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The purpose of the thesis was to produce the guideline to nurses on patient guidance for the medica-
tion of patients with inflammatory bowel disease with adalimumab. The aim was to ensure the quality
and contents of patient counselling by nurses and to harmonize the practices of the outpatient clinic in
patient counselling situations. This will provide each patient with the same information in terms of
content and quality regarding his or her medical treatment, regardless of who is in charge. The thesis
was to direct by the wellbeing services county of Central Ostrobothnia Soite’s internal medicine out-
patient clinic.

The thesis covered the two most common diseases of inflammatory bowel disease, Crohn’s Disease
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of its use. Adalimumab is a biological medicine that affects, among other things, blood values and the
body’s ability to fight infection. Therefore, it is important for the patient to receive guidance by his or
her medication, for example, to be able to seek treatment in the event of an infection or, if necessary,
to interrupt treatment. The patient guidance section looked at the quality of patient guidance and the
preparation of instructions. Good patient guidance considers the individual situation of the patient.
The guidance must be implemented with the support of patients understanding and patients learning.

The thesis was carried out as a product development project. The result of the project was a guideline
provided for nurses on patient counselling’s of adalimumab. The guideline was made in the wellbeing
services county of Central Ostrobothnia Soite’s at the internal medicine outpatient clinic. Based on
the feedback requested from nurses, the guidance is of the greatest benefit to the nurses who have
rarely given patient counselling and to new nurses to provide the patients with all the information
about what he or she needs.

Further development topics suggested by this thesis could include producing guidelines for other
medicines in use in the outpatient clinic and identifying experiences with the use of guidance to sup-
port patient guidance.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

ADALIMUMABI
Adalimumabi on biosimillaari, jota kiytetdin Crohnin taudin ja haavaisen paksusuolentulehduksen

hoitoon.

BIOLOGINEN LAAKE

Biologinen lddke on lddkevalmiste, joka on valmistettu biologisia lahteitd kéyttien.

BIOSIMILLAARI
Biosimillaari on biologinen lddke, joka on lddkeaineen alkuperdisvalmisteen kaltainen lddke mutta val-

mistettu eri tavalla.

IBD
IBD on lyhenne sanoista inflammatory bowel disease eli tulehdukselliset suolistosairaudet, joita ovat

mm. Crohnin tauti ja haavainen paksusuolentulehdus.

TNF-ALFA
TNF-alfa eli tuumorinekroositekijd-alfa on tulehduksen vilittdjdaine, joka toimii elimiston immuuni-

puolustuksen osana.
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1 JOHDANTO

Tulehduksellisten suolistosairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys ovat olleet nousussa viimeisen parin
vuosikymmenen aikana. Esimerkiksi korkea elintaso on yhteydessé tulehduksellisten suolistosairauk-
sien ilmaantuvuuteen. Suomessa haavainen paksusuolen tulehdus on noin 2,5-3 kertaa yleisempaa
kuin Crohnin tauti. Tautien puhkeamiselle ei ole 10ydetty vield selittdvaa tekijaa. (Farkkild 2018a,
504.) Haavainen paksusuolentulehdus puhkeaa tavallisimmin 20-30-vuotiaille ja 50—60-vuuotiaille,
kun taas Crohnin taudin yleisin puhkeamisiké on 15-30 vuotta (Sipponen 2018, 509, 511). Tulehduk-
sellisia suolistosairauksia on edelld mainittujen lisdsi muitakin. Opinnédytety0ssani kdsittelen Crohnin

tautia ja haavaista paksusuolentulehdusta, koska ne ovat yleisimmat sairaudet tissé tautiryhméssa.

Vaikka niille sairauksille ei ole vield pystytty esittimédn selittdvaa tekijad, sairauksille on 16ydetty al-
tistavia tekijoitd. Kyseisid sairauksia ei nykytiedon valossa pystytd parantamaan mutta niitd voidaan
hoitaa ladkkeellisesti sekd tarvittaessa leikkauksin. Hoidoilla pyritdén helpottamaan potilaan oireita.
Usea tautia sairastava hyotyy TNF-alfan salpauksesta. Téllaisia TNF-alfan salpaajia ovat esimerkiksi
adalimumabi ja infliksimabi. (Kolho & Farkkild 2017.) Tdssd opinnédytetydssa keskitytdan tulehduksel-
listen suolistosairauksien keskivaikean tai vaikean tautimuodon hoitoon tarkoitettuun adalimumabi-
ladkitykseen. Potilasohjaus on tirkedd adalimumabia saavilla, silld se toteutetaan ihon alaisena injek-
tiohoitona, jonka potilas voi itse injektoida kotona opittuaan injektiotekniikan hoitajan ohjauksessa.
Potilasohjaus lisdd potilaan ladkehoidon turvallisuutta, hoitoon sitoutumista sekd hoitomyontyvyytta
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 297-298, 304-306). Térked osa lddkehoidon ohjausta on ladkkeenot-
totekniikan ohjaaminen potilaalle. Tekniikan osaaminen yhdessé ladkekohtaisen tiedon ja ladkehoito-

suunnitelman kanssa vahvistavat potilaan sitoutumista. (Huupponen & Strandberg 2020, 223-227.)

Opinndytetyo sai alkunsa, kun sisdtautien poliklinikalla oli tarve ohjeelle, joka kokoaisi lddkekohtaisen
tiedon yhteen ja antaisi ohjenuoran kaikkien sairaanhoitajien ohjaukselle. Tieto vaikuttavasta aineesta
on ollut koko ajan olemassa mutta sen kokoaminen yhdeksi tiedostoksi tuo sille enemmaén kéytetta-
vyyttd poliklinikan arjessa. Opinndytetyon toimeksiantajana on Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Soiten sisdtautien poliklinikka. Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd ohje sairaanhoitajille tulehduk-
sellista suolistosairautta sairastavan potilaan 1dékehoidon potilasohjauksesta koskien adalimumabia.
Tavoitteena on sairaanhoitajien pitimén potilasohjauksen laadun ja sisdllon varmistaminen seki poli-
klinikan kiytinteiden yhtendistiminen potilasohjaustilanteessa. Néin jokainen potilas saa sisdlloltdén

ja laadultaan yhtenevéisen informaation lddkehoidostaan, riippumatta siitd, kuka ohjauksen pité4.



2 TULEHDUKSELLISET SUOLISTOSAIRAUDET

Tulehduksellisia suolistosairauksia (IBD, inflammatory bowel disease) ovat haavainen paksusuolentu-
lehdus, Crohnin tauti sekd mikroskooppiset koliitit. Ne ovat uusiutuvia ja kroonisia suoliston tulehduk-
sellisia sairauksia. (Farkkild 2018b, 503.) Tyoni rajautuu kahteen yleisimpéén sairauteen eli haavaiseen

paksusuolentulehdukseen ja Crohnin tautiin.

IBD:n ilmaantuvuus on kasvussa ldnsimaissa. Pohjoismaista Suomessa kasvu on suurinta. On arvioitu,
ettd vuonna 2019 Suomessa oli noin 52 000 IBD-potilasta. Taudin esiintyvyys on ollut kasvussa parin
viimeisen vuosikymmenen aikana. IBD:n ilmaantuvuus on todettu liittyvéin mm. elintasoon. Miti kor-
keampi elintaso, sitd yleisempéé sairaus on. [lmaantuvuuden kasvu on ollut merkittdvaa kaikissa ika-
ryhmissé alle kouluikiisid lukuun ottamatta. IBD-sairauksista haavainen paksusuolentulehdus on ylei-
sempid kuin Crohnin tauti. Tarkkaa syyté tautien synnylle ei ole vield 16ydetty. Nykytiedon mukaan
geneettisten syiden, suoliston poikkeavan mikrobiston seki ravinto- ja ympdiristotekijoiden uskotaan
altistavan tautien puhkeamiselle. Toistaiseksi tautien puhkeamisen ehkdisemiseksi tai parantamiseksi
ei ole 10ydetty tehoavia keinoja. Biologisten ladkkeiden tultua perinteisen lddkehoidon rinnalle tuleh-
duksellisten sairauksien kroonisen oireiston lieventymisen liséksi on voitu vdahentdd suoliston limakal-

von tulehdustilaa. (Farkkild & Kolho 2017; Farkkild 2018a, 504; Karppinen, Hiltunen & Kolho 2021.)

Vuonna 2020 Suomessa on ollut haavaiseen paksusuolentulehdukseen ja Crohnin tautiin voimassa 54
295 ladkkeen erityskorvausoikeutta korvausnumerolla 208. Tdma kiy ilmi ld4kealan turvallisuus- ja
kehittimiskeskus Fimean ja Kansaneldkelaitos Kelan yhteisjulkaisusta Suomen ladketilasto 2020. Su-
kupuolten vililld korvasoikeudet jakautuivat ldhes tasan puoliksi, ollen miehilld noin 3000 enemmén
kuin naisilla. Sen sijaan erityiskorvattavista ladkkeistd korvauksia saaneita vuonna 2020 on ollut

37 101. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea & Kansanelédkelaitos Kela 2021, 62, 66.)

2.1 Haavainen paksusuolentulehdus

Haavainen paksusuolentulehdus eli ulceratiivinen koliitti on paksusuolen alueelle rajoittuva tulehdus-
tila. Tulehdusta esiintyy paksusuolen limakalvolla. Haavaista koliittia sairastavia on 2,5-3 kertaa
enemmaén kuin Crohnin tautia sairastavia. Taudilla on kaksi ikdtyypillistd ilmaantumishuippua, jotka

ovat 20-35- sekd 50—60-vuotiaat. Paksusuolitulehduksen tarkkaa syntymekanismia ei vield tunneta.



Tutkimuksissa on todettu perinndllisen alttiuden yhdessa suolistobakteerien, ravinto- ja muiden ympé-
ristotekijoiden kanssa vaikuttavan taudin syntyyn. Taudin kehittyessd kehon oma puolustusjérjestelma
muuttuu ja saa aikaan epanormaalin reaktion suoliston omaa mikrobistoa kohtaan. (Tunturi 2020b;

Sipponen 2018, 509.)

Koliitti voidaan luokitella tulehdusmuutosten laajuuden ja vaikeusasteen mukaan Montreal-luokituk-
sella. Vaikeusaste maardytyy muun muassa ripuliulosteiden méaarin, yleisoireiden esiintyvyyden sekd
hemoglobiini- ja tulehdusarvojen mukaan S0-S4 luokkiin. Vaikeusastemaéaérittelyssd SO kuvaa remis-
siota ja siitd vaikeutuen niin, ettd S4 kuvaa vaikeaa koliittia. Laajuus voidaan luokitella kolmeen luok-
kaan, jotka ovat E1 proktiitti (perdsuolen alueen tulehdustila), E2 distaalinen koliitti (paksusuolen va-
semmanpuoleinen tulehdus, joka ulottuu enintddn pernan mutkaan) sekd E3 pankoliitti (laaja-alainen
paksusuolen tulehdus, joka ulottuu vdhintddn pernan mutkan yldpuoleiseen paksusuolen osaan saakka).

(Sipponen 2018, 510-511; Sipponen 2020; Tunturi 2020b.)

Suurimpana oireena haavaisessa paksusuolentulehduksessa on jatkuva ripulointi useita kertoja pai-
vissd. Vaikeassa taudinkuvassa ripulointikertoja pdivéssd on jopa yli kuusi. Ripulointi kestda viikkoja,
jopa kuukausia. Lisdksi yli 90 %:lla sairastuneista todetaan ulosteen verisyyttd. Muita oireita ovat ulos-
teen limaisuus, vatsakivut, kuumeilu seké lathtuminen. Vatsakivut eivit ole sddnnénmukaisia vaan
usein hyvin epamaérdisii ja lievid, vatsan vasemmalle puolelle sijoittuen. Kuumeilu ja laihtuminen
ovat pidasiassa vaikea-asteisen tulehdustilan oireita. Perdsuoleen rajoittuneessa tulehduksessa tyypilli-
sind oireina ovat veriulosteet, ulosteen karkailu eli ulosteinkontinenssi ja dkillinen ulostamisen tarve.
Joskus saattaa esiintyd my0s ummetusta. Laaja-alaisessa tulehduksessa oireena saattaa olla dkillisesti
ilmaantuvaa pakonomaista ulostamistarvetta, vatsakramppeja, jotka helpottuvat ulostamisella, seka
yollistd ulostamistarvetta. Tavallisesti haavaisessa paksusuolentulehduksessa oireilu on aaltoilevaa ja
oireettomat jaksot eli remissiovaiheet saattavat olla pitkidkin. Muihin IBD-sairauksiin verrattuna haa-
vaisesta paksusuolentulehduksesta kérsivilld esiintyy enemmén liitdnniissairauksia, kuten nivel-, iho-
ja silmitulehduksia, osteoporoosia sekd maksan sairauksia. (Sipponen 2018, 509-510; Sipponen 2020;

Tunturi 2020b.)

Sairauden diagnosoinnissa kéytetdén veri- ja ulostendytteitd sekd suoliston tdhystystutkimusta. Téhys-
tyksessd voidaan todeta suoliston pinnan verisuonikuvioituksen puuttumista, limakalvon punoitusta,
vuotoherkkyyttd kosketettaessa seki eroosioita ja haavoja. Tutkimuksen aikana limakalvolta otetaan

kudoskoepaloja, joista voidaan mikroskooppisesti todeta suoliston limakalvon mahdolliset tulehdus-



muutokset. Ulostendytteistd seulotaan muut mahdolliset oireita selittédvit tulehdukset seki kalprotektii-
niarvo, joka on haavaisessa koliitissa tavallisesti kohonnut. Kalprotektiini on valkuaisainetta, jota

esiintyy ulosteessa tulehduksen seurauksena. (Sipponen 2020.)

Ladkehoidossa kéytetddn mahdollisuuksien mukaan paikallishoitoja, kuten perdpuikkoja ja -ruiskeita,
seka tarvittaessa systeemisesti vaikuttavia 1ddkkeitd. Ladkkeiden sopivuus ja vaikuttavuus riippuu tu-
lehduksen levinneisyydestd sekd vaikeusasteesta. Proktiitissa pddasiallisena lddkehoitona kaytetddn pe-
rasuoleen pakallisvalmisteina mesalatsiinia, 5-ASAa, hydrokortisonia sekd budesonidia. Vaikeam-
missa taudinkuvissa voidaan kéyttdd esimerkiksi tablettien ja perdpuikkojen yhdistelmdhoitoja, korti-
sonivalmisteita, glukokortikoideja seké biologisia lddkehoitoja. Sairautta ei voida parantaa ladkehoi-
dolla, mutta ladkitykselld pyritddn vihentdimadn oireita ja saamaan tauti remissiovaiheeseen. Vaikeassa
koliitissa voidaan tarvittaessa antaa parenteraalista eli suonensisdista ravitsemusta sekd punasolusiir-
toja hemoglobiinin laskiessa alle potilaan tavoitteen. Ladkehoidolle reagoimattomassa taudinkuvassa

harkitaan leikkaushoitoa. (Sipponen 2020.)

Sairauden seurantaa toteutetaan laboratoriokokeilla. Veresté tutkitaan PVK+T eli perusverenkuva ja
trombosyytit sekd CRP eli C-reaktiivinen proteiini. Ulosteesta tutkitaan kalprotektiinitaso. CRP ja kal-
protektiiniarvot nousevat tautia sairastavilla. Yksilollisen tarpeen mukaan seurantaa toteutetaan myos
paksusuolen tdhystykselld eli kolonoskopialla. My0s erdiden lddkehoitojen aikana on tarpeen seurata
laboratoriokokein mm. maksa-, kreatiniini- (krea) seké neutrofiiliarvoja. Koliittiin liittyy suurentunut
suolistosyovin riski. Tdmén vuoksi haavaista paksusuolentulehdusta sairastaville suositellaan ko-
lonoskopiaa sddnnollisesti, jotta suoliston mahdollisia epiteelimuutoksia voidaan seurata. Tahystyksel-
liselle seurannalle ei ole tarvetta, mikéli koliitti rajoittuu ainoastaan perdsuoleen. (Sipponen 2020; Tun-
turi 2020b.) Vaikka sairaus luokitellaan krooniseksi ja pahenemisvaiheiden aikana se heikentéd rajusti
potilaan eldménlaatua, haavaisella paksusuolentulehduksella ei ole todettu olevan vaikutusta elinién-

odotteeseen (Sipponen 2018, 510).

Alkoholin kdyton on todettu lisddvin taudin aktiivisuutta haavaista paksusuolentulehdusta sairastavilla.
Aktiivisuuden lisddntymisté on todettu etenkin heilld, jotka kuluttavat sulfiittipitoisia alkoholijuomia,
joita ovat mm. viinit ja oluet. Alkoholin haittavaikutukset liittyvét suoliston ldpdisevyyden lisddntymi-
seen, mikrobiomin muuttumiseen seké suoliston tulehdustilaan alkoholin vaikutuksesta. Nama lisdavat
maha-suolikanavan oireita sekd nopeuttavat taudin uusiutumisvaiheiden esiintymistd. Liséksi alkoholi
saattaa aiheuttaa ladkityksen kanssa yhteis- ja haittavaikutuksia. Vaikka lddkeaine ei olisi suoraan al-

koholin kanssa haitallinen yhdistelmi, lddkeaineet metaboloituvat maksassa, kuten myos alkoholi, ja



voivat titen héiritd sairauden hoitoa. (Piovezani Ramos, White & Kane 2022; Piovezani Ramos &
Kane 2021.) Uusimmissa tutkimuksissa tupakoinnin vaikutus haavaiseen paksusuolentulehdukseen
saattaa olla jopa hyviksi. Sen mukaan tupakointi saattaa suojata taudin synnylti seké helpottaa taudin
etenemistd. Kuitenkin samassa tutkimuksessa todetaan, ettd tupakoinnin lopettamiseen tulee silti kan-
nustaa, silld tupakoinnilla on paljon muita haittoja, joiden vuoksi tupakointi ei ole suositeltavaa. (Cos-

nes 2004.)

2.2 Crohnin tauti

Tunturin (2020) mukaan Crohnin tauti on kuvattu ensimmaisen kerran vuonna 1932 ja se on nimetty
yhdysvaltalaisen ldékérin B. B. Crohnin mukaan. Crohnin tauti on toiseksi yleisin krooninen tulehduk-
sellinen suolistosairaus. Suomessa tautia sairastavia on noin 16 000. Sen tyypillisin puhkeamisikd on
20-30 vuotta. Crohnin tauti voi esiintyd koko ruoansulatuskanavan alueella suusta perdsuoleen saakka.
Koliitista poiketen tulehdus ei rajoitu ainoastaan suolen limakalvolle vaan voi ulottua ruoansulatuska-
navan seindmin jokaiseen kerrokseen. Taudin luonne on krooninen ja uusiutuva eiké parantavaa ladke-
tai leikkaushoitoa ole. Taudille ei tiedeté tarkkaa syntymekanismia, mutta taudin on todettu syntyvén
perinndllisen alttiuden myotéd suolistomikrobien, ravinto- ja ympéristotekijoiden vaikutuksesta. Taudin
syntyyn vaikuttaa epdnormaali puolustusreaktio suoliston bakteereja vastaan. Tupakoimattomuus pie-
nentdd riskid sairastua Crohnin tautiin. Vaikka tauti olisi jo puhjennut, tupakoinnin lopettaminen kan-
nattaa, silld tupakointi lisdd my0s leikkaushoidon tarvetta ja taudin aktiivisuutta. (Aaltonen & Lepistod

2019, 1619; Sipponen 2020; Tunturi 2020a.)

Oireistoon kuuluvat vatsakivut, ripulointi, veri ulosteessa, kuumeilu seké laihtuminen. Lisdksi sairau-
dessa voi esiintyd suolen tukosoireita ja anaalialueen vaivoja. Crohnin taudista johtuvat ahtaumat ja

fistelit altistavat potilaita aliravitsemukselle imeytymisongelmien vuoksi. Tauti voidaan luokitella kol

meen luokkaan sen luonteen mukaan: tulehduksellinen, ahtauttava ja fistuloiva. Crohnin taudissa sai-
rauden luonne voi muuttua sairauden edetessi. Suolistossa sairaat ja terveet suolen alueet voivat vuo-
rotella. Tauti voidaan luokitella sijainnin seké tyypin mukaan, joita ovat maha-suolikanavan yldosa,
ohutsuoli, ileokoolinen tauti, Crohnin taudin paksusuolitulehdus ja perianaalitauti. N&istd maha-suoli-
kanavan yldosan tautimuoto on harvinaisin. Yleisimmin tautia esiintyy sykkyrdsuolen alueella. (Aalto-

nen & Lepist6 2019, 1619-1622; Sipponen 2020.)



Diagnostiikassa kéytetédn laboratorio-, kuvantamis- ja endoskooppisia tutkimuksia. Tarkein endo-
skooppinen tutkimus on paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan tihystys eli ileokolonoskopia, jonka ai-
kana kudoksesta otetaan naytteitd. Niistd voidaan selvittdd tulehduksen levinneisyys ja syvyys. Maha-
laukun tihystys eli gastroskopia voidaan tehdd GI-kanavan yldosan oireita tutkittaessa. Tavallisimpia
tahystyksessd havaittuja muutoksia voivat olla jaksottainen tulehdus, ldiskdinen tulehdus, limakalvon
mukulakiviméisyys, ahtaumat sekd haavaumat, jotka muistuttavat aftoja tai ovat pitkittiisid ja/tai fis-
suuramaisia. Verikokeista todetaan tavallisesti kohonneet La- (lasko) ja CRP-arvot, lievd anemia,
leuko- ja trombosytoosi sekéd albumiinitason lasku plasmassa. Ulostetutkimuksissa kalprotektiiniarvo
on kohonnut. Crohnin tautia epéiltdessa kliinisid 16ydoksid ovat vatsan aristus seké resistenssi, peria-

naalifissuurat seké fistelit ja suun aftat. (Sipponen 2020.)

Crohnin taudissa tyypillisid ovat fistelit suolen osasta toiseen seki suolesta viereiseen elimeen, suolen
ahtaumat sekd mérkipesékkeet. Suolen ahtaumat ovat tyypillisempid ohutsuolen Crohnin taudissa kuin
paksusuolen Crohnin taudissa. Useimmiten tauti todetaan tulehduksellisessa vaiheessa, mutta noin 20
%:1la potilaista esiintyy edelld mainittuja oireita jo diagnosointivaiheessa. Crohnin tautia sairastavilla
leikkaushoidon tarve on ollut suurta, noin 70-80 %:lla sairastuneista. Uusimmissa tutkimuksissa on
todettu leikkaushoidon tarpeen hieman vihentyneen. Crohnin taudin leikkausaiheita ovat mm. suolifis-
telit, ahtaumat, vatsaontelon markapeséikkeet, suolen puhkeama ja siitd aiheutunut peritoniitti seka 144-
kehoitoon reagoimaton paksusuolitulehdus. Taudin uusiutuvan luonteen takia leikkaushoitoon paity-
neistd potilaista kymmenen vuoden tarkastelujaksolla noin 30 % joutuu uusintaleikkaukseen. Vaikka
leikkaushoidon tarvetta on Crohnin taudissa usealla potilaalla, pyritdén leikkaukset tekemdan suunni-
tellusti paivystysleikkausten sijaan. Péaivystysleikkausten jilkeen todetaan enemméin komplikaatioita ja

tauti uusiutuu herkemmin. (Aaltonen & Lepist6 2019, 1619-1620.)

Crohnin taudin osalta on selkedd ndyttod tutkimusten pohjalta, ettd tupakointi lisdd sairauden uudelleen
aktivoitumista eli relapseja sekd aiheuttaa tupakoimattomiin tautia sairastaviin ndhden kaksinkertaisen
médrin sairaalajaksoja. Tupakoinnin haittoja sairauden kulkuun voidaan estdi lopettamalla tupakointi.
Tupakoinnin lopettamisen jélkeen relapsien esiintyvyystiheys laskee samalle tasolle tupakoimattomien
kanssa. (Voutilainen 2016.) Tupakointi lisdé ladkkeiden kiyton ja leikkausten tarvetta (Cosnes 2004).
Kyselytutkimusten mukaan alkoholin kdyt6ll4 on vaikutusta maha-suolikanavan oireiden ilmaantumi-
seen. Oireiden ilmaantumisen suhteen rajaa alkoholinkéyton maksimiméérin ja oireiden ilmaantuvuu-

den vililla ei ole saatu selville. Alkoholin kulutus vaikuttaisi pahentavan oireita etenkin ei-aktiivisessa



vaiheessa olevan sairauden osalta. Kokeellisten tulosten perusteella alkoholilla on epésuotuisia vaiku-
tuksia suoliston infektion aikana. Alkoholi voikin suoraan tai vilillisesti lisdaineiden kautta helpottaa

infektion muodostumista ja nédin ollen pahentaa sairauden oireilua. (Piovezani Ramos & Kane 2021.)



3 BIOLOGISET LAAKKEET TULEHDUKSELLISTEN SUOLISTOSAIRAUKSIEN HOI-
DOSSA

Tuumorinekroositekija-alfan (TNF-alfan) salpaajat ovat ensimmadinen biologisten lddkkeiden ryhmé
IBD-sairauksien hoitoon. Néistd ensimmadisend kayttoon otettiin infliksimabi jo noin 20 vuotta sitten.
Sen jilkeen samasta lddkeaineryhmaéstd on saatu kayttoon adalimumabi sekd golimumabi. Kahta ensin
mainittua voidaan kdyttad sekd haavaisen paksusuolentulehduksen ettd Crohnin taudin hoidossa, kun
kyseessd on keskivaikea tai vaikea taudinkuva. Golimumabin kiyttdaiheena on vain haavainen paksu-

suolentulehdus. (Sipponen 2017.)

3.1 Biologinen Liéke ja biosimillaari

Biologiset lddkkeet on valmistettu biologisissa ldhteissi tai ovat sellaisista perdisin, ja niistd voidaan
mitata biologinen aktiivisuus. N&itd ovat mm. rokotteet, verivalmisteet, polysakkaridit (esim. hepa-
riini) sekd yhdistelma-DNA-tekniikalla tuotetut valmisteet (esim. monoklonaaliset vasta-aineet tai in-
suliini). Kliinisessé tydssé biologisella lddkkeelld tarkoitetaan usein viimeisten kolmen vuosikymme-
nen aikana kehitettyj lddkeproteiineja. Todellisuudessa biologisia ladkkeitd on kéytetty jo isorokon
aikaan noin kaksisataa vuotta sitten. Tuolloin kiytetty biologinen l4éke oli rokote isorokkoa vastaan.

(Airola 2017.)

Biosimillaariksi kutsutaan biologista lddkevalmistetta, joka on alkuperdisvalmisteen kaltainen siséltden
samaa vaikuttavaa ainetta. Biologisista lddkkeistd ei voida valmistaa identtistd rinnakkaisvalmistetta,
jolla lddkkeen laatuprofiili olisi sama. Sen sijaan eri menetelmin samasta vaikuttavasta aineesta val-
mistetuilla ladkevalmisteilla padstddn samaan terapeuttiseen leveyteen. Niin ollen biosimillaarilla
padstiddn samaan vaikutukseen kuin sen alkuperéisvalmisteella. Biosimillaarien kdyttd on kasvussa,
silld niiden kustannukset tulevat alkuperdisvalmistetta pienemmiksi. (Lidkealan turvallisuus- ja kehit-

tamiskeskus Fimea 2017, 2-3.)



3.2 Tulehduksellisten suolistosairauksien biologisen liiikehoidon toteutus Soitessa

Talla hetkelld Soiten sisdtautien poliklinikalla on kdytossé viisi eri lddkeainetta tulehduksellisiin suo-
listosairauksiin: infliksimabi, adalimumabi, golimumabi, vedolitsumabi sekd utsekinumabi. Niistd suo-
nensisdisend infuusiona toteutetaan infliksimabi- ja vedolitsumabihoidot. Adalimumabi seké golimu-
mabi ovat ihonalaisesti annosteltavia injektioita. Utsekinumabin aloitusannos toteutetaan suonensisii-

send infuusiona, jonka jélkeen hoito jatkuu ithonalaisena injektiona. (Stenberg 2019; Stenberg 2021.)

Soitessa tulehduksellisten suolistosairauksien ldékehoidot toteutuvat sisdtautien poliklinikan ohjauk-
sessa. Ladkehoitoa aloitettaessa toteutetaan potilasohjaus, jossa sairaanhoitaja ohjaa potilasta sairau-
teen liittyvissd asioissa, kuten lddkehoidossa ja oireissa. Poliklinikalla toteutetaan suonensisdinen in-
fuusiohoito sekd ihonalaisen annostelun induktiohoito eli ensimmadiiset annokset hoitovasteen saa-
miseksi. Thonalaisena injektiona toteutettavan ladkehoidon ylldpitotasolle péadstya potilas voi siirtya

ladkehoidon omahoitoon. (Stenberg 2019; Stenberg 2021.)

Tuotekehittelyprojektin kohteeksi valikoitui adalimumabi, joka on kauppanimeltiin Hulio®. Hulio®-
ladkitys toteutetaan ihonalaisena injektiohoitona. Ladkehoidon potilasturvallisuutta voidaan lisdtd opet-
tamalla potilas injektoimaan lddke oikein. Potilaan itse injektoima ldékehoito lisdd potilaan vastuuta
hoidon onnistumisesta, jolloin tietdmys sairaudesta ja ld8kehoidosta on tirkeéda. Potilaan on tarked hal-
lita 148kehoito, silld lddkehoidon induktion jdlkeen potilas voi jatkaa lddkehoidon toteutusta sovitusti

kotona.

3.3 Adalimumabi

Adalimumabi on biologinen ladke, joka valmistetaan eldvissd soluissa. Se kuuluu immunosuppressant-
tien (immuunijirjestelmédd vaimentava) 1ddkeaineryhmain, ja sitd kdytetdan tuumorinekroositekiji-al-
fan (TNF-alfa) estdjand. TNF-alfa on proteiini, jonka vaikutuksesta lymfosyytit aktivoituvat ja aiheu-
tuu solutuhoa. Kun koko ihmisen elimistoon péddsee levidmain tulehdus, TNF-alfan pitoisuus lisdén-
tyy. Téllaisia koko kehon tulehdustiloja ovat esimerkiksi verenmyrkytys eli sepsis, laaja-alainen
trauma ja syddnlihaksen iskemia. On myds osoitettu, ettd TNF-alfa on yksi osatekijd kroonisissa tuleh-
duksellisissa sairauksissa, joita ovat mm. IBD-sairaudet ja psoriaasi. (Paakkari, Paakkari & Forsell

2020.)
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Tulehduksellisissa suolistosairauksissa TNF-alfa aiheuttaa vaurioita kudoksissa ja adalimumabin on
todettu estdvin TNF-alfan toimintaa. Adalimumabi ei vilttimattd tehoa jokaiselle potilaalle, jolloin
vaihtoehtoisesti voidaan kokeilla muita lddkehoitoja. Hoidon vaste ei aina ndy heti, mutta lddkityksen
vaikutukset pitdisi huomata viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa aloituksesta. Muussa tapauksessa
hoitavan 14ékérin tulee harkita ladkityksen vaihtamista. Adalimumabi saattaa aiheuttaa haittavaikutuk-
sia, joita ovat mm. yldhengitystieinfektiot ja pistoskohdan punoitus. Adalimumabin vaikutus immuu-
nijdrjestelmiin aiheuttaa sen, ettd elimiston infektioiden ja sydvan torjuntakyky heikkenevét. Haitta-
vaikutuksia, kuten infektioita, ilmaantuu eniten hoidon alussa, minka jialkeen ne viahenevit. Ladkkeen
kiyton seurantaan kuuluvat laboratoriossa otettavat verikokeet, joista kdytetdin nimitystd seurantako-
keet. Néitd ovat CRP, KREA, ALAT (alaniiniaminotransferaasi) ja TVK eli tdydellinen verenkuva,
jossa on eritelty veren puna- ja valkosoluarvot seké trombosyytit. Alaniiniaminotransferaasi on ent-
syymi, joka liittyy aminohappojen aineenvaihduntaan. Turvakokeet tulee ottaa hoitoa aloitettaessa ja
kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta. Tdmin jalkeen kokeet otetaan yksilollisesti 3—6 kuukauden
vilein. Adalimumabia voidaan harkiten kéyttdd myos raskaana olevilla sekd imettivilld dideilld. Koska
ladkitys vaikuttaa madaltavasti immuunipuolustukseen, tulee rokotteita antaessa huomioida, ettei elé-
vid taudinaiheuttajia sisdltdvid rokotteita tule antaa adalimumabia saaville potilaille. (Paakkari, Paak-

kari & Forsell 2020.)

Suomen ladketilasto 2020:ssa julkaistun myydyimpien lddkkeiden taulukon mukaan adalimumabi oli
vuoden 2020 viidenneksi myydyin ladke Suomessa, kun vertailussa kéytettiin tukkumyyntid euroissa.
Myynti euroissa oli vuoden takaisesta laskenut 6 %, mika voinee selittyd biosimillaarien markkinoille

tulolla. (Ldédkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja Kansanelédkelaitos 2021, 20.)

3.4 Hulio®-valmisteen kiyttiminen ja pistosohjaus

Hulio® on adalimumabin alkuperiisvalmisteen (Humira®) jilkeen markkinoille tullut biosimillaari.
Hulio®-valmistetta voidaan kiyttii useisiin tautitiloihin seki aikuisilla ettd lapsilla, kuten Crohnin tau-
tiin, haavaiseen paksusuolentulehdukseen, uveiittiin, psoriaasiin seké reumaattisiin sairauksiin. Croh-
nin taudissa ja haavaisessa paksusuolentulehduksessa Hulio®-valmisteen kiytt voidaan aloittaa aktii-
visessa vaiheessa olevaan keskivaikeaan tai vaikeaan tautimuotoon, kun muut hoidot ovat riittimétto-
mid tai potilaalle soveltumattomia. Tavallisimmat haittavaikutukset téstéd ladkkeestd ovat infektiot, ku-
ten flunssa ja nuha, pistoskohdan reaktiot, kuten punoitus, turvotus ja kutina, seké péa-, lihas- ja luuki-

vut. On huomattava, etti kyseinen ldike saattaa altistaa vakaville infektioille. Hulioa® ei tule kiyttii
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potilaille, joilla on aktiivinen tuberkuloosi, keskivaikea tai vaikea-asteinen syddmen vajaatoiminta tai

vaikea infektio. (European Medicines Agency 2022a.)

Biologisen ladkehoidon ohjauksessa tulee ottaa huomioon monia asioita. Duodecimin Kdypa Hoito -
suosituksessa on julkaistu biologiseen lddkehoitoon yleinen ohjeistus ohjauksen siséllostd. Ohjeistuk-
sesta selvidd, mité tulee huomioida ennen ladkityksen aloittamista, kuinka toteutetaan pistosohjaus
sekd mitd asioita ladkityksestd ohjataan. Lisdksi lddkehoidon ohjauksessa huomioidaan lddkekohtaiset
ohjeet ja tarpeet. Ennen ladkityksen aloittamista huolehditaan, ettd perusrokotussuoja, laboratorioko-
keet, hampaiden hoito, thon haavaumien ja tulehdusten hoito ovat potilaalla kunnossa. Potilaan kanssa
voidaan yksildllisesti keskustella perheenlisdyksesté ladkityksen ja sairauden ndkokulmasta. Tarvitta-
essa potilasta ohjataan tupakoinnin lopettamisessa. Liséksi hoitaja arvioi potilaan kyvyn suoriutua in-
jektiohoidosta itsendisesti. Potilas voi injektoida lddkkeensd itse, mikéli hin oppii ja hallitsee pistdmis-
tekniikan ja ladkéri sallii potilaan toteuttaa itsendisesti l1ddkehoitonsa. (European Medicines Agency

2022b, 91; Jauhiainen & Murto 2016.)

Crohnin taudissa Hulion® aloitusannos on tavallisimmin 80 mg (vko 0) ja toinen annos 40 mg (vko 2),
minka jilkeen suositusannos on 40 mg kerran kahdessa viikossa jatkuvasti. Osalla potilaista vastetta
ladkehoidolle saadaan neljan viikon kuluessa aloituksesta. Vasteen tulisi kuitenkin ndkya viimeistidan
12 viikon kuluttua tai muutoin hoidon jatkamista on harkittava. Mikaéli vaste pyritdén saavuttamaan
mahdollisimman nopeasti, voidaan Crohnin tautiin aloittaa Hulio®-lzkitys 160 mg (vko 0) ja toinen
annos 80 mg kahden viikon kuluttua. Témén jdlkeen ladkettd annostellaan jatkuvana 40 mg injektiona
kahden viikon vilein. Haavaisessa paksusuolentulehduksessa aloitusannos on tavallisesti 160 mg (vko
0) ja 80 mg (vko 2), jonka jilkeen hoito jatkuu kahden viikon vilein annostuksella 40 mg. Hulio®-val-
misteesta saatava vaste tulisi nékya kahdesta kahdeksaan viikon aikana haavaisessa paksusuolentuleh-
duksessa tai muutoin hoito tulee lopettaa. (European Medicines Agency 2022b, 93—-94; Jauhiainen &
Murto 2016.)

Valmisteyhteenvedosta ilmenee, ettd ehdottomimmat vasta-aiheet lddkityksen kdytolle ovat yliherk-
kyys tuotteen vaikuttavalle aineelle tai apuaineille, aktiivinen tuberkuloosi sekd muut vakavat infektiot
ja keskivaikea tai vaikea syddmen vajaatoiminta. Varovaisuutta noudattaen lievda syddmen vajaatoi-
mintaa sairastavalla potilaalla valmistetta voidaan kdyttdd. Mikili vajaatoiminta kuitenkin pahenee,
harkitaan liikityksen keskeyttimisti. Hulio®-valmisteen pakkausselosteessa kerrotaan TNF-antago-

nisti-1dédkitystd kédyttdvien potilaiden olevan alttiimpia vakaville infektioille, minkd vuoksi valmistetta
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ei voida aloittaa aktiivisen infektion aikana. Erityisesti idkkdiden potilaiden kohdalla vakavien infekti-
oiden esiintyvyys on suurempi, ja ndiden potilaiden hoidossa infektiotarkkailu on erityisen tarkeda.
Ladkevalmiste voidaan tarvittaessa tauottaa, jos hoidon aikana kehittyy uusi infektio, joka tarvitsee an-
timikrobista tai antimykoottista hoitoa. Antimikrobista hoitoa kéytetdédn mikrobien aiheuttamien tuleh-
dusten hoitoon. Antimykoottista hoitoa sen sijaan kéytetdédn sieni-infektioiden hoitoon. Infektio vaatii
joka tapauksessa aina 1ddkédrin seurannan. Téssa tapauksessa vakavilla infektioilla tarkoitetaan mm. tu-
berkuloosia, sepsistd, pneumoniaa eli keuhkokuumetta, pyelonefriittia eli munuaisen tai munuaisal-
taantulehdusta, septistd niveltulehdusta ja muita sepsiksen kaltaisia infektioita. (European Medicines

Agency 2022b, 98-100, 102; Jauhiainen & Murto 2016.)

Ennen hoidon aloitusta potilailta tutkitaan tuberkuloosin mahdollisuus haastattelemalla sekd tutkimuk-
sin. Mahdollisen aktiivisen tuberkuloosin aikana hoitoa ei voida aloittaa. Myds latenttivaiheen tuber-
kuloosiin suositellaan profylaktista eli ennalta ehkiisevii hoitoa. Hulio®-hoidon aikana joillakin poti-
lailla on ilmennyt tuberkuloosin uudelleen aktivoitumista. Potilaita tuleekin kehottaa olemaan yhtey-
dessad hoitopaikkaan, mikéli tuberkuloosin oireita ilmenee. Néditd ovat mm. sitked yski, laihtuminen,
lampdily ja voimattomuus. Potilaita tulee ohjeistaa seuraamaan sieni-infektioiden varalta oireitaan. Li-
séksi joillain potilailla on todettu B-hepatiitin uudelleenaktivoitumista adalimumabi-hoidon aikana.
Ennen ladkityksen aloittamista suositellaan B-hepatiittiviruksen hoitoon perehtyneen ladkérin konsul-
tointia, mikili potilaalla on aikaisemmin ollut B-hepatiitti. Jos tauti uusiutuu, on Hulio®-li#kitys lope-

tettava vilittomadsti. (European Medicines Agency 2022b, 98—100, 102; Jauhiainen & Murto 2016.)

Laakityksen aikana potilaita ei voida rokottaa eldvii taudinaiheuttajia sisdltdvilla rokotteilla. Mikali
raskaana oleva on saanut Hulio®-valmistetta, vastasyntyneelle ei suositella eldvii taudinaiheuttajia si-
saltdvid rokotteita viiden kuukauden aikana didin viimeisimmastd annoksesta. (European Medicines
Agency 2022b, 100-102.) Adalimumabin kdytt6on saattaa liittyd verenkuvan muutoksia kuten trom-
bosytopeniaa, leukopeniaa sekéd pansytopeniaa. Potilaita ohjeistaan huomioimaan verenkuvan muutok-
sista johtuvia oireita, joita ovat mm. verenvuototaipumuksen lisdédntyminen, mustelmanmuodostus,
kalpeus sekd jatkuva kuumeilu. Jos oireita ilmaantuu, tulee potilaan olla yhteydessa hoitavaan tahoon.
Verenkuvamuutosten vuoksi adalimumabi-hoitoa saavat potilaat ohjataan verikokeisiin. Verikokeita
seurataan ladkityksen alussa ja yhden kuukauden kohdalla. Tamin jélkeen seurantakokeet otetaan kol-
men kuukauden vélein. (European Medicines Agency 2022b, 101; Jauhiainen & Murto 2016.) Duode-
cim-liiketietokannan mukaan Hulio®-valmistetta kiytettiessi seurantakokeet ovat TVK, ALAT ja

CRP (Duodecim ladketietokanta). Terveyskyld-sivusto ohjeistaa adalimumabin kohdalla seuraamaan



13

veriarvoista TVK tai PVK (perusverenkuva) sekd ALAT-arvoja. Seuranta toteutetaan yhden ja kolmen

kuukauden kohdalla ld4kkeen aloituksesta, jonka jélkeen 3—12 kuukauden vélein. (Terveyskyld 2022.)

Muita antireumaattisia (DMARD) lddkkeitd tai TNF-salpaajia ei suositella kdytettivin samanaikaisesti
Hulio®-valmisteen kanssa. Yhteiskiytto saattaa lisiti infektioiden riskii. Adalimumabin kiyttiminen
yhtdaikaisesti metotreksaatin kanssa aiheuttaa tutkitusti vihemmaén vasta-ainemuodostusta kuin ilman.
(European Medicines Agency 2022b, 102—103.) Raskaus ja imetys Hulio®-hoidon aikana ovat mahdol-
lisia. Tutkimusta on tehty raskaana olevilla Crohnin tautia ja nivelreumaa sarastavilla, jotka joko saivat
tai eivat saaneet adalimumabia. Ei voitu merkitsevisti osoittaa, ettd adalimumabi lisdisi raskaudenai-
kaisia komplikaatioita tai vakavia kehityshiiriditd. Hulion® valmisteyhteenvedossa todetaan, ettii ras-
kauden aikana adalimumabia saa kiyttii silloin, kun sen tarve on ilmeinen. Hulio®-hoidolle kohdussa
altistuneen vauvan infektioalttius tulee huomioida syntymén jidlkeen. Adalimumabi erittyy pienini pi-
toisuuksina rintamaitoon, mutta imetys on sallittua, silli lddkeaine ei imeydy suoliston kautta vauvan

elimistoon. (European Medicines Agency 2022b, 103—-104.)

Liikettd koskevissa tutkimuksissa on todettu, etti allergiset reaktiot Hulio®-hoidon aikana ovat harvi-
naisia. Reaktioita on kuitenkin raportoitu ja esimerkiksi anafylaksian ilmentyessa 14édkityksen anto on
heti keskeytettévi ja aloitettava véliton hoito. Ladkevalmisteelle kuvataan valmisteyhteenvedossa tau-
lukossa 7 mahdollisia haittavaikutuksia. Kaikki eivit kuitenkaan saa Hulio®-valmisteesta haittavaiku-
tuksia. Hyvin yleisid (> 1/10) haittavaikutuksia ovat mm. hengitystieinfektiot, leukopenia, anemia, ko-
honneet veren rasva- ja maksa-arvot, painsirky, vatsakipu, oksentelu, pahoinvointi, ihottuma, luusto-
ja lihaskivut seka pistoskohdan reaktiot kuten punoitus. Yleisid (<1/10 mutta >1/100) haittavaikutuksia
ovat mm. suolistoinfektiot, korva- ja suutulehdukset, virtsa- ja sukuelininfektiot, nokkosihottuma,
mustelmat, kutina, ei-melanoomatyyppiset ihosyovit, hyvinlaatuiset kasvaimet, leukosytoosi, trom-
bosytopenia, mielialanvaihtelut, unettomuus, migreeni, ndkohiiridt, takykardia, hypertensio, hen-
genahdistus sekd turvotus. Myos néitd harvinaisempia haittavaikutuksia saattaa esiintyé, ja ne ovat lu-
ettavissa kokonaisuudessaan valmisteyhteenvedosta elinryhmittdin. Potilaalle tulee informoida, etti
haittavaikutuksista on aina hyvé kertoa hoitavalle taholle, myds sellaisista, joita pakkausselosteessa ei

mainita. (European Medicines Agency 2022b, 105-109.)

Hulio®-valmiste siilytetiin jiikaappilimpdtilassa (2 C° — 8 C°), jadtymiselti suojattuna. Liikeval-
miste on herkka valolle, jonka vuoksi esitdytetty kynd tulee sdilyttdd ulkopakkauksessaan. Ladkeval-
miste voidaan ottaa jdékaapista huoneenldmpdon (enintddn 25 C°) ja séilyttdd ndin enintdén kahdeksan

vitkkoa, minka jilkeen kayttiméton ladke tulee hévittdd. Ladkevalmiste voidaan palauttaa jadkaappiin,
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mutta valmiste tulee silti kiyttdd kahdeksan viikon aikana tai hévittdd esimerkiksi apteekin kautta. Laa-
kepakkaukseen suositellaan kirjattavan jadkaapista poistamispadivamaidrd. Niin voidaan toimia tarvitta-
essa esimerkiksi matkustettaessa, kun jadkaappisdilytys ei ole mahdollista. (European Medicines

Agency 2022b, 145, 241.)

Valmiste on tarkoitettu kaytettdvéksi ihonalaisena injektiona. Yksi esitdytetty kyné on tarkoitettu yh-
teen antokertaan. Se siséltdd 40 milligrammaa adalimumabia, joka on apuaineineen 0,8 millilitraa. In-
jektioneste on kirkasta tai hieman opalisoivaa, joko varitonté tai vaaleaa ruskeankeltaista. Pakkausse-
losteessa potilasta kehotetaan ottamaan yhteys liikériin, mikili on pistinyt Hulio®-valmistetta liian
usein. Jos valmisteen injektoiminen on unohtunut, tulee unohtunut annos pistié heti kun muistaa ja jat-
kaa liikehoitoa alkuperiisen pistossuunnitelman mukaan. Hulio®-valmisteen kiiyton lopettamisesta

keskustellaan aina hoitavan lddkérin kanssa. (European Medicines Agency 2022b, 238, 241, 244.)

Potilaalle ohjataan hoitohenkilékunnan puolesta, kuinka esitiytettyd Hulio®-kynii kiytetiin ja kuinka
injektio otetaan. Pistokseen valmistautuessa esitdytetty kyné otetaan huoneenlampdon véhintéén 30
minuuttia etukiteen. Lisdksi tarvitaan desinfiointipyyhe, kerdyssiilio kiytetylle kynélle sekd harsotai-
tos pistoskohdan suojaksi. Ensiksi tarkistetaan, ettd ladkevalmisteen viimeinen kdyttdajankohta ei ole
ylittynyt. Varmistetaan, ettd kyna on ehjé ja neulansuojus on paikoillaan. Seuraavaksi tarkistetaan nes-
teen kirkkaus ja virittdmyys. Neste ei saa sisédltdd hiukkasia. Pistospaikkoja ovat vatsa seké etureidet.
Injektion annostelupaikkaa vaihdellaan joka kerta. Vatsan alueella navasta pidetdédn viiden senttimetrin
etdisyys. Pistoskohdan ihon tulee olla ehji. Pistosta ei saa laittaa esimerkiksi haavauman, kovettuman
tai arven lapi. Mydskddn vaatteiden lépi ei saa injektoida. (European Medicines Agency 2022b, 243—
245; Viatris 2022.)

Kun potilas aloittaa injektion, olisi hyvé hakeutua rauhalliseen paikkaan. Ennen pistdmistd kédet pes-
tadn huolellisesti. Esitdytetyn kyndn péddssd oleva neulansuojus vedetidin suoraan poispdin. Valitusta
pistoskohdasta puristetaan sormilla ihopoimu, johon liiike pistetiin. Esitiytetty Hulio®-kyni asetetaan
90 asteen kulmaan ihopoimuun ja painetaan napakasti, kunnes kuuluu naksahdus. Naksahdus merkit-
see lddkeinjektion alkamista. Oranssi osoitin litkkuu injektioaineen injektoitumisen merkkini. Tdmédn
jilkeen kynii pidetdédn paikoillaan, kunnes vdhintddn yksi seuraavista tdyttyy: kuuluu toinen naksah-
dus, 10 sekuntia on mennyt tai oranssi osoitin on pysédhtynyt tdyttden koko tarkastusikkunan. Sen jél-
keen kyni nostetaan pois suoraan yldspéin ja laitetaan suoraan neulajétteelle tarkoitettuun astiaan. Pis-
topaikan suojaksi voidaan laittaa harsotaitos, mikéli pistoskohdasta tulee vahén verta. Pistoskohtaa ei

tule hieroa. (European Medicines Agency 2022b, 244-247; Viatris 2022.)
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4 TURVALLISEN LAAKEHOIDON POTILASOHJAUS

Turvalliseen lddkehoidon potilasohjaukseen siséltyy ldédkehoidon toteuttamisen suunnittelu, ohjaami-
nen, toteuttaminen, dokumentointi seki jatkuvuuden varmistaminen. Ladkehoidon ohjaus ja toteutta-
minen liittyvét yhteen, silld hyva lddkehoidonvaikutus on seurausta oikeaoppisesta ladkkeen ottami-

sesta ja ohjauksella aikaansaadusta lddkehoitoon sitoutumisesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 282.)

4.1 Potilaan oikeus turvalliseen liddkehoitoon

Ladkehoidon turvallisuutta lisdi sairaanhoitajan antama potilasohjaus. Ladkehoidon ohjaukseen kuuluu
potilaan lddkehoitoon ja vaikutusten seurantaan liittyva ohjaus. Potilaan oikeutta turvalliseen lddkehoi-
toon ja ohjaamiseen médrittelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Saano & Taam-Ukkonen 2017,
297-298.) Varsinaisesti laki ei méérdi potilaan tai asiakkaan ohjauksesta, mutta laissa mééritelldan se,

kuinka potilaan on saatava tietoa hdnen sairaudestaan ja hoidosta potilaalle ymmaérrettivissd muodossa

(Eloranta & Virkki, 2011, 11).

Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesti, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hidnen hoitoonsa liittyvisté seikoista,
joilla on merkitystd paitettdessd hdnen hoitamisestaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvisti ym-
martda sen sisdllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa
kielté taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, § 5.)

Ohjaus perustuu lainsdddantdon, etitkkaan ja toimintaa ohjaaviin suosituksiin. Ohjauksessa tulee myds
kunnioittaa potilaan ja asiakkaan yksityisyyttd, itsemadrddamisoikeutta, ihmisarvoa ja vakaumusta.

(Eloranta ym. 2011, 11-12.)
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4.2 Sairaanhoitajan edellytykset parantaa potilaan liikehoitoon sitoutumista

Hoitoon sitoutuminen ja hoitomyontyvyys liittyvét toisiinsa. Hyvan hoitoon sitoutumisen edellytyk-
send ovat lddkehoidon noudattaminen, muiden ohjeistusten, kuten eldmintapamuutoksen, noudattami-
nen ja sairauden omahoidon sekd seurannan toteutuminen suunnitellusti. Hoitomyontyvyydestd puhu-
taan, kun potilaalla on kdytossddn hyvit ohjeet lddkityksestddn ja ladkitys on potilaalle helppokéyt-
toistd, jolloin potilas kykenee noudattamaan hoito-ohjeita. Hyvalld hoitoon sitoutumisella on positiivi-

sia vaikutuksia kroonisten sairauksien ennusteeseen. (Saano & Taam-Ukkonen, 304-306.)

Potilasta voidaan tukea lddikehoitoon sitoutumisessa terveydenhuollon kdyntien yhteydessé. Térkein
hoitoon sitoutumisen edellytys on vastavuoroinen vuorovaikutus potilaan kanssa. Potilaan hoitoon si-
toutumattomuus voidaan jakaa karkeasti sekd potilaan tietoiseen ettd passiiviseen lddkkeen kdyttamatta
jattamiseen. Tietoisessa mallissa potilas on tietojensa mukaan haittojen ja hydtyjen punnitsemisen jél-
keen tehnyt padtoksen lddkkeen kéyttamisesta tai kdyttamatta jattimisestd. Passiivisella tarkoitetaan
esimerkiksi ladkehoidon monimutkaisuutta tai lddkkeiden suurta mééraa. Jo ladkehoitoa aloitettaessa
potilasta on tirked motivoida sitoutumaan lddkehoitoonsa. Potilasta tulee ohjata seki tukea l4ékehoi-
don asioissa syyllistiméttd potilaan valintoja. Sitoutumista lisdd parhaiten potilaalle yksilollisesti kar-
toitettu ja suunniteltu hoitotavoite ja moniammatillinen tuki, johon kuuluvat esimerkiksi 1adkéri, hoi-
taja sekd farmaseutti apteekissa. Sairaanhoitaja voi auttaa potilasta sitoutumaan ldékehoitoon keskuste-
lemalla madrétyn ladkkeen kdyttotarkoituksesta ja anto-ohjeista. Keskustelu mahdollisista yhteis- ja
haittavaikutuksista potilaan kayttimien ld4kkeiden ja itsehoitovalmisteiden kanssa lisdd potilaan tietoi-
suutta ladkehoidosta ja auttaa sitoutumaan siithen. Ohjauksesta kotiin annettava materiaali tukee poti-
laan 1d4kehoidon jatkuvuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 307; Huupponen & Strandberg 2020,
223-227.)

Ladkehoitoon sitoutumista vahvistetaan yhteistydssa potilaan kanssa jo ladkehoidon suunnittelusta al-
kaen. Potilaalta on hyvi selvittdd suhtautuminen suunnitteilla olevaan 1dékehoitoon sekd toiveet ja tar-
peet. Haastavia tekijoitéd sitoutumisessa saattavat olla hoidon monimutkaisuus, lddkkeen kallis hinta tai
haittavaikutusten pelko. Potilaan kanssa tulee keskustella ladkkeen odotetuista hyddyistd ja mahdolli-
sista haitoista. Potilaan tulisi saada tietdi, kuinka haittojen ilmaantuessa toimitaan. Potilas tarvitsee
hoitajan tukea suhteuttamaan ladkityksestd saatavat hyddyt mahdollisiin haittoihin. Ladkkeenottotek-
niikan osaamisen varmistaminen on tarkedssa roolissa, silld ilman vahvaa osaamista ladkehoidon sitou-

tuminen rakoilee. Sitoutumista voidaan tukea myds selkeélléd lddkehoitosuunnitelmalla sekd ennalta
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sovituin seurantakdynnein, jolloin on mahdollista saada tukea lddkehoitoon ja sairauden kulkuun liit-
tyen. On térkedd informoida potilaalle terveydenhuollon ammattilaisen yhteystiedot ja rohkaista otta-

maan yhteytt tarvittaessa. (Huupponen & Strandberg 2020, 223-227.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisemassa oppaassa, Turvallinen lddkehoito -opas lddkehoi-
tosuunnitelman laatimiseen, velvoitetaan antamaan potilaalle ja/tai hinen lddkehoidostansa vastaavalle
omaiselle tietoon lddkehoitoon keskeisesti liittyvit huomioitavat asiat. Oppaassa suositetaan ladkehoi-
don ohjauksen siséltdvén tietoa ladkityksen kdyttotarkoituksesta ja tavoitteesta. Potilasta ohjataan 144-
kehoidon kestosta, annoksesta ja annostelusta seké ladkkeen kdytdssd huomioitavista asioista, mm. séi-
lytyksestd, sdilyvyydestd, haitta- ja yhteisvaikutuksista. Ohjaus siséltdd myds ohjausta ladkehoidossa
tapahtuvien mahdollisten poikkeamien varalta ja niihin reagoinnista. Lisdksi potilaalle on saatettava
tietoon, mistd voi saada lisdd tietoa ja neuvoja, kuten pakkausseloste ja apteekki. Hyvain potilasoh-
jaukseen siséltyy ladkkeen kdyton ohjaamisen osaaminen tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd kéytta-

mailld, mikd voidaan tarvittaessa taata lisdkoulutuksella. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 74-76.)

4.3 Ohjausmenetelmiit potilasohjauksessa sairaanhoitajan tukena

Potilaita ohjatessa tulee huomioida jokainen potilas yksilona, jolloin ohjausmenetelmié on hyva vaih-
della. Menetelmid voivat olla mm. suullinen, kirjallinen tai potilasta osallistava ohjaus. Niitd voidaan
my0s yhdistelld. On yksilosté riippuvaista, kuinka tdma oppii parhaiten. Suullisesti annetun ohjauksen
tukena on aina hyva kéyttaa kirjallista materiaalia, jonka voi vieda kotiin. Suullisessa ohjauksessa da-
nen painoilla ja puheen rytmitykselld voidaan tukea tirkeimpien asioiden esiin nousua. Toiset tarvitse-
vat oppiakseen puheen liséiksi konkreettisia asioita. Heididn kanssaan voidaan kdydé yhdessa lépi ku-
vallista materiaalia, kuten potilasohjetta. Jos ladkitykseen kuuluu esimerkiksi injektioita, niiden val-
mistelua ja injektoimista tulisi harjoitella mahdollisuuksien mukaan useamman kerran seké ohjatusti
ettd itsendisesti esimerkiksi appelsiiniin. Konkreettisesti itse tekemaélld oppii vélineiden kédyton parhai-
ten. Ladkehoitoa ohjatessa tulisi kiinnittdd huomiota usealla eri aistilla saatuihin ohjauskokemuksiin.

(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 300.)

Ohjaustilanne vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti ohjauksen onnistumiseen ja potilaan oppi-
miseen. Rauhallinen tilanne ilman ylimaérdisid ihmisid tai 88niéd sekd sairaanhoitajan riittdvit tiedot
ohjauksen kohteesta vahvistavat ohjaustilanteen onnistumista. Ohjaustilanteessa alku ja loppu ovat tér-

keimmat kohdat, silld tutkitusti voidaan sanoa, ettd ohjaustilanteista muistetaan parhaiten alku seka
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loppu. Ohjauksessa tulee kiinnittd4d huomiota moniin eri seikkoihin. Potilaan tulee ymmartié, miksi
kyseinen ldékitys aloitetaan ja mité seikkoja hénen tulee siitd tietdd. On hyvé tiedustella, mitd potilas
aiheesta jo tietdd, ja jatkaa ohjausta uusista asioista. Ohjaus on hyvé rakentaa yksinkertaisemmasta in-

formaatiosta monimutkaisempaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 299-300.)

Joanna Briggs Instituutissa tehdyssi jirjestelméllisessé katsauksessa kéytiin 14pi kymmenen tutkimusta
koskien Teach-back-menetelméé eri pitkdaikaissairauksien potilasohjauksessa (Ha Dinh, Bonner,
Clark, Ramsbotham & Hines 2016). Teach-back-menetelméssé on kyse potilaan osallistamisesta oh-
jauskeskustelussa ja omahoidon hallitsemisesta. Terveydenhuollon ammattilainen, esimerkiksi sairaan-
hoitaja, pyytdd ohjauskeskustelussa potilasta toistamaan saadun informaation, minka perusteella oh-
jaaja voi todentaa potilaan ymmaértdmisen koskien hoitoaan. Niin hoitaja voi vield kerrata asioita oh-
jauksesta, joihin tarvitaan vahvistusta. (Siltanen & Virtanen 2017.) Katsauksen perusteella voidaan to-
deta, ettd Teach-back-menetelmélld on positiivisia vaikutuksia kroonista sairautta sairastavan potilaan
hoitoon sitoutumiseen, vaikkakaan vaikutukset eivit aina olleet tilastollisesti merkittdvid. Teach-back
auttaa potilasta ymmartdméén sairauttaan ja vahvistamaan omahoidon onnistumista. Se auttaa my0s
ymmairtimédan poikkeavia tapahtumia ladkehoidossa ja oireissa seké tunnistamaan varoitusmerkkeja,
jolloin tulisi olla yhteydessé terveydenhuoltoon. Tutkimuksissa todettiin myds lddkkeenottotekniikan
parantuneen Teach-back-menetelmin kéyton seurauksena. Menetelmin kiytdssd huomattiin vaikutuk-
sia sairaalajaksojen vdhentyneelle tarpeelle. Menetelmai kdytettiin yhdeksidssd kymmenesté tutkimuk-
sesta osana muuta ohjausta vahvistamaan tiedonsaantia ja yhdessé tutkimuksessa ainoana ohjausmene-
telménd. (Ha Dinh ym. 2016.) Hoitotyon tutkimussddtiossd on laadittu ndyttovinkki timén katsauksen
pohjalta. Nayttovinkissé todetaan tistd menetelméstd annettujen suositusten soveltuvan suomalaiseen
terveydenhuoltoon. Menetelméa suositetaan kéytettdviksi osana ohjausta, etenkin henkildille, joilla
esiintyy lukemisen vaikeutta, kognitiivisia ongelmia tai jos potilas on idkés. Potilas saa parhaimman
hy6dyn menetelmésti, kun menetelmad kiytetddn tydyksikossd yhdenmukaisesti. (Siltanen & Virtanen

2017.)

4.4 Hyvin suullisen ja Kirjallisen potilasohjauksen laatukriteerit

Laadukkaan hoidon edellytyksend on hoitohenkildston ammattitaito sekd vuorovaikutusosaaminen po-

tilaita kohdatessa. Potilaan kanssa toimiessa tulee aina huomioida ihmisarvon loukkaamattomuus, itse-

médrddmisoikeus sekd potilaan yksityisyyden kunnioittaminen. (Arajirvi 2019.) Laadukkaan potilas-
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ohjauksen lddkeinformaation kriteereitd on kirjattu Ladkeinformaatioverkoston julkaisemassa taulu-
kossa. Potilaalle suunnattu lddkeinformaatio tulee olla selkeésti luettavissa ja ammattisanaston termit
ovat kirjoitettu auki. Kirjoittajan asiantuntijuus ja patevyys lisdéd informaation luotettavuutta. Tiedon
tulee olla objektiivista ja ndyttoon perustuvaa. Tdma toteutuu silloin, kun tieto on tutkittua, vertailtua
seki vertaisarvioitua. Lahteestd on nihtdvissé julkaisun pdiviméérd ja mahdolliset paivitysajankohdat.
Informaatio on helposti saatavissa eri muodoissa, kuten netissi ja kirjallisena dokumenttina. On tér-
kedd, ettd potilaalle jaettava lddkeinformaatio on luotettavaa, virheetontéd sekéd puolueetonta. Tieteelli-
nen tieto ei pyri ohjailemaan lukijan mielipidettd. Tiedon ldhteet ovat luotettavia ja 16ydettavissa. Li-

séksi jaettavan tiedon tulee olla lainsddddnnon mukaisesti kirjattuna. (Ladkeinformaatioverkosto.)

Ladkeinformaation suullista ja kirjallista esittdimismuotoa tutkittaessa voidaan todeta, ettd potilaan
saama tieto ladkityksestd auttaa lddkehoitoon sitoutumisessa. Lisdksi tutkimuksessa tullaan johtopai-
tokseen, etti suullisen ja kirjallisen 1d4keneuvonnan yhdistiminen on potilaalle vaikuttavampaa kuin
vain toinen ohjauksen muoto. (Hameen-Anttila, Aarnio, Airaksinen, Ojala & Pohjanoksa-Mintyla
2019.) Ladkehoidon osalta terveydenhuollon tyontekijdn rooliin kuuluu pitkdaikaissairaiden tukemi-
nen, aktivoiminen ja kannustaminen ladkehoidosta keskustelemiseen ja sitd kautta voidaan lisété poti-
laan sitoutumista. Tyontekijd ohjaa potilasta yksilollisesti ldédkehoidossa sekd ohjeistaa, mistd 16ytda
liséd luotettavaa tietoa, kuten internetin sivustot, ja antaa kirjallista ohjeistusta suullisen ohjauksen tu-

eksi (Ladkeinformaatioverkosto.).

4.5 Laadukkaan ohjeen laatimisen perusta

Ohjeen laatiminen aloitetaan miettimilld, kenelle laadittava ohje ollaan kohdistamassa. Ohjeen kieli ja
termiston kéyttd riippuu vastaanottajan oletetusta tietimyksesté. Ei voida olettaa, ettd potilas ymmar-
tdisi ladketieteen termist0d samoin kuin ohjetta ohjauksessaan kayttava hoitotyon asiantuntija. Oh-
jeessa tarkeimmiksi ominaisuuksiksi nousevat helppo luettavuus ja ymmarrettavyys sekéd kokonais-
tekstin ja kappaleiden sopiva pituus. Liian pitkdi tekstid on puuduttava lukea, jolloin tekstin lukeminen
saattaa jopa jadda kesken. Tamai voi aiheuttaa tilanteen, jossa kaikkia ohjeita ei osata noudattaa. Oh-
jeen kirjoittamisessa tekstin asetteluun tulee kiinnittdd huomiota. Kirjoittajan tehtdvéna on valita oh-
jeen asiatekstille esittdmisjarjestys, kuten aika- tai tarkeysjarjestys. Teksti voidaan myds jarjestelld ai-
hepiireittdin. Tiedon esittdmisjirjestys vaikuttaa mm. tekstin ymmarrettdvyyteen. (Hyvérinen 2005;

Kotimaisten kielten keskus.)
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Hyvin laaditussa ohjeessa perustellaan annetut ohjeet. Néin tehtéessa lukija saa enemmén informaa-
tiota, jonka perusteella paétos ohjeen noudattamiseen kasvaa. Perusteltaessa ohjetta kannattaa kiinnit-
tdd huomiota siithen, mikd on lukijan kannalta ohjeistuksen merkitys. Hyvin valitut sana- ja lausemuo-
dot lisddvit ohjeen vaikuttavuutta. Esimerkiksi passiivimuotoinen ohjeistus saattaa aiheuttaa himmen-
nysta lukijassa siitd, kuka ohjeita noudattaa. Kdskymuotoinen ohje taas on suora ilmaus toimimiseen.
Riippuen ohjeistuksen kohderyhmisti kannattaa kiinnittdd huomiota termistoon. Esimerkiksi potilaille
pitkat ladketieteen termit voivat olla haastavia. Jos termit ovat haasteellisia ja niitd on kaytettdva, tulisi
ne my0s avata. Ohjeiden luettavuuteen vaikuttaa myos niiden ulkoniko ja kappaleiden jaottelu. Teksti
kannattaa rakentaa hieman eri tavoin riippuen siité, onko teksti tarkoitettu luettavaksi ruudulta vai tu-
lostettuna paperilta. Liian pitkit kappaleet ovat hankalia luettavia, kun taas lyhyet virkkeen tai kahden
mittaiset kappaleet luovat tekstistd levottoman. Ohjeita laatiessa tuleekin muistaa helppo luettavuus,
sopiva pituus ja oikeinkirjoitus. Ohjeiden ulkonddn liséksi on tirkedd, ettd niistd saatava tieto on ajan-
tasaista seké virheetontd. Siksi ennen ohjeen kdyttdd tulisi varmistua, ettd ohje on viimeisin painos eiké

tieto ole vanhentunutta. (Hyvérinen 2005; Eloranta ym. 2011, 75.)



21

5 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Projektien avulla voidaan kehittdd organisaatioita, useimmiten projekteilla pyritdan muokkaamaan or-
ganisaatioita. Yhdeksi hyviksi syyksi projekteille voidaan mainita niiden selked tulossuuntautunei-
suus. Projektien tarkoituksena voi olla mm. laadun varmistaminen, uusien tuotteiden tai palveluiden
kehittdiminen tai kannattavuuden parantaminen. Projekteja voidaan méaéaritelld monin tavoin. Ménty-
neva (2016) maidrittelee projektin ainutlaatuiseksi kokonaisuudeksi, jossa on ennalta suunniteltu ajoitus
ja laajuus seka projektin kustannukset. Erilaisia projekteja voi olla esimerkiksi tuotekehitysprojekti,
toiminnan kehittimisprojekti tai investointiprojekti. Tuotekehitysprojektin tarkoituksena on olemassa
olevan tuotteen uudelleen kehittdiminen tai kokonaan uuden tuotteen kehittdminen. (Méantyneva 2016,

11-14.)

Jdmsén ja Mannisen (2000) mukaan tuotekehitysprosesseissa voi olla kaksi erilaista ldhtokohtaa, joi-
den mukaan tavoitteet ja lopputulos madrdytyviat. Lahtokohtana voi olla joko ennalta tiedossa oleva
tietyn tuotteen valmistaminen tai ongelma organisaatiossa tai sen toiminnassa, jonka pohjalta aletaan
selvitys- ja kehittdimisty6hon ratkaisun 10ytdmiseksi. Niissd kahdessa vaihtoehdossa erona on tuoteke-
hitysprojektin padpaino. Pdédpaino voi olla tuotteen valmistamisessa tai kehittdmisti vaativan tilanteen
selvitys-, analyysi- ja innovaatioprosesseissa. (Jimsd & Manninen 2000, 28.) Téssi tuotekehittelypro-

jektissa ldhtokohtana ja pidpainona on tietyn ennalta mééritellyn tuotteen valmistaminen.

5.1 Tuotekehittelyprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdé ohje sairaanhoitajille tulehduksellista suolistosairautta sairasta-
van potilaan lddkehoidon potilasohjauksesta koskien adalimumabia. Tavoitteena on sairaanhoitajien

pitdmén potilasohjauksen laadun ja sisdllon varmistaminen seké poliklinikan kayténteiden yhtenéisté-
minen potilasohjaustilanteessa. Néin jokainen potilas saa sisdlloltddn ja laadultaan yhtenevéisen infor-
maation lddkehoidostaan, riippumatta siitd, kuka ohjauksen pitdd. Opinndytetyon toimeksiantajana on

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten sisdtautien poliklinikka.
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5.2 Tuotekehittelyprojektin yhteistyokumppani Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Tuotekehittelyprojekti toteutettiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten sisdtautien poliklinikalle,
gastroenterologian yksikkoon. Sisdtautien poliklinikalla on kuusi erityisalaa, jotka ovat endokrinolo-
gia, gastroenterologia, keuhkosairaudet, nefrologia, reumatologia seka infektioala. Poliklinikoilla hoito
toteutuu ajanvarausperiaatteella 1d4kéarin lahetteelld. Potilaat tulevat poliklinikalle saamaan erikoissai-
raanhoitoa ladkarin, sairaanhoitajan tai muun erityistyontekijan vastaanotolle. Vastaanoton lisdksi poli-
klinikoilla toteutetaan tutkimuksia, toimenpiteitd ja hoitoa kyseisen erikoisalan hoitoalueella. (Sisdtau-
dit.) Gastroenterologian erikoisala kohdistuu vatsaelinten sairauksiin kuten ruokatorven, mahalaukun
ja pohjukaissuolen haavat, tulehdukselliset suolistosairaudet ja maksa- ja haimasairaudet. Tyypillisim-
min gastroenterologian erikoisalalla hoidetaan tdhystyksii ja niihin liittyvid toimenpiteitd sekd vastaan-

ottoja. (Gastroenterologian poliklinikka.)

Sisdtautien ja keuhkosairauksien poliklinikan yksikosté projektin yhteyshenkildiksi osoitettiin IBD-
sairauksiin erikoistuneet sairaanhoitajat. Heidén ollessa estyneitd sovimme, ettd voin olla tarvittaessa
yhteydessi poliklinikan osastonhoitajaan. Varsinaista opinndytetyoté aloittaessa minulle nimettiin oh-
jaava opettaja, johon pystyin olemaan yhteydessi tyoni tiimoilta. Sovimme, etti olen yhteydessa tyo-
eldmén kontaktiini aina, kun tyossa tapahtui tiettyjd etenemisaskelia. Nditd ovat mm. tutkimusluvan
saaminen johtavalta ylihoitajalta opinnéytetydlle, jolloin on aika sopia opinndytetydsopimus yksikon
kanssa ja opinndytetyon tuotoksen valmistuminen. Yhteistyon avulla voin pyytédd poliklinikalta materi-

aalia opinndytetyoni tueksi, esimerkiksi heilld kdytossa olevia lddkekohtaisia ohjeita.
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6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN ETENEMINEN

Opinndytetyoni toteutin tuotekehittelyprojektina. Projektin keskeisimmat vaiheet ovat ongelmien ja
kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotekehittely ja tuotteen viimeistely

(Jamsa & Manninen 2000).

6.1 Ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen

Tuotteen suunnittelemiseen ja kehittdmiseen kdytettdva aika riippuu paljon ldhtokohdista. Jos on tie-
dossa jo valmiiksi, mika tuote halutaan kehittdd, ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisvaihe on
lyhyt. Tietyn tuotteen valmistamisen ollessa padosassa padstdin nopeasti siirtyméén ideavaiheen kautta
luonnosteluvaiheeseen. Sen sijaan keskityttdessd toimintaan liittyvddn ongelmaan tai kehittamistilan-
teeseen, aloitetaan projekti huolellisen suunnittelun sekd nykyisen toiminnan analysoinnilla. Analy-
sointiin ja tarpeiden tunnistamiseen useimmissa yksikoissé kiytetddn asiakkaille ja henkilostolle tehté-
vid kyselyitd. Yksikoilld on my®ds tilastoja heidén toiminnastaan. Néiden perusteella pystytddn tunnis-
tamaan ongelmat toiminnassa ja luoda niisté kehittdmistarpeet. Useimmiten tavoitteena on tuotteen
edelleen kehittdminen tai uuden tuotteen luominen, joko materiaalinen tuote, palvelu tai niiden yhdis-
telma. Uutta tarvetta mietittdessa tulee ensisijaisesti miettid kohderyhma4, yleisyys sekd ajankohta ja

tarpeen kesto esim. kausiluonteisuus. (Jdmsd & Manninen 2000, 29-31.)

Projektille mééritelldén niin sanottu omistaja, joka ohjaa tydtd eteenpiin ja on kiinnostunut lopputulok-
sista. On osoitettu, ettd ilman omistajaa tehdyilld projekteilla on suurempi todennikdisyys keskeytyé.
Projektin tekijit toteuttavat projektia ja ovat aika ajoin yhteydessd omistajaan, jolle tekijat raportoivat
tyon edistymistd. Tuotekehittelyprojektin saralla kehittdmistarve saa alkunsa useimmiten tyonteki-
joiltd. Ndin ollen projektit kohdistuvat keskeisesti tydpaikan toimintaan tai ennalta olevien palvelui-

den/tuotteiden uudelleen kehitykseen. (Kettunen 2009, 49-50.)

Tarpeiden tunnistaminen 14hti opinndytetyoni osalta poliklinikan henkilokunnalta seka siitd, ettd tar-
koituksena on luoda jokin tuote kyseiselle poliklinikalle. Heilla ei ole ollut 1dékehoidon ohjaukseen
yhteistd toimintaohjetta vaan ldhtokohtina pdédasiassa lddkkeen pakkausseloste, potilasohje, suulliset

keskustelut hoitajien vililla, ammattitaito sekd kokemustieto aitheesta. Kyseinen tuote oli uusi kehit-
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tely, jonka pohjalla kdytin mm. lddkekohtaista valmisteyhteenvetoa ja tutkittua tietoa potilasohjauk-
sesta, IBD-sairauksista seka ldékeaineesta. Projektiryhmina oli gastroenterologian poliklinikan hoito-

henkil6sto, ja siitd hyotyvit eniten ohjausta tekevit hoitajat.

6.2 Ideavaihe

Tuotekehittelyprojektissa vaiheet eivit aina seuraa toisiaan yhden loppuessa ja toisen alkaessa, vaihei-
den on mahdollista kulkea rinnakkain osan matkaa (Jdmsa & Manninen 2000, 28). Ideavaiheen tarkoi-
tuksena on tdsmentdd ideoita ja vaihtoehtoja projektin toteuttamiselle. Yleisimpié kéytettyjd tyotapoja
ovat luovan toiminnan sekd ongelmanratkaisun menetelmédt. Muita vaihtoehtoja ideointiin ovat palaut-
teiden ja aloitteiden kerdémiset ja tallentamiset seké aivoriihen kdyttd. Yhtend vaihtoehtona voidaan
toteuttaa benchmarkingia eli toimintatapojen vertaamista yhteisty0ssid oman tai ulkopuolisen organi-
saation vililld. Tamén avulla vertaillaan ja ndhddin kiytdnnossé jo valmiiksi kehitettyja tuotteita seké
palveluita. (Jimsd & Manninen 2000, 35-37.) Useiden henkildiden on hyvé osallistua ideointiin, silld
erilaisuus on rikkaus. Jokaisella ryhmédn kuuluvalla on ikdin kuin oma paikkansa. Yksi saattaa luoda
ryhméhenked ja ohjata etenemisté, toinen analysoi ja seuraava heréttelee kysymyksié seka tutkii asi-
oita. Ohjaajan rooli on tirked. Hin voi muun muassa huolehtia etenemisestd, jatkosuunnitelmista seka
yhteenvetojen tekemisestd. Ideoiden arviointi kuuluu myos ideointiryhmélle. (Jimsad & Manninen

2000, 38.)

Projekti-idea sai alkunsa ty6harjoittelun aikana kyseiselld sisdtautien poliklinikalla. Kiinnostuin har-
joittelun aikana tulehduksellisista suolistosairauksista ja niiden ilmenemisesté suolistossa seka ladke-
hoidosta. Pyorittelimme tydeldmin edustajien kanssa useaan otteeseen aihetta ja mietiskelimme, mika
olisi heille télld hetkelld tarpeellisin. Sain tydeldmékontaktilta viestid, jossa pyydettiin, josko valitsisin
aitheekseni potilasohjauksen IBD:hen kiytettdvien biologisten lddkkeiden saralta. Jatkokehitimme ai-
hetta siten, ettd pdddyimme tuotekehittelyprojektiin ja potilasohjausta koskevan ohjeen tekemiseen sai-
raanhoitajille. Lopulta paddyimme projektissa keskittymédn yhteen poliklinikalla kdytdssé olevista
biologisista lddkkeistd ja sen potilasohjausta koskevan ohjeen toteuttamiseen. TyOpaikalla olisi kédyttoa
yhtendiselle tyoskentelyrakenteelle potilasohjaustilanteissa. Tdma kattaisi sen, ettd jokainen potilas
saisi samansiséltdisen ohjauksen ja kaikki oleellinen tulisi ohjeistettua, kun on runko, jota hoitajat voi-
vat seurata. Ohje tulisi siséltdmaén tietoa lddkkeen vaikutuksesta, injektoimisesta ja siitd, mité tulee
huomioida ennen lddkkeen ottamista, haittavaikutuksista, seurantaverikokeista, sekd motivointia lddke-

hoidon omatoimiseen toteuttamiseen.
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6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihetta ohjaavia ja tuotteen luotettavuutta lisddvid ndkokulmia ovat muun muassa asia-
kasprofiili, rahoitusvaihtoehdot, toimintaympdaristd, arvot ja periaatteet sekd asiantuntijatieto. Luonnos-
teluvaihe saa alkunsa, kun paétos tuotteen mallista on tehty. Seuraavaksi kdydéén lépi tulevan tuotteen
ensisijaiset kdyttijit ja miten he sitd kdyttavit. Timén huomiointi palvelee kohderyhméé parhaiten,
silld automaattisesti tuote ei palvele suoraan asiakkaita. Vaikutus kohderyhméén voi olla myds vilil-
listd. Projektin tekemistd hyodyttdd perehtyminen kyseiseen ty6hon itse tyopaikalla. Projektia luonnos-
teltaessa tulee ottaa huomioon myds organisaation sekd yksikon ajankohtaiset vaatimukset ulkondosta
sekd asiasiséllostd. Luonnostelu- ja suunnitteluvaihe vastaavat sisélloltdén toisiaan eri kirjoittajien vai-
heistusten mukaan. (Jimsa & Manninen 2000, 43—45.) Suunnitteluvaihe on tirked kokonaisuuden hal-
linnan ja lopputulokseen pddsemisen kannalta. Epdvarmuus projektin aikana vidhenee, kun on selkeésti
asetettu tarkoitus ja tavoitteet eli mitd tehddan ja miten edetédn. Suunnitteluvaiheessa luotu projekti-

suunnitelma eldd edelleen l4pi projektin toimien muuttuvana ohjaajana. (Kettunen 2009, 54-55.)

Olen projektin osalta pystynyt jo etukéteen harjoittelun aikana perehtyméén tyohon sisitautien polikli-
nikalla. Ohjeen kiyttdjid ovat poliklinikan sairaanhoitajat. Timékain tuote ei suoraan palvele asiak-
kaita, kuten yll4 mainittu, vaan tuote ohjaa sairaanhoitajien tyotd, jota kautta asiakkaat eli tdssé tapauk-
sessa potilaat hyotyvit. Suunnitelmana on, ettd hoitajat voivat kiyttda ohjetta runkona potilaan ohjaus-
tilanteessa ja saada tiivistetysti tietoa késiteltivistd asioista. Oletuksena kuitenkin on, ettd ohjaavalla
sairaanhoitajalla on IBD-sairauksien ja lddkityksen pohjatuntemusta. Suunnittelemalla projektin kul-
kua ennalta on selkedmpia siirtyd tuotteen kehittelyyn. Viitekehykseen haettava tieto sekd suunniteltu
poliklinikan sairaanhoitajan haastattelu ohjaavat ohjeen sisdllon muodostumista. Tuotekehittelyprojek-
tin tuotos tullaan lopuksi asettelemaan Soiten ohjeiden mukaisesti heidén tiedostopohjallensa. Ohje

my0s hyviksytetdan poliklinikan ylilddkarilld sekd osastonhoitajalla, milld varmistetaan ohjeen laatua.

6.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee sen mukaan, miti aikaisemmissa vaiheissa on péatetty. Useimmiten tuotteita
valmistettaessa tulee aluksi toteuttaa ns. tyOpiirustus eli luonnos asiasta. Jos taas tuotteen tdrkein asia
ei ole aineellisuus, toteutetaan luonnoksen sijaan asiasisillon jésentely. Kun tuotetta kdytetddn infor-
maation vialittdmiseen, keskeisimman sisillon tulee olla ilmaistuna mahdollisimman selkedsti, tdsmal-

lisesti ja vastaanottava taho huomioiden. Ongelmiakin siséltyy informaatiota vélittdviin tuotteisiin.
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Naéitd ovat tuotteeseen valittava asiasisdlto ja sen médrd seki tietojen muuttumisen tai vanhenemisen
mahdollisuudet. Tuotteen kehittelyssd tulee myds huomioida kohderyhmén tarpeet. Jos kohderyhmé on
kovin heterogeeninen, luo sekin omat haasteensa tuotteen kirjoitukseen soveltuakseen kaikille vastaan-

ottajille. (Jdmsd & Manninen 2000, 54.)

Tuotteen luonnostelua seurasi tuotteen kehittely, johon siséltyi teoriatiedon haku aiheestani, teorian
viitekehyksen jdsentely ja tyon tuotoksen, ohjeen, laatiminen. Sovin myo6s tapaamisen poliklinikan sai-
raanhoitajan kanssa. Keskustelimme poliklinikalla kdytossé olevista toimintatavoista potilasohjaukseen
liittyen. Kehittelyssd huomioin kohderyhmén nidkoékulman, jotta he saavat tarvitsemansa tiedon ai-
heesta. On hyviksi antaa ohjauksesta mukaan ladkekohtainen potilasohje, jotta potilas saa tietoa myos
mukaansa. Lisdksi huomioitiin laadittavan ohjeen asiasiséllon laatua sekd sen méédrad. Ohjaukselle on
annettu tietty aika, jossa hoitajat kiyvit ohjauksen l4pi yhdessa potilaan kanssa, joten ohje ei saa olla
liian laaja aikaikkuna huomioiden. My®0s sisdllon méérdssa tuli huomioida kayttédjien edeltéva asian-

tuntijuus. IBD-sairauksien kanssa tyOskentelevélld sairaanhoitajalla on jo ennestéén tietoa aiheesta.

6.5 Tuotteen viimeistely

Viimeistelyssé kartoitetaan kehitetyn tuotteen toimivuutta ja pyydetdén siitd palautetta. Hyva keino téi-
hén on joko koekéytto tai esitestaus. Niitd ei kannata antaa tehtéviksi liian ldheisesti projektiin osallis-
tuneille, silld heiltd palaute ei valttamaittd ole tarpeeksi kriittistd. Hyvé palaute sisdltda tietoa mahdolli-
simman hyvin arkieldméin tilanteista, joissa tuotetta kaytettdisiin. (Jimsid & Manninen 2000, 80-81.)
Tuotteen viimeistely sisdltdd myds projektin paattamisen. Projektipéallikon voi olla helpompi ja mie-
lekkdadmpi sitoutua tyohon, kun hén tiedostaa tyon luonteen olevan méirdaikainen. Projektilla on selvd
alku ja loppu. Néiden jélkeen voidaan siirtyd uusin haasteisiin. Pdéttdmisen vaiheita ovat loppuraportin

teko sekd ohjausryhmin koolle kutsuminen ja heille tulosten kertominen. (Kettunen 2009, 181.)

Tuotteen viimeistelyvaiheessa laadittu ohje (LIITE 1) vietiin sisdtautien poliklinikalle koekayttoon.
Samalla sairaanhoitajilta pyydettiin palautetta ohjeen siséllostd, kiytettdvyydestd seki jirjestyksesta.
Palautteen perusteella tuotteeseen voitiin vield tehdé tarvittavia korjauksia. Tdmén lisdksi tyohon kuu-
lui ulkonéddn ja asiasiséllon jarjestelyn viimeistelyd. Myds asiasisdllon oikeellisuuden varmistaminen
siséltyi tehtdviin loppuvaiheessa. Asiasisdllon varmistaminen tapahtui hyvéksyttdmalld ohje poliklini-
kan yliladkérilla ja osastonhoitajalla. Opinnédytetyon pohdintaosiossa pohdin sanallisesti tyon kulkua ja

sen tulosta. Lopullinen tuote osoitetiin poliklinikalle tyontekijoiden kayttoon.
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7 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TUOTOKSEN PALAUTTEEN TULOKSET

Ohjeen laatimisen jélkeen ohje annettiin sisdtautien poliklinikan sairaanhoitajille testattavaksi ja kom-
mentoitavaksi. Pyysin ohjeen sisdllostd, jarjestyksestd sekd mahdollisista puutteista palautetta, jonka
perusteella voisin vield kehittdéd ohjetta ennen lopullista poliklinikan ylilddkérille tarkastettavaksi jatet-
tdvad versioita. Palautekyselyssd (LIITE 2) oli neljd avointa kysymysti, joihin vastaaminen oli vapaa-
ehtoista ja nimetonté. Palauteen kerdysajaksi sovittiin kolme viikkoa yhdessi tydelimén kanssa. Lo-
pulta taytettyjd palautelomakkeita palautui viisi kappaletta. Palautelomakkeista esiin nousevaa pa-
lautetta tarkastellaan tarkemmin alla induktiivisen sisdllonanalyysin keinoja mukaillen. Kuviossa 1 on

esitetty ensimmaiseen kysymykseen saadut vastaukset koskien ohjeen jirjestysta.
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KUVIO 1. Ohjeen siséllon jarjestyksen sopivuus
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Saadun palautteen mukaan kehitettdvié asioita ohjeen jérjestyksessé olisivat demokynédohjeen paikan

vaihtaminen ja tietyissé kohdissa “ranskalaisten viivojen” kdyttdminen luettelomaisen lauserakenteen

sijaan. Hyvid asioita pistosohjeen jérjestyksessd sen sijaan olivat ohjeen jirjestyksen loogisuus ja joh-

donmukaisuus. Ohjeen jérjestys koettiin enimmaikseen sopivaksi. Kuvioon 2 on koottu palaute koskien

ohjeen sisdllon kattavuutta.
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pistoksen siirtdminen

("...jos potilaalle tulossa\
leikkaus/toimepide => ohje ladkkeiden
tuolloin olisi otettava tauotukseen

L yhteytta poliklinikalle" )

Kattava ja ytimekas
sisaltd

Hyvat ja kehitettavat
asiat ohjeen sisallossa

Sisallon tarkentaminen

KUVIO 2. Ohjeen sisdllon kattavuus ohjaustilanteen tukena
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Palautteen toiseen kysymykseen vastanneiden mukaan ohjeen siséllossd hyvié asioita olivat lyhyt ja
ytimekéds mutta kuitenkin kattava toteutus, jossa tuli hyvin esiin ohjauksessa lapi kdytivit asiat. Oh-
jeen sisdllostd annetussa palautteessa kehitettdvéana asiana esiin nousivat lddkityksen tauotuksesta toi-
menpiteiden ja infektioiden aikana koskevat seikat sekd kiytettyjen ladkekynien hévitykseen liittyva
puutteellinen ohjeistus. Palautekyselyn kolmas kysymys koski kokemuksia ohjeen kiyttdmisesti oh-

jauksen tukena. Kuviossa 3 on esitetty tdhdn kysymykseen saatu palaute.

( ) ( )
"Auttaa varmaan hyvin
kaltaistani hoitajaa, joka auttaa ohjauksessa

ohjaa pot. harvoin."

"....on apua apua ohjauksessa
ohjauksessa."
Auttaa ja sujuvoittaa
ohjauksessa
"...hyva ohje uusille hyva uusille
tyontekijoille." tyontekijoille

Kokemukset ohjeen
kaytosta ohjauksen

. ...su‘Juv0|ttaa " sujuvoittaa ohjausta tukena
ohjaustilannetta...

"En itse voisi
9hja.t.1..stlla.nteessa . oh!een kaytto . Ohjeen kyttd
kayttaa ohjetta kun ohjaustilanteessa ei ole . .
o . L ohjaustilanteessa
tykkaan sanoa omin mieleista
L sanoin." y § J

KUVIO 3. Kokemuksia ohjeen kéyttdmisestd ohjauksen tukena

Ohjauksen tueksi ohjeessa on palautekyselyn perusteella oleelliset tiedot ja etenkin tyontekijét, jotka
pitdvat ohjauksia harvoin sekd uudet tyontekijdt, hyotyvit ohjeesta. Palautteessa tuodaan ilmi tyonteki-
joiden erilaiset mieltymykset. Joillekin luettelomainen ohje olisi mieleisempi tuki ohjauksessa. Kaikki-

nensa palautteen mukaan ohjeen kiyttiminen sujuvoittaa ohjauksen kulkua.

Neljantend kysymyksend palautekyselyssd kysyttiin, haluaako palautteen antaja sanoa vield jotain

muuta ohjeesta. Téhdn kohtaan ei tullut ené erillista palautetta.



30

8 ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Kehittdmistutkimuksessa omat haasteensa tuo luotettavuuden arviointi, silld kehittdmistutkimusta ei
voida arvioida vain omana alanaan. Useimmiten kehittimistutkimus siséltda laadullisen tai méarillisen
tutkimuksen piirteitd. Nama méérittavét sen, milld tavoin luotettavuutta voidaan tyossé arvioida. (Ka-
nanen 2015, 111.) Opinndytetydsséni on tietoperustan liséksi tuotettu laadullisella menetelmailla palau-
tekysely lopputuotoksesta, ja se on purettu laadullista siséllonanalyysid mukaillen. Luotettavuutta tu-

leekin tarkastella 14pi koko projektin eikd vain lopuksi todeta tapahtunutta (Kananen 2015, 112).

Luotettavuutta kuvaa ldhteiden luotettavuus eli niité valittaessa on toimittava ldhdekriittisesti. Loydet-
tyd tietoa tulisikin tarkastella relevanssin, ajankohtaisuuden, itse lihteen seké sen todenmukaisuuden
kannalta. Relevanssia tarkasteltaessa huomioidaan tiedon sopivuus haettuun aiheeseen ja kohderyh-
méiin sekd tarkastellaan, onko sisdlto tarpeita vastaava. Lisdksi mietitddn nidyton astetta, halutaanko
haettavan tiedon olevan esimerkiksi vertaisarvioitua tutkittua tietoa. Ajankohtaisuus tulee varmistaa,
kauan aikaa sitten julkaistut tiedot voivat olla jo vanhentuneita uusien tutkimusten pohjalta, vaikka jul-
kaisu olisikin tutkimustietoa. Lahteen luotettavuudesta kertoo julkaisun kirjoittajan, kirjoittajan ase-

man ja ajankohdan ilmaiseminen. (Centria-ammattikorkeakoulu 2022.)

Opinndytetyossani ldhdeviitteet ja 1dhdeluettelo on laadittu asianmukaisesti ja Centria-ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaisesti. Jokainen tietoldhde on tarkasteltu luotettavaksi kdyttda. Lihdeviitteiden
avulla annan arvostusta kirjoittajalle, joiden t6itd olen kayttanyt teoriatiedon esittdmisessd. Opinndyte-
ty0 kdy plagiaatintunnistusohjelman ldpi ennen julkaisua. Tdmén avulla varmistetaan, ettei tuottamaani
tekstid ole plagioitu vaan, ettd ldhdeviitteet on laadittu huolellisesti. Haen tiedot luotettavista ldhteisté
ja arvioin kriittisesti sivustojen luotettavuutta sivuston ja kirjoittajan mukaan sekd huomioin julkaisu
ajankohdan ja kirjoittajan asiantuntijuuden aiheesta. Opinnédytetyoni aikana jdrjestin tapaamisen Cent-
ria-ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa, joka ohjasi ajantasaisen ja luotettavan tutkimustiedon
hakemiseen. Luotettavuutta lisdd opinndytetydsséni IBD-sairauksiin erikoistuneiden sairaanhoitajien
kanssa kdydyt keskustelut aiheesta sekd poliklinikan ylilddkarin ja osastonhoitajan hyviksynté tuotok-
sen sisdllostd. Oma aiheeseen perehtyminen ennen tyon aloittamista on tirkedd, ja omalta osaltani pys-
tyin vahvistamaan osaamista tyoharjoittelun avulla sisdtautien poliklinikalla. Opinndytetydstd valmis-
tuvan ohjeen tydvaiheet kuvataan opinndytetyon raportissa. Niin ollen tyon eteneminen on selkeésti
esilld ja seurattavissa. Opinnédytety0ssd on hyodynnetty Jimséan ja Mannisen Osaamisen tuotteistami-

nen sosiaali- ja terveysalalla -kirjan (2000) vaiheita projektin etenemisesta.
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Tutkimusetiikassa pyritdén noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytintod, johon Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta antaa ohjeistuksia. Tutkimusetiikka kulkee mukana 1dpi koko tutkimuksen ihan alkutekijoista
lahtien. Tutkimusetiikka tarkoittaakin yleisid sddnt6jd, jotka on sovittu tutkimukseen liittyen ja joita
sovelletaan suhteessa tutkimuksen osapuoliin. (Vilkka 2021, 41.) Etiikka tutkimuksessa koostuu use-
asta osasta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on koonnut tiedoston hyvain tieteelliseen kaytintoon
kuuluvista asioista. Tutkimuksia ohjaa tiedeyhteison tunnustamien tapojen kéyttdminen, joita ovat re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksissa seka tutkimuksia dokumentoitaessa, esitetti-
essd ja arvioitaessa. TyOskenneltidessé toteutetaan eettisesti kestdvid menetelmid tiedonhaun, tutkimuk-
sen ja arvioinnin osalta. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tekemid tutkimustoiti ja viitata aikai-
sempiin toihin asianmukaisella tavalla sekd vdhdtteleméttd muiden tutkimuksia taikka tuloksia. Hyvaa
etitkkaa noudattava tutkija tiedostaa myds omat esteellisyytensa tiettyihin arviointi- ja paitdksentekoti-

lanteisiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Projektin eettisyyttd kuvaa oikeudenmukaisuus tutkimuksen osallisia kohtaan, anonymiteetin séilytti-
minen, luvan hakeminen tutkimukselle, tulosten vairistiméttomyys tai muiden tutkijoiden vihéttele-
mittomyys. Plagiointi tarkoittaa muiden tuottaman tekstin kopioimista ilman asianmukaista 1dhdevii-
tettd. Tulosten védristely eli sepittiminen tarkoittaa tutkimustulosten keksimista tai tulosten muutta-
mista haluamaansa suuntaan. Néin ollen tutkimuksen tuloksissa tulee tuoda ilmi niin positiiviset kuin
negatiivisetkin tulokset sellaisenaan. Lisdksi on muistettava, ettd tutkijan omat mielipiteet tuodaan ilmi
vasta pohdintaosuudessa, etteivit ne héiritse analyysid. Luotettavuutta lisda tiedon oikeellisuus seka
tieteellisyys ja jokaisen osallisena olevan tutkijan mukaan liittiminen asianmukaisesti. Tutkimusta teh-
tdessd tarvitaan aina tutkimuslupa, jota haetaan organisaation mukaan joko ylihoitajalta tai johtavalta
ylilddkariltd. Lupaa haettaessa tulee varmistaa luvan myontéjéltd lupa organisaation nékyvyydelle
ty0ssd. Tarvittaessa voidaan todeta, ettei organisaatio saa paljastua missddn vaiheessa tyotd. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-225.)

On todettu, ettd jo tutkimusaiheen valinta on yksi tutkijan tekemisti eettisistd valinnoista. Jokaisella
tutkimukseen osallistujalla on oikeus pééttda tutkimukseen osallistumisesta, jolloin hénelld on oikeus
saada tietoonsa tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ja sen kulku. On myds varmistettava, ettd tutkittavat
tietdvit pystyvénsa kieltdytyd sekd keskeyttid tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa niin halu-
tessaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-219.) Opinndytetydssidni olen huomioinut
eettisen ndkdkulman projektia kohtaan. Tuon rehellisesti tietoon tuotekehittelyprojektista kaiken tar-

peellisen, ja osallistujine mukana oleminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Hain ty6hon Soiten johtajayli-
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hoitajalta tutkimusluvan. Luvan saamisen jélkeen opinndytetyon tekeminen oli luvallista heiddn orga-
nisaatiossaan. Organisaation kohdeyksikon kanssa solmimme liséksi opinndytetydsopimuksen. Palau-
tekysely toteutettiin vapaachtoisesti ja anonyymisti, eikd néin ollen yksittdistd vastaajaa voida tunnis-

taa. Kyselyn vastauslomakkeet hévitetddn asianmukaisesti tuotekehittelyprojektin valmistuttua.
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9 POHDINTA JA JATKOKEHITTELYAIHEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd ohje sairaanhoitajille tulehduksellista suolistosairautta sairasta-
van potilaan lddkehoidon potilasohjauksesta koskien adalimumabia. Tavoitteena oli sairaanhoitajien

pitdmaén potilasohjauksen laadun ja siséllon varmistaminen seké poliklinikan kéytdnteiden yhtenéista-
minen potilasohjaustilanteessa. Ndin jokainen potilas saa sisdlloltddn ja laadultaan yhtenevéisen infor-
maation lddkehoidostaan, riippumatta siitd, kuka ohjauksen pitdd. Opinndytetyon toimeksiantajana oli

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten sisdtautien poliklinikka.

Opinndytetyoni aihetta aloin pohdiskella loppuvuodesta 2019 ollessani Soiten sisdtautien poliklinikalla
tyoharjoittelussa. Kiinnostuin ty6harjoittelussa gastroenterologiasta ja kerroin kiinnostuksestani aihee-
seen sekd halustani toteuttaa opinndytetyo heidin yksikkdonsd. Harjoittelun jilkeen jatkoimme yhdys-
henkilon kanssa sdahkdpostiviestittelyd opinndytetyon aiheesta. Sain tydeldméastd muutaman ehdotuk-

sen aiheeksi ja nditd yhdessd pohtiessamme lopulliseksi tarpeeksi muovautui ohje sairaanhoitajalle 134-

kehoidon ohjauksen sisdllosta.

Suunnitelma opinndytetyOstd valmistui toukokuussa 2020. Tdmaén jélkeen alkoi varsinaisen opinnéyte-
tyon suunnitteleminen ja toteuttaminen. Alkuperiistd opinndytetyon aikataulua olen joutunut prosessin
aikana muuttamaan, minkd vuoksi opinndytetyon valmistuminen on viivistynyt aluksi aiotusta. Viivés-
tymisen taustalla oli henkilokohtaisessa elamésséni tilanne, joka johti opintojen ja sen my6td opinndy-
tetyon tekemisen hetkelliseen keskeytymiseen. Viivastys kesti syksystd 2020 kevddseen 2021. Kesa-
kuussa 2021 tapasin ohjaavan opettajani ja kivimme lépi sen hetkisen tilanteen opinndytetydsséni.
Muutaman lisdyksen jélkeen pddsin hakemaan tutkimuslupaa, joka myonnettiin 1.9.2021. Tdmén jal-
keen kdvin sisdtautien poliklinikalla tapaamassa yhteyshenkilddni ja kirjasimme opinndytetydsopimuk-
sen 29.9.2021. Siitéd alkaen olen tydstdnyt opinndytetyotini suunnitelmallisesti. Olen tavannut saanndl-
lisesti ohjaavaa opettajaani, jonka ohjauksessa olen saanut tyoni haastavatkin kohdat edistyméén. Oh-
jaavan opettajan kannustuksen ja neuvojen avulla olen muovannut tyoni rakenteen seka sisdllon sopi-

vaksi ja saanut lopulta tyoni padtokseen.

Opinndytetyon suunnitelmallisesti ja huolellisesti laadittu viitekehys antoi erinomaisen pohjan tuoteke-
hittelyprojektille ja sen tuotoksen laatimiselle. Lahes kaikki ohjeeseen nostetut asiat olin jo tarkastellut
viitekehyksessé, kun aloin jdsennelld valmiin ohjeen mallia. Ohjeen sisélloiksi valittuihin asioihin vai-

kutti ladkkeen valmisteyhteenvedon lisdksi my0s poliklinikan sairaanhoitajan kanssa kéyty keskustelu
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syksylld 2021 sen hetkisen ohjauksen siséllostd. Varsinaisen ohjeen laatiminen olikin kohtuu nopea
prosessi huolellisen pohjatyon vuoksi. Muutamia asioita tarkastelin vield uudelleen ja jatkoin viiteke-

hyksen kirjoittamista ohjeen laatimisen rinnalla.

Crohnin tautia tai haavaista koliittia sairastavan Hulio®-hoidon potilasohjaus — Ohje sairaanhoitajalle
(LIITE 1) on laadittu ikd4n kuin ohjauksen sisdllon muistilistaksi. Ohjeen sisélto on jirjestelty ohjauk-
sen kulun mukaisesti, ja sithen on koottu padpiirteittdin kyseisessd ladkehoidossa huomioitavat asiat
ohjauksen tueksi sisdtautien poliklinikan sairaanhoitajille. Ohjeen ldhtokohtana on ollut, ettd ohjetta
kéyttdd alan ammattilainen. Tdméin vuoksi ammatillisia késitteitd ei ole ohjeessa avattu tarkemmin. Li-
sédksi ohjeen sisdllon pituus on pidetty melko lyhyen4, silld oletuksena on ollut, ettd ohjetta ohjauksen
tukena kayttivilld on pohjatietoa aiheesta. Saamani palautteen mukaan ohje on hyvé heille, jotka pité-
vit ohjauksia harvoin sekéd uusille tyontekijoille. Ndma ovatkin oivallisia tilanteita ohjeen kayttdmi-
selle, sill4 téllaisissa tilanteissa rutiinia ohjaukselle ei ole vélttdmattd ehtinyt syntyé, riippuen tietysti
edeltdvistd tyokokemuksesta. Osa palautteen antajista pitdisi ranskalaisin viivoin tehdysté ohjeesta
enemmain, silld sitd olisi helpompi seurata ja kertoa asiat omin sanoin. Ohjeen tarkoituksena ei ole se,
ettd ohjauksen pitdjd lukisi ohjeen suoraan potilaalle. Ennemmin tarkoituksen mukaista olisi tutustua
ohjeeseen ennalta, ja ohjaustilanteessa muotoilla asiat omin sanoin tilanteeseen sopiviksi niin, ettd

kaikki suunnitellut asiat tulevat esiin.

Palautekyselystd saamani palaute oli tirkedd myds ohjeen kehittimisen vuoksi. Saamani palaute demo-
kyndohjeen paikasta ohjeessa oli hyva muutosehdotus. Demokynéé kuitenkin pidetddn esilld samalla,
kun pistosohjaus kdydain ldpi. Liséksi potilas tiedostaa jo valmiiksi, ettd demokynélld saa harjoitella
pistamistd ennen varsinaisen injektion pistdmisti. Toiseksi palautteen ansiosta tarkastellessani ohjetta
uudelleen haittavaikutuksista ja hoidon vasta-aiheista kertovissa kappaleissa luettelon kaytto olisikin
luettavuuden ja ohjeen kdyton kannalta parempi toteutustapa. Palautteen ansiosta sain muokattua oh-

jeesta toimivamman kokonaisuuden.

Kokonaisuudessaan opinndytetyo oli pitkédjanteisen tyon tulos, joka vaati sitoutumista ja keskittymista
tyon kirjoittamiseen, tiedonhakuun ja kokonaisuudessaan projektin edistimiseen. Tieteellisen tiedon
hakemisessa kdytin apuna Centria kirjaston tarjoamaa informaatikon pitdmaa yksilollistd tiedonhaun
ohjausta. Pystyin ennalta kertomaan aihepiirini ja kohteet, joissa tarvitsin neuvontaa. Sain kattavasti
tietoa hakusivustojen kdyttamisestd ja hakusanojen hakemisesta. Hakusanoille saattoi 16ytdé korvaavia

sanoja yleisen ontologian kisitteiston avulla. Ndin pystyin laajentamaan tiedonhakua, silld ajoittain
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tuntui, ettd tulehduksellisista suolistosairauksista ja ohjauksesta oli niukasti tietoa saatavilla. Informaa-
tikon kanssa tarkastelimme myds, mité seikkoja lahdekritiikin keinoin on tarkasteltava tietoldhdetté

arvioitaessa, mm. kirjoittaja, kirjoittajan patevyys, paivimaard, tiedon ajankohtaisuus.

Viitekehyksen kirjoittaminen kehitti suuresti osaamistani tulehduksellisista suolistosairauksista ja bio-
logisesta lddkehoidosta. Potilasohjauksen periaatteiden hallitseminen ja uusien nidkdkulmien 16ytami-

nen potilaskontakteihin hyddyttdvéit minua ammatillisesti tyoeldméén siirtyessa.

Tekeméni opinndytetyd oli minulle ensimmaiinen. Tdmin toteuttamisen aikana sain runsaasti tietoa ja
osaamista tulevaisuuteen kirjoittamisesta, tieteellisestd tiedosta ja sen hakemisesta seka tuotekehittely-
projektin kulusta. Osaan tarkastella kriittisemmin tietoldhteitd ja tarkastella niiden luotettavuutta. Li-
séksi tyon tekeminen opetti minulle sinnikkyyttd. Projekti ei aina etene yhtd vauhdikkaasti, vaan vililla
tulee hidasteita ja taukoja, joista pitdé osata 16yt tie eteenpéin. Tuotin opinndytetyoni yksin, joten

tyon edistiminen oli yksinomaan minun vastuullani.

Pohdin, mita tekisin toisin, jos nyt kokeneempana aloittaisin saman opinndytetyon tekemisen uudel-
leen. TyOn eteneminen tuntui pariin otteeseen venyvén, kun en oikein osannut jéarjestelld tehtdvii asi-
oita. Tdhédn auttaisi selkeimmaéin suunnitelman luominen. Suunnitelman luominen oli haasteellista, silld
minulla ei ollut aikaisempaa omakohtaista ndkdkulmaa siitd, mité vaiheita opinndytetyhon kuuluu.
Harkitsisin my®ds toisen tietoldhteen kiyttod projektin vaiheiden ndkokulmaksi. Tuotekehittelyprojek-
tissa kdytetty vaiheistus oli hieman vanhasta ldhteesté periisin, ja uudempiakin vaihtoehtoja voisi har-
kita. Sindnsa projektin vaiheet kohdistuvat hyvin tyohon, koska ne on osoitettu sosiaali- ja terveysalan
tuotteistamiseen. Tuotteistamisen mahdollisuudet ovat kuitenkin parinkymmenen vuoden aikana moni-
puolistuneet ja teknologia on ldsnd enenevissd mairin. Kyseistd projektikirjaa ei mydskién ollut kovin

hyvin kirjastoissa ené tarjolla.

Opinndytetyon kirjoittamisen aikana pohdiskelin ajoittain, millaisia jatkoaiheita tyostini voisi tehda.
Tédmin pohjalta voisi kehittdd samankaltaisia ohjeita muista poliklinikalla kdytdssé olevista lddkkeista.
Lisdksi voisi tutkia kokemuksia ohjeen kédytosté ja sen vaikutuksista potilasohjaukseen hoitajien tai po-

tilaiden nakokulmasta.
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Tama ohje on tehty kaytettavaksi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten si-
satautien ja keuhkosairauksien poliklinikalla, gastroenterologian yksikdssa.

Ohjeen on laatinut Julia Herrala ja se on tehty opinnaytetyona Centria ammatti-
korkeakoulussa syksylla 2022.

Ohjeen sisallon on tarkastanut ja hyvaksynyt osastonhoitaja Tanja Ekman ja
osaston ylilaakari Hans Henricson, paivamaara 5.1.2023.
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BIOLOGISEN LAAKEHOIDON ALOITUS

Ohjauksen alussa potilaan kanssa keskustellaan hanen voinnistaan. Mil-
laisia oireita hanella on talla hetkella? Mika on hanen voimassa oleva laa-
kitys? Olisiko potilaalla jotain kysyttavaa sairaudesta tai sen omahoidosta?

Laakityksen aloitus suunnitellaan yksilollisesti. Tavallisesti laakitys aloite-
taan aktiivisessa vaiheessa olevaan keskivaikeaan tai vaikeaan tautimuo-
toon, silloin kun muu laakehoito on potilaalle riittamatonta tai soveltuma-
tonta.

Ennen laakkeen aloitusta huomioitavat asiat

Vasta-aiheet laakitykselle

¢ Yliherkkyys valmisteen vaikuttavalle aineelle tai se apuaineille

¢ Aktiivinen tuberkuloosi, jonka mahdollisuus haastatellaan ja tarvitta-
essa tutkitaan ennen hoidon aloitusta.

e Vakavat infektiot kuten sepsis ja pneumonia.

o Keskivaikea tai vaikea sydamen vajaatoiminta. Lievassa vajaatoimin-
nassa laakitys voidaan tarvittaessa aloittaa, jolloin vajaatoimintaa
seurataan pahenemisen varalta.

Rokotukset

Ennen laakehoidon aloitusta tulisi olla tarvittavat elavia taudinaiheuttajia
sisaltavat rokotteet ajan tasalla. Naita ovat esimerkiksi MPR- ja keltakuu-
merokotteet. Laakehoidon aikana lisaantynyt infektioherkkyys estaa em.
rokotteilla rokottamisen. Potilaille suositellaan influenssa- ja koronarokot-
teita yleisen suosituksen mukaan. Naiden rokotteiden ottaminen kannattaa
ajoittaa pistosten puolivaliin.
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Ihon ja hampaiden kunto

Ihon tulisi olla siisti, jolloin ihossa ei ole haavaumia tai ihottumaa. Mahdolli-
set ihotulehdukset ja haavat tulee hoitaa. Laakitys voidaan aloittaa, kun
iho-ongelmat on saatu hallintaan. Hampaistossa ei tulisi olla mitaan hoita-
matonta vaivaa. Laakehoitoa saavien suositellaan kayvan hammastarkas-
tuksessa saanndllisesti.

Raskaus ja imetys

Hulio®-1a4kitysta voidaan kayttaa raskauden ja imetyksen aikana, mikali
laakari on arvioinut laakityksen aloittamisen tarpeelliseksi. Potilaan tulee
kertoa aina raskauden mahdollisuudesta tai toiveesta laakarille, jotta se
voidaan ottaa huomioon laakehoitoa suunniteltaessa. Tutkimuksissa ei ole
todettu, ettd raskauden aikainen Hulio®-valmisteen kaytto lisaisi kompli-
kaatioita tai vakavia sikion kehityshairioita. Mikali raskauden aikana odot-
tava aiti on kayttanyt Hulio®-valmistetta, vastasyntynytta ei voida rokottaa
elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavilla rokotteilla (esim. BCG-ro-
kote) 5 kuukauden sisalla vimeisimmasta Hulio®-annoksesta. Raskauden
aikaisen laakityksen myota myos vastasyntyneen kanssa huomioidaan li-
saantynyt infektioalttius.

Tutkimusten mukaan adalimumabi erittyy pienina maarina rintamaitoon,
mutta laakeaine ei imeydy Gl-kanavasta vauvan elimistdoon vaan hajoaa.
Taman vuoksi Hulio®-hoidon aikana imettdminen on mahdollista, mikali
laakkeen kayttd on tarpeellista. Imetystoiveesta on hyva keskustella etuka-
teen laakarin kanssa.
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Hulio®-hoidon aikana huomioitavat asiat

Laakityksesta kertominen hoitopaikassa

Mikali potilaan on tarpeen asioida muualla terveydenhuollossa Hulio®-hoi-
don aikana tai 4 kuukautta hoidon loppumisen jalkeen, on potilaan kerrot-
tava asiointipaikassa Hulio®-laakityksen kaytosta. Se voi vaikuttaa muiden
ladkkeiden kayttoon seka suunniteltuihin toimenpiteisiin.

Tauotuksen aiheet

Laakitys on syyta tauottaa silloin, kun potilaalla on akuutti kuumeinen in-
fektio tai muu infektio, joka vaatii sairaalahoitoa.

Leikkausta suunniteltaessa adalimumabia kayttavalla potilaalla huomioi-
daan laakityksen tauotuksen tarve. Adalimumabi-laakitys ohjeistetaan tau-
ottamaan 2 viikkoa ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeen laakitys pide-
taan tauolla 2 viikkoa ja kunnes leikkaushaava on parantunut. Hoitava laa-
kari voi tarvittaessa tauottaa laakityksen pidemmaksi aikaa. Leikkausta
suunnittelevan yksikon olisi hyva olla yhteydessa poliklinikalle.

Haittavaikutukset

Hyvin yleisia haittavaikutuksia ovat:

hengitystieinfektiot

pistoskohdan reaktiot esim. punoitus, turvotus, kutina

luusto- ja lihaskivut, paansarky

veriarvojen muutokset kuten anemia, leukopenia, kohonneet rasva-
ja maksa-arvot

vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu

ihottuma

Mikali haittavaikutuksia ilmaantuu, ohjataan potilasta olemaan tarvittaessa
yhteydessa hoitavaan yksikkoon. Vakavien haittavaikutusten ilmaantuessa
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laakityksen anto on keskeytettava ja hakeuduttava laakariin valittomasti.
Vakavia haittavaikutuksia ovat muun muassa

¢ hengitys- tai nielemisvaikeudet

e vaikea ihottuma

e kasvojen, kasien tai jalkojen alueelle ilmaantuvat turvotukset

¢ hengenahdistuksen ilmaantuminen rasituksessa tai maatessa

e pitkittynyt kuume.

Infektioherkkyys

Laakehoidon aikana potilaalla on lisaantynyt herkkyys (vakaville) infekti-
oille, joita ovat esim. tuberkuloosi, sepsis, pneumonia ja pyelonefriitti. Hoi-
don aikana infektiotarkkailu onkin tarkeaa. Etenkin iakkailla vakavien infek-
tioiden esiintyvyys on suurempaa. Mikali infektioita ilmaantuu, tulisi ottaa
yhteys hoitavaan tahoon. Joissain tapauksissa potilaan aikaisemmin sai-
rastama B-hepatiitti tai tuberkuloosi voivat aktivoitua uudelleen. Naiden oi-
reita seurattava.

Seurantaverikokeet

Biologinen laakitys saattaa aiheuttaa esimerkiksi trombosytopeniaa, leuko-
peniaa ja pansytopeniaa. Taman vuoksi potilaalle informoidaan verenvuo-
totaipumuksen ja mustelmanmuodostuksen lisaantymisen, kalpeuden ja
jatkuvan kuumeilun tarkkailusta. Mikali naita ilmaantuu, tulee olla yhtey-
dessa hoitavaan yksikkoon tai tarvittaessa paivystykseen. Verenkuvamuu-
toksia seurataan hoitopaikassa seurantakokeilla, joita ovat TVK ja ALAT.
Aluksi kerran kuukaudessa (3 kk ajan) ja jatkossa 3 kuukauden valein.

Tupakointi ja alkoholi

Tupakoinnin lopettamista suositellaan Crohnin tautia ja haavaista koliittia
sairastavilla. Etenkin Crohnin taudissa on nayttoa oireiden helpottumisesta
seka relapsien vahenemisesta tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Haavai-
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sessa koliitissa tupakointi saattaa tutkimusten mukaan jopa helpottaa oi-
reita mutta pidemmalla aikavalilla tupakoinnista on elimistolle enemman
haittaa kuin hyotya. Tupakoimattomuuteen ja tupakan polton lopettami-
seen on hyva kannustaa ja ohjata. Alkoholin kaytto laakehoidon aikana on
sallittua. On kuitenkin hyva huomioida, etta alkoholin kaytto saattaa pa-
hentaa maha-suolikanavan oireita. Lisaksi alkoholin kaytto rasittaa mak-
saa, jolloin sen tehokkuus kasitella esimerkiksi laakeaineita voi madaltua.

Hulio®-pistosohjaus

Potilaan annetaan ensin harjoitella pistamista Hulio®-demokynalla. Potilas
injektoi vastaanotolla ensimmaisen ladkeannoksensa ohjatusti. Tarvitta-
essa vointia seurataan poliklinikan tiloissa vakavien haittavaikutusten il-
maantumisen varalta. Potilaalle ohjeistetaan laakarin maarayksen mukai-
nen valmisteen annos ja antovali.

Valmisteyhteenvedon mukaan Crohnin taudissa suositeltava aloitusannos
on 80 mg, toinen annos kahden viikon kuluttua 40 mg, jonka jalkeen kah-
den viikon valein 40 mg. Vaste laakehoidolle odotettavissa 4 viikon kulu-
essa mutta viimeistaan 12 viikon sisalla. Mikali Crohnin taudissa vaste ha-
lutaan saavuttaa nopeammin, voidaan laakitys aloittaa 160 mg ja 80 mg
annoksilla kahden viikon valein ja jatkaa 40 mg hoito annoksilla kahden
viikon valein.

Haavaisessa koliitissa suositeltava aloitusannos on 160 mg, toinen annos
kahden viikon kuluttua 80 mg ja taman jalkeen kahden viikon valein 40
mg. Vaste laakehoidolle on odotettavissa 2—8 viikon kuluessa aloituksesta.
Vasteen puuttuessa hoitava laakari harkitsee laakehoidon jatkamista.

Laakevalmiste sailytetdan 2—8 asteisessa jaakaapissa. Se ei saa jaatya.
Laakeaine on herkka valolle, joten se tulee sailyttaa alkuperaispakkauk-
sessaan. Esimerkiksi matkalle Iahtiessa valmiste voidaan poistaa jaakaa-
pista, jolloin sita voidaan sailyttaa 8 viikkoa enintaan 25 asteen lampoti-
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lassa. Tarvittaessa valmiste voidaan kuljettaa kylmalaukussa kasimatkata-
varoissa. Valmiste tulee kayttaa tuon ajan sisalla tai havittaa. Jaakaapista

poistamispaivamaara on hyva kirjata pakkaukseen. Huoneenlampoon ote-
tun laakkeen saa palauttaa jaakaappiin, mutta 8 viikon sailytysaikaa tulee

silti noudattaa.

Valmisteesta varmistetaan ensiksi aina voimassaolo, esitaytetyn kynan ja
neulansuojuksen eheys seka laakeaineen ulkonako. Sen tulee olla kir-
kasta tai hieman opalisoivaa, varitonta tai vaalean ruskeankeltaista nes-
tetta.

Laakevalmiste injektoidaan subkutaanisesti esitaytetysta kynasta vatsaan
tai etureisiin, joka pistoksella antopaikkaa vaihdellen. Vatsan alueella na-
vasta pidetaan vahintaan 5 cm etaisyys. Pistos annetaan paljaalle ja siis-
tille iholle, jossa ei ole haavaumia, kovettumia tai arpia.

Valmiste otetaan vahintaan 30 min etukateen huoneenlampoon lampene-
maan. Laakeainetta ei saa lammittaa mitenkaan. Potilas varaa lahettyville
desinfiointipyyhkeen, harsotaitoksen ja kaytetylle laakekynalle keraysas-
tian.

Pistosta laitettaessa hakeudutaan rauhalliseen paikkaan. Ensimmaisena
valitaan pistospaikka ja desinfioidaan se. Seuraavaksi esitaytetysta ky-
nasta vedetaan neulansuojus kohtisuoraan pois. Pistoskohdan ymparilta
puristetaan sormien valiin reilu ihopoimu, niin ettei neula voi osua sormiin.
Kyna asetetaan 90 asteen kulmassa ihopoimuun ja painetaan napakasti,
kunnes kuuluu naksahdus. Kyna jatetaan paikoilleen ihopoimuun painet-
tuna. Oranssi osoitin alkaa liikkua ja ladkeaine injektoituu kudokseen.
Kyna pidetaan paikoillaan kunnes 1-3 seuraavista kohdista tayttyy:

e Kkuuluu toinen naksahdus

e 10 sekuntia on mennyt

e oranssi osoitin on pysahtynyt tayttaen koko tarkastusikkunan.
Taman jalkeen kyna nostetaan kohtisuoraan takaisin ja samalla neula pii-
loutuu kynan sisaan. Kaytetty kyna laitetaan neulankeraysastiaan. Koti-
oloissa riittaa esim. korkillinen kanisteri, jossa kaytetyt ladkekynat voidaan
kuljettaa apteekkiin havitettavaksi. Pistoksen jalkeen iholle mahdollisesti
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tullut veripisara kuivataan taitoksella, mutta pistoskohtaa ei tule hieroa tai
painella.

Ohjauksen aikana potilaalle annetaan Tietoa Hulio® -hoidosta potilaan
opas seka Hulio® -potilaan muistutuskortti. Lisatietoa valmisteesta potilas
voi lukea laakkeen mukana tulevasta pakkausselosteesta tai valmistajan
nettisivuilta I0ytyvasta valmisteyhteenvedosta. Lisaksi varmistetaan, etta
potilaalla on poliklinikan yhteystiedot seka tietamys mihin ja milloin tulee
olla yhteydessa, jos poikkeavaa ilmenee.
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PALAUTELOMAKE KOSKIEN "CROHNIN TAUTIA TAI HAAVAISTA KOLIIT-
TIA SAIRASTAVAN HULIO®-HOIDON POTILASOHJAUS” -OHJETTA

Vastaathan ohjeen koekdyttdmisen jélkeen alla oleviin kysymyksiin, kiitos. Palautteen antaminen ta-
pahtuu nimettomaésti. Palautteesi on tarkeédé ohjeen jatkokehittimisen kannalta. Tarvittaessa voit jatkaa
vastauksiasi kdéntopuolelle.

1. Onko ohjeen sisdllon jarjestys sopiva? Muuttaisitko sitd jotenkin, miten?

2. Onko ohjeen sisilto tarpeeksi kattava tukemaan ohjaustilannetta? Pitdisiko jotain lisdtd, muut-
taa tai poistaa? Perustele vastauksesi.

3. Oliko ohjeen kédyttdminen ohjauksen siséllon tukena helppoa ja/tai ohjausta sujuvoittavaa? Pe-
rustele vastauksesi.

4. Haluaisitko sanoa vield jotain muuta ohjeesta?

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin
Julia Herrala, sairaanhoitajaopiskelija
Centria ammattikorkeakoulu
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