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Opinnaytety6 kuuluu osana kliiniseen hoitotydn osaamisen vahvistamiseen hoitotyon op-
pimisessa - hankkeeseen, jonka tarkoituksena on mm. tuottaa tietoa ja osaamista ty6ela-
man toimintakaytanteiden kehittamiseen. Yhteistybkumppanina on Meilahden kolmiosai-
raala.

Suomessa ilmaantuu noin 2000 uutta nivelreumatapausta vuodessa ja reumapotilaita
Suomessa on noin 32 000. Reuma on pitkan aikaa kestava nivelten tulehdustauti ja se
luetaan ns. autoimmuunitulehduksiin. Psyykella tiedetdén olevan selvaa osuutta nivelreu-
man synnyssé ja kehityksessa. Parantavaa hoitoa reumaan ei ole. Reuman hoidon ta-
voitteena on tulehduksen parantaminen, kivun lievittdminen, nivelten toimintakyvyn yll&a-
pito ja parantaminen, potilaan sosiaalisen tilan parantaminen seké psykologinen tukemi-
nen pitkaaikaisen sairauden aiheuttamissa vaikeuksissa. Reumaa sairastavan osalta ki-
vun lievitys on yksi tarkeimpia asioita ja kivun hoidossa tarkein asia on tieto. Reuman
hoidon yksi tarkea periaate on potilaan ohjaus ja opetus. Pitkdaikaista sairautta sairas-
tava oppii ajan my6té paljon omasta sairaudestaan, hoidosta ja hoitojen sivuvaikutuk-
sista, ja tadssa oppimisprosessissa tulee ammattihenkiléston hanta auttaa. Potilaan oi-
keuksiin saada hyvaa hoitoa kuuluu siis oikeus saada tarvittava ohjaus.

Tassa opinnaytetydssa on ajantasaista tietoa reumasta, kivusta ja ohjauksesta. Teoria-
pohja koostuu kirja- ja tutkitusta tiedosta sek& Kolmiosairaalan osasto 6 B sairaanhoita-
jan asiantuntija haastattelusta. Tyon tavoitteena oli reumaa sairastavan potilaan kivun-
hoidon ohjauksen kehittdminen ja sen tarkoituksena oli tuottaa hoitosuositus reumaa sai-
rastavan kivunhoidon ohjaukseen.
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This final project is a part a project on strengthening clinical nursing knowledge, which aims
among another things to produce knowledge and skills to develop working practices. Co-
operation partner is the Meilahti triangle hospital.

2000 new rheumatoid arthritis cases show up in Finland every year and there are 32 000
patient who suffer from rheumatoid arthritis in Finland. Rheumatoid arthritis is a long term
inflammation at joints and it belongs to so called autoimmune diseases. It is known that
psyche contributes to its birth and development. There is no cure rheumatoid arthritis. The
target of rheumatoid nursing are healing the inflammation, pain relief, support the joint’s
ability to function and making it better, improve social status of the patient together with
psychological support. Pain relief is one of the most important things at nursing rheumatoid
arthritis patients and knowledge is the most important thing at pain relief. One of the princi-
ples of rheumatoid nursing is guidance and teaching. People who suffer from long-term dis-
ease learn much about their disease, nursing it and the side-effects of the treatments and
professional staff should support the patient with the process. It belongs to the patient rights
to receive good nursing.

This final project contains real-time knowledge of rheumatoid arthritis, pain and guidance.
The theory part consists of books, researched information and an expert interview of the
triangle hospital Meilahti ward 6 B. The target of this final project is to develop rheumatoid
arthritis pain nursing guidance and the purpose to produce nursing recommendation for the
guidance of a rheumatoid patient.
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1 Johdanto

Reumalla tarkoitetaan kansanomaisesti yleensa nivelreumaa, mutta myds selkaranka-
ja lasten reumaa (Karjalainen—Kauppi—Kukkurainen—Kyngéas—Martio 2007: 9). Tyoni ka-
sittelee paaasiallisesti nivelreumaa. Reuma puhjetessaan aiheuttaa potilaalle runsaasti
erilaisia kipuja, joita hén voi joutua kokemaan kuukausiakin ennen kuin diagnoosi saa-
daan ja laékehoito voidaan aloittaa. Laakehoidon teho tulee voimaan usein vasta kuu-
kausien kuluessa. Sairastuttuaan reumaan potilas on akisti joutunut muuttuneen ela-
mantilanteen eteen, jossa erilaisista kivuista on tullut osa arkipaivad. Reuma sairautena
on pitk&kestoinen, ja siitd harvoin parannutaan kokonaan (Reuma - Aapinen Il. 2002:
19). Onnistunut kivunhoito on hyvin tarkea asia reumaa sairastavan potilaan hyvinvoin-
nin kannalta (Hamalainen—Leirisalo-Repo—Moilanen 2002: 488). Kivunhoito on jatkuvasti
kehittyva osa-alue hoitotydssa, ja sen toteuttaminen kuuluu usein sairaanhoitajan paivit-
taiseen perustyohon. Reumassa pohjan kivunhoitoon luo tehokas laékehoito erilaisilla
kombinaatioilla. Reuman aiheuttamaa kipua kokeva tarvitsee tehokkaan laédkehoidon tu-
eksi myds oma- ja itsehoitomenetelmia. (Hamalainen ym. 2002: 164-165.) Ohjaaminen
kuuluu sairaanhoitajan perustyohén, ja toisaalta ohjauksen saaminen kuuluu sairau-
desta karsivan potilaan perusoikeuksiin. Ohjauksen antaminen reumaa sairastavalle on
sairauden luonteen vuoksi erityisen haastavaa, ja toisaalta on osoitettu, etta hyvin toteu-
tetulla ohjauksella saadaan vaikutettua reumaa sairastavan elaménlaatuun myoéntei-

sesti.

Opinnaytetyoni kuuluu osana kliiniseen hoitotyén osaamisen vahvistamiseen hoitotyon
oppimisessa - hankkeeseen, jonka tarkoituksena on mm. tuottaa tietoa ja osaamista tyo-
elaméan toimintakaytanteiden kehittdmiseen. Opinnaytetytn yhteistybkumppanina on
Meilahden kolmiosairaala vuodeosastot 6 A ja 6 B, poliklinikka ja paivasairaala. Yhteis-
tydsopimus on allekirjoitettu Meilahden kolmiosairaalan poliklinikka, 6 A ja 6 B, Metropo-
lia ammattikorkeakoulun ja opinnaytetyon tekijan valilla. Opinndytetyon tavoitteena on
reumaa sairastavien potilaiden kivunhoidon ohjauksen kehittdminen, ja sen tarkoitus on
kirjallisen hoitosuosituksen tuottaminen. Hoitosuosituksen avulla pyritddn vaikuttamaan
reumaa sairastavan potilaan kivunhallinnan tunteeseen suotuisasti. Valitsin opinnayte-
tydni aiheen kiinnostuksesta kivunhoidon ohjauksen kehittdmiseen, ja hankkeen tarjoa-
mista vaihtoehdoista valitsin reumaan kivunhoidon ohjauksen kehittamisen. Tydssani tu-

len esittdmaan teoriatietoa reumasta, kivusta ja ohjauksesta, jonka pohjalta kirjallinen



hoitosuositus rakentuu. Hoitosuosituksen teon tueksi on tarkoitus suorittaa yhteistyyk-

sikon hoitajien asiantuntijahaastattelu.

2 Tavoite jatarkoitus

Opinnaytety6n tavoitteena on reumaa sairastavien potilaiden kivunhoidon ohjauksen ke-
hittdminen laatimalla kirjallinen hoitosuositus. Hoitosuosituksella pyritdan yhtenaista-
maan Kivun hoidon ohjausta ja lisdédamaan reumaa sairastavan potilaan kivunhallinnan
tunnetta. Lisaamalla potilaan kivunhallinnan tunnetta lisdtadan hanen kokemaa tyytyvai-
syytta ja psyykkistad hyvinvointia ja vahennetaan kivun aiheuttamaa stressia. (Makelai-
nen 2010).

Taman opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa nayttéon perustuva kirjallinen hoitosuositus,
jota osastolla ja poliklinikalla voidaan kayttda reumaa sairastavan potilaan kivunhoidon
ohjaustilanteessa lisdapuna. Tydssa esitetdén ajantasaista kirjatietoa nivelreumasta, ki-
vusta ja ohjauksesta. Liséksi tietoa haetaan edelld mainittuihin alueisiin aiemmin tehtyjen
tutkimusten pohjalta. Nain toimien pyritédén selvittamaan mitd ongelmia ja erityisid haas-
teita juuri nivelreumaa sairastavan potilaan kivunhoito ja sen ohjaus asettaa. Opinnayte-
tydn tehtavat ovat kartoittaa ja kuvata reumaa sairastavan kipua ja kivunhoitoa, kivun
hoidon ohjauksen kaytantoja ja haasteita, seka laatia ohjeistus reumaa sairastavan po-

tilaan kivun hoidon ohjaukseen.

3 Nivelreuma

Suomessa ilmaantuu vuositasolla noin 2000 uutta nivelreumatapausta. Reumapotilaita
Suomessa on noin 32 000. Nivelreuman keskimaéardinen sairastumisikd on noin 60
vuotta. (Karjalainen ym. 2007: 323.) Nivelreuman syyta ei taysin tiedetd, mutta se lue-
taan ns. autoimmuunitulehduksiin, téllaisissa tiloissa elimistdon immunologinen puolustus
suuntautuu vaarin omaa kudosta vastaan. Nivelreuma ei ole periytyva tauti, mutta siihen
sairastumisen alttius periytyy. Se on pitkan aikaa kestéava nivelten tulehdustauti. (Reuma
- Aapinen Il. 2002: 19.)



3.1 Oireet ja toteaminen

Nivelreuma voi alkaa salakavalasti vahaisin oirein. Ennakko-oireina saattaa olla vasy-
mystd, nivelten jaykkyytta ja arkuutta erityisesti aamuisin kasissa ja pakidissa, ruokaha-
luttomuutta voi myds ilmeta ja painon laskua. Tavallista on, ettd niveloireet turvotuksi-
neen tulevat ja menevat aina oireettomuuteen asti ennen kuin kuukausien ja vuosien
saatossa ne jaavat pysyviksi. Noin viidesosalla sairauden alku on &killinen ja raju. Pai-
vien ja viikkojen kuluessa saattavat useat nivelet turvota ja potilaalla voi olla kuumetta,
voimakasta vasymysta ja nivelen ulkoisia tulehduksia (esim. pleuriitti). Tulehdusta mit-
taavat arvot lasko ja CRP saattavat kohota lyhyessé ajassa korkeiksi. Alkavan nivelreu-
man tarkein oire on kuitenkin nivelissa tuntuva kipu ja jaykkyys. (Hamalainen — Leirisalo
— Repo — Moilanen 2002: 153—-154.) Pitkaan kestédneen reuman toteamisessa ei ole vai-
keuksia. Merkittavid seikkoja ovat nivelten turvotukset erityisesti sormissa ja ranteissa,
laskon kohoaminen ja reumatekijan I0ytyminen veresté. Nivelreuman toteamisen helpot-
tamiseksi kaytetaan erityisia luokittelukriteereita (ks. taulukkol). Niilla potilaiden nivel-
tautia voidaan pitdd nivelreumana, joilla on neljd seitsemasta nivelreuman luokittelukri-
teeristd. Nivelreuma diagnoosin voi saada, vaikkei veresta |6ydykdan reumatekijaa.
(Reuma - Aapinen Il. 2002: 20.)

Taulukko 1. Luokittelukriteerit nivelreumassa. (Reuma - Aapinen Il. 2002: 21.)

1. Aamujaykkyys nivelissa vahintdan tunnin ajan

2. Nivelen turvotus vahintdan kolmella nivelalueella

3. Kéden nivelen turvotus

4. Molemminpuolinen nivelen turvotus samoilla alueilla
5. Reumakyhmy

6. Reumatekija veressa

7.

Rontgenkuvassa nékyvat vauriot nivelissa

3.2 Hoidon periaatteet

Hoidon tavoitteena on tulehduksen parantaminen, kivun lievittdminen, nivelten toiminta-
kyvyn yllapito ja parantaminen, potilaan sosiaalisen tilan parantaminen seka psykologi-
nen tukeminen pitkdaikaisen sairauden aiheuttamissa vaikeuksissa. Nivelreumapotilaan
hoitokeinoina kaytetaan ladkkeitd, leikkauksia, fysio- ja toimintaterapiaa, nivelid tukevia

lastoja, tukisidoksia, apuvalineitd sek& potilaan ohjausta ja opetusta. Parantavaa hoitoa



nivelreumaan ei ole, eika sitd voi ennalta ehkéaistd. Kombinoimalla eri tavoin vaikuttavia
biologisia ladkkeitd, solunsalpaajia ja perinteisia antireumaattisia ladkkeitad kyetaan tu-
lehdusreaktio mahdollisesti hallitsemaan huomattavasti paremmin. Laékehoidon liséksi
hoito-ohjelmaan kuuluvat oikea-aikaiset leikkaukset, kuntoutus ja fysioterapia, eli nivel-
reuman hoidon ensimmainen periaate onkin kokonaisvaltainen hoito. Nivelreuman hoi-
don toinen paaperiaate on varhaishoito, eli hoito aloitetaan ennen nivelten tuhoutumista.
Kolmas periaate on riittdvan tehokkaasti toteutettu hoito jonka tavoitteeksi asetetaan po-
tilaan oireettomuus. Neljas hoidon periaate on potilaan ohjaus ja opetus. Pitkaaikaista
sairautta sairastava oppii ajan myota paljon omasta sairaudestaan, hoidosta ja hoitojen
sivuvaikutuksista, ja tassa oppimisprosessissa tulee ammattihenkiléston hanta auttaa.
(Hamalainen ym. 2002: 164-165.)

Makelainen (2009) kuvaa tutkimustuloksissaan seuraavasti: reumahoitajat suunnittele-
vat yhdessa potilaan kanssa ohjauksen sisallon ja kaytettavat ohjausmenetelmat, jotta
ne perustuisivat potilaan yksiléllisen tiedon ja tuen tarpeeseen. Laakehoidon ohjauksen
lisaksi potilaalle opetetaan itsehoitomenetelmid, jotka helpottavat potilaan selviytymista
sairauden oireiden kanssa. Hoitajien tulee keskittya erityisesti niiden nivelreumapotilai-
den ohjaukseen, joiden hallinnan tunne on heikko. Vastasairastuneiden nivelreumapoti-
laiden ohjaukseen on varattava riittavasti aikaa, jotta potilaalla on mahdollisuus k&sitella

tunteitaan, joita nivelreumaan sairastuminen hanessé on herattanyt.

3.3 Reuman laakehoidon periaatteet

Kivun lievitys on yksi tarkeimpia asioita reumaa sairastavan potilaan osalta (Hamalainen
ym. 2002: 488). Reumasairauksien perusladkehoidossa pyritdan lisdksi pysayttamaan
sairauden eteneminen tai ainakin hidastamaan sita. Laakehoidon lyhyen aikavalin vai-
kutuksia ovat nivelturvotusten ja arkuuksien lievittyminen, tyd- ja toimintakyvyn yllapysy-
minen seka nivelvaurioiden kehittymisen estyminen. Vastatodetun nivelreuman hoitotut-
kimuksissa on todettu, etta aktiivinen ja varhain aloitettu laakehoito peruslaakkeita yh-
distelemalld seka biologisilla reumaléékkeilla hidastaa nivelvaurioiden kehittymista ja
reuman ja aiheuttama vammaisuus vahenee. Tulehduksellisissa nivelsairauksissa |aa-
kehoidolla pyritaan nykyisin oireettomuuteen eli remissioon. Tavoitteena on normaalin
tyo- ja toimintakyvyn seka elamanlaadun yll&pitdminen. Naihin paamaariin pyritdén var-
hain aloitetun ja aktiivisen perusladkehoidon keinoin seuraten hoitovastetta ja laéketur-
vallisuutta sdanndllisesti. Oireettomuuteen tai hyvaan hoitotasapainoon paasemiseksi

potilaat tarvitsevat peruslaakkeiden yhdistelméhoitoja ja monesti biologisia laadkehoitoja.



(Karjalainen ym. 2007: 55.) Perinteisia reumal&dékkeitd ovat auranofiini eli suun kautta
otettava kulta, aurotiomalaatti eli pistoskulta, hydroksiklorokiini ja sulfasalatsiini. Kay-
tossé olevia solunsalpaajia ovat atsatiopriini, klorambusiili, leflunomidi, metotreksaatti,
mykofenolaatti, podofyllotoksiinvalmiste Reumacon®, syklosporiini ja syklofosfamidi.
Biologisia reumalaakkeitd ovat TNFa:n estajat adalimumabi, etanersepti ja infliksimabi.
Interleukiini 1:n estgja anakira ja B-soluantagonisti rituksimabi. Tutkimuskaytdssa on

viela abatasepti ja tosilitsumabi. (Karjalainen ym. 2007: 56.)

Reuman hoidossa kaytossa olevista kipulddkkeista parasetamoli on tunnettu, turvallinen,
edullinen ja tehokas. Keskeisesséd asemassa reuman laakehoidossa ovat kipulaékeryh-
man NSAID eli tulehduskipuladkkeet. Niilla saadaan hyva kipua lievittava vaste reu-
massa, mutta niiden tulehdusta lievittava vaikutus jaa heikoksi kroonisissa sairauksissa.
Artroosin hoitoon on viime vuosina kaytetty glukosamiinia, joka tutkimusten perusteella
nayttaisi lievittdvan kipua tulehduskipulddkkeiden tavoin, mutta toisaalta nivelrikkoa lie-
vittdvat muut ominaisuudet ovat vailla varmaa osoitusta. Ankarissa sarkytiloissa voidaan
kayttaa kodeiinia ja vahvemmista opioideista reuman hoidossa kaytetdan lahinna trama-
dolia ja vaikeimmissa tilanteissa buprenorfiinia. (Hamalainen ym. 2002: 488.)

Glukokortikoidit tehostavat tulehduksellisissa reumataudeissa merkittéavasti muun hoi-
don antamaa kivunlievitystd. Aktiivin reumataudin kivunhoidon hallintaan pyritdan lisaa-
malla hoitoon pieni glukokortikoidiannos sen sijaan, etta pyrittaisiin tilanteen hallintaan
maksimaalisella tulehduskipuldakityksella. Artriiteissa pyritddn kayttamaan mahdolli-
suuksien mukaan nivelensisaista glukokortikoidihoitoa kivun lievittdmiseen ja vahenta-
maén toiminnanvajausta. Reumavoiteita voidaan kayttaa paikallisena ladkehoitona jan-
netuppi yms. tulehduksissa, pinnallisissa kiputiloissa ja sorminivelten nivelrikoissa. Nat-
riumhyaluronaatti, joka on tarkoitettu nivelrikon hoitoon, annetaan potilaalle 3 — 5 ruis-
keen sarjoissa kivunlievitykseen. Se on suhteellisen kallis hoito ja se sopii potilaille, jotka
saavat sivuvaikutuksia kipulaakityksesta tai eivat saavuta riittavaa tehoa silla. Glukokor-
tikoidisuspensio on ensisijainen nivelensisainen hoito nivelrikossa artriittien tapaan ja se

saattaa hidastaa nivelrikon etenemista. (Hamalainen ym. 2002: 489.)

Sokka-Isler (2012) esittdd Onko reumakipu haviamassa artikkelissa seuraavasti, vasta-
sairastuneen reumapotillaan sopeutumattomuus saanndlliseen laakitykseen voi johtaa
siihen, etta laakkeita ei kayteta niin kuin pitéisi. On hyvin tarkeaa, etta potilas saa oh-
jausta ja ymmartaa minkalainen tauti nivelreuma on, miten sita hoidetaan, mika on laak-

keiden kayton tarkoitus ja hoitotavoite. Nykykasityksen mukaan likkunta on merkittava



osa reuman laékkeetdntd hoitoa ja sen suunnittelu voidaan toteuttaa yhteistydssa fy-
sioterapeutin kanssa. Nykyaikaisena reuman hoitona mainitaan kivun ja toimintakyvyn
mittaaminen, jolla pyritddn kartoittamaan muun muassa kipua, yleisvointia, stressia ja
unenlatua. Sairauden tulehdusaktiivisuutta laskettaessa otetaan huomioon potilaan oma
arvio, tulehtuneiden nivelten mééara ja laboratoriokokeiden tulokset. Artikkelissa esitetyn
kyselytutkimuksen mukaan vuonna 2005 reumaa sairastavilla oli enemman kipuja, kuin

verrokkivaestolla.

3.4 Ravinto ja reuma

Karjalainen ym. (2007: 209) esittavat ravinnosta ja sen vaikutuksesta muun muassa seu-
raavaa: erityisesti kivun syntyyn ja sen kokemiseen on ravinnolla todettu olevan vaiku-
tusta. Tulehdusten aiheuttamissa kivuissa ravinnon vaikutus kipuun voidaan nahda sel-
vasti. Ravinnolla uskotaan olevan vaikutuksia reumaan sairastumisriskiin ja sen taudin-
kulkuun. Terveellinen ruokavalio muutoinkin on teoriassa hyodyllinen elimistén kamp-

paillessa reumaattista tulehdusta vastaan.

Ravitsemuksella voidaan periaatteessa vaikuttaa tulehdukseen ja kipuun tarvittavien va-
littajdaineiden muodostukseen. Jotkut ravintotekijat toimivat ladkeaineiden tavoin. Osa
niista onkin kehitetty ravinnon kautta saaduista kokemuksista esimerkkind pajunkuo-
riuute, jota on kaytetty nauttimalla ja voitelemalla jo vuosituhansien ajan. Nykyiset tuleh-
duskipulaakkeet vaikuttavat samankaltaisella mekanismilla. On normaalia tutkimukseen
perustuvaa ladketiedetta ottaa huomioon ravitsemustekijat. (Reuma - Aapinen Il. 2002:
127.) Hoidon tdydennyksena voidaan ravitsemukseen perustuvia hoitomenetelmia kayt-
taa melkein kenen kohdalla tahansa. Potilaiden ja hoitohenkilékunnan valinen ravitse-
muskeskustelun tulee olla luottamuksellista ja arkailematonta. (Karjalainen ym. 2007:
212))

Niveltulehduksen oireita, joita ovat kipu, turvotus ja aamujaykkyys voidaan lievittda paas-
tolla. Rankalla pitkékestoisella paastolla voidaan vaikuttaa jopa tulehduksen laboratorio-
mittareihin laskoon ja CRP:iin suotuisasti. Monet tulehduksen vdlittdjaaineista syntyvat
rasvahapoista, joiden tuotanto vahenee paaston aikana. Se on yksi tulehdusta hillitseva
mekanismi. Tulehduksen lievittymisen taustalla voi olla myo6s allergisen tai muun meka-
nismin aiheuttama vasta-ainetuotannon vaheneminen. Paastoa ei voi jatkaa pitkaan, ja

oireet palaavat pian paaston lopettamisen jalkeen. Aktiivisen reuma taudin aikana ei ole



edes suositeltavaa paastota lihaskadon lisdéntymisen ja tarkeiden ravintoaineiden puut-
teen kehittymisen takia. Ruoan rasvahappokoostumuksella voi olla vaikutuksia kipu- ja
tulehdusoireiden pahenemiseen. Oireet voivat ilmeté runsaan erityisesti punaisen lihan
kayton yhteydessa. Alustavaan tutkimustietoon pohjautuen on nayttéa sdannollisen mai-
tohappobakteerien nauttimisen vaikutuksista nivelreuman oireiden vahenemiseen tai
taudin aktivoitumisen ehkaisemiseen. Antioksidanttien riittavan saannin varmistaminen
on tarkeaa elimiston puolustusjarjestelman kannalta. Antioksidanttihoidon kipua tai reu-
mataudin kulkua lievittavaa tehoa ei ole kuitenkaan pystytty osoittamaan. (Karjalainen
ym. 2007: 212-215.) Omega-3-ryhmén rasvahapot, jota muun muassa kalan rasva si-
saltda runsaasti, muuttavat tulehduksen vélittdjaaineiden syntymiseen johtavaa aineen-
vaihduntaa. Jo vahintdan kahden kuukauden saanndllisen kalan tai kaladljyvalmisteen
kayton jalkeen voidaan havaita niveloireiden vahenemista. Ravintoaineista kala6ljyn vai-
kutusta kipuoireiden lievittymiseen reumataudeissa pidetaan nykyisin selvimpana. Pitka-
aikaisella kaladljyn saannilla voidaan vaikuttaa nivelreuman kulkuunkin lievittavasti.
(Reuma - Aapinen II. 2002: 130.)

3.5 Psykologia reumaa sairastavan kivunhoidossa

Reumaa sairastavalla kipu on yleensa jatkuvaa ja toistuvaa. Kipu on usein muuttuva
ilmi®, ja potilas voi saada paljon aikaan tutkimalla omaa suhtautumista kipuun, ratkaise-
malla laajasti oman elamaan liittyvia muita pulmia ja huolehtimalla ihmissuhteista. Pit-
kdan jatkuvassa kivunhoidossa on kiinnitettdvd huomiota mahdollisimman laajasti niin
psyykkiseen jaksamiseen ja kokemiseen kuin kipua aiheuttavaan sairauteen eli reu-
maan. Kivun jatkuessa tai toistuessa on silla luonnollisesti vaikutuksia ajatuksiin, tuntei-
siin seka fyysiseen olemiseen ja kayttaytymisen. Se mita potilas ajattelee ja tietaa kivusta
ja mita tunteita se hanessa herattda ja mihin elamanalueisiin han sen liittda, vaikuttaa
potilaan toimintakykyyn ja kivun kokemiseen. Kipukuntoutuksen lahtékohtana on kivun
kulun ymmartaminen eli kivun luonne, milloin kipu voimistuu tai jaa taka-alalle, onko ole-
massa joku syy-yhteys kivulle ja miten potilas voisi paasta takaisin hanelle tarkeiden
asioiden pariin. Sairauden puhkeamisvaiheen, jolloin huomio Kiinnittyy oireisiin ja kipuun,
jalkeen olisi tarkeada kiinnittdd huomio mahdollisimman pian kivun arvioinnista selviyty-

misen arviointiin. (Karjalainen ym. 2007: 111.)

Kivun hoidossa tarkein asia on tieto, silla epatietoisuus ja siihen liittyva mahdollisesti

vaarakin pelko lisaavat kivun kokemista, vahentavat elamanhallinnan tunnetta ja tekevét



elamésta nakoalattoman. Potilas saa parhaiten tietoa hoitohenkilokunnalta ja muilta po-
tilailta. Potilaan tiedon saamisen kannalta tukiverkoston merkitys on tarked, ja siitd on
hyotya kivun kokemusten kasittelysséa. Moni kokee samantyyppisessa elamantilan-
teessa elavien lasna olevan ymmartamisen tarkeaksi. Erilaiset kuntoutus- ja sairaalajak-
sot kuin informaatiotilaisuudet tai reumayhdistykset tarjoavat siihen mahdollisuuden.
Osa reumaa sairastavista kokee, etta terveet ystavat tuovat elaméén mukanaan sellaisia
asioita, joista voi olla apua kivun unohtamisessa. Toisilla taas ty0 tai harrastukset saat-
tavat auttaa kivunhallinnassa. Tilanteessa, jossa mitkaan keinot eivat tunnu auttavan ki-
vunhallinnassa, saattaa oman elamanpiirin ulkopuolinen terapeutti selkeyttaa asiaa. Ki-
pua on vaikea pukea sanoiksi. Siksi luovat menetelmat voivat auttaa kivun kanssa sel-
viytymisessa. Kivun psyykkisessa hoidossa kaytettyja hoitomuotoja ovat muun muassa
kuvataide- ja musiikkiterapia, neurolingvistiivinen prosessointi. Niita kaytetaan erilaisten

hoitojen ja terapioiden rinnalla. (Karjalainen ym. 2007: 111-112.)

3.6 Omavalintaisiin hoitomuotoihin suhtautuminen

Reumaan ei ole edelleenk&an tarjolla montaa varmaa tdsméhoitoa. Ladketieteellisesti
tehokkaaksikin osoittautuneet hoitomuodot voivat olla [&hes hyodyttomid, jollei potilas
itse usko niiden tarpeellisuuteen. Kipuldékkeiden tehostakin kolmannes arvioidaan tule-
van lumevaikutuksesta. Omavalintaisissa hoidoissa tarke&& on potilaan usko ja vakuut-
tuneisuus hoidon hyddysta. Psyykella tiedetd&n olevan selvda osuutta nivelreuman syn-
nyssa ja kehityksessa. Tasta johtuen esimerkiksi kansanparantajan viisaus voi toimia
tehokkaampana tasmalaékkeena kuin sytokiniinin estdja. On hoitohenkildkunnan am-
mattitaitoa olla suhtautumatta vaheksyvasti tai halveksuvasti potilaan valitsemiin hoitoi-
hin. Mahdollisuuksien mukaan kannattaa yrittéaa kuitenkin loytaa laaketieteellinen selitys
omavalintaisen hoidon tulokselle. Nain hoitohenkildstoé voi parantaa edelleen saavutet-
tuja tuloksia. Hoitohenkilékunnalla on myds velvollisuus puhua potilaan kanssa, jos oma-
valintaiset hoidot selkeasti estavat jarkevan hoidon toteutumista tai jos epaillaan potilaan
tulemista huijatuksi. Esimerkkeja reuman omavalintaisista hoidoista ovat erilaiset yrtti- ja
rohdoshoidot, kehon huuhtelu runsaalla nesteen nauttimisella tai suolenhuuhtelun
avulla, kasittelyterapiat, salvat, akupunktuuri, hieronta-, koskettelu- ja uskomushoidot.
(Karjalainen ym. 2007: 281 - 290.)



4 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP maarittelee kivun epamiellyttavaksi senso-
riseksi ja emotionaaliseksi (aisti- ja tunneperaiseksi) kokemukseksi, joka liitetdan tapah-
tuneeseen kudosvaurioon, mahdollisesti tapahtuneeseen kudosvaurioon tai kudosvau-
rion kasittein kuvattuun kudosvaurioon. Psykologi C. Richard Chapmanin mukaan kipu
voidaan maaritella aistihavaintona ja tietoisuutta negatiivisesti hallitsevana tunnetilana.
(Vainio 2004: 17.) Kivun maaritelman taydennyksessa todetaan, ettd potilaan kyvytto-
myys ilmaista sanoin itsedén ei pois sulje sita, ettei hAn mahdollisesti kokisi kipua tai olisi
kivunlievityksen tarpeessa. (Hagelberg — Kauppila — Narhi — Salantera: 2006: 7).

4.1 Kipujarjestelma ja kiputilojen jaottelu

Kudoksissa olevat kudoshermopaatteet vastaavat kudosvauriota aiheuttaviin arsykkei-
siin. Transduktio eli kipuhermoreseptorin aktivoituminen kuvaa tapahtumaa, jossa ku-
dosvauriota aiheuttavan arsykkeen kemiallinen, mekaaninen tai termaalinen energia joh-
taa hermopaaétteiden aktivoitumiseen sahkdkemiallisesti. Transmissio taas kuvaa trans-
duktiota seuraavaa tapahtumaa, jossa perifeerisen hermon impulssit koodaavat ja siirta-
vat kudosvauriota aiheuttavat arsykkeet keskushermaoston niihin osiin, joiden aktivoitu-
minen johtaa kipuaistimukseen. "Transmissiossa perifeeriset sensoriset hermot valitta-
vat impulsseja transduktiokohdasta selkéytimessa sijaitseviin paatteisiinsa, jotka aktivoi-
vat valittdjaneuronien (projektioneuronien) verkoston, joka nousee selkaytimesta aivo-
runkoon ja talamukseen ja tasta edelleen aivokuorelle.” Modulaatio kuvaa kivun muun-
telua hermostossa. Keskushermostossa sijaitsevat inhibitoriset radat estavat kipua valit-
tavien hermosolujen toimintaa selkaytimessa. Stressi ja morfiinin kaltaiset kipuldékkeet
voivat aktivoida nama radat. Perseptio on kivun valittymisen viimeinen vaihe ja silla tar-
koitetaan aivoissa tapahtuvaa kipua valittavien neuronien toiminnan aiheuttamaa yksilon

omakohtaista vastetta. (Kalso—Vainio 2002: 50.)

Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutin kivun aiheuttajina voivat olla
esimerkiksi vammojen ja tulehdusten aiheuttama kipu seka leikkauksiin ja synnytykseen
liittyva kipu. (Vainio 2003: 18.) Akuutin kivun ensisijainen merkitys on suojata elimistoa
sitd uhkaavalta kudosvauriolta ja estda vaistdheijasteen avulla lisdvaurioiden syntymi-
nen. Akuutille kivulle on tyypillisesti selkea syy ja sité voidaan hoitaa yleensa tehokkaasti.

Akuutti kipu paranee kudosvaurioiden paranemisen ja hyvan kivunlievityksen ansiosta
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paivien tai viikkojen kuluessa. Akuutti ja krooninen kipu voidaan erottaa toisistaan kivun
keston mukaan eli kipu joka kestaa yli 3—6 kuukautta on kroonista kipua. Krooniseksi
kivuksi voidaan maaritella myos kipu joka kestaa pitempééan kuin mitd kudoksen oletettu
paranemisaika on. (Kalso—Vainio 2002: 86 — 87.) Laadketieteessa krooninen kipu jaotel-
laan kivun syyn mukaan joita ovat kudos- ja hermovauriokipu ja tuntemattomasta syysta
johtuva kipu (Vainio 2003: 18.) Jatkuvaan kudosvaurioon liittyy krooninen kudosvaurio-
kipu. Esimerkiksi reumassa ja muissa niveltulehduksissa, joissa kivun aiheuttaa jatkuva
tulehdus on tallaista. Myos syovéassa aiheutuu kudosvauriokipua, koska syopé aiheuttaa
paikallista tulehdusta, kudosten verenkierron muuttumista, lahielimien painamista ja eri-
laisten tiehyiden tukkimista. (Vainio 2004: 18.)

Hermovauriokivussa itse kipualue on terve ja vika onkin kipuviestia kuljettavassa jarjes-
telmassa. Vainio kuvaa (2004: 18) teoksessaan seuraavasti: "Hermovaurio voi sijaita ki-
puhermopaatteissa tai niista selkaytimeen kulkevissa A-delta tai C-hermosaikeissa, sel-
kaytimen takasarven releasemassa, selkaytimen nousevassa kipuradassa tai aivojen ki-
pua aistivissa keskuksissa”. Myds aivojen kivun saatelyyn osallistuvissa keskuksissa tai
kipua estavissa laskevissa radoissa voi olla vikaa. (Vainio 2004: 18-19.)

Kun kivulle ei nayta Ioytyvan syyta eli ei ole merkkeja kudos- tai hermovauriosta ja ih-
minen on ulospain taysin terveen nakdinen, eika laaketieteellisilla tutkimuksillakaan (ku-
vaukset, laboratoriotutkimukset) I10ydy kipua selittavaa syyta ja kipu jatkuu. Talléin voi-
daan puhua tuntemattomasta syysta johtuvasta kivusta. Se ei kuitenkaan tarkoita sita
ettei kipua olisi, tai etta kipu olisi keksittyd, kuviteltua tai potilaan teeskentelemaa. Taman
kaltainen kipu voidaan tuntea samoin kuin nakyvaan vaurioon liittyva kipukin. (Vainio
2004: 19.)

4.2 Kivun mittaaminen, potilaan toimintakyvyn ja elamanlaadun arviointi

Kroonisesta kivusta kokevan potilaan kipu saadaan vain harvoin kokonaan parannettua.
Pitkakestoisen kivun hoidon tarkeana tavoitteena voidaan kivun lievityksen lisaksi pitaa
potilaan toimintakykya ylla ja parantaa sita. Hoidon onnistumisen edellytyksena on usein
potilaan sopeutuminen krooniseen kipuun. Toimintakyky, jolla tarkoitetaan fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien suhdetta yksiléon kohdistuviin odotuksiin, on
hyvin yksilollinen k&site. Potilas voi kompensoida kivun aiheuttamia fyysisia toimintaky-
vyn rajoituksia psykososiaalisin taidoin ja sailyttaa toimintakykynsa hyvana. (Hagelberg
— Kauppila — Narhi — Salantera 2006: 90.)
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Kivun voimakkuuden arvioinnin ty6kaluja: VAS (visual analogue scale) on yleisimmin
kaytetty kipumittari (Kuvio 1). Se on alkuperdismuodossaan 10 cm:& pitk& vaakasuora
jana johon potilas merkkaa poikkileikkaavan pystyviivan, jonka arvioi kuvaavan hénen
kipunsa voimakkuutta. Janan vasen paa kuvaa kivutonta tilannetta, jossa kipua ei ole
lainkaan ja oikea p&& kuvaa pahinta mahdollista kipua. Janasta on muunneltu erilaisia
versioita helpottamaan sen kayttoa kliinisessa tydssa.

el lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Kuvio 1. VAS kipujana (Terveysportti).

Janan tilalla voidaan kayttaa punaista kipukiilaa, jossa asteikon muuttuminen punaisem-

maksi yksinkertaistaa ja havainnollistaa kipujanan kayttoa (Kuvio 2).

Kuvio 2. Kipukiila (Terveysportti).

Lapsipotilaita varten on kehitetty viidella eri kasvonilmeilla kivun voimakkuutta kuvaava
asteikko (kuvio 3).

SIS ISIBID

Kuvio 3. Kasvonilme asteikko (Terveysportti).

Verbaalista (VRS, verbal rating scale) eli sanalista asteikkoa voidaan myds kayttaa:
0 = Kipua ei lainkaan, 1 = Kipu on lievaa, 2 = Kipu on kohtalaisen voimakasta, 3 = Kipu
on voimakasta, 4 = Kipu on sietamattoman voimakasta. (Kalso ym. 2002: 41.)

Kroonista kipua kokevan potilaan toimintakyvyn arviointi perustuu esitiedoilla ja Kliinisilla
tutkimuksilla saatuihin tietoihin seka itse toimintakyvyn arviointiin. Kaytossa ei ole mitdan
mittaria jolla kipupotilaan toimintakyky& voitaisiin arvioida, vaan toimintakyvyn arviointi

tapahtuu yleensa puolistrukturoiduilla kysymyksilla. Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen
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kipukyselykaavakkeessa pyritaan selvittdmaan muun muassa potilaan toimintakykya
(Taulukko 1).

Taulukko 2. Potilaan vaivan/kivun aiheuttamaa rajoittavuutta arvioivia kysymyksia. (Suo-
men kivuntutkimusyhdistyksen kipukyselylomake)

Rajoittaa? ei lainkaan jonkin verran kohtalaisesti erittain paljon
1

nukkumista

kavelemista

pukeutumista

tyokykya

harrastuksia

ol O] O O] O] ©
N N[ N N NN
Wl W Wl W w w

1
1
1
1
likkumista ko- 1

din  ulkopuo-

lella

Tallaista kysymysmallia voi siis kayttaa yksittaisen potilaan arvioinnissa seka hoidon vai-
kutuksen seurannassa, mutta se ei ole kovin kayttékelpoinen potilaiden valisessa vertai-
lussa. Erikoissairaanhoidossa voidaan kayttaa fysio- ja toimintaterapeuttien tekemia
standardoituja toimintakykytesteja ja hyodyntaa seka psykologin etta neuropsykologin

potilaan toimintakyky arviota. (Hagelberg ym. 2006: 90.)

Kroonista kipua kokevan potilaan hoidossa on tavoitteena potilaan elaméanlaadun para-
neminen. Hoidon myodnteinen vaikutus elamanlaatuun on erityisen tarke&a kroonista ki-
pua sairastavilla potilailla. Usein kuitenkin kliinisessa tydssa jaa potilaan arvioitavaksi,
kuinka paljon ja miten héanen elaméanlaatunsa on muuttunut hoitojen vaikutuksesta. Tut-
kimustytssa elamanlaatua voidaan arvioida muun muassa kipumittareilla SF- 36 ja 15D.
Ne mittaavat kuitenkin 1&hinn& potilaan fyysista toimintakykya ja siihen liittyvaa elaman-
laatua ja niiden kayttdkelpoisuutta kroonista kipua sairastavan potilaan elaméan laadun
arvioinnissa on kritisoitu. (Hagelberg ym. 2006: 91.) SF - 36 mittaa kahdeksaa eri osa-
aluetta: fyysista- ja sosiaalista toimintakykya, fyysista ja tunneperaista roolia, kipuja ja
sarkyja, yleista terveyden tilaa vireytta ja mielenterveytta. 15 D mittaa hoitomenetelmien
vaikuttavuutta.. Se on helppokayttdinen, standardoitu ja herkkd mittari. Se koostuu
15:sté eri ulottuvuudesta jotka mittaavat fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia,
ja toimintakykyd. Yhtena ulottuvuutena ovat esimerkiksi vaivat ja oireet (esim. kipu).
(http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=kip01605&p__haku=sf-36).
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Hoitajien tullisi opettaa nivelkipuun ja sen kokemiseen vaikuttavat seikat ja miten kroo-
nista kipua voidaan hallita. Kivunhallinnan keinoja opetettaessa on kiinnitettava erityi-
sesti huomiota yli 10 vuotta sairastaneiden miespotilaiden seka niiden, jotka kokevat ter-
veydentilansa huonoksi tai ovat muuten tyytymaéattémia terveydentilaansa ohjaukseen.
(Makelainen — Pietila — Vehvilainen — Julkunen 2010.)

5 Ohjaus

"Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa, ammattietiikassa,
erilaisissa toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa seké terveys- hyvinvointioh-
jelmissa” (Eloranta — Virkki: 2011: 11). Ohjausta ei ole suoraan mainittu laeissa, mutta
potilaan ja asiakkaan asema on. Potilas ja asiakas on lain mukaan oikeutettu saamaan
riittdvasti tietoa sairaudestaan, ja se on annettava ymmarrettavalla tavalla. Ohjauksen
tapahtuu lain hengen mukaan yhteisymmarryksessa ja potilaan suostumuksella, potilaan
ja asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavasti. Samoin on kunnioitet-

tava potilaan vakaumusta ja yksityisyytta. (Eloranta ym. 2011: 11.)

Etiikka on toinen ohjauksen peruskivista. Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat ter-
veydenhuollon eettiset periaatteet. Naiden perusteella ohjaus ajatellaan siséltyvén olen-
naisena osana hoitotyohon. Potilaan oikeus saada hyvaa hoitoa sisaltaa siis oikeuden
saada tarvittava ohjaus. Potilaan on saatava riittavasti tietoa valintojensa ja paattstensa
tueksi, jotta itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus voivat kdytannossa toteutua.
On hyva kuitenkin muistaa, ettd ihmisarvon ja itsemaaraamis oikeuden kunnioittaminen
ei saa johtaa ohjausvastuusta vetaytymiseen, vaikka ohjaustilanteessa jouduttaisiin ka-
sittelemaan kiusallisiakin asioita. Potilaan itsemaardamis oikeuden kunnioittamisella oh-
jauksessa tarkoitetaankin paatoksenteon itsenaisyyden ja selviytymisenedellytysten
vahvistamista, jonka jalkeen potilas voi riittdvan tiedon varassa paattaa toimintatavois-
taan. (Eloranta ym. 2011: 11-12.)

Hoitaja on vastuussa eettisesti kestavasta toiminnasta, johon kuuluvat eettinen tietoi-
suus, toiminta ja vastuu. Ajantasainen ja luotettava tieto, jotka pohjautuvat nayttéon tai
hyviin kaytantdihin luovat eettisesti kestavan toiminnan perustan. Hoitajan nakee eetti-
nen vastuu ikdan kuin sisdisena oppaana ja halytysjarjestelmand, joka ohjaa hanen tie-

toisuutta ja toimintaa. Hoitaja pyrkii lisdksi jatkuvaan kehitykseen ohjauksessa. Eettisesti



14

vastuunsa tunteva hoitaja ei toimi ohjaustilanteessa pelkdstaan henkilékohtaisen etiik-
kansa mukaan, vaan ottaa huomioon ja noudattaa lailliset ja eettiset velvoitteet. Hoitoa
ja ohjausta sen osana lakien ja ammattietiikan liséksi ohjaavat erilaiset kansainvaliset ja
kansalliset terveyden ja hyvinvoinnin ohjelmat ja laatusuositukset. Niiden avulla pyritaan
yhtenaiseen ja laadukkaaseen toimintaan. (Eloranta ym. 2011: 12-13.)

5.1 Mahdollisuudet ohjauksessa

Ohjauksella kyetaan vaikuttamaan myoénteisesti ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin.
Ohjauksella voidaan ensinnakin mahdollistaa ja rohkaista potilasta osallistumaan paa-
toksentekoon oman hoitonsa suhteen. Paatoksentekoon osallistumisen edellytyksena
on, etta potilas on saanut riittavasti tietoa. Tiedon méaéaran riittdvyyden arvioi potilas itse
perustaen sen omaan elamantilanteeseensa ja kokemukseensa. Toisin sanoen tiedon
maara ei sinallaan merkitse sen riittavyytta, vaan merkittdvad on ohjattavan kyky ym-
martaa ja hyddyntda saamansa tieto elamassaan. Ohjauksella voidaan edistaa potilaan
itsehoitovalmiuksia ja lisata itsendista selviytymista kotona. Sairauteen ja sen aiheutta-
miin muutostilanteisiin liittyvdd ahdistusta ja pelkoa voidaan myo6s lievittda ohjauksella.
Ohjauksen avulla voidaan siis lisata potilaan hoitotyytyvaisyytta ja parantaa hanen hy-
vinvointiaan ja elaménlaatuaan. (Eloranta ym. 2011: 15.)

Omabhoito on noussut esille Suomen terveyspoliittisissa linjauksissa. Omahoidolla tarkoi-
tetaan potilaan ottamaa suurempaa vastuuta omasta terveydestd ja sairauden hoidosta.
Taman suuntaista kehitysta tukevat lyhentyneet hoitoajat, kehittynyt teknologia seka laa-
kehoidon toteuttamismahdollisuus kotona. Omahoito on siis eri asia kuin itsehoito, missa
potilas etsii apua, vaihtoehtoisista ei ladketieteellisistd hoidoista. Omahoito on siis am-
mattihenkilon ja potilaan yhdessa raataléimaa potilaan tilanteeseen ja tilaan parhaiten
sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa. Raataldimisen edellytys on potilaan aktiivinen osal-
listuminen hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Omahoito voidaan ajatella my®s nain:
ammattihenkild valmentaa ja potilas ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. Omahoitoval-
mennukseen kuuluvat kumppanuuden tasavertaisuus, omahoidon itsesaately, autono-
mia sekad voimaantumisen, motivaation ja pystyvyydentunteen tukeminen. Naytt6a poti-
laan omahoidon hyddystd on muun muassa astman, diabeteksen ja sydamen vajaatoi-

minnan hoidossa. (Eloranta ym. 2011: 15.)
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5.2 Vuorovaikutus ohjaussuhteessa

Ohjaustilanteessa niin asiakas kuin hoitajakin viestivat sanallisesti ja sanattomasti. Vies-
tinnan tavoitteena on puhua samaa kielta ja yhteisymmarryksen saavuttaminen, se edel-
Iyttédd, ettd asiakas ja hoitaja ymmartavat keskustelun sisallon samankaltaisesti. Tata
tavoitetta ei aina saavuteta. (Hirvonen — Johansson — Kyngas — Kaariainen — Poskiparta
— Renfors 2007: 38.)

Ihmisten véalisesté vuorovaikutuksesta vain pieni osa on sanallista viestintad, jonka takia
on kiinnitettdva huomiota sen selkeyteen ja yksiselitteisyyteen. Jopa puolet vuorovaiku-
tuksen viesteista on sanattomia nykykasityksen mukaan. Sanattomia viestintdmuotoja
ovat: eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli ja niilla pyritddn tukemaan, painottamaan, tadyden-
tamaan, kumoamaan ja korvaamaan sanallista viestintaa. Sanattoman viestinnan kont-
rollointi on vaikeaa, koska viesteja lahetetdan paljon tiedostamattomasti. (Hirvonen ym.
2007: 38-39.)

Asiakkaan taustatekijoiden huomioiduiksi tulemiseksi tarvitaan kaksisuuntaista vuorovai-
kutusta. Kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen tyypillisia peruspiirteitéa ovat hoitajan vastuu
vuorovaikutuksesta, tavoitteista neuvotellaan asiakkaan kanssa yhdessa, rakenteellinen
vuorovaikutus, jossa on joustava eteneminen ja tavoitteellinen ei kaavamainen ohjaus.
Ohjaussuhdetta rakennetaan asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutuksen avulla. Lahtdkoh-
tana ohjaussuhteen rakentamisessa ovat asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden tunnis-
taminen. Toimivassa ohjaussuhteessa, jossa asiakas ja hoitaja yhdessa voivat suunni-
tella ohjauksen sisallén, tavoitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, edellytyksena
on molemminpuolinen asiantuntijuuden kunnioittaminen. Asiakas on asiantuntija
omassa elamasséaan ja hoitaja on asiantuntija ammatissaan. Hoitajalla on vastuu ohjauk-
sen kulusta ja etenemisesta ja vastuu myos siitd, ettd asiakas tunnistaa itsensa asian-
tuntijana ja voi nain ollen ottaa vastuuta valinnoistaan ja toiminnastaan. Kaksisuuntaisen
vuorovaikutuksen edellytyksen&a on asiakkaan ja hoitajan aktiivisuus ohjaussuhteessa.
Se tarkoittaa asiakkaan tukemista kertomaan omista taustatekijoistaan ja tarpeistaan
sekd odotuksistaan ja pyrkimyksistaan. Sanattoman viestinnan huomioiminen on tar-
kedd huomioida. Ottamalla huomioon asiakkaan tarpeet ja tukemalla hanen aktiivisuut-
taan ja tavoitteellisuuttaan vaikutetaan ohjauksen vaikutuksiin merkittavasti. (Hirvonen
ym. 2007: 39-40.)
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5.3 Ohjausmenetelmia

Ohjausmenetelmien valintaan vaikuttaa se, miten asiakas omaksuu asioita ja mihin oh-
jauksella pyritaan. Asiakkaiden vahvuusalueet vaihtelevat. Arvioiden mukaan asiakas
muistaa 75 prosenttia nakemastaan ja 10 prosenttia kuulemastaan. Merkittavaa on se,
ettd asiakkaat muistavat 90 prosenttia kuulo- ja nakdaistin avulla lapikaydysta sisallosta.
Talta pohjalta voidaan paatella, etta ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi on kaytet-
tava useita eri ohjausmenetelmia. Tama ei saisi kuitenkaan johtaa esimerkiksi kirjallisen
materiaalin automaattisen jakamiseen vain siksi, etté sita on tarjolla, vaan materiaali pi-
taisi sisalloltaan tukea ohjauskeskustelun siséltvd. Hoitajan tehtava on avustaa asia-
kasta hahmottamaan, mika on hénelle luontaisin tapa omaksua asioita. Joidenkin asiak-
kaiden on helppoa muistaa ja ilmaista kielellisesti, asioita jolloin tuki ja palaute voidaan
antaa sanallisesti. Toiset tarkastelevat asioita suurista kokonaisuuksista yksityiskohtiin
jatoiset hahmottavat yksityiskohdista kokonaisuuksiin. Jotkut hahmottavat parhaiten asi-
oita visuaalisesti, jolloin kuvamateriaalin kayttt ohjauksen tukena on jarkevaa. Sanatto-
masti ilmaisevaa asiakasta hoitaja voi motivoida liittAmaan oppimiseen sopivilla sanatto-
milla harjoituksilla. Rytmiin ja &&niin reagoivia asiakkaita hoitaja voi tukea rytmittamalla
asioita kokonaisuuksiksi, esimerkiksi ohjaamalla painamaan asioita mieleen kolmen sar-
joissa. Mita tahansa omaksumistapaa asiakas kayttadkin, on keskeisten asioiden ker-

taaminen ohjauksen lopuksi tarkeaa. (Hirvonen ym. 2007: 73.)

Vuorovaikutusta pidetaan ohjauksen kulmakivena ja siksi ohjausta annetaan useimmiten
suullisesti. Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa asiakkaalla on mahdollisuus esittda
kysymyksia, oikaista vaarinkasityksia ja mahdollisuus saada tukea hoitajalta. Suullista
ohjausta voidaan toteuttaa niin yksilo- kuin ryhmaohjauksessa. Yksildohjaus mahdollis-
taa asiakkaan tarpeisiin perustavan ohjauksen, tukee asiakkaan aktiivisuutta ja motivaa-
tiota, siind on jatkuva palautteen antamisen mahdollisuus ja se voidaan kayda vapaa-
muotoisessa ilmapiirissa. Asiakkaat arvostavat yksilbohjausta ja se on hyvin tehokas

keino oppimisen kannalta, toisaalta se vaatii hoitajalta aikaa. (Hirvonen ym. 2007: 74.)

Terveydenhuollossa yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmista on ryhméohjaus. Se voi-
daan toteuttaa erikokoisissa ryhmissa, jotka on koottu eri tarkoitusta varten. Ryhmien
tavoitteet voivat vaihdella ryhmien ja ryhmaan kuuluvien omien tavoitteiden mukaan.
Ryhma asettaa yhteisen tavoitteen ja ryhmalaisten on mahdollisuus saada tukea toisis-

taan. Ryhmassa oleminen voidaan kokea voimaannuttavana ja siita voidaan saada apua
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jaksamiseen ja tukea tavoitteiden saavuttamiseen. Ryhmaohjaus voi olla jopa tehok-
kaampi kuin yksiléohjaus, terveyden edistdmisessa tai kuntoutuksen kaynnistamisessa
ja silla voidaan saavuttaa parempia tuloksia toisinaan kuin yksiloohjauksessa. Ryhma-
ohjauksessa voidaan jakaa terveyteen ja sairauteen liittyvaa tietoa suuremmalle ryh-
malle, jolloin se on taloudellisesti edullisempaa. (Hirvonen ym. 2007: 104.) Audiovisuaa-
lisessa ohjauksessa tietoa ja tukea jaetaan teknisten laitteiden, kuten videon, kasettien,
tietokoneohjelmien ja puhelimen avulla. Audiovisuaalinen ohjausmenetelmén avulla voi-
daan oikaista vaarinkasityksia ja se on hyva muistinvirkistgja. Se helpottaa tiedon valit-
tamistd omaisille. Sita pidetdén vaikuttavuudeltaan muita ohjausmenetelmia vahaisem-
pana, mutta sitd toivotaan suullisten luentojen ja ryhmakeskustelujen tueksi asiakkaiden

ja omaisten toimesta. (Hirvonen ym. 2007: 116-117.)

Perheiden kokemuksia ja toiveita nivelreuman hoidon ohjauksesta tutkimuksessa Koi-
vula — Vihijarvi — Astedt-Kurki, 2008 esittavéat muun muassa perheiden kokeneen ohjauk-
sen jatuen olleen heidéan tarpeidensa mukaista ja ohjausta oli saatu riittavasti. Tutkimuk-
sen mukaan perheet toivovat padsevansd mukaan ohjaukseen ja kokivat yhdessa oh-
jaukseen osallistumisen parantavan itsehoidon toteutumista. Tutkimuksen perusteella
puutteelliseksi koettu ohjaus ja tuki ilmenivat turvattomuuden tunteena, ohjausta vaille
ja@misend seka liilan suurena kerralla jaettuna tietomaarana. Turvattomuuden tuntee-
seen liittyi omahoitajan puuttuminen tai kiire. Tuloksiin pohjautuen tulisikin jokaiselle ni-
velreumapotilaalle nimeta omahoitaja. Potilaslahtdisen ohjauksen voi toteuttaa aina pa-
remmin, mikali siihen on varattu aika. Suunnitellessaan ohjausta on omahoitajan hyva
arvioida milloin ohjaus voidaan aloittaa, paljonko tietoa jaetaan kerralla ja millaiset oh-
jausmenetelmat sopivat perheelle. Ryhmaohjauksesta todetaan seuraavasti, kaikki per-
heet eivat pida sitd mielekkaana, sen toivottaisiin olevan vapaaehtoista ja varsinkin vas-
tasairastuneet nivelreumapotilaat saatavat jopa ahdistua ja masentua ryhmaohjauk-

sesta.

5.4 Kipua kokevan potilaan ohjaus

Potilasohjauksen tavoite on jakaa potilaalle riittava maara tietoa kivusta ja siihen vaikut-
tavista tekijoista. Potilas saa tietoa lisaksi kipuun kaytettavista hoitomenetelmista ja hoi-
doista. Tiedon jakamisen tavoite on siis tehda potilaasta kykenevainen tekemaan paa-
toksia oman kivunhoitonsa suhteen ja auttaa hanta saavuttamaan mahdollisimman hyva
elamanhallinnan tunne mahdollisesta kivusta huolimatta. Niin potilas kuin hanen l&hei-

senséakin tarvitsevat tietoa kivusta ja sen hoidosta. Kivunhoidon epdonnistuminen voi
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johtua tiedon puutteesta. Vaarat uskomukset: kuten pelko vahvoista kipuldakkeista riip-
puvaiseksi tulemisesta, niiden turvallisuuden epéileminen haittavaikutuksineen ja hoita-
jien ja ladkareiden tyonkuvan kasittaminen saattavat aiheuttaa epaonnistumista kivun-
hoidossa. Kipua kokevalla potilaalle tarjotaan ohjaustilanteessa asianmukaista, ajanta-
saista ja ristiriidatonta tietoa. Lisaksi varmistetaan, etta tieto on mennyt perille. Nain toi-
mien edesautetaan potilaan hyvaa kivunhoitoa. (Hagelberg ym. 2006: 91.)

Mékelainen kuvaa tutkimustuloksissaan seuraavasti: kroonisesta nivelkivusta karsivien
potilaiden ohjauksessa olisi tarke&a selvittdd millaiseksi potilas kokee kivunhallinnan tun-
teensa ja pyrkia vahvistamaan sita, silla nivelkipu aiheuttaa eniten stressia potilaalle.
Hallinnan tunnetta voi vahvistaa parhaiten potilaan oma onnistunut kokemus kivunhoi-
dosta sekd muilta potilailta saatu vertaistuki. Kannustamalla ja tukemalla potilasta kivun-
hoidossa seka etsimalla yksil6llisia kivunlievitysmenetelmia, pyritddn saamaan potilaalle
tunne etta han pystyy vaikuttamaan kipuunsa itse ja usealla tavalla, jolla on taas suotuisa

vaikutus potilaan mielialaan. (Makelainen 2010).

Kipua kokevaa potilasta hoidettaessa myds hanen laheisensa otetaan huomioon, silla
myds he tarvitsevat tietoa niin suullisesti kuin Kirjallisestikin. Ohjauksen perustana tulisi
olla potilaan tarpeet tiedonsaannin suhteen ja h&nen kykynsa ymmartaa ja oppia tulisi
huomioida. Tietoa ei pitaisi tarjota liikaa kerralla, ja myds ohjauksen ajankohta tulisi olla
potilaalle sopiva. Kirjallisen materiaalin ja puhutun sisalt eivat saa muodostaa ristiriitaa
keskenaan. Henkilokunta jakaa yhdenmukaista ja toisiaan tukevaa tietoa. Potilas siis saa
tietoa omista kivunlievitys mahdollisuuksista ja keinoista ja omaan hoitoon vaikuttamisen
mahdollisuuksista. Potilaalle annettaan tietoa siité, mista hén saa lisatietoa tarvittaessa.
Tieto vertaistukiryhmien olemassaolosta on téarkeda jakaa potilaalle ja joidenkin potilai-
den kipua voi lievittda jo se, ettd saa puhua samoista ongelmista karsivien kanssa. (Ha-
gelberg ym. 2006: 92.)

Kipupotilaiden kokemuksia ryhmaohjauksesta kasittelevassa tutkimuksesta on esitetty
seuraavaa: kroonista kipua karsivat naiset hyodtyvat ryhmaohjauksesta. Lyhytkestoisel-
lakin asiantuntevan sairaanhoitajan antamalla ryhmaohjauksella voidaan tukea kipupo-

tilaiden voimavaroja. (Holma — Joronen — Koivula 2010).

Kirjallista materiaalin on sisalléltaan oltava lukijaystavallisesti suunniteltu. Esitetyt asiat

on oltava loogisesti ja kokonaisuutena esitettyja ja mielellaén potilaan aidinkielella. Kir-
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jallisessa ohjausmateriaalissa tulee valttaa pitkia lauseita, monimutkaisia lauseraken-
teita ja vieraskielisia sanoja, silla ne vaikeuttavat tiedon ymmartamista. Visuaalinen oh-
jausmateriaali on suunniteltava hyvin, silla hyvin toteutettu teksti sita tukevilla kuvilla on
potilaalle ymmarrettavampdada verrattuna vaikealukuiseen kuvattomaan tekstiin. (Hagel-
berg ym. 2006: 92.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan selkeasti ja ymmarrettavasti kenelle ohje on
ja mikd on sen tarkoitus. Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on kiinnitettava huo-
miota luettavuuteen. Kaytetaan selkeaa kirjasintyyppia ja kokoa (vahintaan kirjasinkoko
12). Tekstin jaottelu ja asettelu tehdaan selkeasti ja sanoman ymmarrettavyytta voidaan
tehostaa lisaamalla kuvia, kuvioita, kaavioita ja taulukoita. Niiden on oltava tarkkoja, ob-
jektiivisia, mielenkiinnon herattavia ja ymmarrettavia. Alleviivauksia ja muita korostuskei-
noja voidaan kayttad tarkeiden asioiden korostamiseen. Tekstikappaleissa esitetaan
vain yksi asia kappaleessa ja paaasian tulee sijaita ensimmaisessa virkkeessa. Kielen
on oltava selkeda, ja sanojen ja termien yksiselitteisid. Sanojen ja virkkeiden on oltava
lyhyitd. Tekstista pitaa yhdella silmaykselld saada selville mita se siséltaa. (Hirvonen ym.
2007: 126-127.)

6 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Tiedonhakuja tehtiin tietokannoista medic, cinahl, pubmed ja linda, joista on kuvaus liit-
teissa hakusanoineen ja tuloksineen. Tietoa haettiin liséaksi googlen avulla ja google
scholarista. Ndista ei l6ytynyt tydhon sopivia tutkimuksia. Sopivia tutkimuksia haettiin
my0s tutkimalla manuaalisesti kaupungin kirjaston tarjolla olevat lehdet Hoitotiede ja Tut-
kiva hoitoty0, talla menetelmalla [6ytyi tydhon yksi sopiva tutkimus ja yksi sopiva tutkimus
I0ytyi samasta Hoitotiedelehdesta toisen kanssa. Ty6hon valikoitui siis kehittdmista tu-
kevat tutkimukset. Englannin kielisten tutkimusten kaytdsta luovuttiin saatavuuden ja
kaytdssa olevien resurssien takia. Tutkimustuloksia on sijoitettu teoriatiedon joukkoon ja

niiden sisaltéd on hyddynnetty hoitosuositusta laadittaessa.

Tyodelamakonsultaatio suoritettiin Meilahden Kolmiosairaalan osastolla 6 B, jossa on 3 -
5 paikkaa reumapotilaille ja padsaéantoisesti potilaat ovat osastolla diagnoosin varmen-
nuksen takia ja vain lyhyita jaksoja. Asiantuntija haastattelu suoritettiin osaston 6 B ti-
loissa ja haastateltavana oli sairaanhoitaja Maija-Liisa Siitonen. Haastatteluun ei tarvittu

varsinaista lupaa vaan osastonhoitajan ja haastateltavan suostumus riitti. Haastattelussa



20

kaytettiin 11 kappaletta avointa kysymysta, jotka olivat hyvéaksytetty ohjaajalla. Haasta-
teltava sai ennen haastattelua lukea lapi kysymykset ja tyon siséllysluettelon. Haastat-
telu vastauksineen tallennettiin sanelukoneella. Aanitallennetut vastaukset litteroitiin.
Haastattelussa esiin tulleet asiat esitetddn kappaleessa Hoitotyon nakdkulma reumaa

sairastavan kivunhoidon ohjaukseen.

Tyon teoriapohjan kerdaminen ja kirjoittaminen tapahtui myds reumaa, kipua ja ohjausta
kasittelevaan ajantasaiseen kirjallisuuteen tutustumalla. Kirjallisuuden valinnassa huo-
mioitiin sisallén soveltuvuus hoitosuosituksen tekemiseen. Asiantuntija haastattelulla ja
reumapotilaan kivunhallinnan kokemuksia koskevilla tutkimuksilla pyrittiin selvittdmaan
mit&, potilaalle suunnatun kirjallisen hoitosuosituksen tulisi siséltaa. Opinnaytetyon teke-
mista ohjasi tieteellinen ajattelumalli. Siina pyrittiin huomioimaan ladke- ja hoitotieteelli-
nen ajantasainen tieto. Keratyn tiedon pohjalta voitiin luotettavasti luoda kirjallinen hoi-
tosuositus. Opinnaytetyon eri vaiheissa oltiin kriittisia ja otettiin huomioon vastakkaisia ja
vaihtoehtoisiakin nékdkulmia. Ty6ta arvioitiin eri vaiheissa ja oltiin valmiina korjaaman
menetelmia ja johtopaatoksid. Opinnaytetyon teossa toimittiin suunnitelmallisesti, jarjes-
telmallisesti ja se nojaa perusteluihin. (Hirsijarvi — Remes — Saarijarvi 2008:21 - 23). Ke-
raamalla riittava teoriapohja reumasta, kivusta ja ohjauksesta pyrittiin selvittdmaan mita
hoitosuosituksen tulisi siséltaa. Hoitosuosituksesta pyrittiin luomaan selked, helposti lu-
ettava ja ymmarrettava apuvaline hoitajille ohjaustilanteeseen. Materiaalin ydinsisalto,
ohjaustilanne ja kivunhallintaan liittyvat asiat, tiivistettiin niin, etta asiat pystyttiin esitta-
maan yhdella sivulla ja sisélto oli loogisesti esitetty. Lukemisen helpottamiseksi kaytettiin
vahintdan fonttikokoa 12 ja asiat jaoteltiin neljadén eri osioon, jotka ohjaustilannetta aja-
tellen etenivat loogisesti. Asiat esitetddn lyhyesti ja ymmarrettavasti, mutta hoitosuosi-

tuksen idea on selkeys ja helppolukuisuus.

Eettisesti opinnaytetydn eri tekovaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantta. Toi-
mintatavat olivat tunnustettuja, toiminta rehellista, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta nou-
datettiin tydn eri vaiheissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat eet-
tisesti kestavia ja tydn tutkimustuloksia julkaistaessa noudatettiin avoimuutta. Opinnay-
tetydssa huomioitiin muiden tutkimustyd ja niille annettiin asianmukainen arvo ja merki-
tys tybntekovaiheessa ja tuloksia julkaistaessa. Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja
raportoitiin tarkasti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
(Hirsijarvi — Remes — Saarijarvi 2008:23 - 25). Eettisi& ongelmia tyon eri vaiheissa ei
ollut. On kuitenkin mainittava, etta tydssa esitetty materiaali on suhteellisen pieni ja liian

pitkalle menevia johtopaatoksia ei pida tehda.
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7 Hoitotydn ndkékulma reumaa sairastavan kipupotilaan ohjaukseen

Hoitotyon kehittdmisessa on tarkeaa selvittda kaytossa olevat kaytannot ja menetelmat.
Tassa tapauksessa selvitettiin kivunhoidon ohjauskaytantdja reumaa sairastavan poti-
laan osalta ja niissa mahdollisesti esiintyvia kehittdmishaasteita. Tama kappale kasitte-
lee opinnaytetydhdn haastatellun asiantuntijasairaanhoitajan nakemyksia ja kokemuksia

reumaa sairastavan potilaan kivunhoidon ohjauksesta kaytannon hoitotydssa.

Haastattelun sisallon pohjautuen ohjauksen nykykaytanngista ja menetelmista selvisi
seuraavaa. Hoitajat ohjaavat kivun laakehoitoa ja ladkarin maaraamiad tutkimuksia ja
muita hoitoja. He selvittdvat ammattitaidollaan haastattelemalla, missa potilaalla on ki-
puja, miten potilas kokee sen, ja he selvittavét liséksi, olisiko muita kevyempia paikallisia
hoitoja, mité potilas itse voisi toteuttaa. Ohjaukseen valmistaudutaan varaamalla siihen
aika ja varaamalla aikaa itse ohjaustilanteeseen. Muita samanaikaisia toita valtetaan.
Ohjaustilanne vaatii aikaa, haastattelua ja yhdessé potilaan kanssa miettimisté. Potilasta
pyritddn motivoimaan ja ottamaan mukaan hoitonsa toteuttamiseen, jotta han pystyisi
parjaamaan kotona. Ladkehoitoa varmennetaan ja selvitetdan laédkkeiden vaikutukset,
jotta potilaalle pystytaan kertomaan, mita vaikutuksia eri laékkeilla on ja mita pitaisi seu-
rata. Kipulaakemuutoksen yhteydessa kerrotaan myos vaikutukset ja seuranta. Ohjausta
osastolla annetaan paivittain potilaskohtaisesti pienissa patkissa ja paivan mittaan yh-
teensa arviolta noin tunnin verran. Hoitajan arvion mukaan vield enemman pitéisi ohjata.
Kivusta potilaille kerrotaan lahinné hoitoa ja muita kivunlievittamismenetelmia kuin laak-
keet. Kivunhallinnan muina menetelmin& suoritetaan arviota siitd onko tarvetta kuntou-
tusohjaajalle, annetaan ravitsemuksesta tietoa ja mietitaan auttaisiko sosiaalitydntekijan
toimet tilanteessa. Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on siis potilaan elamantilan-
teen helpottaminen ja kivunlievitys. Kivunhoidon onnistumisen kontrollointi tapahtuu
haastattelemalla ja kysymalla, osastolla ei ole kaytdssa kipumittareita reumapotilaiden
kohdalla. Potilaiden erilainen tiedontarve huomioidaan osastolla siten, ettéd vastasairas-
tuneille pyritddn jakamaan enemman tietoa ja heidan ohjaamiseen keskitytddan enem-
man. Pidemp&an reumasairauden kanssa eldneet nahddan oman sairautensa ja tilansa
asiantuntijoina ja he tietavat sairaudestaan ja osaavat ilmaista sairauteen liittyvista asi-
oista erilailla verrattuna vastasairastuneisiin. Potilaiden omaiset huomioidaan ohjauk-

sessa tarpeen mukaan, esimerkiksi iakkaiden ja muistamattomien potilaiden omaiset
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otetaan herkasti ohjauksen mukaan. Samoin menetellaan, jos potilaan omaiset ovat pai-
kalla. Heille kerrotaan miss& mennaan sairauden suhteen, mitéa tehdaan, mitd muutoksia
on tehty ja mita tapahtuu jatkossa. Potilaille annetaan kirjallista materiaalia, joko interne-
tista tai osastolta l0ytyvia esitteitd. Potilas saa itse lukea materiaalin lapi, mikali siihen
pystyy ja sen jalkeen kaydaan keskustelussa yhdessa lapi potilaalle mahdollisesti herén-
neita kysymyksia. Vaihtoehtoisesti materiaali kaydaan lapi vain suullisesti. Kehittamis-
ehdotuksina nahdaan kipumittareiden kayttéonotto, poliklinikan yhteydessa toimiva kipu-
potilaiden ryhma, reumapoatilaille suunnattu kokopaivan kestava moniammatillinen infor-
maatiopaketti ja reumapotilaille suunnattu ryhma jossa eri asiantuntijoiden toteuttamana
luentoja, uusista asioista informoiminen, vertaisten tapaaminen yhdessa tekemisen ja
keskustelun merkeissa. Haastatteleminen ja keskustelu nahdaan toimivina keinoina
edelleen, koska niissa korostuu hoitajan ammattitaito ja intuitio. Aikaa ohjaukseen pitaisi
olla enemman ja hyva paikka ohjauksen toteuttamiseen. Haastateltava naki lisaksi ki-
vunhoidon ohjauksen kannalta tarkeana ravitsemushoidon ohjaamisen ja moniammatil-

lisen yhteistyon.

8 Hoitosuositus reumaa sairastavan kipupotilaan ohjaukseen

Tassa kappaleessa kuvataan teoriakirjallisuuden, tutkimustiedon ja asiantuntijakonsul-
taation pohjalta laadittua hoitosuositusta. Hoitosuosituksella tarkoitetaan tassa yhtey-
dessa reumaa sairastavan kivunhoidon ohjauksen kulmakivid, jotka tulisi potilaan oh-

jauksessa huomioida.

Ohjaukseen valmistautuminen, vastasairastuneiden potilaiden ohjauksen ja siihen kay-
tettavan ajan tarve on suurempi. Taman esitetyn vaittaman tarkoituksena on herattaa
mielenkiinto aiheeseen, se on tullut esille sek& asiantuntija haastattelussa etta Makelai-
nen (2009) tutkimuksessa. Seuraavat tassa osiossa esitetyt asiat ovat lahtoisin haastat-
telun sisallésta ja ovat siis voimassaolevia kaytantdja tai kehittamismielessa esille tuo-

tuja asioita.

- Varaa aika ja paikka ohjaukselle

- Varaa aikaa ohjaukseen, ohjauksen aikana ei samanaikaisia toita

- Tutustu potilaan laakitykseen(vaikutukset, muutokset), ja mahdollisiin muihin maaréat-
tyihin hoitoihin ja tutkimuksiin

- Huomio potillaan kokonaistilanne
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Ohjauksella voidaan edistééa potilaan itsehoitovalmiuksia, lis&ta itsendistéa selviytymista
kotona, lievittédé pelkoa ja ahdistusta (Eloranta — Virkki 2011: 15). Naméa ohjauksen vai-

kutusta yleisesti kuvaavat asiat alustavat seuraavan osion.

- Suunnittele yhdesséa potilaan kanssa ohjauksen sisélto ja kaytettavat ohjausmenetel-

mat, jotta ne perustuisivat potilaan yksil6llisen tiedon ja tuen tarpeeseen

- Ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi on kaytettava useita eri ohjausmenetelmia,
ala jaa kuitenkaan kirjallista materiaalia automaattisesti, ellei se tue ohjauskeskustelun
siséltéa. Hirvonen — Johansson — Kyngas — Kaaridinen — Poskiparta — Renfors 2007, ja
Hagelberg — Kauppila — Narhi — Salanteréa 2006, esittavat naita ohjaukseen liittyvia pe-

rusasioita, jotka ovat hyva muistaa myds reumaa sairastavaa kipupotilasta ohjattaessa.

- Sanallisen viestinnan on oltava selkeaa ja yksiselitteistda, huomioi myds sanattomat
viestintAmuodot: eleet, iimeet, teot ja kehon kieli. Sanatonta viestintdd on vaikea kontrol-
loida ja niité l[&Ahetetdén tahattomasti. Sanattomalla viestinnalla pyritd&dn tukemaan, pai-
nottamaan, tdydentamaan, kumoamaan ja korvaamaan sanallista viestintda. (Hirvonen
ym. 2007: 38-39). Sanatonta viestintda tulkitsemalla voi hoitaja saada lisatietoa poti-
laasta ja ohjauksen onnistumisesta. Hoitajan ammattitaidosta ja intuitiosta puhui myos

asiantuntija sairaanhoitaja.

- Kirjallista materiaalia kaytettdessa anna potilaan itse lukea materiaali lapi ja kdy sen
jalkeen keskustelussa lapi, esiin housseet asiat. Tama omatoimisuutta ja dialogisuutta

tukeva kaytanto on jo soveltuvissa maarin kaytdssa osastolla.

Ohjauksessa olisi tarkeaa selvittéda millaiseksi potilas kokee kivunhallinnan tunteensa, ja
pyrkia vahvistamaan sitd. Tama Makeldisen 2010, esittama vaittama on tutkittua tietoa

kroonisesta nivelkivusta karsivien potilaiden ohjauksesta.

- Kivun hoidossa tarkein asia on tieto, epatietoisuus ja siihen liittyvd mahdollisesti vaa-
rékin pelko lisdavat kivun kokemista ja vahentavat elaméanhallinnan tunnetta (Karjalai-
nen—Kauppi—Kukkurainen—Kyngas—Martio 2007: 111-112). Tassa kohtaa on huomioitu

kivun psykologiaa.
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- Kannusta ja tue potilasta kivunhoidossa seka etsi yksil6llisi& kivunlievitysmenetelmia
potilaalle, jotta han pystyisi vaikuttamaan kipuunsa itse ja usealla tavalla. TaAssa huomi-
oidaan potilaan yksilollinen hoidontarve, ja tieto on peraisin Mékelainen 2010 tutkimuk-
sesta.

- Ala vaheksy potilaan mahdollisia omavalintaisia hoitoja, puutu jos ne vaarantavat jar-
kevan hoidon toteutumisen tai, jos epdilet potilasta huijattavan(Karjalainen ym. 2007:
281 - 290). Tama on tarked asia huomioida reumaa sairastavan kipupotilaan ohjauk-

Sessa.

- Kivun arviointia helpottavat mittarit (VAS, kipujana). Yhteistydosastolla eivat mittarit
viela ole kaytdssa reumaa sairastavia potilaita ohjattaessa, ne kuitenkin ovat kivun voi-

makkuuden arvioinnin tunnettuja tytkaluja(terveysportti).

Ohjaus

- Perheita ja omaisia ohjattaessa (omahoitaja ja kiireettn ilmapiiri), kerrotaan mité tullaan
tekemdaan, onko tehty jotain muutoksia hoidossa ja mité tulee jatkossa tapahtumaan.
Sairaus koskettaa aina myos laheisia ja perhettd. Perheiden kokemuksia ja toiveita ni-
velreuman hoidon ohjauksesta esitettiin Koivula — Vihijarvi — Astedt-Kurki, 2008 tutki-

muksessa ja nama ovat tuloksia siita.

- Huomioi ravinto ohjauksessa, silla on vaikutusta kivun syntyyn, sen kokemiseen ja silla
uskotaan olevan vaikutuksia reumaan sairastumisriskiin ja sen taudinkulkuun (Karjalai-
nen ym. 2007: 209). Ravinnon merkitys reumassa huomattava ja se on huomioitava

my0s ohjauksessa.

- Ryhmaohjaus on tehokasta ja silla voidaan tukea kipupotilaan voimavaroja, suurin
hyo6ty siité on kroonista kipua kokevilla naisilla. Ryhméaohjauksen tehoa kuvataan Holma

— Joronen — Koivula 2010, tutkimuksessa ja Hirvonen ym. 2007, teoksessa.

- Huomioi koko moniammatillinen yhteistyéverkosto, vertaistuki, yhdistykset ja ryhmat
ohjauksessa. Moniammatillinen yhteistyé on reuman hoidon perustietoa ja potilaan tu-

keminen sairaudessaan eri tavoin, tuli esille asiantuntijahaastattelun yhteydessa.
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- Lopuksi kertaa ohjauksen sisalto ja varmista asioiden perillemeno(Hirvonen ym. 2007:

73), on ohjauksen perustietoa jota ei voi liikaa painottaa.

9 Pohdinta

Tietamykseni reumasairauksista oli hankittu tata opinnaytetyota aloittaessani, lahestul-
koon kokonaan kaynnissa olevien sairaanhoitaja opintojen kautta. Omasin siis jonkinlai-
set perustiedot reumasta. Taman lisaksi olen seurannut vieresta laheiseni selviytymista,
hanen sairastuttuaan yli 1,5 vuotta sitten reumaan, ja saanut siis jonkin asteista omaisen
kokemuskasitysta reumasta ja sen hoidosta. Tutustuessani kirjallisuuden kautta reu-
maan ja sen hoitoon, minulle selkiintyi aika pian taudinkuvan ja siihen liittyvien hoitojen
laajuus. Reuma on sairautena potilasta monella tapaa kuormittava ja toisaalta hoitohen-
kilokunnalle se asettaa erityiset haasteet, monien tukihoitojen ja moniammatillisen yh-
teistyon kautta. Oma tyoni rajoittui siis reuman kivunhoitoon, sen ohjaamiseen ja niiden
kehittdmiseen, minké& koin tavallaan helpotuksenakin, koska reumaa sairastavan poti-
laan kokonaisvaltainen ohjaaminen ja sen kehittdminen olisi ollut viela paljon laajempi
kokonaisuus. Kappaleessa 3 esitin nivelreumaa sairautena, sen esiintyvyytta, oireita ja
toteamista, hoidon periaatteita, ladkehoitoa, ravinnon ja psykologian merkitysta reu-
massa seka omavalintaisiin hoitoihin suhtautumista. Materiaalia oli hyvin saatavilla ja
aineiston rajaaminen oli lahinna haaste tassa kappaleessa. Sisallosta tuli tydn kannalta

mielestani riittavan kattava.

Tata opinnaytetytta tehdessani jouduin tutustumaan kipuun, sen syntyyn ja eri muotoi-
hin, siihen vaikuttaviin tekijoihin, sen seuraamuksiin ja hoitoihin. Mielestani my6s tama
alue osoittautui varsin laajaksi. Kivun ymmartaminen sen synnysta kivun kokemiseen on
tarkeaa, jotta hoitaja voi auttaa potilasta kivun hoidossa ja sen hoidon ohjauksessa. Ki-
pua kasittelevassa kappaleessa 4 on esitetty myds tutkimustietoa ja sen sisaltd soveltui
osaltaan hoitosuosituksen laatimiseen. Ohjauksesta minulla oli jonkinlainen tydelaméaka-
sitys ja lisdksi opiskelun my6ta hankittu teoriatieto. Hoitotyon ohjaamista kasittelevia kir-
joja ei ollut niin helposti saatavilla, kuin aiemmissa kappaleissa. Sisélloltdan tydssa mu-
kana olevat teokset olivat helppo lukea ja ymmartaa ja soveltuivat hyvin ohjausta kasit-
televan teorian rakentamiseen. Soveltuvaa tutkimustietoa opinnaytetyéhon tuli viidesta

eri tutkimuksesta. Niissa kasiteltiin muun muassa kivunhallintaa lisaavia seikkoja, sovel-
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tuvia ohjausmenetelmia, perheiden kokemuksia ja toiveita nivelreuman hoidon ohjauk-
sesta, vertaistuen merkitysté ja ryhmaohjausta. Maarallisesti tutkimuksia ei ollut montaa,

mutta sisalléltaan ne antoivat arvokasta tietoa hoitosuosituksen laatimiseen.

Itse hoitosuosituksen tekeminen oli suhteellisen vaikeaa, vaikka jotkin asiat olivat toistu-
vasti nousseet esille eri lahteistd. Haastavaa oli se, mita ja miten esitéan ja miten saan
kaiken oleellisen tuotua esille. Hoitosuositusta tehdessani paadyin yksinkertaiseen sel-
keéaén ratkaisuun. Kaikki oleellinen tieto koottiin yhdelle sivulle ja lokeroitiin loogisesti ja
ulkoasu pidettiin yksinkertaisena. Hoitosuositus ei pida sisalladan mitaan mullistavaa,
mutta lisdapuna reumapotilaan kivunhoidon ohjaustilanteessa sita voi soveltaen kayttaa.
Hoitosuositus saattaa pitaa sisallaan kokeneille hoitajille jo taysin itsestaan selviakin asi-
oita, mutta melko varmasti toimii ainakin muistivirkistajana. Jatkotutkimista kaipaavia
tydni siséalta nousseita asioita olisivat mielestani, vertaistuen, paivan kestoisten ensihoi-
topaivien pakettien hydty reumaan sairastuneilla ja kipupoliklinikoiden toimiminen reu-

man kivun hoidossa.
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1(2)
Tiedonhaun tulokset
Tiedonhakuja
tietokanta | hakusana | hakusana | hakusana | rajaus tulokset mu-
kaan
medic reuma kipu ei 40 1
medic reuma* ohjaus ei 21 1
medic nivel- ei 690 0
reuma
medic nivel- kipu ei 40 0
reuma
medic nivel- ohjaus ei 15 4
reuma
pubmed patient ei 73540
education
pubmed patient pain ei 4215
education
pubmed patient pain rheuma- | ei 131 5
education toid
Linda kipu nivel- ei 8
reuma
Cinahl percep- pain ei 2461
tion
Cinahl percep- pain rheuma- | ei 39 1
tion toid
medic reuma- 1 1
kipu
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Haastattelurunko

Kysymykset

Kysymysten avulla on tarkoitus selvittdd kivunhoidon ohjauskaytantda osastolla ja 16ytaa

mahdolliset kehittamisalueet.

1. Miten osastollanne ohjataan reumaa sairastavan kivunhoitoa?

2. Miten valmistaudut ohjaukseen?

3. Paljonko arviolta keskim&arin kaytetddn aikaa ohjaustilanteessa ja onko se mie-
lestasi riittava?

4. Mita potilaalle kerrotaan kivusta?

5. Mita muita kivunhallinnan menetelmia potilaalle opetetaan laékehoidon liséksi?

6. Miten kontrolloidaan kivunhoidon onnistuminen?

7. Miten huomioidaan potilaiden erilainen tiedontarve, vastasairastunut vs. diagnoo-
sin saanut?

8. Miten potilaan omaiset huomioidaan ohjauksessa?

9. Minkalaista materiaalia potilaalle annetaan ohjaustilanteessa?

10. Miten kehittaisit kivunhoidon ohjaamista reumaa sairastavien osalta?

11. Mita muuta haluaisit kertoa reumaa sairastavan kivunhoidon ohjauksesta?
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Hoitosuositus

Hottosuosttus reumaa sairastavan kipupotilaan ohjaukseen

Ohyaukseen valmustaufuminen, vastasairastunetden potilaiden ohyauksen ja suen kiytettivin ajan tarve on suurempi

- Varaa atka ja patkka objaukselle

- Varaa aikaa ohjaukseen, objauksen arkana el samanatkassia {01fa

- Tutustu potilaan laakitykseen(vatkutukset, muutokset), ja mahdollisin muthn mégrdttythin hottothin ja tutkimuksim
- Huomio potillaan kokonassfilanne

Ohyauksella voidaan edista poftlaan itsehotfovalmiuksta, lisaté ttsendista selviytymistd kotona, Lievittds pelkoa ja ahdistusta

- Suunniftele yhdessa potilaan kanssa objauksen siséltd ja kaytettivit objausmenetelmat, jotta ne perustusstvat pottlaan ykstlolhsen tiedon ja
fuen tarpeeseen

- Ohyauksen vatkutusten varmistamisekst on kayteftava usetta ent objasmenetelmia, 3l jaa kuttenkaan kirjallista matersaalia automaaftisesty,
ellei se fue objauskeskustelun sisiltoa

- Sanallssen viestinndn on oltava selked ja yksiseltteista, huomior myds sanattomat viestintamuodot: eleet, lmeet, teot ja kehon kieli

- Kurjallista mateniaalia kaytettiessd anna potilaan tfse lukea matesaals lapt ja kiy sen jalkeen keskustelussa Lipt, estin noussee astat

Obyauksessa olsst érkedd selviftia millassekst potilas kokee kivunhallinnan funteensa, ja pyrkid vahvistamaan sitd

- Ktvun hotdossa tarkern asta on tieto, epéttetotsuus ja sithen uttyva mahdollisest viirain pelko lisaavat krvun kokemista ja vahentévat
elimnhallinnan funnetta

- Kannusta ja fue potilasta krvunhoidossa sek et yksilollista krvunlievitysmenetelmia potilaalle, jotta han pystyist vatkuttamaan kipuunsa ifse
Jausealla tavalla

- Al viheksy potilaan mahdollista omavalintaisia hottoja, puutu jos nie vaarantavat jérkevin hotdon foteutumisen tai, jos epéilst potilasta
huyjattavan

- Kivun arviomtia helpottavat mattanit (VAS, kipujana)

Ohyaus

- Perherti ja omatsta objattaessa (omahottaja ja kureeton lmapuri), kerrotaan mité fullaan tekeman, onko tehty jotan muntoksza hotdossa ja mitd
fulee jatkossa tapahfumaan

- Huomiot ravinto ohjauksessa, stlla on vatkufusta krvun syntyyn, sen kokemiseen ja silla uskotaan olevan vatkufuksia reumaan sairastumisriskuin ja
sen faudunkulkuun

- Ryhméolyaus on tehokasta ja silld voidaan tukea kipupotilaan vommavaroja, suurtn hyty stitd on kroonssta kipua kokevilla naisilla

- Huomtot koko moniammatillmen yhtesstydverkosto, vertasstuks, yhdistykset ja ryhmat objauksessa

- Lopukst kertaa ohjauksen sisalf6 ja varmuista astotden pentllemeno




