MUISTILISTA
LAAKARIKAYNNIN TUEKS)

Valmistaudu laakarikayntiin kaymalla lapi seuraavat
oireisiin ja hoitoon liittyvat asiat. Kirjaa vastauksesi
muistiin ja ota ne mukaan vastaanotolle.

G OIREET JA NIIDEN VAIKUTUKSET
lho

— Missa oireita ilmenee? (Muista my6s korvakaytavat,
silmaluomet, taipeet ja intiimialueet)

— 0Onko sinulla rakkuloita kasissa tai jalkapohjissa?

— Onko sormen- tai varpaankynsissdsi kuoppamaisia
muutoksia, uurteita, paksuuntumista tai varimuutoksia?

— Hankaloittaako kutina elamaasi?

Nivelet

— Karsitké aamuisin jaykkyyden tunteesta nivelissa
tai janteissa?

— Onko sinulla turvonneita ja/tai arkoja nivelia (polvet,
lonkat, selka, olkapaat, leukaperat, rintakehd)?

— Ovatko nivelkivut aiheuttaneet univaikeuksia
ja/tai vaikeuttaneet toimintakykyasi
(liikkumista, harrastuksia, kotit6ita)?

— 0Onko kipuja ollut niin pitkaan, etta kipulaakkeiden
kaytto on jatkuvaa?

LITANNAISSAIRAUDET

— Onko sinulla ylipainoa etenkin keskivartalolla (ja sita
kautta kohonnut riski sairastua mm. diabetekseen)?

— Milloin sokeri- ja rasva-arvosi on viimeksi mitattu?

— Ovatko elintapasi kunnossa (saannéllinen liikunta,
monipuolinen ravinto, riittava uni)?

— Kaytatko saannollisesti alkoholia? Tupakoitko?

@ JATKA SEURANTAA

Jatka psoriasisoireiden, kokemustesi ja arkisten
toimien seurantaa myos ladkarikaynnin jalkeen.

— Kirjaa ylos fyysiset oireet ja niiden vaikutukset,
ota myos valokuvia.

— Voit kayttaa oireiden seurantaan PsoriNYT!-sovellusta.
Sovellus on saatavilla i0S ja Android-jarjestelmille ja
voit ladata sen taalta.

PSORIASIKSEN
VAIKUTUS ARKEESI

Pohdi, miten sairaus vaikuttaa elamaasi.

— Aiheuttaako sairautesi vetaytymista sosiaalisista
tilanteista tai hapean tunnetta?

— Onko sinulla pidempaan jatkunutta mielialan laskua,
haluttomuutta tai toivottomuuden tunnetta?

— Vaikuttaako psoriasis ammatinvalintaasi tai tyokykyysi?

— Tiedatko, miten toimit 1adkityksen kanssa eri tilanteissa?
(raskaus, matkat, muu laakitys)

— Esiintyyko suvussasi iho- tai nivelpsoriasista?

HOITO

Pohdi nykyista ja aiempaa hoitohistoriaasi.

— Oletko tyytyvdinen saamaasi hoitoon ja pitadko
se oireet kurissa?

— Onko sinulle tehty henkilokohtainen hoitosuunnitelma?
— 0Onko mahdolliseen kipuldakkeiden kayttoon otettu kantaa?

— Liittyykd joihinkin pitkaaikaishoitoihin haittoja, joista
sinun tulisi olla tietoinen?

— Hyotyisitké kuntoutuspalveluista?

o KERRO, KYSY, KESKUSTELE

Kerro ladkarikaynnilla psoriasiksestasi ja
tuntemuksistasi mahdollisimman avoimesti
ja suoraan.

— Kerro hoitoon liittyvista toiveistasi ja odotuksistasi (esim.
oireeton iho, oireettomat nivelet, oireiden lieveneminen,
ty6- ja toimintakyvyn paraneminen, jotain muuta, mita?).

— Mikali oireesi eivat pysy kurissa nykyisella hoidolla,
keskustele |aakarisi kanssa hoidon tehostamisesta.

— Varmista, ettd saat laakariltasi selkeat ohjeet
ja noudata niita kotona.

— Kysy ja keskustele, jos jotain jaa epaselvaksi.

— Varaa seuraava ladkarikaynti varmistaaksesi
hoidon jatkuvuuden.

) NOVARTIS PR ASSLITTO or PSORIlinjay
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http://www.psoriasisiholla.fi/tukea/psorinyt-sovellus/

