Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitoty6n koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Maarit Kosonen

Borrelioosiin sairastuneen arjessa selviytyminen

Opinnaytety6 2018



Tiivistelma

Maarit Kosonen

Borrelioosiin sairastuneen arjessa selviytyminen, 41 sivua, 3 liitetta
Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Hoitoty6n koulutusohjelma

Opinnaytety6 2018

Ohjaaja: Yliopettaja Paivi L6fman, Saimaan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaisia keinoja borrelioosipotilaat
kayttavat selvitdkseen arjen toiminnoissa. Opinnadytetydssani on teoriaosa ja
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ja. Tutkimuksessa haastateltiin borrelioosiin sairastuneita teemahaastatteluna.
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mukseen laakehoidosta, vertaistuen merkityksesté sek& diagnoosin viivastymi-
sesté ja sen seurauksista.
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The purpose of the thesis was to find out what kind of means patients of the
lyme disease use to cope with the pain. In my thesis | have a theoretical part
and an attached Power Point presentation of the results, which the Finland’s
Lyme borrelioz Association can link to their website.

My thesis is made as qualitative research. The material for research was col-
lected as theme interview whit in single group of six people. The questions were
semi-structured without ready answers, and people who were interviewed suf-
fered from Lyme disease, so answers given were based on their own experi-
ences in their own words. The annual meeting of the Lyme disease Society was
in the spring of 2017, where the interview was conducted. Participation in the
interview was voluntary.

The results showed what their experiences of pain are, as well as various pain
relieving methods, the most commonly used being drug therapy. Other pain re-
lieving methods were also found, also the need for support, both physical and
mental, came to light.

Further research topics are all related to Lyme disease in different forms. Topics
relate to patients experience of drug therapy, the importance of peer support
and the delay in diagnosis and its consequences.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda borrelioosiin, eli Lymen tautiin
sairastuneiden, arjen selviytymiskeinoja kovien kipujen kanssa. Osalla sairastu-
neista tauti on kroonistunut, ja osalla alkuvaiheen borrelioosista on ilmaantunut

my®ohaisoireita hoidosta huolimatta.

Aihe on tarkeé ja ajankohtainen, koska puutiainen eldéd lahes koko Suomessa,
pohjoisinta Lappia lukuun ottamatta. TAma johtuu ilmaston lAmpenemisesta.
(Punkkiklinikka.)

Yleisesti tiedetaan, ettd borrelioosiin sairastuneita on paljon ja uusia tautitapa-
uksia ilmenee vuosittain. Tartuntatapaukset yleistyvat tulevina vuosina puutiais-
kannan lisaantyessa. Sairauksien vaikeusasteet vaihtelevat ajoissa I6ytyneesta
antibioottihoidolla kuriin saadusta taudista ja myOohaan Ioytyneeseen pitkélle
edenneeseen muotoon. Vakavimmillaan sairaus voi aiheuttaa neurologisia oirei-
ta, esimerkiksi aiheuttaa kasvohermohalvauksen. Sairastuneiden omat koke-
mukset voivat auttaa sairastuneita kohtalotovereita selviytymaan kivuista arjen
toiminnoissa (Oksi 2017).

Liséksi borrelioosi on sairautena vaarallinen ja hyvin invalidisoiva, jos tautia ei
paasta tutkimaan ja laakitseméaan varhaisessa vaiheessa. Monet tartunnan

saaneet kaipaavat vertaistukea ja keinoja kipujen kanssa elamiseen.

Suomessa on paljon terveydenhoitotydn edustajia, jotka eivat pida borrelioosia
vakavana sairautena. Tasta ajattelutavasta tulisi luopua ja ottaa sairaus vaka-

vasti. Vasta-ainetestilla varmistetaan tauti hoitoon paasyyn (Oksi 2017).

Opinnaytetyossa kerrotaan myds muista puutiaisen aiheuttamia sairauksista,
kuten puutiaisaivotulehdus ja uutena ilmaantunut toisintokuume (Potilaan laaka-
rilehti 2015). Ainoastaan puutiaisaivokuumeeseen on pystytty kehittdmaan toi-

miva rokote. (Puutiaisaivotulehdus).



2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa borrelioosiin sairastuneiden ihmisten
selviytymista jokapdaivaisessa elamassa kovien kipujen kanssa. Borrelioositar-
tuntojen lisa&antyminen tuo mukanaan uusia haasteita oireiden monimuotoisuu-

den ja erilaisten kiputuntemusten takia.

Haen opinnaytetyéhoni viiden eri teeman kautta vastauksia kivun laatuun ja
esiintyvyyteen eri olosuhteissa ja niiden lievittdmisen eri keinoja borrelioosiin

sairastuneen nakokulmasta.

Hain opinnaytetydssani vastauksia seuraaviin kysymyksiin borrelioosiin sairas-

tuneilta:

Millaisena nukkuminen ja unen laatu koettiin?
Miten harrastus ja likuntamahdollisuudet muuttuivat?
Miten sairaus vaikutti tyokykyyn?

Missa kivut tuntuivat ja miten ne esiintyivat?
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Millainen on borrelioosiin sairastuneiden perhetilanne?

Tavoitteena on saada kysymyksiin vastauksia ja koostaa niistd yhteenveto Po-
werPoint muotoon Suomen Lyme borrelioosiyhdistykselle, joka toimii opinnayte-

tydssani yhteistybkumppanina.

3 Borrelioosi eli Lymen borrelioosi

3.1 Yleistad borrelioosista

Borrelioosi on yleisin infektiosairaus, jota puutiainen levittdd. Borrelioosia levit-
td& puutiainen, joka kuuluu hamahakkielaimiin, mutta myds muiden pistavien
hyonteisten kautta on mahdollista saada tartunta (Hannuksela — Svahn 2016)
Tautia levittaviin hyodnteisiin kuuluvat paarma, kirppu ja hyttynen. Tauti tarttuu

muista hyonteisista kuitenkin harvemmin kuin puutiaisista. (Juvonen 2016.)



Taudin esiintyvyys on runsasta Pohjois-Amerikan mantereella ja Keski-
Euroopassa, mutta sita esiintyy l&hes kaikkialla maailmassa. Borrelioosia aihe-
uttava bakteeri 16ytyi Yhdysvalloissa Lymen kaupungista, jossa esiintyi 1970-
luvulla erityisen paljon niveltulehduksia. Lymen borrelioosi sai nimen |6ytdpaik-
kansa mukaan sairauden nimen. Sairaus ei kuitenkaan ollut uusi, silla siita oli
raportoitu Euroopassa jo vuodesta 1880 lahtien. Bakteeria kutsutaan nimella
Borrelia Burgdorfer l16ytdjansa William Burgdorferin mukaan ja se kuuluu spiro-
keettoihin (Juvonen2017.)

Bakteereilla on monia eri tunnistettavissa olevia muotoja. Muodot ovat esimer-
kiksi pyored, sauva ja spiraali. Morfologialtaan eli muodoltaan kaarevia ja kier-
teisia bakteereja kutsutaan sprilleiksi. Tiukasti kiertyneet bakteerit ovat spiro-
keettoja, joihin borrelia bakteeri kuuluu. Liséksi on olemassa rihmamaisia ja
ulokkeita muodostavia bakteereja, joista esiintyy variaatioita ja ne ovat helposti
tunnistettavissa. (Solunetti 2018.)

Filosofian maisteri Leena Merildisen (2015, 50) mukaan Borrelia burgdorferi
bakteeri, joka on korkkiruuvimainen spirokeetta, pystyy muuttamaan muotoaan,
kun ympariston olosuhteet muuttuvat sille epdedullisiksi. Bakteerin tiedetaan
voivan muuttua pallomaiseksi ja voivan muodostaa spirokeettojen keskivaiheille
ja paatyihin granulaarisia, eli rakeisia tai jyvamaisia laajennuksia. Nain bakteerit
liittyvat yhteen biofilmiksi. Mukana on ekstrasellulaarisia, eli solunulkoisia kom-
ponentteja. Monimuotoisuus auttaa muuntunutta bakteeria suojautumaan ja
valttelemaan isannan immuunipuolustusta, mink& ansiosta se paasee levittay-

tymé&an elimistoon.

Merilaisen tutkimuksen tarkoituksena oli havainnoida bakteerin pyérean muo-
don ominaisuuksia ja vertailla ndiden molempien bakteerimuotojen aiheuttamia
immuunireaktioita. Merilaisen tutkimuksessa selvitettiin sopivatko bakteerin pyo-
reat muodot antigeeniksi diagnostiseen tutkimukseen. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd ihmisen seerumi saa spirokeetan muuntumaan pyéreaksi. Lisdksi todettiin
myos ettq, ndma pyotreat muodot ovat metabolisesti inaktiivisia, mutta pystyvat
palautumaan lisd&ntymiskykyisiksi spirokeetoiksi. Tuloksissa kavi ilmi, etta bak-
teerin pyoredt muodot eivét ole soluseinattémia. ( Merilainen 2015, 50.)
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Yleisesti puutiaisesta kaytetaan sanaa punkki ja Suomessa tavataan tavallista
ja Siperian puutiaista, eli taigapunkkia. Muutamat lajit aiheuttavat ihmiselle
huomattavia terveysriskeja. (Potilaan laakarilehti 2015.) Riski saada tartunta
Suomessa on kasvanut, kun bakteeria kantaa noin joka viides puutiainen, joi-
den aiheuttamat puremat voivat johtaa sairastumiseen. Todennakéinen tarttu-
vuus on 2/3, jos puutiainen on ehtinyt olla kiinnittyneena isantaan yli vuorokau-
den. (Hannuksela- Svahn 2016.)

Borrelia- bakteeri elaa puutiaisen suolistossa. Puutiaisen tarttuessa kohtee-
seensa, siirtyy bakteeri puutiaisen sylkirauhasiin ja pureman valityksella isan-
taan. Borrelioosiin ei ole rokotetta. Infektiolaakari Jarmo Oksi (2017) toteaa, etta
verta imiessaan puutiainen voi paisua sentin kokoiseksi ja jaada silti huomaa-
matta, koska syljen mukana tulee eritetta joka toimii puudutteen tavoin (Puutiai-

sen purema).

Suomessa tulee vuosittain uusia borrelioosi tapauksia jopa 9000. liImaantuvuus
voi olla suurempikin, silla kaikkia tartuntatapauksia ei rekisterdida. (Juvonen
2016.) Eniten tautia esiintyy rannikkoseudulla Etela-Suomessa ja Ahvenan-
maan saaristoalueella. Pahin tartunta-aika Suomessa on kevaasta syksyyn elo-
marraskuun aikana. (Zoonoosikeskus 2017.)

3.2 Borrelioosin oireita

Varhaisoireena puutiaisen puremakohtaan tulee iho-oire, punoittava alue joka ei
aina merkitse borrelioosia. Suuremmat ihomuutokset noin viikko pureman jal-
keen voivat olla merkki infektiosta. Infektio-oireena voi myos ilmaantua sinerta-
va kyhmy pehmytkudoksessa esimerkiksi korvalehdessa, jota kutsutaan lymfo-
sytoomaksi. Osalle tartunnan saaneista ei ilmaannu mink&anlaista ihomuutosta.
(Hannuksela- Svahn 2016.) Borrelioosi-tartunta voi olla alussa oireeton tai siind

aiheutuu flunssan kaltaista oireilua (THL, punkin purema 2017).

Punkin puremasta voi kehittyd 50% myo6haisoireita , jos varhaista infektiota ei
hoideta ajoissa. Tartunnan oireet voivat ilmaantua vasta viikkojen, kuukausien
tai vuosien kuluttua ihomuutoksen eli EM erythema migrans:in ilmaantumisesta
(Borreliakliniken 2017.)



Yleisoireina borrelioosissa voi olla paikasta toiseen siirtyva kova kipu. Oireina
voi olla myds uupumusta ja painonlaskua. Iho-oireina muutos pureman ymparis-
toéssé ilmenee tasaista punoitusta, joka voi olla myds renkaan muodossa ja on
yleensa kivuton. Borrelioositartunnan oireena voi ylavartalossa ja paan alueella
esiintya hiusten lahtoa, paansarkya, lihasten pistelyad tai nykimista ja jopa tois-
puolinen kasvohalvaus. Borrelioosi voi aiheuttaa nakoaistissa esimerkiksi kak-
soiskuvia, liikkuvia taplia, valahdyksia, valonarkuutta ja tulehduksia ja nakéken-
tdn sumenemista. Kuuloaistissa borrelioosi voi aiheuttaa tinnitusta, soimista tai
surinaa ja kuulon alenemaa. Hengitysteihin voi ilmaantua hengenahdistusta ja

rintakipua, sydanperaisia oireita seka kipuja kylkien alueella.

Ruoansulatuselimistdssa borrelioosi voi aiheuttaa pahoinvointia, ulostamiseen
liittyvid muutoksia ja vatsakipuja. Tartunnan saaneen vartalossa esiintyy lihas-
ten ja luuston ja selén jaykkyytta seka lihasten nykimista. Niveliin tulee jaykkyyt-
ta, kipua ja turvotusta. Neurologisina oireina voi esiintyd esimerkiksi vapinaa,
huimausta, halvausta ja tasapainohairioita, jolloin kavely on vaikeaa. Psyykkisi-
na oireina ilmaantuvat masennus ja mielialan vaihtelut. Puheen tuotto voi olla
vaikeaa. (Borrelioosin oireet 2017.) Borrelioosin aiheuttamat niveloireet voivat
olla reuman kaltaisia. Yleensa vain muutama nivel on kerrallaan sairaana, esi-
merkiksi toinen polvi. Tyypillista niveloireilussa on vaihtelu oireettomien ja oi-

reellisten kausien vaihtelu. (Oksi 2017.)

Vasta-ainetestit auttavat diagnoosiin paatymisessa, mutta ne ovat todettavissa
vasta kolme viikkoa tartunnasta ja siita ei ole hyotya varhaisvaiheessa. Taman
vuoksi oireettomilta potilailta ei oteta vasta-aine testid (Terveyskirjasto 2016.)
Erotusdiagnostisesti tulee huomioida muiden hydnteisten mahdolliset pistot ja
puremat, seka muut ihomuutoksia aiheuttavat allergiset tai myrkkyjen aiheutta-
mat reaktiot (Borreliakliniken 2017).

3.3 Borrelioosin eri muodot

Borrelioosin eri muodoista hyvéanlaatuinen lymfosytooma on harvinaisempi iho-
muoto, jonka esiintyvyys on alle kymmenen prosenttia. Oireena on aristamaton

sinertava tai punertava turvotus. Yleisimmat sijaintipaikat ovat korvanlehden
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nipukassa, nannin laheisyydesséa ja kivespussissa. Pienilla lapsilla lymfosy-
toomaa esiintyy kolminkertaisesti aikuisiin nahden. (Terveysportti.)

Neuroborrelioosi llmaantuu noin puolen vuoden kuluttua tartunnasta ja useim-
miten jo erythema migrans-vaiheessa. Oireet ilmenenevat perifeerisina, kuten
kasvohermohalvausoireina. Erotusdiagnoosina tulee erottaa Bellin kasvohermo-
tulehdus, sek&a aivoissa olevien hermojen vaurioituminen. Keskushermosto-
oireet voivat ilmeta aivokalvon ja selkaytimen tulehduksena tai kivuliaana
Bannwarthin oireyhtymana. Aivojen verenkiertohairioita, kuten TIA kohtausta tai
aivohalvausta aiheuttaa aivojen vaskuliitti, tdmé& on harvinainen mutta silti tar-
ke&& muistaa. Neuroborrelioosi on my6haisvaiheessa, jos oireet ovat kestaneet
yli puoli vuotta ilman hoitoa. Toimintakyvyn muutos voi olla pysyva, koska ku-

dosvauriot ovat pitkalle edenneita (Borreliakliniken 2017).

Krooninen borrelioosi on taudin yleisin muoto, jossa infektio on pysyva, vaikka
sairautta hoidetaan. Tavallisimmat oireet ovat neurologisia, kuten raajojen ja
vartalon alueen viiltavat tai repivat kivut. Nama johtuvat bakteerin asettumisesta
hermojuuriin, jotka lahtevat selkaytimesta. (Oksi 2017.) Sairastuneen elimistos-
sé& on suuri maara bakteereja, minka takia sairastuneen vastustuskyky on hei-
kentynyt. Oireet ovat seurausta jatkuvasta infektiosta. (Krooninen borrelioosi
2016.) Kroonisen borrelioosin diagnoosissa on tarkea tieto, etta oireet ovat kes-

téaneet pitkaan, kuukausia tai vuosia.

Taudin oireita voi olla keskushermostossa, selkaytimessa ja nivelissa. Oireina
voivat olla myds kasvohermohalvaus ja kovat kivut, joille ei 10ydy syyta seka

erilaiset ihomuutokset. (Krooninen borrelioosi eli Lymen tauti 2017.)

Hoitamaton borrelioosi voi aiheuttaa vakavia oireita, joita on vaikea parantaa.
Tata kutsutaan krooniseksi Lymen borrelioosiksi. Noin 36 % varhain hoidetuista
borrelioosi- potilaista on edelleen sairaita. Potilaiden elamé&nlaatu on huono ja
heilla on muitakin kroonisia sairauksia esimerkiksi diabetesta ja sydamen vajaa-

toimintaa. (Chronic Lyme disease 2017.)
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4 Borrelioosin hoito

4.1 Kipu

Kipu toimii myds kehon suojamekanismina. Kudoksissa on hermopaatteita, jot-
ka aktivoituvat havaitessaan kipua aiheuttavan vaurion ja l&hettavat kipuviestin
aivoille selkaytimen valitykselld. Saapunut Kipuviesti tulkitaan aivoissa. Kudos-
vaurion luontainen reaktio on kipu. Aivot levittavat kipuviestin eri alueille kehos-
sa ja kipu voi tuntua esimerkiksi hikoiluna, verenpaineen nousuna ja lihasjanni-
tyksen&. Neuropaattisen kivun lisdksi on akuutti kipu, joka on &killista ja lyhytai-
kaista ja usein seurausta kehoon tulleesta ulkoisesta aiheuttajasta, esimerkiksi
vammasta. Krooninen kipu on pitkdkestoista, kun se on kestanyt yli puoli vuotta

tai kudosvaurion normaali paranemisaika on ylittynyt. (Kipu.)
4.2 Antibioottihoito suun kautta ja suonensisaisesti

Hoitoaika on normaalisti kaksi viikkoa, jota voidaan tarpeen vaatiessa jatkaa
viela viikon pidempaan oireiden jatkuessa. Ensisijaisia ladkkeita ovat amoksisil-
lini 500 mg x 3, jos paino on alle 70 kg ja 1g x 3, jos paino on yli 70 kg. Doksi-
sykliinia annetaan 100 mg x 2, alle 70 kg, 150 mg x 2, yli 70 kg painaville. V-
penisilliinia ei mielelladn kaytetd, koska spirokeetta bakteerit voivat erythema-
migrans vaiheessa paasta leviaméaan keskushermostoon. Lapsille amoksisillii-
nia annetaan 50 mg/kg jaettuna kolmeen antokertaan. Doksisykliinia annetaan
yli 8 vuotta tayttaneille 4 mg/kg kerran vuorokaudessa. Vaihtoehtoina lapsille on
atsriromysiini ja kefuroksiimiaksetiili. Doksisykliinia tulee lapsille kayttda harki-
tusti, mahdollisten haittavaikutuksien vuoksi. Raskauden aikana suositellaan
amoksisilliinia 500 mg x 4. (Terveysportti.) Levinneessa borrelioosissa suonen-

sisdinen antibioottihoito on aiheellinen (Suonensisdinen antibiootti).

5 Muut puutiaisen levittdmat taudit ja rokotteet

5.1 Puutiaisaivotulehdus jatoisintokuume

Lymen borrelioosin ohella puutiaisaivotulehdus on eniten tunnettu puutiaisen

aiheuttama infektio, jonka maara on kasvanut. Viime aikoina on tullut esiin uu-
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sia infektioita, joiden aiheuttajaksi epailladn olevan aiempien tautien aiheutta-
miskyvyttomana pidettyja bakteereita tai mikrobeja. (Hyténen 2017.)

Puutiaisaivotulehdus (tick borne encephalitis, TBE) kuuluu flaviviruksiin, joka
aiheuttaa enkefaliittia eli aivotulehdusta. Esiintymisalue on Keski-Euroopasta
Siperian kautta Japaniin olevalla vybhykkeella. Tyyppeja on kolme, lantinen ja-
siperialainen tyyppi ja Kaukoidan tyyppi. Puutiaisaivotulehdus tarttuu Ixodes-
puutiaisen pureman valityksellda muutamassa minuutissa. Jokainen puutiaisen
kehitysvaihe toukasta aikuiseen voivat tartuttaa aivotulehduksen ja borrelioosin.
Oireita esiintyy vahan, vain 10-30 %:lla tartunnan saaneista. Puutiaisaivotuleh-
duksen itdmisaika on 4-28 vrk. Viikon paastd tartunnasta alkaa kuumeilu ja
epamaarainen huonon olon tuntemukset, joka kestaa noin viikon verran. Suurin
osa infektioista loppuu tahan vaiheeseen. 1-3 viikon kuluttua 20-30 % tartunnan
saaneista saa aivotulehduksen: hanelle ilmaantuu kuume, niskajaykkyytta, va-
lon arkuutta, pahoinvointia, tajunnan hairi6ita, kouristusta ja halvausoireita. Tar-
tunnan saaneista menehtyy noin prosentti ja 2- 10 %:lle tartunnan saaneista jaa
jalkioireina pysyvat keskushermosto-oireet, joista tavallisimpia ovat artyvyys,
muisti- ja keskittymiskyvyn vaikeudet, kuulovaurio, raajojen halvausoireet seka
lihasheikkoudet. TBE viruksen vasta-aineet voidaan todeta verikokeella, ja sel-
kaydinnesteesta voidaan ottaa nayte, jossa viruksen vasta-aineet nakyvat. Sai-

rastettu tauti antaa immuniteettisuojan. (Puutiaisaivotulehdus.)

Suomessa on havaittu kolmas puutiaisen aiheuttama sairaus nimelta toisinto-
kuume, joka kuuluu toisintokuumeborrelioiden ryhmaan. Bakteeri on borrelia
miyamotoi, sen havaintopaikka oli Ahvenanmaalla. Tutkijoiden l0yt6 saattaa
ennakoida uutta puutiaisen levittdmaa infektiosairautta. Suomessa ei ole diag-
nosoitu tartunnan saaneita potilaita. Bakteerin esiintymistd on alettu tutkimaan
ja sitd on loydetty useista Euroopan maista. Laboratoriodiagnostiikkaa kehite-

taan bakteerin tunnistamiseksi. (Potilaan laakarilehti 2015.)
5.2 Rokotteet ja suojautuminen

Borrelioosiin on yritetty kehittda rokotetta, ensimmainen oli nimeltaan Lymerix,

ja se sai toimiluvan vuonna 1998 Yhdysvalloissa. Vuonna 2002 laakeyhtio
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SmithKline Beecham veti rokotteen pois markkinoilta. Sen haittavaikutuksia oli-
vat kipu tai reaktio pistokohdassa, seka nivel-, lihas- ja paakipua noin kuukau-

den kuluttua rokotuksesta. (Lymerix-rokote.)

Puutiaisaivokuumerokote antaa suojan puutiaisten levittdmaa puutiaisaivotuleh-
dusta (tick-borne encephalitis, TBE) vastaan. Tautia kutsutaan myds puu-
tiaisaivokuumeeksi. THL esittda, ettd puutiaisaivotulehdusrokotus sisallytetaan
kansalliseen rokotusohjelmaan henkildille, jotka oleskelevat pitkdaikaisesti alu-
eilla, joissa puutiaisaivokuumetta on todettu. Naitd alueita ovat Lounais-
Suomessa Parainen ja Pohjois-Suomessa Simo. Muutamissa Etela-Suomen
kunnissa on rajattuja puutiaisaivotulehduksen korkean ilmaantuvuuden alueita,
naihin kuuluvat Kotkan saaristo, Lappeenrannan Sammonlahti ja Kuopion Maa-
ninka. Talla hetkella naméa alueet eivat kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan.

(THL puutiaisaivokuumerokote.)

Suomen rokotepalvelun rokotebussi kiertdd paakaupunkiseudulla ja Etela-
Karjalan alueella, ja bussista on mahdollisuus saada puutiaisaivokuumerokote
(Suomen rokotepalvelu). Muita puutiaisaivokuumeen rokotuspalveluja saa

punkkibussista eri puolilla Suomea (Punkkibussi).

Luonnossa liikkuessa on hyva kayttaa vaatetuksena pitkéhihaisia paitoja ja pit-
kia housuja. On olemassa hyodnteiskarkotteita, jotka tehoavat puutiaisiin. lltaisin
kannattaa tehda punkkitarkastus kaikille, jotka ovat liikkuneet luonnossa paivan
aikana. Kiinnittynyt puutiainen irrotetaan pinseteilla tai erillisella punkin poisto
instrumentilla. Puutiaisen paélle ei saa laittaa voita tai muita aineita, koska sil-
loin on vaarana saada borrelioosi tai aivokuumetartunta puutiaisen tyhjentaessa
vatsan sisalléon ihmisen verenkiertoon ja sita kautta koko elimist66n. (Suojautu-

minen.)
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6 Puutiaisen levinneisyys ja lajit
6.1 Levinneisyys

Laaksosen (2015, 11- 12) Pro gradu -tutkielmassa puutiaisen levinneisyydesta
tehdylla kansalaiskyselylla selvitettiin puutiaisen levinneisyytta ja yleistymista
Suomessa. tutkimus liittyi Turun yliopiston biologianlaitoksen puutiaisprojektin

(2014) yhteydessa kerattyyn valtakunnalliseen kansalaiskyselyyn.

Kyselyyn osallistujat vastasivat omista puutiaishavainnoistaan kyselylomakkeel-
le, joka oli internetissa. Kyselylomake oli taytettavisséa touko-marraskuun 2014
ajan. Vuonna 2014 pohjoisimmat puutiaisten havaintoalueet olivat Rovaniemen,
Ylitornion ja Koillismaan korkeudella. My6s Perameren, Simon ja Oulun korkeu-
della tehtiin runsaasti havaintoja. Pohjoisin havainto tehtiin Inarissa, jonka luo-
tettavuutta ei voitu taata, koska se tehtiin koirasta, joka saattoi olla etelampaa
tullut. (Laaksonen 2015, 18.)

Ihmisessa tehdyissa havainnoissa vahan yli puolessa tapauksista puutiainen ol
kiinnittynyt ihoon ja lopuissa havainnoissa puutiaiset etsivat sopivaa paikkaa

mihin kiinnittyd. Puolet havainnoista tehtiin elaimista.( Laaksonen 2015,19.)

Ajallisesti havainnoista yli puolet sijoittuu touko-kesakuun ajalle, loppukesalla
havainnot vahenivat. Sininen alue on tavallisen puutiaisen esiintymisaluetta ja
punaisella alueella on havaittu Siperian puutiaista Kylmana aikana, ennen huh-

tikuuta ja loka-marraskuussa, saatiin yksi havainto. (Laaksonen 2015, 23.)

Havainnoinnilla tarkoitetaan ihmiseen tai eldimeen tarttunutta puutiaista ja ha-
vainnointipaikaksi se tarttumispaikka kylan, taajaman tai kunnan mukaan, jossa
havainto huomattiin. Suomessa puutiaisen levinneisyys sijoittuu paaasiassa
rannikkoseudulle. Puutiainen on levinnyt pohjoiselle pallon puoliskolle Euroop-
paan, jossa esiintyy borrelioosin lisdksi my6s paljon puutiaisaivotulehdusta, ja
maailmanlaajuisesti Pohjois-Amerikan reunamille, erityisesti itarannikolle leveal-
le kaistaleelle ja l&ansirannikolle pienemmalle kaistaleelle. Euroopassa puutiai-

sen levinneisyys keskittyy Keski-Euroopan alueille. (Kuva 1).
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Kuva 1. Puutiaisten esiintymisalue maailmanlaajuisesti (Afraid to ask 2018)

Puutiaisen ollessa aktiivinen se odottaa kasvillisuuden joukossa, esimerkiksi
heinikossa, 10-20 sentin korkeudella maanpinnasta, etta sopiva isanté, esimer-
kiksi elain tai ihminen kulkee ohi. Tavallisimpia isantdelaimia puutiaisille ovat
hiiret ja myyrét ja suuret nisakkaat, seka joskus ihminen. Verta imevat ixodes
suvun puutiaiset ovat silmattémia. Niilla on eturaajoissa tunnusteluelin, jonka
avulla ne tunnustelevat ymparistédan ja aistivat hiilidioksidin, hajun ja liikkeen.

Puutiainen tarttuu etujaloillaan ohikulkevaan uhriinsa. (Puutiaisen aktiivisuus.)
6.2 Puutiaislajit

Tavallinen puutiainen (Ixodes ricinus) ja Siperian puutiainen (Ixodes perscula-
tus) nayttavat paljain silmin katsottuna l&hes samanlaisilta ja pystyvéat elamaan
luonnossa samoilla alueilla. Molemmat lajit kayttdvat samoja isantaelaimia li-
saantymiseen: luonnonvaraiset nisakkaat, lemmikki- ja kotieldimet ja ihmiset.
Turun ymparisto ja Saaristomeren alueen saaret ovat perinteisesti olleet pahinta
puutiaisaluetta. Puutiaisten levinneisyytta ei kuitenkaan ole kartoitettu kuin vas-
ta 1950-luvulla ennen kuin Turun yliopiston puutiaistutkijat selvittivat nykytilan-

teen vuonna 2014, jolloin jarjestettiin kansalaiskysely. Tutkimuksen yhteydessa
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ei keratty puutiaisnaytteitd, joten havaintopaikoista ei voi sanoa, elikd siella ta-
vallisia puutiaisia vai Siperian puutiaisia, jota kansankielella kutsutaan taiga-

punkiksi. (Taigapunkki.)

Koko maailman puutiaislajiméaaréksi on arvioitu 55 000. Suurin osa on vaarat-
tomia. Puutiaiset vaikuttavat luonnon ekosysteemiin ja kiertokulkuun kuollutta
orgaanista ainetta hajottaen. Suomen metsissa punkkitiheys voi olla useita sa-
toja tuhansia yksil6ita neliometrin alueella. Nain ollen taudinaiheuttajapuutiaiset
ovat vahemmiston osassa. Turun yliopiston tutkimuksessa (Penttinen, Saaks-
jarvi, Klemola, Hanninen, Ruohomaki, Sormunen, Vesterinen & Vuorinen 2014),
jossa kartoitettiin puutiaisen elinymparisttd, Lounais-Suomessa todettiin vuosi-
na 2000 — 2013 puutiaisten maaran moninkertaistuminen. Mustikkainen havu-

metsa ilmeni parhaimmaksi elinymparistoksi. (Potilaan ladkarilehti 2015.)

Turun yliopistossa puutiaisia tutkiva Jani Sormunen mainitsee pakkasen tappa-
neen kevaalla 2016 karikkeen suojista heranneita puutiaisia. Sormusen mukaan
talven perusteella ei voida ennustaa, millainen puutiaiskesd on tulossa. Kun
ilman lampdotila saavuttaa 5-7 astetta, puutiaiset lahtevat liikkekannalle. (Sormu-
nen 2016.)

7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Tutkimusaiheen valinta ja kaytannon toteutus

Valitsin opinnaytetyoni kohteeksi borrelioosiin sairastuneen arjessa selviytymi-
sen, koska olen kiinnostunut borrelioosista sen oireiden monimuotoisuuden
vuoksi. Sairaus on yleistynyt niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti. Sairaus

on ollut hyvin paljon esilla mediassa.

Toteutin opinnaytetyoni siten, etta soitin Suomen Lyme- borrelioosiyhdistykseen
syksylla 2016 ja kysyin heitéd yhteistyokumppaniksi, johon sihteeri ja puheenjoh-
taja antoivat suostumuksensa. Osallistuin tdméan yhdistyksen vuosikokouksen

Etela-Suomessa 22.—23.4.2017. Toteutin kokouksessa teemahaastattelun bor-

16



relioosiin sairastuneille haastattelun, aiheena oli sairauden aiheuttama kipu ja

sen lievitys jokapaivaisessa elamassa.
7.2 Tutkimukseen osallistujat ja haastattelun toteutus

Haastateltavana oli seitsemé&n borrelioosiin sairastunutta henkil6da, kuusi oli
haastattelun teossa paikanpaalla ja yksi tutkimukseen osallistuva halusi kysy-
mykset sdhkodpostiin ja lahetti vastaukset mydhemmin. Tutkimushaastattelu oli
kokoukseen osallistujille vapaaehtoinen ja siita oli tiedotettu kokouskutsussa.
Haastateltavat tayttivat suostumuslomakkeen (Liitel). Allekirjoitetun lomakkeen
he saivat halutessaan viedda mukanaan. Mukaan ottamattomat suostumuslo-
makkeet havitettiin asianmukaisesti. Haastattelussa oli viisi teemaa, jossa oli 1-

3 alakysymysta (Liite 2).

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen ja sen tuloksista tehdaan Power
Point- esitys (Liite 3). Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelulla jonka
aiheena oli borrelioosin aiheuttama kipu. Haastattelun tulokset esitetaan piirret-
tyiné ja kirjoitettuna eri teemojen mukaisesti. Yhdistykseen kuuluvat jasenet voi-
vat katsoa sielta erilaisia helpotuskeinoja, borrelioosin aiheuttamiin kipuihin jo-

kapéivaisessa elamassaan.
7.3 Opinnaytetyon aikataulu

Kuvaan taulukossa 1 opinnaytetyoni etenemista aiheen valinnasta valmiin tyon
palautukseen asti. Opinnaytetyoprosessissa kului aikaa toista vuotta aiheana-
lyysin ja opinnaytety6n suunnitelman teosta (lokakuusta 2016) valmiiseen opin-
naytetyohon (kesakuuhun 2018).

17



Aiheen valinta ja aiheanalyysin esit- | Lokakuu 2016

tdminen
Opinnaytetydn suunnitelman teko Loka- Marraskuu 2016
Tutkimuslupa hakemus Joulukuu 2016

Opinnaytetyon suunnitelma seminaari | Huhtikuu 2017

Haastatteluiden teko Huhtikuu 2017

Aineiston analyysi Loka- Joulukuu 2017
Opinnaytetyon kirjoittaminen Toukokuu 2017- Maaliskuu 2018
Opinnaytetyon viimeistely Huhtikuu - Kesakuu 2018

Opinnaytetyon lahettdminen tarkas- | Kesékuu 2018

tukseen

Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu

7.4 Tutkimusmenetelma

Kaytan opinnaytetydssani kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Me-
netelma sopii hyvin opinnaytety6honi, koska tutkittavana kohteena on yksi vali-
koitu ryhm& vapaaehtoisia borrelioosiin sairastuneita ihmisia. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa Osallistujia on yleensé vahan, mutta aineisto voi kertya suureksi
(Kylma & Juvakka 2014, 27).

Tutkimukseni lahtokohtana on ihmisen oma kokemus. Tilastollisesti yleistetta-
vaa tietoa ei ole mahdollista saada, koska ollaan tekemisissa haastatteluun

osallistujien tarinoiden ja kertomuksien varassa. (Kylma & Juvakka 2014,16.)
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Nain saadaan vastauksia monista eri nakokulmista, silla osallistujat on valittu

tutkimusaiheena olevan kokemuksen vuoksi. ( Kylmé & Juvakka 2014, 26.)
7.5 Aineiston keruu

Aineiston keruussa yleisimmin kaytetyt menetelmat ovat kysely, haastattelu,
havainnointi ja dokumenttipohjainen tieto. Kaikkia naitd menetelmia voidaan
kayttaa yhdessa tai erikseen, jotta tutkimusongelma saadaan ratkaistuksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetyin tiedonkeruumenetelma on haastattelu.
Haastattelumuodoista teemahaastattelu on kaytetyin silloin, kun ilmiota ei tun-
neta ja tutkittavasta aiheesta halutaan saada ymmarrettavaa. (Kananen 2014,
76.)

Aineiston keruumenetelmana kaytin teemahaastattelua, jonka toteutin ryhma-
haastatteluna vapaaehtoisille osallistujille. Haastattelu oli keskustelua, joka ta-
pahtui tutkijan toimesta. Haastattelun kysymykset olivat puolistrukturoituja. Ky-
symykset olivat samat jokaiselle osallistujalle ja he vastailivat esitettyihin kysy-
myksiin omin sanoin. Valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut annettu. Haastattelun

teemat, eli aiheet oli valittu etukateen. (Eskola & Suoranta 2014, 86- 87.)

Ryhmahaastattelu toteutettiin yhtend ryhmana. Tavoitteena oli saada aikaan
ryhmakeskustelu valitusta aiheesta. Taman tydskentelytavan etuna on, etta

haastateltavat saavat tietoa ja tukea toisiltaan. (Eskola & Suoranta 2014, 95.)

Tarkoituksena oli saada esiin haastateltavien ajatuksia, mielipiteita ja kokemuk-
sia aiheesta. Haastateltavat saivat kertoa vapaasti omin sanoin tuntemuksensa.
Haastattelutilanteessa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haastatelta-
van tulee pystya luottamaan siihen, ettd kaikki mita han on kertonut, pysyy luot-
tamuksellisena. (Eskola & Suoranta 2014, 86.)

Ryhmahaastattelun etuutena on tehokkuus, koska tietoa saadaan monilta eri
henkildiltd samaan aikaan. Se on hyvin kayttokelpoinen tilanteissa, joissa voi-
daan havaita arkuutta keskusteluun. Ryhmahaastattelussa voidaan myds korja-

ta vaarinkasityksia ja estaa asioiden julkituloa ulkopuolisille. Haastattelu tulisi
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suorittaa maksimissaan kahden tunnin aikana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2016, 210-211.)

Teemahaastattelussa puolistrukturoidut kysymykset ovat sellaisia, joissa ei ole
maaritelty tarkkaa muotoa ja jarjestysta. Teemahaastattelulla keratdan kvalitatii-

vista tietoa haastateltavilta. (Puolistrukturoitu kysymys.)

Haastatteluryhma kokoontui péydan aareen ja ilmoitin, ettéd haastattelu nauhoi-
tetaan, jolloin vielda varmistin, etta kaikki osallistuvat tilaisuuteen vapaaehtoises-
ti. Toimin tilanteessa puheenjohtajana ja osoitin vastausvuorot. Esitin kysymys-

listassani olevat kysymykset jokaiselle ja he vastasivat omin sanoin.
7.6 Sisallonanalyysi

Analysoin tutkimusaineiston aineistolahtdisella eli induktiivisella sisallonanalyy-
silla. Tuomen ja Sarajarven (2009, 108) mukaan tutkimusaineiston kuvaaminen
tarkoittaa tutkittavan asian muuttamista sanalliseen muotoon. Induktiivinen si-
séallon analyysi on kolmivaiheinen: pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli
klusterointi ja teoreettisten kasitteiden muodostaminen eli abstrahointi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108.)

Tutkimuksen aineisto tulee analysoida purkamalla haastattelunauhoite (Kana-
nen 2014, 99) Aloitin aineiston analysoinnin litteroimalla nauhoitteen. Litterointia
voi tehda eri tarkkuuksilla ja tarkin taso huomioi puheen liséksi eleet, &anenpai-
not ja tauot. Sanatarkassa litteroinnissa on etuna vastauksien kayttaminen sel-
laisenaan loppuraportissa. Litterointi voi olla hankalaa, jos ei tiedetéa etukateen
mitd aineistoa lopuksi tarvitaan. (Kananen 2014, 102.)

Kuuntelin haastattelun ja litteroin sen kirjoittamalla tarkasti sana sanalta. Ys-
kdhdykset ja kohtiin, josta sai huonosti selvaa jatin aukon. Aikaa haastatteluun
kului 28 minuuttia ja sanoja kertyi 2952. Ajallisesti nauhoite oli lyhyt. Aikaa nau-
hoitteen purkamiseen kului kahdeksan tuntia. Osallistujia nauhoitetussa haas-
tattelussa oli kuusi. Eras osallistuja halusi kysymykset sahkdpostitse ja han |&-

hetti vastaukset liitettavaksi haastatteluaineistoon.
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Tutkimuksen analyysiyksikk6 on maaritettdva ennen analyysin aloittamista.
Analyysiyksikkona voi olla sana, osa lauseesta tai ajatuskokonaisuus, jossa on
useita lauseita. Analyysiyksikon méaarittamista ja valintaa ohjaavat tutkimusteh-
tava ja aineiston laatu. Pelkistamisella tarkoitetaan turhan ja epéolennaisen tie-
don pois jattamista, poistamatta kuitenkaan tarkeaa tietoa. Tassa vaiheessa
tutkimusaineisto tiivistyy, ja lopuksi sisalléltaan samaa tarkoittavat ilmaisut yh-

distetddn samaan luokkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Tutkittavan aineiston alkuperaisilmaukset kaydaan huolellisesti lapi ja tekstista
etsitdan samankaltaisuuksia sekad eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat kasitteet
ryhmitellaéan eli klusteroidaan ja yhdistetaan eri luokiksi, ndin muodostuvat ala-
luokat. Alaluokille annetaan niita parhaiten kuvaavat nimet. Nimi voi olla esi-
merkiksi, kasite, ominaisuus tai piirre. Ryhmittelyn jalkeen tulee abstrahointi, eli
luodaan teoreettiset kasitteet. Tutkimusaineistosta erotetaan olennainen tieto ja
tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
124-125.)

Aineiston pelkistamisen jalkeen alaluokkia muodostui kolmetoista ja annoin ala-
luokille pelkistetyn sisallon perusteella nimet. Kuviossa 1 on esitelty esimerkkeja
haastattelun pelkistetyista vastauksista ja ryhmittelysta saatujen vastausten pe-
rusteella. Pelkistin vastaukset yksinkertaisempaan muotoon poistamatta tarke-
aa tietoa. Leivinuuniin nojaaminen kasineet kadessa, pakkasella ulos meno,
saunan lammaossa oleminen sekéa tyynyjen avulla asennon vaihtaminen ryhmit-
tyivat [ampoon ja asentoon. Lamaannuttavaa, kramppimaista, repivaa, viiltavaa

ja tajunnan vievaa ryhmittyivat kivun luonteeseen.

Kuviossa 2 on pelkistetyt vastaukset ryhmitelty alaluokiksi. Yhdistin ryhmitellyt
alaluokat ylaluokiksi, samankaltaisia tarkoittavia ilmaisuja muodostui viisi, yla-

luokkien nimet muotoutuivat alaluokkien perusteella Kuviossa 3.
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eLeivinuuniin nojaaminen kasineet kadessa
ePakkasella ulos meneminen

eSaunan lammassa oleilu

*Tyynyjen avulla asennon vaihtaminen

Lampo ja asento

eLuontaistuotteet ja ravintolisat
eUniladkkeiden ja vahvojen kipuldadkkeiden kayttaminen

Laakitys

eAsennon hakua, pyorimista ja valvomista
eKivun vuoksi katkonaista ja levotonta unta

Unen laatu

eLamaannuttavaa, kramppimaista, puukoniskumaista,
repivaa, viiltavaa

eTajunnan vievaa, kouristelevaa, suonenvetomaista

eAaltoilevaa hermokipua, halvaannuttavaa

*Raajojen toimimattomuutta

eNakohairidita salamointina ja kahtena ndakemisena

Kivun luonne

eLihksissa, raajoissa ja selassa

eP3adssa aivosumua eli sekavuutta
eNivelkipuja raajojen ja selan nikamissa
eNivelsiteissa arkuutta ja jaykkyytta

Kivun esiityvyys

eKasvohalvauksen vuoksi Sairaalahoidon

eKipupiikin hakeminen
eUseita kertoja jouduttu sairaalahoitoon tarve

Kuvio 1. Esimerkki pelkistamisesta ja ryhmittelysta.
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e Leivinuuni, lampo, pakkanen, kasineet
eSauna
¢ Tyyny ja asento

¢ Ladkehoito 20 00110
¢ Luontaistuote La d k | tyS

* Asennon haku

¢ Nukahtamisvaikeus U nen |aatu

. K!taransoi.tto j.a kuntgsa.\li . o - . H arra StUS ennen

e Kilpaurheilu, lihasrahjoitus ja tanssi myds pyoratuolilla

- (Salivajkavely ja venyttely sairastumista

o Kaikesta luopuminen
e Harrastus jatkui pienemmassa maarassa

Luopuminen

¢ Harrastusta vaihdettu koko ajan
e Harkinnassa Gria-jooga ja vesijumppa

Uusi harrastus

¢ Opiskelu huonontunut ja kddet eivat toimineet s i

¢ Ei pystynyt tekemaan mitaan Tyo ky kyls_yys
«Ty6n menetys, vankina omassa kodissa sairauden aikana
eHuono Tamanhetkinen

+Vaihteleva 0-90% tyokyky

eSuonenveto, kouristelu, pistdva ja lamaannuttava hermokipu

¢ Aaltoilevaa, kramppimaista, polttavaa

e Rapsdhtelya, kipindintia, viiltdvaa, repivada ja tajunnan
menetysta

Kivun luonne

¢ Arkuutta ja jaykkyytta nivelissa ja silmissa Klvu n

e Lihaksissa, janteissa, raajoissa, niskassa ja seldssa esi | ntyvny
«Yritys paasta sairaalahoitoon usein Sairaa |a h 0|d on
o Ei tarvetta sairaalahoitoon

o Miksi juuri minulle ta rve
«Vaikutti paljon ja ei vaikuttanut Va|kutus
*\Vaimon ansiosta hengissa

¢ Ei mitenkdan, molemmat sairaina perheeseen
* Olisi voitu tukea enemman TU ke m |S en

¢ Vaativat oikeuksia ja auttoivat kdytannonasioissa

e Tuettu enemman kuin olisi voinut toivoa ta rve

Kuvio 2. Pelkistaminen ja ryhmittely alaluokkiin
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e Lampo ja asento
o Ladkitys
eUnen laatu

eLuopuminen
e Uusi harrastus
*Harrastus ennen sairastumista

* Tyokykyisyys sairauden aikana
eTamanhetkinen tyokyky

¢ Kivun luonne
¢ Sairaalahoidon tarve
e Sairauden esiintyvyys

Kivun helpotus

Muutokset
harrastuksissa

Tyokyky talla
hetkella

Kipu ja hoidon
tarve

*Vaikutus perheeseen
e Tukemisen tarve

Perheen tuki

Kuvio 3. Ylaluokkien muodostuminen alaluokista

8 Tulokset

8.1 Tulosten esittaminen

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tutkia miten borrelioosiin sairastuminen on vai-
kuttanut sairastuneiden jokapaivaiseen elamaan kipujen ollessa kovia. Kerasin
opinnaytetyoni aineiston ryhméhaastatteluna yhdelta ryhmalta, johon osallistu-
minen oli vapaaehtoista. Haastattelumuotona kaytin teemahaastattelua viidella

eri teemalla (Liite 2). Teemojen alla oli erilliskysymykset.

Opinnaytetyoni ylaluokat (Kuvio 2) antavat suunnan tutkimuskysymyksiini. Esi-
tan saamani tulokset ylaluokkien mukaisessa jarjestyksessa. Alaluokkia muo-
dostui kolmetoista, joista ylaluokkia muodostui viisi.

Ensimmaiseksi ylaluokaksi tuli kivun helpotus, jonka ensimmaisena teemana oli
nukkuminen ja unenlaatu: Miten kivut ovat vaikuttaneet uneen, onko tarvetta

ottaa unen saamiseen laakkeita ja millainen unenlaatu on ollut?
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Toiseksi ylaluokaksi tulivat muutokset harrastuksissa ja likuntamahdollisuudet:
Mitka olivat aikaisemmat harrastukset ja oliko niista jouduttu luopumaan ja oliko

tilalle tullut jokin uusi harrastus?

Kolmanneksi ylaluokaksi tuli tyokyky sairauden aikana ja talla hetkella. Miten
kivut vaikuttivat tydmotivaatioon ja tyon tekemiseen ja millainen tyokyky on talla
hetkella?

Neljanneksi ylaluokaksi tuli kipu, sen esiintyvyys ja hoidon tarve. Neljantena
teemana oli kipu ja sen esiintyvyys. Miten kipua kuvaillaan, millaista se on ja
missd? Onko kipujen takia jouduttu sairaalahoitoon, ja ajattelevatko sairastu-

neet koskaan, miksi juuri minulle tuli tama?

Viidenneksi ylaluokaksi tuli perheen tuki: Miten sairaus vaikuttaa muihin per-

heenjaseniin ja milla tavoin he tukevat tai hemmottelevat sairastunutta?
8.2 Kivun helpotus

Haastattelutilanteessa kavi ilmi, etté& borrelioosiin sairastuneen arki on suurim-
maksi osin kivuliasta ja kipua taytyy vain sietaa ja yrittda selviytya paivasta toi-
seen. Jokainen ihminen kokee kivun erilaisena, eikd kukaan voi tietdd kuinka
kovaa toisen ihmisen kipu on. Monelle sairastuneelle oli tullut epatoivoinen olo,
kun laakarit eivat uskoneet borrelioosin mahdollisuuteen tai vahattelivat sitéa sai-
rautena. Tassa tutkimuskysymyksessa vastauksena oli paljon erilaisia kivun
lievittamiskeinoja. Lampd oli eniten kaytetty kivunlievityskeino joko kuumana, tai
kylmana. Kuumahoitona oli esimerkiksi saunassa nukkuminen ja leivinuuniin

nojaaminen. Kylméahoitona oli ulosmeno pakkasella.

Kun kysyttiin ladkehoidon kaytdsta kivun lievitykseen ja unen saamiseen, tulok-
sissa nakyi, ettd kaytettavat laakkeet olivat vahvoja kipulaakkeitd, unilaakkeita,
erilaisia luontaistuotteita ja ravintolisia. Suurimmalle osalle haastateltavista

ladkkeet auttoivat ja osalle eivat, tai auttoivat ajoittain.

Asentohoitoa tyynyjen kanssa kaytettiin nukahtamisvaikeuksiin. Yleisesti ottaen
melkein jokaisella haastateltavalla oli jonkinasteisia nukkumisvaikeuksia ja ne

iimenivat nukahtamisvaikeutena ja katkonaisena unena tai levottomuutena. Uni
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oli levotonta, kun jalat ja kédet hakivat kivutonta asentoa, joten nukkuminen oli
pelkkaa pydrimista. Joskus kipu tuntui unen lapi ja nukkuminen oli mahdollista
vain yhdessa asennossa ilman tajunnan menetysta. Kipuja kuvaavia lausah-

duksia oli monia, kuten

Mikaan asteikko ei riitd kertomaan kivun kovuutta, keho oli ajoittain kuin olisi

rekan alle jaanyt, joka kerta kipuasteikon korkein lukema.

Naisté lausahduksista voi vaan paatella miten kovaa kipu on, kun se on hermo-
kipua. Kun kivut hairitsivat nukkumista, kaytetyin lievityskeino oli erilaiset vahvat
kipulaakkeet ja uniladkkeet. Haastateltavien mainitsema kipulaakkeiden lista on
pitka ja osa laakkeista on lahes huumausaineeksi luokiteltavia. La&kkeiden rin-
nalla yhta merkittava kivunlievityskeino oli lampdétila paaasiassa kuumana, mut-
ta myos kylmana. Myds asentohoitoa kaytettiin. Joidenkin taytyi yrittda nukkua
koko y0 samassa asennossa, koska liikahdukset tekivéat kipe&a, ja jopa tajunta

l[ahti. Eras maininta nukkumisesta oli
Tyynyilla, tyynyilla ainoastaan tyynyilla, asentoa vaihtaen.
8.3 Muutokset harrastuksissa

Monella haastateltavalla oli kéynyt niin, ettd entinen harrastus piti jattéa ja vaih-
taa toisenlaiseen kipujen vuoksi, esimerkiksi instrumentin soittaminen loppui ja
kuntosali tuli tilalle. Ainoastaan yhdella haastateltavalla entiset harrastukset séi-
lyivat samana, mutta tahti hiljeni. myds liikkunnalliset ja voimia vaativat harras-

tukset jaivat osalla pois.

Uuden harrastuksen suunnittelua ei ollut ajateltu kovin paljon tai ollenkaan. Ta-
vallinen jooga oli vaihtunut kevyempaan joogan muotoon ja vesijumppaa oli
harkittu. Osalla toiveena on tulla vielad sellaiseen kuntoon, ettéd pystyy harrasta-
maan entisia lajeja. Osa yrittdd harrastaa sita mihin pystyy. Yhdella vastaajista
kunto oli palautunut sen verran akuutista ajasta, ettd han pystyi pikkuhiljaa pa-

laamaan harrastusten pariin.

Harrastuksia oli jouduttu lopettamaan tai vaihtamaan uuteen. Syin& olivat

useimmiten nivel-, nikama-, ja lihaskivut. Osa ei pystynyt harrastamaan min-
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kaanlaista liikuntaa, ja yhdella oli lajin vaihtumisia koko ajan, ennen kuin 16ytyi

sopiva.
Muut treenaavat viisi kertaa viikossa, mina nolla - kaksi.

Osallistujat olivat joutuneet harrastuksiensa suhteen luopumaan paljosta, mutta
saaneet jotain uutta tilalle, ja myos entiseen harrastukseen oli pystytty jossain
vaiheessa palaamaan, esimerkiksi kitaran soitto vaihtui pianon soittoon. Positii-
vista oli se, etté osa jaksaa toivoa tulevansa vield sen verran hyvakuntoiseksi,
ettd padsee jatkamaan entista harrastustaan. Osa yrittdd harrastaa sita, mita

kykenee.

Sairauden aikana kivut vaikuttivat tyokykyyn ja opiskeluun niin, etta tydmotivaa-
tio oli laskenut, ja opiskelussa arvosanat alenivat rajusti minka takia haastatte-
luhetkella opiskelumotivaatio oli huono. yksi haastateltava oli menettanyt tydnsa
sairauden vuoksi. Puolet haastateltavista arvioi taméanhetkisen tydkyvyn olevan

90 % taydesta tyokyvysta ja heidan mielesta se oli hyva.
Motivaatio oli huono, kun ei pysty edes avaamaan kirjoja

Alin arviointi taydesta tyokyvysta talla hetkella oli 0-60 %. Yksi osallistuja iloitsi
siitd, etta elakkeella ollessa pystyy tekemaan sijaisuuksia entisessa tyopaikas-
saan. Taman kysymyksen kohdalla ilmassa oli haikeutta ja jopa surua. Ryh-
massa oli myos iloa, kun oli mahdollista pikkuhiljaa palata tyéhon, mutta var-

muutta ei ollut pystyyko enaéa koskaan tulemaan taysipainoiseksi tyontekijaksi.
8.4 TyoOkykyisyys ja motivaatio sairauden aikana ja talla hetkella

Kovat kivut ovat vaikuttaneet |ahes jokaisen haastateltavan tyokykyyn tai moti-
vaatioon jollain tasolla. Moni voi kuitenkin tehda sijaisuuksia. Kipujen vuoksi
opiskelumotivaatio on laskenut ja arvosanat koulussa ovat alentuneet.. Kasi-
tydammattilaisella oli vaikeaa, kun kadet eivat toimineet, ammattia ei voinut har-

joittaa.

Pahimpana akuuttina aikana ei pystynyt tekema&an yhtaan toita.
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Haastateltavat kertovat, etta toistd pois jaaminen tuntui, kuin olisi ollut kodin
vankina, jos on ollut aina tyottelias seka ollut paljon ulkomailla téissa. Tyén me-
nettdminen tuntui pahalta. Osa oli palaamassa toisenlaiseen ty6hon, jota voi

tehda kotoa kasin.

Taman hetkinen tyokyky sijaisuuksia tehdessa harmittaa, kun ei voi soittaa inst-

rumenttia.

Elakeldinen haastateltava kertoi, etta hyva ja t6ita voi tehda kaksi tai kolme pai-
vaa viikossa. Usealla haastatellulla arviointi omasta tamanhetkisesta tyokyvysta
on 10-90 %:n luokkaa normaalista tyokyvysta. Yleisesti ottaen tyokykyisyys ja
motivaatio ovat olleet alhaalla. Moni iloitsi pienista asioista kuten siitd, etta lau-

lutaito oli palannut.
8.5 Kipu ja hoidon tarve

Haastateltavat kuvailivat kivun luonnetta monin eri sanoin: kouristelevaa, pista-
vaa, lamaannuttavaa, kramppimaista, polttavaa, rapsahtelevad, pistavaa, ki-
pinbivaa, viiltavaa, puukoniskumaisia, aaltoilevaa, halvaannuttavaa, repivaa ja
tajunnan vievaa, arkuutta ja tulehduksen tuntua, seké eriasteista hermosarkya.
Borrelioosi aiheuttaa hyvin paljon erilaisia kiputuntemuksia, yhta ja ainoaa ei
ole. Taman vuoksi borrelioosin hoitaminenkin on vaikeaa. My6s kipujen esiinty-
vyyspaikkoja oli paljon: Erityisen paljon ilmeni selkarangan hermokipua, lihaski-
pua selassa ja muissa lihaksissa, sidekalvoissa ja janteissa. Raajoissa ilmeni
suonen vetoa, halvaantumisen tuntua ja nivelkipua. Silmissa esiintyi nakohairi-
0ind kaksoiskuvia ja salamointia sek& puukoniskumaista kipua. Lisaksi ilmeni
paansarkya ja osittaista kuulon menetysta, joka palautui myéhemmin, seka ai-

vosumu, joka koettiin pahimpana kipuna.

Siis mikaan ei toiminut, ei kadet eika jalat, sit oli nakohairioita ja kahtena nake-

mistd. kuulo meni useaan kertaan ja pahinta oli aivosumu.

Kivun lievitykseen kaytettiin erilaisia keinoja, laakkeita ja luonnontuotteita. Myos

kylmé- ja lampo6hoitoa kokeiltiin seka magneetti- ja sahkdhoitoa. Osa haastatel-
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tavista oli saanut sairaalahoitoa. Sairautta hoidettiin virusinfektiona sek& borre-
lioosina. Haastateltavista puolet oli saanut sairaalahoitoa.

Lihaskipuihin kaytin pumppaavaa lihasharjoitusta.

Kysymykseen miksi juuri minulle tuli tAma tauti, vastauksien perusteella suurin
osa ei ole ajatellut sitd, etta tauti voi tulla kenelle tahansa. Suuri osa haastatel-
tavista kay edelleen luonnossa ja kerddmasséa luonnonantimia. Suojautuminen

puutiaisia vastaan on sairauden myo6ta tehostunut.

Jos jonkin pitdd se saada niin luontokuvaaja ja sieniharrastaja, joka konttaa jat-

kuvasti metsassa.
8.6 Perheen tuki

Sairaus on vaikuttanut sairastuneen sisaruksiin ja vanhempiin seka opiskeluun
ja tydssakayntiin. Vaikutusta perheeseen oli kolmenlaista: ei vaikuttanut miten-

kaan, vaikutti lahentéavasti ja vaikutti niin paljon, etta avioliitto hajosi.
Avioliittoni rikkoontui sairasteluni vuoksi.

Yksin asuvalla haastateltavalla ei ollut muita perheenjasenia tukemassa, vaan
hanen piti tukea itse itseadn. Jos pariskunnasta molemmat sairastavat, kumpi-

kaan ei pystynyt tukemaan toista.
Meilla ei oikeasti tuettu mitenkaan, kun molemmat sairastivat.

Kahdessa tapauksessa perheessa roolit vaihtuivat, kun he joutuivat olemaan

toisten avun varassa.

Lapset joutuivat hoitamaan itse omat asiansa, laittamaan ruoan ja auttamaan

pienimmissékin asioissa.

Haastateltavat kertoivat, ettd he olivat saaneet paljon tukea, jopa enemman
kuin olisivat uskaltaneet toivoakaan. moni oli saanut myos rahallista tukea ja
siivousapua seka apua muissa kaytannon asioissa. Ketdén ei ollut erityisesti

hemmoteltu, mutta esimerkiksi puoliso vie yhden haastateltavan kerran viikossa
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ulos sydméaan. Isommissa perheissa sairastunutta on tuettu tehokkaammin kuin

yksinasuvaa, silloin kun molemmat perheenjasenet sairastivat samaan aikaan.

9 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitoty6ssa tulee esiin monia eettisia ongelmia, joiden peruskysymykset liittyvat
hyvaan tai pahaan, oikeaan tai vaaraan erilaisissa tilanteissa. Eettisiin ongel-
miin ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa vastausta, vaan ratkaisuvaihtoehtoja
on monia.( Leino-kilpi & Valimaki 2015,61.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) mukaan tutkimus voi olla eet-
tisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, kun tulokset ovat uskottavia, ja kun tutki-
mus on suoritettu hyvan ja tieteellisen kaytdnnon vaatimusten mukaisesti. Lah-
tékohtina ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyota tehtdessa.
Myds tulosten tallennuksen, esittdmisen ja arvioinnin tulee noudattaa samoja

periaatteita. (Hyva tieteellinen kaytantd 2012.)

Tutkimusta tehtdessa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen, johon
kuuluu itsemaaraamisoikeus ja paatos tutkimukseen osallistumiseen. Osallistu-
jille kerrotaan miten suostumus pyydetaan. Liséksi kerrotaan todenmukaisesti,
millaisia tietoja ja riskeja osallistumiseen voi sisaltya. (Hirsjarvi ym. 2016, 25.)
Haastattelusta tiedotettiin etukateen borrelioosiyhdistyksen vuosikokouksen
kokouskutsussa. Osallistujille kerrottiin suostumuskaavakkeiden havittamisesta
asianmukaisesti, jotta kenenkaan henkilokohtainen osallistuminen ei tule esiin.
Suostumiskaavakkeen sai viedd myos mukanaan, kun olin nahnyt allekirjoituk-

sen.

Kirjoittaessa on valtettava plagiointia, eli toisen tekijan kirjoittamaa teksti&, ideoi-
ta, tutkimustuloksia tai muuttamalla sanoja tai sanamuotoja esittamalla ne oma-
na tuotoksena. Plagioidussa tekstissa lahdeviite on yleensa epamaarainen tai
puuttuu kokonaan. (Hirsjarvi ym. 2016,122.) Tutkimuksen tekijan tulee valttaa
my6s oman tekstinsa plagioimista, esimerkiksi kirjoittamalla uutta tekstia muut-

taen pientd osaa aiemmasta tekstistdan (Hirsjarvi ym. 2016,26).
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Lahteiden valinnassa on oltava kriittinen ja harkittava tarkasti kirjallisuuden va-
lintaa. Jos jokin kirjoittajanimi toistuu usein, on syyta olettaa etta kirjoittaja on
alallaan arvovaltainen ja hanen tekeméansa materiaalia kannattaa hyodyntaa
tutkimuksessa. Tutkijan tulee pyrkia kayttamaan uusimpia lahteita, jolloin tieto

on mahdollisimman tuoretta. (Hirsjarvi ym. 2016, 113.)

Lahdeluetteloon merkitaan vain ne julkaisut joita tutkija on kasitellyt (Hirsjarvi
ym. 2016,349). Pyrkimyksena on ollut kayttda maksimissaan kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd, mutta tassa tydssa on kaytetty myds vanhempia lahteita. Lah-
teita etsiessa on varmistettu ettéd esimerkiksi internetlahteet ovat asianmukaisil-

ta ja luotettavilta sivuilta valittuja.

10 Pohdinta ja tulosten tarkastelu

Aloitin opinnaytety6n aiheanalyysin tekemisella syksylla 2016 ja osallistuin Bor-
relioosiyhdistyksen vuosikokoukseen kevaalla 2017. Opinnaytetyon suunnitel-
ma esitettiin huhtikuussa 2017. Tulevasta tutkimushaastattelusta oli ilmoitettu
etukateen kokoukseen osallistujille erillisessa kokouskutsussa ja kokouksen
jalkeen. Haastateltavia oli melko vaikea saada ja moni kysyi, julkaistaanko vas-
taukset nimell&, johon vastaus oli ettd ei. Tastd huolimatta osallistujamaaré oli
vain nelja. Haastattelua aloittaessa mukaan pyrki viela kaksi, joten toivomani
kuusi haastateltavaa oli koossa. Ajattelin mielessani tata sairautta ja ihmisten

arkuutta kertoa omista kivuistaan.

Puutiaisten levittamat infektiotaudit ovat ajankohtaisia kevaasta syksyyn joka ja
puutiaistartuntojen vuosittainen maara vaihtelee eri kirjoittajien ja asiantuntijoi-
den mukaan 2000-9000 tartuntaan. Tieto on mielestani hyvin ristiriitainen ja
tulee tarkkaan harkita mihin tietolahteeseen kannattaa uskoa. Tahan 2000:een
tartuntaan ajatellaan varmaan diagnosoidut tartunnat ja 9000:een kaikki, johon

sisaltyvat myds diagnosoimattomat tartunnat.

Haastattelutuloksien perusteella kay ilmi, etta kivut vaikuttavat jollakin tavalla,
joko jatkuvasti tai ajoittain, jokapaivaiseen elamaan. Borrelioosi on sairautena

haasteellinen hoitaa, kun oireet ovat hyvin moninaisia eri potilailla. Merilaisen
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(2015, 50) tutkimuksessa kay ilmi, ettd borreliabakteeri pystyy muuttamaan
muotoaan, joten sitd vastaan voi olla vaikeaa kehittaé tehokasta antibioottia ja
varsinkin rokotetta, jota ei ole viela saatavilla. Borrelioosin oireetkin voivat olla
potilaista riippuen hyvin erilaisia. Borrelioosin alkuvaiheen hoidoksi riittaa yleen-
sa antibioottikuuri, ja pitkalle edennytta tautia hoidetaan suonensisaisella antibi-
oottihoidolla. Osalle sairastuneista diagnoosi oli tullut valitettavasti niin myo-
haan, ettd mitkdan hoidot eivat tehoa. Hoitoja oli kayty ottamassa Saksassa
missd on borrelioosiin erikoistunutta hoitoa saatavilla. Muutama potilas kertoi
vuosikokouksessa, etté saksalainen hoito ei ole sen tehokkaampaa kuin muual-

lakaan maailmassa.

Oksi (2015) toteaa, etta tavallisimmin borrelioosin sairastaneilla potilailla esiin-
tyy eriasteista hermosarkya, kun bakteeri on levinnyt pistokohdasta verenkier-
ron kautta elimistdon (Hermosarky). Suurin osa taudin aiheuttamasta kivusta oli
hermokipua, joka esiintyi monella eri tavalla. Esimerkkein& olivat viiltavat, pista-
vat, puukoniskumaiset ja polttavat kiputuntemukset. Haastattelua tehdesséani
ajattelin borrelioosin oireiden olevan niin erilaisia, etta sairastuneella voi menna
pitkdan ennen kuin saadaan hanelle diagnoosi. Joissain tapauksissa sairaus on

siina vaiheessa edennyt jo keskushermostoon asti.

Kivun arvioinnissa hoitohenkilokunnan tulee luottaa potilaan omaan arvioon ki-
vun kovuudesta, koska potilas on itsensa paras asiantuntija. Kipua voidaan mi-
tata erilaisilla mittareilla. Tyypillisimpia mittareita ovat kipujana VAS (visual ana-
logue scale), NRS numeerinen asteikko 0-10 (numerical rating scale), VRS sa-
nallisella arvioinnilla (Verbalrating scale) seka erilaisilla kasvokuvilla, esimerkik-

si hymy- ja surunaamat. (Kéaypé&hoito.)

Kipujen esiintymispaikat vaihtelivat haastateltavista suuresti, eniten sita esiintyi
raajoissa, nivelissa (pienissa ja suurissa) sekéa sidekudoksessa. Usealla oli sa-
moissa kehonosissa kipuja, jotka ilmenivat kuitenkin erilaisina tuntemuksina.
Paan alueella oli silmien sarkya, nakohairioitd seka kahtena nakemista, myos
kuulo havisi ja palautui useaan kertaan. Ylavartalokipujen esiintyvyys ilmeni
paasaantoisesti niska-, kaula-, kainalo- ja selkakipuina. Pahimpina koettiin sel-
kakivut, jotka aiheuttivat jopa tajunnan menettamisen. Hoitona oli kokeiltu myds
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magneetti- ja sahkohoitoa, jotka eivat juuri auttaneet. Myos luontaistuotteita ja
ravintolisid kokeiltiin kipuihin, joskin niistak&én ei ollut suurta hyotya. Laakkei-
den tehosta oltiin montaa eri mieltd ja pahimmillaan voimakkaimmatkaan kipu-

ladkkeet eivat tuoneet helpotusta.

Kivuliaisuuden vuoksi haastateltavat olivat tarvittu myos sairaalahoitoa. Sairaa-
lassa hoidettiin borrelioosin liséksi varmuuden vuoksi virusinfektiota. Moni oli
my0s yrittanyt padsta sairaalahoitoon mutta borrelioosin mahdollisuuteen ei us-
kottu, vaan kipuun oli annettu kipupiikkeja, joiden vaikutus oli vahainen. Tuntuu
uskomattomalta, ettd nykyaikana puutiaisten méaran ja niiden aiheuttamien tar-
tuntojen lisaantyessa, tata sairautta ei oteta vakavasti. Suurin osa haastatteluun
osallistuneista ei ollut ajatellut, miksi juuri minulle tuli borrelioosi. Kaikki totesivat
ettd kuka tahansa luonnossa liikkuva voi sen saada, jopa kaupunkiolosuhteis-
sakin. Puutiaisilta pystyy suojautumaan melko tehokkaasti suojaavalla vaate-
tuksella ja vahvoilla hydnteiskarkotteilla.

Sairastuminen oli vaikuttanut myos perheenjaseniin. Oli esimerkiksi jaaty toista
pois hoitamaan sairastunutta. Vaikutus nékyi myds henkisesti, kun néki lahei-
sen karsimyksen. Muiden perheenjasenten osoittama tuki sairastuneelle on hy-
va asia niin henkisesti, kuin fyysisestikin. Kivussa ja surussa laheiset antavat
lohtua ja uskoa tulevaan. Fyysista tukemista osoittivat erilaiset paivittaiset aska-
reet, esimerkiksi siivousapu ja kaupassa asiointi seka laskujen maksu sahkai-
sesti, kun sormet olivat kipeat, eiké potilas voinut kayttaa tietokonetta. Hemmot-

telustakin kerrottiin esimerkiksi ravintolasydomisen merkeissa.

Paasaantoisesti kipua eri osa-alueilla hoidettiin eniten la&kityksella, lampdtilalla
ja liikunnalla. Vahiten kipua lievitettiin asentohoidon avulla. Perheen lasnéolo oli
sairastuneille tarkeaa. Vertaistuestakin oli puhetta ja se koettiin tarkeaksi kana-
vaksi purkaa omia kokemuksia. Haastattelun jalkeen oli tilaisuus, jossa olimme

kuin vertaistukirynmassa. Keskustelua riitti vield pitkaksi aikaa.
10.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyoni kasittelee borrelioosiin sairastuneen arjessa selviytymista kovi-

en kipujen kanssa paivittain. Kohteena oli pieni ryhma eri-ikaisia ja erilaisia ki-
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putuntemuksia kokevia haastateltavia. Aihevalinta osoittautui mielestani hyvak-
si, koska borrelioosia tartuttava puutiainen on levittaytynyt jo lahes koko Suo-
meen. Tartuntoja on alkanut esiintyd runsaasti. Julkisessa mediassa oli kesalla
2017 paljon asiaa borrelioosista, muun muassa televisiossa seka sanoma ja

aikakausilehdissa.

Kysyin tutkimukseen luvan Suomen Lyme Borrelioosiyhdistyksen Puheenjohta-

jalta ja sihteeriltd, molemmilta puhelimitse ja sain suostumisen haastatteluun.

Haastattelusta tiedotettiin yhdistyksen kokouskutsussa, samoin kuin siitd osal-
listuminen on vapaaehtoista. Tehtavasta opinnaytetydsta kerrottiin myo6s heti
kokouksen paatyttya ja halukkaita pyydettiin ilmoittautumaan. Heilta ei pyydetty
henkilotietoja, joten anonymiteetti oli suojattu. Haastateltavat tayttivat suostu-
muslomakkeen (Liitel) ennen haastattelun aloittamista. Jos haastateltavat eivat
ottaneet lomaketta itselleen, lomakkeet havitettiin asianmukaisesti haastattelun
jalkeen. Nain haastateltavaa, hdnen perhettdén tai samassa taloudessa asuvia

henkil6ita ei voida tunnistaa. (Henkilttietolaki 38).

Haastattelun alussa kerrottiin, ettd tilaisuus nauhoitetaan ja kysymyksiin ei ole
pakko vastata, jos ei halua, vaan vastausvuoro siirtyi seuraavalle. Haastatteluti-
laisuudesta sai poistua, eikd syyta tarvinnut kertoa.

Haastattelu onnistui mielestani oikein hyvin. Asiaa kertyi paljon lyhyessa ajassa,
kun olimme sopineet vastausvuorot etukateen. Kukaan ei poistunut kesken kai-
ken ja muutaman kerran vastausvuoro siirrettiin seuraavalle. Haastattelun paa-
tyttya keskustelu alkoi uudelleen ja siindkin tuli viel& paljon tietoa, joka ei tallen-
tunut nauhurille. Nain ollen olisi ollut tarvetta jatkaa keskustelua nauhurille, mut-
ta se jai tutkijan oman muistin varaan. Opinnaytetyossa kursiivilla esitetyt mai-

ninnat on poimittu litteroidusta tekstista ja ne ovat autenttisia.

Laadullisessa tutkimuksessa tuloksien luotettavuutta lisda tarkka selostus siit4,
miten tutkimus on toteutettu. Tarkkuus koskee tutkimuksen jokaista eri vaihetta.
Haastattelu- tai havainnointitutkimuksessa tulee kertoa olosuhteista ja paikasta,
joissa tutkimusaineisto on kerétty. Myos haastatteluun kaytetty aika, hairidtekijat

seka virhetulkinnat ja tutkijan itsearviointi tutkimustilanteesta tulee kertoa. Tut-
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kimuksen lukijaa auttavat esimerkiksi autenttiset ilmaisut. (Hirsjarvi ym. 2016,
232- 233))

Tutkimuksen luotettavuuskriteereja on uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tehdyn tutkimuksen ja siind
olevien tulosten uskottavuutta ja osoittamista tehdyssa tutkimuksessa. Tekija
varmistaa, etta tulokset vastaavat osallistuneiden antamia vastauksia tutkitta-
vasta aiheesta. Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin koko ajan tutkijan Kir-
joittaessa raporttiaan han voi hyédyntaa tekemidaan muistiinpanoja tutkimuksen
eri vaiheissa. Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkijan on tiedettava,
mitd han kirjoittaa ja miten han vaikuttaa omaan tutkimukseensa. Siirrettavyy-
della tarkoitetaan sitd, etta kyselysta saadut tutkimustulokset voidaan tarvittaes-

sa siirtda muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2014, 127-129.)
10.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Aiheen valinta oli alussa hankalaa, kun mietin mik& kiinnostaisi niin paljon, etta
tekisin siitd opinnaytetyon. Ajatus borrelioosiin liittyvasta aiheesta alkoi muotou-
tua oman sairastumisen vuoksi. Ajattelin, ettéd saan tasta itsellekin uutta tietoa
kyseisesta sairaudesta. Teoriatiedon etsiminen lisdsi mielenkiintoani valitse-
maani aihetta kohtaan ja innostuin siitd todella. Oma tietomaarani kyseisesta

sairaudesta on lisdantynyt.

Aloitin opinnaytetydni prosessin tekemalla aiheanalyysin ja sen jalkeen opinnay-
tetydon suunnitelman. Yhteistydkumppaniksi kysyin Suomen lyme borrelioosiyh-
distysta ja olin tarvittaessa yhteydessa puheenjohtajan ja sihteerin kanssa. Sel-
vitin heille mita opinnaytetydhoni kuuluu ja sain suullisen luvan tehda haastatte-
lun, seka kysya halukkaat haastatteluun kokouksen paatyttyd. Olin yhteydessa

puheenjohtajan kanssa muutaman kerran ja yhteistyd onnistui hienosti.

Ennen kokoukseen osallistumista kavin koululla tapaamassa ohjaavaa opetta-
jaani ensimmaisen kerran kevaalla 2017. Sain haneltd viela ohjeistusta tulevan

haastattelun tekemisessa.
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Varsinainen prosessi lahti kayntiin, kun olin saanut haastateltavat osallistujat ja
he allekirjoittivat suostumuskaavakkeen. Haastateltavia oli vaikea saada ja mie-
tin, ettd olikohan tama hyva ajatus. Pikkuhiljaa heitd alkoi kuitenkin ilmaantua.
Kerroin suostumuskaavakkeesta ja minkalaisen haastattelun pidan. Kaavak-
keessa mainittiin, etta osallistuminen oli vapaaehtoista ja paikalta voi halutes-
saan poistua syyta kertomatta. Haastateltavia oli kuusi ja yksi haastateltava ha-
lusi kysymykset sahkopostitse ja han minulle vastaukset myéhemmin ja lisésin
ne litteroituun haastatteluun. Saatuani kaikki vastaukset analysoin vastauksista

tulokset.

Kavin koululla tapaamassa ohjaavaa opettajaa muutaman kerran ja kavimme
tyotani lapi tehden siihen tarvittavia muutoksia. Sain kaikki tapaamisajat sovittua
opettajan kanssa helposti. Tein opinnaytetydtani yksin ja suunnittelemani aika-

taulu viivastyi, joten tyon arvioitu valmistumisaika on syyskuussa 2018.
10.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi suunnittelin potilaiden kokemuksia borrelioosin laakehoi-
dosta. Nakdkulmina olisivat Suomessa ja Saksassa saadut hoidot, niiden eroa-
vaisuudet ja vaikuttavuus. My6s vertaistuen vaikutuksesta voisi tehda tutkimuk-
sia, siitd miten se parantaa sairastuneiden elamanlaatua ja onko vertaistuki tar-
peellista. Viimeiseksi jatkotutkimusaiheeksi mietin borrelioosidiagnoosin viivas-

tymista ja siita koituvia seurauksia.

Nama kaikki ehdotukset ovat mielestani tarkeita ja tarpeellisia aiheita, koska
sairaus on nykyaan niin yleinen. Varsinkin ladkehoidon vertailu Suomessa ja

Saksassa olisi erityisen kiinnostava.
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o Liite 1
Saimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Suostumus haastatteluun
Borrelioosiin sairastuneen arjessa selviytyminen
Maarit Kosonen

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisesta opinnaytetydstd ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset.

Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa
vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.

Tiedan myos ettd Suostumuskaavake havitetdéan asianmukaisesti ja anonymi-
teetti on taattu. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opinnaytetython
liittyv&&n tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas/potilas
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HAASTATTELUKYSYMYKSET Liite 2

1. NUKKUMINEN JA UNEN LAATU
Ovatko kivut vaikuttaneet uneesi?
Joudutko ottamaan unen saamiseen tai kipuun laékkeita, onko ollut apua?

Millainen unenlaatusi on?

2. HARRASTUS- JA LIKUNTAMAHDOLLISUUDET
Millaista liikuntaa harrastat sairauden sallimissa rajoissa?
Oletko joutunut luopumaan entisesta harrastuksesta?

Suunnittelitteko tai oletteko suunnitelleet toisen harrastuksen entisen tilalle?

3. TYOKYKYISYYS
Vaikuttavatko kivut tydhdsi/ tydmotivaatioosi?

Jos olet tydelamassa, millainen taméanhetkinen tyokykysi on?

4. KIPU JA SEN ESIINTYVYYS
Miten kuvalilisit kipusi, millaista ja missa?
Oletko joutunut kipujen takia sairaalahoitoon?

Ajatteletko koskaan, miksi juuri minulle tuli tAma&?

5. PERHETILANNE

Miten sairautesi vaikuttaa muihin perheesi jaseniin?

Milla tavoin he tukevat/ hemmottelevat sinua?
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Liite 3

POWER POINT
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Kivun helpotus uneen

Unensaamiseksi kivun
lampéhoitoa kuumana
ja kylmana: ulos
pakkasella meno ja
Ladkehoitona kaytettiin
kipu-, ja unilaakkeita
sekd luontaistuotteita.

Muutokset harrastuksissa
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Tyokyky ja motivaatio sairauden aikana ja talld hetkelld

Pahimpana aikana
tyokyky oli o %.
Haastatteluhetkella 10-
go %.

Motivaatio olisairauden
aikana huono. Yritetdaan
motivoida itsea kivuista
huolimatta.

Kipu, esiintyminen ja hoidon tarve

Paisaantoisesti kivun
lua:ns:xaenofi viiltavaa, ’—_"“ //
/7)\

pistavaa, puukoniskumaista
ja repivaa hermokipua.
Joskus kipu ilmeni
lamaannuttavana.

silmissa nakohairioita ja
korvissa kuulon menetysta.
Hoitona kipupiikkeja,
magneetti-, ja sihkdhoito.
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Perheen tuki

Tukea oli saatu paljon ja
enemminkin olisi voitu
tukea, toisaalta ei tuettu
yhtaan. Tukea annettiin
péivittaisissi askareissa
seka taloudellisesti ja
myos henkista
tukemista oli saatu.

Haastatteluun osallistuyjille!
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