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Tama opinndytetyd on tuotokseen painottuva. Opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa
tietoiskulehtisia liikunnasta, painonhallinnasta ja tupakoinnin lopettamisesta tulehduk-
sellista reumasairautta sairastavien potilaiden ohjauksen tueksi. Opinnédytetyon tehtéva
oli selvittaa liikunnan, painonhallinnan ja tupakoinnin merkitys tulehduksellista reuma-
sairautta sairastavan terveydelle sek& hoitajan keinot potilaan ohjaukseen ja motivoin-
tiin. Opinndytetyo tehtiin yhteistydssa erdan reumapoliklinikan kanssa ja toive tyon tuo-
toksesta oli tyoelamél&htoinen.

Tulehdukselliset reumasairaudet eivét esiintyvyydeltdan ole kovinkaan suuri tautiryhma
Suomessa, mutta sairauden krooninen luonne ja sen hoidosta aiheutuvat suuret hoito-
kustannukset ja terveydenhuollon kuormittavuus tekevét niista merkittdvan sairausryh-
man. Nivelreuma on tulehduksellisista reumasairauksista yleisin ja tutkimustiedon kes-
Kittyessé siihen tamakin opinnéytety0 keskittyy pédasiassa nivelreumaan. Kroonisen
sairauden hoidossa potilaan hoitoon sitoutuminen ja itsehoito korostuvat. Elaméntavat,
kuten painonhallinta, liikunta ja tupakointi, vaikuttavat jokaisen yksilon terveyteen. Ni-
velreuman aiheuttajaa ei tiedetd ja tupakointi on ainoa yksimielisesti todistettu riskiteki-
ja reumatekijépositiiviselle nivelreumalle. Nivelreumapotilailla on suurentunut riski
sairastua muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin. Tupakoinnin lopettamisella, liikun-
nan ja painonhallinnan avulla néité voidaan ennaltaehkaisté ja myos véhentéé nivelreu-
man aktiivisuutta.

Eldmantapaohjaus on tarkea osa nivelreuman hoitoa. Hoitajilla on merkittava rooli poti-
laiden terveyden edistamisessa ja motivoinnissa. Ohjauksen avulla voidaan vahentaa
potilaan pelkoa ja ahdistusta ja se rohkaisee potilaita aktiivisuuteen hoitonsa paatoksen-
teossa ja itsehoidossa. Omahoitajuus koetaan positiivisena ja ohjauksen yksilollisyys on
tarkeaa.

Potilasohjausta on tutkittu paljon seka hoitajien ettéd potilaiden nakdkulmasta, mutta
ongelmana tuntuu olevan tulosten kaytantoon vieminen. Jatkossa olisi mielekasta tutkia
hoitajien ohjaamisen motivaatiota lisdévia tekijoita ja hoitajien valmiuksia oman toi-
minnan kehittdmiseen, koska ndiden avulla kdytdnnon toteutusta voitaisiin todella kehit-
t44. My0s tdman opinndytetyon tuotoksen toimivuutta tulee selvittda ja hoitajien tyon
tueksi voisi tehda opaslehtisid, joissa syvennyttaisiin tarkemmin liikunnan, painonhal-
linnan ja tupakoinnin lopettamisen ohjaukseen.

Asiasanat: terveyden edistaminen, tulehduksellinen reumasairaus, nivelreuma, poti-
lasohjaus
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This bachelor’s thesis was carried out as a product-oriented project. The purpose of this
study was to produce informational leaflets about physical exercise, weight control and
smoking cessation for patients who are suffering from inflammatory rheumatic diseases.
The leaflets are meant to support patient guidance. Furthermore, the aim was to define
the meaning of physical exercise, weight control and smoking cessation from the point
of view of the health of people with rheumatic diseases, and to explain what nurses can
do in order to educate and motivate patients. This thesis was made in co-operation with
a rheumatic policlinic and the need for the leaflets originated from this policlinic.

Inflammatory rheumatic diseases are not high in prevalence in Finland but the chronic
nature of these diseases, high maintenance costs and burden on public health makes
them a significant disease group. Rheumatoid arthritis (=RA) is the most prevalent of
these diseases and the majority of research is concentrated on RA. For this reason this
thesis also focuses on RA. In treatment of a chronic disease self-care and patient’s
commitment to treatment are emphasized. Lifestyle choices — such as weight control,
physical exercise and smoking — affect one’s health. There is no clear knowledge about
the cause of RA and smoking is the only confirmed risk factor for seropositive RA. Pa-
tients with RA have an increased risk of developing cardiovascular diseases and other
comorbidities. With smoking cessation, physical exercise and weight control these can
be prevented and the activity of RA can be reduced.

Patient education is an important part of treating RA. Nurses have a significant role in
health education and motivating patients. Patient education can reduce anxiety and fear
and it activates patients in self-care and in decision making concerning their treatment.
Designated nurses and individuality are positive and important factors in patient educa-
tion.

Much research has been conducted about patient education from both the nurses’ and
patients’ point of view. There just seems to be a problem with putting these results into
practical use. It would be worthwhile to study which factors increase nurses’ motivation
in patient education and what kind of abilities nurses have develop their work expertise.
The functionality of the leaflets produced by this thesis should be tested and they could
be developed into guides that would have more profound information about physical
exercise, weight control and smoking cessation.

Key words: health promotion, inflammatory rheumatic disease, rheumatoid arthritis,
patient education
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LITTEET Liite 1. Keskeisimmat opinnéytetytssa kaytetyt tutkimukset



1 JOHDANTO

Tulehduksellisia reumasairauksia sairastaa vain noin 1 % suomalaisista. Pienesta esiin-
tyvyydestdan huolimatta tulehdukselliset reumasairaudet ovat erikoissairaanhoidon né-
kokulmasta merkittavid, koska niistd aiheutuu suuria hoitokustannuksia ja terveyden-
huollon kuormitusta. Tulehduksellisia reumasairauksia todetaan kaikissa ikaluokissa,
joten kroonisen sairauden sairastamisaika voi olla jopa vuosikymmenien mittainen.
(Martio, Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen & Kyngés 2007, 9-13.)

Yleisin tulehduksellinen reumasairaus on nivelreuma. Nivelreumalla on kansantervey-
delle merkittavia vaikutuksia, jotka aiheutuvat hoidon vaatimista kalliista laékkeista,
leikkauksista, fysioterapiasta ja tiheista ladkarikaynneistd. Myo6s toimintakyvyttomyys
ja saannollinen avuntarve seka tyokyvyttomyys kuvaavat taudin merkitystd yhteiskun-
nallisella ja yksilolliselld tasolla. Viime vuosikymmening sairauden esiintyvyys on pie-
nentynyt ja sairauden puhkeaminen siirtynyt vanhempiin ikaluokkiin. Reumaortopedian
ja kuntoutuksen kehittymisen seka tehokkaamman laékehoidon ansiosta myds invalidi-
soituminen on harvinaistunut. (Martio ym. 2007, 14.) Riskitekijat reumasairauksien
taustalla ovat melko huonosti tiedossa, mutta joidenkin tekijoiden voidaan paatella ole-
van sairastumisen taustalla. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi tupakointi, ylipaino ja
vahainen liikunta. (Martio ym. 2007, 15.)

Taman opinndytetyon aiheena on tulehduksellista nivelsairautta sairastavan terveyden
edistaminen edelld mainittujen kolmen tekijan (tupakointi, painonhallinta, liikunta) na-
kdkulmasta. Ty6 on tuotokseen painottuva opinnaytetyo ja tuotoksellinen osa eli tietois-

kulehtiset tehdaan eréalle reumasairauksiin erikoistuneelle poliklinikalle.

Terveyden edistdminen on yksi hoitotyon tarkeimmistd osa-alueista ja uskon, ettd sen
merkitys tulee tulevaisuudessa kasvamaan entisestaan. Tulevassa ammatissani haluan
tyoskennelld polikliinisena sairaanhoitajana ja potilaan ohjaus ja motivointi ovat tyén
osa-alueita, jotka erityisesti kiinnostavat minua. Opinndytetyon aihe kiinnosti minua
heti sen néhtyéni ja koen, etta hyodyin itse tyon tekemisesta paljon ja voin myos auttaa

edistdmaan hoitotyon laatua osastolla, jonne tyo tehdaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tulehduksellista reumasairautta sairastavien poti-
laiden ohjauksen tueksi tietoiskulehtisia liikunnasta, painonhallinnasta ja tupakoinnin

lopettamisesta erdalle poliklinikalle.

Opinnaytetyon tehtévat:
1) Miké on liikunnan ja painonhallinnan merkitys tulehduksellista reumasairautta
sairastavan terveydelle?
2) Mik& on tupakoinnin/tupakoimattomuuden merkitys tulehduksellista reumasai-
rautta sairastavan terveydelle?

3) Mitka ovat hoitajan keinot potilaan ohjauksessa ja motivoinnissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd potilaiden omaa motivaatiota terveyden edistami-
seen ja tukea poliklinikan hoitajien potilasohjaustyota seka edistaa poliklinikan potilai-

den terveytta.



3 TULEHDUKSELLISTA REUMASAIRAUTTA SAIRASTAVAN ELAMAN-
TAPAOHJAUS

Tamaén opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta on osittain méarittynyt tydelaman toivei-
den mukaisesti. Téssa tyossa tulehduksellista reumasairautta sairastavan terveyden edis-
tamista tarkastellaan liikunnan, painonhallinnan ja tupakoinnin lopettamisen nakokul-
masta. Potilasohjaus on hoitotydn valine, jonka avulla pyritdén vaikuttamaan potilaan
terveyttd edistden. Motivaatio on kasite, jota ilman elaméntapamuutos ei ole mahdolli-

nen.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat tulehduksellinen reumasairaus, terveyden edis-
tdminen, potilasohjaus, motivaatio, painonhallinta, liikunta ja tupakoinnin lopettaminen
(kuvio 1).

Terveyden
edistaminen

Potilasohjaus

' Tulehduksellinen
reumasairaus

Motivaatio

KUVIO 1. Tulehduksellista reumasairautta sairastavan elamantapaohjaus.

3.1 Tulehduksellinen reumasairaus

Reumasairaudet jaetaan usein tulehduksellisiin ja ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin.

Ei-tulehdukselliset reumasairaudet ovat yleisia ja niitd ovat muun muassa nivelrikko ja
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osteoporoosi. Tulehduksellisiin  reumasairauksiin luetaan nivelreuma, lastenreuma,
spondylartropatiat, kideartriitit, systeemiset sidekudossairaudet, vaskuliitit ja viruksen,
bakteerin tai muun mikrobin aiheuttamat niveltulehdukset (Martio 2007, 11). Krooni-
sessa niveltulehduksessa nivelkalvo artyy ja aiheuttaa usein nivelensiséisen nestekerty-
man, minkad seurauksena nivel on jaykénoloinen ja kiped. Jos tulehdus héviaa, on tila
palautuva. Tulehduksen jatkuessa aktiivisena on seurauksena eteneva nivelrakenteiden
vaurioituminen ja kudostuho. Té&sta aiheutuva palautumaton mekaaninen hairié aiheut-

taa vaivoja, vaikka tulehdusta ei enéa olisi. (Martio 2007, 22.)

Kansainvalinen tules-vuosikymmen 2000-2010 hankkeen julkaisussa Kantavat raken-
teet — nakokulmia tule-terveyteen tulehduksellisten nivelsairauksien tulevaisuuden kes-
keisiksi késitteiksi nimetdan varhainen diagnostiikka ja vaikuttavan hoidon aloitus.
Reumabhoitajien verkoston lisadminen terveyskeskuksissa olisi hyodyllistd reumapoti-
laiden kannalta ja perusterveydenhuollon l&dakareiden keskeista asemaa potilaiden jatko-
tutkimuksiin ohjaamisessa korostetaan. (Kansainvélinen tules-vuosikymmen 2000—
2010: Korpela, M., 22.)

Koska nivelreuma on tulehduksellisista reumasairauksista yleisin, keskittyy my6s suurin
osa tutkimuksista ja muista tietolahteistd ké&sittelemadn nivelreumaa. Tdéman vuoksi
my0s tdma opinndytetyd painottuu nivelreumaan, mutta tarkoitus ei ole rajata pois mui-
ta tulehduksellisia reumasairauksia. Opinnaytetydssani kaytan késitteitd tulehdukselli-

nen reumasairaus ja nivelreuma, sen mukaan millaisia tutkimustuloksia ja lahteitd olen

kayttanyt.

3.1.1 Nivelreuma

Nivelreuma on tulehduksellisista reumasairauksista yleisin (Reuma-aapinen: Nivelreu-
ma). Nivelreuman diagnostisointi on toisinaan vaikeaa, koska siihen ei ole yhta luotet-
tavaa oiretta tai testid. Amerikan Reumaldékariyhdistyksen vuonna 1987 laatimat nivel-
reuman luokittelukriteerit siséltdvat nivelreumalle tyypillisid oireita: aamujaykkyys,
nivelten turvotus véhintaan kolmella nivelalueella, kaden nivelen turvotus, molemmin-
puolinen nivelen turvotus samoilla alueilla, reumakyhmy, reumatekija veressa ja ront-
genkuvassa nahtdvat vauriot kaden nivelissa. Luokittelua ei kuitenkaan voida sellaise-

naan soveltaa taudin diagnostisoimiseen ja etenkin varhaisen nivelreuman diagnostii-
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kassa se on puutteellinen. (Martio ym., 325.) Muita nivelreumaan viittaavia merkkeja
ovat muun muassa oireiden hidas kehittyminen, yleisoireet: vdsymys, ruokahaluttomuus

ja lampaily, liikearkuus ja kipu tulehtuneissa nivelissa (Kaypé hoito: Nivelreuma 2009).

Mahdollista nivelreumaa tutkittaessa diagnoosin jaljille paastaan huolellisen kliinisen
tutkimuksen ja anamneesin avulla (Luosujarvi 2006, 331). Nivelreuman varhainen
diagnoosi on tarke&s, jotta tyokyvyn menetys ja toimintakyvyn heikkeneminen on estet-
tavissa seké pystytaan vahentamaén oheissairauksia. Pelkén epdilyn nivelreumasta tulisi
johtaa lahetteen tekemiseen nivelreumaan perehtyneeseen yksikkoon, jolloin diagnoosi
voidaan varmistaa ja mahdollisesti aloittaa varhainen antireumaattinen hoito. (Motto-
nen, Mékinen & Puolakka 2010, 1457-1458.)

Aiemmin nivelreumasta yleisesti aiheutuneen invaliditeetin vuoksi sairaudella on kohta-
lokas maine. Nykyaikaisen ladkehoidon ja varhaisen diagnostisoinnin ansiosta invalidi-
teetti pystytddn nykyisin lahes aina ehkéisemaan. Ennustetta sairaudelle on vaikea antaa,
silla vaikka korkeaa reumatekijapitoisuutta pidetadnkin huonon ennusteen merkkina, ei

se kerro mitaan yksittaisen potilaan tilanteesta. (Martio ym. 2007, 328.)

Viime vuosina sitrulliinivasta-ainepositiivisuuden merkitys nivelreuman diagnostiikassa
on tunnistettu. Tutkimustulosten mukaan se on vaikea-asteisen taudin merkki ja ennus-
taa nivelvaurioiden kehittymista reumatekijaa paremmin. Myos turvonneiden ja arkojen
nivelten suuri maard, sairastuneen huono toimintakyky seka varhaiset runsaat nivel-
syopymaét ennustavat keskimaaréistd huonompaa pitk&aikaisennustetta. (Kansainvali-
nen tules-vuosikymmen 2000-2010: Korpela, M., 19.) Sitrulliinivasta-aineesta ja nivel-

reuman diagnostiikasta on liséa tietoa kappaleessa 3.8 Tupakointi.

3.1.2 Nivelreuman merkitys potilaan arjessa

Aktiivista reumatulehdusta sairastavan liikkuminen ja kaden toimintaa vaativista tehta-
vistd suoriutuminen on yleensa vaikeutunut. Tulehdukset, vaurioituneet sorminivelet tai
sormien jannetuppitulehdukset estévat tdyden nyrkin tekemisen ja puristusvoima on
heikentynyt. Olkanivelen liikerajoitteet vaikeuttavat kaden loitonnusta tai nostoa vaaka-
tason yl&puolelle, miké tekee takin pukemista ja ylahyllyille kurottelusta vaikeaa. Kyy-

narnivelen rajoittunut koukistusliike vaikeuttaa hiusten harjausta ja ruokailua. Alaraa-
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janivelten kohdalla lonkkien loitonnuksen rajoittuminen vaikeuttaa vessassa toimimista.
(Martio ym. 2007, 334.)

Nivelreuman sairastaminen voi kestdd vuosikymmenien ajan, joten potilaan hoitoon
sitoutuminen ja oma aktiivisuus ovat hoidon kannalta térkeitd (Reuma-aapinen: Nivel-
reuma). Kuntoutuksella on iso merkitys hoidossa. Se on kokonaisuus, johon liittyy fy-
sio- ja toimintaterapian menetelmét, potilaan tarvitsemien apuvélineiden, tukien ja lasto-
jen kartoitus ja tydssakayvien ammatillisen kuntoutuksen tarpeen arviointi. (Kaypé
hoito: Nivelreuma.) Fysioterapian avulla hoidetaan potilaan Kipuja, yllapidetdan nivel-
ten toimintakykya liikehoitojen avulla ja opastetaan omatoimista harjoittelua. Toiminta-
terapiassa ohjataan nivelid sééstavia tyotapoja. (Reuma-aapinen: Nivelreuma.)

3.1.3 Hoidon tavoitteet

Sisétautien ja reumasairauksien erikoislaakari Markku Kauppi esittelee Reuma -kirjassa
viisi reumasairauksien hoidolle asetettua tavoitetta. Nama ovat: potilaan oireiden lievit-
tdminen, ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen, kudostuhon estdminen, komplikaatioiden
ehkaiseminen ja syntyneiden vaurioiden korjaaminen. Tavoitteiden painotukset vaihte-
levat taudin aiheuttaman tarpeen mukaan ja hoitohenkilokunnan tulee sitoutua mo-
niammatilliseen, pitkékestoiseen hoitoon. Potilaan ohjaus ja potilaan hoitoon sitoutumi-

nen ovat ratkaisevia tavoitteiden saavuttamiseksi. (Martio ym. 2007, 20-22.)

Nivelreuman hoidosta on hiljattain laadittu kansainvalisesti yhdenmukaiset Treat to
Target (T2T) -suositukset (kuvio 1), joiden avulla pyritdén entistd parempaan hoitovas-
teeseen. Suositusten avulla hoitoa pystytédéan raataléimaéan potilaan mukaan. Niissé ei ole
ristiriitaa suhteessa nivelreuman Kaypa hoito -suosituksiin. Suositukset esitetty kuviossa
2. (Kansainvélinen tules-vuosikymmen 2000-2010: Nordstrém, D., 45-47.)
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1. Nivelreuman hoitotavoite on remissio.

2. Remissio tarkoittaa oireettomuutta ja tulehduksen puuttumista.

3. Remission tulee olla selked hoidon tavoite, mutta vahdinen tautiaktiivisuus on
hyvaksyttavé vaihtoehto erityisesti pitkalle edenneessé sairaudessa.

4. Laakehoidon tehoa tulee arvioida kolmen kuukauden vélein, kunnes hoitotavoite

on saavutettu.

5. Taudin aktiivisuutta tulee mitata saannollisesti, jopa kuukauden vélein aktiivisessa
sairaudessa. Jos potilas on remissiossa tai sairauden aktiivisuus on vahaista,

arvio tehdaan harvemmin esimerkiksi 3—6 kuukauden vélein.

6. Hoitopaatosten teossa kéaytetdan sellaista nivelreuman aktiivisuusmittaria, johon
sisdltyy nivelten tutkiminen.

7. Taudin aktiivisuuden liséksi kudosvauriot ja toimintakyky on otettava huomioon
hoitopéaatoksia tehtéessa.

8. Asetetut hoitotavoitteet tulee sailya koko sairauden keston ajan.

9. Hoitotavoitteeseen ja aktiivisuusmittareiden valintaan vaikuttavat myos liitannéissai-
raudet, potilaaseen liittyvat tekijat ja laakitykseen liittyvét riskit.

10. Potilaalle tulee antaa asianmukaista tietoa hoitotavoitteesta ja sen saavuttamiseksi

suunnitelluista toimenpiteista.

KUVIO 2. Treat 2 Target -suositus

Nivelreuman hoidossa tavoitellaan remissiota. Se on vaihe, jossa kliinisid merkkeja sai-
raudesta ei ole todettavissa. Potilaalla ei siis ole nivelkipua tai -kankeutta, arkoja tai
turvonneita nivelid ja hdnen toimintakykynsd on normaali. Edelld kuvatun tilanteen to-
teaminen ei kuitenkaan aina ole helppoa, silla varsinkin iakkéilld potilailla voi olla
oheissairauksia, jotka aiheuttavat samankaltaisia oireita. (Mo6ttonen ym. 2010, 1459.)
Suomessa tehdyn, kansainvalisestikin huomioidun, tutkimuksen mukaan (Puolakka ym.
2005) ensimmaéisen vuoden aikana diagnoosista saavutettu remissio ennustaa tyokyvyn
sdilyvyytta. Kyseistd tutkimusta vastaavia tuloksia on esitetty myds yhdysvaltalaisissa
tutkimuksissa. (Puolakka ym. 2005, 39.) Naiden tutkimustulosten perusteella varhaisen
diagnosoinnin ja hoidon aloittamisen merkitys korostuu ja se on hyodyllista seka poti-
laalle etta yhteiskunnalle.

Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisin kipua ja tyokyvyttomyytté aiheutta-
va sairausryhmé. Nivelreuma ja nivelrikko aiheuttavat néist4 eniten vaikeata toiminta-

kyvyttomyyttd. (Helibvaara & Riihiméki 2005.) Nivelreuma aiheuttaa kuluja yhteiskun-
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nalle paitsi terveydenhuoltoa kuormittamalla myos siitd mahdollisesti aiheutuvan tyo-
kyvyttomyyden vuoksi, joka on kansantaloudellisesti kallein taudista aiheutuva seuraus
(Puolakka ym. 2005, 36).

Ladkehoito on olennaisin osa tulehduksellisen reumasairauden hoitoa ja sen perustana
on reumaattista tulehdusta hillitseva laékehoito. Myos kipuléakkeet ovat usein tarpeelli-
sia. (Martio ym. 2007, 22.) Onnistuneen ld&kehoidon tarkoitus on korjata myds toimin-
takykya (Martio ym. 2007, 334). Tassé opinndytetyossa ei kasitella laékehoitoa vaan

keskitytadn elaméantapojen vaikutukseen terveytta edistavana tekijana.

3.2 Terveyden edistdminen

”Terveyden edistiminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mah-
dollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydestd huolehtimisessa. Terveyden edistdminen
on myos terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteisén ja yhteiskunnan kannal-
ta.” Néin ytimekkéaasti toteaa Harri Vertio kirjassaan Terveyden edistaminen (2003, 29).
Terveyden edistdminen on kasite, jota voidaan tarkastella hyvin yleisesti ja painotukset-
kin ovat silloin aika yleispatevalla tasolla. Kun puhutaan terveyden edistamisestd jo-
honkin tiettyyn krooniseen sairauteen liittyen, tulee tiedosta yksityiskohtaisempaa ja
sairauden oireet ja niistda mahdollisesti aiheutuvat rajoitukset vaikuttavat terveyden edis-
tdmisen keinoihin. Keskeisintd kasitteessa lienee se, ettd terveyden edistdmisen tulee
tukea seké yksilon ettd yhteison hyvinvointia. Terveyden edistdminen on aina vuorovai-

kutusta terveydenhuollon henkilékunnan, potilaan ja yhteiskunnan valilla.

Terveyden edistamistd ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerio. Se perustuu kan-
santerveyslakiin ja on osa kansanterveystyotd. Keskeinen tavoite terveyden edistamises-
sé on terveyserojen kaventaminen ja tdssa onkin saatu tuloksia esimerkiksi sydan- ja
verisuonitautien kohdalla. Sosiaali- ja terveysministerié saa valtiolta terveyden edisté-

miseen osoitetun méérarahan, jonka kaytdsta ministerio vastaa. (STM 2011.)

Ennaltaehkaisy eli preventio tarkoittaa keinoja, joiden avulla yllapidetdan terveytta tau-
tien ilmaantumista ehkaisemalla ja minimoimalla sairauksien aiheuttamat haitat. Puhu-
taan primaari-, sekundaari- ja tertiddripreventiosta. Rokottaminen on esimerkki ensim-

maisen tason eli primaaripreventiosta. Sekundaaripreventiossa jo todettu tauti pyritaan
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hoitamaan niin, ettei se kehity edelleen tai sairauden tai vamman oireet eivat uusiudu.
Terti&aripreventiolla tarkoitetaan olemassa olevan sairauden pahenemisen ehkéisemista.

(Kansainvélinen tules-vuosikymmen 2000-2010: Lamminpéé, A., 57.)

Taman opinndytetyon kannalta ajateltuna terveyden edistaminen on tulehduksellista
reumasairautta sairastavan elamanlaatua parantavaa, pitkdaikaissairauden oireita poista-
vaa ja lievittavas, tyo- ja toimintakykyé sdilyttavaa ja oheissairauksia ehkaisevés toi-
mintaa. Opinndytetyon aihe on rajattu tydelamayhteyden toiveiden mukaan késittele-
maan taté aihetta tupakoinnin lopettamisen, painonhallinnan ja liikunnan viitekehykses-
s&. Namé ovat asioita, joihin sairaanhoitaja voi potilaan ohjauksessa antaa tukea. Opin-
naytetyossa keskitytdén terveyden edistdmiseen toimintana, joka tapahtuu poliklinikalla
vuorovaikutuksena sairaanhoitajan, potilaan ja mahdollisesti potilaan omaisen vélilla.
Tyossa ei siis késitelld yhteiskunnallisella tasolla tapahtuvaa terveytta edistavéaa toimin-

taa, kuten terveysmainontaa.

Terveyden edistamisen késitteeseen olennaisesti liittyvalla itsehoidolla tarkoitetaan sai-
rauden ennaltaehkaisya tukevia eldméantapamuutoksia. Kuten Riikka Turku Kirjassaan
Muutosta tukemassa — Valmentava eldméntapaohjaus (2007) esittad, elda terveyden-
huollon kenttd jatkuvassa muutoksessa ja sahkoinen asiointi tulee yleistymé&an myaos
terveyden huollossa. Tdman mahdollistamat omaseuranta- ja itsehoitopalvelut lisadvat
potilaan vastuuta ja asiantuntijuutta itsehoidossa ja hoidon vaikuttavuuden seurannassa.
(Turku 2007, 13-20.) Véeston koulutustason ja asiakasosaamisen parantuminen toisaalta
tekevat potilaista vaativampia terveyspalveluiden kayttdjia (Tuorila 2009, 102). Itsehoi-
don lisadntyminen luo sairaanhoitajalle haasteita kehittyd ohjaajana ja valmentajana.
Turku esittelee kirjassaan valmentavan elamantapaohjauksen mallin, jossa painotetaan
ohjattavan roolin olevan muutoksen Tekijé eikd sen kohde. Kaytdnngssa tamé tarkoittaa
sitd, ettd ohjattava eli Tekija tekee paatokset ja valinnat itse ja ohjaaja tukee hénta poh-
justamalla paatoksentekoa ja tarjoamalla luovat puitteet Tekijan toiminnalle. (Turku
2007, 31) Tulehduksellista reumasairautta sairastavan ohjauksessa korostuu sairauden
krooninen luonne ja vaihteleva aktiivisuus. Tdman vuoksi on erittéin tarke&d, etta poti-
las kokee olevansa oman hoitonsa asiantuntija ja ohjaaja eli hoitaja on tilanteessa tuke-

massa hantd, potilaan ehdoilla.
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3.3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi sairaanhoitajan tyon tarkeimmist4 osa-alueista. Ohjauksen ajatel-
laan olevan prosessi, joka koostuu ohjauksen tarpeen méérittelystd, ohjauksen kulun
suunnittelusta, ohjauksen toteutuksesta ja lopuksi ohjauksen onnistumisen ja vaikutta-
vuuden arvioinnista. On tarkead, etta potilas ja hanen laheisensa saavat tietoa sairaudes-
ta ja sithen liittyvista asioista. Tutkimukset osoittavat, etta tiedonsaanti rohkaisee poti-
lasta olemaan aktiivinen hoitonsa paattksenteossa ja edistaa valmiuksia itsensa hoitami-
seen. Ohjaus véhentdd myos pelkoa ja ahdistusta. (Lipponen, Kyngas & Kaéaridinen
2006, 10.) Sari Vihijarvi (2006) tutki nivelreumapotilaiden ja heidén perheenjésentensé
kokemuksia ohjauksesta. Osa tutkituista oli kokenut saavansa liikaa tietoa kerralla ja
osa taas ei ollut saanut hoitajan ohjausta lainkaan. Puutteita oli erityisesti perheenjésen-
ten huomioimisessa: osalle potilaista turvattomuuden tunnetta aiheutti se, ettd perheen-
jasen ei osallistunut ohjaukseen. Seka potilaat ettd perheenjdsenet toivoivatkin, ettd
omaiset otettaisiin aktiivisemmin mukaan ohjaukseen. Positiivisia kokemuksia oli hoi-
toyksikoistd ja omahoitajuudesta. (Vihijarvi 2006, 57). Tulehduksellinen reumasairaus
on pitkaaikaissairaus, jonka kanssa sairastunut elad paivittdin. Kun sairaudesta tulee osa
arkea ja mahdolliset kivut seka toimintakyvyn rajoitukset sanelevat jokapdivaisté teke-
mistd, tulee hoitohenkilokunnan tuesta tarke&d. Hoitaja on se henkild, jolla on faktatie-
toa sairaudesta ja jonka kanssa potilas voi kdyda lapi hanté askarruttavia asioita. Pelkka
tiedonjakaminen ei kuitenkaan riitd herattdmaan muutosta kenenkaan eldmantavoissa,
vaan hyvan ohjaajan on osattava soveltaa ja mukailla tilanteita ohjattavan yksil6llisten
tarpeiden mukaan (Turku 2007, 17).

Kéaridisen potilasohjauksen laatua kasitelleen tutkimuksen mukaan ohjaus lisaa etenkin
potilaiden positiivista asennoitumista hoitoon, vastuunottoa sairauden hoidosta, itsehoi-
toa ja hoitoon sitoutumista. Tutkimuksessa potilaat, jotka olivat kokeneet ohjauksen
potilaslahtdiseksi arvioivat ohjauksen vaikuttavuuden 4.65-kertaa vaikuttavammaksi
kuin ne, jotka eivat kokeneet saaneensa potilaslahtdista ohjausta. (Kééaridinen 2007, 88.)
Hill, Bird & Johnsonin (2001) tutkimus potilasohjauksen vaikutuksesta ld&kehoidon
noudattamiseen nivelreumapotilailla puoltaa ndita tuloksia. Kyseisen tutkimuksen suu-
rin 16ydos oli se, ettd suunnitelmallisen potilasohjauksen reumatologiaan erikoistuneelta
hoitajalta saaneet nivelreumapotilaat sitoutuivat huomattavasti kontrolliryhmaa parem-
min ladkehoitoonsa. (Hill, Bird & Johnson 2001, 873)
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Tulehduksellisten reumasairauksien paivittaisen ennalta-arvaamattomuuden vuoksi poti-
lasohjaus on tarkea ladkehoitoa tdydentéva hoitomuoto (Riesma, Kirwan, Taal & Rasker
2009, 2). Tutkimuksessaan nivelreumaa sairastavien aikuisten ohjauksesta Riesma ym.
eivat kuitenkaan I6ytaneet todisteita ohjauksen pitkéaikaisista hyddyista potilaan ter-
veydentilaan. Tutkimuksessa terveydentilaa maarittavina tekijoina kaytettiin kipua, toi-
mintakykyé ja psyykkista hyvinvointia. Ensimmaisella seurantakdynnill& ohjauksesta
pystyttiin havaitsemaan pienid, mutta positiivisia ja selvia trendeja ohjauksen edullisista
vaikutuksista potilaan tilaan. (Riesma ym. 2009, 11). Edella kasitellyn tutkimuksen tu-
lokset puoltavat sikali Kéaridisen ja Hill ym. tuloksia, ettd ohjauksesta on hy6tya ja se
on tarpeellista, mutta tulokset antavat ymmartéd, ettd toimiakseen ohjausta tulisi tapah-

tua tasaisin véliajoin, toistuvasti.

Hoidon laadun parantamiseksi on ehdottoman tarkeda keskittya kehittamaan potilasoh-
jauksen laatua ja sisaltod. Sairaanhoitajan on otettava huomioon ohjausta antaessaan,
ettei hdn anna liikaa tietoa kerralla. Useissa potilasohjausta kasittelevissé tutkimuksissa
ohjauksen laatua heikentévaksi tekijaksi mainitaan ajanpuute (Ké&aridinen 2007, 20;
Kyngas ym. 2005, 15; Vihijarvi 2006, 42), joten hoitajalta vaaditaan paljon, jotta han
saa kaikki ohjaukselle asetetut tavoitteet saavutettua. Yhteistydosastolta tulleen tiedon
mukaan erilaiset ohjauksen apua kaytetyt oheismateriaalit auttavat sek& hoitajaa etté
potilasta, koska niiden avulla potilas voi myéhemmin kotona palata muistelemaan pu-
huttuja asioita. Taman vuoksi opinndytetyon tuotoksena syntyvét ohjauslehtiset ovat

tarpeellisia ja hyodyllisia sekd potilaan ettd hoitajan kannalta.

3.3.1 Ohjausprosessi

Ohjausprosessi on potilaan hoidon kaikissa vaiheissa toteutuva asia. Ensin on méaaritel-
tava ohjauksen tarve, jonka lahtdkohtana ovat potilaan tarpeet. On huomioitava, kuinka
kauan potilas on sairastanut, mitd han jo tietada ja onko potilas kriisissé saatuaan tiedon
sairaudesta (tiedon vastaanottokyky). Tarpeen méarittelyn jalkeen suunnitellaan ohjauk-
sen kulku eli mit4 ja miten ohjataan. T&t& seuraa luonnollisesti ohjauksen toteutus, jon-
ka jalkeen arvioidaan onnistuttiinko ohjauksessa. Nama prosessin vaiheet toistuvat kai-
kissa hoidon vaiheissa ja kirjaaminen on erittdin olennaista hoidon jatkuvuuden takaa-
miseksi. (Lipponen, Kyngas & Kééaridinen 2006, 10-11.) Tdman opinnéytetydn kannalta

ajateltuna ohjauksen tarve muodostuu potilaan eldméntavoista eli painonhallinta, tupa-
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kointi, liikuntatottumukset tai kaikki kolme edell& mainittua kaipaavat jonkinlaista muu-

tosta.

Turku painottaa kirjassaan Muutosta tukemassa — Valmentava eldmantapaohjaus muu-
toksen prosessiluontoisuutta ja esittelee muutosvaihemallin, jonka Prochaska ja DiCle-
mente esittelivat vuonna 1983 (Turku 2007, 55). Tutkimus tehtiin alun perin tupakoin-
nin lopettajia varten ja havaittiin viisi muutoksen vaihetta, jotka ovat: esiharkintavaihe,
harkintavaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja repsahdusvaihe (Prochaska & DiClemente
1983, 390). Prochaska ja DiClemente ehdottivat, ettd asiakkaita jaoteltaisiin ryhmiin sen
mukaan, missd muutosvaiheessa he ovat. Tama voisi lisata tupakoinnin lopettamisoh-
jelmien tehokkuutta. (Prochaska & DiClemente, 394.) Nykyisin edelld esiteltyd tutki-
musta ja sen pohjalta muodostunutta muutosvaihemallia on kdytetty myds painonhallin-
nan ja liikuntatottumusten muuttamisen tukena (Turku, 55). Turku on jaotellut muutos-
vaihemallin osat kirjassaan seuraaviin vaiheisiin: harkinta- (johon siséltyy esiharkinta-
vaihe), suunnittelu-, toiminta-, yll&pito- ja repsahdusvaihe.

Esiharkintavaiheessa muutostarvetta ei ole havaittu tai sitd ei haluta myontaa itselle,
mutta harkintavaiheessa ohjattava myontad terveysongelman ja muutoksen tarpeelli-
suuden. Tahéan syyna voi olla miké& tahansa ohjattavalle itselleen tarked tekija eikad sen
tarvitse olla yhdenmukainen ohjaajan ajatusten kanssa. Suunnitteluvaiheessa aletaan
ldhentyd muutoksen toteutusta. Ohjattava pohtii eri vaihtoehtoja ja tekee valmisteluja.
Toimintavaiheessa ollaan tekojen tasolla. Té&ssd vaiheessa muutoksesta saadaan seka
positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia eli riski entiseen paluuseen kasvaa. Ohjattava
on ehk& odottanut, ettd hyddyt nédkyvat nopeammin kuin mitd kdytannodssa tapahtuu.
Yllapitovaiheessa muutoksen tekija ei endd suhtaudu muutokseen véliaikaisena ilmiona
vaan muutokset alkavat olla osa pysyvia eldméntapoja. Aina ei kuitenkaan pééasté pysy-
vaan muutokseen ja tassa vaiheessa ohjattava pohtii elddkd han niin kuin pitéisi vai niin
kuin hdn haluaa. Tdssa vaiheessa mitataan motivaatiota. Jos motivaatio muuttuu ulkoi-
sesta sisasyntyiseksi (eli siita mita pitaisi tehda tulee se mita haluaa tehda), on pysyval-
& muutoksella hyvat edellytykset. (Turku 2007, 59.) Motivaatiota kasitelladn myo-
hemmin kappaleessa 3.4 Motivaatio. Repsahdusvaihe on muutosvaihemallin olennainen
osa ja se voi olla véliaikainen tai pysyva. Ohjaajan (eli tassa tapauksessa hoitajan) on
muistettava alusta alkaen painottaa ohjattavalle, ett4 repsahduksia tulee olemaan ja ne
ovat vain osa matkaa kohti pysyvad muutosta. Repsahdukset tulisi hyodyntad oppimis-
kokemuksina. (Turku, 60.)
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Potilasohjausta kasittelevat tutkimukset korostavat usein yksil6llisesti suunnitellun ja
toteutetun ohjauksen merkitysta (mm. Kyngés, Kukkurainen & Mékel&inen 2005; Kaa-
riainen 2007; Riesma ym. 2009). Muutosvaihemalli auttaa hoitajaa hahmottamaan poti-
laan tilannetta ja fokusoimaan ohjauksen muutosvaiheen mukaisesti. Kritiikkid muutos-
vaihemalli on saanut siitd, ettd todellisuudessa vaiheet eivét ole ndin selkeita ja edesta-
kaisuutta vaiheesta toiseen tapahtuu enemmaén kuin malli antaa ymmartad. Tarkead mal-
lin soveltamisessa on tarkka alkukartoitus eldméntapaohjauksessa, jotta selvidd missa
vaiheessa ohjattava on eri eldaméantapojen suhteen. (Turku 2007, 62-63.) Esimerkiksi

ylipaino ei aina tarkoita sita ettei potilas olisi liikunnallinen.

3.3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on lahtokohta onnistuneelle potilasohjaukselle. Karkeasti yleistettyna
kaikki ihmisen elaméssé perustuu vuorovaikutukselle. Yksilo on jatkuvasti vuorovaiku-
tuksessa eldmantilanteensa, historiansa, oman itsensa ja ympéristonsa valilla. Hoitajan
ja potilaan valisessé ohjaussuhteessa vuorovaikutus on keino, jolla pyritddn auttamaan
potilasta ja edesauttamaan potilaan hoitoon sitoutumista. Vuorovaikutuksen onnistumi-
seen vaikuttavat ohjattava-hoitaja suhde, fyysinen ymparisto, sanallinen ja sanaton vies-
tintd seka lailliset ja eettiset nakdkulmat eli Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja hoi-
totyon periaatteet seka eettiset periaatteet. (Lipponen, Kyngas, & Kaariainen 2006, 23-
24.)

Vuorovaikutussuhteeseen vaikuttaa myods hoitajan oma persoona. Tarkeampaa on kui-
tenkin ohjattavan ndkemys itsestaan ja elamastaan. Hoitaja voi aina oppia ammatillista
vuorovaikutusta harjoittelemalla ja tarvittaessa muuttaa asenteitaan. On térke&d, etta
hoitaja tiedostaa vuorovaikutuksen potilaslahtdisyyden — potilasta vartenhan ohjaus ta-
pahtuu. Hoitaja voi jopa oppia ohjattavalta asioita esimerkiksi omasta itsestdan. Vuoro-
vaikutuksen keskeinen kasite on vastavuoroisuus, joka alleviivaa molempien osapuolien
aktiivisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa. Hoitajalta vaadittavia edellytyksid vuorovaiku-
tustilanteen onnistumiseksi ovat havainnointikyky ja kuuntelutaito, ohjattavan kunnioi-
tus, kiinnostus, asiallisuus, selkeys ja kyky tehda kysymyksia. (Lipponen, ym. 2006, 24-
25.)
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Turun esitteleméssa valmentavan eldméntapaohjauksen mallissa (2007, 21-32) koroste-
taan hoitajan roolia vuorovaikutuksessa muutosta mahdollistavaksi, ei pakottavaksi teki-
jaksi (Turku 2007, 21). Hoitajan tehtdva ei ole saarnata terveellisista elaméntavoista.
Hoitajan tulee osoittaa asenteellaan, ettd han arvostaa ohjattavaa ja talloin hén voi saada
ohjattavalta vastavuoroisuutta ja motivaatio voi herétd. (Turku 2007, 31-32.) Vuorovai-
kutus hoitajan ja potilaan valilla on pohjimmiltaan motivoitumisen mahdollistavan vas-
taanottotilanteen rakentamista. Hoitaja pyrkii luomaan luottamuksellisen ilmapiirin.
Ohjaustilanteen rauhoittaminen, positiivisen palautteen anto ja asiantuntijuuden koros-
tamattomuus ovat hoitajan keinoja, jotka mahdollistavat téllaisen vuorovaikutuksen.
(Turku 2007, 34-36.) Hoitajan tulee hallita asiasisaltojé ja osata kayttaa niita yksilolli-
sesti (Kyngas, Kukkurainen & Makeléinen 2005, 12-13).

Pitk&aikaissairaan potilaan hoidossa ja ohjauksessa hoitajan on tarkedd vahvistaa poti-
laan luottamusta omaan pérjadmiseensad sairauden kanssa. Potilaan ja tdmén perheen
tunteminen helpottaa vuorovaikutusta ja ohjaamista, koska talldin hoitaja ymmartaa,
millaista potilaan elama on arjen tasolla. (Kyngéas ym. 2005, 13.) Nivelreumaa sairasta-
vien potilaiden ohjausta hoitohenkilékunnan arvioimana kartoittaneen tutkimuksen mu-
kaan (Kyngds ym. 2005) vuorovaikutustaidot on ohjaajan vaativin ja moni-ilmeisin piir-
re. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvailivat vuorovaikutustaitoisella ohjaajalla
olevan ihmistuntemusta ja kykyéa luoda kontakteja, ilmaista itsedan seka olla huumorin-
tajuinen. Ominaisuuksia, jotka kuvasivat vuorovaikutustaitoista ohjaajaa, olivat ystaval-
linen, empaattinen, luottamusta heréttava, uskottava, sensitiivinen, joustava, rauhallinen

ja karsivéllinen. (Kyngés ym. 2005, 14.)

3.4 Motivaatio

Motivaatio on sisdinen tila, joka ihmiselld on silloin kun hanen toiminnallaan on jokin
tavoite tai padamaara. Sen syntyyn vaikuttavat kunkin tunteet ja ajatusmaailma eiké sita
voi pakottaa kenellek&éan. (Turku 2007, 33-35.) Motivaatio vaikuttaa siihen, miten poti-
las oppii ohjaustilanteessa. Se on tekemista edistdva voima ja sen puute voi estéa toi-
mintaa. Potilaan usko omiin kykyihinsd, tunteet ja kiinnostus ovat motivaatioon vaikut-
tavia tekijoitd, joita ohjaaja voi vahvistaa. Ohjaustilanteessa saadut myonteiset koke-
mukset, kuten pystyvyyden tunteen lisédminen ja vertaiskokemukset, vahvistavat moti-
vaatiota. (Ké&é&ridinen 2011, 42.)
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Potilasohjauksessa, joka tdhtaa potilaan elamantapojen muutokseen, hoitajan tehtava on
motivoida potilasta ja tavoitteena luonnollisesti on, ettd potilas motivoituu. Perinteisesti
motivaatio on jaettu sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisédinen motivaatio ohjaa hen-
kilon toimintaa hanta itseddn kiinnostaviin ja tyydytysté tuottaviin asioihin, vaikka han
ei saa ndistd materiaalista palkintoa tai tekemattd jattaminen ei aiheuta uhkaavaa seu-
raamusta. Ulkoinen motivaatio on tdman vastakohta ja se syntyy palkkiota tai uhkaa
korostamalla. Ulkoinen motivaatio lopahtaa usein lyhyeen, kun palkinto on saatu tai
uhka osoittautuukin merkityksettémaksi. Tuskin on juurikaan sellaisia tilanteita, joissa
elaméntapamuutos tapahtuisi ainoastaan siséisen motivaation ilosta. Koska valittu tavoi-
te ja sen mukainen toiminta kuitenkin koetaan oman terveyden kannalta tarkeéksi, voi
alun perin ulkoisista syistd muodostunut motivaatio muuttua laadultaan siséisesti saddel-

lyksi. Talléin puhutaan sisdsyntyisestd motivaatiosta. (Turku 2007, 38.)

Motivaatiota vaaditaan my6s hoitajalta. Hoitajan tulee olla motivoitunut ohjaamiseen,
jotta silla voi olla tuloksia. Olennaisimmiksi hoitajan ohjausmotivaatiota lisaviksi teki-
joiksi Turku (2007, 111-113, 115) nimeé&a tydtehtavéan selkedn rajauksen, voimaannut-
tavan tyoyhteison ja elaméntapaohjauksen tuloksellisuuden osoittamisen. Ohjausmoti-
vaatioon vaikuttavat my0ds ohjaustaidot, erityisosaaminen ja oma ohjausasenne. Oman
toiminnan reflektointi ja arviointi ovat tytkaluja, joiden avulla ohjaustoimintaa voi ke-
hittad. (Turku 2007, 114.)

Ké&aridinen kasittelee Tutkiva hoitotyd -lehden (2011) puheenvuorossaan ’Asiakkaan
oppiminen ja motivaatio ohjauksessa’ sitd, kuinka tarke&dd on korostaa asiakaslahtoi-
syyttd, aktiivisuutta ja tavoitteellisuutta. Yksisuuntainen tiedon siirtiminen on perustel-
tua vain, jos potilas ei pysty osallistumaan ja tekemaan ratkaisujaan itse. Koska oppimi-
nen on tiedon aktiivista prosessointia ja ymmartamista yksin tai yhteisollisesti tulee sen
perustua oppijan aikaisempaan tietoon, motivaatioon, kokonaiskuvien muodostamiseen
ja asioiden harjoitteluun todellisissa oppimistilanteissa. Oppimisprosessia on myds aina
arvioitava. Etukéteen taytetyt kyselylomakkeet ovat kaytannéllinen esimerkki siitd, mi-
ten sekd ohjattava ettd ohjaaja voivat saada tietoa tulevasta ohjaustilanteesta ja sen tar-
peista etukateen. (Kaaridinen 2011, 41.) Kadridisen esittdmat huomiot auttavat kehitta-
mé&én yksilollista ohjausta ja sdastavét aikaa, jolloin on mahdollista tarjota laadukkaam-

paa ohjausta.
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Ké&aridinen esittad, ettd ohjattavat asiat tulee jakaa tarpeeksi pieniksi eriksi (1-3 asiaa
kerrallaan), jotta ohjattava pystyy prosessoimaan uutta tietoa. Asiat eivat kuitenkaan saa
vaikuttaa hajanaisilta, jottei ohjattavan motivaatio heikkene. Esimerkiksi késitekarttojen
avulla voidaan havainnollistaa kokonaisuuksia ja yksittdisten asioiden yhteyksia toisiin-
sa. Ohjattavien asioiden liittdminen arkieldmaén tilanteisiin ja ympdristoihin lisaa asioi-
den ymmartamistd, esimerkkind ruokaostoksilla tapahtuva elintapaohjaus. (K&aridinen
2011, 41-42.) Terveydenhuollon resurssit eivét yleensa riitd tallaiseen paikan p&alla
tapahtuvaan ohjaukseen, mutta hoitaja voi miettia keinoja, joilla havainnollistaa asiaa
vastaanotollaan. Opinndytetyon tuotoksena syntyvét tietoiskulehtiset voivat osaltaan

auttaa asioiden havainnollistamisessa.

Voimaantuminen on motivaatioon l&heisesti liittyva kasite, joka tarkoittaa tilannetta,
jossa sairauteen ja omaan eldmaéan liittyvien asioiden péatdsvalta on potilaalla itsellaan
(Tuorila 2009, 102). Potilaan hyvat tiedot oikeuksistaan, velvollisuuksistaan ja tervey-
dellisestd ongelmastaan vaikuttavat voimaantumiseen positiivisesti. Tiedon on oltava
laadukasta ja ymmarrettavaa, silla se auttaa potilasta osallistumaan hoitoonsa, tekeméén
perusteltuja péatoksid ja suhtautumaan analyyttisemmin terveyspalveluihin. Luonteel-
taan tieto on seka yleistd (elintavat, hoitovaihtoehdot, oikeudet) ettd yksilollista (tieto
omasta terveydestd). (Tuorila 2009, 104-106.) Terveyspalveluiden kannalta potilaan
voimaantuminen on hyodyllistd, koska voimaantunut potilas sitoutuu hoitoonsa maaré-
tietoisemmin. Voimaantuneet potilaat ovat hoitoonsa tyytyvéisempid. (Tuorila 2009,
105.)

3.5 Painonhallinta

Painonhallinta on térked asia terveyden edistdmisen kannalta kaikille ihmisille. Tuleh-
duksellista reumasairautta sairastavan nakokulmasta painonhallinnan merkittavyys ko-
rostuu, koska nivelet kuormittuvat ylipainosta. Sairauden aiheuttamat liikunnan rajoi-
tukset ja kortisonilddkkeet herkistavat ylipainon kertymiselle (Reuma ja ravinto). Liika-
lihavuuden vaikutuksia ihmiseen on tutkittu paljon ja se on vahva sydéan- ja verisuoni-
tautien riskitekija. Se aiheuttaa monia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita, kuten
kohonnutta verenpainetta, korkeaa kolesterolia ja insuliiniresistenssid seka edistaa ate-
roskleroosin eli valtimotaudin syntyd. (Stavropoulos-Kalinoglou ym. 2011, 455.) Jo
pienikin painonpudotus vahentéa lihavuuden haittoja. Esimerkiksi 5-10 % pysyvét laih-
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tuminen véahentda kohonneen verenpaineen ilmaantuvuutta ja vahentda sydan- ja veri-

suonitautien ilmaantuvuutta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13.)

Nivelreumapotilaiden yleisimmat kuolinsyyt ovat sydédn- ja verisuonitaudit, nivelreuma
ja tulehdukset. Viime vuosina nivelreuman aiheuttamat kuolemat ovat vahentyneet, kun
taas sepelvaltimoperdiset kuolemat eivat. Reumapotilaiden kuolleisuuden véhentdmi-
seksi sepelvaltimotaudin “etsiminen” ja hoito on tiarkedd. (Koivuniemi 2009, 7.) Reuma-
tulehdusta pidetdan sepelvaltimotaudinriskitekijana. Tarkkaa vaikutusmekanismia ei
tiedetd, mutta yhteyden arvellaan johtuvan siité, ettd reumatulehdus vaikuttaa sepelval-
timoiden seindmiin ja néin lisad sydaninfarktin riskid. Reumatulehduksesta aiheutuvista
rajoituksista johtuvan litkkumattomuuden lisddntyminen kasvattaa sepelvaltimotaudin
riskia entisestadan (Katko 2011.) Reumasairaus on myds muiden sydan- ja verisuonitau-
tien itsendinen riskitekija, mika johtuu tulehduksen haitallisesta vaikutuksesta verisuo-
nen endoteelin toimintaan ja lipidiaineenvaihduntaan (Laiho & Hakala 2006, 2598).
Edelld mainittujen tekijoiden vuoksi painonhallinta on oleellinen terveytta edistava teki-

ja erityisesti tulehduksellisesta reumasairautta sairastavalle.

Ravitsemukseen liittyvié asioita on vaikea tutkia eika selkeita tieteellisia tuloksia jonkin
tietyn ruokavalion noudattamisen eduista nivelreumapotilaalla ole saatu. Ravitsemus on
kuitenkin oleellinen osa ihmisen hyvinvointia ja painonhallinnan kannalta ruokailuun
liittyvat muutokset ovat valttaméattdomia, jotta nautittu energianméaara pienenee (Terve-
yskirjasto: Painonhallinta ja ruoka 2012). Tulehduksellista reumasairautta sairastavan
ravinnossa korostuu muutama tekija, kuten valkuaisaineiden seka vitamiinien ja kiven-
naisaineiden lisdantynyt tarve. Potilaalle voidaan siis suositella virallisten ravitsemus-
suositusten mukaista, terveellistd ruokavaliota. Jonkin verran on tutkimustuloksia kas-
vis- ja kalapainotteisen ruokavalion hyodyistd, joten hedelmien, marjojen ja kasvisten
syomisen painottaminen potilaalle on hyodyllistd. Kalaa suositellaan syotavaksi kahdes-
ta kolmeen kertaan viikossa ja muina paivind on hyva kayttaa kaladljykapseleita. (Reu-
ma ja ravinto.) Taudin aktiivisessa eli tulehdusvaiheessa keho kuluttaa enemman ener-
giaa ja etenkin valkuaisaineiden riittdvasta saannista on huolehdittava. Tasta syysta pai-
nonpudotus on aktiivivaiheen aikana jatettava taka-alalle. Toisaalta ruokahalu voi heike-
t& tulenduksen myo6ta. Saanndllinen ateriarytmitys ja véharasvainen ruokavalio auttavat
painonhallinnassa. (Martio ym. 2007, 210-212)
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BMI (Body Mass Index) eli painoindeksi on yleisimmin kéytdssa oleva mittausvaline
painon arviointiin. WHO:n painoindeksin kaytolle asettamien ohjeiden mukaan BMI
25-30kg/m2 viittaa ylipainoon ja >30kg/m2 liikalihavuuteen. Ylipainoisilla henkilGill&
kuolleisuus on 20—40 % muita korkeampi ja liikalihavilla vastaava luku kohonnut kak-
sin- tai kolminkertaiseksi. BMI ei kuitenkaan ole ihanteellinen tapa seurata kehonkoos-
tumusta, varsinkaan ryhmilla joiden kehonkoostumus poikkeaa valtavéestosta (kuten
urheilijat). Painoindeksi ei ota huomioon erilaisten kudosten osuuksia kehossa, kuten
lihaskudos ja rasvakudos. Erityisesti nivelreumapotilaiden, ja muiden tavallisesti poik-
keavan kehonkoostumuksen omaavista ryhmistd, seurantaan BMI on puutteellinen.
VyoOtaronymparys ja vyotaron ja lantion suhdelukua on ehdotettu painoindeksin vaihto-
ehdoiksi. Ne kertovat erityisesti kehon keskiosiin kertyneesté rasvasta, jonka arvellaan
olevan metabolisten hairididen aiheuttaja. (Stavropoulos-Kalinoglou ym. 2011, 451.)
Vyotaronymparys mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen puolivalista.
Miehilld yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm vyotaronymparys lisdd huomattavasti sairastu-
misen vaaraa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13.) Kahta edelld mainittua
mittausmenetelmaa ei kuitenkaan ole todistettu painoindeksia luotettavammaksi (Stav-

ropoulos-Kalinoglou ym. 2011, 456).

Nivelreumapotilaiden kohonnut riski obeesiteettiin, sydén- ja verisuonisairauksiin ja
jatkuva tai toistuva tulehdus tekee lihavuustutkimuksesta heidan kohdallaan erityisen
tarkedd. Aikoinaan suuri osa nivelreumapotilaista oli raihnaisia ja riutuneita. Vaikka
sairauden hoitojen kehittymisen myota tasta on onneksi péésty eroon, on huolestuttavaa,
etta on siirrytty toiseen &aripdahéan — obeesiteettiin. (Stavropoulos-Kalinoglou ym. 2011,
453-454.) Erityisesti keskivartalolihavuus on nivelreumapotilailla yleista. Siihen liittyy
insuliiniresistenssi ja endoteelin toimintahairio. Myods kohonneet CRP-arvot voivat joh-
tua keskivartalolihavuudesta. (Stavropoulos-Kalinoglou ym. 2011, 254.) Lihavuuden
itsessaan ei ole voitu osoittaa olevan nivelreuman puhkeamiseen vaikuttava tekijd, mut-
ta osa tutkijoista on sitd mielta etté se vaikuttaa sairauden puhkeamiseen. (Stavropoulos-
Kalinoglou ym. 2011, 454.)

Obeesiteetti eli litkalihavuus on tila, joka kehittyy jatkuvan energiansaannin ja energi-
ankulutuksen epétasapainon seurauksena. Ta&man seurauksena kehon ylimaarai-
nen/liiallinen rasva lisdéntyy. Se on tunnistettu itsendiseksi sairaudeksi ja monisairauk-
sisuuden riskitekijaksi jo Hippokrateen aikana. Lihavuus on suuri syddn- ja verisuoni-

tautien riskitekija. Nivelreuma vaikuttaa kehonkoostumukseen, koska kehon jatkuva
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tulehdus laukaisee metabolisia eli aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka johtavat li-
haskudoksen heikentymiseen. Tdm4 ja vahdinen liikunta usein aiheuttavat sen, ettd ke-
hon rasvakudos vastaavasti lisddntyy ja paino voi hiukan nousta. Puhutaan reumaattises-
ta kakeksiasta. Kakeksialla on selvasti haitallinen vaikutus nivelreumaa sairastavien
sairaalloisuuteen ja kuolleisuuteen ja se onkin saanut viime vuosina paljon tieteellista
huomiota. (Stavropoulos-Kalinoglou ym. 2011, 450.) Lis&a tietoa reumaattisesta kakek-
siasta on kappaleessa 3.6.3 Reumaattinen kakeksia.

Obeesien nivelreumapotilaiden tauti on usein aktiivisempi ja vaikeampi kuin normaali-
painoisilla. Satunnaistetuissa tutkimuksissa on myos todettu, ettd obeesiteetti ennustaa
huonompaa eldménlaatua. Toisaalta on myos tutkimustuloksia, jotka osoittavat obeesi-
teetin vaikuttavan ehkdisevasti niveltuhoon. Taméa vaikutus kuitenkin heikkenee ajan
myota. Alhaisen painoindeksin on todettu liittyvan lisdantyneeseen taudin aktiivisuuteen
ja vaikeuteen sekda huonompaan eldmanlaatuun. Tédssa tapauksessa huomattavasti laske-
nut painoindeksi on luultavasti sairauden seurauksena tapahtunut asia, ei sen aiheuttaja.
Lihavuuden ja nivelreuman yhteytta tulee tutkia vield paljon perusteellisemmin. (Stav-
ropoulos-Kalinoglou ym. 2011, 454-455.) Naiden tutkimustulosten perusteella voinee
paatelld, etta terveyden kannalta ihanteellisin tila olisi painoindeksin perusteella nor-

maali paino tai lieva ylipaino.

Suomalaiset ravitsemussuositukset korostavat jokapdivaisia valintoja terveellisen ruo-
kavalion l&htokohtana. Terveellinen ruokavalio koostuu taysjyvaviljavalmisteista, kas-
viksista, hedelmistd, marjoista, maitovalmisteista, kalasta, véaharasvaisesta lihasta ja
kananmunista. Runsaasti kovaa rasvaa, suolaa ja sokeria sisaltdvien elintarvikkeiden
kayttoa pitdisi vahentdd. Maukas, monipuolinen ja ravinnerikas ruoka on terveellista.
Lautasmallin avulla hyvén aterian kokoaminen on helppoa ja yksinkertaista. Puolet lau-
tasesta taytetddn kasviksilla, neljannes perunalla, riisilla tai pastalla ja neljannes kala-,
liha- tai munaruoalla. Ateriaan kuuluu liséksi ruokajuoma (maito, piima tai vesi), leipa
(paélle sipaisu kasvirasvalevitettd) ja jalkiruoka (marja tai hedelmat). (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005, 35.)

Ateria-ajat ja niiden lukumaara vaihtelee kulttuurin ja yksilon mukaan, mutta saannélli-
nen ateriarytmi on avaintekija painonhallinnassa ja terveyden edistamisessa. Tama tar-
koittaa, etta tulisi sydda suunnilleen yhtd monta kertaa ja samoina aikoina. Saannolli-

syyden hyotyja ovat napostelun ja hampaiden reikiintymisen ehkaisy, painonhallinnan
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edistdminen ja veren rasva-arvojen kohentuminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 39.) Riittavéa juominen on olennainen osa terveellista ruokavaliota. Paivittain suo-
sitellaan juotavaksi 1-1,5 litraa nesteitd, mieluiten vetta. Ulkoiset tekijat kuten kuuma
ilma, kuume, liikunta ja imettdminen vaikuttavat nesteen tarpeeseen sita lisadvasti.
(Valsta, Borg, Heiskanen, Keskinen ym. 2008, 19.)

Suomalaiset ravitsemussuositusten mukaan aikuisille suositellaan paivittdista vahintaén
30 minuuttia kestavaa kohtuullisen kuormittavaa tai raskasta fyysistd aktiivisuutta. Pai-
non nousun ehkdisemiseksi mé&aré nousee noin 60 minuuttiin kohtuullisesti kuormitta-
vaa fyysista aktiivisuutta (esimerkiksi reipas kavely). Liikunta ja ruokailutottumukset
tdydentévat toisiaan terveyttd edistaving elintapojen osatekijoind. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005, 42.) Seuraavassa kappaleessa kasitelladn tarkemmin liikunnan

merkitysta tulehduksellista reumasairautta sairastavan terveydelle.

3.6 Liikunta

Aikoinaan litkunnan ajateltiin pahentavan nivelreumapotilaan tilannetta, mutta tutki-
mustiedon perusteella liikunnan merkitys sairauden oireita lieventdvdnd on todettu.
Olennaisimpana tavoitteena liikunnan harrastamisessa on toimintakyvyn ja elamanlaa-
dun parantaminen. (Suomen reumaliitto Ry.) Fyysisen toimintakyvyn yllapito etenkin
nuorilla nivelreumapotilailla on tarke&d, koska sairaus saattaa rajoittaa heidéan fyysista ja
sosiaalista toimintakykyadn ja riski tyokyvyttomyyteen tai tyottomyyteen tulevaisuu-
dessa on kasvanut. Kuntoutuksessa tulisi pyrkid ehkédisemaédn osteoporoosia ja apuva-
lineriippuvaisuutta, kasvattaa liikelaajuuksia, voimaa ja liikkuvuutta. (Evans ym. 2011,
2)

3.6.1 Liikunnan erityispiirteet reumasairaalla

Tulehduksellista reumasairautta sairastavan on liikkuessaan otettava huomioon nivelten
sdastaminen ja kuitenkin muistettava, ettd litkunnan tarkoitus on lisata nivelten liikku-
vuutta. Liika varovaisuus ja liikunnan pelk&&minen on siis aiheetonta. Paivittdinen ni-
velten liikuttelu niiden taydell& liikeradalla tdhtd& nivelten jaykistamisen ehkaisyyn.
Liikunnassa on valtettdva virheasentoja ja ylikuormitusta seka tapaturma-alttiita lajeja,
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jotta saastyttéisiin nivelvaurioilta. My6s taudin vaihe on huomioitava liikuntaa suunni-
teltaessa. Taudin aktiivivaiheessa yksilollisen liikuntaohjelman mukainen ja varovainen
liikerataharjoittelu ovat téarkeitd. Oireiden lievittdaessa monipuolisempi ja tehokkaampi
lilkunta on mahdollista ja tuolloin voidaan keskittyd enemmaén lihasvoimia ja kesta-

vyyskuntoa kehittavaan liikuntaan. (Suomen Reumaliitto Ry.)

Nivelreuman vaihtelevan aktiivisuuden vuoksi potilaat joutuvat jatkuvasti tekemdaén
hoitoon liittyvid paatoksia, joten on tarkeéd, ettd he ymmartavat kuinka muokata fyysi-
sid harjoitteita oireiden mukaisesti. Liikuntatottumusten puheeksi ottaminen tulisi aina
tapahtua terveysalan ammattilaisen toimesta. Ohjaajan omat uskomukset ja vankka tie-
topohja suosittelemistaan liikuntamuodoista vaikuttavat potilaan sitoutumiseen. Talla
hetkell&d nivelreumapotilaat saavat liikunnan suhteen epaselvéa ja riittdmatonta tietoa.
Jotta hoidon laatua voidaan parantaa, tulee liikunnan vaikutuksista ja hyodystd antaa
parempia neuvoja, selkeyttad yksilollisia litkuntasuosituksia ja pohtia, miten potilas voi
voittaa yksilOlliset fyysistd aktiivisuutta estdvat tekijat. On véhan tutkimustietoa siitg,
voiko tai pitaisiko fyysista harjoittelua, ja etenkin voimaharjoittelua, jatkaa tulehduksen
ollessa aktiivinen. Mydskéan harjoittelun vaikutuksesta jo vakavasti vahingoittuneille
nivelille ei tiedetéd juuri mitddn. Lis&é tutkimustietoa tarvitaan myos siitd, millainen on
optimaalinen liikuntamaara ja -tyyppi ja miten yhdistaé fyysiset harjoitteet osaksi elé-
maa, jossa nivelreuman vaihteleva aktiivisuus vaikuttaa jokapaivaisella tasolla. (Coo-
ney ym. 2011, 7, 9.)

Neljakymmentakaksi prosenttia nivelreumapotilaista kérsii usein vaikeasta uupumuk-
sesta. Usein potilaat raportoivatkin sen taudin rasittavammaksi oireeksi. Nivelreumaan
liittyvélle uupumukselle ei kuitenkaan ole kansainvalista yhteistd maaritelméa ja sen
etiologia on edelleen epéselva. Uupumus koetaan yksilollisesti ja se on &&rimmaista,
jatkuvaa vésyneisyytté tai heikkoutta ja se voi olla seka psyykkista etta fyysista. Fyysi-
sen harjoittelun on voitu osoittaa vaikuttavan myds nivelreumaperaista uupumusta va-
hentéen ja se vaikuttaa myonteisesti henkiseen hyvinvointiin. Sen avulla my6s kivut ja

aamujaykkyys saattavat vahentya. (Cooney ym. 2011, 6.)

Vaikka ei ole naytto4 siitd, ettd fyysinen harjoittelu pahentaisi nivelreuman aktiivisuut-
ta, monet potilaat ovat muuta véestda fyysisesti passiivisempia. Nivelreumapotilaiden
kanssa tyoskentelevien terveydenalan ammattilaisten onkin tarkedd olla tietoisia teki-

jOistd, jotka vaikuttavat positiivisesti tai negatiivisesti siihen, kuinka hyvin potilas nou-
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dattaa liikuntaohjeita. Jotta tdmé toteutuu, tulee hoitajan tai muun ohjaajan ymmartaa
potilaan késityksia fyysisesta harjoittelusta. Tutkimuksissa, joissa on tutkittu nivelreu-
mapotilaiden suhtautumista fyysiseen harjoitteluun, on suurimmiksi liikuntaa estéviksi
tekijoiksi osoitettu aktiivinen tulehdus, uupumus ja epamukavuus. Fyysisista esteista
my®os kipu, liikuntarajoitteet ja monisairastavuudesta aiheutuneet esteet on nostettu esil-
le. Psykologiselta nakdkannalta ajateltuna nautinnon, motivaation ja itsevarmuuden
puute on todettu negatiivisesti lilkkumiseen vaikuttaviksi. Ohjaajien apu ja mahdolli-
suus sosiaaliseen kanssakaymiseen ovat kuitenkin kannustaneet potilaita liikkumaan.
Ymparistotekijoistd taloudelliset tekijat ja kulkuneuvon puute vaikuttavat liikuntatottu-

muksiin sek& nivelreumapotilaiden ettd muun véaeston kohdalla. (Cooney ym. 2011, 6-7)

3.6.2 Liikunnan merkitys reumasairaalle

Liikunnan ohjaamisessa fysioterapeutin palveluiden kayttd6 on reumapotilaan hoidossa
tarkedd, jotta potilas saa konkreettista ja yksilollista tietoa oikeanlaisista liikkeista ja
kuormituksen sietotasosta. Fysioterapeutilta potilas saa yksilollista ohjausta ja valvontaa
ja litkkuntaohjelma voidaan rakentaa pitk&aikaissairaan omien tavoitteiden ja sairauden
vaiheen sek& oireiden mukaisesti. (Saariniemi 2011, 14.) Taman perusteella voidaan
todeta, ettd moniammatillinen yhteistyo tulehduksellista reumasairautta sairastavan hoi-
dossa ja ohjauksessa on valttdmatontd, jotta saadaan kayttéon eri ammattiryhmien

omaama erikoisosaaminen.

Nivelreumaan liittyy nivelkipuja, vasymystd, sydan- ja verisuonitautien kasvanut esiin-
tyvyys ja eteneminen seké lihaskatoa. Nama tekijat aiheuttavat toimintakyvyn rajoituk-
sia, tyokyvyttomyyttd, monisairauksisuutta ja elaménlaadun heikentymista. Niiden yh-
teisvaikutusta kutsutaan reumaattiseksi kakeksiaksi. (Cooney ym. 2011, 1.) Kakeksia on
tila, joka liittyy vaikeisiin yleissairauksiin ja sen oireita ovat huono yleisvointi, laihtu-
minen ja vasymys (Ukkola 2005, 985). Kaksi kolmannesta nivelreumapotilaista kérsii
reumaattisesta kakeksiasta (Cooney ym. 2011, 2). On osoitettu, etta fyysinen harjoittelu
on tehokas tapa kakeksian rauhoittamiseen ja parantaa huomattavasti toimintakykyéa
arsyttamaétta sairauden aktiivisuutta. Liséksi harjoittelu véhentéa sydan- ja verisuonitau-

tien riskid, joka on reumapotilailla kasvanut. (Cooney ym. 2011, 1.)
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Nivelreuma potilaat harrastavat liikuntaa vahemmaén kuin muu védestd (Law ym. 2010,
2444). Potilaat uskovat fyysisen harjoittelun olevan tarked tekija sairauden hoidossa,
mutta epavarmuus sopivan, lisahaittaa aiheuttamattoman liikuntamuodon valinnasta
aiheuttaa monien potilaiden kohdalla sen, etté he eivat liiku ollenkaan. (Law ym., 2444-
2445). Myos terveysalan ammattilaisilla on havaittu olevan puutteita tiedoissa fyysises-
t4 harjoittelusta (Law ym. 2010, 2446). Aarimmainen liikunnallinen passiivisuus aiheut-
taa ikdvan noidankehén, joka aiheuttaa terveyden huononemista ja sairauden etenemista.
Taman vuoksi on selvaa, etta fyysisen aktiivisuuden térkeyden korostaminen nivelreu-
mapotilaille on oleellinen osa sairauden hoitoa. (Cooney ym. 2011, 2.) Kun on vertailtu
korkean ja matalan intensiteetin harjoittelua, on havaittu, ett korkean intensiteetin har-
joittelulla on tehokkaammat vaikutukset vakaassa tilassa olevaan nivelreumaan. Liikun-
nan on voitu osoittaa kasvattavan aerobista kapasiteettia, lihasvoimaa, nivelten liikku-

vuutta ja fyysista toimintakykya. (Cooney ym. 2011, 2.)

Elamé&nlaadun parantamiseksi ja elinién pidentamiseksi nivelreuman hoidossa tulisi aina
ottaa huomioon sydan- ja verisuonitautien riskin ja esiintyvyyden véhentaminen. Sydén-
ja verisuoniperaiset sairaudet ovat paasyy nivelreumapotilaiden lyhentyneeseen elinia-
nodotteeseen. Nivelreumapotilaiden verenkierto- ja hengityselimiston terveys on 20-
30 % huonompi kuin samanikaisilla terveilld. Tutkimuksissa on myos I0ydetty tuloksia,
joiden mukaan fyysisesti passiivisilla nivelreumapotilailla esiintyy enemman korkeaa
verenpainetta ja kohonnutta kolesterolia kuin fyysisesti aktiivisilla nivelreumapotilailla.
(Cooney ym. 2011, 2-3.)

Liikunnan vahaisyys, kehon tulehdustila ja korkea-annoksinen steroidildakitys vaikutta-
vat nivelreumapotilaan luuntiheyteen negatiivisesti. Matalampaa luuntiheyttd on havait-
tu glukokortikoidilaakitysta kayttavilla ja potilailla, joilla on heikompi lihasvoima ké-
sissé ja reisilihaksissa sek& matala fyysinen kapasiteetti. Lihaksia vahvistava fyysinen
aktiviteetti voi vahentda luun haurastumista ja voi jopa parantaa luuntiheytta. Liikku-
vuus ja joustavuus paranevat fyysisen harjoittelun myoéta ja ndin liikerajoitukset vahen-
tyvat. Voimaharjoittelu kasvattaa janteiden jaykkyyttd ja vahvistaa sidekudosta. Saan-
nollinen rasitus, kuten kavely, pyoréily ja voimaharjoittelu, parantaa ruston kuntoa ja

nivelten voitelua. Liikkuvuusharjoitteet lisdavat liikelaajuutta. (Cooney ym. 2011, 5-6.)
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3.6.3 Reumaattinen kakeksia

Aiemmin mainittu reumaattinen kakeksia eroaa muista kakeksioista siind mielessa, etta
paino ei siind yleensé putoa, vaan samaan aikaan kun lihasmassa véhenee, rasvakudos
lisadntyy. Namé terveydelle haitalliset muutokset aiheuttavat lihasten heikkoutta, toi-
mintakyvyn heikkenemistd, uupumusta ja kasvanutta sydan- ja verisuonitautien sek&
diabeteksen riskid. (Cooney ym. 2011, 3.) Reumaattisen kakeksian tarkkaa syntymeka-
nismia ei tiedetd, mutta proteiinien vahentyneelld synteesilla arvellaan olevan vaikutusta
(Ukkola 2005, 989). Muita lihasten surkastumiseen vaikuttavia tekijoita ovat insuliinin
vahentynyt vaikutus, testosteroni, nivelreuman hoitoon kaytetyt ld&kkeet ja vahéinen
fyysinen aktiivisuus. Reumaattisen kakeksian hoitoon ei ole vakinaista hoitomuotoa.
Korkean intensiteetin harjoittelulla voidaan turvallisesti palauttaa lihasmassaa, parantaa
fyysisté toimintakykyé ja vahentaa liikerajoitteita. Korkean intensiteetin progressiivinen
voimaharjoittelu on tehokas tapa kasvattaa lihasmassaa, voimaa ja fyysistd toimintaky-
kyé sek& pitkdan nivelreumaa sairastaneilla ettd varhaisessa vaiheessa olevilla. Se voi
parantaa myos koordinaatiota ja tasapainoa, jotka voivat nivelreuman myo6ta heikentya.
Sen on todettu myos olevan turvallinen tapa liikkua nivelreumasta huolimatta. (Cooney
ym. 2011, 3-4) Progressiivisella voimaharjoittelulla tarkoitetaan sitd, etta lihaksen voi-

mistuessa myos vastusta tulee kasvattaa (Sundell 2012).

3.7 Reumasairaalle sopivat liikuntamuodot

Kuten edellisissa kappaleissa jo esitettiin, on liikunta ja kehonhuolto tulehduksellista
reumasairautta sairastavalle tirkedd. Jotta reumasairaudesta karsivien keskuudessa ylei-
sesti esiintyvad passiivisuutta voitaisiin ehkaistd, tulisi jokaisen 10ytaa itselleen sopiva
jainnostava laji. Téssd opinndytetydssé nostetaan esille jooga ja Tai Chi sen vuoksi, etta
halutaan tuoda esille uusia lajeja, jotka sopivat erityisesti tulehduksellista reumasairaut-
ta sairastaville. Tyoelaméayhteydestd saadun kommentin mukaan hoitajista tuntuu toisi-
naan holmolta suositella potilaille samoja lajeja (esimerkiksi uiminen) kerrasta toiseen
ja uudenlainen nakodkulma litkunnan harrastamiseen on tervetullut. Dynaaminen harjoit-
telu esitelld&n erikseen, jotta voidaan korostaa yksilollisyyden tarkeyttd reumapotilaan
fyysisessa harjoittelussa ja sitd, ettd niin sanottu rankempikin harjoittelu voi sopia nivel-
reumapotilaalle. Dynaamisessa harjoittelussa my6s yhdistyy voimaharjoittelu ja kesta-

vyyskunnon kehittdminen, joten silld saa iskettyd ’kaksi kirpdstd yhdelld iskulla’.
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3.7.1 Dynaaminen harjoittelu

Dynaamisella harjoittelulla tarkoitetaan riittavalla intensiteetilld, kestolla ja harjoittelu-
kertojen lukumaéarélld tapahtuvaa harjoittelua, jolla voidaan parantaa kestavyytté ja li-
hasvoimaa. Se voi olla mitd tahansa aktiivista toimintaa, joka parantaa toimintakykya ja
fyysistd kuntoa. (Hurkmans ym. 2009, 2.) Dynaamisen harjoittelun vaikutuksia nivel-
reumaan on tutkittu paljon (esim. Hurkmans ym. 2009; Hakkinen ym. 2001) ja saannol-
lisesti harjoitettuna silla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia varhaisen nivelreu-
man kliiniseen aktiivisuuteen ja fyysiseen toimintakykyyn, muttei luuntiheyteen (Hak-
kinen ym. 2001, 515). Hurkmans ym. vuonna 2009 tehdyssa yleiskatsauksessa, joka
kokosi yhteen useiden dynaamista harjoittelua késitelleiden tutkimusten tuloksia, todet-
tiin, ettei kokeissa oltu havaittu kivun tai sairauden aktiivisuuden lisaantymista. Tutki-
muksen mukaan ei myoskadn voida osoittaa, ettd vedessad tapahtuva harjoittelu olisi
maalla tapahtuvaa liikuntaa turvallisempaa ja siksi liikuntamuodon valinnassa tulisikin
kuunnella potilaan omia mieltymyksia ja ottaa huomioon se, mita liikunnalla tavoitel-
laan. (Hurkmans 2009, 19.) Hakkinen ym. tutkimus korostaa, ettd jotta hoitotuloksia
voitaisiin vahvistaa, tulisi panostaa yksildityihin hoitomuotoihin, joissa fyysinen harjoit-
telu olisi kiinted elementti (2001, 521).

3.7.2 Jooga

Jooga perustuu ikivanhaan Intialaiseen filosofiaan ja nykyisin on lukuisia erilaisia joo-
gan moderneja koulukuntia, kuten lyengarjooga ja Sivanandajooga. Kaikkia joogamuo-
toja yhdistavat fyysiset asennot ja harjoitukset, hengitysharjoitukset, rentoutuminen ja
meditaatio, mutta ndiden painotus vaihtelee. Joogaa alettiin soveltaa terapeuttiseen in-
terventioon 1900-luvulla ja siind kéaytetaan hyodyksi lajin psykofyysisia hyotyja. Jooga-
harjoituksen fyysiset suoritteet eli asanat voivat kasvattaa potilaan notkeutta, koordinaa-
tiokykya ja voimaa. Hengitysharjoitusten ja meditaation hyoddyllisend seurauksena poti-
laan ahdistuneisuus voi véhentya ja mieli rauhoittua. (Bussing ym. 2012, 1.)

Balasubramaniam, Telles & Doraiswamyn 2013 julkaistussa tutkimuksessa jooga méa-
ritell&&n harjoitukseksi, joka koostuu fyysisistd asennoista, hengitysharjoituksista, syva-
rentoutuksesta ja meditaatiosta ja silld on monia eri alatyyppeji. Esimerkkeind naistéa
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alatyypeistd mainittakoon astangajooga (suhteellisen nopeatahtinen ja fyysinen joogala-
Ji), hathajooga (painotus asennoissa, kontrolloidussa hengityksessa ja meditaatiossa) ja
hotjooga (harjoitus tehdaan yli 30 °C lammitetyssa huoneessa). (Balasubramaniam, Tel-
les & Doraiswamy 2013, 2-3.) Joogan késite voi siis tarkoittaa monenlaisia eri asioita,
riippuen siitd mistd joogan alatyypista puhutaan. Joogaharjoitus voi olla kovin fyysinen
tai keskittya lahes taysin mietiskelyyn. Tassé opinndytety6ssa joogan kasitetadn olevan
fyysisista liikkeistd, hengitysharjoituksista, rentoutumisesta ja meditaatiosta koostuva

kokonaisuus.

Telles, Naveen, Gaur & Balkrishnan vuonna 2011 julkaistussa satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa selvitettiin viikon mittaisen joogaharjoittelun vaikutusta nivel-
reuman ankaruuteen ja toimintakykyyn. Joogaharjoitus tehtiin viikon ajan kaksi kertaa
paivassa: aamuin illoin kahden tunnin mittainen harjoitus ja harjoitusten valilla oli kak-
sitoista tuntia. Harjoitus koostui hengitysharjoituksista (pranayama) 50 %, rentouttavista
liikkeista (sukshma vyayama) 25 % eli venytys-, ojennus- ja kiertoliikkeista hartioille,
ranteille, kyynarnivelille ja sormille yhdistettynd rauhalliseen ja syvaan hengitykseen
sekd jooga-asennoista (asana) 25 %. Kuudenkymmenenneljan osallistujan ryhméssa
Disability Index eli toimintakykya mittaava indeksi oli laskenut kokeen viimeista péaivaa
ensimmadiseen verrattaessa. Suurin osa (47) tutkimukseen osallistuneista oli naisia ja
heilla parannusta havaittiin pukeutumisessa, aamulla ylésnousemisessa ja kdvelemises-
sd. Miehilla kehitysta tapahtui naiden lisaksi myos késien puristusvoimassa. Kiputasos-
sa ei havaittu huomattavaa muutosta. VVeresta mitattu reumatekijé oli ryhméa kokonai-
suutena katsottaessa merkittavasti matalampi tutkimuksen viimeisena paivané verrattu-
na ensimmaiseen. Arvot eivét kuitenkaan laskeneet normaalille tasolle saakka. Reuma-
tekijaarvojen laskua pidetadn hyvana tulemana, koska korkeat reumatekijaarvot yhdiste-
td&n huonoon toimintakykyyn ja korkeampaan kuolleisuusriskiin. (Telles, Naveen, Gaur
& Balkrishna 2011, 1-2.)

Tammikuussa 2013 julkaistiin Duken yliopistossa tehty tutkimuskatsaus joogan vaiku-
tuksista psyykkisiin héiridihin. Tutkimuskatsaus noteerattiin Suomenkin mediassa (Re-
po/HS, 2013). Katsauksen tulosten mukaan joogan hyodyllisestd roolista masennuksen,
univaikeuksien, skitsofrenian ja ADHD:n hoidossa on kasvavaa tieteellista ndyttoa (Ba-
lasubramaniam, Telles & Doraiswamy 2013, 14). Tulokset ovat tulehduksellista reuma-
sairastavien kannalta sikali merkittavid, ettd heill4 on havaittu olevan enemmén masen-

nusta ja ahdistusta kuin terveelld véestolla. Masentuneisuuden on havaittu olevan yh-
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teydessé kipuun ja heikkoihin selviytymiskeinoihin kivun kanssa. Pahimmillaan kipujen
seurauksena muodostuu kielteinen kehd, jossa kivun vaikutusten murehtiminen aiheut-
taa turhautumista, mielialan laskua ja ahdistuneisuutta, jotka nakyvat vahentyneena lii-
kunnan harrastamisena ja lihasjannityksiné. (Martio ym. 2007, 108-109.)

3.7.3 lyengarjooga

lyengarjooga on joogamuoto, joka voidaan sovittaa nivelreumapotilaiden kuntoutuksen
ja fyysisen harjoittelun tarpeisiin. lyengarjoogassa asennot on suunniteltu kasvattamaan
lihasvoimaa sekd nivelten ja lihasten litkkuvuutta. Asennot voidaan valita yksilollisesti
potilaan kykyjen ja tarpeiden mukaan. Joogalla on myds mahdollisesti edullisia vaiku-
tuksia potilaan psykologiseen hyvinvointiin, mika voi osaltaan véhentaa toimintakyvyn
heikkenemisen riskid. lyengarjooga sopii hyvin kéytettavaksi ladketieteelliselld kentél-
14, koska siind korostetaan liikkeiden oikeaoppista anatomista linjausta, tukea-antavien
apuvélineiden kayttod, nivelia saastavaa liikkeiden kohdistusta ja tiukasti saanneltya

opettajakoulutusta. (Evans ym. 2011, 2,4.)

Evans ym. tutkimuksessa (2011) lyengarjooga intervention hyddyista nuorille nivel-
reumapotilaille. Interventio kesti kuusi viikkoa. Harjoitukset sisalsivét passiivisia selal-
tddn makuuasentoja, passiivisia selantaivutuksia, seisoma-asentoja ja apuvélineilla tuet-
tuja “ylosalaisin” -asentoja. Asennot tehtiin yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan.
lyengarjooga opettajilla tulee olla vahintéan seitseman vuotta kokemusta, jotta he voivat
tyoskennelld potilaiden kanssa. Harjoituksessa keskitytddn hengitykseen ja tuomitse-
mattomaan tietoisuuteen jannittyneisyydesta ja oireista kehossa. Tamén ajatellaan tar-

joavan meditatiivisia hyotyjé. (Evans ym. 2011, 3-4.)

Moni Evansin ym. tutkimukseen osallistuneista oli aluksi kokenut joogan asiana, joka ei
sopisi nivelreumaa sairastavalle, koska siina piti heidan kasityksensa mukaan olla not-
kea. He pelkasivat, ettd heitd pyydettdisiin tekeméén jotain, joka saattaisi satuttaa tai
heikentdd heidan nivelidan. Tutkimuksen jalkeisissa haastatteluissa ilmeni, ettd osallis-
tujat kokivat hyvaksi asiaksi sen, ettd joogasta oli tehty heille helposti l&hestyttava. Hei-
dan pelkonsa olivat véistyneet heti ensimmaisell& harjoituskerralla, koska apuvélineet ja

yksil6llinen huomio koettiin hyodylliseksi. lyengarjooga -traditio mahdollisti myds sen,
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ettd potilaat pystyivét tekemaan asentoja, joita eivat olleet uskoneet pystyvéansa koskaan

tekemdadn. (Evans ym. 2011, 4.)

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden kokemukset ja havaitut hyddyt lyengarjooga
interventioon osallistumisesta liittyivat fysiologisiin hy6tyihin, kuten voimankasvuun,
parantuneeseen ryhtiin ja kehonrakenteen tiedostamisen kasvuun. Potilaat mainitsivat
my0s psykologis-spirituaaliset hyddyt, kuten itseluottamuksen ja mindpystyvyyden tun-
teen kasvun. Muita hyotyjé olivat parantunut unenlaatu ja energiatasot, tunne rentoutu-
misesta seké kipujen ja sarkyjen vaheneminen. Yksiké&én potilas ei raportoinut haitalli-
sia vaikutuksia. Jooga koettiin voimaannuttavana asiana, koska sen avulla potilaat al-
koivat keskittyd mahdollisuuksiinsa rajoitustensa sijaan. Joogatunnilla kdymisen sosiaa-
liset edut tunnistettiin myds. Samanlaisessa tilanteessa olevien ihmisten ndkeminen hel-
potti. (Evans ym. 2011, 5,7.)

3.7.4 Tai Chi

Tai Chi on perinteinen kiinalainen itsepuolustuslaji, jossa yhdistetdan syvahengitysta ja
rentoutumista hitaisiin ja lempeisiin liikkeisiin. Kiinassa lajia on harjoitettu jo 1200-
luvulta alkaen, mutta vasta 1980-luvulla tiedemiehet alkoivat tutkia sen mahdollisia
terveyshyotyja. Sitd on pidetty Kiinassa pitkaan tehokkaana hoitona nivelreumapotilail-
le. Vanhemmilla ihmisilla Tai Chin on havaittu vahentavén stressid, vahvistavan lihas-
voimaa alaraajoissa, parantavan tasapainoa ja ryhtia seka liikkumiskykyé. Tai Chi har-
joituksessa jalkojen lihakset tyoskentelevat huomattavan paljon, koska liikkeet tehdaan
kevyessa kyykkyasennossa, polvet joustaen. Tai Chi vastaa energiankulutukseltaan ka-
velya kuuden kilometrin tuntinopeudella ja nostaa sykettd noin viisikymmenta prosent-
tia. Han ym. tutkimuskatsauksessa todettiin, ettd Tai Chilla ei ole haitallisia vaikutuksia
nivelreuman aktiivisuuteen. Tai Chilla havaittiin olevan tilastollisesti merkittava hyo-

dyllinen vaikutus nilkankoukistuksen liikelaajuuteen. (Han ym. 2010, 2-8.)

3.8 Tupakointi

Maailmanlaajuisesti tupakointi aiheuttaa vuosittain noin 5 miljoonaa ennenaikaista kuo-

lemaa. Tupakkariippuvuus maéaritellddn krooniseksi sairaudeksi ja se muodostuu fyysi-
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sestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta riippuvuudesta. Valtaosa eli kuusi kymmenesta tupa-
koijasta haluaisi lopettaa tupakoinnin. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus kehittyy perinto-
ja ymparistotekijoiden vuorovaikutuksesta ja jo sikion altistuminen tupakansavulle voi
vaikuttaa riippuvuuden kehittymiseen. (Kdypa hoito: Tupakkariippuvuus ja tupakasta
vieroitus.) Myds sosiaaliset tekijat vaikuttavat tupakkariippuvuuteen, mutta suurin osa
pitk&aikaisesta tupakoinnista johtuu nikotiiniriippuvuudesta (Kinnunen, Korhonen &
Kaprio 2012, 3559).

Tutkimustulokset (Stolt ym. 2003; Andersson ym. 2012) antavat ymmartaa, etta tervey-
den edistdmisen kannalta tarkeintd - niin valtavaeston, nivelreumaan sairastuneiden ja
kohonneen riskin nivelreumaan sairastumiseen omaavien potilaiden kesken - olisi en-
naltaehkdista tupakoinnin aloittamista. Suomessa onkin meneillddn Savuton Suomi
2040 -hanke, jonka mukaan Suomi on mahdollista saada savuttomaksi vuoteen 2040
mennessd, jos tupakointi vahentyy noin kymmenen prosenttia vuosittain. Hanke peraan-
kuuluttaa savuttomuuden edistamisen konkreettisia keinoja eli perheiden auttamista
savuttoman sukupolven kasvattamisessa, tupakoinnin lopettamisen tukemista ja vieroi-

tustyon vahvistamista. (Savuton Suomi 2040 -kotisivut.)

Suomen terveystavoitteisen tupakkapolitiikan keinot tupakkahaittojen ehkaisyyn ter-
veyden huollon ja terveyden edistdmisen osa-alueella pitavat siséllaan: vieroituspalve-
lut, Kdypé hoito -suositukset, ammattilaisten koulutus, jarjestétoiminta, tiedotusvalineet
ja koulut (Heloma ym. 2012, 26). Sosiaali- ja terveysministerié madrittdd tarkeimmiksi
tupakoinnin vahentamiseen vaikuttaviksi toimiksi tupakkatuotteiden mahdollisimman
korkean hinnan, savuttomat elinymparistot, tupakkatuotteiden ja tupakoinnin mainon-
nan ja myynnin edistamisen kieltamisen, tupakkatuotteiden saatavuuden rajoittamisen,
tupakkatuotteita koskevan saatelyn, tupakoimattomuutta tukevan viestinnén ja tupa-
koinnin lopettamisen tuen. Suomen tupakkalain tavoitteena on tupakkatuotteiden k&yton
loppuminen. (STM 2012.)

3.8.2 Tupakoinnin lopettamisen tukeminen

Tupakointiin liittyy sekd tapariippuvuus ettd nikotiiniriippuvuus eli kemiallinen riippu-

vuus, johon vaikuttaa keskushermostossa kehittyva toleranssi, nikotiinin metabolia

maksassa ja geneettiset tekijat, jotka sadtelevat kahta edelld mainittua. (Kdypé hoito:
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Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus.) Yli 80 %:lla tupakointia lopettavista esiintyy
vieroitusoireita. Yleensa oireet alkavat 2-12 tunnin kuluessa viimeista tupakointikerrasta
ja pahimmillaan ne ovat 1-3 vuorokauden kuluttua. Oireet haviavét keskimaarin 3-4
viikossa. Qireiden lievittdmiseen voidaan kayttaa nikotiinikorvaushoitoa ja bupropionia.
(Patja & Rouhos 2004, 2347.) Vieroitusoireet voivat olla fysiologisia, psykologisia,
kayttaytymiseen liittyvia ja sosiaalisia. Yleisimpia oireita ovat artyisyys, kérsimatto-
myys, tupakanhimo, levottomuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, paansarky ja
makean himo seké ruokahalun lisd&ntyminen. Suurin osa vieroitusoireista on selitetta-
vissé elimiston nikotiinipitoisuuden pienenemiselld. (Kéypa hoito: Tupakkariippuvuus
ja tupakasta vieroitus.) La&kehoidon aloitus kuuluu la&karille, joten t&ssd opinnéytetyos-
sé ei keskitytd kuvailemaan erilaisia tupakoinnin lopettamisen tukena kaytettyja laake-

hoitoja.

Nikotiiniriippuvuutta hoidetaan ladkkein ja kayttaytymistieteellisin menetelmin. Paras
tulos saavutetaan yhdistdmalla nditd kahta. Fioren ym. tutkimus osoitti, ettd intensiivi-
nen neuvonta yhdistettyna ladkehoitoon nosti todennékdisyytta tupakoinnin lopettami-
sen onnistumiseen. (Fiore ym. 2008, 101.) Tupakoinnin lopettamisen halukkuutta voi-
daan kasvattaa motivaatioksi lopettaa motivoivan haastattelun avulla. Hoitajan vélittava,
empaattinen ja ymmartava asenne tupakoinnin lopettajaa kohtaan on tarke&éd. Kaytannon
ohjeet repsahdustilanteiden tunnistamiseen ja repsahdusten valttdmiseen lisaa vieroituk-
sen onnistumista. Seka potilaan etta hoitajan tulee myos tiedostaa, ettd tupakoinnin lo-
pettaminen on pitkd prosessi ja vaatii pitkdjanteistd tyota ja yleensa useita yrityksia.
(Heloma, ym. 2012, 117.) Fioren ym. laajan tutkimuksen mukaan moniammatillinen
yhteistyd, yksild-, ryhma- ja puhelinohjaus, kdytanndnohjaus eli ongelmanratkaisukyky-
jen opettaminen ja sosiaalinen tuki tukevat vahvasti tupakoinnin lopettamista. (Fiore
ym. 2008, 65.)

Nikotiiniriippuvuuden tason selvittdminen ennen tupakoinnin lopettamisen yritysta on
erittdin tarkeéd, jotta lopettamista seuraavia vieroitusoireita voidaan hoitaa mahdolli-
simman tehokkaasti. Repsahdus kuuluu valitettavan monen tupakoinnin lopettajan pro-
sessiin. Repsahduksille altistaa paitsi nikotiinin vieroitusoireet, myds ulkoiset arsykkeet.
Esimerkiksi muut tupakoitsijat samassa taloudessa, alkoholin kaytto ja sosiaaliset tilan-
teet, joissa lopettaja on aiemmin tupakoinut. Sisaisista arsykkeista esimerkiksi stressi ja

lihomisen pelko (etenkin naisilla) voi aiheuttaa repsahduksen. (Heloma ym. 2012, 115.)
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Pelko painonnoususta ei ole aiheeton. Tupakointia lopettavilla paino nousee keskimaa-
rin 3-5,5 kilogrammaa 6-12 kuukauden kuluessa tupakoinnin lopettamisesta (Kaypa
hoito: Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus). Tamé& on otettava huomioon potilaan
ohjauksessa siten, ettei elaméntapoja muuteta liikaa kerralla. Jos potilas on ylipainoinen
ja polttaa ja han haluaa eroon ndistd molemmista, tulee ohjauksessa miettia voidaanko
molempiin keskittyé yhtd aikaa, vai valitaanko toinen kestdvimpien tulosten saavuttami-
seksi. Tupakoinnin lopettamisen tukemisessa tulee huomioida laaja-alainen eldmanta-
paohjaus, jossa otetaan huomioon painonhallinta, terveellinen ruokavalio ja fyysinen

aktiivisuus (Stavropoulos-Kalinoglou ym. 2008, 6).

Tupakanhimon kestaminen ja siit4 ylipddseminen on tarke&é, jotta tupakoinnin lopetta-
minen olisi mahdollista. Tupakanhimon vastustaminen on vaikeaa, koska se johtuu psy-
kofarmakologisista syista ja opituista reaktioista. Yksilot, jotka onnistuvat mielitekojen
vastustamisessa, pystyvét arvioimaan tunteitaan tasmallisesti ja kontrolloimaan vastare-
aktioitaan. Tupakointi voi liitty4 palkitsemiseen, kuten juhlimisen yhteydessa tupakoin-
tiin, tai negatiivisten tunteiden tai mielialan helpottamiseen. Myds muiden tupakoitsi-
joiden nakeminen voi toisilla laukaista himon tupakointiin. Mielitekojen ylitsepaasemi-
seksi tulee oppia parjadaméaan niiden kanssa. L&akkeet voivat auttaa, mutta eivét ole rat-
kaisu. Tutkimuksissa on havaittu, ettd erilaisia selviytymisstrategioita kayttavat pystyvét
vastustamaan tupakointia paremmin. Valittdéman houkutuksen vastustuksen avuksi kay-
tetddn joko behavioristista tai kognitiivista selviytymisstrategiaa. Behavioristisessa sel-
viytymisstrategiassa kdytetddn jotain konkreettista toimintoa hillitsemaén tupakanhi-
moa. Esimerkiksi videopelien pelaaminen, lukeminen ja kavely ovat téllaisia. Kognitii-
visessa selviytymisstrategiassa tupakanhimoa pyritdan ehkaisemaéan psyykkisella toi-
minnalla. Téastd esimerkkeind mainittakoon tupakoinnin seurausten ajattelu (”Se on pa-
haksi minulle.”, ”Isoisd tupakoi ja hénelld on keuhkosyopi.”) ja mielessd laskeminen.
Erilaisten selviytymisstrategioiden opettaminen on tarkeé, jotta tupakointia lopettavat
oppivat vastustamaan tupakanhimoa. (Merchant, Pulvers, Brooks & Edwards 2012, 3-4,
9,13)

3.8.5 Nikotiiniriippuvuuden mittaaminen

Nikotiiniriippuvuuden mittaaminen lisad terveydenhuoltohenkil6ston motivaatiota tupa-

koinnin lopettajan kannustamiseen ja helpottaa tulosten seuraamista. Mittaaminen tekee
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ilmiosta todellisemman ja tupakoinnin lopettajan voi olla helpompi ymmartaa, miksi
lopettaminen ei ole helppoa. Syyllistdminen véhenee ja ymmarrys siité, etta kyseessa on
aivojen toimintaan liittyva riippuvuusilmio, kasvaa. Tama voi madaltaa kynnysté kéyt-
taa vieroitukseen tarkoitettuja ladkevalmisteita. Eniten kéytetyt nikotiiniriippuvuusmit-
tarit ovat FTND-kysely (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) ja DSM-IV dia-
gnostisen luokituksen mukainen haastattelu, jonka tekee l1&d&kari tai koulutettu haastatte-
lija. Téssé opinndytetyossa kasitelladn FTND-kysely, koska hoitaja voi tehdd sen.
FTND-kysely on helppokayttdinen, mutta se kertoo vain fyysisesta riippuvuudesta.
(Heloma ym. 2012, 108-109.)

Tupakkariippuvuus ndhd&an nykyisin moniulotteisena ilmiéné ja sen mittaamiseen on
kehitetty uusia, moniulotteisia mittareita. NDSS- eli Nicotine Dependence Syndrome
Scale -mittarin kaytto on testattu ja se on todettu toimivaksi. NDSS-mittarin avulla saa-
daan tietoa tupakoinnin pakonomaisuudesta ja ensisijaisuudesta muihin asioihin verrat-
tuna, tupakoinnin saannollisyydesta ja samanlaisuudesta ymparistosté ja ajankohdasta
rilppumatta sekd jatkuvan kayton aiheuttamasta aivojen tottumisesta nikotiinille. (He-
loma ym. 2012, 110.) Téallaisen mittarin tulkitseminen on monimutkaisempaa, joten
yksinkertainen FTND-kysely varmistanee edelleen paikkansa hoitohenkildston yleisesti
kayttdmana kyselyné.

3.8.3 Tupakoinnin vaikutukset reumapotilaalle

Tupakointi on ainoa yksimielisesti todistettu, itsendinen reumatekijapositiivisen (=RF)
nivelreuman riskitekijd. Reumatekija negatiivisten potilaiden tupakoinnin ja nivelreu-
maan sairastumisen Vélill4 ei ole todettu yhteyttd. Reumatekijélld tarkoitetaan veressa
olevaa vasta-ainetta, jonka arvo on taudin puhkeamisen aikaan koholla kahdella kol-
masosalla reumapotilaista. Reumatekijd méaaritetdan laboratoriokokeella P-RF. Reuma-
tekija yksinaan ei aiheuta reumaa ja syyta reumatekijan syntymiseen ei tiedetd. Tupa-
kointi suurentaa nivelreumaan sairastumisen riskia miehilla 2-4 ja naisilla 1,5-3 -
kertaiseksi ja vield 15 vuotta tupakoinnin lopettamisen jélkeenkin riski on suurentunut.
(Aho K., 2004)

Mitd kohonneempi P-RF arvo on, sitd korkeammaksi kasvaa tupakoinnin vaikutus tau-

din puhkeamiseen. Tupakoinnin vaikutuksesta lisata riskid sairastua tulehdukselliseen
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reumasairauteen on tehty tutkimuksia jo 1980-luvulla, mutta vuonna 2003 julkaistu
Ruotsissa tehty tutkimus osoitti ensimmaisend yhteyden reumasairauden ja tupakoinnin
vélilla olevan riippuvainen reumatekijasta. (Stolt, P. ym. 2003.) Viime vuosina on poh-
dittu reumatekijan kayttdmisen luotettavuutta ja mielekkyyttd nivelreuman diagnostii-
kassa, koska noin 30 %:lla nivelreumaatikoista reumatekijaa ei 10ydy veresté ja sen 16y-
tyminen ei ole endoton merkki nivelreumasta. Reumatekijéa voi 10ytya monilta vanhuk-

silta, syopépotilailta ja infektioiden tai rokotuksen jalkeen. (Luosujarvi 2006, 329.)

Sitrulliinivasta-aineet ovat elimistdssa syntyneitd vasta-aineita omia kudoksia kohtaan
ja niiden arvo on useimmilla nivelreumapotilailla selvasti koholla (Mustajoki & Kaukua
2008). Sitrulliinivasta-aineiden herkkyys nivelreuman diagnostiikassa on ollut 50-90 %
ja spesifisyys yli 90 %. Sitrulliinivasta-aineita voidaan todeta myds reumatekijanegatii-
visessa nivelreumassa. (Kaipiainen-Seppanen 2006, 692.) Koska sitrulliinivasta-aineita
ei yleensa synny muissa sidekudostaudeissa, voidaan koetta pitd4 reumatekijéa tarkem-
pana (Mustajoki & Kaukua). Tupakoinnin on todettu lisddvan sitrulliinivasta-aineiden
esiintymista ainakin HLA DRB1:n kantajilla (Linn-Rasker ym. 2006, 366).

Tupakoinnin lopettaminen nivelreuman puhkeamisen jalkeen ei ndyta vaikuttavan tupa-
koitsijoiden kehnoon ennusteeseen. Anderssonin ym. 2012 julkaistu Ruotsissa tehty
tutkimus oli toinen tutkimus, jossa tutkittiin tupakoinnin lopettamisen vaikutuksia nivel-
reuman puhkeamisen jalkeen. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds Yhdysvalloissa
ja Saksassa. Saksalaisen tutkimuksen mukaan tupakoinnin nivelreuman puhkeamisen
jalkeen lopettaneilla DAS28 eli sairauden aktiivisuutta mittaava pisteytys ja CRP olivat
korkeimmat. Tutkimuksen tuloksia ei voida kayttaa nivelreumapotilaiden tupakoinnin
lopettamisen perusteena tai kannusteena, mutta tutkimusryhmé painottaa, ettd heidéan
tuloksistaan huolimatta kaikkien nivelreumapotilaiden tulisi lopettaa tupakointi, koska
heilld on erityisen korkea riski sairastua tai kuolla sydan- ja verisuonitauteihin. Tupa-

kointi lisda naiden sairauksien riskid. (Andersson ym. 2012, 303, 308.)

Tupakoivilla nivelreumaatikoilla on havaittu olevan alhaisempi painoindeksi ja vahem-
man rasvaa kehossa, mutta runsaalla tupakoinnilla on yhteys pienentyneeseen lihasku-
doksen mééaraan (Stavropoulos-Kalinoglou ym. 2008, 1). Tassé& opinndytetydssa kasitel-
lddn myds painonhallintaa ja liikuntaa ja niiden kautta terveyden edistamistd. Edelld
mainittu tupakoinnin vaikutus lihaskudoksen maarén pienentymiseen osoittaa, kuinka

kokonaisvaltainen asia terveys on ja kuinka asiat ovat toisiinsa yhteydessé ja niihin pys-
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tyy ohjauksella ja itsehoidolla vaikuttamaan (tupakkainterventio, terveelliset elaméanta-

vat).

Tupakoivilla nivelreumapotilailla on selvasti suurempi riski saada vaskuliitti
(=verisuonitulehdus), keuhkosairauksia ja reumakyhmyja (Westhoff, Rau & Zink 2008,
849). Tupakoivat nivelreumaatikot kérsivat myds kovemmista kivuista. Syytd tahén ei
tiedetd, mutta asia on todettu useissa tutkimuksissa. Sairauden tila on tupakoivilla huo-
nompi ja tupakoivat nivelreumaatikot joutuvat kayttdmaan muita enemméan DMARD eli
Disease Modifying AntiRheumatic Drug -ladkkeitd. Tama nayttéisi johtuvan siitd, etta
tupakointi heikent&a antireumaattisten ladkkeiden vaikutusta. Nivelvaurioon tupakoin-
nilla ei kuitenkaan ole vaikutusta ja joissain tutkimuksissa tupakoinnin on todettu jopa
suojaavan nivelvauriolta. Tupakoimattomat potilaat saavuttavat tupakoivia todennakaoi-

semmin parannusta terveydentilassaan. (Westhoff, Rau & Zink 2008, 853)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tama on tuotokseen painottuva opinndytetyd. Tuotokseen painottuva opinndytetyd on
rinnakkaiskésite toiminnalliselle opinnéytetydlle, jonka tavoitteena ammatillisessa ken-
tassd on ohjeistaa kdytannon toimintaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistad toimintaa (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9). Edella mainitut tavoitteet tayttyvat tdmén opinnéytetyon tuotok-
sessa eli tietoiskulehtisissa. Kéytannon toteutuksen ja tutkimusviestinnén keinoin tapah-
tuvan raportoinnin yhdistyminen on ammattikorkeakoulun opinndytetytssa tarkeda
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9), mutta tuotoksellisessa opinndytetydssa ei ole vélttdma-
tontd kayttad tutkimuksellista menetelmé&é ja lopullinen toteutustapa maaraytyy omien
resurssien, tydeldman toiveiden, kohderyhman tarpeiden ja oppilaitoksen vaatimusten
mukaan. Tuotokseen painottuvan opinnéytetyon toteutustapa kertoo, mitd keinoja tuo-
toksen sisallon materiaalin hankkimiseen kaytetd&n ja milla keinoilla oppaan valmistus
toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Tdéman tyon tuotoksellinen osuus raken-

nettiin jo olemassa olevan teoreettisen tiedon pohjalta.

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen tulisi osoittaa kykenevansd yhdistdmaén
ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kdytantdon, pohtimaan alan teorioiden ja
niistd nousevien késitteiden avulla kriittisesti kdytannon ratkaisuja seka kehittdmaan
niiden avulla oman alan ammattikulttuuria (Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Tuotokseen
painottuvan opinndytetyon kautta tdmé tavoite tai ainakin pyrkimys siihen tulee tayte-
tyksi. Annetuista opinndytetyon aiheista tdméa valitsemani kiinnosti, koska haluan pai-

nottaa urani sairaanhoitajana terveyden edistamiseen ja ennaltaehkéaisevaan hoitotyohon.

Tassa opinndytetydssd kdytetddn sanaa “tietoiskulehtinen” kuvaamaan opinndytetyon
pohjalta tehtyé tuotosta. En I0ytanyt sanalle valmista maaritelmad ja muutenkin lehtis-
ten siséllon ja ulkoasun maarittdminen sekd luominen olivat minun tehtévani, joten
madrittelen késitteen tassa nyt itse. Tassd opinnaytetydssa tietoiskulehtinen -sanalla tar-
koitetaan informatiivisia paperilehtisid. Lehtiset on tehty edistdima&n nivelreumapotilai-

den motivaatiota itsehoitoon ja terveyden edistamiseen.
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4.1 Tuotoksen ulkoasu

Tydeldmayhteyden toive oli, ettd opinndytetydn tuotoksena syntyy tietoiskulehtisid,
joissa on tietoa painonhallinnasta, liikunnasta ja tupakoinnin lopettamisesta tulehduksel-
lista reumasairautta sairastavan nédkokulmasta. Helmikuussa 2012 pidetyssé tyoeldama-
palaverissa keskusteltiin alustavasti siitd, milta tulevat tuotokset mahdollisesti nayttéisi-
vat. Tietoiskulehtiset on suunnattu hyddyksi potilaille, mutta my6s hoitajat voivat hyo-
tya niista tyovélineend. Opinnaytetydn teoriaosuuden tietoa hoitajat voivat myos kayttaa

hyodykseen.

Tydeldamayhteys esitti toiveen tuotoksen ytimekkyydesta ja lyhyydestd, koska erilaisia
oppaita heilld on jo kaytdssaan ja sellaiselle ei ole tarvetta. Idea siitd, ettd lehtisid voisi
mahdollisesti k&yttad julisteena, ohjasi niiden ulkoasun suunnittelua. Loin jokaiselle
osa-alueelle (liikunta, painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen) erillisen lehtisen, koska
kaikille potilaille jokainen osa-alue ei ole ajankohtainen ja nain potilas voi valita itsedan

puhuttelevan lehtisen.

Tietoiskulehtisten koko maaraytyi pitkélti kaytdnnon syiden perusteella. Opinndytetyo-
na tehtavan tuotteen kustannukset maksaa opiskelija tai toimeksiantaja (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 53). Kustannusten vélttdmiseksi toimitin tietoiskulehtiset yhteistydosas-
tolle sdhkdisend ja he voivat halutessaan tulostaa niitd kayttoon. Paatin tehdé lehtiset
Ad-arkin kokoiseksi, jotta lehtisen voi tulostaa helposti ja se on heti kayttovalmis. Poti-
laan on helppo ottaa lehtinen poliklinikalta mukaan taskuun tai laukkuun ja sen voi ko-
tona kiinnittdd vaikka jadkaapin oveen motivaatiota tuomaan. Seuraavaksi tuli mietti,

millainen lehtinen heréttéisi potilaan mielenkiinnon.

Tuotoksen ulkoasu luokittelee ja tukee silld vélitettdvaa viestia. Tekstin tyyli ja typogra-
fia kertoo, onko kyseessé virallisluonteinen vai viihteellinen julkaisu. Sijoittelulla ja
erilaisia kirjasinkokoja kayttamalla arvotetaan asioiden tarkeyttd. Kuvat vélittyvat suo-
raan vastaanottajan tajuntaan eika niiden ymmartdmiseen tarvita prosessointia, kun taas
tekstin ymmartdminen on aktiivisen toiminnan ja keskittymisen tulos. (Huovila 2006,
11, 26.) Pyrin luomaan lehtisten kansisivuista mielenkiintoiset kayttdméll4d huomiota
kiinnittdvid véreja, kuvia ja Kirjasintyyppeja. Tuotokset on tehty Microsoft Word -
tekstinkésittelyohjelmalla ja kdytetyt kuvat ovat Wordin ClipArt -kuva-arkistosta.
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Vérien merkitykset ovat kulttuurisidonnaisia ja osalla véreista on eri kulttuureissa samo-
ja tai erilaisia merkityksia, esimerkiksi liikenteen symbolivarit ja eri tunteisiin viittaavat
varit. Punainen on psykologisesti aktiivinen véri ja se saa ihmisen toimimaan. Valkoi-
nen symboloi puhtautta ja vihred rauhoittaa, mink& vuoksi sitd kéytetdénkin usein sai-
raaloissa. Eri viitekehyksissa véreilld voi olla erilaisia merkityksid. (Huovila 2006, 45.)
Liikunta-aiheisen lehtisen padvariksi valitsin sinisen, koska sininen yhdistetaan rauhalli-
suuteen ja tyytyvaisyyteen (Huovila 2006, 45). Nivelreumapotilaan tulee tehda liikuntaa
koskevat valinnat harkiten ja taudin aktiivisuus mielessé pitéen, joten halusin ettd osa-
aluetta lahestytddn tatd kautta. Painonhallintaa kasittelevan lehtisen péavariksi valitsin
vihredn, koska se symboloi tasapainoa ja terveytta (Huovila 2006, 46). Valitsin kirk-
kaan, mutta vaalean vihredn, jotta se herattdd huomion, muttei ndyta tunkkaiselta. Tu-
pakkaa kasitteleva lehtinen on varimaailmaltaan synkedmpi ja tdma viestii osaltaan tu-
pakkaan yhdistettdvia synkeita puolia kuten savu ja keuhkojen kunto. Lehtisen k&anto-
puolella k&ytin hieman vareja: vihredd symboloimaan terveellisid asioita ja punaista

varoittamaan riskeista.

4.2 Tuotoksen sisaltd

Vilkka & Airaksisen Toiminnallinen opinnaytetyé -kirjan mukaan toiminnallisessa
opinndytetydssd pyritdan viestinnallisin ja visuaalisin keinoin luomaan kokonaisilme,
josta voi tunnistaa tavoitellut pddmaéarat. Tuotoksen sisaltdmien tekstiosuuksien ilmaisu
mukautetaan tekstin sisdltod, tavoitetta, vastaanottajaa, viestintétilannetta ja tekstilajia
palveleviksi. Tuotoksen ensisijaisia Kriteereitd ovat kaytettavyys kohderyhmaéssa ja
kayttoymparistossa, asiasiséllon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevuus, in-
formatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Tuotoksen teksti puhuttelee kohderyhmaa
ja siihen vaikuttaa kohderyhman ikd, asema ja tietdmys aiheesta seké tuotoksen kaytto-
tarkoitus ja erityisluonne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53, 129.) Tamén opinnayte-

tyon kayttotarkoitusta ja erityisluonnetta kuvaavat motivoiminen ja tiedon jakaminen.

Tietoiskulehtisten sisallon suunnittelu 1&hti liikkeelle kohderyhmén maarittelyll&: nivel-
reumaa sairastavat poliklinikalla asioivat potilaat. Kohderyhma ei rajattua koskemaan
mitadn tiettyd ikaryhméa, kuitenkin aikuisia. Alkuperéinen tarkoitus oli suunnata tuo-

tokset kaikille tulehduksellisesta reumasairaudesta karsiville, mutta tutkimustietoa I0y-
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tyi oikeastaan vain nivelreumapotilaista, joten aihe rajautui sen mukaan. Tuotoksissani
teksti on muotoiltu ymmarrettavaksi eika siind kayteta laaketieteellisia ilmaisuja. Koska
tuotokset ovat vain kahden sivun mittaisia (yksi A4-arkki tayttyy molemmin puolin),
niissa kaytetty kieli on lyhytta ja ytimekdastd. Tamén vuoksi tieto jaa toisaalta valitetta-
van pinnalliseksi. Lehtisten tarkoitus on lisatd motivaatiota terveytta edistévien asioiden
suhteen ja siin& ne ovat mielestani siséallollisesti onnistuneet. Lehtiset sopivat hoitaja-
vastaanotolle yhdessa lapikaytaviksi tai potilas voi tutustua niihin itsekseen ja tarvitta-

essa kysya hoitajalta lisétietoja.

Tekstin sisallon madrittdmisen kannalta haastavaa oli paattad, millainen tieto motivoi ja
samalla tuo ehk& uutta tietoa potilaalle. Esimerkiksi UKK-instituutilla on jo laajasti kéay-
tossé olevia liikuntapiirakoita ynnd muita vastaavia ja liikunta-aiheisen lehtisen kohdal-
la koin haasteelliseksi sen, etten “keksi pyordd uudestaan” eli luo sisélloltddn jo olemas-
sa olevaa lehtistd. Lopulta keksin idean "Mutkun” seldttdmisestd. Teoriatietoa etsiessani
opin, ettd nivelreumaa sairastavat liikkuvat muita vdhemman ja siihen 16ytyy monia
erilaisia syitd. Toisaalta liilkunnan hy6tyja osana sairauden hoitoa ja kuntoutusta on tut-
kittu paljon. Kokosin ndmaé “Liikkuisin, mutku...” -tyylisiksi lauseiksi ja opinndytetyon
teoriaosaa varten 19ytamillani tiedoilla kumosin “mutkut” yksi kerrallaan. Painonhallin-
taa kasittelevassa lehtisessé pyrin tuomaan esille sité, ettei painonhallinnan tarvitse olla
monimutkaista, vaan se on arjen valintoja. Tupakka-lehtisessé lahestymistapa ei ollut
yhta positiivissavytteinen kuin kahdessa muussa, mutta pyrin valttamaan syyllistavaa

l&hestymistapaa. Testasin lehtistd tupakoivilla tutuillani ja he kokivat sen onnistuneeksi.

4.3 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Tyostin tuotokset vasta opinndytetydprosessin loppuvaiheessa. Eniten aikaa opinndyte-
tyoprosessista vei tutkimustiedon etsiminen ja teoriaosuuden Kirjoittaminen. Tuotokset
syntyivat taysin teoriaosuuden perusteella enka siis etsinyt niiden tekemistéd varten enda
uutta tietoa. Tyoeldmayhteydelld ei ollut tuotoksen ulkondkoa rajoittavia vaatimuksia,

kuten fontti tai varit, joten suunnittelu tapahtui taysin itsenéisesti.

Haasteellisimmaksi asiaksi tuotoksen teossa koin sen, ettei sille ollut esitetty etukéteen
selkeitd raameja tai vaatimuksia siitd, mitd se sisaltada ja milta se nayttada. Kesti pitkdan

ennen kuin sain mink&anlaista ideaa siitd, milta tuotokset lopulta nayttaisivat. Toisaalta
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oli my0s positiivista, ettd sain vapain késin suunnitella lehtiset ja se antoi paljon tilaa
luovuudelle. Audio-visuaalisen koulutuksen omaava mieheni kommentoi erilaisia versi-
oitani lehtisistd ja héaneltd sain hyvia ideoita niiden tekemiseen. Vilkka & Airaksisen
mukaan tuotoksen tekstista olisi hyvé keskustella toimeksiantajan, ohjaajan ja opponoi-
jien kanssa, koska heiltd voi saada arvokkaita kommentteja ja parannusehdotuksia
(Vilkka & Airaksinen 2003, 129). Tama vaihe minulta jai pois, koska aloin tyostaa tuo-
toksia niin my6hdisessé vaiheessa. Tuotosten lopputulokseen olen suhteellisen tyytyvai-
nen, mutta luulen etta niista olisi tullut parempia, jos olisin aloittanut aiemmin. On vai-

keaa arvioida tuotosten onnistumista, koska en ole kuullut niistéd viel& palautetta.
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5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen pohdinta

Asetin opinndytetyon tavoitteeksi potilaiden motivaation lisédmisen terveyden edistami-
seen, poliklinikan hoitajien potilasohjaustyon tukemisen ja poliklinikan potilaiden ter-
veyden edistdmisen. Jalkeenpdin katsottuna tavoite ndyttdd kunnianhimoiselta, mutta
toivon ettd parhaimmillaan tietoiskulehtiset motivoivat potilaita huolehtimaan terveelli-

sistd elaméntavoista.

Opinnaytetyota varten kerétty tieto painonhallinnasta, lilkunnasta ja tupakoinnin lopet-
tamista jai pinnallisemmaksi kuin alun perin suunnittelin tai olin toivonut. Tdma johtui
osittain ajankdyton ongelmista ja osittain siitd, ettd aihe osoittautui liian laajaksi. Toi-
saalta asiaan vaikutti myos se, ettd keskityin paljon potilasohjaukseen ja tdmén koin
tarpeelliseksi, koska siitd 10ytyneen tutkimustiedon maaré kertoi siité, etta asiaa on tarve
kehittéa ja pitaa ylla keskustelua aiheesta. Jos tyossa kasitellyista terveyden edistamisen
osa-alueista olisi valittu vain yksi ja keskitytty siihen, olisi tiedossa voinut menné sy-

vemmalle.

Opinnaytetyon vahvuudeksi koen sen, etta lapi tyon siina kulkee punainen lanka ja luki-
jan on helppo seurata tekstid. Opinndytety0 vastaa sille asetettuihin tehtdvakysymyksiin
ja tuo esille uudenlaista ndkdkulmaa (jooga nivelreumapotilaalle sopivana liikuntamuo-
tona). Opinnaytetyon tuotokset eli tietoiskulehtiset ovat ulkoasultaan sellaiset kuin alun
perin toivoinkin. Niiden tyostamisesta on kerrottu enemman kappaleessa 4 Tuotokseen

painottuva opinnaytetyo.

5.2 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Suomessa Tutkimuseettinen neuvottelukunta uudisti tutkimuseettisen ohjeen hyvésté
tieteellisestd kaytannosta vuonna 2012. Neuvottelukunta on Opetus- ja kulttuuriministe-
rion asettama. Ohjeessa on médritelty tutkimusetiikan kisite ndin: ” — — eettisesti vas-
tuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistdmisté tutkimustoiminnassa

seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnistamista ja toimista
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kaikilla tieteenaloilla”. Ohjeen mukaan ticteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyy-
den kannalta on valttdmatontd, ettd tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen k&ytdnnon
lahtokohtien mukaisesti. Esimerkkeja hyvén tieteellisen kdytdnnon loukkaamisesta ovat
esimerkiksi tutkimusvilppi, kuten sepittdminen eli tekaistujen havaintojen esittaminen.
Piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kaytannosté voi ilmeta torkeina laiminlydnteina
ja holtittomuutena tutkimuksen eri vaiheissa, kuten tulosten ja tutkimusaineistojen puut-

teellinen kirjaaminen ja séilyttdminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 4-7).

Opinnaytetyon tekemiseen ei liittynyt laadullista tai maarallisté tutkimusta, joten tutkit-
tavien tietosuojaa, vapaaehtoisuuteen, turvallisuuteen ja harmin aiheuttamiseen liittyvié
asioita ei ollut tarpeellista pohtia. Yhteistydosaston anonymiteetti séilytettiin osaston
toiveesta. Nivelreumaa on tutkittu eri nakokulmista todella paljon ja tutkimustietoa oli
saatavilla erittdin paljon. Pyrin kayttdmaan hyodykseni tutkimuksia, jotka olivat katsa-
uksia aiemmista tutkimuksista ja ndin kokosivat paljon tietoa yksiin kansiin. Tdma hel-
potti tydtaakkaani.

Tassa opinndytetydssa pyrin kayttamaan eettisesti kestévia tiedonhankinta- ja raportoin-
timenetelmia. L&hdekriittisyys nékyy tutkimusten tuoreudessa, kirjoittajan asiantunti-
juuden huomioinnissa ja siing, ettd olen I0ytdnyt samansuuntaisia havaintoja eri tutki-
muksista. Kaytin paljon englanninkielisid lahteitd ja tdma kansainvalisyys lisda tyon
teoriapohjan uskottavuutta. Opinnédytetydssa kaytetyista keskeisimmista tutkimuksista
tein tutkimustaulukon, josta ilmenee, ettd olen todella paneutunut lahteend kayttamiini
tutkimuksiin. Tutkimustaulukon ansiosta opinndytetyota lukevan on myds helppo 16ytaa

tiedon alkuperdainen lahde.

Kaytin opinndytetydssa jonkin verran oppikirjatietoa, mutta perustelen sita silla ettd
kyseessa on ollut vakiintunut tieto, jota en loytanyt suoraan tieteellisista tutkimuksista.
Lahteiden etsimisessa toisinaan tuli vastaan se ongelma, ettd tutkimus oli saatavilla vain
maksua vastaan. En kokenut, ettd minun olisi pitdnyt sijoittaa rahaa opinnaytetyon te-
kemiseen, joten kaikki tydssa kaytetyt lahteet ovat olleet saatavissa ilmaiseksi. Suurin
osa opinnaytetyon tutkimuksista on I6ydetty PubMed- ja Google Scholar -sivustojen
kautta. Suurin osa tutkimustiedosta koskee nivelreumaa, ei tulehduksellisia reumasaira-

uksia yleisesti ja tdma on selkedsti ilmaistu l1&pi opinndytetyon.
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5.3 Opinnéytety6 prosessin kuvaaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon aihe oli prosessin alusta asti mieleinen ja kiinnostava. Reumasairauksia
on sairaanhoitajakoulutuksen aikana kasitelty jonkun verran, mutten ole itse juurikaan
hoitanut reumapotilaita. Aihealue on laaja ja tuntuu, etta tdma ty6 on vain pintaraapaisu
kaikkeen siihen, mitd tulehduksellisten reumasairauksien hoitoon liittyy. En tutustunut
lainkaan esimerkiksi ld&kehoitoon, koska se ndkokulma ei ollut opinndytetyon kannalta
oleellinen. Jos tulevaisuudessa haluan syventaa tietojani reumapotilaista, niin opittavaa
riittdd edelleen. Opinnédytetydn tekeminen on harjaannuttanut taitojani etsié tieteellisia
lahteité ja kasvattanut intoani tutkitun tiedon hyodyntamiseen. Olen oppinut paljon poti-
laan ja hoitajan valisestd vuorovaikutuksesta ja ohjaamisesta. Koen tdmén tulevan am-
mattini kannalta erittdin hyddylliseksi, koska haluan keskittaa tyéurani terveyden edis-

tdmiseen ja tydskennelld paikoissa, joissa voin antaa potilasohjausta.

Suurin koetinkivi minulle tdmén tyon tekemisessa oli tekemisen ja tiedonhaun aloitta-
minen. Olen tyytyvainen siihen, ettd valitsin tehda tyon yksin, koska sain tydskennella
omaan tyyliini ja tahtiini. Olen kdytannénlaheinen ja aluksi tuntui, ettd tdma aihe on niin
lagja, ettei sitd saa tartuttua oikein mistdan kiinni. Tieteellisten julkaisujen lukeminen
tuntui myos raskaalta. VVasta kasikirjoitusseminaarin jalkeen pistin todella niin sanotusti
vaihteen silméaan ja tekstié alkoi syntya. Loysin tyon kannalta oleellisia l&hteita ja tyds-
kentely alkoi sujua. Tydskentelen paineenalaisena hyvin, joten vaikka tyon tekeminen

alkoi jahmeadsti, sain lopulta lyhyessa ajassa paljon aikaiseksi.

Koska tein kirjoitustyota isoina paloina vasta prosessin loppuvaiheessa, ei minulle tullut
pitkia taukoja Kirjoittamiseen ja aihe pysyi kirkkaana mielessa. Negatiivisena puolena
oli se, ettd tyon valmistumisen kanssa meinasi tulla kiire. Vilkan & Airaksisen (2003)
suosittelema hahmotelma aikataulusta (s. 36) olisi jasennellyt tekemista ja varmasti va-
hentényt Kiirettd tyon valmiiksi saamisessa. Opinndytetydn vaiheita on esitelty tarkem-

min kuviossa 3 (s. 48).

Potilasohjausta on tutkittu paljon sek& hoitajien ettd potilaiden nédkékulmasta, mutta
ongelmana tuntuu olevan tulosten k&ytant6on vieminen. Jatkossa olisi mielekasta tutkia
hoitajien ohjaamisen motivaatiota lisdavia tekijoita ja hoitajien valmiuksia oman toi-
minnan kehittdmiseen, koska naiden avulla kdytannon toteutusta voitaisiin todella kehit-
tdd. Myos taméan opinndytetyon tuotoksen toimivuutta tulee selvittda ja hoitajien tyén
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tueksi voisi tehdéd opaslehtisia, joissa syvennyttdisiin tarkemmin liikunnan, painonhal-

linnan ja tupakoinnin lopettamisen ohjaukseen.

Opinnaytetyon aiheenvalinta
Tyoelamapalaveri
Suunnitelmaseminaari
Opinnaytetyolupa

Teoriaosuuden kirjoittaminen
Kasikirjoitusseminaari

Opinnaytetyon tuotoksen tyostaminen

Opinnaytetyo valmis

Opinnaytetyon tulosten esittely koulussa ja tydelamassa

KUVIO 3. Opinnaytetydn vaiheet.

Tammikuu 2012

Helmikuu 2012

Toukokuu 2012

Marraskuu 2012

Elokuu 2012 — helmikuu 2013
Joulukuu 2012

Tammikuu — maaliskuu 2013
Maaliskuu 2013

Toukokuu 2013

Opinnéaytetyoprosessi on ollut pahimmillaan hermoja raastava ja raskas. Parhaimmillaan

se on kuitenkin opettanut minulle paljon paitsi nivelreumaa sairastavien hoitoty6sta

myaos itsestani ja tyoskentelytavoistani. Tyon tekeminen on vaatinut itsekuria ja minulle

ominaista asioiden lykkaamista vastaan taistelua. Erityiskiitoksen haluan esittda ohjaa-

valle opettajalleni, joka jaksoi uskoa minuun ja kannusti tyoni tekemisté jokaisessa vai-

heessa, muttei kuitenkaan painostanut liikaa. Kiitdn myos tyoni opponentteja, jotka ovat

hekin osaltaan kannustaneet ja kyselleet tyon edistymisesta.



49

LAHTEET

Aho, K. & Helidvaara, M. 2004. Tuoko riskitekijoiden tutkimus selvitysta nivelreuman
etiologiaan? Duodecim-lehti. Tulostettu 8.11.2012.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo94062.pdf

Balasubramaniam, M., Telles, S. & Doraiswamy, P. 2013. Yoga on our minds: a sys-
tematic review of yoga for neuropsychiatric disorders. Frontiers in Psychiatry. Luettu
20.2.2013.

http://www.readcube.com/articles/10.3389/fpsyt.2012.00117

Bussing, A., Michalsen, A., Khalsa, S. Telles, S. & Sherman, K. 2012. Effects of Yoga
on Mental and Physical Health: A Short Summary of views. Luettu 20.12.2012.
http://www.hindawi.com/journals/ecam/2012/165410/

Cooney, J., Law, R., Matschke, V., Lemmey, A., Moore, J., Ahmad, Y., Jones, J., Mad-
dison, P. & Thom, J. 2011. Benefits of Exercise in Rheumatoid Arthritis. Luettu
6.1.2013.

http://www.hindawi.com/journals/jar/2011/681640/

Evans, S., Moieni, M., Subramanian, S., Tsao, J., Sternlieb, B. & Zaltzer, L. 2011.
“Now I see a brighter day”: expectations and perceived benefits of an Iyengar yoga in-
tervention for young patients with rheumatoid arthritis. Luettu 7.1.2013.
http://www-ncbi-nIm-nih-
gov.elib.tamk.fi/pmc/articles/PMC3493157/pdf/nihms417040.pdf

Fiore, M., Jaén, C., Baker, T. ym. 2008. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008
Update. Luettu 20.2.2013.
http://www.ahrg.gov/clinic/tobacco/treating_tobacco_use08.pdf

Han, A., Judd, M., Welch, V., Wu, T., Tugwell, P. & Wells, G. 2010. Tai chi for treat-
ing rheumatoid arthritis (Review). Luettu 3.1.2013.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004849/pdf

Heloma, A., Ollila, H. Danielsson, P., Sandstrom, P. & Vakkuri, J. 2012. Kohti savuton-
ta Suomea — Tupakoinnin ja tupakkapolitiikan muutokset. Luettu 21.2.2013.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-245-640-3

Helidvaara, M. & Riihiméki, H. 2005. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Terveyskirjasto.
Luettu 17.12.2012.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00026#s1

Hill, J., Bird, H. & Johnson, S. 2001. Effect of patient education on adherence to drug
treatment for rheumatoid arthritis: a randomized controlled trial. Luettu 18.12.2012.
http://ard.bmj.com/content/60/9/869.full.pdf+html

Huovila, T. 2006. ”Look” - visualisoi viestisi. Hdmeenlinna: Karisto Oy.

Hurkmans, E., van der Giesen, F., Vliet Vlieland, T., Schoones, J. & Van den
Ende, E. 2009. Dynamic exercise programs (aerobic capacity and/or muscle


http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo94062.pdf
http://www.readcube.com/articles/10.3389/fpsyt.2012.00117
http://www.hindawi.com/journals/ecam/2012/165410/
http://www.hindawi.com/journals/jar/2011/681640/
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.elib.tamk.fi/pmc/articles/PMC3493157/pdf/nihms417040.pdf
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.elib.tamk.fi/pmc/articles/PMC3493157/pdf/nihms417040.pdf
http://www.ahrq.gov/clinic/tobacco/treating_tobacco_use08.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004849/pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-640-3
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00026#s1
http://ard.bmj.com/content/60/9/869.full.pdf+html

50

strength training) in patients with rheumatoid arthritis. Luettu 5.1.2013.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006853.pub2/pdf

Héakkinen, A., Sokka, T., Kotaniemi, A. & Hannonen, P. 2001. A Randomized Two-
Year Study of the Effects of Dynamic Strenght Training on Muscle Strenght, Disease
Activity, Functional Capacity, and Bone Mineral Density in Early Rheumatoid Arthritis.
Luettu 6.1.2013.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1529-0131(200103)44:3%3C515::AID-
ANR98%3E3.0.CO;2-5/pdf

Kansainvalinen tules-vuosikymmen 2000-2010. Kantavat rakenteet — nakoékulmia tule-
terveyteen. Luettu 8.1.2013.
http://www.tule-tietopankki.fi/

Katko, R. 2011. Reumatulehdus lis&é sepelvaltimotaudin riskia: Riittdvd huomio reuma-
sairaiden syd&miin tuo lisad elinvuosia. Reuma-lehti 1/2011.

Kinnunen, T., Korhonen, T. & Kaprio, J. 2012. Mité uutta tupakkariippuvuudesta ja sen
hoidosta? Suomen La&kérilehti 48/2012, 3559-3563. Luettu 11.1.2013.
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/5781/1_sl1482012-3559.pdf

Koivuniemi, R. 2009. Causes of death in patients with rheumatoid arthritis over a 40-
year period. Helsinki. Luettu 5.1.2013.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/22895/causesof.pdf?sequence=1

Kyngas, H., Kukkurainen, M-L. & Makel&inen, P. 2005. Nivelreumaa sairastavien poti-
laiden ohjaus hoitohenkilékunnan arvioimana. Tutkiva hoitotyd 2/2005, 12-17.

Kéaridinen, M. 2011. Asiakkaan oppiminen ja motivaatio ohjauksessa. Tutkiva hoitoty6
4/2011, 41-42.

Ké&aridinen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen. L&ake-
tieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Oulun yliopisto. Luettu
13.11.2012.

http://herkules.oulu.fi/isbn9789514284984/isbn9789514284984

Laiho, K. & Hakala, M. 2006. Reumasairaudet ja ateroskleroosi. Duodecim 21/2006,
2597-2607. Luettu 5.1.2013.
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/xmedia/duo/duo96085.pdf

Law, R-J., Breslin, A., Oliver, E., Mawn, L., Markland, D., Maddison, P. & Thom, J.
2010. Perceptions of the effect of exercise on joint health in rheumatoid arthritis pa-
tients. Rheumatology 49/2010, 2444-2451. Luettu 6.1.2013.
http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/49/12/2444 full.pdf+html

Linn-Rasker, S., van der Helm-van Mil, A., van Gaalen, M., Kloppenburg, M., de Vries,
R., le Cessie, S., Breedveld, F., Toes, R. & Huizinga, T. 2006. Smoking is a risk factor
for anti-CCP antibodies only in rheumatoid arthritis patients who carry HLA-DRB1
shared epitope alleles. Luettu 31.1.2013.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC1798061/


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006853.pub2/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1529-0131(200103)44:3%3C515::AID-ANR98%3E3.0.CO;2-5/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1529-0131(200103)44:3%3C515::AID-ANR98%3E3.0.CO;2-5/pdf
http://www.tule-tietopankki.fi/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/5781/1_sll482012-3559.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/22895/causesof.pdf?sequence=1
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514284984/isbn9789514284984
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/xmedia/duo/duo96085.pdf
http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/49/12/2444.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1798061/

o1

Lipponen, K., Kyngds, H. & Kaariainen, M. (toim.) 2006. Potilasohjauksen haasteet.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja. Luettu 3.6.2012.
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4 2006.p
df

Luosujarvi, R. 2006. Tulehtunut nivel. Duodecim 3/2006, 325-331. Luettu 17.12.2012.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo95528.pdf

Martio, J., Karjalainen, An., Kauppi, M. & Kukkurainen, M-L. (toim.) 2007. Reuma.
Hé&meenlinna: Karisto Oy.

Merchant, G., Pulvers, K., Brooks, R. & Edwards, J. 2012. Coping With the Urge to
Smoke: A Real-Time Analysis. Luettu 3.1.2013.
http://onlinelibrary.wiley.com.elib.tamk.fi/d0i/10.1002/nur.21520/pdf

Mustajoki, P. 2012. Painonhallinta ja ruoka. Terveyskirjasto. Luettu 30.11.2012.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=d1k00864

Mustajoki, P & Kaukua, J. 2008. Reumakokeita (reumatekija P-RF ja sitrulliinivasta-
aineet S-CCPAD). Terveyskirjasto. Luettu 24.8.2012.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03260

Motténen T., Mékinen, H. & Puolakka, K. 2010. Nivelreuman varhainen diagnoosi ja
hoito — tavoitteena remissio. Duodecim 12/2010. Tulostettu 14.11.2012.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo98902.pdf

Patja, K. & Rouhos, A. 2004. Tupakasta vieroitus. Duodecim 2004. Luettu 8.1.2013.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo94549.pdf

Prochaska, J & DiClemente, C. 1983. Stages and processes of self - change of smoking:
Toward an integrative model of change. Journal of Consulting and Clinical Psychology.
Vol 51, No. 3, 390-395. Luettu 19.12.2012.
http://www.uri.edu/research/cprc/Publications/PDFs/ByTitle/Stages%20and%20Process
£5%200f%20self%20change.pdf

Puolakka, K., Kautiainen, K., Méttonen, T., Hannonen, P., Korpela, M., Hakala, M.,
Jarvinen, P., Ahonen, J., Forsberg, S. & Leirisalo-Repo, M. 2005. Early suppression of
disease activity is essential for maintenance of work capacity in patients with recent-
onset rheumatoid arthritis. Arthritis & Rheumatism 1/2005, 36-41. Luettu 18.12.2012.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.20716/pdf

Repo, P. 2013. Tutkimus: Jooga lieventdd masennusta. Helsingin sanomat. Julkaistu
29.1.2013.
http://www.hs.fi/kotimaa/Tutkimus+Jooga+lievent%C3%A4%C3%A4+masennusta/al3
59393953594

Riesma RP., Kirwan JR., Taal E. & Rasker HJJ. 2009. Patient education for adults with
rheumatoid arthritis (Review). Luettu 18.12.2012.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003688/pdf


http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo95528.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com.elib.tamk.fi/doi/10.1002/nur.21520/pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00864
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03260
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo98902.pdf
http://www.uri.edu/research/cprc/Publications/PDFs/ByTitle/Stages%20and%20Processes%20of%20self%20change.pdf
http://www.uri.edu/research/cprc/Publications/PDFs/ByTitle/Stages%20and%20Processes%20of%20self%20change.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.20716/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003688/pdf

52

Saariniemi, J. 2011. Aikuisten nivelreumaa sairastavien liikunta ja sen vaikutus toimin-
takykyyn. Itd-Suomen yliopisto. Liikuntaldéketiede. Kanditaatintutkielma.
https://www.uef.fi/c/document_library/get_file?uuid=181f0f83-024b-4a45-84bd-
c50109bed249&groupld=289982&p | _id=1401741

Savuton Suomi 2040 -hanke. Sivustoon tutustuttu 30.1.2013.
http://www.savutonsuomi.fi/

STM. 2012. Tupakkapolitiikka. Luettu 31.1.2013.
http://www.stm.fi/hyvinvointi/paihdehaitat/tupakointi

STM. 2011. Terveyden edistdminen. Luettu 28.11.2012.
http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen

Stavropoulos-Kalinoglou, A., Metsios, G., Koutedakis, Y. & Kitas, G. 2011. Obesity in
rheumatoid arthritis. Rheumatology 50/2011, 450-462. Luettu 21.12.2012.
http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/50/3/450.full.pdf+html

Stavropoulos-Kalinoglou, A., Metsios, G., Panoulas, V., Douglas, K., Nevill, A., At-
hanasios, Z., Kita, M., Koutedakis, Y. & Kitas, G. 2008. Cigarette smoking associates
with body weight and muscle mass of patients with rheumatoid arthritis: a cross-
sectional, observational study. Luettu 21.12.2012.
http://arthritis-research.com/content/pdf/ar2429.pdf

Stolt, P., Bengtsson, C., Nordmark, B., Lindblad, S., Lundberg, I., Klareskog, L, Al-
fredsson, L & the other members of the EIRA study group. 2003. Quantification of the
influence of cigarette smoking on rheumatoid arthritis: results from a population based
case-control study, using incident cases. Luettu 24.8.2012.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1754669/pdf/v062p00835.pdf

Sundell, J. 2012. L&&karikirja Duodecim. VVoimaharjoittelu — ohje keski-ikaisille ja van-
hemmille. Luettu 7.2.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk01079

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Reumatologisen yhdistyksen aset-
tama tyoryhma. Kéypa hoito: Nivelreuma. 2009. Luettu 17.12.2012.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../h0i21010

Suomen Reumaliitto Ry. Reumataudit ja liikunta. Tulostettu 21.11.2012.
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/hyva_tietaa/reumataudit_ja_liikunta/

Suomen reumaliitto Ry. Reumataudit ja ravinto. Tulostettu 21.11.2012.
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/reumataudit_ja_ravinto/

Telles, S., Naveen, K., Gaur, V. & Balkrishna, A. 2011. Effect of one week yoga on
function and severity in rheumatoid arthritis. 11.2.2013.
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1756-0500-4-118.pdf

Turku, R. 2007. Muutosta tukemassa — Valmentava elaméntapaohjaus. 2. painos. Keu-
ruu: Otavan Kirjapaino Oy.


https://www.uef.fi/c/document_library/get_file?uuid=181f0f83-024b-4a45-84bd-c50109bed249&groupId=289982&p_l_id=1401741
https://www.uef.fi/c/document_library/get_file?uuid=181f0f83-024b-4a45-84bd-c50109bed249&groupId=289982&p_l_id=1401741
http://www.savutonsuomi.fi/
http://www.stm.fi/hyvinvointi/paihdehaitat/tupakointi
http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen
http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/50/3/450.full.pdf+html
http://arthritis-research.com/content/pdf/ar2429.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1754669/pdf/v062p00835.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01079
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi21010
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/hyva_tietaa/reumataudit_ja_liikunta/
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/reumataudit_ja_ravinto/
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1756-0500-4-118.pdf

53

Tuorila, H. 2009. Terveyspalvelut ja potilaiden voimaantuminen. Kuluttajatutkimuksen
vuosikirja 2009, 102-118. Luettu 28.12.2012.
http://www.kuluttajatutkimuskeskus.fi/files/5403/04 _tuorila_terveyspalvelut.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kéaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Luettu 24.2.2013.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/filessHTK _ohje_verkkoversio180113.pdf

Ukkola, O. 2005. Kakeksia. Duodecim 9/2005, 985-992. Luettu 6.1.2013.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo94965.pdf

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2005. Suomalaiset ravitsemussuositukset - ravinto
ja liitkunta tasapainoon. Helsinki: Edita Publishing Oy. Luettu 27.2.2013.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ravitsemussuositus2005.fin.p
df

Valsta, L., Borg, P., Heiskanen, S., Keskinen, H., Ménnisto, S., Rautio, T., Sarlio-
Lahteenkorva, S. & Kara, R. 2008. Juomat ravitsemuksessa. Helsinki: Yliopistopaino.
Luettu 27.2.2013.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/juomat_ravitsemuksessa.pdf

Vertio, H. 2003. Terveyden edistaminen. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vihijarvi, S. 2006. Nivelreumapotilaan ohjaus potilaan ja hanen perheensd nakdkulmas-
ta. Tampereen yliopisto. L&&ketieteellinen tiedekunta. Pro Gradu -tutkielma. Luettu
20.10.2012.

http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01282.pdf

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytety6. Jyvaskyla: Kustannus-
osakeyhtid Tammi.

Westhoff, G., Rau, R. & Zink, A. 2008. Rheumatoid arthritis patients who smoke have a
higher need for DMARDSs and feel worse, but they do not have more joint damage than
non-smokers of the same serological group. Luettu 18.12.2012.
http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/47/6/849.full.pdf+html


http://www.kuluttajatutkimuskeskus.fi/files/5403/04_tuorila_terveyspalvelut.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_verkkoversio180113.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo94965.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ravitsemussuositus2005.fin.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ravitsemussuositus2005.fin.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/juomat_ravitsemuksessa.pdf
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01282.pdf
http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/47/6/849.full.pdf+html

54

LIITTEET Liite 1. Keskeisimmat opinnédytetydssa kaytetyt tutkimukset

Tutkimus ja tyon nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vt ja ongel-
ma/tavoite

A Randomized Two- | Tarkoitus: Seurantatutkimus Voimaharjoittelu-

Year Study of the
Effects of

Dynamic Strength
Training on Muscle
Strength,

Disease Activity,
Functional Capacity,
and Bone Mineral
Density in Early
Rheumatoid Arthritis

Hakkinen, Sokka,
Kotaniemi & Hanno-
nen (2001)

Arvioida kaksi-
vuotisen voima-
harjoittelun vai-
kutusta lihasvoi-
maan, luuntihey-
teen, fyysiseen
toimintakykyyn,
nivelvaurioihin ja
taudin aktiivisuu-
teen potilailla,
joilla on alle kaksi
vuotta sitten to-
dettu nivelreuma.

n= 70 nivelreumapo-
tilasta, joita ohjattiin
tekeméan erilaisia
fyysisia harjoitteita.
Potilaat pitivat har-
joittelusta paivékir-
jaa, joita arvioitiin
joka toinen kuukau-
si. Potilaat tutkittiin
kuuden kuukauden
valein.

Potilaiden polven
ojentajien, ylavarta-
lon koukistajien ja
ojentajien ja tarttu-
misen vahvuutta
mitattiin dynamo-
metrilld. Luuntiheys
mitattiin reisiluun-
kaulasta ja lanneran-
gasta.

Taudin aktiivisuutta
maéadritettiin Disease
Activity Score —
mittarilla, nivel-
vaurion laajuutta
Larsenin asteikolla
ja toimintakykyéa
HAQ —kyselylla.
Myos kévelynopeut-
ta mitattiin.

ryhmassé kaikkien
lihasten maksimi-
voima kasvoi mer-
kittavasti (19-
59%). Tassa ryh-
méassa myods HAQ-
arvot ja kévelyno-
peus paranivat.

Kontrolliryhméssa
tulokset olivat
my0s positiivisia,
mutteivat yhta
huomattavia kuin
voimaharjoittelu-
ryhmaéssa.

Saannollinen dy-
naaminen harjoitte-
lu yhdistettyna kes-
tavyytta paranta-
viin fyysisiin har-
joitteisiin parantaa
nivelreumapotilai-
den lihasvoimaa ja
fyysista toiminta-
kykyéa, muttei luun-
tiheytta.




55

Tutkimus ja tydn nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite
Aikuisten nivelreu- Tarkoitus: Kirjallisuuskatsaus Nivelreumaa sai-
maa sairastavien lii- Selvittaa, millais- rastavien fyysinen
kunta ja sen vaikutus | ta liilkuntaa ai- aktiivisuus on muu-

toimintakykyyn

Kandidaatintutkielma
Saariniemi (2011)

kuisten nivelreu-
maa sairastavien
tulisi harrastaa,
jotta sairauden
oireita voitaisiin
helpottaa ja kuin-
ka nama eri lii-
kuntamuodot vai-
kuttavat toiminta-

kykyyn.

ta vaestoa vahai-
sempéad. Heidén
fyysinen toiminta-
kykynsa on usein
heikentynyt mm.
vasymyksen, lihas-
voiman heikkene-
misen, Kipuja ja
liikerajoitusten
VUoKsi.

Liikunta vaikuttaa
positiivisesti fyysi-
sen toimintakyvyn
eri osa-alueisiin.
Liikunnan tulee
olla sellaista, ettei
se aiheuta kipua.
Liikunta vaikuttaa
positiivisesti myos
psyykkiseen toi-
mintakykyyn.

Nivelreuman hoi-
dossa ja kuntoutuk-
sessa tulisi panos-
taa liikunnan ope-
tukseen ja ohjauk-
seen enemman.
Fysioterapeutin
rooli on tarkea.
Optimaalinen lii-
kuntaohjelma sisél-
taa seka kestavyys-
ettd lihasvoimahar-
joitteita.
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Tutkimus ja tydn nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite

Early Suppression of | Tarkoitus: Satunnaistettu tutki- | Remission nopea

Disease Activity Is
Essential for
Maintenance of Work
Capacity in Patients
With

Recent-Onset Rheu-

Tutkia varhaisen
hoidon vaikutusta
varhaisessa vai-
heessa olevaa
nivelreumaa sai-
rastavien potilai-

mus

n= 195 nivelreuma-
potilasta

Potilaille annettiin

saavuttaminen en-
nustaa tyokyvyn

séilyvyytta.

Yksikaan kuuden
kuukauden seuran-

matoid Arthritis den tydkyvyn satunnaistetusti joko | tavaiheessa remis-
sdilymiseen. yhdistelmalaake, siossa olleista poti-
Puolakka, Kautiainen, jossa DMARD- eli laista ei ollut me-
Motténen, Hannonen, tautiprosessia hidas- | nettanyt pysyvasti
Korpela, Hakala, Jar- tava reumalééke ja tyokykyaan viiden
vinen, Ahonen, Fors- prednisoni tai yksit- | vuoden seurannan
berg & Leirisalo- tdinen DMARD- kohdalla. Jos taas
Repo (2005) la&ke yhdessa tai potilas ei ollut re-
erikseen prednisonin | missiossa kuuden
kanssa. Hoidon vai- | kuukauden seuran-
kuttavuutta arvioitiin | tavaiheessa, riski
ACR:n (American pysyvaan tyokyvyt-
College of Rheuma- | tdmyyteen oli yhta
tology) kriteerien korkea ACR50- ja
mukaisesti. ACR20-ryhmissa.
Effect of patient edu- | Tarkoitus: Satunnaistettu kont- | Potilasohjaus ko-
cation on adherence Maarittaa paran- | rolloitu tutkimus hottaa DPA-
to drug taisiko potilasoh- laékitykseen sitou-

treatment for rheuma-
toid arthritis: a ran-
domised

controlled trial

jausohjelma hi-
taasti vaikuttavan
antireumaattisen
laékkeenoton
noudattamista ja
arvioida myo-
hempié tuloksia
potilaissa.

n= 100 nivelreuma-
potilasta, joista 49
kontrolliryhmaéssé ja
51 koeryhmaéssa

Sama ammatinhar-
joittaja néki potilaita
seitsemana eri kerta-
na, aina samanmit-
taisen ajan. Koeryh-
maélaisten ohjaus
kesti 30 minuuttia ja
kontrolliryhmalais-
ten standardisoidun
ajan.

tumista merkitta-
vasti ja vaikutukset
pysyivat kuuteen
kuukauteen saakka.




57

Tutkimus ja tydn nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite

Effects of Yoga on Tarkoitus: Tiivistelma Tutkimusten mu-

Mental and Physical
Health: A Short
Summary of Reviews

Bussing, Michalsen,
Khalsa, Telles &
Sherman (2012)

Tiivistaa tdmén-
hetkinen naytté
joogainterventioi-
den Kliinisista
vaikutuksista
psyykkisen ja
fyysisen tervey-
den osatekijoihin.

kaan jooga on ter-
veyden kannalta
hyodyllinen monel-
la eri osa-alueella,
mutta lisaa tutki-
musty0ta tarvitaan,
jotta selkeitéd hyoty-
ja pystytaan vah-
vistamaan.

Dynamic exercise
programs (aerobic
capacity and/or mus-
cle

strength training) in
patients with rheuma-
toid arthritis

Tarkoitus:
Arvioida lyhytai-
kaisen ja pitkaai-
kaisen dynaami-
sen harjoittelun
kuntoutusohjel-
mien vaikutta-
vuutta ja turvalli-
suutta nivelreu-
mapotilailla (seka
vedessa ettd maal-
la tapahtuvan
harjoittelun).

Kirjallisuuskatsaus

Haku tehtiin eri tie-
tokannoista ja mu-
kaan valittiin satun-
naistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia,
joissa tayttyi seuraa-
vat kriteerit:
1) harjoittelu
tapahtuu va-
hint&an kah-

desti viikossa

> 20 minuut-
tia

2) kesto > kuusi
viikkoa

3) aerobisen
harjoittelun

intensiivisyys

> 55% mak-
simisykkees-
ta ja/tai li-
haksia vah-
vistavan har-
joittelun
voimakkuus
30-50% tois-
tojen maksi-
mista

4) harjoittelu
tapahtunut
ohjauksen
alaisena

Laadullinen analyy-
si, jonkin verran
myos méaarallista
analyysia

Aerobista kapasi-
teettia kasvattava
fyysinen harjoittelu
yhdistettyna lihas-
voiman harjoitte-
luun on suositelta-
vaa nivelreumapo-
tilaille rutiinin-
omaisesti.
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Kaiken kaikkiaan
tutkimuksia valikoi-
tui mukaan kahdek-
san.

Tutkimus ja tydon nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelma Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite

Hoitoketjujen kustan- | Tarkoitus: Kvalitatiivinen tut- - 76%:lla ainakin

nuksien ja vaikutta-
vuuden arviointi ni-
velreumapotilailla

Pro Gradu -tutkielma
Siekkinen (2010)

Selvittad vuoden
ajalta nivelreu-
mapotilaiden hoi-
toketjuihin sisal-
tyvia terveyden-
ja sosiaalihuollon
palveluja, niiden
kustannuksia ja
vaikuttavuutta
seka ndihin yh-
teydessé olevia
yksilotason teki-
JOIté. Tietoa ha-
luttiin myos siita,
millaiset toimen-
piteet olisivat
tarkeitd reumasai-
rauksien hoitoket-
jujen kehittami-
seksi potilaiden
itsensd arvioima-
na.

Tutkimuskysy-
mykset:

1) "Millaisista
palveluista nivel-
reumapotilaiden
hoitoketjut ovat
muodostuneet,
mitka ovat eri
hoitoketjujen suo-
rat kustannukset
janiilla aikaan-
saatu vaikutta-
vuus?”’

2) ’Mitka yksilo-
tason tekijat ovat
yhteydessa nivel-
reuman hoidosta
aiheutuneisiin
kustannuksiin,

kimus

n =108 nivelreumaa
sairastavaa aikuista
potilasta
Vastausprosentti
70,4%. Otos poimit-
tiin Lapuan terveys-
keskuksen reumati-
lastosta.

Aineisto keratty ky-
selylomakkeella.

Aineisto analysoitu
lineaarisen ja logisti-
sen regressioanalyy-
sin avulla.

yksi pitk&aikaissai-
raus nivelreuman
lisaksi

- kaikki biologisia
laékkeitd kayttavat
kokivat hyotyvéansa
la&kkeista paljon
tai melko paljon

- maarallisesti eni-
ten nivelreumapoti-
laat kéyttivat perus-
terveydenhuollon
palveluja. Erikois-
sairaanhoidon pal-
veluja kaytetaan
vahemman, mutta
ne ovat kalliimpia.
- kotipalvelut ja
kotisairaanhoidon
palvelut lisasivét
kustannuksia mer-
Kittavasti

- kuntoutusta ja
fysioterapiaa niu-
kasti

- suurimmat suorat
kustannukset laéke-
hoidosta (43% ko-
ko-
naiskustannuksista)
- erikoissairaanhoi-
don hoitoketjua
kayttaneet saaneet
vaikuttavinta hoi-
toa

- potilaat kokivat
reumahoitajien
tyon tarkedna

- erikoissairaanhoi-
don hoitoketjun
kayttajat padasiassa
korkeamman kou-
lutusasteen omaa-
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elaménlaatuun ja
vaikuttavuuteen?”’
3) "Millaisilla
hoidoilla, toimen-
piteilla tai asioilla
nivelreumapoti-
laiden hoitoa voi-
taisiin hoitoket-
jussa kehittaa?”

Tavoite

1) “vertailla ni-
velreumapotilai-
den kaytannossa
toteutuneiden
hoitoketjujen kus-
tannuksia ja vai-
kuttavuutta vuode
ajalta”

2) 7selvittad, mit-
k& yksilotason
tekijat ovat yh-
teydessé nivel-
reuman hoidosta
aiheutuneisiin
kustannuksiin,
elaménlaatuun ja
vaikuttavuuteen”
3) ’tuoda esille
potilaiden itsensa
arvioimana tietoa
siitd, millaiset
hoidot, toimenpi-
teet tai asiat olisi-
vat térkeita nivel-
sairauksien hoi-
dossa ja voisivat
aikaansaada pa-
rempaa vaikutta-
vuutta hoitoket-
jussa”

via, tyossékayvia
potilaita

- i&kkaat ja perus-
koulutuksen saa-
neet potilaat kéytti-
vat padasiassa pe-
ruspalvelujen hoi-
toketjuja

- fyysisesti huono-
kuntoisimmat kéyt-
tivat kaikkia hoito-
ketjujen osia
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Tutkimus ja tydn nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite
Nivelreumaa sairasta- | Tarkoituksena Aineiston keruu lo- | Ohjaajan vahvuuk-
vien potilaiden ohjaus | kuvailla millai- makkeella, jossa sia olivat kyky

hoitohenkilékunnan
arvioimana

Kyngas, Kukkurai-
nen, Makeldinen
(2005)

seksi hoitohenki-
I6kunta arvioi
nivelreumaa sai-
rastavien potilai-
den ohjauksen.

Tutkimuskysy-
mykset:

1)Mitka ovat hoi-
tohenkilokunnan
vahvuudet ohjata
potilaita?

2)Miten potilaita
kaytanndssa ohja-
taan?

3)Mitké ovat sai-
raalan heikkoudet
ja vahvuudet poti-
lasohjauksen na-
kdkulmasta?
4)Mit4 haasteita
potilasohjauksen
kehittamisessa
on?

Tavoitteena tuot-
taa tietoa, jolla
kehitetdan nivel-
reumaa sairasta-
vien potilaiden
ohjausta.

vastaajia pyydettiin
Kirjoittamaan anne-
tuista teemoista.
Lomake lahetettiin
39:lle, mutta vain 12
palautti lomakkeen.

Induktiivinen sisal-
16n analyysi

ymmértaa potilaita,
kokemus ohjauk-
sesta, kiinnostus
ohjata potilaita ja
vuorovaikutustai-
dot.

Pelkastaan suulli-
sesti annettu tieto
ei riita vaan tarvi-
taan demonstraatio-
ta tai kirjallista
materiaalia.

Ohjauksen heik-
koudet liittyivat
tyojarjestelyihin,
ajan ja henkildkun-
nan puutteeseen,
kirjallisiin ohjeisiin
seka potilaiden
kysymyksiin.

Koska vastauspro-
sentti oli alhainen,
ei tuloksia voida
yleistaa vaan ne
kertovat ndiden
vastaajien nake-
myksistd. Vastauk-
set antavat kuiten-
kin realistisen ja
luotettavan kuvan
potilasohjauksesta
kyseisessé sairaa-
lassa.
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Tutkimus ja tyon nimi

Tarkoitus, tehta-
vat ja ongel-
ma/tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Nivelreumapotilaan
ohjaus potilaan ja
hanen perheensa na-
kokulmasta

Pro Gradu
Vihijérvi (2006)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
kuvata, miten
potilas ja hdnen
perheenjésenensa
kokevat hoitajan
antaman ohjauk-
sen ja millaisia
toiveita heilld on
ohjausta kohtaan.

Laadullinen tutki-
mus,

induktiivinen sisal-
16n analyysi

Teemahaastattelu:
Perhehaastatteluita
10 (20 henkil6a)

Nivelreumapotilaat
ja heidan perheen-
jasenensa kokivat
vaihtelevaa tarvetta
sairaanhoitajan tai
ldhihoitajan anta-
maa ohjausta ja
tukea kohtaan.

Omahoitajaa pidet-
tiin tarkeéné hyvan
ohjauksen ja tuen
toteuttajana.

Potilaat ja heidan
perheenjésenensa
toivoivat yksilolli-
Syytté ja perheenja-
senien ottamista
mukaan ohjauk-
seen. Vertaistukea
toivottiin myos
lisaa.

Ohjauksen suunnit-
telussa toivottiin,
ettd huomiota Kiin-
nitettaisiin ohjauk-
sen ajankohtaan,
erilaisiin ohjaus-
menetelmiin ja
tiedon maaraan.

Sairaalan henkil6-
kunnalta toivottiin
enemman aktiivi-
suutta ohjaukseen
sitouttamisessa.
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Tutkimus ja tydn nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite
”Now I see a brighter | Tavoite: Laadullinen tutkimus | Tutkimukseen osal-
day”: expectations Kéyttaa haastatte- listuneiden potilai-

and perceived benefits
of an lyengar yoga
intervention for young
patients with rheuma-
toid arthritis

Evans, Moieni,
Subramanian, Tsao,
Sternlieb & Zeltzer
(2011)

luista saatua tie-
toa lyengarjooga
interventioiden
kehittdmiseen.

n=5

Fenomenologinen
analyysi

den kokemukset ja
havaitut hyodyt
lyengarjooga inter-
ventioon osallistu-
misesta liittyivéat
fysiologisiin hyo-
tyihin, kuten voi-
mankasvuun, pa-
rantuneeseen ryh-
tiin ja kehonraken-
teen tiedostamisen
kasvuun. Potilaat
mainitsivat myos
psykologis-
spirituaaliset hyo-
dyt, kuten itseluot-
tamuksen ja min&-
pystyvyyden tun-
teen kasvun. Muita
hyotyja olivat pa-
rantunut unenlaatu
ja energiatasot,
tunne rentoutumi-
sesta seké kipujen
ja sérkyjen véhe-
neminen. Yksikaan
potilas ei raportoi-
nut haitallisia vai-
kutuksia.

Tutkimus ja tyon nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite
Potilasohjauksen laa- | Tutkimus oli kak- | Vaihe I: Ohjauksen resurssit
tu: hypoteettisen mal- | sivaiheinen. Aineisto kerattiin olivat kohtalaiset,
lin kehittdminen kyseista tutkimusta | mutta ohjausaika
Vaihe I: Tutki- varten kehitetyilla oli riittdméatonta.

Ké&aridinen (2007)

muksen ensim-
maisen vaiheen
tarkoituksena

on kuvailla ja
selittdd ohjauksen
laatua potilaiden
ja hoitohenkilds-
ton arvioimana.

Tutkimuskysy-
mykset:

mittareilla posti-
kyselyna Oulun yli-
opistollisen sairaalan
potilailta (n=844) ja
hoitohenkildstolta
(n=916).

Aineiston analyysis-
sa kaytettiin perus-
ja monimuuttujame-
netelmid seké sisél-

Hoitohenkiltston
tiedot

ja taidot ohjata
olivat kohtalaisen
hyvat. Potilaiden
mielesta hoitohen-
Kilostdn asenteet
olivat osittain
kielteisia, vaikka
hoitohenkilosto piti
niitd myonteisina.
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Millainen on oh-

jauksen laatu po-

tilaiden arvioima-
na?

Miten potilaiden
taustatekijat ovat
yhteydessé ohja-
uksen laadun osa-
alueisiin ja ohja-
uksen kokonais-
laatuun?

Miten potilaiden
taustatekijat, oh-
jauksen laadun
osa-alueet ja ko-
konaislaatu selit-
tavat yksittaisia
ohjauksen laadun
osa-alueita?

Miten potilaiden
taustatekijat ja
ohjauksen laadun
osa-alueet selitta-
vat ohjauksen
kokonaislaatua?
Millainen on oh-
jauksen laatu hoi-
tohenkilston
arvioimana?

Miten hoitohenki-
16stdn taustateki-
jat ovat yhteydes-
sé& ohjauksen laa-
dun osa-alueisiin?

Miten hoitohenki-
16stdn taustateki-
jat ja ohjauksen
laadun osa-alueet
selittavat yksittai-
sid ohjauksen
laadun osa-
alueita?

Vaihe Il: Tutki-
muksen toisen
vaiheen tarkoituk-
sena on maaritella

I6nanalyysia.

Vaihe II:
Ohjaus-kasite maari-
teltiin kasiteanalyy-
sill&, jonka aineisto
keréttiin eri tieto-
kannoista (n=32) ja
kasihakuina yleiste-
oksista (n=6).

Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla ja
analyysin tuloksena
maéariteltiin ohjaus-
kasite. Ohjaus-
kasitteen rakenne
testattiin konfirmato-
risella faktorianalyy-
silla.

Tutkimuksen en-
simmaisen ja toisen
vaiheen tulokset yh-
distettiin ohjauksen
laadun hypoteetti-
seksi malliksi.

Ohjausmenetelmis-
t& hoitohenkilsto
hallitsi

hyvin vain suulli-
sen yksil6ohjauk-
sen.

Vuorovaikutus
toteutui

hyvin. Ohjaus oli
kuitenkin osittain
riittdmatonta var-
sinkin ennen sai-
raalaan tuloa sai-
rauteen ja sen
hoitoon liittyvien
asioiden osalta seka
sairaala-aikana
sosiaalisen tuen
osalta. Potilasléah-
toinen
ohjaustoiminta,
ohjauksen riitta-
Vyys ja kokonais-
laatu selittivat oh-
jauksen vaikutuk-
sia.
Kokonaisuudessaan
potilaat pitivat oh-
jauksen laatua hy-
vana.

Ohjaus madriteltiin
potilaan ja hoito-
henkildston kon-
tekstiin eli tausta-
tekijoihin sidoksis-
sa

olevaksi, vuorovai-
kutussuhteessa
rakentuvaksi, aktii-
viseksi ja tavoit-
teelliseksi toimin-
naksi.

Ohjauksen lahto-
kohtana on potilaan
ja hoitohenkildston
konteksti, jonka
kohtaaminen edel-
Iyttaa
vuorovaikutukselta
kaksisuuntaisuutta.
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ohjaus-kaésite ja
testata kasitteen
rakenne.

Tutkimuskysy-
mykset:

Mité ohjaus-
késitteelld tarkoi-
tetaan teoreettisen
analyysin perus-
teella?

Millainen on oh-
jaus-kaésitteen
rakenne empiiri-
sen analyysin
perusteella?
Tavoite:
Tutkimuksessa
kehitettya hypo-
teettista ohjauk-
sen laatumallia
voidaan hyodyn-
taé ohjaukseen ja
sen laatuun liitty-
vassa paatoksen-
teossa ja toimin-
nassa. Tutkija
toivoo, etté kehi-
tetty malli herét-
t&& kiinnostusta ja
uusia ideoita
ohjauksen laadun
kehittdmiseen
seké tehostaa oh-
jaustoimintaa.

Vuorovaikutus on
keino, jolla ohjaus-
suhdetta rakenne-
taan.

Kehitetyn hypo-
teettisen mallin
mukaan ohjauksen
laadulla tarkoitet-
tiin sitd, etta ohjaus
on
hoitohenkildston
ammatilliseen vas-
tuuseen perustuvaa,
potilaan ja hoito-
henkildston kon-
tekstiin eli
taustatekijoihin
sidoksissa olevaa,
vuorovaikutussuh-
teessa rakentuvaa,
aktiivista ja tavoit-
teellista

toimintaa, joka on
asianmukaisin re-
surssein toteutettua,
riittdvaa ja vaikut-
tavaa.
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Tutkimus ja tydn nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite

Quantification of the | Tarkoitus: Tapaus- Riski sairastua ni-

influence of cigarette
smoking on
rheumatoid arthritis:
results from a popula-
tion based
case-control study,
using incident cases

Stolt, P., Bengtsson,
C., Nordmark, B.,
Lindblad, S.,
Lundberg, .,
Klareskog, L, Al-
fredsson, L & the
other members of the
EIRA study group
(2003)

Maarittaa tupa-
koinnin vaikutus
riskiin sairastua
nivelreumaan.

verrokkitutkimus
“tapauksia”=679
verrokit=847
18-70-vuotiaita ruot-
salaisia

Tapaus maariteltiin
henkil6ksi, jolla to-
dettiin ensimmaista
kertaa AMR:n Kkri-
teerien mukainen
nivelreuma. Verrokit
valittiin satunnaiste-
tusti.

Nivelreuman ilmaan-
tuvuutta vertailtiin
talla hetkella tupa-
koijien, entisten tu-
pakoijien, aina tupa-
koinneiden ja kos-
kaan tupakoimatto-
mien kesken.

velreumaan kasvoi
tupakoinnin méaa-
ran kasvamisen
myota.

Tupakoivilla on
kasvanut riski sai-
rastua seropositii-
viseen, muttei se-
ronegatiiviseen,
nivelreumaan.
Kasvanut riski
esiintyy pitkéaikai-
sen, mutta kohtuul-
lisen tupakoinnin
seurauksena ja voi
olla olemassa mo-
nia vuosia tupa-
koinnin lopettami-
sen jalkeen.
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Tutkimus ja tydn nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite
The Effect of Stop- Tarkoitus: Tupakoinnin lopet-
ping Smoking on Tutkia tupakoin- | n=2800 taminen nivelreu-

Disease Activity in
Rheumatoid
Anrthritis (RA).

Andersson, M.,
Bergman, S. & Soder-
lin, M. (2012)

nin lopettamisen
vaikutuksia sai-
rauden aktiivisuu-
teen nivelreuma-
potilailla.

Tavoite:
Maadrittaa, onko
tupakoinnin lopet-
tamisella nivel-
reuman puhkea-
misen jalkeen
vaikutusta sairau-
den aktiivisuu-
teen.

man puhkeamisen
jalkeen ei muutta-
nut tupakoivien
kehnoa ennustetta.
Kaikkien nivel-
reumapotilaiden
tulisi kuitenkin
lopettaa tupakointi
korkean sydan- ja
verisuonisairauk-
siin sairastumisen
ja kuolemisen ris-
kin vuoksi. Tupa-
koinnilla on myos
yhteys verisuonitu-
lehdukseen nivel-
reumapotilailla.

Tai chi for treating
rheumatoid arthritis
(Review)

Han, Judd, welch,
Wu, Tugwell & Wells
(2010)

Tarkoitus:
Arvioida Tai Chin
vaikutuksia ja
sivuvaikutuksia
seka turvallisuutta
nivelreumapoti-
laiden hoidossa.

Tutkimuskatsaus
1. Satunnaistet-
tuja kontrol-
loituja tutki-
muksia
2. Kontrolloitu-
ja kliinisia
tutkimuksia

Tutkimuksia haettiin
elektronisesti ja ma-
nuaalisesti.

Tutkimuksista haet-
tiin tietoa vaikutta-
vuudesta, sivuvaiku-
tuksista ja kliinisesta
merkityksesta.

Tai Chilla ei ha-
vaittu olevan hai-
tallisia vaikutuksia
nivelreuman aktii-
visuuteen.

Tai Chilla havait-
tiin olevan tilastol-
lisesti merkittava
hyddyllinen vaiku-
tus nilkankoukis-
tuksen liikelaajuu-
teen.

Tutkimus ja tyon nimi | Tarkoitus, tehtd- | Menetelméa Keskeiset tulokset
vat ja ongel-
ma/tavoite

Yoga on our minds: a | Tarkoitus: Systemaattinen kir- | Joogasta on koh-

systematic review of
yoga for neuropsychi-
atric disorders

Balasubramaniam,
Telles & Doraiswamy
(2013)

Tutkia systemaat-
tisesti nayttoa
joogan hyodyista
valikoitujen
psyykkisten hairi-
Oiden hoidossa.

jallisuuskatsaus

tuullista hyotya
lievan masennuk-
sen hoidossa,
vaikkei kaytettaisi-
kaan laakehoitoa.




