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As inflammatory bowel diseases (IBD) become more common, their medical
treatment also increases. In the treatment of diseases, biological medicines
are constantly becoming more common, and at the same time, the need for
patient guidance is also increasing. The topic of this thesis is important be-
cause inflammatory bowel diseases affect many people worldwide. This thesis
can be used to develope patient guidance for the use of the biological medicine
Remsima and to support patients in independent medication management.

This thesis was carried out in collaboration with the Sastamala Medication
Clinic of the Pirkanmaa’s Welfare Area. The patient instructions were prepared
in accordance with the needs of the medical treatment clinic and in accordance
with their wishes. This thesis was implemented as a project thesis. The thesis
contained a theoretical part and a patient guide. The theoretical section cov-
ered inflammatory bowel diseases, their medical treatment, and previous re-
search related to these conditions and their treatment. The patient guide was
created for Remsima users and the medication clinic’s nurses to ensure safe
and proper medication administration.

The purpose of the thesis was to produce a patient guide for patients with in-
flammatory bowel diseases to support self-injection of biological medicine. The
objectives of the thesis were to support proper medication management at
home and provide information to enhance medication-related knowledge. The
goal was also to support the outpatient clinic's nurses in patient guidance.
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1 JOHDANTO

Tama projektiopinnaytetyd kasittelee itsepistettavaa biologista |aaketta Rem-
simaa seka potilasohjeen laatimista ladkkeen itsepistamisen tueksi. Tama
opinnaytetyo pyrki tuottamaan selkean ja informatiivisen potilasohjeen potilai-
den ja ladkehoitopoliklinikan sairaanhoitajien kayttéon. Aihevalinta Iahti liik-
keelle tyon tekijan omista mielenkiinnonkohteista sekd omasta kokemuksesta
suolistosairauden kanssa. Aihevalintaan vaikutti myds laakehoitopoliklinikan
tarve potilasohjeelle 1adkehoidon ja potilasohjauksen tueksi, potilaiden siirty-
essa itsepistettavaan laadkehoitoon. Tyon aiheesta sovittiin tilaajan kanssa,

jonka tarpeesta potilasohjeen laatimiseen paadyttiin.

Opinnaytetydn tekijan seka tilaajien mielesta potilasohjeen laatiminen oli mer-
kityksellista niin potilaiden laakitysturvallisuutta kuin ladkehoitopoliklinikan sai-
raanhoitajien potilasohjausta ajatellen. Laadittu potilasohje varmistaa ymmar-
ryksen laakkeen oikeasta kaytdsta ja annostelusta. Nain myods virheellisten
pistosten riski todennakdisesti vahenisi ja potilasturvallisuus paranisi. Potilai-
den vastuu omasta ladkehoidosta kasvaa jatkuvasti. Hyvin laaditun potilasoh-
jeen tulee olla osoitettu potilaalle ja sen tulisi olla helposti ymmarrettava ja
noudatettava kokonaisuus. Potilasohjeen tarkoituksen on innostaa potilasta lu-
kemaan ohjetta sekd noudattamaan sen sisaltda. Potilasohjeessa onkin tar-

keaa sen sisallon selkeys, ytimekkyys ja jasentely. (Hyvarinen, 2005.)

Projektiopinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje tulehduksellisia
suolistosairauksia sairastaville potilaille biologisen laakkeen itsepistamisen tu-
eksi. Tavoitteena oli tukea oikeaoppista ladkehoidon toteuttamista kotona seka
tuottaa tietoa ladkehoidon tueksi. Tavoitteena oli myds tukea poliklinikan sai-

raanhoitajia potilasohjauksessa.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetydn keskeisia kasitteita ovat tulehdukselliset suolistosairau-
det, Crohnin tauti, colitis ulcerosa, ladkehoito suolistosairauksien hoidossa,
biologinen Iadke, Remsima, ladkehoidon hyddyt ja korvattavuus, ladkkeen an-
totavat seka potilasohje. Kasitteet valikoituivat tydhén niiden oleellisuuden

vuoksi potilasohjetta ajatellen.

2.1 Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehduksellisista suolistosairauksista kaytetaan yleisesti lyhennetta IBD (In-
flammatory Bowel Disease). Tulehduksellisiin suolistosairauksiin kuuluu Croh-
nin tauti seka haavainen paksusuolentulehdus eli colitis ulcerosa. (IBD ja muut

suolistosairaudet ry, n.d. a.)

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat yleistyneet runsaasti. Vuoden 2023
alussa suomessa oli 58 000 diagnoosin saanutta. Vuosittain yli 2500 saa diag-
noosin tulehduksellisesta suolistosairaudesta. (IBD ja muut suolistosairaudet
ry, n.d. a.) IBD voi puhjeta iasta riippumatta, mutta tyypillinen ika sairastumi-
selle on 15-30 vuoden iassa. Syyta sairastumiseen ei tarkkaan tiedeta. Alttius
sairastumiseen voidaan liittdd muutamaan geeniin, mutta ymparistotekijoilla
koetaan olevan myds vaikutus sairastumiseen. Psyykkisten oireiden ei ajatella
olevan syyna sairastumiselle, mutta stressi pahentaa suolistosairauksien oi-
reilua. Syita sairastumiseen on etsitty muun muassa ruokavaliosta, antibioot-
tien kaytosta sekd hygieniatasosta. Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat
yleisempia lansimaissa kuin kehittyvissa maissa. (IBD ja muut suolistosairau-

detry, n.d. a.)

2.2 Crohnin tauti

Crohnin tauti eli regionaalinen enteriitti on pitkaaikainen tulehduksellinen suo-
listosairaus. Crohnin taudissa tulehdus voi esiintya missa tahansa ruoansula-

tuskanavan osassa. Sairaus on toiseksi yleisin tulehduksellinen



suolistosairaus heti haavaisen paksusuolentulehduksen eli colitis ulcerosan
jalkeen. Crohnin tautiin sairastuu Suomessa vuosittain noin yksi 10 000 asu-
kasta kohden. Tauti puhkeaa useimmiten noin 20-30 vuoden iassa, ja on yhta

yleinen seka miehilla etta naisilla. (Terveyskirjasto, 2020a.)

Taudin tarkkaa syntymekanismia ei tiedeta. Sairastumiseen kuitenkin vaikut-
taa perinndllinen alttius. Sairastuvuuteen myos myoétavaikuttavat suolistobak-
teerien, ymparistotekijoiden seka ravintotekijdiden vaikutukset. Crohnin tau-
dissa puolustusjarjestelman poikkeavuus aiheuttaa puolustusreaktion suolis-
ton bakteereita vastaan. Tupakoinnin ajatellaan suurentavan kaksinkertaisesti

riskia sairastua tautiin. (Terveyskirjasto, 2020a.)

Sairaus on krooninen eli pitkdaikainen. Crohnin taudissa oireet alkavat vahi-
tellen ja oirekuva voi vaihdella riippuen sairauden sijainnista. Yleisia oireita
taudissa on vatsakivut, ripuli, vasymys, laihtuminen, tihentynyt ulostamisen
tarve, kuumeilu, verinen uloste, perdaukon seudun vaivat, suolen tukosoireet
seka lapsilla kasvun hidastuminen. Crohnin taudille tyypillistd on sen aktiivi-

suuden vaihtelu. (Terveyskirjasto, 2020a.)

Sairaus todetaan paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan tahystyksella seka tut-
kimuksen aikana otetuilla koepaloilla. Tarkempia tutkimustuloksia tarvittaessa
voidaan hyoddyntda vatsan alueen magneettikuvausta. Myos laboratorioko-
keilla voidaan tutkia Crohnin tautia. Kyseisia laboratoriotutkimuksia ovat lasko,
CRP eli veren tulehdusarvo seka ulosteesta tutkittava kalprotektiini eli tuleh-

dusarvo. (Terveyskirjasto, 2020a.)

Crohnin tautiin ei ole hoitokeinona tietynlaista ruokavaliota, eika ruokavalion
avulla voida hidastaa sairauden oireiden etenemista. Monipuolisen ravinnon
kuitenkin katsotaan estavan sairauden aiheuttamaa laihtumista seka yllapita-
maan yleiskuntoa. Jotkut ruoka-aineet saattavat kuitenkin pahentaa oireita,
etenkin sairauden aktiivivaiheessa. Ruoka-aineiden sopivuus on kuitenkin yk-
silollista. Laakkeellisin keinoin Crohnin tautia kuitenkin pystytaan hoitamaan.
Hoito ei paranna sairautta, mutta lievittda sen oireita. Hoidon valintaan vaikut-

taa merkittavasti sairauden sijainti, vaikeusaste, laajuus seka luonne.



Ensisijaisesti Crohnin taudissa potilaita hoidetaan 1aakkeilla, joita ovat muun
muassa kortikosteroidit eli kortisonit sekd immunosupressiiviset eli immuu-
nivastetta heikentavat laakkeet. Biologiset ladkkeet kuuluvat immunosupres-
siivisiin ladkkeisiin. Jos ladkehoito ei auta taudin hoidossa, joudutaan turvau-
tumaan leikkaushoitoon. Leikkaushoidossa suolesta poistetaan tulehtunut
osa. Laake- tai leikkaushoidon lisdksi potilaan olisi hyva huomioida tupakan
polton lopettaminen seka riittavan kalsiumin, D- ja B12-vitamiinin saaminen.

(Terveyskirjasto, 2020a.)

2.3 Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolentulehdus on toinen pitkaaikaisista
tulehduksellisista suolistosairauksista. Sairaus esiintyy paksusuolen alueella.
Tautiin sairastutaan useimmiten nuorena aikuisena 20—35 vuoden iassa. Toi-
nen ilmaantuvuus huippu on 50-60 vuoden idssa. Colitis ulcerosa on yli 2,5—
3 kertaa yleisempi kuin Crohnin tauti. Syita colitis ulcerosaan sairastumisessa
pidetdan samoina kuin Crohnin taudissa. Sairaus on yleistynyt erityisesti nuor-

ten keskuudessa. (Terveyskirjasto, 2020b.)

Colitis ulcerosan oireita ovat jatkuva ripuli, verinen tai limainen uloste, kuu-
meilu, laihtuminen seka vatsakivut, jotka voivat olla epamaaraisia kramppimai-
sia ja ulostamisella helpottuvia. Sairaudessa tyypillistd on myos sen aaltoileva
kulku. Sairaus voi olla pitkdan oireeton. Colitis ulcerosaa sairastavilla esiintyy
myds usein oireita suoliston ulkopuolella. Tallaisia oireita ovat muun muassa
niveloireet, silmatulehdukset, osteoporoosi, selkdrankareuma seka rasva-
maksa ja muut maksan sairaudet. Samankaltaisesti kuin Crohnin taudissa,
myds colitis ulcerosan diagnosoimiseksi kaytetdan paksusuolen tahystysta.
Suolen tulehdusreaktion voimakkuutta voidaan selvittdd samoilla laboratorio-

kokeilla kuin Crohnin taudissakin. (Terveyskirjasto, 2020b.)

Sairautta ei voida parantaa, mutta hoitokeinojen avulla pyritaan lievittdmaan
oireita, vahentamaan sairauden haittoja sekd parantamaan eldamanlaatua.

Hoitona on laakarin maarittelema l|aakehoito sairauden vaikeusaste



huomioiden. Lievissa ja paksusuolen loppuosaan rajoittuvassa taudissa hoito
aloitetaan suunkautta otettavilla 1adkkeilla, kortisonilla, perapuikoilla tai -ruis-
keilla. Vaikeassa taudinkuvassa sairautta voidaan hoitaa kortisonilla seka im-
muunijarjestelmaan vaikuttavilla 1aakkeilla, joita ovat esimerkiksi biologiset
|aakkeet. Laakehoidon ollessa tehoton sairauden hoidossa, tarvitaan leikkaus-

hoitoa, jossa poistetaan osa sairasta suolta. (Terveyskirjasto, 2020b.)

Hoidon tehokkuutta voidaan seurata tahystystutkimuksilla seka laboratorioko-
keilla esimerkiksi kontrolloimalla ulosteen kalprotektiini, CRP eli tulehdusarvo
seka perusverenkuva. Sairauden hoitoon ei ole varsinaista ruokavaliota, mutta
on tarkeaa huolehtia monipuolisesta ruokavaliosta huomioiden itselle sopimat-

tomat ruoka-aineet. (Terveyskirjasto, 2020b.)

2.4 Laakehoito suolistosairauksien hoidossa

Tulehduksellisia suolistosairauksia hoidetaan ensisijaisesti ladkehoidolla. Laa-
kehoidon tavoitteena on rauhoittaa taudin aktiivivaihetta seka estaa aktiivivai-
heen puhkeaminen. Ladkehoitoa voidaan tehostaa oireiden ilmaannuttua. An-
nostus laakehoidossa kuitenkin vaihtelee taudinkuvan mukaan. Laakehoitoa
tulisi jatkaa my®os silloin, kun oireet ovat poissa. Nain voidaan vahentaa syo-
pariskia seka uusien pahenemisvaiheiden puhkeamista. Taudin aktivoitumi-
sen estamiseksi kaytetdan myds estolaakitysta. Mitaan laakitysta ei tule lopet-
taa tai vahentaa ilman laakarin maaraysta. (IBD ja muut suolistosairaudet ry,
n.d. b.)

Sulzin ym. (2020) tutkimuksen mukaan uudet yhdisteet ladkehoidossa paivitti-
vat standardeja lahestymistapoja. Tutkimuksessa annettiin esimerkkeja erilai-
sista ladkehoitomuodoista tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa. Vii-
mevuosina tulleet uudet ladkkeet otettiin kaytettavaksi niille tulehduksellista
suolistosairautta sairastaville potilaille, joilla oli jatkuvat aktiivinen tulehdus.
Tutkimuksen mukaan uusien kehitettyjen |adkkeiden ajatellaan olevan kay-

tdssa myos lahitulevaisuudessa.
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Tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa kaytetdan monia erilaisia laa-
kevalmisteita. Tallaisia ovat 5-ASA-lagke, SASP eli salatsosulfapyridiini, korti-
kosteroidit eli kortisoni, immunosupressiiviset |aakkeet seka biologiset 1aak-
keet. 5-ASA laakkeita kaytetdan pahenemisvaiheen estdmiseksi. Laaketta
kaytetdan usein perusladkkeena uusien pahenemisvaiheiden estamiseksi.
Laakevalmistetta saa tablettivalmisteiden lisdksi myds perapuikkoina- ja ruis-
keina. SASP eli salatsosulfapyridiini on tarkoitettu kaytettavaksi taudin aktiivi-
vaiheen kaytdssa seka estohoitona. Nykyisin kyseinen laake on kaytdssa IBD
potilailla, joilla esiintyy niveloireita. Kortikosteroidit eli kortisoniladkkeet ovat
tarkoitettu rauhoittamaan tulehdusta, joka suolistossa on. Kortisoni lievittda no-
peasti tulehduksen aiheuttamia oireita mutta samalla silla on vastustuskykya
heikentava vaikutus. Kortisonia sydédaan kuureina eika se sovellu pitkaaikai-
seen kayttdéon. Jos oireita ei saada rauhoittumaan kortisoni- tai ASA5 laak-
keilla, voidaan kayttda immunosupressiivista l1aakitysta. Immunosupressiiviset
laakkeet ovat solunsalpaajia, jota voidaan hyddyntda myos pahenemisvaiheen
estohoidossa. Taman ladkemuodon vaikutus alkaa hitaasti noin 3—4 kuukau-
den aikana, jonka jalkeen vasteen saavutettua laaketta voidaan kayttaa 3-5
vuoden ajan. Laakkeen haittavaikutusten vuoksi laboratoriokokeita tulee seu-

rata saanndllisesti. (IBD ja muut suolistosairaudet ry, n.d. b.)

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin [ahemmin biologista |adkehoitoa ja tar-
kemmin yhta biologista ladkettda, Remsimaa, jota tulehduksellisten suolistosai-

rauksien hoidossa kaytetaan.

2.5 Biologinen laake

Biologiset ladkkeet ovat 1aakkeita, jotka sisaltavat yhta tai useampaa vaikutta-
vaa-ainetta. Naita voivat olla joko biologinen ladke tai biologisen lahteen val-
mistama tai tallaisesta peraisin oleva vaikuttava-aine. Biologisten laakkeiden
ajatellaan olevan nopeimmin kasvava laakeryhma. Aiemmin biologisia 1aak-
keitd kehitettiin harvinaisempien sairauksien hoitoon, mutta nykyisin niita on
kehitetty yleisimpien sairauksienkin hoitoon. Tallaisia sairauksia ovat tulehduk-

selliset suolistosairaudet, reuma, diabetes, astma seka syodpa. (Fimea, n.d.)
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Vaikeissa tulehduksellisten suolistosairauksien taudinmuodoissa turvaudu-
taan biologisiin 1adkkeisiin. Biologiset 1adkkeet vaikuttavat tulehduksen valitta-
jaaineisiin ja nain estavat tulehdusta aiheuttavien ja yllapitavien valkosolujen
toimintaa. Alkuperaisten biologisten ladkkeiden rinnalle on kehitetty biosimi-
laareja, joiden on todettu olevan yhta tehokkaita, turvallisia ja laadukkaita, kuin
alkuperaisvalmisteetkin. Biologisten ladkkeiden auttaessa ne vahentavat suo-
liston tulehdusta, lievittavat oireita sekd normalisoivat veren tulehdusarvoja.
Biologisia laakkeita voidaan antaa infuusiona sairaalassa tai itse pistaen ko-
tona. Biologiset Iadkkeet otetaan kayttdon, kun muista laakkeista ei saada toi-
vottua apua tai kyseessa on vaikeasti aktiivinen sairaus. Hoitovaste saavute-
taan 20—60 prosentilla potilaista. Biologisten ladkkeiden ongelmana kuitenkin
on sen korkea hinta, oireiden palautuminen ld&kkeen lopettamisen jalkeen
seka laakkeen tehon heikkeneminen sen kayton aikana. (IBD ja muut suolis-

tosairaudet ry, n.d. b.)

Molanderin (2021) tutkimuksessa selvitettiin, kuinka biologisia ladkkeita voi-
daan hyoddyntaa niiden potilaiden kohdalla, joilla yleisimmin kaytetyt |aakkeet
eivat enaa anna vastetta sairauden hoidossa. Tall6in voidaan ottaa laakehoi-

tovaihtoehdoksi biologiset 1adkkeet.

Junkkarin & Kolhon (2021) seka Sipposen ym. (2016) tutkimuksen mukaan
biologisten ladkkeiden kayttd tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa
on todettu tehokkaaksi. Junkkarin ym., tutkimuksessa todettiin suoliston tuleh-
dusarvojen laskeneen infliksimabi infuusion kayton aikana. Sipponen ym. tut-
kimuksessa kasiteltiin biologisen lddkehoidon yksildllistamista seka oikeanlai-
sen ladkeannostuksen asettamista ja taman vaikutusten seuraamista. Biolo-
gisten ladkkeiden siis voidaankin todeta olevan erinomaisia vaihtoehtoja tuleh-
duksellisten suolistosairauksien hoidossa, yksilolliset hoitosuunnitelmat huo-

mioiden.



12

2.6 Remsima

Remsima kuuluu TNF inhibiittoreiksi kutsuttaviin 1adkeaineisiin. Sen vaikut-
tava-aine on infliksimabi. Infliksimabi estaa tulehdusta voimistavan valittajaai-
neen toimintaa. Nain ollen se vahentaa tulehdusta ja lievittda taudin aiheutta-
mia oireita. Remsimaa kaytetdan hoidettaessa Crohnin tautia, Colitis ulcero-
saa eli haavaista paksusuolentulehdusta, nivelreumaa, selkdrankareumaa, ni-
velpsoriaasista, psoriaasista seka iriittia eli silman varikalvontulehdusta. (Cellt-
rion Healtcare, 2021, s.2-3.)

Remsima laakitys aloitetaan sairaudesta riippumatta joko kahdella suonen-
sisaisesti annettavalla infuusiolla tai itsepistettavalla valmisteella. Jos laakitys
aloitetaan suonensisaisesti, tulee infuusion jalkeen pitda neljan viikon tauko,
jonka jalkeen potilas siirtyy itsepistettavaan laakitysmuotoon. Talléin potilas
pistda kahden viikon valein ladkkeen ihonalaiskudokseen. Jos kuitenkin vaih-
detaan yllapitavasta suonensisaisesta ladkehoidosta itsepistettavaan hoito-
muotoon, pidetdan kahdeksan viikon tauko viimeisimmasta infuusiosta ennen
ladkkeen itsepistamisen aloittamista. Taman jalkeen laaketta laitetaan kahden
viikon valein ihonalaiskudokseen pistden. Ensimmainen Remsima annos pis-
tetdan hoitajan vastaanotolla, jossa kdydaan lapi oikeaoppinen pistotekniikka

ja —paikat. (Celltrion Healtcare, 2021, s.2.)

Muiden laakkeiden tavoin myds Remsima voi aiheuttaa haittavaikutuksia.
Usein haittavaikutukset ovat lievia ja kaikki eivat edes niitd koe. Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat vatsakivut, huonovointisuus, infektiot, paansarky, kipu
tai paikalliset injektion aiheuttamat haitat. Ladketta pistettaessa laake voi ai-
heuttaa injektiokohtaan reaktioita paikallisesti. Tallaisia reaktioita ovat punoi-
tus, kuumotus, Kipu, turvotus, verenvuoto, haava, nokkosihottuma, kylman
tunne, kihelmdinti, arsytys seka rupi tai rakkula pistokohdassa. Kaikista haitta-
vaikutuksista tulisi ilmoittaa hoitavalle taholle. (Laakeinfo.fi, n.d.) Remsima
ladkkeen kaytdssa on oltava erityisen tarkkaavainen, milloin |1dakettd voidaan
pistaa. Potilaalla ollessa infektion merkkeja, tulisi hanen informoida tasta hoi-

tohenkilékuntaa. Infektion aikana laaketta ei voi potilaalle pistda. Yleisia
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infektion merkkeja ovat kuume, yska, flunssan kaltaiset oireet, huonovointi-
suus, punoittava ja kuumoittava iho, haavat sekd hammasongelmat. (Laa-
keinfo.fi, n.d.)

Ennen ladkehoidon aloittamista, potilaan tulee paivittaa ajan tasalle yleisen ro-
kotusohjelman mukaiset rokotteet. Biologisen Iadkehoidon aikana potilaalle
voidaan antaa rokotteita pois lukien elavat rokotteet. Elavat rokotteet voivat
aiheuttaa potilaalle infektioita. Laakehoidon aikana potilaan tulee informoida

laakaria annetuista seka suunnitteilla olevista rokotteista. (Laakeinfo.fi, n.d.)

Laakkeen oikeaoppinen sailyttaminen on tarkea osa turvallista Idakehoitoa.
Remsima kynaa sailytetdan jadkaapissa 2—8 asteen lampdtilassa mutta 1aa-
keaine ei saa jaatya. Huoneenlammadssa kynaa voi sailyttda 28 vuorokauden
ajan alle 25 asteen lampdtilassa. Sailytys ei saa ylittaa viimeista kayttépaiva-
maaraa, joka lukee ladkepakkauksen kyljessa. Taman

jalkeen ladkekynaa ei saa uudelleen sailyttaa jadkaapissa. Laaketta ei tule
kayttaa ladkepakkauksen kyljessad olevan viimeisen kayttopaivamaaran jal-
keen. Laaketta ei myodskaan tule havittaa kotitalousjatteen mukana tai viema-
riin. Kayttamattomat seka kaytetyt kynat tulee toimittaa apteekkiin havitetta-

vaksi. (Laakeinfo.fi, n.d.)

2.7 Laakehoidon hyddyt ja korvattavuus

Infuusiohoidosta siirtymisesta itsepistettadvaan hoitomuotoon ajatellaan olevan
monia etuja. Valtakunnallisten hoitokaytantdjen mukaisesti suositaan toteutta-
maan laakehoito mieluiten itse pistden kuin infuusiona. Infuusiohoito sitoo
niukkoja hoitajaresursseja seka aiheuttaa valillisia kustannuksia. ltsepistetta-
valla 1aakkeella siis ajatellaan olevan hyotya niin potilaiden kuin hoitajienkin
nakokannalta. Potilaiden aika saastyy, kun lddkehoito onnistuu paikasta riip-
pumatta itse pistaen. Potilaan ei tarvitse varata paivastaan aikaa infuusiossa
istumiseen. Samalla myds potilaan suonet saastyvat, kun kanylointia ei tarvita

vaan ladke pistetdan ihonalaisesti. Sairaalassa kayntien maaran vahentyessa
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myOs sarjahoitomaksut jaavat pois. Hyotyna itsepistettavalla laakkeella on

myds tasaisempi Iadkeainepitoisuus. (Hannu ym., n.d.)

Potilaita siirtyy infuusiosta itse pistettdvaan ladkehoitomuotoon, jos laaketie-
teelliset syyt eivat sita esta. Tallaisia perusteluita voivat olla esimerkiksi biolo-
gisten laakkeiden tehottomuus tai niistd on aiheutunut potilaalle haittavaiku-
tuksia. Toisena perusteena voidaan pitda myods sita, ettd potilas sairastaa sel-
laista sairautta, jonka biologista Iaakehoitoa Kela ei korvaa. Tallaiset tapaukset

ovat kuitenkin harvinaisia. (Hannu, ym., n.d.)

Ennen siirtymista infuusiosta itse pistettavaan laakemuotoon laakari tekee B-
lausunnon ladkkeen erityiskorvattavuutta varten. Erityiskorvattavuusluokkia on
kaksi. Alempi erityiskorvattavuus on 65 % ja ylempi erityiskorvattavuus on 100
% laakkeen hinnasta tai viitehinnasta. Potilaan tulee kuitenkin maksaa 4,5 eu-
ron omavastuu jokaisesta ostamastaan ladkkeestd. (Kansaneldkelaitos,
2024a) Ennen erityiskorvattavuuden saamista, taytyy vuosittaisen alkuoma-
vastuun tayttya. Alkuomavastuu on jokaisen vuoden alusta 50 euroa. Tama ei
kuitenkaan koske lapsia eika nuoria. Alkuomavastuu kertyy silloin, kun potilas
ostaa reseptilddkkeitd, perusvoiteita seka ravintovalmisteita, jotka kuuluvat
korvausjarjestelmaan. (Kansanelakelaitos, 2024b.) Alkuomavastuun lisaksi
kalenterivuoden aikana ostetut |adkkeet kerryttavat vuosiomavastuuta eli 13a-
kekattoa. Alkuomavastuun ladkekattoa kerryttavat myds muut ostetut l1adkkeet
kuten tyopaikkakassan maksamat, kelan tai kunnan toimeentulotukena mak-
samat seka vapaaehtoisen vakuutuksen korvaamat ladkkeet kerryttavat 1aa-
kekattoa. Vuonna 2024 vuosiomavastuu on 626, 94 euroa. Vuosiomanvastuun
tayttyessad maksaa potilas jokaisesta haetusta ladkkeesta 2,5 euron omavas-
tuun loppu kalenterivuoden ajan. (Kansanelakelaitos, 2024c.) Remsima kuu-
luukin biologisten ladkkeiden joukkoon, joka kuuluu erityiskorvattaviin laakkei-

siin.
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2.8 Laakkeen antotapa

Opinnaytetydssa opastetaan ihonalaiskudokseen annettava injektio. Subku-
taaninen eli ihonalainen injektio annetaan ihonalaiseen rasvakudokseen. Ky-
seisessa kudoksessa on vain vahan verisuonia, joten se on turvallinen pisto-
paikka pienille maarille ladkeainetta. Injektiota annettaessa ihosta nostetaan
poimu peukalon ja etusormen valiin. Injektioneula tulee olla 45—60 asteen kul-
massa pistettdessa. Ennen ladkeaineen injektoimista, voidaan aspiroida var-
mistuakseen, ettei neula ole verisuonessa. Aspirointi ei kuitenkaan ole valtta-
matonta ihonalaiskudosinjektion kohdalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2022.) Pistopaikkaa tulee vaihdella, jos pistovalit ovat tiheita. Pistopaikkoihin
voi ilmetd turvotusta, kovettumaa, pistojalkia seka lipohypertrofiaa eli
ihonalaiskudoksen liikakasvua ja lipoatrofiaa eli rasvakudoksen katoa. (Kay-
pahoito, 2018.)

Ennen subkutaanista pistosta potilaan kanssa on tarkeaa kayda lapi pistos ja
siind huomioitavat asiat. Pistdessa |aakettad ihonalaisesti aseptiikka ladkkeen
kasittelyssa on tarkeaa. Aseptiikassa taytyy muistaa erityisesti kasien pesu
seka pistoskohdan puhdistaminen. Pistoskohdat on tarkistettava. lhoalueen
tulee olla siisti ja ehja. Esimerkiksi tulehtuneeseen tai rikkindiseen ja haavai-
seen ihoon ei voi lddkeainetta pistaa. Pistopaikkoina toimivat reidet seka vat-
san alue. Ennen varsinaista pistamista potilas harjoittelee harjoituskynalla
seka ensimmaisen virallisen pistoksen hoitajan kanssa. (Jauhiainen ym.,
2016.)

2.9 Potilasohje

Potilasohje on ohje, joka on luotu sairauden, vamman tai oireen helpotta-
miseksi tai niiden ehkaisemiseksi. Ohjeen tulee olla osoitettu nimenomaan po-
tilaalle tai hanen laheisilleen, ei niinkdan suoranaisesti laakarille tai muulle hoi-
tohenkildkunnalle. Potilasohjeen tulisi olla toteutettu siten, ettd se on ymmar-
rettava ja helposti noudatettava. Potilasohjeen tulisi olla motivoiva ja houku-
tella potilasta lukemaan opasta myds kotioloissa. Potilasohjeen tai oppaan tu-

lee innostaa potilasta tai asiakasta lukemaan sita. Tahan vaikuttaa usein se,
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tarvitseeko potilaan ponnistella hirveasti lukiessaan ja yrittdessaan ymmartaa
annettuja ohjeita. Ohjeen rakenteeseen tulee myds kiinnittdd huomiota. Otsi-
koiden tulee olla selkeistd mutta ytimekkaita. Tekstin tulee olla helppolukuista
seka ymmarrettavissa. Potilasohjeen kappaleiden tulisi sisaltaa aina yhden ai-
healueen asiat, jotta teksti ja sen sisaltd olisivat loogisia ja helposti ymmarret-

tavia. (Hyvarinen, 2005.)

Opasta laatiessa tulisi muistaa kolme kohtaa. Muistaa kaskytysmuoto, esittaa
ohjeet helposti hahmotettavassa muodossa seka tunnistaa ohjattavana olevan
toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet. Kaskytysmuotoa kayttaessa oppaan lu-
kija hahmottaa helpommin mitd hanen tulisi tehda. Kaskymuoto ei kuulosta
lukijasta tylylta, kun toiminta on oman edun mukaista. Toisena esitetty ohjei-
den esittdminen helposti hahmotetussa muodossa varmistaa sen, etta lukija
tietaa mita pitda tehda ja missa jarjestyksessa. Oppaassa voi kayttaa kuvia
apuna helpottaakseen ohjeiden ymmartamista. Lukijan tulisi saada tekstista
selkea kasitys mitd tehdaan ensin, mita sitten ja mita viimeisena. Tarkeaa op-
paissa on myos tulla ilmi mitkd ovat pakollisia toimia ja mitkd vapaaehtoisia.
(Kotimaisten kielten keskus, n.d.)

Ohjetta laatiessa tulee myds muistaa toiminnan olennaiset vaiheet ja tiedot.
Ohjetta laatiessa tekijan tulee pohtia aihetta toimijan ja lukijan nakdékulmasta.
On tarkeaa tunnistaa erilaiset toiminalle oleelliset vaiheet. Oppaan lukijan tulee
tiedostaa mika kuvatusta toiminnasta vaatii hanen omaa toimintaansa. Tar-
keada on myos huomioida sanoihin sisaltyva asiantuntemus. Oppaan tekijalle
tekstin sisalto voi tuntua itsestaan selvyydesta mutta lukijalle se voi olla hyvin-
kin vierasta. Lukijalle tulee avata hankalat termit ja lyhenteet. (Kotimaisten kiel-

ten keskus, n.d.)

Jos oppaassa on kuvien muodossa selitetty ohjeita, tulisi niiden olla selkeita,
jotta niiden tulkitseminen olisi helppoa. Kuvien tueksi olisi hyva tekstittda myos
ohjeistus, jotta ne tukisivat kuvien tarkoitusta. Kuvien avulla voidaan helpottaa
potilaan ohjausta ja usein naiden avulla potilas saakin varmistuksen siita, etta
toimii oikein. Varsinaista mini tai maksimi pituutta hyvalle potilasohjeelle ei ole

maaritelty. Usein kuitenkin hyvin tiivistetty mutta ymmarrettavissa oleva teksti
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koetaan mielekkaaksi lukea. On my6s huomioitava mihin ja miten ohje julkais-

taan. (Hyvarinen, 2005.)

Hovikorven ym. (2013) tutkimuksessa selvitettiin, minkalaisia tiedontarpeita tu-
lehduksellista suolistosairautta sairastavilla on, ja miten he tietoa hankkivat.
Tutkimuksen mukaan sairastavien henkildiden suurin tiedonhankinnan tarve
kohdistui sairauden pahenemisvaiheeseen seka sairastumisvaiheeseen. Sel-
keasti vahaisin tiedonhankinnan tarve oli henkilGilla, joilla sairaus oli remissio
vaiheessa. Tutkimuksen mukaan tiedonhankinnan Iahteina kaytettiin useita eri
lahteitd, ja hoitotydn ammattilaisia pidettiin tarkeassa roolissa tiedonhankin-
nassa. Tutkimuksessa mukana olleet henkildt kokivat hankittujen tietojen aut-
taneen sairauden kanssa. Osallistuneiden henkildiden ikdhaarukka oli suuri,
osallistujat olivat 24—85- vuotiaita. Tutkimusta voidaankin pitaa hyvana potilas-
ohjettakin laatiessa. Potilaiden tiedontarve on suuri ja potilasohjetta voidaan

pitda yhtena tiedonlahteena sairauden hoidossa.

2.10 Tiedonhaku

Opinnaytetydprosessin alussa tekija suunnitteli tiedonhakua ja hakusanoja,
joilla 1ahti hankkimaan tietoa opinnaytetydta varten. Hakusanoiksi valikoitui tu-
lehdukselliset suolistosairaudet, biologinen ladke, potilasohje, 1adkehoito, suo-
listosairaudet sekd Remsima. Englanninkielisid hakusanoja olivat inflamma-
tory bowel disease, biological medicine ja patient guide. Hakusanoista tekija
muodosti hakulausekkeita, joilla I0ysi opinnaytetydhonsa sopivia julkaisuja.
Parhaiten hakutuloksia 16ytyi suomenkielisid hakusanoja kayttaessa. Tiedon-
hakua tehtiin sekd kotimaisista, ettd ulkomaalaisista tietokannoista. Taman
opinnaytetyon tiedonhakuun kaytettyja tietokantoja olivat Google Scholar, Me-
dic seka PubMed. Liitteessa 1 nakyy opinnaytetyon tekijan kayttamat tietokan-

nat, hakulausekkeet seka tuloksien ja hyvaksyttyjen tutkimusten maara.

Tiedonhakua tehdessa I0ytyi paljonkin tietoa tulehduksellisista suolistosai-
rauksista ja niiden eri ladkehoitomuodoista. Tata opinnaytety6ta ajatellen te-

kija kuitenkin koki haastavaksi tiedonhankinnan. Hakutuloksissa ei kuitenkaan
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juurikaan I6ytynyt julkaisuja, joissa olisi ollut seka tulehduksellisista suolisto-
sairauksista etta biologisesta laakkeesta sen hoitomuotona. Sopivien julkaisu-
jen vahaisyyden vuoksi tekija joutui laajentamaan julkaisuajankohtaa. Tyon
suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli 16ytaa viiden vuoden sisalla tehtyja jul-
kaisuja mutta tekija joutui laajentamaan taman kymmeneen vuoteen 10ytaak-
seen sopivia julkaisuja. Liitteessa 2 tekija on tiivistanyt tydhdnsa hyvaksyttyjen
tutkimusten tekijat, kohderyhman, kenelle tutkimus on tehty, miten se on to-

teutettu seka mitka olivat tutkimusten keskeiset tulokset.



19

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektiopinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje tulehduksellisia
suolistosairauksia sairastaville potilaille biologisen laakkeen itsepistamisen tu-
eksi. Tavoitteena oli tukea oikeaoppista ladkehoidon toteuttamista kotona seka
tuottaa tietoa ladkehoidon tueksi. Tavoitteena oli myds tukea poliklinikan sai-

raanhoitajia potilasohjauksessa.
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4 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tama projektiopinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteis-
tydssa Pirkanmaan hyvinvointialueen Sastamalan laakehoitopoliklinikan
kanssa. Tama projektiopinnaytetyo lahti tarpeesta tehda potilasohje tukemaan
potilaiden itsenaista Iadkehoidon toteuttamista seka hoitajien potilasohjausta.
Projektiopinnaytetyon aihe valikoitui tekijan omien mielenkiinnonkohteiden
seka laakehoitopoliklinikan tarpeiden mukaisesti. Opinnaytetydn prosessi alkoi
kevaalla 2023. Varsinaisen opinnaytetydn tyostaminen alkoi syksylla 2023.
Opinnaytetydntekija otti itse yhteytta laakehoitopoliklinikan osastonhoitajaan ja
tiedusteli tarvetta opinnaytetyolle. Tekija seka kaksi yhteyshenkil6a, osaston-
hoitaja seka poliklinikan sairaanhoitaja keskustelivat mahdollisista opinnayte-
tyon aiheista. Pohdinnan jalkeen osoittautui, etta poliklinikalla oli tarve potilas-
ohjeelle tukemaan potilasta ladkehoidossa seka hoitajia potilasohjauksessa.
Tarve potilasohjeelle oli ajankohtainen potilaiden siirtyessa biologisen 1aak-
keen infuusiohoidosta itsepistettavaan hoitomuotoon. Tarve koski siis biologi-
sen itsepistettdvan ladkkeen ohjeistusta ja turvallisen ladkehoidon toteutu-
mista. Tekija haki tutkimuslupaa ylihoitajalta seka allekirjoitti sopimuksen opin-
naytetydn tekemisesta yhdessa Satakunnan ammattikorkeakoulun ja poliklini-

kan osastonhoitajan kanssa.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety® on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa. Toi-
minnallisen opinnaytetydn kehittdmisen tavoitteena on tuottaa jokin konkreet-
tinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa tai toimintaympariston kaytanteita.
Tuotos voi olla jokin konkreettinen esine tai tapahtuma. Toiminnallisella opin-
naytetyolla tekija osoittaa ammatillisen asiantuntijuuden tehdylla tuotoksella ja
raportilla. Tehty raportti kuvaa tuotoksen lahtokohtia, valintoja seka ratkaisuja
perustellusti. (Kostamo, ym., 2022, luku 1, kohta Toiminnallinen opinnaytety®
kehittdmistydna.) Toiminnallisen opinnaytetydn periaatteiden mukaisesti tekija

aloitti opinnaytetydn ideoinnin ja suunnittelun pohjalta. Taman toiminnallisen
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opinnaytetyodn tuotoksena syntyi potilasohje 1adkehoitopoliklinikan sairaanhoi-

tajien ja potilaiden kayttoon.

4.2 Kohderyhma ja tilaaja

Projektiopinnaytetyon tilaajana toimi Pirkanmaan hyvinvointialueen Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan ladkehoitopoliklinikka. Sastamalassa toimiva laa-
kehoitopoliklinikka on hoitoyksikko, joka toimii Tays:n alaisena. Poliklinikka toi-
mii Sastamalassa arkisin klo 7:30-15:30. Yksikossa tyoskentelee sairaanhoi-
tajia. Poliklinikalla annetaan laakehoitoa ihonalaisesti, suonensisaisesti seka
infuusioportin kautta. Yksikdssa hoidetaan sisatauti-, reuma-, sydpapotilaita
seka vatsaelinsairauksia, veritauteja ja neurologisia sairauksia sairastavia po-
tilaita. Poliklinikalle on keskitetty myds verensiirrot, rautavalmisteiden ja ravin-
tovalmisteiden anto sekd muiden yksittaisten suonensisaisten ja ihonalaisten
ladkkeiden antaminen. Laakehoitopoliklinikalle ohjautuu potilaita Tays:n eri
osastoilta esimerkiksi syopataudeilta tai gastroenterologian yksikdista. (Tays,
2022.)

Projektiopinnaytetyon kohderyhmana oli kaikki ladkehoitopoliklinikan potilaat,
jotka sairastavat tulehduksellista suolistosairautta ja siirtyvat infuusiosta itse-
pistettdvaan biologiseen ladkkeeseen. Kohderyhma rajattiin suolistosairautta
sairastaviin potilaisiin tydn selkeyden vuoksi. Toisena kohderyhmana oli laa-

kehoitopoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat.

4.3 Eteneminen

Opinnaytetydn aihe esiteltiin ensimmaisen kerran opinnaytetyén suunnitelma-
seminaarissa kevaalla 2023. Seminaarissa tekija sai palautetta suunnitelmas-
taan niin ohjaavalta opettajalta, kuin muilta opinnaytetydryhman opiskelijoilta.
Tekija alkoi tydstamaan potilasohjetta syksylla 2023. Aihe kuitenkin valikoitui
ja lyétiin lukkoon jo loppukevaasta 2023. Kirjallisen tydn ja oppaan suunnittelu
ajoittui loppuvuoteen 2023 seka alkuvuoteen 2024. Tekija tyosti samanaikai-

sesti niin kirjallista ty6ta kuin potilasohjetta.
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Opinnaytetydn edetessa tekija piti yhteytta yhteyshenkildihin. Aikataulullisesti
saatiin sopimaan tapaaminen tilaajien kanssa maaliskuussa 2024. Tapaami-
sessa kaytiin lapi potilasohjeen sisaltda ja pohdittiin yhdessa, kuinka sita voi-
taisiin vield tydstaa ennen sen valmistumista. Tapaamisessa mukana oli kaksi
poliklinikan sairaanhoitajaa seka osastonhoitaja. Sairaanhoitajat olivat kay-
neet tekijan tydstamaa potilasohjetta Iapi ja antoivat tdman pohjalta palautetta.
Tekija sai palautetta potilasohjeesta ja sen perusteella tdydensi ohjeistusta.
Tapaamisessa sovittiin samalla, etta aikaisemman suunnitelman mukaan po-
tilasohjeen nettiversion luomisesta luovutaan. Tama koettiin selkeimmaksi
seka tilaajan, etta tekijan kannalta. Tyon tuotoksena siis sovittiin toteutuvan
vain fyysinen potilasohje. Samalla tapaamisella sovittiin, etta tekija antaa val-
miin potilasohjeen sisallon tilaajien kayttoon, ja he toteuttavat sisallon paina-

tuksen jatkossa Pirkanmaan hyvinvointialueen omalle potilasohjepohjalle.

4.4 Potilasohjeen suunnittelu ja toteutus

Potilasohjeen suunnittelu alkoi hyvissa ajoin. Tekija suunnitteli potilasohjeen
sisaltda ensin itse ja hyvaksytti taman yhteyshenkildilla. Tilaajilta tuli lisdys op-
paan sisaltdéon, jonka tekija otti huomioon suunnittelussa. Tekija suunnitteli po-
tilasohjeen sisaltéda omaan Word tiedostoon, silla valmis potilasohje painatet-
taisiin myohemmin Pirkanmaan hyvinvointialueen omalle potilasohjepohjalle.
Potilasohjeen sisaltda suunniteltiin ja toteutettiin kirjallisen sisallén ja kuvien
osalta syksyn 2023 ja kevaan 2024 aikana. Kirjalliseen osuuteen tekija hyo-
dynsi aikaisempaa tutkittua tietoa seka laakehoitopoliklinikalta saatua lehtista
Remsima ladkkeesta. Tekijda muokkasi potilasohjeen sisdltoa useita kertoja
projektin aikana. Tavoitteena oli tehda potilasohjeesta selkea ja helppolukui-
nen. Sisall6ltaan potilasohjeesta tekija halusi ytimekkaan mutta sellaisen, etta
sen kayttaja saa siita tarvitsemansa tiedon toteuttaakseen turvallista ja oikea-
oppista laakehoitoa kotona.

Valokuvat potilasohjetta varten toteutettiin tekijan omasta toimesta. Tekija lai-

nasi laakehoitopoliklinikalta biologisen laakkeen harjoituskynan, jota kaytti
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potilasohjeeseen tulevissa kuvissa. Tekija pyysi siskoaan avuksi kuvien otta-
misessa. Oppaan tarkoituksena on tulevaisuudessa olla kaytdssa laakkeen
kayttajallda kotona, taman vuoksi kuvat haluttiin ottaa myds kotiymparistossa
eika sairaalassa. Tekija itse toimii kuvissa potilaana eli ladkkeen pistajana. Ku-
vat otettiin helpottaakseen ladkehoidon ohjeistuksen havainnollistamista. Ku-
vat myds helpottavat pistotekniikan ja —paikan kertaamista kotona laaketta pis-

tettaessa.

Tilaajien kanssa sovitun tapaamisen jalkeen tekija taydensi tilaajien toiveiden
mukaisesti puuttuvat kohdat. Taydennysten jalkeen tekija Iahetti valmiin poti-
lasohjeen laakehoitopoliklinikalle sairaanhoitajille ja osastonhoitajalle hyvak-

syttavaksi ja kaytettavaksi.

4.5 Valmis tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi potilasohje (Liite 4) potilaiden kayttéon ja hoi-
tajille potilasohjauksen tueksi. Tekija pyrki tekemaan mahdollisimman helposti
luettavan ja ymmarrettavan potilasohjeen, joka sisalsi kuitenkin kaiken oleelli-
sen tiedon laakehoidon turvalliseksi toteutumiseksi kotona. Potilasohjetta te-
kija suunnitteli sekd Word tiedostossa, ettd Canva palvelussa. Tekija lahetti
valmiin potilasohjemateriaalin tilaajille, joiden tehtavaksi jai hyddyntaa val-
mista ohjepohjaa tulevaisuudessa ja painattaa tyé hyvinvointialueen omalle

pohjalle, kun tallainen olisi heille saatavilla.

Potilasohjeen valmistuttua, ladkehoitopoliklinikka sai tuotetun ohjemateriaalin
kayttddnsa osaksi potilasohjausta. Poliklinikan hoitajat saavat antaa potilasoh-
jeita sellaisille potilaille, joilla tulevaisuudessa alkaisi itsepistettava ladkehoito.
Tyon loppuvaiheessa kuitenkin ilmeni, ettei silla hetkella ollut potilaita, joille
olisi potilasohjetta voinut hyddyntaa. Naita kuitenkin olisi varmasti tulossa lisaa

tulevaisuudessa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arviointivaihe eritellddn omaksi kokonaisuudeksi. Arviointia voi kui-
tenkin tapahtua jo ennen, kuin arvioitava tuotos on valmistunut. Yhta oikeaa
arviointitapaa ei ole, vaan jokaiseen projektiin laaditaan sille sopiva mene-
telma. Arviointiin voi sisaltya esimerkiksi vertaisarviointia, itsearviointia tai ul-
koista-arviointia. (Salonen, K., ym., 2017, s.64.) Tassa tydssa hyddynnettiin

kaikkia kolmea arvioinnin muotoja.

Arvioinnissa toteutetaan kriittista pohdintaa siita, toteutuivatko projektin tarkoi-
tus ja tavoitteet. Voidaan pohtia esimerkiksi, muuttuiko mikaan ja miten muuttui
seka mitka ovat vaikutukset kohderyhmalle ja henkildstolle. Projektin ollessa
myos oppimisprojekti olisi hyva pohtia kysymyksia: “Mita opittiin?”, “Missa epa-
onnistuttiin?”. Arviointia varten on olemassa runsaasti erilaisia menetelmia.
Tallaisia ovat esimerkiksi haastattelut, kyselyt, havainnointi, arviointia varten
kehitettyjen lomakkeiden kaytto tai vertaisarviointikokoukset. Naista perintei-
sempia menetelmia ovat kyselyt ja haastattelut. (Salonen, K., ym., 2017, s.64—
65.) Tassa opinnaytetydssa tekija hyddynsi haastattelua seka palauteloma-
ketta.

Projektin suunnitelmavaiheessa selvitettiin, miten projektin arviointi ja tilaajalta
hankittavat palaute toteutetaan. Opinnaytetyon edetessa tekija pyysi pa-
lautetta tilaajilta. Tapaamisessa tekija sai palautetta tuotetusta potilasohjeesta,
jonka kirjasi itselleen ylos ja taydensi potilasohjetta palautteen perusteella.
Projektiopinnaytetyon valmistuttua tekija pyysi palautetta tilaajilta hyédynta-
malla SAMK:n omaa arviointilomaketta opinnaytetydn tekemisesta. Palautetta
potilailta tekija ei tutkimuslupien vuoksi saanut pyytaa, eika tahan ajankohtaan
poliklinikalla ollut potilaita, joiden kayttdon potilasohje sen valmistumishetkella
olisi paatynyt. Tilaajilta pyytamansa palautteen liséksi tekija arvioi myos tyon
tavoitteiden ja tarkoituksen toteutumista ja tyon vaikuttavuutta tulevaisuuden
hoitotydhdn. Opinnadytetydprosessin aikana tekija toteutti myds itsearviointia
seka sai palautetta ja neuvoja omalta ohjaavalta opettajaltaan seka muilta

opinnaytetydryhman opiskelijoilta.
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Itsearviointia tehdessa tekija oli tyytyvainen omaan tydhonsa. Vaikka aikatau-
lullisesti opinnaytetydprosessi venyi suunniteltua kauemmin. Alkuperainen val-
mistumisajankohta oli maaliskuussa 2024. Tekijan muiden tdiden ja esteiden
vuoksi tyon valmistuminen venyi huhtikuulle. Tekija koki aikataulun muutokset
harmillisina niin tilaajan kuin itsensakin puolesta. Tyon valmistumisen venymi-
nen kuitenkin kaytiin tilaajien kanssa lapi ja yhteisymmarryksessa saatettiin
projekti loppuun mydhaisemmalla aikataululla. Tekija koki oppineensa lisda
tulehduksellisista suolistosairauksista ja niiden ladkehoidosta ja ajatteleekin

opitun olevan hyddyksi tulevaisuudessa sairaanhoitajana tydskennellessaan.

Projektiopinnaytetyon tarkoitus toteutui tekijan omasta mielesta hyvin. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa potilasohje biologisen ladkkeen itsepistamiseksi kotona
seka hoitajien kayttdoon potilasohjauksen tueksi. Tekija onnistui luomaan help-
pokayttdisen ja selkean potilasohjeen palvelemaan molempien kohderyhmien
tarpeita. Tavoitteena oli tukea potilaita Iaakkeen itsepistamisessa kotona seka
poliklinikan sairaanhoitajia potilasohjauksessa. Tasta tyéhon ei saatu nayttoa,
silla tydn valmistuttua poliklinikalla ei ollut potilaita, joilla olisi Remsima laakitys
alkanut. Tekija kuitenkin kokee, etta tuotetusta potilasohjeesta on tulevaisuu-
dessa hyodtya molemmille kohderyhmille 1ddkehoidon toteuttamisessa ja siina
ohjaamisessa. Tekija uskookin tyon tavoitteiden tayttyvan, kun potilasohjetta

poliklinikalla paastaisiin hyddyntamaan.

Arviointia tapahtui myds tekijan ja ohjaavan opettajan tapaamisissa. Tapaami-
sissa kaytiin lapi seka kirjallista tyota seka laadittua potilasohjetta. Tekija sai
opinnaytetydprosessin aikana niin kirjallista kuin suullistakin palautetta ohjaa-

valta opettajalta, jonka pohjalta tekija teki muutoksia tydhénsa.

5.1 Palaute tilagjilta

Tekija pyysi palautetta SAMK:n palautelomakkeella opinnaytetyon toteuttami-
sesta. Tilaajien mielesta tuotettu potilasohje vastasi heidan toiveitaan ja tar-

peitaan. Tilaajat kokivat, ettd tuotettua potilasohjetta voitaisiin hyédyntaa
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tulevaisuudessa potilasohjauksessa laakehoitopoliklinikalla. Palautteen mu-
kaan tyota pidettiin kdytannonlaheisena ja hyddyllisena sitouttamaan potilaita
itsendiseen laakehoitoon. Tekija sai positiivista palautetta aktiivisuudestaan
opinnaytetyota tehdessaan. Vaikka aikataulullisesti tyd venyikin, tilaajien pa-
lautteen mukaan tekija kuitenkin saattoi tydon ahkerasti loppuun. Palautteessa
tuotiin ilmi tekijan oma kyvykkyys itsendiseen tydskentelyyn seka tilaajien an-
tama ohjaus opinnaytetydprosessin aikana. Tuotettua potilasohjetta pidettiin
kokonaisuudessaan selkeana ja helposti luettavana seka oppaan kuvia pidet-

tiin selkeyttavina tekijoina potilasohjeen sisallon ymmartamisessa.

5.2 Riskit ja resurssit

Projektiopinnaytety6td suunniteltaessa tekija pohti, kenelle tyon toteuttaa ja
kuinka tarkasti aihe rajataan. Aihe rajattiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin
ja niiden hoitoon kaytettavaan biologiseen ladkkeeseen Remsimaan. Vaikka
biologisten laakkeiden ja myos tydssa kasiteltavan Remsiman kayttd kohden-

tuukin myds muihin autoimmuunisairauksiin.

Projektien toteuttamiseen liittyy usein riskeja, jotka kohdistuvat taloudellisiin,
aikataulullisiin seka laadullisiin tekijoihin. Projektin onnistumiseen vaikuttavia
tekijoita ovat muun muassa epaselvat tavoitteet, resurssoinnin vahyys, aika-
taulutus ja tekijan puutteellinen tiedollinen ja taidollinen valmius. (Mantyneva,
2016, s. 131-132.) Tassa projektiopinnaytetydssa suurimmaksi riskiksi nousi
aikataulutus. Aikataulullisesti tydn valmistumista jouduttiin siirtdmaan alkuvuo-
desta 2024, kevaaseen 2024. Aikataulun venymiseen vaikuttivat tekijan tyot ja

muut esteet.

Riskien analysoinnissa voidaan kayttaa apuna SWOT- analyysia. Analyysin
avulla voidaan selvittdaa projektin mahdollisuudet, uhat, vahvuudet seka heik-
koudet. SWOT-analyysia tehdessa tekija pohti projektin nykytilaa eli vahvuuk-
sia ja heikkouksia seka tulevaisuutta eli uhkia ja mahdollisuuksia. (Suomen
riskienhallintayhdistys, n.d.) Tekija on pohtinut SWOT-analyysin avulla projek-

tiopinnaytetydnsa riskeja. Liitteesta 3 voi nahda, millaisia riskeja tekija tyollaan
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ajatteli olevan projektin aikana. Nykytilaa ajatellen vahvuuksia projektille tekija
katsoi olevan oma kokemus suolistosairauksista ja sen ladkehoidosta seka
tydn toteuttaminen tuttuun ymparistéon. Yhtena vahvuutena tekija ajatteli
my0Os olevan oppaaseen tarvittavan materiaalin toteuttaminen. Tekijan ei tar-
vinnut hankkia oppaan tekoa varten juuri lainkaan materiaaleja. Ainoita han-
kintoja olivat Iaakehoitopoliklinikalta lainaksi saatu ladkkeen harjoituskyna
seka tekijan itse hankkima desinfektiolappu ja laastari kuvien toteuttamista
varten. Taman opinnaytetydn materiaalikustannukset olivat siis vahaiset, 13-

hes olemattomat.

Liitteessa 3 on listattuna mahdollisuuksia, jotka viittaavat tulevaisuuteen pro-
jektissa. Opinnaytetyd antaa onnistuessaan kohderyhmalle mahdollisuudet
kehittda potilasty6ta ja -ohjausta seka tuottaa uutta tietoa ja varmuutta sairaan-
hoitajille potilastydssa. Potilaiden kehittymista omahoidossa voitiin pitdd myds
yhtena projektiopinnaytetydn mahdollisuuksista. Potilasohjeen avulla potilai-
den varmuus ja osaaminen ladke- ja omahoidossa lisdantyvat. Tekija itse koki
mahdollisuutena kehittyd hoitajana ja saaneensa itse lisavarmuutta potilasoh-

jauksessa seka uutta tietoa suolistosairauksista ja sen hoidosta.

Projektin nykytilaa ja tulevaisuutta pohtiessa heikkouksena ja uhkana projek-
tille tekija piti suurimpana aikataulutusta. Jo suunnitelma vaiheessa tekija piti
aikataulua haastavana oman toéiden ja muiden koulutdiden vuoksi. Projek-
tiopinnaytetydon edetessa tama osoittautuikin haasteelliseksi. Aiemmin tekija
pohti uhaksi sen, etta tyolla on vain yksi tekija. Toisaalta tekija myds pohti yksin
tekemisen positiivisia puolia ja mahdollisuuksia. Tydn edetessa tekijan mie-
lesta kuitenkin oli hyva, etta tydta toteutti vain yksi. Projektin aikana tekijan oli

helppo aikatauluttaa omaa tekemistaan ja opinnaytetyon etenemista.

Uhkana tekija piti myos potilasohjeen toimivuutta valmiina. Tekija tyosti op-
paan sellaiseksi, ettd se on mahdollisimman helppolukuinen mutta sisaltaa
oleelliset tiedot ajatellen tydn aihetta ja onnistunutta laakehoidon toteuttamista.
Potilasohjeesta tehtiin helppolukuinen ja helposti kaytettava. Potilasohjeen ol-
lessa toimiva, voitiin sitd kuitenkin pitda projektissa vahvuutenakin. Kohderyh-

maa ajatellen voitiin uhkana pitaa sita, ettei tuotettu potilasohje mahdollisesti
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anna potilaille ja sairaanhoitajille tarpeeksi tukea laakehoidon toteutukseen ja
potilasohjaukseen. Mahdollisuudeksi tekija kuitenkin koki sen, etta seka poti-
laat etta sairaanhoitajat hyotyvat tulevaisuudessa potilasohjeen sisallosta 1aa-
kehoidon ja potilasohjauksen toteuttamisessa.
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6 POHDINTA

Potilasohjeen valmistuttua tekija oli tyytyvainen projektiopinnaytetydhon koko-
naisuudessaan. ltsendinen tyoskentely sujui tekijan mielesta sujuvasti ja antoi
vapaudet luoda omat aikataulaulut tyon tekemiselle. Nain opinnaytetyon val-
mistumisen venyminenkin oli helpompi hyvaksya, kun tekijoita oli vain yksi eika

tydparin olisi tallaisen vuoksi tarvinnut omaa ty6taan venyttaa.

Yhteistyd tilaajien kanssa toimi mallikkaasti. Yhteistyd oli helppoa ja vaiva-
tonta. Ymmarrysta tilaajilta riitti koko opinnaytetyoprosessin aikana, erityisesti
tekijan omien esteiden ja aikataulujen kanssa. Tekija koki yhteistydn olleen
sujuvaa myos yhteisen nakdkulman ja tavoitteiden suhteen tuotettua potilas-
ohjetta ajatellen. Vaikka tekija alussa saikin suurimmaksi osaksi vapaat kadet
toteuttaa potilasohjetta, oli tilaajilla selkea kasitys, millaisen potilasohjeen hei-
dan yksikkdnsa tarvitsee. Tekija kokikin, etta potilasohjeesta tuli sellainen kuin

tekija oli ajatellut ja tilaajat toivoneet.

Itsestaan tekija oppi opinnaytetydprosessin aikana. Tekija koki opintojen lop-
puvaiheessa tyon tekemisen raskaaksi mutta palkitsevaksi. Ammatillista kas-
vua tapahtua prosessin aikana. Tekija kokeekin saaneensa opinnaytetyopro-
sessin aikana lisaa tietoa suolistosairauksista ja sen hoidosta ja kokeekin, etta

tasta on hyotya tulevaisuudessa sairaanhoitajana tydskennellessaan.

6.1 Eettisyys

Eettisestd nakokulmasta projektiopinnaytetyd noudatti eettisia periaatteita
seka hyvaa tieteellista kaytantod. Tydssa tekija ei kasitellyt potilastietoja. Tyo
ei kohdistunut nimetysti kehenkaan henkiléon, vaan tyo tehtiin yleiseen kayt-
toon ladkehoitopoliklinikalle. Ty ei siis ole yksildity jollekulle tietylle potilaalle.
Ainoastaan potilasryhmalle, eli tulehduksellisia suolistosairauksia sairastaville.
Samankaltaisia oppaita liittyen itsepistettavaan biologisiin ladkkeisin 10ytyi va-
han, joten myos plagiaatin riski oli pieni. Projektiopinnaytetyd noudatti eettisia

ohjeita myo6s opinnaytetydsopimuksen osalta. Opinnaytetydn toteuttamiseksi
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allekirjoitettiin sopimus opinnaytetyon tekemisesta seka haettiin ohjeistusten

mukaisesti tutkimuslupaa.

Tekija ei kasitellyt henkilotietoja opinnaytetydssaan. Taltakin osin opinnaytetyo
noudatti eettisyyttd. Kasitellessdan henkilbtietoja, tekijan tulisi noudattaa eri-
tyista tarkkaavaisuutta henkilGtietojen kasittelyyn ja henkildiden tietosuojan to-
teutumiseen (Lempinen & Raivo, 2019, s.7). Tassa opinnaytetyéssa nama ei-
vat paasseet vaarantumaan, silla tyo ei yksilditynyt potilaiden henkilétietojen
perusteella vaan tyo tuli ladkehoitopoliklinikan yleiseen kayttédon suolistosai-
rautta sairastaville potilaille. Tydn eettisyytta voitiin tarkastella myos tiedon-
haun ja kaytetyn tiedon pohjalta. Tekija varmisti aineiston hankinnan aikana,
etta 10ysi ajankohtaista ja luotettavaa tietoa, jota hyddynsi projektiopinnayte-

tydnsa tekemisessa.

Eettisyytta tédssa tydssa noudatetaan myds plagiaatintunnistuksen osalta. Te-
kija tyosti tyotaan kayttaen teoreettista tietoa mutta noudatti tassakin eettisia
periaatteita. Opinnaytetyon valmistuttua tyd lahetettiin plagiaatintunnistusjar-
jestelmaan. Opinnaytetyd tulee tarkistuttaa aina jarjestelmassa ennen, kuin se

lahetettaan arvioitavaksi (Lempinen & Raivo, 2019, s. 7).

6.2 Luotettavuus

Luotettavuutta arvioitaessa on tarkeaa huomioida hankitun aineiston luotetta-
vuutta. Internet-haut tuottavat usein hakutuloksia runsaasti. Kaikkia hakutulok-
sia ei kuitenkaan voida pitda luotettavana aineistona. Luotettavuutta tarkkail-
lessa onkin tarkeaa selvittaa tekijan tai tekijoiden luotettavuutta ja arvostetta-
vuutta, tekijan taustaorganisaatio ja aineiston julkaisutyyppi. Luotettavia lah-
teitd ovat luottamukselliset instituutit ja yritykset seka aineistot, jotka ovat kay-
neet |1api asiantuntijatarkastuksen esimerkiksi tieteelliset verkkolehdet ja artik-
kelit. Luotettavuutta voidaan myés tarkkailla sen ajantasaisuuden ja pysyvyy-
den nakdkulmasta. Onko aineisto ajantasaista, |6ytyyko aineistosta julkaisu-

paivamaarat ja toimiiko sivuston linkki. (Itd-Suomen yliopisto, n.d.)
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Tyon luotettavuutta voidaan tarkastella myos tdman opinnaytetydn tiedonhaun
ja kaytetyn tiedon pohjalta. Tekija hankki luotettavaa ja ajankohtaista tutkimus-
tietoa tydn toteuttamista varten. Luotettavuutta varmistettiin julkaisujen luotet-
tavuuden ja ajankohtaisuuden arvioinnilla. Toisaalta osan hankitun tiedon koh-
dalla ajankohtaisuus ei taysin toteutunut julkaisujen ollessa vanhempia, kuin

tekija oli alun perin ajatellut.

Yhteistyd tilaajien kanssa lisasi tyon luotettavuutta. Tekija toteutti tyon l1aake-
hoitopoliklinikan osastonhoitajan seka sairaanhoitajien toiveiden mukaisesti.
Tekija sai palautetta tuotoksestaan niin tilaajilta kuin ohjaavalta opettajaltakin.
Tekija pohti luotettavuuteen vaikuttavan myos se, ettei opinnaytetydprosessin
aikana saatu nayttda siita, miten tuotettu potilasohje toimisi todellisuudessa
potilasohjauksessa seka potilaiden kaytdssa kotona. Tekija kuitenkin uskoo
tuotetun materiaalin olevan onnistunut ja tulevaisuudessa hyddyllinen niin po-
liklinikan sairaanhoitajien kuin potilaidenkin kaytossa toteuttaessa ladkehoitoa
seka potilasohjausta.

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja jatkuvuus

Taman projektiopinnaytetydn pohjalta syntynyttad potilasohjetta voisi tulevai-
suudessa hyoddyntda muillekin potilasryhmille kuin vain suolistosairautta sai-
rastaville. Remsima laakehoito on kaytdssa usealle potilasryhmalle, joten
myds heille potilasohje olisi tarpeellinen. Taman opinnaytetydn tuotoksena
syntynytta potilasohjetta voisi poliklinikalla hyddyntaa jo sellaisenaan muille
potilasryhmille. Tarvittaessa kuitenkin siihen voisi tehda muutoksia potilasoh-

jeen sisaltdessa tietoa nyt vain tulehduksellisista suolistosairauksista.

Tulevaisuudessa potilasohjetta kayttaneille potilaille seka Iadkehoitopoliklini-
kan sairaanhoitajille olisi hyva toteuttaa kysely laaditun potilasohjeen toimivuu-
desta ja sen hyddyista potilasohjauksessa ja ladkehoidon itsendisessa pista-
misessa. Taman projektiopinnaytetydn aikana tallaisen palautteen hankkimi-

nen ei ollut mahdollista.
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Liite 2 Aikaisemmat tutkimukset

Tekija(t), tutkimuksen kohderyhma kaytetyt keskeiset

otsikko, vuosi, | tarkoitus mittarit/aineis- | tulokset

maa ton keruu

Sofia tarkastella Tutkimuk- Kuuden viikon | Infliksimabi laski osalla
Junkkari, Kaija- | TNF-a:n sal- sessa oli mu- | aloitushoidon | potilaista tehokkaasti
Leena Kolho, paaja kana 20 Croh- | aikana poti- kalprotektiinitasoa jo
Infliksimabin infliksimabin nin tautia, 5 laat saivat kahden viikon jalkeen
aloitushoidon aloitushoidon haavaista kolme infliksi- | hoidon aloittamisesta.
vaikutus aikaansaamaa | koliittia ja 5 mabi-in- Crohnin tautia sairasta-
tulehduksellista | vastetta tuleh- | valimuotoista | fuusiota. Hoi- | ville saatiin parempi
suolistosairaut- | duksellista suo- | koliittia tovastetta mi- | vaste kuin haavaisessa

tasairastavien listosairautta sairastavaa tattiin ulos- tai valimuotoisessa kolii-

lasten kal- sairastavilla lasta. teen tissa. Vain Crohnin tau-

protektiiniarvoi- | lapsilla. kalprotektiinin | tia sairastavilla kal-

hin, 2021, avulla. protektiinin mediaani

suomi laski tilastollisesti merkit-
sevasti. Potilaista 87 %
jatkoi yllapitohoitoon in-
fliksimabilla.

Kirsi Hovikorpi, | Tyon tarkoituk- | Tulehdukselli- | Aineistonke- Tutkimuksen mukaan

IBD-potilaiden sena oli selvit- | sia suolisto- ruu toteutettiin | potilaiden suurin tiedon-

tiedonhankinta
sairauteen liitty-
vissa tilan-
teissa, 2013,

Suomi

taa, minkalaisia
tiedontarpeita
tulehduksellisia
suolistosai-
rauksia sairas-
tavilla on, seka
miten he hank-
kivat ja kaytta-

vat hankittua

sairauksia sai-
rastavat hen-
kilot. l1altaan
24-85- vuoti-

aita.

teemahaastat-
teluna. Haas-
tateltavat ta-
voitettiin
Crohn ja coli-
tis ry:n kautta.
Haastatelta-
ville 1ahetettiin

sahkopostitse

hankinnan tarve liittyi
sairauden pahenemis-
vaiheeseen tai sairastu-
misvaiheeseen. Sairau-
den aktiivisuus vaiheen
koettiin myds vaikutta-
van tiedonhankintaan.
Sairauden ollessa remis-
siossa, aktiivinen tiedon-

hankinta oli
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tietoa sairau-

teen liittyen

haastattelu-
kutsut. Kutsut
haastatteluun
lisattiin myos
potilasyhdis-
tyksen kes-
kustelufooru-
miin seka fa-
cebook-ryh-
maan. Haluk-
kaita haastat-
teluun oli yh-
teensa 32,

joista 13 hen-

vahaisempaa. Tiedon-
hankinnan lahteina kay-
tettiin useita eri lahteita.
Tarkeimpina koettiin kui-
tenkin terveydenhuollon
ammattilaiset. Haastatel-
tavat kokivat hankittujen
tietojen auttaneen sai-
rauden kanssa esimer-
kiksi muuttamalla ravit-

semustottumuksia.

kil6ad haasta-

teltiin.
Sulz Christian Artikkeli antaa | Crohnin tautia | Tiedon han- Uudet yhdisteet viime-
Michael, Burri lukijalle erilai- sairastavat kinta ole- vuosilta paivittaa stan-

Emanuel, Mi- sia algoritmeja | potilaat. massa olevien | dardeja lahestymista-
chetti Pierre, erilaisten esi- laékkeiden ja | poja. Viime vuosien uu-
Rorgler Ger- merkkien tutkimusten det I&akkeet tulivat kay-
hard, Peyrin- avulla Crohnin pohjalta. tettdvaksi erityisesti poti-
Biroulet Lau- taudin hoito- laille joilla, esimerkiksi
rent, Seibold muodoista. on jatkuva tulehdus. Ar-
Frank. Treat- tikkelissa kasiteltyjen
ment algorithms laakkeiden ajatellaan
for Crohn’s di- olevan enemman kay-
sease, 2020, téssa myds lahitulevai-
Switzerland. suudessa.

Sipponen Tarkoituksena | Biologisia Tutkimuk- Suomessa seka kan-
Taina, Isomaki | osoittaa, ladkkeita kayt- | sessa oli eri- | sainvalisesti eniten ko-
Pia, Leinonen kuinka TNF-al- | tavat henkilot. | laisten potilas- | kemusta biologisten

Sanna,

fan estohoidon

esimerkkien

laakkeiden pitoisuus- ja
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Malkdnen Tarja
ja Jokiranta Sa-
kari. Esimerkki-
tapauksia biolo-
gisen hoidon
yksil6llistami-
sesta, 2016,

suomi

yksil6llistami-
nen on toteu-
tettu erilaisilla

potilailla.

kautta osoi-
tettu mittaa-
malla biologis-
ten laakkei-
den pitoisuus-
ja vasta-aine-

maaria.

vasta-ainetutkimuksista
on TNF-alfan estohoi-
doista. Laakkeen jaan-
ndspitoisuus nailla laak-
keilla juuri ennen seu-
raavaa hoitokertaa kor-
reloitu selkeasti kliini-
seen vasteeseen. Ta-
voitteet jaanndspitoisuu-
dessa on jokaisella 1a3k-
keella omansa. Pitoisuu-
den avulla voidaan ha-
vaita, onko laakeannos
sopiva kayttajalleen.
Nain voidaan myos pe-
rustella ladkehoidon yk-
sildllistdminen potilaalle.
Hoidon yksil6llista-
miseksi on muutamassa
vuodessa pitoisuus- ja
vasta-ainemaaritykset
vakiintuneet kayttéon
hoidon yksildllista-

miseksi

Molander Pau-
liina, Kroonisten
tulehduksellis-
ten suolistosai-
rauksien laake-
hoito, 2021,

suomi

Ymmartaa oi-
keiden laakkei-
den valinta ja
yksilollisyys
hoidettaessa
tulehduksellisia
suolistosai-

rauksia.

Tulehduksel-
lista suolisto-
sairautta sai-
rastavat, yksi-
IBllinen |&ake-

hoito.

Hankittu tieto
laakkeiden
kaytosta ja nii-
den vaikutuk-
sista vuosien

varrella.

Tulehduksellisten suolis-
tosairauksien hoitaminen
on pitkaaikaista ja yksi-
[6llista. Biologisten Iaak-
keiden ansiosta sairauk-
sien hoidon tavoitteet
ovat muuttuneet. Biolo-
gisten ladkkeiden ansi-

osta perinteisiin




39

ladkehoitoihin reagoi-
mattomat sairaudet voi-
daan hoitaa biologisten

ladkkeiden avulla.




Liite 3 SWOT nelikenttaanalyysi
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Vahvuudet
Tekijan kokemus suolistosairauksista ja
sen laakehoidosta
Tuttu ymparistd johon tyd toteutetaan.
Ohjeen materiaalien hankinta ja toteu-
tus. Materiaalien hankkiminen vahaista.
Toteutuksessa mukana myos tilaaja.
Tyd toteutetaan

yhdessa tilaajan

kanssa

Heikkoudet
Tiukka aikataulu
Opinnaytetydn tekijalla ei ole aikai-
sempaa kokemusta projektitydskente-

lysta

Mahdollisuudet
Sairaanhoitajien ammattitaidon kehitty-
minen potilasohjauksessa
Potilaiden varmuuden ja osaamisen li-

saantyminen omahoidossa

Uhat
Potilasohje ei ole selkea
Potilaat eivat saa tarvittavaa tietoa oh-
jeesta laakehoidon itsenaista toteu-
tusta varten

Projektin aikataulutus
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Liite 4 Potilasohje

POTILASOHJE

Remsima laakkeen
itsepistamisen opas
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Crohnin tauti

Crohnin tauti eli regionaalinen enteriitti on pitkaaikainen
tulehduksellinen suolistosairaus. Crohnin taudissa tulehdus
voi esiintya koko ruoansulatuselimiston alueella eli suusta
peraaukkoon

Crohnin taudissa oireet alkavat vahitellen ja oirekuva voi
vaihdella riippuen sairauden sijainnista. Taudille tyypillista on
sen aktiivisuuden vaihtelu.

Yleisia oireita ovat:
Vatsakivut
Ripuli
ESTNE
Laihtuminen

Tihentynyt ulostamisen tarve
Kuumeilu

Verinen uloste

Peraaukon seudun vaivat
Suolen tukosoireet

Lapsilla kasvun hidastuminen

IBD ja muut suolistosairaudet ry
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Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolitulehdus on toinen
pitkaaikaisista tulehduksellisista suolistosairauksista.

Sairaus esiintyy paksusuolen ja perasuolen alueella.
Sairaudessa tyypillista on myds sen aaltoileva kulku. Sairaus
voi olla pitkaan oireeton.

Yleisia oireita taudissa ovat:

Oireita voi esiintya myos
suoliston ulkopuolella.

Jatkuva ripull Tallaisia oireita ovat;

Verinen tai limainen
uloste

Kuumeilu

Laihtuminen

Vatsakivut, jotka voivat
olla epamaaraisia
kramppimaisia ja
ulostamisella helpottuvia.

Niveloireet

Osteoporoosi
Selkarankareuma
Rasvamaksa ja maksan
muut sairaudet

IBD ja muut suolistosairaudet ry
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Itsepistettava Remsima

Mika Remsima on?

e Ladkkeen vaikuttava-aine on
infliksimabi

e Infliksimabi on |dakeaine, joka
kiinnittyy elimistossa tulehdusta
aiheuttavaan tekijaan eli TNF alfaan

* Vahentaa tulehdusta ja taudin
muita oireita

Kenelle Remsima on tarkoitettu?

Remsima itsepistettava laake on
henkilbille, joilla on:
e Crohnin tauti
e haavainen paksusuolitulehdus
(colitis ulcerosa)
selkarankareuma
psoriaasi
nivelreuma
nivelpsoriaasi
iriitti

Celltrion Healthcare Finland Oy
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Pistoshoidon aloittaminen

Vko 0: Ensimmainen
infuusio

Vko 2: Toinen infuusio

Aloitus
suonensisaisesti MARLNIRETEY

annos itsepistettavalla
EEICEEERCHEN)

Vko 8: Itsepistettava laake
kahden viikon valein

Suonensisaisesta

y”a pitOhOidOSta Viimeisen infuusiohoidon . .
i i jalkeen: 8 viikon paasta ¥ lOnlonEp stos
Sl”’tymmeﬂ J ' P itsendisesti kotona.

) . R ensimmainen pistos. Pistnshoits kahd iik
Itseplstettavaa Pistetaan yhdessa hoitajan ISEOSTION. kanden vifkon

valein.
kanssa.

laakehoitoon

Celltrion Healthcare Finland Oy
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Pistopaikat ja tekniikka

Ennen injektion pistamista:
e Ota injektiokyna jaakaapista
e Pida kynaa noin 30 minuutin ajan
huoneenlammaossa ennen pistamista
e Kerdaa tarvittavat valineet: Remsima kyna,
desinfektiopyyhe, laastari

HUOM! Ennen pistamista
tarkista, etta kyna on
kayttdkelpoinen.

« Nesteen oltava kirkasta,

variténta tai

vaaleanruskeaa
* Kynan tulee olla ehja eika
se saa olla vanhentunut
* lImakuplat kynassa eivat
haittaa

Tarvittavat valineet: Remsima kyna, laastari,
desinfektioliina

Laakeinfo.fi
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Pistokohdat:
e Reiden etuosa

¢ Vatsa (Paitsi 5cm , \
navan ymparilta)

e Vaihtele

pistopaikkaa

HUOM!
ALA pista laaketts SISO e
; ; hoitajalta
ihokohtaan, joka on
herkka, mustelmilla,
vahingoittunut tai
arpinen

B = VAN hoitajalta

Ennen ladkkeen pistamista

N

1
|

» Pese kadet

e Puhdista iho
desinfektiolapulla ja
anna pistokohdan

kuivua

e Poista vihrea korkki
kynasta pitamalla
kynaa pystyasennossa

Laakeinfo.fi
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Ladakeinjektion pistaminen

o Aseta kynad 90 asteen
kulmaan
ALA nipist4 tai venyta
ihoa

Paina kyna ihoa
vasten

Odota ensimmadinen
naksahdus (Talldin
kynan vihrea mantd
liikkuu)

Laékeinfo.fi



49

+ Odota toinen
naksahdus
Toisen naksahduksen
jalkeen pida kynaa
viela noin 5-10
sekunnin ajan tiukasti
ihoa vasten
Ennen kyndn
poistamista, varmista,
ettd vihrea manta on
likkunut loppuun asti

Ota kyna pois reidesta
Paina tarvittaessa
pistokohtaa ja laita
laastari

ALA hiero
injektiokohtaa

ALA laita vihreaa
korkkia takaisin, neula
peittyy
automaattisesti

Laakeinfo.fi
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Kynan havittaminen:
Havita kaytetty kyna teravien esineiden astiaan tai kotitalousastiaan, joka on:
¢ Valmistettu kovasta muovista
* Mahdollista sulkea tiiviisti
e Vuodon kestava

¢ Vakaa ja pysyy pystyssa

Palauta kaytetyt injektiokynat apteekkiin.

Ladkeinfo.fi
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Huomioitavaa

Remsiman haittavaikutuksia

Kuten kaikki lagkkeet, myos Remsima voi aiheuttaa haittavaikutuksia.
Haittavaikutukset ovat yleensa lievia tai kohtalaisia. Haittavaikutuksia voi
ilmaantua myos ladkkeen lopettamisen jalkeen.

Yleisia haittavaikutuksia:

Vatsakipu ja huonovointisuus
Virusinfektiot kuten herpes tai flunssa
Ylahengitystieinfektiot

Paansarky

Injektion aiheuttamat haittavaikutukset
Kipu

Ole yhteydessa laakariin jos sinulla ilmenee seuraavia haittavaikutuksia:

Allergisia reaktioita

Pistokohdan reaktiot (kuumaotus, punoitus, kutina, turvotus, mustelmat,
verenvuoto, kylman tunne, kihelmdinti, arsytys, inottuma, haava,
nokkosihottuma, rakkulat ja rupi)

Merkkeja sydan- tai keuhko-ongelmista

Merkkeja vakavista iho-ongelmista

Merkkejd immuunijarjestelman sairaudesta

Merkkeja maksaongelmista

Merkkeja infektioista

Laakeinfo.fi
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Remsima kynan sadilyttaminen

Sailyta kynaa jaakaapissa (Laake ei saa jaatya)

Laakeaine on herkka valolle. (Sailyta |lagkepakkauksessa)

Ladketta voi sdilyttda huoneenlammaossa alkuperaispakkauksessa. HUOM! Lagke
tulee talldin kayttaa 28 paivan aikana. Taman jalkeen laaketta ei voi enda

uudelleen laittaa jaakaappiin.

Huomioi pakkauksessa oleva paivamaara, ALA kdyta vanhentunutta kynaa.
Esitaytettya kynaa ei saa havittaa kotitalousjatteen mukana. Kysy kynan
havittdmiseen apua apteekista.

Pistoksen unohtaminen

Unohtuneesta annoksesta 7 tai

Unohtuneesta annoksesta yli 8
alle paivaa:

paivaa:
e Jos annos on unohtunut pistaa,

laita se valittomasti
e Ota unohtuneen pistoksen

e Jos annoksesta on yli 8 paivaa, dla
ota unohtunutta ladkeannosta

e Ota seuraava ladkeannos
seuraavana suunniteltuna
paivana

« Taman jalkeen jatka suunnitellun
aikataulun mukaisesti ldakkeen
pistamista

jalkeen seuraava laakeannos
normaalin aikataulun mukaisesti

e Jatka taman jalkeen normaalin
aikataulun mukaisesti [ddkkeen
pistdmista

Laakeinfo.fi
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Jos olet laittanut liikaa laddkeainetta

 Jos otat ladkeainetta enemman kuin pitaisi, ole yhteydessa hoitajaan, laakariin tai

apteekin henkilokuntaan valittomasti.
e Ota kynan alkuperainen pakkaus mukaan.

Milloin Remsimaa ei saa pistaa

Ihonalaista laaketta pistaessa saattaa ilmeta paikallisia reaktioita pistokohdissa.
Tallaisia paikallisia reaktioita ovat:

Punoitus, kipu, turvotus, kovuus, verenvuoto, kylman tunne, kihelmainti, drsytys,
ihottuma, haava, nokkosihottuma, rakkulat seka ruvet injektiopaikan kohdalla.

Laakettd ei saa pistaa, jos sinulla ilmenee infektion merkkeja.
Infektion merkkeja ovat:

Kuume

Yska

Flunssan kaltaiset oireet

Huonovointisuus

Punoittava ja kuuma iho

Haavat

Hammasongelmat (tulehdukset, juurihoidot, hammasoperaatiot)

Suunhoito

« Kay tarkastuttamassa hampaat saanndllisesti. Hyva vali on noin kerran vuodessa.

e Suun infektion sattuessa kohdalle, ole yhteydessa hoitavaan tahoon
laakeannoksen pistamisesta.

Ladkeinfo.fi
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Rokotukset

Ennen laakityksen aloitusta sinulla tulisi olla ajan tasalla yleisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset. Rokotuksia voi saada myos lddkehoidon aikana. Hoidon

aikana et kuitenkaan voi saada elavia rokotteita (Elavat rokotteet voivat
aiheuttaa infektioita).

Suositeltuja rokotuksia ovat:

* |[nfluenssarokote (vuosittain)
* Pneumokokkirokote

s HPV- rokote

Laakeinfo.fi



