ja opinnaytetydmme kannalta oleelliseksi lahteiksi. Lah-
teitd lukiessamme huomasimme, etta samat tiedot fiboromyalgiasta toistuivat eri
l&hteissa. Samojen tietojen I6ytyminen eri lahteista helpotti tiedon laadun arvioin-
tia.

Pidimme vapaamuotoista paivakirjaa opinnaytetydprosessin aikana ja Kkirjoi-
timme muistiin tarkeitd paivamaaria seka asioita. Olemme keskustelleet ja saa-
neet palautetta ohjaajilta seka toimeksiantajalta prosessin aikana tuotoksesta ja

tietoperustasta.

Vahvistettavuus tarkoittaa, etté tutkimusprosessi on kirjattu siten, etta toinen tut-
kija voi seurata prosessin etenemista paapiirteissaan (Kylma & Juvakka 2007,
129). Olemme kirjanneet opinnaytetyoprosessimme vaiheita mahdollisimman
selkeasti ja johdonmukaisesti siten, etté lukija pystyy seuraamaan sen vaiheita

helposti.
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Refleksiivisyys tarkoittaa, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkijana. Tutkimusta tekevan tulee arvioida, miten han vaikuttaa aineis-
toonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tutkimuksen tekijan on myo6s kuvattava lahto-
kohdat raporttiinsa. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Parin kanssa tehty opinnayte-
tyd on mahdollistanut ajatusten ja mielipiteiden vaihdon eri nakékulmista tyon eri
vaiheissa. Olemme toteuttaneet ja muokanneet opinnaytetybprosessimme eri
vaiheita ajan kanssa, jonka kautta opinndytety6 on edennyt vaiheesta toiseen.
Olemme kuvanneet raporttiin opinnaytetyon lahtokohdat.

Siirrettavyys tarkoittaa, ettd tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin vas-
taaviin tilanteisiin (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetydprosessimme tuo-
tosta voidaan hyddyntédéa vastasairastuneiden lisaksi myds muille fibromyalgiaa
sairastaville. Opaslehtinen voitaisiin antaa jaettavaksi toimeksiantajan toimesta
lisdksi myds esimerkiksi terveydenhuollon eri vastaanotoille, kuten reumahoita-

jan, terveydenhoitajan seka sairaanhoitajan vastaanotoille.

Plagiointi on toisen tekijan ajatusten tai ideoiden kayttamista omissa nimissaan
ilman asianmukaisia lahdeviittauksia. Lahdeviitteet tulee merkita tekstiin tarkasti
ja tunnollisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Plagiointi voi ilmeta tekstissa piit-
taamattomuutena esimerkiksi puutteellisina tai epamaaraisina lahdeviittauksina
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122). Olemme merkinneet lahdeviitteet
tekstiin asianmukaisesti ja tarkasti opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Tama lisaa
opinnaytetydmme luotettavuutta. Olemme huomioineet tekstia muokatessamme,

etta asiasisalto ei ole muuttunut alkuperéisen lahteen asiasisallosta.

Opinnaytetyon sisaltéa ja tuloksia tulee tarkastella suhteessa tavoitteisiin, jotka
opinnaytetydlle on asetettu. Valittua menetelméaa ja lahestymistapaa tulee arvi-
oida kriittisesti. Tarkastelun kohteeksi otetaan myo6s eettisyys ja luotettavuus.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 18.) Saimme palautetta opaslehtista toimek-
siantajan lisaksi yhdelta kohderyhmaan kuuluvalta henkil6ltd, joka sairastaa fib-
romyalgiaa. Palautteen pyytdminen useammalta kohderyhmaan kuuluvalta olisi
voinut tuoda paremmin esille opaslehtisen kehittdmisideoita. Useamman palaut-

teen kysyminen ja saaminen olisi voinut tuoda myds esille erilaisia mielipiteita
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opaslehtisen toimivuudesta. Useamman kohderyhmaan kuuluvan henkilén sel-
vittdminen seka tavoittaminen olisi kuitenkin ollut hankalaa taman opinnaytetyon

aikataululla ja resursseilla.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tarkoitus on ammatillisen taidon seka teoreettisen tiedon yhdista-
mista niin, etté tiedosta on jotakin hy6tya alan inmisille. Opinnaytety6n avulla voi-
daan kehittdd oman ajan ja suurien kokonaisuuksien hallintaa. Sen avulla voi-
daan myos kehittdd yhteistyotaitoja seka oman osaamisen arviointia. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 159-160.)

Opinnaytetyon tietoperustaan tutustuessamme syvensimme tietdmystamme fib-
romyalgiasta. Perehdyimme my6s siihen, millainen on hyva opaslehtinen. Kehi-
tyimme tiedonhankinnan taidoissa, koska jouduimme etsimaan tietoa tybhomme
eri lahteista. Lisaksi kehityimme arvioimaan kriittisemmin lahteiden luotetta-
vuutta. Kehityimme my6s saatavilla olevan tiedon rajaamisessa ja opimme huo-

mioimaan kohderyhman koko opinnaytetydprosessin aikana.

Opinnaytetyon aikana opimme ajankaytdonhallintaa ja aikataulun suunnittelua.
Valilla koimme haasteelliseksi aikataulujen sovittamisen yhteen esimerkiksi mui-
den opintokokonaisuuksien vuoksi. Tama hidasti opinnaytetyon tekemisté syys-
lukukauden 2019 puolella. Paritydskentely kehitti meitéa yhteistyo- ja vuorovaiku-
tustaidoissa. Paritydskentelyn kautta opimme ottamaan paremmin huomioon
toistemme nakemykset ja opimme ajattelemaan asioita laajemmin eri nakokul-

mien kautta.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti tietoteknisia taitojamme. Opinnaytetytraportti ja
opaslehtinen tehtiin Microsoft Word -ohjelmalla. Tyota tehdessa harjaannuimme
ohjelman kaytéssa. Opaslehtisen tekeminen opetti paljon uutta ohjelman erilai-
sista asetuksista ja siita, kuinka opaslehtisesta saadaan siséalléltaan ja ulkoasul-
taan toimiva. Opaslehtisen kokoaminen opetti olennaisen tiedon valintaa ja tiivis-

tamista toimivaksi kokonaisuudeksi.
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7.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opaslehtistéa voidaan hyddyntaa vastasairastuneiden fibromyalgiapotilaiden li-
saksi myds muille fiboromyalgiapotilaille. Opaslehtistd voidaan toimeksiantajan
kautta tarjota kaytettavaksi myos sellaisiin paikkoihin, joissa kohderyhmén tavoi-

tettavuus on suurta esimerkiksi terveydenhuollon vastaanotoille.

Opinnaytetyon jatkokehitysideana voisi olla opaslehtisen omahoidon osuuden
laajentaminen. Omahoidon osalta opaslehtista voisi laajentaa tarkemmilla ohjeilla
esimerkiksi liittyen ravintoon ja liikuntaan. Opaslehtiseen voisi esimerkiksi koota
hyvid verkkosivustojen osoitteita ruokaresepteista ja venyttely- ja lihaskuntohar-
joitteista.
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FIBROMYALGIA
-Opaslehtinen fibromyalgiaan
sairastuneelle
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Mita on fibromyalgia? ~
Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoi- _'
reyhtyma seka kroonisten tuki- ja liikunta-

elinkipujen toiseksi yleisin aiheuttaja.

» Sairauden kehittyminen liittyy kivun-
saatelyjarjestelman herkistymiseen
seka tahdosta riippumattoman her-
moston toiminnan muutoksiin.

» Fibromyalgiaa pidetadn nykyisin neu-
rologisena sairautena, vaikka yleensa sita hoitavat
reumaladkarit.

» Fibromyalgiaan ei ole olemassa tdsmahoitoa, mutta
usein silti potilaiden toimintakykya ja elémanlaatua
voidaan parantaa.

Fibromyalgiaan voi sairastua idsta riippumatta, ikdantyneessa
vdestdssa sen esiintyvyys on kuitenkin yleisempda. Yleensa

fibromyalgia todetaan 30-50 vuoden idssa ja 80-90% sairas-

tuneista on naisia.

\ J

Fibromyalgian aiheuttajan perussyyta ei tiedeta, mutta fibro-
myalgiaan altistavia tekijoita tiedetdan olevan useita. Niita
ovat esimerkiksi:

kehossa ilmenevat krooniset kiputilat, huonolaatuinen
uni, ylipaino, liikunnan vahaisyys, henkinen stressi ja

masentuneisuus.
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Fibromyalgian oireet

Lahes jokaiselta fibromy-
algiaa sairastavalta poti-
laalta 16ytyy kolme pé&aoi-
retta. Kolme tavallisinta
oiretta ovat:

> kipu
» vasymys
» unihairioét

Fibromyalgiassa potilailla esiintyy kipua lihaksissa, janteissa ja
nivelissa. Kivun sijainti ja voimakkuus voivat vaihdella ja kipua
voi esiintya koko kehossa.

Fibromyalgian hoito

Fibromyalgiaan ei ole parantavaa hoitoa, joten hoidossa kes-
kitytaan oireiden kanssa selvidmiseen.

Usein fibromyalgian hoidossa joudutaan kokeilemaan eri hoi-
toja ja useasti eri hoitojen yhdistamisella voidaan saada erin-
omaisia tuloksia.

Potilaan ja ladkarin tiivis yhteisty6 on yksiléllisen hoidon suun-
nittelun, toteutuksen ja seurannan kannalta perusedellytys.

Fibromyalgian hoidon tavoitteena on oireiden véhentaminen ja
toimintakyvyn seka elaméanlaadun parantaminen.



Opaslehtinen Liite 1 4(14)

Fibromyalgian hoidon kannalta tirkeita asioita

» Potilas sitoutuu omaan hoitoonsa, johon kuuluu aktii-
vinen omahoito ja elamantaparemontti.

» Omabhoidolla on merkittdva osuus fibromyalgian hoi-
dossa.

» Oireita voidaan helpottaa lilkkunnan, laihduttamisen ja
hyvan yéunen avulla.

Ravinto

Omahoito
Liikunta — Uni
L S
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. = = Asioiden tiedostaminen ei
Flbromyalglan omahoito pelkastaan riita. Muutok-

sen toteuttaminen tarkoit-
taa sitd, ettd on valmis
Ruokavalio ja painonhallinta harjoittelemaan uusia tai-
toja ja tapoja.
Painonhallinta ja fyysisen kunnon

yllapito ovat keskeisia asioita fibromyalgian hoidossa.

> Ylipaino lisda fibromyalgiapotilaan kipuherkkyytta ja
painonpudotuksen avulla voidaan vahentaa fibromyal-
giapotilaan kipuoireita. Painonhallintaa voidaan tukea
ravitsemussuosituksiin perustuvalla, monipuolisella ja
kasvisvoittoisella ruokavaliolla.

» Ravitsemussuositusten mukaisilla ruoka-ainevalinnoilla
jokainen voi muokata ruokavaliotaan terveellisem-
maksi.

> Ruokavalion toteutuksessa on myos hyva ottaa huomi-
oon omat aikaisemmat mieltymykset seka tottumuk-
set. Oman ruokavalion suunnittelu motivoi tekemaan
ruokavaliomuutoksia ja pysymaan niissa.

Huomioi
Saannollinen ateriarytmi ja sopivat annoskoot tukevat

painonhallintaa.

Saannolliseen ateriarytmiin kuuluu ainakin aamupala,
lounas, seka paivallinen ja tarvittaessa 1-2 valipalaa.
Saannéllinen ateriarytmi pitaa veren glukoosipitoisuuden
tasaisempana, hillitsee ndlan tunnetta seka vahentaa

myds houkutusta napostella tai ahmia liikaa ruokaa.
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Liikunta

Omabhoitoon kuuluu térkeana osana myos liikunta. Liikunta on
usein hyodyllista kroonisten kipujen hoidossa. Kaikenlaisen ar-
kiliikunnan vahainenkin lisddaminen on hyvaksi. Liikunnan jat-
kuvuuden ja mielekkyyden kannalta potilaan on tarkeaa valita
itselleen sopivat ja mielekkaat tavat liikkua.

a8k f

Muista...

Aluksi liikunnan aloittaminen voi olla vaikeaa ja jopa pa-
hentaa kipuoireita seka vasymysta.

Tarkeaa on kuitenkin jatkaa liikunnan harrastamista. Lii-
kunnan avulla kivut helpottuvat ja toimintakyky paranee.
Liikunta tulee aloittaa rauhallisesti ja omia kehon tunte-
muksia tarkkaillen seka kuunnellen.

Liikunnan yhteyteen kannattaa liittaa venyttelya ja ren-
toutusharjoituksia. Elimistd tarvitsee myds riittdvaa le-

poa ja aikaa palautumiseen.
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Fibromyalgiapotilaan on hyva harrastaa

» liikkuvuusharjoittelua
» lihaskuntoa parantavaa liikuntaa
» kestavyysliikuntaa

Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuusharijoittelun avulla voidaan vahentaa fibro-
myalgiaan liittyvaa lihaskireytta ja sen aiheuttamia ki-
puja. Hyvia muotoja liikkuvuusharjoitteluksi ovat mo-

nipuolisesti toteutetut jumppaliikkeet.

Lihaskunto
Lihaskuntoa lisaavilla harjoituksilla voidaan vahentaa

kipua seka kipupisteiden maaraa. Harjoitusten avulla
voidaan parantaa myds toimintakykya. Sopivia lajeja
ovat esimerkiksi pilates-, asahi- ja joogatyyppiset har-
joitteet, kuminauhajumppa seka kuntosaliharjoittelu.
Asahi on itdmaisia elementteja siséltava
terveysliikuntamuoto. Liikesarjat on

suunniteltu yksinkertaisiksi ja ne tehdaan

hengityksen tahdissa.
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Kestavyysliikunta

Pienitehoinenkin kestavyysliikunta parantaa yleista
vointia seka vahentaa kipua.

Kestavyysliikunnassa on huomioitava, etta se on ke-
vytta ja kohtuullisesti kuormittavaa. Harjoituskertoja
olisi hyva olla 2-3 kertaa viikossa. Jos kuormitus pa-
hentaa oireita, kuormitusta tulisi vahentaa, kunnes oi-

reet helpottuvat.

Hyvia liikkuntamuotoja fibromyalgiaa sairastavalle poti-
laalle ovat esimerkiksi:

Kavely
Sauvakavely
Hiihto
Tanssi
Pyoraily
Uinti
Vesijuoksu
Allasjumppa
Avantouinti

VVVYVYVVYYYVYY
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Rentoutuminen ja uni

Terveyden kannalta uni on yhta merkityksellista kuin ravinto
ja liikunta.

» Fibromyalgiapotilaan tavallinen oire on virkistamaton
youni ja uupumus. Youni on usein huonoa eika virkista
normaalin unen tapaan. Unen laatua voidaan parantaa
vahentamalla uneen vaikuttavia hairiotekijoita.

» Ihmisen unentarve on yksiléllista. Aikuisen younen
keskimaarainen pituus vaihtelee 6-9 tunnin valilla.
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Omahoitokeinoja, joilla voidaan korjata tai ainakin lievittaa
unettomuutta

Vuorokausirytmi

Perusedellytys hyvalle younelle on séannéllisen vuorokausiryt-
min noudattaminen. Oman vuorokausirytmin ldytyminen hel-
pottaa aamulla heraamista ja illalla nukahtamista.

Ensimmainen keino unihdirididen korjaamiseksi on saannélli-
sen unirytmin noudattaminen.

Liikunta

Liikunta usein helpottaa nukahtamista ja parantaa unen laa-
tua. Raskasta liikuntaa olisi hyva valttad myohaan illalla, ettei
elimistd kdy enda nukkumaan mentdessa ylikierroksilla.

Iltarutiinit

On tarkeaa loytaa itselle sopivat iltarutiinit seka rauhoittaa
ilta ja nukkumaanmenoaika. Rauhallisella ympéristélla ja esi-
merkiksi makuuhuoneen viilentdmiselld voidaan parantaa nu-
kahtamista ja unta
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Illalla nukahtamista voi hairitd esimerkiksi

> tietokoneen, tabletin, dlypuhelimen ja tv:n

kaytto, koska niiden kayttaminen aktivoi kes-
kushermostoa.

Illalla pitaisi valttaa piristavien aineiden kayt-
t6a, kuten esimerkiksi kofeiinipitoisia juomia,
alkoholia ja nikotiinia. Myds rasvaisten ja so-
keripitoisten ruokien syémista ei suositella
myo6haan illalla, koska ne saattavat hankaloit-
taa nukahtamista ja levollista unta.

Rentoutuminen

Kiireinen elamantyyli ja jatkuvat aistiarsykkeet aiheut-
tavat helposti erilaisia kestojannityksia. Rentoutumi-
nen tasapainottaa ja rauhoittaa mielta seka kehoa.
Rentoutuminen helpottaa my6s nukahtamista seka te-
kee unesta syvempaa ja rauhallisempaa.

Rentoutumiskeinoja on monenlaisia ja jokainen voi l6y-
tda niista itselleen sopivan. Naita voivat esimerkiksi

olla

VVYYVYYVY

luontokokemukset

mieltad rauhoittava musiikki ja lukeminen
teatteri ja muut taidekokemukset

hengitys- ja mielikuvarentoutusharjoitukset
jooga, hieronta, meditaatio
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Vaihtoehtoiset hoitomuodot

Fibromyalgian oireiden lievittdmiseen haetaan myds apua
vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Myodnteisia tuloksia oireiden
lievitykseen on saatu esimerkiksi hypnoosista, homeopatiasta,
akupunktiosta, manipulaatiohoidosta, lymfaterapiasta seka
elavasta ravinnosta.

Fibromyalgian hoidon kulmakivet ovat oman eldmantilanteen
kartoittaminen, hyva omahoito seka kokonaisvaltainen hyvin-
vointi. Kokemuksia ja ajatuksia sairauden kanssa elamisesta
on mahdollista jakaa esimerkiksi vertaistuen avulla.
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Opaslehtinen on osa Karelia-ammattikorkeakoulussa toteutet-

tua toiminnallista opinndytetyota. Opinndytety6 on luettavissa

Theseus-tietokannasta Fibromyalgia — Opaslehtinen fibromy-
algiaan sairastuneelle.

Tekijat: Terveydenhoitajaopiskelijat
Suvi Kdmarainen ja Matleena Lemmetyinen
Kuvat: Pixabay ja Microsoft Clip Art
Karelia-ammattikorkeakoulu 2020
Opinnaytetyon toimeksiantaja:

Keski-Karjalan Reuma ja Tules ry
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Saatekirje

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta. Olemme tehneet opinnay-
tetyona opaslehtisen fibromyalgiasta Keski-Karjalan Reuma ja Tules ry:n kayttoon. Opaslehtisen
tarkoituksena on antaa tietoa fibromyalgiasta ja sen omahoidosta vastasairastuneelle. Pyy-
damme Teita lukemaan opaslehtisen ja antamaan siita palautetta ohessa olevan palautekyselyn
valityksella. Vastaaminen tapahtuu nimettomana ja kdytdmme saamaamme palautetta opasleh-
tisen kehittamiseen.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat Suvi Kdmardinen ja Matleena Lemmetyinen
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Palautekysely

Fibromyalgia- Opaslehtinen fibromyalgiaan sairastuneelle

1. Mita mielta olet opaslehtisen ulkoasusta?
(yleisilme, kansilehti, kuvat, fontit yms.)

2. Mita mielta olet opaslehtisen sisallosta?
(eteneekd teksti loogisesti sisaltden olennaiset asiat)

3. Mita mielta olet opaslehtisen kieliasusta?
(luettavuus, ymmarrettavyys)

4. Kokisitko, ettd opaslehtisesta olisi hyétya vastasairastuneelle?

5. Mita hyvaa/kehitettavaa opaslehtisessa on?

Kiitos antamastasi palautteesta!



