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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaiden kokemuksia biologisesta 1aa-
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muksia potilailla on biologisesta ladkehoidosta. Tydn tavoitteena oli tuottaa tietoa
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tilaille, heidan laheisilleen, terveydenhuollon ammattilaisille ja aiheesta jatkotut-
kimuksia tekeville henkilGille. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena.

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaiden kokemuksiin biologisesta laakehoi-
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kutukset ja antotavan epamiellyttavyys. Potilaat pitivat ldakehoidon haittana
useimmiten ajallista sitoutumista.

Tyon johtopaatdksena voidaan todeta potilaiden mieltymysten ja kokemusten vai-
kuttavan myds biologiseen laakehoitoon sitoutumiseen. Taman vuoksi olisi tar-
keaa lisata potilaiden osallistumista hoitoonsa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyddyntaa tydelamassa. Kehittdmisehdotuksena on tutkia erityisesti lapsipotilai-
den kokemuksia biologisesta laakehoidosta, silla heilla I1ddkehoitoon sitoutumi-
sessa korostuu muun muassa neulapelko. Kehittdmisehdotuksena on myos tut-
kia enemman subkutaaniseen antotapaan liittyvia kokemuksia ja siihen liittyvaa
hoitoon sitoutumisen edistamista.
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The purpose of this study was to examine patients' experiences on biological drug
therapy. The aim of this study was to provide information on biological drug ther-
apy for patients, health care professionals and for those who are conducting fur-
ther research on the subject.

This study was conducted as a descriptive literature review.

The results showed that patients' experiences on biological drug therapy were
influenced by the mode of drug administration, administration site and the time to
onset of efficacy. Most of the patients were content with the biological drug ther-
apy they received. Commitment to time and side-effects were considered to be a
disadvantage of biological drug therapy.

The study suggests that patients’ experiences and preferences have an impact
on biological drug therapy related commitment. Further studies on the subject
could examine children’s experiences on biological drug therapy and patients’
experiences with subcutaneous drug administration, also associated with promot-
ing commitment to treatment.

Key words: biopharmaceuticals, patients, experiences
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1 JOHDANTO

Biologiset valmisteet ovat nopeimmin kasvava ladkeaineryhma (Hannonen, Ran-
tanen & Jussila 2016, 357; Airola 2017, 6). Jopa puolet kehitteilla olevista 1aak-
keistd on biologisia valmisteita (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea n.d.a). Tulevaisuudessa yha useampi potilas kayttaa biologisia laakkeita.
Taman vuoksi aihe on ajankohtainen. Biologisen ladkehoidon avulla entista use-
ampi potilas saavuttaa remission eli oireettomuuden. Nopeamman remission
saavuttamisen ansiosta sairauksien aiheuttamat pitkdaikaishaitat ovat vahenty-
neet. (Kroger, Molander, Mdlkénen & Sokka-Isler 2016, 339-341.)

Opinnaytetydn aiheena ovat potilaiden kokemukset biologisesta l1adkehoidosta.
Aiheesta tehdaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon aihe on tarkea,
koska potilaiden kokemuksilla on merkittava vaikutus ladkehoitoon sitoutumi-
seen. Huono laakehoitoon sitoutuminen johtaa mahdollisten terveyshyotyjen me-
nettdmiseen ja lisdkustannuksiin. (Huupponen & Strandberg 2020, 223.) Biologi-
sia laakkeita kayttavien potilaiden nakemyksia ei ole raportoitu suomalaisissa tut-
kimuksissa. Taten on ensiarvoisen tarkeda koota olemassa olevaa tietoa yhteen.
Ennakko-odotuksenamme on, etta sairaanhoitajat kohtaavat tulevaisuudessa en-
tistd useammin biologisia laakkeita kayttavia potilaita. Toivomme, ettd opinnay-

tetyd antaa valmiuksia naiden potilaiden kohtaamiseen.

Tavoitteena on tuottaa tietoa biologisesta ladkehoidosta biologisia laakkeita kayt-
taville ja harkitseville potilaille, heidan laheisilleen, terveysalan ammattilaisille ja
aiheesta jatkotutkimusta tekeville henkilGille. Taman tiedon avulla terveydenhuol-
lon ammattilaisten on mahdollista kehittaa biologisiin ldakkeisiin liittyvaa ohjausta
ja tiedottamista. Opinnaytetyon tyoelamatahona toimii Tampereen ammattikor-
keakoulu. Opinnaytety6ta voidaan kayttaa opetuksen osana esimerkiksi laake-
hoidon kurssilla tai vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa. Kolmannen sektorin ta-

hot, kuten Reumaliitto voivat kayttda materiaalia osana koulutustaan.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn teoreettiset [ahtdkohdat ja niiden suhde toisiinsa on kuvattu kuvi-
oon 1. Paakasitteinad ovat biologinen ladkehoito, sairaanhoitaja [ddkehoidon to-

teuttajana ja potilaiden kokemukset ladkehoidosta.

Biologinen
laakehoito

Sairaanhoitaja Potilaiden
laakehoidon kokemukset
toteuttajana laakehoidosta

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset Iahtokohdat

2.1 Biologinen laakehoito

Biologisella ladkkeella tarkoitetaan laaketta, joka sisaltaa biologista ainetta tai
joka on biologisesta lahteesta tuotettu (Airola 2017, 6; Ruskoaho 2018; Jauhonen
& Sarnola 2020, 193; Malm 2020, 1700-1703; Laakealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea n.d.a). Ne sisaltavat elavien solujen tuottamaa materiaalia, ta-
vallisimmin valkuaisainetta. Biologista laaketta tuotetaan geeniteknologian avulla
bakteereissa, hiivoissa tai nisdkas- ja hydnteissoluissa. Koska biologisen laak-
keen rakenne on monimutkainen ja tuotantotapa ainutlaatuinen, sen eri valmis-
tuserien valilla voi ilmeta luontaista vaihtelua. (European Medicines Agency and
European Comission 2017, Tolosen ym. 2019, 19 mukaan; Laakealan turvalli-

suus- ja kehittamiskeskus Fimea n.d.a.)



Biologisia laakkeita voidaan luokitella perinteisiin biologisiin 1adkkeisiin, biotekno-
logisiin 1adkkeisiin ja pitkalle kehitettyihin terapioihin. Perinteisia biologisia laak-
keitd ovat muun muassa rokotteet, verivalmisteet ja allergeenit. Bioteknologisia
laakkeita ovat yhdistelma-DNA-tekniikalla tuotetut valmisteet kuten insuliinit, hor-
monit ja kasvutekijat. Pitkalle kehittyneissa terapioissa geeni- ja soluterapiatuot-
teet ja kudosmuokkaustuotteet ovat myds biologisia laakkeita. (Airola & Kallio-
koski 2014; Jauhonen & Sarnola 2020, 193; Malm 2020, 1700-1703; Laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea n.d.c.) Nykyisin biologisia laakkeita kay-
tetddn muun muassa diabeteksen, MS-taudin, reumasairauksien, tulehduksellis-
ten suolistosairauksien, ihosairauksien, astman ja syévan hoitoon (Airola 2017,

8; Ruskoaho 2018; Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea n.d.a).

Biologinen 1ddke hajoaa ruoansulatuskanavassa ja sen vuoksi annostelumuo-
toina ovat tavallisesti subkutaaninen eli ihonalainen injektio (s.c.) tai suonensisai-
nen infuusio (i.v.) (Merikoski & Enlund 2016, 113; Airola 2017, 8; Ruskoaho 2018;
Schiff ym. 2017, Van den Bemtin 2019, 384 mukaan). Usein potilas voi itse pistaa
injektiot kotonaan siihen opastuksen saatuaan (Lyseng-Williamson 2017, Van
den Bemtin ym. 2019, 384 mukaan). Suonensisaiset infuusiot tapahtuvat edel-
leen paaosin polikliinisesti sairaalassa (Nolla ym. 2017, 325). Biologinen ladke
voidaan aloittaa potilaille, jotka eivat ole saavuttaneet remissiota tavanomaisten
ladkkeiden avulla (Julkunen 2017, 1679). Biologisen lagkehoidon valintaan vai-
kuttavat hyddyn ja haitan suhde, suositukset ja linjaukset, kustannukset seka 1aa-
karin kliininen kokemus. Potilaan toiveet ja mielikuvat huomioidaan paatdéksen-
teossa. (Merikoski & Enlund 2016, 44-50.) Biologisilla valmisteilla on yleensa
sama tehokkuus riippumatta sita, annetaanko ladke suonensisaisesti vai ihon alle
(De Mits ym. 2016, 2). Tassa kirjallisuuskatsauksessa subkutaanisesta injekti-

osta kaytetaan lyhennetta SC-injektio ja suonensisaisesta infuusiosta IV-infuusio.

Yleisesti ottaen biologiset ladkkeet ovat turvallisia (Saarela, Vesterinen & Kurki
2012, 1). Biologiset laakkeet ovat usein hyvin siedettyja, mutta kuten kaikilla laak-
keilla, myds biologisilla valmisteilla voi olla haittavaikutuksia. Yleisimpia biologis-
ten laakkeiden haittavaikutuksia ovat infektioherkkyyden lisdantyminen, yliherk-
kyysreaktiot seka ladkkeen pitkaaikaiskayton myota suurentunut riski pahalaatui-

siin sairauksiin. (Airola & Kalliokoski 2014, 2; Nivelreuma: Kaypa hoito-suositus
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2015; Merikoski & Enlund 2016, 51; Airola 2017, 8.) Pitkaikaisessa biologisen
ladkkeen kaytdssa on riskind elimistdén immuunivaste |aakeproteiinia kohtaan,
minka vuoksi ladkkeen teho saattaa heikentya (Aalto, Leinonen, Kolho & Lah-
denne 2016, 381; Airola 2017, 8). Laake lopetetaan tai vaihdetaan toiseen, jos
teho on riittdmaton tai haittavaikutukset ovat liilan suuret suhteessa saatuun hyo-
tyyn (Merikoski & Enlund 2016, 55).

Biosimilaari on valmiste, joka on kehitetty samankaltaiseksi kuin alkuperainen
biologinen laake. Vaikuttava aine, ladakkeen ominaisuudet, teho ja turvallisuus
ovat vertailukelpoisia alkuperaisen biologisen ladkkeen kanssa. Valmisteet ovat
nain ollen keskenaan hoidollisesti samanarvoisia ja vaihtokelpoisia. (Jauhonen &
Sarnola 2020, 193; Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea n.d.b.)
Kun biologisen ladkkeen patentti umpeutuu, markkinoille tulevat biosimilaarit,
jotka kaynnistavat hintakilpailun. Tassa opinnaytetydssa potilaiden kokemukset
biosimilaareista on rajattu kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, koska potilaiden
asenteet saattavat estda biosimilaarien kayttéonottoa. (Jauhonen & Sarnola
2020, 193-195.) Kokemukset biosimilaareista saattavat poiketa kokemuksista

biologisista |adkkeista.

Biologisen laakehoidon kustannukset vaihtelevat melko paljon maittain. Suo-
messa on kaytdssa sosiaaliturvajarjestelma, johon kuuluvat muun muassa kun-
nallisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa maksukatto seka lagkekustannuk-
sissa ladkekatto ja matkakorvaukset (Kansanelakelaitos 2020, 2021; Sosiaali- ja
terveysministerid n.d). Tassa opinnaytetydssa potilaiden kokemukset biologisen
ladkehoidon kustannuksista rajataan pois, koska sosiaaliturvajarjestelmat ja 1aa-
kehoidon korvattavuus vaihtelevat suuresti eri maiden kesken. Eri maissa teh-
dyissa tutkimuksissa tulokset potilaiden kokemuksista ja asenteista koskien 1aa-
kehoitokustannuksia voivat poiketa toisistaan riippuen siitd, kuinka paljon yhteis-
kunta korvaa ladkehoidon kustannuksia. Nain rajaten halutaan parantaa tutki-
mustulosten luotettavuutta (Tynjala 1991, Tuomen ja Sarajarven 2018, 162 mu-

kaan).



2.2 Sairaanhoitaja laakehoidon toteuttajana

Sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon toteutuksesta ja ohjauksesta. Laadukasta ja
turvallista ladkehoitoa toteuttaakseen sairaanhoitaja tarvitsee farmakologista tie-
toa ladkkeen imeytymisesta ja vaikutuksesta. Erilaisia potilasryhmia ohjatakseen
sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaiden kayttaytymisesta ja fysiologista tietoa eli-
mistdn toiminnasta. (Eriksson ym. 2016, 41.) Hyvan ohjauksen avulla voidaan

lieventaa monia potilaan pelkoja (Huupponen & Strandberg 2020, 225).

Potilaiden ohjaaminen biologisessa ladkehoidossa on tarkeaa hoidon jatkuvuu-
den nakokulmasta. Laakehoidon ohjaamisen paatavoite on lisata tietoa seka
muuttaa potilailla tiedon puutteesta johtuvia virheellisia oletuksia. Kun potilaita
ohjataan heidan sairauteensa ja hoitosuunnitelmaansa liittyen, lisda se sitoutu-
mista ladkehoitoon. (Latter ym. 2000, Sulosaari ym. 2011, Sulosaaren ym. 2013
mukaan; Taibanguay, Chaiamnuay, Asavatanabodee & Narongroeknawin 2019.)
Potilaat haluavat, ettd sairaanhoitajat antavat heille enemman tietoa sairaudes-
taan (Van Eijik-Hustings ym. 2013, Korkmazin, Tastanin & Payn 2016, 971 mu-

kaan).

Laakehoidon toteutukseen kuuluu potilaan laakityksen ja riskitietojen selvittami-
nen, lddkehoidon tarpeen ja muutostarpeiden tunnistaminen, ladkehoidon toteu-
tuksen suunnittelu, toteutus, ladkehoidon toteutumisen seuranta ja vaikuttavuu-
den arviointi, Iaakityksen tarkistus, ladkehoidon dokumentointi ja ohjaus seka tie-
don valittdminen potilaille, omaisille ja potilasta hoitaville ammattihenkildille (Inki-
nen, Volmanen & Hakoinen 2015, 27). Biologisen ladkkeen kohdalla korostuu
nimenomaan ladkehoidon toteutuksen suunnittelun kohdalla oikeanlainen saily-
tys ja huolellinen kayttdkuntoon saattaminen, koska biologinen ladke kontaminoi-
tuu helposti (Saarela, Vesterinen, & Kurki 2012, 2).
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2.3 Potilaiden kokemukset ladkehoidosta

Potilaiden kokemuksiin 1ddkehoidosta vaikuttaa liittyvadn monenlaisia ongelmia.
Naita ovat muun muassa neulapelko, pelko ja ahdistus, huolet kivusta, pistami-
sesta ja pistoskohdan reaktioista, potilaan epavarmuus, virheellinen anto seka
laakityksen noudattamatta jattaminen. (Schwartzman & Morgan 2004, Keininger
ja Coteur 2011, Schiff ym. 2017, Van den Bemtin ym. 2019, 384 mukaan.) Poti-
laat pelkdavat usein biologisten l1adkkeiden haittavaikutuksia (Renton ym. 2019,
4). Potilaiden mieltymykset otetaan huomioon hoidon suunnittelussa, koska tyy-
tyvaisyys hoitoon lisaa sitoutumista ladkehoitoon (Kromer ym. 2015, 2; Van den
Bemt ym. 2019, 384; Huupponen & Strandberg 2020, 224-225).

Potilaan kokemuksella on merkittava rooli biologisessa ladkehoidossa. Biologisia
laakkeita tai niiden antotapoja voidaan kehittda potilaiden kokemusten pohjalta
esimerkiksi paremmin siedetyiksi tai nopeammin vaikuttavammiksi. Tutkimalla
potilaiden kokemusta voidaan saada tietoa, parantavatko uudet ominaisuudet
hoitokokemusta tai hoitoon sitoutumista. (Van den Bemt ym. 2019, 384-388.)
Tassa opinnaytetydssa ei rajata mitdan potilasryhmaa tai sairautta pois. Kaikki
alkuperaistutkimuksissa esiintyvat potilaiden kokemukset biologisesta |aakehoi-
dosta hyvaksytaan pois lukien kokemukset biologisen ladkehoidon kustannuk-

sista.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda potilaiden kokemuksia biologisesta
ladkehoidosta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tutkimuskysymyksena

on:

1.Millaisia kokemuksia potilailla on biologisesta laakehoidosta?

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa biologisesta ladkehoidosta biologisia
ladkkeita kayttaville ja harkitseville potilaille, heidan laheisilleen, terveysalan am-
mattilaisille ja aiheesta jatkotutkimusta tekeville henkildille. Taman tiedon avulla
terveydenhuollon ammattilaisten on mahdollista kehittda biologisiin 1&dakkeisiin

littyvaa ohjausta ja tiedottamista.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kirjallisuuskatsaukset eivat ole vain yksi menetelma, vaan joukko erilaisia mene-
telmia, joilla tutkimus voidaan tehda. Kirjallisuuskatsaukset voivat olla joko itse-
naisia tutkimusmenetelmia tai osa empiirista tutkimusta. (Colling 2003, Arnold

2007, Rhoades 2011, Kangasniemen ym. 2013 mukaan)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on ldydetty jopa 14, mutta ne voidaan myds jakaa
seuraaviin paatyyppeihin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 8). Tama opinnaytety toteutetaan kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Sen tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen, millaisia ko-
kemuksia potilailla on biologisesta ladkehoidosta. Tassa kirjallisuuskatsauksessa

aineistona ovat alkuperaistutkimukset aiheesta.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan moniin eri tarkoituksiin. Se voi koh-
dentua teorian kehittdmiseen, teoreettisen ja kasitteellisen kehyksen rakentami-
seen, ongelmien tunnistamiseen, aiheeseen liittyvan tiedon esittelyyn seka tutki-
muksen historiallisen kehityksen tarkastelemiseen. (Kangasniemi ym. 2013,
294-295.) Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsausta kaytetaan aiheesta 16yty-

van tiedon koostamiseen ja esittelyyn.

Kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada laaja ka-
sitys aiheesta tai kasitelld aiheen kehityskulkua. Narratiivisessa kirjallisuuskat-
sauksessa voidaan kasitella aihetta ja siihen liittyvia aikaisemmin tehtyja tutki-

muksia seka niiden laajuutta ja maaraa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 16ytaa vastauksia kysymyk-
siin, mita ilmiosta tiedetaan, mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset
suhteet (Kangasniemi ym. 2013, 294). Opinnaytetyon avulla voidaan esitella 16y-

detty tieto potilaiden kokemuksista tiivistetysti. Sen avulla voidaan myds tutkia,
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mita teorioita tiedosta on, millaista keskustelu aiheesta on seka mita kehityssuun-
tia tiedosta on (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kaytetyt aineistot voivat olla laajoja
eika aineiston rajaamisessa ole menetelmallisia saantdja (Salminen 2011,12).
Tama mahdollistaa lahteiden kayttéa monipuolisesti opinnaytetydssa. Opinnay-
tetydhodn otetaan mukaan alkuperaistutkimukset, joiden tutkimusmenetelmaa ei

rajata.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan eri osa-alueeseen: tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheet menevat monesti paallekkain. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet on esitetty

kuvioon 2.
tutkimus-
kysymyksen aineiston kuvailun tulosten
muodosta- valitseminen rakentaminen tarkastelu
minen

KUVIO 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Kangasniemi ym.
2013, 294)

4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja tutkimusta ohjaava asia on tutkimuskysymys.
Se liitetdan osaksi kasitteellista tai teoreettista viitekehysta. Tutkimuskysymyksen
tavoitteena on rajattu, mutta myds riittdvan valja aihe. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymys on monesti kysymysmuodossa. Valittua tutkimuskysy-
mystad voidaan tutkia monesta tai yhdestd nakokulmasta. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys laadittiin tydelamayhteydeltd saadun ai-
heen pohjalta. Tyoelamayhteydella oli tarvetta saada nayttéon perustuvaa tietoa

biologisesta laadkehoidosta potilaan nakdkulmasta kasin. Tutkimuskysymysta
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muotoillessa aiheesta tehtiin lisaksi alustavia kirjallisuushakuja, jotka helpottivat

tutkimuskysymyksen ja keskeisten kasitteiden maarittelya.

4.3 Aineiston haku ja valitseminen

Aineiston hakua varten tarvitaan soveltuvat hakusanat ja niistd muodostetut ha-
kulausekkeet. Hakusanat valitaan keskeisten kasitteiden pohjalta. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 25-26.) Tassa opinnaytetydssa keskeisina kasitteina eli asia-
sanoina ovat sanat biologiset ladkkeet, potilaat ja kokemukset. Hakusanojen va-
linnassa kaytettiin apuna MeSH / FinMeSH asiasanastoa ja informaatikkoa. Kes-

keiset kasitteet ja hakusanat kayvat ilmi taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Keskeiset kasitteet ja hakusanat

Keskeinen kasite 1: Keskeinen Keskeinen
Biologiset Iaakkeet kasite 2: potilaat | kasite 3: kokemukset

suomeksi biologinen laake, potilas kokemus,
biologinen valmiste, vaikutus,
biologinen laékehoito mielipide,

kasitys

englanniksi | biological medication, | patient experience,
biological drug, opinion,
biological product, view,
biopharmaceutical, vision,
biological drug ther- perception,
apy, satisfaction,
biological pharma- preference,
cotherapy, perspective
biological treatment

Koska tietokantahakujen tuloksena saattaa tulla suuri maara tutkimuksia, jotka
eivat sovellu kirjallisuuskatsaukseen, hakustrategiaan kuuluu sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerien muodostus (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27). Opinnaytetydn
tiedonhakua varten suunnitellut sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat koottuna

taulukkoon 2. Ne auttavat valitsemaan tutkimuksia katsaukseen ensin otsikoiden
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perusteella, sitten tiivistelman ja lopuksi koko tekstia tarkastellessa (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 25-27).

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit tutkimuksen kielina suomi tai englanti
vertaisarvioitu alkuperaistutkimus

julkaistu vuosina 2010-2020

kokoteksti saatavilla

tutkimus saatavilla maksuttomasti

tutkimus saatavilla Tampereen yliopiston kirjas-
ton e-aineistotietokannasta

vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymykseen,
millaisia kokemuksia potilailla on biologisesta
ladkehoidosta

tutkimuksen kielind muu kuin suomi tai englanti
tutkimus ei ole vertaisarvioitu alkuperaistutkimus
tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010
tutkimus ei ole saatavilla kokotekstina
maksullinen tutkimus

tutkimusta ei I6ydy Tampereen yliopiston kirjas-
ton e-aineistotietokannasta

tutkimus ei vastaa opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykseen

AN N NN NN

AN

Poissulkukriteerit

AN N NN NN

AN

Varsinainen tiedonhaku tehtiin marraskuussa 2020 Tampereen yliopiston kirjas-
ton hakupalvelu Andorissa saatavilla olevia tietokantoja kayttaen. Tiedonhaku
suoritettiin eri tietokannoista Boolen operaattoreita AND, OR ja NOT kayttaen.
Lopullinen aineisto haettiin Medline (Ebsco)-, Pubmed Central-, CINAHL- ja Nur-
sing & Allied Health Database-tietokannoista. Tietokantojen valintaan vaikuttivat

alustava tiedonhaku ja informaatikon suositukset.

Koska hakutulos osoittautui hyvin suureksi (n=325628), hakulausekkeita muokat-
tiin. Kohdistamalla keskeiset kasitteet tiivistelmiin tai otsikoihin saatiin siedetta-
vampi maara tutkimuksia. Taulukkoon 3 on esitelty valittujen tietokantojen haku-
lausekkeet. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit tayttyivat hauissa. Medline EBSCO -
tietokantaan syotettiin lisaksi aihealueiksi "biological therapy” ja "biological pro-

ducts”.



TAULUKKO 3. Tietokantahakujen hakulausekkeet

Tietokanta Hakulauseke

Nursing & Allied | ab(biologic* OR biopharma*) AND ab(medic* OR theraph*
Health Data- OR drug*® OR treat*) AND ti(patient*) AND ab(prefer* OR
base percept* OR experience* OR perspect* OR opinion* OR

view* OR vision* OR satisfact*)

PUBMED Cent-

ral

((patient*[Title]) AND ((medic*[Abstract] OR drug*[Ab-
stract] OR therap*[Abstract] OR produc*[Abstract])) AND
((biologic*[Title] OR biopharma*[Title])) AND ((prefer*[Ab-
stract] OR percept*[Abstract] OR experience*[Abstract] OR
perspect*[Abstract] OR opinion*[Abstract] OR view*[Ab-
stract] OR vision*[Abstract] OR satisf*[Abstract])

MEDLINE AB (biologic* OR biopharma*) AND AB (medic* OR therap*

EBSCO OR drug* OR treat*) AND TI patient* AND AB (prefer® OR
percept® OR experience* OR perspect* OR opinion* OR
view* OR vision* OR satisfact®)

CINAHL Tl ((biologic* OR biopharma*)) AND TI patient* AND AB

((prefer* OR percept* OR experience* OR perspect® OR
opinion* OR view* OR vision* OR satisfact*)) AND AB
((medic* OR theraph* OR drug* OR treat*))

16

Kun aineistoa valitaan, kiinnitetdan huomiota jokaiseen alkuperaistutkimukseen,

ja selvitetdan niiden roolia liittyen tutkimuskysymykseen vastaamiseen (Kangas-

niemi ym. 2013, 295). Tutkimusten valintaprosessi on esitetty kuvioon 3.



Hakutulos tietokantarajauksin
(n=466)

Nursing & Allied Health Data-
base (n=160)

PUBMED Central (n=143)
MEDLINE EBSCO (n=141)
CINAHL (n=22)
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4

Otsikoiden ja abstraktin pe-
rusteella valitut (n=79)

Nursing & Allied Health Data-
base (n=16)

PUBMED Central (n=18)
MEDLINE EBSCO (n=42)
CINAHL (n=3)

Poissulku otsikoiden ja abstraktin
perusteella (n=391)

o Ei tieteellinen alkuperaistutki-
mus tai kirjallisuuskatsaus
(n=21)

e Ei kasitellyt biologista laake-
hoitoa (n=105)

e Ei Kkasitellyt potilaiden koke-
muksia biologisesta laakehoi-
dosta (n=119)

o Kasitteli biosimilaareja tai yh-
distelmahoitoja (n=67)

4

Koko tekstin perusteella vali-
tut (n=11)

Nursing & Allied Health Data-
base (n=2)

PUBMED Central (n=5)
MEDLINE EBSCO (n=4)
CINAHL (n=0)

Poissulku kokotekstin perusteella
(n=68)

o Tietokantojen paallekkaisyy-
det (n=6)

e Eisaatavilla kokotekstina n=7

o Ei tieteellinen alkuperaistutki-
mus tai kirjallisuuskatsaus
(n=11)

e Ei Kkasitellyt potilaiden koke-
muksia biologisesta laakehoi-
dosta n=37

e Vain osa tutkimukseen osallis-
tujista kaytti biologisia laak-
keita n=7

KUVIO 3. Tutkimusten valintaprosessi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 11 kansainvalista tutkimusta. Naista
tutkimuksista kahdeksan oli Yhdysvalloista ja kolme Euroopasta. Yhdestatoista
tutkimuksesta kaksi oli laadullista, kuusi oli maarallista ja kolme tehty sekamene-
telman avulla. Tutkimukset valittiin sisallon perusteella vastaamaan tutkimusky-
symykseen. Tutkimusten tiedot on koottu tarkemmin taulukkomuotoon, joka 16y-
tyy liitteesta 2. Taulukkoon on esitetty valittujen tutkimusten tekijat, nimi, julkaisu-
vuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma ja aineisto seka keskei-

set tulokset.
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4.4 Sisallonanalyysi

Kangasniemen ym. (2013, 296) mukaan Green ym. (2006), Arnold (2007), Rother
(2007), Grant & Booth (2009) esittavat, etta kasittelyosan rakentaminen on ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen oleellisin asia. Sen perusteella vastataan tutki-

muskysymykseen aineiston pohjalta (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Sisallénanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida tutkittavaa ai-
neistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin avulla jarjestetaan
kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 123.) Vali-
tusta aineistosta pyritdan tekemaan johdonmukainen kokonaisuus sisalldénana-
lyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksen analyysissa ei siis ole kyse pelkastaan tutki-
mustulosten tiivistdmisesta, vaan tutkimustulosten vertailusta, olemassa olevan
tiedon heikkouksien ja vahvuuksien tarkastelusta seka uuden tulkinnan luomi-
sesta kuitenkaan alkuperaista tietoa muuttamatta. (Kangasniemi ym. 2013, 296,
298; Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.) Kirjallisuuskatsaukseen liitetdan tau-
lukko valituista tutkimuksista, jotta voidaan havainnoida katsauksen tulosten ja
alkuperaistutkimusten tulosten yhteys (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32—-33). Liit-

teessa 2 on koottuna alkuperaistutkimusten tiivistetyt tulokset.

Aineistolahtdisen eli induktiivisen sisallonanalyysin tekemisessa on kolme vai-
hetta: pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja kasitteiden muo-
dostus eli abstrahointi (kuvio 4). Sisalldnanalyysin ensimmaisessa vaiheessa pel-
kistetddn materiaalia tiivistamalla tai pilkkomalla osiin merkitsemalla oleelliset
asiat aineistosta. Ryhmitellessa aineistosta etsitadn samankaltaisia ja erilaisia
kasitteitd. Samaa ilmidta kuvaavat kasitteet ryhmitelldan luokan, kategorian tai
teeman mukaisesti. Ylaluokat muodostuvat alaluokkia yhdistelemalla. (Evans ja
Pearson 2001, Whittemore ja Knalf 2005, Aveyard 2007, Niela-Vilén & Hamari
2016, 31 mukaan; Kangasniemi ym. 2016, 297; Miles & Huberman 1994, Tuo-
men & Sarajarven 2018, 122 mukaan.) Taulukkoon 4. on kuvattu esimerkki sisal-

I6nanalyysista.
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pelkistaminen eli ryhmittely eli kasitteiden muodostus
redusointi klusterointi eli abstrahointi

KUVIO 4. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin vaiheet (mukaillen Miles & Huber-

man 1994, Tuomen & Sarajarven 2018, 122 mukaan)

Alkuperaistutkimusten tuloksista poimittiin ilmaukset, jotka vastasivat opinnayte-
tyon tutkimuskysymykseen. Yhdestatoista tutkimuksesta 16ytyi yhteensa 241 al-
kuperaisilmausta, jotka pelkistettiin. Pelkistyksia ryhmittelemalla muodostui 25
alaluokkaa ja luokat nimettiin sisaltda kuvaaviksi. Sisalldllisesti samankaltaisia
alaluokkia yhdistelmalla muodostui nelja ylaluokkaa. Ylaluokkia yhdistelemalla
muodostui yksi paaluokka. Ala- ja ylaluokat seka paaluokka ovat nahtavissa liit-

teessa 1.

TAULUKKO 4. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta alkuperaisiimauksesta

alaluokkaan Potilaan unen laatu, joka kuuluu ylaluokkaan Positiiviset kokemukset

ladkehoidosta.

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alaluokka | Yldluokka
... was improved by the treatment espe- | Hoidolla oli hyddyl- | Potilaan Positiiviset
cially in patients with ankylosing spondy- | linen vaikutus sel- | unen laatu | kokemukset
litis (40.7 and 35.6% beneficial and very | kdrankareumapoti- laakehoi-
beneficial, respectively), sleep quality ... | laiden unen laa- dosta

mostly in those with ankylosing spondyli-
tis (beneficial/very beneficial influence
41.5/38.4, and 38.7/23.9, respectively).

tuun.

... biological therapy is very beneficial in
controlling sleep disturbances in investi-

gated patients ...

Laakehoito koettiin
hyddylliseksi tutkit-
tavien unihairididen

hallinnassa.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tuottavat lukijalle ihannetilanteessa enemman
ymmarrysta kuin lukijan yksitellen lukiessaan ne (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32—
33). Sisalté voidaan rakentaa usealla eri tavalla. Valittujen tutkimusten tuloksia
voidaan tarkastella teeman tai kategorian mukaan, kronologisesti, hierarkkisesti,
rakenteena tai prosessina. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tassa kirjallisuuskat-
sauksessa tulokset esitelldan hierarkkisesti ja kategorioiden ylaluokat. Ylaluokiksi
muodostuivat Sitoutuminen l1adkehoitoon, Positiiviset kokemukset Iadkehoidosta,
Negatiiviset kokemukset |adkehoidosta ja Sosiaalisen tuen merkityksellisyys.
Nama ylaluokat muodostivat paaluokan Potilaiden kokemuksia biologisesta |aa-
kehoidosta. Tulosten esittelyn tueksi jokaisen alaluvun loppuun on tehty taulukko,

jossa esitellaan, mista alaluokista ylaluokat koostuvat.

5.1 Sitoutuminen ladkehoitoon

Suurin osa potilaista ilmoitti osallistuneensa hyvin ladkehoitoprosessiin (Giaco-
melli ym. 2015, 794). Hoitomyédnteisyys kasvoi useimmilla potilailla useiden V-
infuusioiden jalkeen. Myds IV-hoidossa esiintyva aikaan liittyvéa sitoutuminen nah-
tiin kannattavampana useiden infuusioiden jalkeen. (Grisanti ym. 2019, 1239.)
Potilaat, jotka suosivat SC-injektioina otettavaa biologista laaketta olivat paaasi-
assa motivoituneita mukavuudesta. Potilaat, jotka suosivat IV-hoitoa olivat moti-
voituneita neulojen tai injektioiden vahaisestd maarasta tai itseinjektoinnin puut-
teesta. (Navarro-Millan ym. 2016, 5.) Potilaiden tyytyvéisyys ldékehoitoon naytti

lisdavan sitoutumista ladkehoitoon.

Potilaat pitivat biologisen ldékehoidon aloituksen paatdsta kohtuullisen helppona.
Potilaan odotukset lddkehoidolta sisalsivat muun muassa toiveen merkittavasta
parannuksesta sairauteen. (Kamangar ym. 2013, 3.) Osa potilaista kertoi myos
osallistuneensa heidan biologisen laakkeensa valintaan (Navarro-Millan ym.
2016, 4). Laakehoidon aloituksen mahdollisina esteina olivat aikaan liittyva sitou-
tuminen kuten laakkeen antamiseen tarvittava aika, odotusaika laakarin vastaan-

otolle ja hoidon aikatauluttaminen, lddkkeen antotapa kuten injektioiden maara ja



21

injektiokokemus, lddkkeen annostelupaikka ja ldékkeeseen tai sen antotapaan
liittyvéat haittavaikutukset tai huoli niistd (Martinez ym. 2017, 1062; Kotulska ym.
2018,145; Gelhorn ym. 2019, 1261-1262).

Léaakehoidon lopetuksen syina olivat lddkkeen antotapa tai huono injektiokoke-
mus, oireiden jatkuminen hoidosta huolimatta, lddkkeeseen tai sen antotapaan
liittyvéat haittavaikutukset tai huoli niistéd sisaltaen huolen turvallisuudesta ja tole-
ranssista, aikaan liittyvé sitoutuminen eli sitoutuminen hoitoaikoihin ja hoidon ai-
kataulutus, ldédkkeen aloitus seka oireiden jatkuminen hoidosta huolimatta. Vaka-
vammat oireet saattoivat olla merkittava syy hoidon lopettamiselle. (Bolge, Goren
& Tandon 2015, 124-126; Martinez ym. 2017,1060; Gelhorn ym. 2019, 1262.)
Gelhornin ym. (2019, 1262-1263) tutkimuksesta olevat potilaiden suorat suo-

mennetut sitaatit kertovat biologisten ladkkeiden ottamattomuuden syista.

Jos he voisivat I6ytéé toisen annostelutavan sen ottamiseen ja laittaa
antotavan nestemaiseen tai pillerimuotoon, ottaisin sen, mikéali sen
teho on todistettu. Minulla pelottaa eniten neula. Minulla oli huono
kokemus sc-antotavasta, kun neula juuttui jalkaani. Se kauhistutti mi-
nua sen jélkeen, kun se tapahtui.

Haluan vain tuntea helpotusta viidesséd minuutissa. Haluan vain tie-
taa, etta se toimii nopeasti. Haluan lddkkeen toimivan nopeasti suu-
rimman osan ajasta.

Potilaiden tyytyméttémyys laékehoitoon kavi ilmi, kun paatoksentekoprosesseja
kuten potilaan epardintia aloittaa, muuttaa tai lopettaa biologinen laakehoito ka-
siteltin myds keskustelupalstoilta keratyssa tutkimusaineistossa. Naissa vies-
teissd henkilot ottivat huomioon kokemansa negatiiviset haittavaikutukset teh-
dessaan paatdksen laakkeen jatkamisesta tai lopettamisesta. (Martinez ym.
2017, 1060.)

L&ékeannoksen oftamattomuutta esiintyi vahan potilaiden keskuudessa. Suurin
osa ei unohtanut ottaa ladkeannoksiaan. Osa potilaista unohti ottaa ladkeannok-
sen joskus. Syina ottamattomuuteen olivat ladkkeen loppuminen, sairaus tai Kiire.
Vain pieni osa potilaista muutti 1dakkeen ottamistiheytta keskustelematta ensin
laakarin kanssa. Yleisimpia syita ottamistiheyden muutokselle oli I1aakkeiden lop-

puminen tai sairauden hyva hoitotasapaino. Ladkkeen ottamistiheyden muutos
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johtui harvoin haittavaikutusten huolesta tai potilaan masennuksesta tai huoles-
tuneisuudesta. (Kamangar ym. 2013, 6; Grisanti ym. 2019, 1238.) Potilaat nou-

dattivat paremmin yksinkertaistettuja hoito-ohjelmia (Giacomelli ym. 2015, 794).

Osa potilaista kertoi annoksen, antotavan tai lddkkeen vaihtamisesta, koska tietty
biologinen |aake ei sopinut heille. Heidan lddkkeensa vaihdettiin toiseen biologi-
seen ladkkeeseen, mika helpotti oireita. (Martinez ym. 2017, 1062.) Pistopaikan
paikallisreaktiot eivat olleet merkittava syy vaihtaa ladkettéd (Navarro-Millan ym.
2016, 5).

TAULUKKO 5. Sitoutuminen Iadkehoitoon -ylaluokka ja sen alaluokat

Alaluokat Ylaluokka

Hoitomyodnteisyys

Aikaan liittyva sitoutuminen

Tyytyvaisyys ladkehoitoon

Laakehoidon aloitus
Odotukset laakehoidolta

Ladkkeen antotapa

Laskkeen annostelupaikka Sitoutuminen laéke-

Laakkeeseen tai sen antotapaan liittyvat haitta- hoitoon

vaikutukset tai huoli niista

Oireiden jatkuminen hoidosta huolimatta

Ladkehoidon lopetus

Potilaan tyytymattomyys ladkehoitoon

Laakeannoksen ottamattomuus

Annoksen, antotavan tai ladkkeen vaihtaminen
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5.2 Positiiviset kokemukset ladkehoidosta

Tarkeitd ominaisuuksia biologisessa ladkehoidossa olivat potilaalle annettavan
laékkeen antotapa, lddkkeen annostelupaikka ja potilaan kokemus ladékkeen te-
hokkuudesta (Gelhorn ym. 2019, 1258—-1259). Tutkimuksissa havaittiin, etta tyy-
tyvéisyys ladkehoitoon ja kasitys ladkehoidosta parani erittdin myonteiseksi /d4-
kehoidon aloituksen jalkeen. Suurin osa potilaista arvioi saaneena apua biologi-
sesta ladkehoidosta ja koki Iadkehoidon olevan tarkeaa sairauden hoitamisessa.
(Kamangar ym. 2013, 3—4; Giacomelli ym. 2015, 794; Bolge ym. 2017, 664;
Gaylis ym. 2017, 1545-1546; Martinez ym. 2017, 1060; Kotulska ym. 2018, 145;
Grisanti ym. 2019, 1239.) Toisaalta Kotulskan ym. (2018, 143) tutkimus osoitti,
ettd sairauden ja ladkehoitoon tyytyvaisyyden valilla saattaa olla yhteys. Se voi
johtua esimerkiksi siita, etta selkarankareumaa sairastavat potilaat aloittivat 183-
kehoidon sairauden varhaisemmassa vaiheessa ja he olivat sen vuoksi tyytyvai-
sempia biologiseen ladkehoitoonsa (Kotulska ym. 2018, 143). Tyytyvaisyys bio-
logiseen laakehoitoon oli suurempaa kuin tavanomaisiin hoitomuotoihin. Suuri
osa potilaista uskoi biologisen ladkehoidon antavan pitkdaikaisen hyddyn. (Gia-
comelliym. 2015, 794.) Esimerkkeina ovat seuraavat suomennetut suorat sitaatit

potilaiden tyytyvaisyydesta laakehoitoon (Martinez ym. 2017, 1060—-1061).

Biologinen ladke X toimii minulla, luojan kiitos. Kylld, on olemassa
Joitain haittavaikutuksia, mutta se on sen arvoista verrattuna kuole-
man sairaana olemiselle.

Biologinen lééke X-infuusiot ovat erittdin helppoja - tyttéreni jopa
nauttii niistd melko paljon, koska hénelléd on mahdollisuus rentoutua,
lukea ja katsoa televisiota (ja unohtaa koulu) silloin.

Tutkimusten mukaan potilaat suosivat vaihtelevasti /ddkkeen antotapaa. Grisan-
tin ym. (2019, 1236) tutkimuksessa suurin osa potilaista oli avoimia seka V- etta
SC- ladkkeen antotavalle. Khai Huynhin, @stergaardin, Egsmosen ja Rintek Mad-
senin tutkimuksessa (2014, 95) potilaat suosivat tasaisesti seka IV- etta SC-an-
totapaa. Kahdessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa SC-injektiot
olivat suositumpi lddkkeen antotapa kuin IV-infuusiot (Navarro-Millan ym. 2015,
4; Gelhorn ym. 2019, 1259). Kahdessa tahan kirjallisuuskatsaukseen valitussa
tutkimuksessa IV- infuusiot olivat suositumpia kuin SC- injektiot (Bolge ym. 2017,
664; Grisanti ym. 2019, 1236). Yhteista tutkimuksille kuitenkin oli se, etta potilaat
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suosivat enemman nykyista lddkkeen antotapaansa (Khai Huynh ym. 2014, 95;
Grisanti ym. 2019, 1236).

Potilaat, jotka suosivat IV-hoitoa luonnehtivat sita turvallisemmaksi ja helpoksi
hallita (Khai Huynh ym. 2014, 96). Muita syita valita IV-hoito oli se, etta lddkkeen
antajana oli ammattilainen, joka pystyi seuraamaan potilasta haittavaikutusten
varalta seka lddkehoidon yhdistettdvyys muihin péivan toimintoihin (Bolge ym.
2017, 664). Harvempi lddkkeen annostiheys oli suositumpaa potilaiden keskuu-
dessa (Gelhorn ym. 2019,1260). Bolgen ym. (2017, 665) ja Gaylisin ym. (2017,
1548) tutkimuksissa suurin osa potilaista suosi IV-infuusioita enemman kuin SC-
injektioita, koska IV-infuusioissa oli harvempi lddkkeen annostiheys. Potilaista,
joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta biologisesta ladkehoidosta, suurin osa oli
jossain maarin avoimin mielin 1-2 kuukauden valein annettavalle biologiselle 1V-
infuusiolle (Grisanti ym. 2019,1236). IV-hoitoa saavista pieni osa suosi infuusiota
joka 4. viikko, suurin osa suosi IV-infuusiota joka 8. viikko, kun taas osa potilaista
kannatti kahta infuusiokertaa vuodessa. Potilaat, jotka suosivat SC-hoitoa valitsi-
vat sen minimoidakseen matkustamista ldédkkeen annostelupaikkaan ja aikaan
liittyvaa sitoutumista, kun hoitoon kaytettava aika lyheni potilaiden pistdessaan
itsedaan kotona. Potilaat myods valitsivat SC-injektiot niiden helppouden takia.
(Khai Huynh ym. 2014, 95-96.)

Biologisen ladkehoidon ansiosta potilaat kokivat fyysisten oireidensa helpottu-
mista. Potilaat kertoivat voivansa hyvin ja olevansa lahes oireettomia biologisen
ladkehoidon ansiosta. (Martinez ym. 2017, 1061.) Potilaat raportoivat nivelkivun
ja nivelten turvotusten vahenemisestd. He myds uskoivat 1adkehoidon estavan
nivelten tuhoutumista, sairauden etenemista seka sairauden pahenemisvaiheita.
(Giacomelli ym. 2015, 794.) Laakehoidon merkitys fyysiseen vointiin koettiin erit-
tain tehokkaana ja tarkeana (Navarro-Millan ym. 2016, 5; Kotulska ym. 2018,
143).

Tutkimusten mukaan laakehoidolla naytti olevan vaikutusta potilaan unen laa-
tuun, seksuaalisuuteen, perhe-eléméaéan ja tybntekoon. Positiivisina elamanlaa-
tuun vaikuttavina tekijoina koettiin vaikutus unen laatuun ja unihairididen hoidon

hallintaan. Léédkehoidon vaikutus potilaan seksuaalisuuteen vaikutti olevan
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myonteista. Suuri osa potilaista kertoi biologisen ladkehoidon vaikuttaneen posi-
tiivisesti heidan seksuaalisuuteensa. Ladkehoidon vaikutus potilaan perhe-ela-
méén naytti olevan myonteista. Toisaalta merkittdva osa ei huomannut 1aakehoi-
dolla olevan vaikutusta potilaiden perhe-eldméén. (Kotulska ym. 2018, 143-145.)
Léaakehoidon vaikutus tyéntekoon koettiin myos tarkeana tekijana ja suurin osa
potilaista kertoi heidan tyokykynsa kasvaneen hoidon aikana (Giacomelli ym.
2015, 794).

TAULUKKO 6. Positiiviset kokemukset laakehoidosta -ylaluokka ja sen alaluokat

Alaluokat Ylaluokka

Ladkkeen antotapa

Laakkeen annostelupaikka

Potilaan kokemus ladkkeen tehokkuudesta

Tyytyvaisyys ladkehoitoon

Laakehoidon aloitus

Laakkeen antaja

Laakehoidon yhdistettavyys muihin paivan toi-
mintoihin Positiiviset kokemukset

Laakkeen annostiheys léékehoidosta

Aikaan liittyva sitoutuminen

Laakehoidon vaikutus fyysisten oireiden helpot-

tumiseen

Potilaan unen laatu

Potilaan seksuaalisuus

Potilaan perhe-elama

Potilaan tyonteko
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5.3 Negatiiviset kokemukset laakehoidosta

Aikataulutus ja 1adkkeen antamiseen tarvittava aika, eli aikaan liittyvé sitoutumi-
nen olivat potilaiden mukaan haastavia asioita ladkehoidossa (Bolge ym. 2017,
664—665; Gelhorn ym. 2019, 1261). Isolla osalla potilaista oli myds ongelmia
ldédkkeen antotavan kanssa eli esimerkiksi SC-injektion pistaminen oli hankalaa.
Naita ongelmia olivat injektion aikainen tai sen jalkeinen kipu, polte, epamuka-
vuus, turvattomuuden tunne, pelko neuloja kohtaan seka injektioreaktiot. Huo-
mattavaa kuitenkin oli, etta potilaat eivat keskustelleet 1aakarin kanssa injektioon
liittyvistd ongelmistaan. (Bolge ym. 2015, 124, 126.) Osa potilaista taas koki IV-
infuusiot epamiellyttaviksi muun muassa siksi, ettd heidan laskimoitaan oli vaikea
I6ytda seka antotapaan liittyvien pelkojen vuoksi. Neula nakyminen infuusion ai-

kana koettiin myos epamiellyttavana. (Bolge ym. 2017, 664—665.)

Potilaat olivat huolissaan /&d&kkeen annostelupaikasta, jos 1adke annettiin kotona.
He pelkasivat, etta jos heille tulisi Iaakityksesta haittavaikutuksia, kukaan ei ole
heti auttamassa. (Gaylis ym. 2017, 1549.) Matka vastaanotolle koettiin myds hait-
tana osalla potilaista (Bolge ym. 2017, 664—665; Kotulska ym. 2018, 145).

Léakkeeseen tai sen antotapaan liittyvét haittavaikutukset tai huoli niista vaikutti-
vat negatiivisesti kokemuksiin biologisesta ladkehoidosta (Bolge ym. 2017, 664—
665). Potilaat olivat huolissaan mahdollisista haittavaikutuksista, lisdantyneesta
syOpariskista, raskauden turvallisuudesta ja heikentyneesta immuunipuolustuk-
sesta. He raportoivat saaneensa flunssan kaltaisia oireita, hiustenlaht6a, ihottu-
maa seka immuunipuolustuksen heikkenemisesta johtuvia infektioita. Potilaiden
mukaan myos psoriaasi, kohtauksellinen huimaus, silmien kuivuminen ja lupuk-
sen kaltaiset oireet olivat ladkkeen haittavaikutuksia. Potilaat kokivat heilla olevan
enemman antibioottikuureja biologisen ladkehoidon vuoksi. Anafylaksiaa ja aller-
giaoireita raportoitiin biologista ladkehoitoa kayttavilla potilailla. (Martinez ym.
2017,1059-1062.)

Potilaan tyytyméttémyys ladkehoitoon kavi ilmi, kun potilaiden kirjoittamissa in-
ternetissa julkaistuissa viesteissa biologisista laakkeistd puhuttiin negatiivisesta

nakokulmasta (Martinez ym. 2017, 1059). Yksil6t, jotka olivat turhautuneet oirei-
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den jatkumiseen hoidosta huolimatta, keskustelivat ei-biologisista hoitovaihtoeh-
doista, luonnollisista parannuskeinoista seka ruokavaliosta (Martinez ym. 2017,
1060-1061). Alla oleva Martinezin ym. (2017, 1061) tutkimuksesta oleva suora

suomennettu sitaatti kertoo tyytymattomyydesta ladkehoitoon.

Ajattelen ottaa kasvildékinndn ja luonnollisen parantamisen kurs-
sejal Kéytén liikaa biologisia lddkkeita, jotka eivét edes auta minua.
Joten hoidan itseéni luonnollisesti, kun [Biologinen ldéke X] -sykli on
ohi. Se ei ole auttanut minua yhtéén, ja ajatus Kaikista niistéd kemi-
kaaleista, jotka menevét minuun turhaan on pelottava.

Verinaytteiden ottaminen koettiin pienena haittapuolena suurimmalla osalla poti-
laista. Suurin osa heista ei kuitenkaan kokenut verikokeiden ottamista ongel-
mana. Pieni osa potilaista koki laboratoriokokeiden ja kuvantamistutkimusten ot-
tamisen vaivana. (Kotulska ym. 2018, 146.)

Léaakehoidon vaikutus potilaan tybntekoon koettiin haasteellisena tekijana, koska
potilaat pelkasivat paljastaa sairautensa tydnantajalle. He pitivat mieluummin in-
fuusiopaivana palkattoman vapaapaivan laakarissa kaynnin vuoksi, vaikka tyon-
antajalle ilmoitettuaan he olisivat saaneet palkallisen vapaapaivan. (Kotulska ym.
2018, 144.) Osalla potilaista oli myods haasteita saada vapaata toista infuusio-
kayntia varten (Gaylis ym. 2017,1549).

TAULUKKO 7. Negatiiviset kokemukset ladkehoidosta -ylaluokka ja sen alaluo-
kat
Alaluokat Ylédluokka

Aikaan liittyva sitoutuminen

Ladkkeen antotapa

Laakkeen annostelupaikka

Laakkeeseen tai sen antotapaan liittyvat haittavaiku- | Negatiiviset koke-
tukset tai huoli niista mukset ldadkehoi-

Potilaan tyytymattomyys ladkehoitoon dosta

Oireiden jatkuminen hoidosta huolimatta

Potilaan tyonteko
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5.4 Sosiaalisen tuen merkityksellisyys

Potilaat kokivat, etta koska |V-lddkkeen annostelupaikka on sairaala tai infuu-
siokeskus, he saivat tarvitsemaansa tukea sielta. Potilaat kokivat, etta IV-hoidon
ansiosta he saivat vertaistukea muilta potilailta ja emotionaalista tukea henkil6-
kunnalta. Osa potilaista arvosti myds mahdollisuutta, ettd he pystyivat oppimaan
muiden potilaiden kokemuksista, mutta osa koki muiden potilaiden seuran vain
kohtalaisen tarkeaksi. (Bolge ym. 2017, 664; Gaylis ym. 2017, 1548; Grisanti ym.
2019, 1239.) Osa potilaista koki matkan infuusiokeskukseen mahdollisuutena
viettda laatuaikaa perheen tai ystavien kanssa (Bolge ym. 2017, 664). Tama saat-
taa parantaa potilaiden perhe-elédmaé ja lisata perheeltd saatua tukea. Potilaat
saivat vertaistukea samassa tilanteessa olevilta myds keskustelupalstoilta. Poti-
laat kayttivat verkkoyhteisda tiedon saamiseen, kun he kysyivat muun muassa
kokemuksia tietyista laakkeistd ja hoitomuodoista. Potilaat hakivat keskustelu-
palstoilta myds tukea lopetus- ja aloituspaatoksilleen. (Martinez ym. 2017, 1061—
1062.)

Potilaat halusivat, etta lddkkeen antajana on erikoisladkari tai muu terveyden-
huollon ammattilainen. Terveydenhuollon ammattilaisten lasnaolo koettiin tarke-
aksi erityisesti siksi, ettd henkilokunta pystyi valvomaan potilasta haittavaikutus-
ten varalta. (Bolge ym. 2017, 664; Gaylis ym. 2017, 1548; Gelhorn ym. 2019,
1258, 1261; Grisanti ym. 2019, 1239). Terveydenhuollon ammattilaisen toimiessa
ldékkeen antajana, potilaat saivat henkildkunnalta tukea ja tietoa hoidettavasta
sairaudestaan, muusta terveydestaan, laakityksestaan seka heita pidettiin ajan
tasalla seuraavista kaynneistaan (Gaylis ym. 2017, 1548). Potilaat siis nayttavat
kaipaavan emotionaalista tukea henkilbkunnalta ja turvallisuuden tunnetta. Poti-
laat kokivat saavansa tietoa laakariltd ymmarrettavasti. Potilaat kuitenkin kaipa-
sivat enemman tietoa sairaudestaan ja hoidosta. Potilaat etsivat lisatietoa muis-
takin tiedonlahteista kuten televisiosta, internetista ja sanomalehdista. (Kaman-
gar ym. 2013, 3; Giacomelli ym. 2015, 794.)



TAULUKKO 8. Sosiaalisen tuen merkityksellisyys -ylaluokka ja sen alaluokat

Alaluokat

Ylaluokka

Ladkkeen annostelupaikka

Vertaistuki

Emotionaalinen tuki henkilokunnalta

Potilaan perhe-elama

Tiedon saaminen

Ladkkeen antaja

Sosiaalisen tuen merki-

tyksellisyys
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6 POHDINTA

Tulosten tarkastelu sisaltaa tutkimuksen sisallon, menetelman, eettisyyden seka
luotettavuuden pohdinnan (Kangasniemi ym. 2013, 297). Pohdinta voi olla kriit-
tista. Tuloksia tarkastellessa voidaan pohtia, miten tuloksia voisi hyddyntaa hoi-
toty0ssa tai koulutuksessa. Luotettavuutta tarkastellessa voidaan pohtia, mika

saattaa heikentaa tulosten luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32.)

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemuksia biologisesta 1aa-
kehoidosta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset osoittivat, ettd potilaat kokevat monenlaisia tunteita arvioidessaan biolo-
gista ladkehoitoa. Julkunen (2017, 1679) on aiemmin havainnut samansuuntaisia
tuloksia. Osa potilaista kokee helpotusta oireisiinsa, mutta toisaalta osa ei saa

kaipaamaansa apua laakkeesta (Julkunen 2017, 1679).

Sitoutumisen edistaminen

De Mits ym. (2016, 3) kuvaavat tutkimuksessaan, etta potilaiden osallistuminen
paatoksentekoon saattaa lisata potilaiden tyytyvaisyytta ja sitoutumista laadkehoi-
toonsa. Kuten kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, potilaiden tyytyvaisyys
biologiseen ladkehoitoon lisdd myds heidan sitoutumistaan hoitoon. Tuloksista

kay myds ilmi, ettd potilaat osallistuvat hyvin lIadkehoitoonsa liittyvaan prosessiin.

Biologisen ladkehoidon hyodyt

Opinnaytetyéhon tyon tuloksista selviaa, ettd suurin osa potilaista arvioi saa-
neensa apua biologisesta ladkehoidosta ja koki Iadkehoidon olevan tarkeaa sai-
rauden hoitamisessa. Parhaimmillaan potilaat kokevat biologisen Iadkehoidon
hyodyttavan fyysista terveytta, unen laatua, seksuaalisuutta, perhe-elamaa ja
tydntekoa. Hannonen ym. (2016, 358) toteavat, etta oireettomuuden saavuttami-
nen turvaa tyokyvyn. Myds Nylundin (2017, 5) seka Vaharaution, Kononoffin ja

Lecklinin (2016, 68) artikkeleissa kerrotaan potilaiden saaneen toimintakyvyn ta-
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kaisin ja yleisvoinnin korjaantuneen biologisen la&kityksensa ansiosta. Myds reu-
malaakarit arvioivat biologisen ladkkeen vaikuttavan tyo- ja toimintakykyyn posi-
tiivisesti (Merikoski & Enlund 2016, 51).

Ladkkeen antotapa

Tuloksista kavi ilmi, etta potilaat suosivat vaihtelevasti I1aakkeen antotapaa. Kah-
dessa opinnaytetydhon valitussa tutkimuksessa suosittiin enemman 1V-1aakehoi-
toa ja kahdessa tutkimuksessa enemman SC-ladkehoitoa. Ndkemyseroista huo-
limatta potilaat suosivat enemman heidan nykyista ladkkeen antotapaansa. Kui-
tenkin De Mitsin (2016, 5-6) tutkimuksessa potilaat suosivat SC-injektioita enem-

man kuin IV-infuusioita.

IV-ladkehoito

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa osa potilaista kuvaili IV-laadkehoitoa turvallisem-
maksi ja helpommaksi hallita. Tyytyvaiset potilaat kuvailivat 1V-infuusioiden ole-
van helposti yhdistettavissa muihin paivan toimintoihin. Potilaat myds arvostivat
vertaistuen saamista muilta potilailta ja sita, etta 1adkkeen antoi ammattilainen,
joka pystyi seuraamaan potilasta haittavaikutusten varalta. De Mits ym. (2016, 2)
kuvaavat tutkimuksessaan samanlaisia tuloksia. Antotapoja vertailtaessa IV-hoi-
don myonteisiksi piirteiksi kuvaillaan turvallisuutta, 1ddkkeenantajan ammattilai-
suutta, sosiaalista tukea ja harvempaa annostiheytta. IV-infuusioita suosivat sel-
laiset potilaat, jotka eivat pida neuloista, eivat halua pistaa itseaan tai jotka suo-
sivat vahaista injektioiden maaraa. Suurin osa potilaista suosii infuusion antoa
joka 8. viikko. (De Mits ym. 2016, 2.) Samankaltaisia tuloksia saatiin myos opin-
naytetydn tuloksissa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta potilaat suosi-

vat harvempaa antotapaa ja annostelu joka 8. viikko oli suosituin vaihtoehto.

SC-laakehoito

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta potilaat, jotka suosivat SC-ladkehoi-
toa valitsivat sen minimoidakseen matkustamista ladkkeen annostelupaikkaan ja
aikaan liittyvaa sitoutumista, kun hoitoon kaytettava aika lyheni potilaiden pista-
essaan itseaan kotona. De Mits ym. (2016, 2) kuvaavat, ettd SC-injektioita suo-
sivat potilaat valitsevat ne minimoidakseen laakehoitoon tarvittavaa aikaa ja mat-
kustamista laakkeen annostelupaikkaan. Potilaat myo6s valitsevat SC-injektiot nii-
den helppouden takia (De Mits ym. 2016, 2). Myds St. Clair-dJones ym. (2020,
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742) kuvaavat SC-injektioita tehokkaiksi ja kateviksi pitkdaikaisissa hoito-ohjel-
missa ja potilaan omahoidossa. De Mits ym. (2016, 2) kertovat tutkimuksessaan,
ettd antotavan suosimiseen vaikuttavat potilaan ika, ladkkeen annostiheys ja kus-

tannukset seka luottamus hoitavaan laakariin.

Biologisen ladkehoidon haitat

Opinnaytetydn tuloksista selvisi, etta potilaat kokevat biologisen ladkehoidon ne-
gatiivisiksi puoliksi epamieluisan antotavan, ladkkeen tehottomuuden tai tehok-
kuuden hitaan ilmenemisen, laakkeen haittavaikutukset, huolen toleranssista tai
ladkkeen turvallisuudesta, hoitoaikoihin sitoutumisen, hoidon aikataulutuksen
seka laakehoidon aloituksen nopeuden. Nama voivat johtaa tyytymattomyyteen,
joka osaltaan saattaa vaikuttaa ladkehoidon lopetukseen. Vakavammat oireet
ovat merkittava syy hoidon lopettamiselle. St Clair-donesin ym. (2020, 742) kir-
jallisuuskatsauksessa antotavan epamiellyttavyys ja mahdollinen kipu heikensi-
vat ladkehoidon noudattamista. Myos Virkin, Aaltosen ja Nordstréomin (2010,
1487) artikkeli tukee vaittamia tehottomuuden ja haittavaikutusten osalta. He to-
teavat, ettd 7-22 % reumasairauksia sairastavista potilaista lopetti biologisen
ladkkeensa riittamattoman tehokkuuden ja 9 % haittavaikutusten vuoksi. Lahes
kaikilla haittavaikutuksia saaneista potilaista biologinen I&ddkehoito keskeytettiin,
vaihdettiin toiseen tai lopetettiin kokonaan. Ladkkeen tehottomuus ja haittavaiku-
tukset olivat tavallisimmin myds laakkeen vaihtamisen syyna. (Virkki ym. 2010,
Virkin, Aaltosen ja Nordstromin 2010, 1491 mukaan; Merikoski & Enlund 2016,
50; Vaharautio ym. 2016, 70.)

Tyon tuloksista selvisi, etta potilaat ovat monesti huolissaan ladkehoidon mah-
dollisista haittavaikutuksista antotavasta riippumatta. Huolta aiheuttavat mahdol-
liset I1ddkkeen haittavaikutukset, lisaantynyt sydpariski, raskauden turvallisuus ja
heikentynyt immuunipuolustus. Erilaisia tutkimuksia, kuten verinaytteiden ottoa
pidetaan yleensa vain pienena haittana. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista selvisi,
etta potilaat saivat biologisen ladkehoidon vuoksi erilaisia haittavaikutuksia. Poti-
laat myds kokivat heilld olevan enemman antibioottikuureja biologisen ladkehoi-
don vuoksi. Tyon tuloksista kavi ilmi, etta allergiaoireita ja anafylaksiaa esiintyi
biologista ladkehoitoa kayttavilla potilailla. Konttisen (2006) Virkin, Aaltosen ja

Nordstrémin (2010, 1491) mukaan haittavaikutuksia esiintyy noin 17 %:lla biolo-
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gisia laakkeita kayttavilla potilailla. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat erilaiset in-
fektiot, ihoreaktiot, infuusion aikaiset- ja allergiset reaktiot. Vakavia haittavaiku-
tuksia esiintyy 2,5 % potilaista. (Virkki, Aaltonen & Nordstrom 2010, 1491.) Myds
Airolan & Kalliokosken (2014, 2) ja Merikosken ja Enlundin (2016, 51) mukaan
tavallisimpia biologisten ladkkeiden haittavaikutuksia ovat yliherkkyysreaktiot, in-
fektioherkkyyden lisdantyminen seka suurentunut riski pahanlaatuisiin sairauk-

siin. Samankaltaisia tuloksia saatiin myos opinnaytetyon tuloksissa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa todetaan epamiellyttavan antotavan olevan Iaa-
kehoidon negatiivinen puoli. Ongelmia esiintyy sekd SC-injektion pistdmisen
kanssa, ettad IV-infuusioihin liittyen. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta SC-in-
jektion aikainen tai sen jalkeinen kipu, polte, epamukavuus, turvattomuuden
tunne, pelko neuloja kohtaan seka injektioreaktiot olivat merkittdvampia injekti-
oon liittyvia ongelmia. St Clair-Jonesin ym. (2020, 742) mukaan mahdollinen pis-
topaikan kipu ja epamukavuus voivat vaikuttaa kielteisesti potilaan kokonaisval-
taiseen kokemukseen ladkehoidosta. Tydn tuloksista selviaa, etta potilaat koke-
vat myds huolta, jos terveydenhuollon ammattilaista ei ole saatavilla kotona, jos
SC-injektiosta tulisi haittavaikutuksia. Myos St Clair-Jonesin ym. (2020, 741) kir-
jallisuuskatsauksessa selviaa, etta injektion pistopaikan kipu on tavallinen haitta-
vaikutus. Opinnaytetyon tuloksissa IV-ladkehoidon negatiivisiksi puoliksi maini-
taan liilan pitka infuusion kesto seka vaikeus aikatauluttaa hoitoja ja matkustaa

ldakkeen antopaikkaan.

Sosiaalinen tuki

Potilaat saavat mahdollisuuden saada sosiaalista tukea muilta samassa tilan-
teessa olevilta potilaita, kun |d8ke annostellaan sairaalassa tai muussa tervey-
denhuollon yksikéssa. IV-infuusioita annetaan paasaantdisesti terveydenhuollon
yksikoissa, joissa on mahdollisuus potilaiden valiseen vuorovaikutukseen. Osa
potilaista arvostaa myds mahdollisuutta, ettd he pystyvat oppimaan muiden poti-
laiden kokemuksista. Toisaalta osalle muiden potilaiden seura ei ole tarkeaa. Sa-
mankaltaisia tuloksia esitetdan myds De Mitsin ym. (2016, 2) tutkimuksessa,
jossa IV-infuusioiden suosimisen syyna olivat sosiaaliset kontaktit muiden potilai-

den ja henkildkunnan kanssa. Jotkut potilaat saattavat nauttia matkasta ladkkeen
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antopaikkaan, koska matka mahdollistaa laatuajan viettdamisen perheen tai ysta-
vien kanssa. Kokemus saattaa parantaa potilaiden perhe-elamaa ja lisata per-

heelta saatua tukea.

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli

Terveydenhuollon ammattilaisen toimiessa laakkeen antajana potilailla on mah-
dollisuus saada henkilokunnalta emotionaalista tukea ja tietoa hoidettavasta sai-
raudestaan, muusta terveydestaan ja ladkityksestaan. Potilaita voidaan myods pi-
taa ajan tasalla seuraavista kaynneistaan. (De Mits ym. 2016, 2.) Terveydenhuol-
lon ammattilaisten lasndolo koetaan tarkeaksi erityisesti siksi, ettd henkildkunta
pystyy valvomaan potilasta ladkkeen haittavaikutusten varalta. Potilaat kaipaavat
tukea henkilokunnalta ja turvallisuuden tunnetta. Vaikka potilaat usein kokevat
saavansa tietoa laakariltd ymmarrettavasti, he silti kaipaisivat enemman tietoa
sairaudestaan ja hoidosta. Potilaat etsivat lisatietoa muistakin tiedonlahteista ku-
ten televisiosta, internetista ja sanomalehdista. Nylundin (2017, 5) artikkelissa
eras potilas toivoi, etta potilaiden olisi entistd helpompi saada tietoa hoitohenki-
I6kunnalta koskien sairauttaan ja 1adkitystdan seka ottaa yhteyttéd hoitohenkilo-

kuntaan mieltdan painavista asioista koskien biologista ladkehoitoa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus ei ole eettisesti hyvaksyttava eivatka sen tulokset ole luotettavia, jos
tutkimusta ei ole tehty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantdon kuuluu rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden kayttaminen
itse tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja niiden esittdmisessa seka valittu-
jen tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa toteutetaan tieteel-
lisen tietoon kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista viestintaa, kun julkaistaan tutki-
muksen tuloksia. Tutkimuksen tekijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemia
t6ita ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla seka antavat niille
merkitystd omassa tutkimuksessaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)
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Opinnaytetydta suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan seka prosessin aikana
syntyneet tietoaineistot tallennetaan asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6). Lisaksi tarkeita vaiheita ja huomionarvoi-
sia asioita opinnaytetydn teossa ovat perehtyminen opinnaytetydn aiheeseen,
ohjaajan kanssa pidetyt palaverit, tutkimuseettisiin ohjeisiin tutustuminen, tutki-
muslupien tarpeellisuuden selvittdminen, sopimuksen solmiminen ohjaajan ja
tyéelamakumppanin kanssa, sopiminen tekijanoikeuksista ja opinnaytetydn kay-
tosta, tietoisuus plagiaatintunnistusjarjestelmasta ja opinnaytetyon julkisuudesta
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Plagioinnin tunnista-

miseksi ja ehkaisemiseksi opinnaytetyd tarkistettiin Turnitin- jarjestelmalla.

Opinnaytetydlupa haettiin Tampereen ammattikorkeakoulun osaamispaallikélta.
Kaytetyt lahteet ja tutkimusaineisto olivat julkisesti saatavilla olevaa tietoa. Tie-
donhankinta, arviointi ja tutkimusmenetelma olivat eettisesti kestavia. Teoriatieto
kirjallisuuskatsauksista tai biologisista ladkkeista hankittiin luotettavista Iahteista
kuten vertaisarvioiduista lehdista tai Suomen sosiaali- ja terveysministerion alai-
silta virastoilta. Potilaiden kokemukset biologisesta Iadkehoidosta etsittiin alkupe-
raistutkimuksista, joita haettiin Tampereen yliopiston kirjaston tarjoamista tieto-

kannoista.

Tutkimukset pyrittiin valitsemaan ilman ennakko-odotuksia. Koska kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset olivat asetelmaltaan vaihtelevia, niiden luotetta-
vuutta arvioidessa kiinnitettiin huomiota alkuperaistutkimuksen tutkimusongel-
maan, otantaan, aineistoon ja tutkimusmenetelmaan, artikkelin kirjoittajiin ja hei-
dan mahdolliseen esteellisyyteensa, julkaisualustaan, artikkelin julkaisuvuoteen,
julkaisun vertaisarvioitiin seka tulosten ja pohdinnan esittelyn selkeyteen (Whit-
temore ja Knalf 2005, Niela-Vilénin & Hamarin 2016, 28—30 mukaan). Tutkimus-
ten valinnassa huomioitiin niiden laatu ja luotettavuus. Jokaiselle tutkimukselle
suoritettiin laadunarviointi aluksi itsenaisesti ja myohemmin yhdessa l1api vertail-
len tuloksia. Kaydyn keskustelun jalkeen saavutettiin yksimielisyys. Itsendinen
laadunarviointi lisda opinnaytetyon luotettavuutta. (Magarey 2001, Whittemore
2005, Niela-Vilénin & Hamarin 2016, 28 mukaan.)

Opinnaytetyéhon valittuun Grisantin ym. (2019) tutkimukseen kuului kaksi erillista

kyselya, joissa kasiteltin BioAdvance-ohjelmaa. BioAdvancen kerrottiin olevan
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toisen kyselyn rahoittaja. Kuten Grisantin ym. (2019, 1241) tutkimuksessa kerro-
taan, saattoivat potilaiden kasityksiin vaikuttaa useat erilaiset tekijat, esimerkiksi
kommunikaatio BioAdvance-ohjelmaan osallistuvien terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa. Potilaiden kokemuksiin on siis voinut osaltaan vaikuttaa tutkimuk-
sen rahoittaja. Tama puolestaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimus
arvioitiin kuitenkin riittavan luotettavaksi vertaisarvioinnin vuoksi seka siksi, etta

tutkimuksen tekijat avoimesti ilmaisivat sidonnaisuuden.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd kustannukset ja sidonnaisuudet tu-
lee ilmoittaa asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Téman

opinnaytetyon kulut muodostuivat tulostamisesta ja tekijat maksoivat ne itse.

Taman opinnaytetyon teossa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda. Kirjalli-
suuskatsauksen toteutus ja kuvaus sen vaiheista raportoitiin mahdollisimman yk-
sityiskohtaisesti, selkeasti ja lapinakyvasti. Opinnaytetyon liitteisiin lisattiin vain
ala- ja ylaluokat seka paaluokka. Alkuperaisilmaukset ja pelkistykset jatettiin jul-
kisen tydn ulkopuolelle niiden runsaan maaran (241 kappaletta) vuoksi. Tama
heikentaa opinnaytetydn lapinakyvyytta. Tyon luotettavuutta lisda aineistonhaun
toistettavuus (Whittemore 2005, CRD 2008, Niela-Vilénin & Hamarin 2016, 32
mukaan). Koska opinnaytetyota on ollut tekemassa kaksi tutkijaa, tutkimuspro-
sessin jokainen vaihe on kaynyt lapi kahden eri ihmisen arvioinnin. Lisaksi ohjaa-
van opettajan, vertaisarvioijien ja informaatikon palautteita hyédynnettiin kehitta-

misehdotusten saamiseksi.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa potilaiden kokemuksia biologi-
sesta ladkehoidosta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa biologisesta ladkehoidosta biologisia l1aakkeita kaytta-
ville ja harkitseville potilaille, heidan laheisilleen, terveysalan ammattilaisille ja ai-
heesta jatkotutkimusta tekeville henkilGille. Tutkimuskysymyksena oli, millaisia

kokemuksia potilailla on biologisesta laakehoidosta.
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Tyon johtopaatoksena voidaan todeta potilaiden mieltymysten ja kokemusten vai-
kuttavan biologiseen laakehoitoon sitoutumiseen. Taman vuoksi olisi tarkeaa li-
sata potilaiden osallistumista hoitoonsa. Myés Huupponen ja Strandberg (2020,

224-225) toteavat sitoutumisen kasvavan osallistumisensa myota.

Ennen opinnaytetyon tekemista ennakko-odotuksenamme oli, ettd SC-injektiot
helpottavat potilaiden elamaa. Loysimme ennakko-odotustamme tukevia tutki-
muksia, jotka vahvistivat potilaiden suosivan SC-injektioita niiden helppouden ta-
kia. Kuitenkin tutkimuksista paljastui, ettd suuri osa potilaista koki neulakammoa
ja epavarmuutta itsepistamista kohtaan. Potilaan kokemaa epavarmuutta voi-
daan lievittdd sairaanhoitajan antaman ladkehoidon ohjauksen avulla. Ohjauk-
sessa potilas voi harjoitella turvallisessa ymparistdssa itsepistamista niin kauan,
kunnes tuntee varmuutta sitd kohtaan. St Clair-Jones ym. (2020, 741) toteavat
kirjallisuuskatsauksessaan, ettad potilaan tuntemaa kipua voidaan lievittda autta-
malla potilasta saavuttamaan oikeanlainen injektiotekniikka ohjauksen keinoin.
Taman vuoksi hyvan ohjauksen merkitys korostuu. Huupponen ja Strandberg
(2020, 224-225) tuovat esiin, etta sitoutuminen ladkehoitoon kasvaa, kun ohjauk-
seen kuuluu tasavertainen vuorovaikutussuhde potilaan ja henkildkunnan valilla,
ladkehoidon esteiden, asenteiden ja pelkojen selvittaminen ja niihin ratkaisujen
etsiminen yhdessa potilaan kanssa, hoidon tavoitteiden, odotettavien hyétyjen ja
tavanomaisten haittojen esiintuominen, moniammatillinen tukeminen ja tukiver-

koston hyoddyntaminen.

Toisaalta potilas voi jaada tyytymattdmaksi hyvastd ohjauksesta huolimatta.
Huupponen & Strandberg (2020, 225) korostavat esimerkiksi haastatteluja tar-
keana menetelmana seurata potilaiden sitoutumista laakehoitoonsa. Sitoutumi-
nen biologiseen ladkehoitoon on tarkeaa, koska sairaus, joka ei ole hoitotasapai-
nossa aiheuttaa potilaalle ylimaaraista karsimysta ja yhteiskunnalle lisakuluja bio-
logisten ladkkeiden kalleuden ja pahentuneiden oireiden vuoksi. Mitd nopeammin
potilas saavuttaa oireettomuuden, sitd parempi on hanen ennusteensa (Sokka-
Isler 2014, 1-2). Sairaanhoitaja voinee lisata potilaan sitoutumista laakehoitoon

korostamalla potilaan kokemia hyotyja ja potilasta motivoivia tekijoita.
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Ymmarrettavasti potilaat suosivat ladkkeen harvempaa annosteluvalia. Potilai-
den kokemukset harvemmasta annosteluvalista mahdollisesti vaikuttavat biolo-
gisten ladkkeiden antotapojen kehittdmiseen. Tassa voi piilla kuitenkin paradoksi.
Toisaalta potilas on tyytyvaisempi ja sitoutuneempi hoitoon, mutta toisaalta har-
van annostelun vuoksi ladkkeenottotekniikka saattaa karsia harjoituksen puut-
teen vuoksi. Tama taas saattaa vaikuttaa laakkeen huonompaan imeytymiseen
ja huonompaan injektiokokemukseen. Silloin potilaan tyytymattdmyys pysyy oi-
reiden jatkuessa hoidosta huolimatta. Pahimmillaan potilas lopettaa ladkkeen sen
vuoksi. On ymmarrettavaa, ettd potilaat kokevat epavarmuutta itsepistamista
kohtaan sen tapahtuessa noin kuukauden valein. Tiiviimpi annosteluvali toisaalta
voi aiheuttaa hoitovasymysta. Ehka tulevaisuudessa biologisten laakkeiden anto

onnistuu myos ilman neuloja.

Vaikka potilaiden kokemukset Iadkehoidon kustannuksista rajattiin kirjallisuuskat-
sauksesta pois, oli silmiinpistavaa, kuinka iso rooli kustannuksilla oli potilaiden
suhtautumiseen. Biologisia laakkeitd kaytetaan vahemman matalan sosiaalitur-
van maissa niiden kalleuden vuoksi (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus 2015).
Kirjallisuuskatsaukseen valitut 8 tutkimusta olivat Yhdysvalloista, missa ladkkei-
den ja hoitojen korvattavuus tapahtuu padosin vakuutuksen turvin. Kustannukset

aiheuttivat hyvin negatiivisia kokemuksia potilaissa.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa tydelamassa. Opinnaytetyota voidaan
hyddyntaa kehittdessa biologisiin l1aakkeisiin littyvaa potilasohjausta ja hoitoon
sitoutumista. Opinnaytety6ta voidaan hyddyntdd myds esimerkiksi osana sai-

raanhoitajakoulutuksen ladkehoidon kurssia.

Tulevaisuutta ajatellen olisi hyva saada lisda ajantasaista tutkimustietoa suoma-
laisten potilaiden kokemuksista biologista ladkehoitoa kohtaan. Toistaiseksi suo-
malaista tutkimusta ei 16ydy aiheesta. Tutkimustietoa olisi hyva saada aiheesta,
kuinka suuri rooli kustannuksilla on potilastyytyvaisyyteen. Kehittdmisehdotuk-
sena on myos tutkia erityisesti lapsipotilaiden kokemuksia biologisesta ladkehoi-
dosta, silla heilla laakehoitoon sitoutumisessa korostuu muun muassa neula-
pelko. Kehittamisehdotuksena on myds tutkia enemman subkutaaniseen antota-

paan liittyvia kokemuksia ja siihen liittyvaa hoitoon sitoutumisen edistamista.
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Liite 1. Potilaiden kokemuksia biologisesta l1adkehoidosta alaluokista paaluok-

kaan

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Hoitomydnteisyys

Aikaan liittyva sitoutuminen
Tyytyvaisyys ladkehoitoon
Laakehoidon aloitus

Odotukset ladkehoidolta

Laakkeen antotapa

Laakkeen annostelupaikka

Oireiden jatkuminen hoidosta huoli-
matta

Laakkeeseen tai sen antotapaan liitty-
vat haittavaikutukset tai huoli niista
Potilaan tyytymattdmyys ladkehoitoon
Laakehoidon lopetus

Laakeannoksen ottamattomuus
Annoksen, antotavan tai ladkkeen
vaihtaminen

Sitoutuminen laake-

hoitoon

Laakkeen antotapa

Laakkeen annostelupaikka

Potilaan kokemus laakkeen tehokkuu-
desta

Tyytyvaisyys ladgkehoitoon
Laakehoidon aloitus

Laakkeen antaja

Laakehoidon yhdistettavyys muihin
paivan toimintoihin

Laakkeen annostiheys

Aikaan liittyva sitoutuminen
Laakehoidon vaikutus fyysisten oirei-
den helpottumiseen

Potilaan unen laatu

Potilaan seksuaalisuus

Potilaan perhe-elama

Potilaan tyénteko

Positiiviset koke-
mukset laakehoi-

dosta

Aikaan liittyva sitoutuminen

Laakkeen antotapa

Laakkeen annostelupaikka
Laakkeeseen tai sen antotapaan liitty-
vat haittavaikutukset tai huoli niista
Potilaan tyytyméattdmyys ladkehoitoon
Oireiden jatkuminen hoidosta huoli-
matta

Potilaan tyonteko

Negatiiviset koke-
mukset ladkehoi-

dosta

Laakkeen annostelupaikka
Vertaistuki

Emotionaalinen tuki henkilokunnalta
Potilaan perhe-elama

Tiedon saaminen

Laakkeen antaja

Sosiaalisen tuen

merkityksellisyys

Potilaiden kokemuk-
sia biologisesta 1aa-
kehoidosta
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Tekija(t),

vuosi, maa

Tutkimuksen

nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja

aineisto

Keskeiset tulokset opinnédytety6ta koskien

1 Gelhorn, H., Bal-
antac, Z., Am-
brose, C,,
Chung, Y. &
Stone, B. 2019.
Yhdysvallat.

Patient and physician
preferences for attrib-
utes of biologic medi-
cations for severe

asthma.

Ymmartaa potilaiden ja laakarei-
den nakemyksia biologisesta hoi-
dosta, esteita biologiselle laadkehoi-
dolle seka mieltymyksia biologisen

hoidon suhteen.

Sekamenetelmatutkimus, joka si-
salsi kvantitatiivisia kyselyitd seka
kvalitatiivisia puhelinhaastatteluita.
Osallistujina 47 potilasta ja 25

laékaria.

Potilaat ilmaisivat mieltymyksen harvemmin toteutettavalle
annostukselle ja SC- antotavalle. Potilaat kokivat hyvaksi, etta
biologinen ladke annosteltiin asiantuntijan toimesta erikoissai-
raanhoidossa. Potilaat kokivat, ettd keskeisimpia esteita 1aa-
kehoidolle olivat hoidon sijainti, antamisaika, aikataulu, kus-

tannukset, injektioiden lukumaara ja antotapa.

2 Bolge, S., Go-
ren, A. & Tan-
don, N. 2015.
Yhdysvallat.

Reasons for discontin-
uation of subcutane-
ous biologic therapy in
the treatment of rheu-
matoid arthritis: a pa-

tient perspective.

Tutkia syita, miksi nivelreumapoti-

laat olivat lopettaneet SC-hoitonsa.

Kvantitatiivinen  poikkileikkaustutki-
mus, jossa oli 250 osallistujaa. Kyse-

lylomake oli saatavilla internetissa.

Suurimpia ladkehoidon lopettamisen syité olivat tehokkuuden
puute, huoli haittavaikutuksista ja huono kokemus injektion

pistamisesta.

Jatkuu
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2 (6)

Bolge, S., Eld-
ridge, H.,
Lofland, J., Ra-
vin, C., Hart, P. &
Ingham, M.
2017. Yhdysval-

lat.

Patient experience
with intravenous bio-
logic therapies for an-
kylosing  spondylitis,
Crohn’s disease, pso-
riatic arthritis, psoria-
sis, rheumatoid arthri-
tis, and ulcerative coli-

tis

Tutkia kokemuksia biologisesta
ladkehoidosta potilailta, joilla on
kaytdssa suonensisainen biologi-

nen laakehoito.

Kvalitatiivinen  poikkileikkaustutki-
mus. 45 kysymysta sisaltdva opus
|ahetettiin 405:lle osallistujalle, jotka
rekrytoitiin internetpaneeleista, hoi-
topaikoistaan ja sosiaalisesta medi-
asta. Osallistujat haastateltiin puheli-

mitse.

Osallistujista suurin osa oli erittdin tyytyvaisia 1V-hoitoonsa.
Suurimpia syita tyytyvaisyyteen olivat: potilaan ei tarvinnut itse
pistda itsedan, harvempi annostelu ja terveydenhuollon am-
mattilaisen antama hoito ja valvonta. Potilaat kokivat IV-hoi-
don suurimmiksi haittapuoliksi infuusion keston ja infuusion ai-
katauluttamisen. Suurimmat syyt suosia 1V-hoitoa verrattuna
SC-hoitoon olivat haluttomuus pistaa itseaan ja IV:n harvempi

annostelu.

Gaylis, N.,
Sagliani, J.,
Black, S., Tang,

K., DeHoratius,
R., Kafka, W. &
Parenti, D. 2017.
Yhdysvallat.

Patient-reported out-
come assessment of
inflammatory arthritis
patient experience
with intravenously ad-
ministered biologic

therapy

Tutkia potilaiden nakdkulmia biolo-
gisesta |V-ladkehoidosta niveltu-

lehduksen hoidossa.

Kvantitatiivinen tutkimus, jossa 100
osallistujalle annettiin infuusiokayn-

nilla 30 kysymyksen lomake.

Suurin osa osallistujista oli erittain tyytyvaisia IV-hoitoonsa.
Suurimmat syyt suosia IV-hoitoa olivat: ammattilainen antoi
hoidon ja pystyi samalla seuraamaan potilaan vointia, seka
ammattilainen piti potilaan ajan tasalla seuraavasta kaynnista.
Suurimmat syyt vaihtaa SC-hoito IV-hoitoon olivat kokemus,
etta SC-hoito ei toimi ja haittavaikutukset SC-hoidosta.

Suurimmat huolet SC-hoidossa olivat: ammattilainen ei ole
lasna, jos ladkkeesta tulisi haittavaikutuksia, huoli 1adkkeen

sailytyksesta ja tilaamisesta, seka haluttomuus pistaa itsedan.
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Kamangar, F., | How psoriasis pa- | Tutkia, miten psoriasispotilaat suh- | Sekamenetelma tutkimus, jossa oli | Noin puolet potilaista odotti merkittavaa/ taydellista paran-
Isip, L., Bhutani, | tients perceive, ob- | tautuvat, kayttavat ja hankkivat | 106 osallistujaa. Anonyymi kyselylo- | nusta ennen hoidon aloitusta. Suurin osa potilaista arvioi, etta
T., Dennis, M., | tain, and use biologic | biologisia laakkeita. make lahetettiin postitse, sdhkdpos- | parannus sairauteen oli merkittavaa/taydellistéd hoidon aloitta-
Heller, M., Lee, | agents: Survey from titse tai annettiin psoriasiskeskuk- | misen jalkeen. Suurin osa heista oli erittain tyytyvaisia hoi-
E., Nie, H. & | an academic medical sessa. Lomake sisdlsi 34 moniva- | toonsa. Osa potilaista oli kuitenkin huolissaan biologisen 1aak-
Liao, W. 2013. | center linta-/avointa kysymysta. keen haittavaikutuksista. Pieni osa potilaista unohti joskus ot-
Yhdysvallat. taa ladkeannoksen. Suurin syy unohdukseen oli lagkkeen lop-
puminen. Jotkut potilaat muuttivat annostustaan kertomatta
|aékarille asiasta. Suurimmat syyt tdhan olivat 1adkkeen lop-
puminen ja psoriasiksen hyva hoitotasapaino.
Martinez, B., | Patient Understand- | Tutkia, mita tietoja IBD sairastavilla | Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. | Viesteissa kasiteltiin neljaa paateemaa: huonoja kokemuksia

Dailey, F., Aima-
rio, C., Keller,
M., Desai, M.,
Dupuy, T., Ma-
sadeghi, S,
Whitman, (o
Lasch, K., Ur-
sos, L. & Spie-
gal, B. 2017.

Yhdysvallat.

ing of the Risks and
Benefits of Biologic
Therapies in Inflam-
Dis-

ease: Insights from a

matory Bowel

Large-scale Analysis
of Social Media Plat-

forms.

potilailla on biologisesta ladkehoi-
dosta, sen hyddyista ja riskeista
seka miten ndma tiedot vaikuttavat

paatoksentekoon.

Ihmisten internetissa kirjoittamia

viesteja  analysoitiin  tutkijoiden
avulla. Viestit, jotka sisalsivat tiettyja
avainsanoja |IBD:std ja biologisista
laakkeista kerattiin yli 3000 sosiaali-
sesta mediasta erityisen kielenkasit-
telyohjelman avulla. Lopulliseen ai-

neistoon otettiin 452 viestia mukaan.

sisaltavat viestit (viesteissa kerrottiin muun muassa haittavai-
kutuksista), biologisten laakkeiden paatoksentekoa ja kayttoa
koskevat viestit (viesteissa muun muassa eparoinnista aloit-
taa ladkehoito), positiivisia kokemuksia sisaltavat viestit (vies-
teissa kasiteltin muun muassa biologisista laakkeista saata-
vaa parannusta oireisiin) ja viestit koskien tiedon etsimista sa-
massa tilanteessa olevilta (viesteissa muun muassa korostet-

tiin verkkoyhteison roolia tukemisessa).
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Grisanti, L.,
Kwiatkowski, A.,
Dyrda, P., Field,
E., Grisanti, J.,
Hatem, J., De-
horatius, R., &
Gaylis, N. 2019.
Yhdysvallat.

Patient Perspectives
on Intravenous Bio-
logics for Rheumato-

logic Disease.

Verrata potilaiden kokemuksia bio-

logisista IV- ja SC-ladkehoidoista.

Kaksi kvantitatiivista tutkimusta. Tut-
kimus 1 sisélsi 20 kysymyksen lo-
makkeen. Osallistujina oli 243 reu-
matologian potilasta. Kyselylomak-
keen avulla kerattiin tietoa potilaiden
biologisen ladkehoidon mieltymyk-
sista ja noudattamisesta.

Tutkimus 2 sisalsi 28 kysymyksen lo-
makkeen. Osallistujina oli 1598 poti-
lasta, joista 306 oli reumapotilaita.
Kyselylomakkeen avulla kerattiin ko-
kemuksia biologisesta [V-laadkehoi-

dosta BioAdvance-ohjelmassa.

Tutkimus 1: Noin puolet potilaista oli avoimia seka SC- etta IV-
hoidolle. Tyytyvaisyys IV-hoitoon parani useiden infuusioiden
jalkeen.

Tutkimus 2: Potilailla oli erittdin mydnteisia kokemuksia IV-laa-
kehoidosta BioAdvance-ohjelmassa useiden infuusiokertojen

jalkeen.

Khai Huynh, T.,
Ostergaard,A.
Egsmose, C. &
Rintek Madsen,
O. 2014. Tan-

ska.

Preferences of pa-
tients and health pro-
fessionals for route
and frequency of ad-
ministration of biologic
agents in the ftreat-
ment of rheumatoid

arthritis.

Tutkia nivelreumapotilaiden ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten
mieltymyksia ja kokemuksia biolo-
gisten laakkeiden antotavasta ja

antotiheydesta.

Kvantitatiivinen kyselylomake. Osal-
listujina 142 nivelreumapotilasta, 30
terveydenhuollon ammattilaista, jo-
hon kuului l1adkareita ja sairaanhoita-

jia.

Iv-hoitoa ja sc-hoitoa kayttavat potilaat suosivat padosin omaa
ladkkeen antotapaa. Potilaat ilmaisivat, etta sopivin laakitysti-
heys oli SC-injektiossa kuukauden vélein ja IV-infuusiossa
kahdeksan viikon valein annettava Iaake. Useimmiten mainittu
syy valita IV-hoito oli toive turvallisuudesta, koska ladke an-
nettaisiin sairaalassa. Potilaiden useimmiten mainitut syyt va-

lita SC-hoito oli matka- ja hoitoajan minimointi.




49

9 Kotulska, A., Ku- | Satisfaction and | Tutkia ja arvioida biologisia laak- | Kvantitatiivinen ja anonyymi kyse- | Laakityksen myonteinen vaikutus fyysiseeftfa?v)eyteen havaittiin ni-
charz, EJ., Wiland, | discontent of | keitd kayttavien puolalaisten po- | lylomake, joka jaettiin 23 hoitoon | velreuma- ja selkarankareumapotilailla. Yleinen tyytyvaisyys hoitoon

P., Olesinska, M., | Polish patients | tilaiden tyytyvaisyyttd ja tyyty- | osallistuneeseen reumakeskuk- | arvioitiin positiiviseksi tai erittain positiiviseksi suurimmalla osalla kai-

Felis-Giemza, A. | with biological | mattomyytta |aakehoitoa koh- | seen. Analyysissa kaytettiin 1212 | kista tutkituista potilaista.

2018. Puola. therapy of rheu- | taan. palautettua kyselylomaketta. Matka hoitopaikkaan koettiin hoitoon liittyvana esteena. Laakityksen
matic diseases: aloittamisen odottaminen tuotti tyytymattdomyytta potilaille. Ladkkeen
results of a multi- antoreitilla ei ollut merkitysta suurelle osalle potilaista.
center question-
naire study.

10 Giacomelli, R., | Quality of life and | Tutkia nivelreumapotilaiden, sel- | Kvantitatiivinen anonyymi kysely- | Potilaat suosivat eniten kuukausittaista sc-injektiota. Biologisen 1aa-

Gorla, R., Trotta, F.,
Tirri, R., Grassi, W.,
Ga-

leazzi, M., Matucci-

Bazzichi, L.,

Cerinic, M., Scarpa,
R., Cantini, F., Gerli,
R., Lapadula, G., Si-
nigaglia, L., Ferrac-
cioli, G., Olivieri, I.,
Ruscitti, P. & Sarzi-
Puttini, P. 2015. Ita-

lia.

unmet needs in
patients with in-
flammatory  ar-
thropathies: re-
the
ob-
servational RAP-
SODIA study.

sults from

multicentre,

karankareumapotilaiden ja ni-
velpsoriasista sairastavien ela-
manlaatua ja hoidontarpeisiin
vastaamista 15 vuotta biologis-
ten ladkkeiden kayttéonoton jal-

keen.

lomake, jossa oli 60 kysymysta.
Lomake annettiin potilaille taytetta-
743

osallistujaa, joista 519 potilasta

vaksi vastaanottokaynnilla.
kaytti biologisia ladkkeita ja 224
potilasta oli soveltuvia biologiselle
ladkehoidolle, mutta kaytti jotain

muuta hoitomuotoa.

kehoidon uskottiin hidastavan sairauden etenemista, hidastavan ni-
velten turvotusta ja tuhoutumista, antavan pitkaaikaisen helpotuksen
oireisiin seka parantavan sairauden oireet. Tyokyvyn kerrottiin pa-
rantuneen potilailla hoidon aikana. Potilaat kertoivat karsivansa hait-
tavaikutuksena pahoinvoinnista, kivusta ja paikallisesta arsytyk-

sesta.
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1"

Navarro-Mil-
lan,l., Herrinton,
L J, Chen, L.,
Harrold, L., Liu,
L. & Curtis J R.
2016. Yhdys-

vallat.

Effec-

tiveness of Etanercept

Comparative

and Adalimumab in
Patient Reported Out-
comes and Injection-

Related Tolerability

Kuvata potilaiden mieltymyksia
valittaessa tiettyja biologisia 1aa-
keaineita ja verrata kliinista vas-
tetta potilaan ilmoittamien tulosten
avulla nivelreumaa sairastavilla
potilailla, joilla on tuumo-

rinekroosin estaja (TNF) -hoito.

Sekamenetelman avulla tutkittu pit-
kittaistutkimus. Osallistujina oli 187
nivelreumapotilasta, jotka aloittivat
uuden etanercept- tai adalimumab-
hoidon. Tietoja kerattiin puhelin-

haastatteluilla.

Suurin osa potilaista suosi injektoitavaa biologista laaketta,
osa infuusiona annettavaa biologista laaketta ja osalla ei ollut
mieltymyksia. Pistopaikan paikallisreaktiot koettiin hoitoon liit-
tyvana haittana. Potilaat kertoivat nivelreuman oireiden hel-

pottaneen biologisen ladkkeen aloituksen jalkeen.




