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Tiivistelma

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd ohjeisto Etela-Kymen alueen terveys-
asemien sairaanhoitajille. Ohjeiston avulla annetaan ensitietoa keliakiasta &skettéin ke-
liakiadiagnoosin saaneille aikuispotilaille perusterveydenhuollossa. Ohjeistolla yhden-
mukaistetaan tietous keliakiasta seka terveysasemien sairaanhoitajille etta ke-
liakiadiagnoosin saaneille potilaille. Taman pohjalta pyritaan motivoimaan keliakiapoti-
las sitoutumaan ruokavaliohoitoon tasavertaisen alkuohjeistuksen avulla.

Opinnaytety0 pohjautui tutkittuun teoriatietoon, johon valittiin 2010-2016 valilla tehtyja
tutkimuksia. Kehittamistyona tuotettu ohjeisto on kokonaisuudessaan laadittu nayttéon
perustuvan teorian ja kdytannon kokemusten pohjalta. Teoriasta nousseet keskeisim-
mat asiat ovat muodostuneet sisdllonanalyysilla. Luotettavuutta lisattiin kayttamalla
tyon lukijoina alan asiantuntijoita, kuten yhteistybkumppania, ravitsemusterapeulttia ja
sairaanhoitajia.

Ohjeiston avulla sairaanhoitajien tietous ja potilaan alkuohjaus tulevat tasalaatuisem-
maksi. Keliakia-sairauteen liittyvat komplikaatioriskit haastavat sairaanhoitajan kehitta-
maan ammatillista osaamistaan ohjaustilanteissa. Sairaanhoitaja pystyy ohjaamisel-
laan edistamaan terveytta ja hyvinvointia sekd tukemaan ja lisddméaan potilaan moti-
vaatiota, ruokavaliohoitoon sitoutumista ja ennaltaehkdisemaan hoitovasymysta. Hyva
hoitotasapaino tuo keliakiaa sairastavalle lisda terveitd, toimintakykyisia elinvuosia. Oh-
jeisto soveltuu myds muihin terveydenhuollon yksikdihin, kuten hoivakoteihin. Kehitta-
misehdotuksena tulevaisuudessa toivotaan kartoitusta, kuinka paljon sairaanhoitajat ja
keliaakikot hyotyivat alkuohjausmateriaalista.
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Abstract

The Purpose of this development was to produce guidelines for health center nurses in
the area of South-Kymi, to provide initial information about celiac disease to recently
diagnosed adult patients. These guidelines will centralize the knowledge regarding ce-
liac disease for those work within health centers and also to the patients of themselves.
Full purpose of this guide is to motivate the celiac disease patient to commit fully to the
proven dietary requirements.

The thesis was based on research studies carried out between 2010-2016. Guidelines
has been produced by a development project on the basis of theory and practical expe-
rience, by using experts in the field such as partners, nutritionists and nurses.

The Aim of the guide is to provide accurate, balanced knowledge to the carers and to
the patients. Celiac related risks of complications challenge the nurses to develop their
professional skills further during counseling sessions. This way the nurse will be able to
promote the health and well-being in order to give the patient a better future altogether.
Sound, balanced care will increase the patient's motivation to follow a balanced diet to
prevent fatigue and promote healthier lifestyle. The guide is also suitable for other
health care services such as nursing homes. In the future the developer proposes to
seek feedback on how many carers and celiac disease sufferers benefit from these
guidelines.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ohjeisto Etela-Kymen alueen
terveysasemien sairaanhoitajille. Ohjeiston avulla annetaan ensitietoa keliaki-
asta askettain keliakiadiagnoosin saaneille aikuispotilaille perusterveydenhuol-
lossa. Ohjeistolla yndenmukaistetaan tietous keliakiasta seka terveysasemien
sairaanhoitajille etta keliakia diagnoosin saaneille potilaille. Taméan pohjalta
pyritddn motivoimaan keliakiapotilas sitoutumaan ruokavaliohoitoon hyvan al-

kuohjeistuksen avulla.

Keliakian on todettu jatkuvasti yleistyneen viime vuosien aikana Suomessa.
Koko Suomen vaestosta keliakiaa esiintyy jopa 2 %:lla, eli n. 108 780 ihmi-
sella ja diagnosoituja tapauksia on 0,5 %, joka on enemman kuin missaan
muualla maailmaa. (Collin & Kaukinen 2013, 359.) Maailmanlaajuisesti ke-
liakian tiedetaan tutkimusten mukaan esiintyvan Euroopassa ja Yhdysval-
loissa noin 1-2 %:lla (Lohi 2010, tiivistelm&; Haavisto 2013, 18-19). Keliakian
esiintyvyyden tiedetdan lisaantyneen ihmisten ikdantyessa, vanhuksilla tautia
esiintyy perati 2,7 %:lla (Collin & Kaukinen 2013, 359). Keliakia on autoim-
muunisairaus, jossa vehnan, rukiin ja ohran gluteeni vaurioittaa ohutsuolen li-
makalvoa henkilGilla, joilla on perinndllinen alttius sairastua keliakiaan. Ke-
liakia aiheuttaa tulehdusreaktion ohutsuolen limakalvolle ja vaurion ohutsuolen
suolinukkaan. Oireet iimenevat erilaisina suolisto-oireina, mutta voivat ilmetéa
my0s suoliston ulkopuolella, esimerkiksi ihottumana tai neurologisina oireina.
(Collin & Kaukinen 2013, 351-354.) Toisinaan oireet voivat esiintyd hyvin lie-
vina tai puuttua jopa kokonaan. Virallisen diagnoosin tekemiseksi vaaditaan
viljojen valkuaisaineiden eli gluteenin aiheuttamat limakalvovauriot ohut-
suolessa. Liséksi veresta voidaan mitata keliakian vasta-aineet. Ainoana hoi-
tomuotona on elinikdinen, tiukka gluteeniton ruokavaliohoito. (Koskinen 2010,
6; Collin & Kaukinen 2013, 354—-356.)

Etela-Kymen keliakiayhdistyksen alueella, vuonna 2014 tehdyn kartoituksen
mukaan osa keliakiadiagnoosin saaneista potilaista olivat jAdneet vaille ruoka-
valio-ohjausta (Aaltonen & Sarkkinen 2014, 32-33). Ilman ohjausta voi juuri
keliakiadiagnoosin saanut henkil6 olla varsin tietdAméaton oikealaisen ruokava-

lion toteuttamisesta tai siihen liittyvista seikoista. Myds uuteen ruokavalioon
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sitoutuminen ja sopeutuminen voi tuottaa vaikeuksia ilman ohjausta. Alkuoh-
jauksessa tarkeaa on potilaan motivointi hoidon toteutukseen, jotta valtyttaisiin
mahdollisilta komplikaatioilta. Erityisen vaikeaa hoitoon sitoutuminen voi olla
henkil6illa, joilla ei ole oireita, vaan keliakia on |0ydetty esimerkiksi tutkittaessa

matalan hemoglobiinin syyta.

Vuonna 2014 tehtyjen teemahaastattelujen ja sahkoisten kyselylomakkeiden
perusteella todettiin, etté ruokavalio-ohjaus ja vertaistuki olivat merkittavassa
roolissa. Etela-Kymen alueella ravitsemusterapeutin alkuohjaukseen paasy ei
ollut kaikilla mahdollinen, vaan ohjauksen antoi usein perusterveydenhuollon
sairaanhoitaja. Osa henkiltista jai kokonaan ilman ohjausta. Sairaanhoitajien
tietous keliakiasta ja sen hoidosta olivat hyvin vaihtelevia, jolloin potilaiden
saamat ohjeet sairaudesta eivat olleet tasavertaisia. (Aaltonen & Sarkkinen
2014, 44-45))

Naiden tutkimusten valossa jatkamme Etela-Kymen alueella kehittamistyota
liittyen aikaisempiin tutkimustietoihin ja kehittamisehdotukseen. Ohjeisto on
tarkea ja ajankohtainen, silla keliakian tiedetdaan tutkimusten mukaan jatku-
vasti lisddntyneen maassamme viime vuosien aikana (Kaukinen, Collin & Maki
2010; Collin & Kaukinen 2013, 359). Olemme kumpikin itse keliaakikoita ja ko-
kemuksemme mukaan sairaanhoitajien tietous keliakiasta on hyvin vaihtele-
vaa. Etela-Kymen keliakiayhdistyksen alueella Aaltosen ja Sarkkisen tekemén

kartoituksen 2014 mukaan heidan tekemansa tulokset osoittivat samaa.

2 ETELA-KYMEN KELIAKIAYHDISTYS RY

Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimii Etela-Kymen keliakiayhdistys ry ja
yhteyshenkilona toimii paikallisyhdistyksen puheenjohtaja. Etela-Kymen ke-
liakiayhdistys ry on toiminut jo kaikkiaan 24- vuotta.

Suomen Keliakiayhdistys perustettiin 1976 ja yhdistys muuttui Suomen Ke-
liakialiitoksi 1991. Virallisesti rekisteréinti tapahtui 1993. Vuonna 2006 saanto6-
muutoksen yhteydessé Keliakialiitto muutti nimensa Keliakialiitto ry:ksi.

Keliakialiitto ry on valtakunnallinen kansanterveys-ja potilasjarjesto, jonka ta-
voitteena on parantaa keliaakikoiden ja heidan perheidensa hyvinvointia toimi-
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malla etu-, neuvonta- ja palvelujarjesténa. Keliakialiitto toimii katto-organisaa-
tiona 30 paikallisyhdistykselle. Paikallisyhdistyksissa on jasenia yli 22 000. Ke-
liakialiiton keskustoimisto sijaitsee Tampereella ja aluetoimistot sijaitsevat Hel-

singissa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa. (Keliakiajarjesto.)

Aluetoimisto antaa tukea keliakia diagnoosin saaneille ja tekee alueellista yh-
teistyota paikallisten keliakiayhdistysten seka eri alojen ammattilaisten
kanssa. Yhteistyotahoja voivat olla vahittaiskaupat, elintarviketeollisuus, ter-
veydenhuolto, gluteenittomien tuotteiden valmistajat, ravitsemissektori, julki-

nen sektori, oppilaitokset ja muut jarjestot. (Yhteistybverkostot.)

Etela-Kymen keliakiayhdistyksen toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen. Yhdis-
tyksessa toimii talla hetkella kahdeksan aktiivista toimijaa. Keliakiayhdistys jar-
jestaa monenlaisia tapahtumia jasenille ja heidan perheilleen. (Etela-Kymen
keliakiayhdistys.) Kuvassa 1 havainnollistetaan Keliakialiiton kanssa yhteis-

tydssa olevat eri tahot.

Keliakialiiton verkostot

Kansalnviiliset verkostot
Suurl yleist

Tutkimus
Kahvilat ja ravintolat
Terveydenhuoito

Ferhe ja tiheiset

2 e PO Gluteenitonta NPT
“*eee tuokavaliota tarvitseval e

afreecevanio ouule | Kelldkisa | SRR ceeeed D
salrastavat
..-v”"“ . = .‘"h.-.

Tytyhteist ja muut T
verkostot

Julkinen ja yksityinen

Elintarviketeollisuus
Tukut ja vishittdiskaupat

Viranomaiset ja piattdjit

Kansalaiset

Kuva 1. Keliakialiiton verkostot (Yhteistyoverkostot)



3 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Juuri keliakiaan sairastuneen aikuispotilaan tulisi paésta ravitsemusterapeutin
vastaanotolle 1-2 viikon kuluessa diagnosoinnista (Arffman 2006, 111). Tama
ei valitettavasti toteudu talla hetkella Kotkan alueella, vaan ohjauksen antavat
usein terveyskeskusten sairaanhoitajat tai ladkari. Ohjauksen yhdenmukai-
suus on usein melko vaihtelevaa. (Aaltonen & Sarkkinen 2014, 44 - 45.) Tutki-
muksen mukaan hoitajat kaipaavat eniten koulutusta ammatilliseen osaami-
seen ja kokonaisvaltaiseen potilaan huomioimiseen (Voutilainen 2010, 52).
Voutilaisen tutkimuksen perusteella voi paatella, etta keliakian tuntemus sai-
rautena lisdisi varmuutta ohjaustilanteeseen. Tama edesauttaa myos potilaan
hoitoon sitoutumista. Etela-Kymen keliakiayhdistys toivoi kehittdmistyéna teh-
tavan alkuohjeiston auttavan ohjausta antavia hoitajia heidan tygssaan. Seu-
raavaksi esitellaédn kehittamistyon keskeisimmat tavoitteet, jotka ovat merkitta-

vimmat tekijat ohjeiston laadinnassa. Tavoitteina ovat:

1. Saada keliakiaan sairastunut potilas sitoutumaan ja kiinnittamaéan
enemman huomiota ruokavaliohoitoonsa ohjauksen avulla.

2. Lisaté ja yhtenaistaa terveysasemien sairaanhoitajien tietoutta ke-
liakiasta ja siihen liittyvasta ruokavaliohoidosta.

3. Edistaa sairaanhoitajien ohjaustoimintaa nayttdon perustuvan oh-
jeiston avulla.

4 TEORIATIETOA TUTKIVASTA KEHITTAMISESTA

Seuraavaksi kerrotaan kehittamishankkeen vaiheista ja miten olemme hy6-
dynténeet kehitysprosessia opinnaytetydssa. Tutkivan kehittamistyon analy-
soinnissa on kaytetty sisallonanalyysia. Ohjeisto laaditaan tutkitun teoriatie-

don- ja kokemuksien pohjalta.

Kehittdmistoiminnan tavoitteena on kehittaa yhtendinen ohjeisto keliakian al-
kuohjaukseen sairaanhoitajien kayttoon. Taman avulla kehitetddn uutta ja yh-
tendaista toimintamallia keliakiaa sairastavien potilaiden ja heita ohjaavien sai-
raanhoitajien hyddyksi. Kehittamistoiminnan taustalla on havaittu ongelma,

ettei tieto ole yhtenaista ja tasavertaista keliakian ruokavaliohoitoon liittyen.

Lisaksi on havaittu, etté sairaanhoitajien tietous keliakasta ja sen hoidosta on
vaihtelevaa. Ohjeiston avulla pyritdan parantamaan sairaanhoitajien antamaa

ohjausta, kun asiakkaana on uusi keliakiaa sairastava potilas. Ohjeisto edistaa
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my0s potilaan tiedon saantia keliakiasta ja siihen liittyvasta ruokavaliohoidosta

seka motivoi hoitoon sitoutumiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Onhjeiston laatimisen lahtékohtana on tuoda tutkittua ja luotettavaa tietoa kay-
tantoon. Tahan liittyy vahvasti kriittinen ajattelutapa. Tiedon luotettavuutta on
syyta tarkastella perustellusti (Heikkil&d, Jokinen & Nurmela 2008, 22.) Kehitta-
misella tarkoitetaan konkreettista ja aktiivista toimintaa, jolla pyritaan positiivi-
sen tavoitteen saavuttamiseen. Tassa tapauksessa tuotetaan kaytannénlahei-
nen ohjeisto seka sairaanhoitajan tyovalineeksi etta potilaan arkea helpotta-
maan. Prosessi etenee usein systemaattisesti, laaditun suunnitelman mukai-
sesti. (Heikkila ym. 2008, 23; Toikko & Rantanen 2009, 14,16.) Kehittamistoi-

minnassa olennaisia asioita ovat:

Kuka kehittéda, kenelle ja kenen kanssa?

Miten kehitetd&n?

Mita kehitetd&an?

Miksi kehitetaan tietynlaisella tavalla ja tietynlaiseen suuntaan?
(Heikkila ym. 2008, 23.)

ASANENEN

Tama kehittdmisty® on tuotettu pragmaattisella lahestymistavalla, jossa koros-
tuvat kaytannon laheisyys ja kaytannon toiminta. Tassa lahestymistavassa
keskeisinta on tuoda tutkittua tietoa k&ytannoén hyodyksi. Tutkiva kehittdminen
pohjautuu vahvasti pragmaattiseen ajattelutapaan. Kriittinen ajattelutapa on
lahtbkohtana tutkivassa kehittamistyossa. Kriittisella ajattelutavalla tarkoite-
taan asioiden kyseenalaistamista, joiden lahtokohtana on kysyva asennoitumi-
nen. Luonteeltaan tutkiva kehittaminen voi olla kaytannon laheisté tai pohjau-
tua teoriaan. Monesti kuitenkin kehittamistydssa yhdistetaan eri lahestymista-
poja, jotka voivat siséltdd seka teoriatietoa ettd kaytdnnén kokemuksia. (Heik-
kila ym. 2008, 33-34.) Kuvassa 2 esitetaan kehittdmistyon prosessikaavio ha-

vainnollistaen tydon etenemisvaiheita.
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/ Tavoitteen maarittely \ / Suunnittelu \

Tyon suunnittelu

v' ldea, tarve, ohjeisto Esiselvitys

v/ Aiheen rajaus ja tavoittei- Aikataulun laadinta
den laatiminen # Tiedon haku

v/ Kaiken perusta Kirjallisuuskatsaus

Sisallénanalyysi(1)
Teorian laadinta

g /

/x\\\\\x

/

a ) 4 )

Toteutus
Padttaminen ja arviointi

v/ Sisallénanalyysi (2)
v Loppuraportointi, yhteen- - v Tuotteen valmistaminen
veto tutkimustuloksista suunnitelman mukaan
v/ Jatkoideoiden esittaminen (oppaan laatiminen)

v' Tulosten kayttodnotto

g / g /

Kuva 2. Kehittdmisprosessikaavio

Ohjeistossa kaytetddn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen elementteja,
mutta ei tarkastella tietoja aivan niin syvallisesti. Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa
julkisen, tieteellisen, tiedon siirtoa. Tallainen tieto on kaikkien saatavilla, kay-
tettvissa, arvioitavissa ja luettavissa. (Johansson & Leino-Kilpi 2007, 2-3.)
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisia tutkimuksia, vaitoskirjoja, pro
graduja, aiheeseen liittyvid tutkimusartikkeleita- ja kirjallisuutta. Kaytannén
elamasta tutkittuja tietoja hyodynnetaan aiheeseen liittyvasta Aaltosen ja
Sarkkisen tekemasta opinnaytetydsta, johon tama kehittamistyo osittain poh-
jautuu. Naiden tutkimusten pohjalta kirjoitetaan teoriapohjaa, josta laaditaan
ohjeisto.
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5 TIEDONHAKUPROSESSI
5.1 Haun suorittaminen

Taman opinnaytetyon tiedonhaku on toteutettu seka elektronisia tietokantoja
apuna kayttéaen etta manuaalisesti tietoa etsien. Elektronisessa haussa kaytet-
tiin Medic-, Melinda-, Pubmed-, Kaakkuri-, Terveysportti-, Doria- ja Elektra-tie-
tokantoja. Naista tietokannoista I6ysimme seka kotimaisia ettd kansainvalisia
aineistoja. Manuaalisena hakuna etsimme tietoja Hoitotiede-, Tutkiva hoitoty6-
ja Keliakia-lehdista.

Hakusanat muodostuivat keskeisimpien tavoitteiden pohjalta, jotka kasittelivat
keliakiaa, potilaan ohjausta, ruokavaliohoitoa ja kokemuksia keliakiasta. Jotta
viitekehys pysyi aikuisissa keliakiapotilaissa, rajasimme hauista lapsipotilaat
pois. Tiedonhakua varten mietittiin aiheeseen liittyvid hakusanoja seka yh-
dessa etté erikseen. Liséksi saimme apua viela kirjastoasiantuntijalta, jonka
kanssa toteutimme hakuja kahtena eri kertana omien hakujemme lis&ksi.
Nama tekijat lisaavat taméan opinnaytetyon luotettavuutta. Hakusanat oli har-
kittava tarkoin sanantaivutuksen mukaisesti ja sanat tuli katkaista monesti,
jotta sana taipuessaan I6ysi mahdollisimman monta l&ahdetta. Tassa esimerkki
hakusanojen taivutuksista keliak* pot* ohj*. Sana katkaistiin tietokannasta riip-
puen joko *-merkilla, tai ?-merkilla. Hakuja tehtiin myds kokonaisilla sanoilla ja

englanninkielisilla sanoilla seka niita katkaisemalla.

Varsinaiset valinnat kohdistuivat suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin ja
artikkeleihin. Valtaosa tutkimuksista oli englanniksi kirjoitettuja, joista tyo-
homme valikoituivat tiivistelm&n suomenkielisen sisallon perusteella sopivat
tutkimukset. Tutkimuksien hakuvuosiksi valittiin vuosien 2010-2016 valilla teh-
dyt tutkimukset, sill& keliakian tutkimukset uudistuvat koko ajan ja naitéa van-
hemmat tutkimukset eivat endé valttamatta olisi ajankohtaisia. Kuvassa 3 ker-

rotaan tarkemmin sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
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/ Sisaanottokriteerit \ /

~

Poissulkukriteerit

v" Vuosien 2010-2016 valilla tehdyt v Ennen 2010 tehdyt véitt')skirjat
vaitoskirjat, gradut, tieteelliset ar- gradut ja tieteelliset artikkelit
t'!(kfa“f - : v" Muut kielet

¥ kielind suomi ja englanti v Lapsi keliakiapotilaat

v' Aikuiset keliakiapotilaat v Maksulliset aineistot

v/ Maksuttomat aineistot v

v Hankala saatavuus

k Helppo saatavuus / k /

Kuva 3. Tutkimusten siséanotto- ja poissulkukriteerit

5.2 Hakutaulukot

Taulukosta 1 nakyvat tietokannat, sanat ja lyhenteet, joilla haut suoritettiin,
osumien méaara, seka valitut tutkimukset ja artikkelit. Valinnat sarakkeessa
kerrotaan my6s valittujen aineistojen sisaanottokriteerit ja aineiston kieli ja

laatu.

Taulukko 1. Hakusanat ja valitut artikkelit ja tutkimukset
keliak* pot* ohj* Medic osumia 4 Valittu 4, (3 progradua 3, 1

Suomen laakarilehden artikkeli).
Valittu tekstin sisallon

perusteella.

keliak* ohj* Medic osumia 5 Valittu 0, (4 samaa kuin edell3 ja
1 ei sisalloltaan sovi).

keliak* hoit* Medic osumia 14 Valittu 5 (3 artikkelia, 1 pro

gradu ja 1 englannin kielinen
vaitoskirja). Sisallon ja
luotettavuuden perusteella

keliak* sair* ohj* Medic osumia 2 Valittu 0, silld samoja |6ytyi kuin
edellisissa

glut* ruokaval* hoit* Medic osumia 4 Valittu 0, silld samoja |6ytyi kuin
edellisissa

keliak* ruokaval* Medic osumia 12 Valittu 6, (3 artikkelia, 2

englanninkielista vaitoskirjaa, 1
pro gradu) tekstin sisallon ja
luotettavuuden perusteella.

sair* Ohj* keliak* Medic osumia 2 Valittu 0, silld samoja |6ytyi kuin
edellisissa.
celia* dise* NOT child* Medic osumia 29 Valittu 13 (8 artikkelia, 3

vaitoskirjaa, 2 pro gradua)
tekstin sisallon ja tiivistelmien

perusteella.

keliak* pot* sair* Medic osumia 6 Valittu 0, silld samoja I6ytyi kuin
edellisissa.

Diet gluten-free Melinda osumia 4 Valittu 1, (englannin kielinen

vaitoskirja) tiivistelman



13

keliak? NOT laps?

glut? ruokaval? tot?
keliak? potil? kokem?

glut? ruokaval?

Celiac disease NOT child

Gluten free diet in
Finland
Gluten free diet

Gluten free diet
guidance
keliaakikon kokemus

Voimavaralahtéinen
potilasohjaus
Sairaanhoitajan
ohjaaminen

keliakia

keliakia ohjaus
Sairaanhoitajan ohjaus
keliakiassa

Keliak* pot*

Keliak* pot* sair*
ohjaus

Sair* pot* ohj*

Melinda

Melinda

Melinda

Melinda

Melinda

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Kaakkuri

Kaakkuri

Terveysportti

Doria

Doria

Doria

Elektra

Elektra

Elektra

Elektra

osumia 29

osumia 2

osumia 2

osumia 16

osumia 16

osumia 19

Osumia 383

Osumia 2

osumia 3

osumia 1

osumia 19

osumia 28

osumia 10

osumia 0

osumia 0

osumia 0

osumia 112

osumia 3

perusteella. Muut osumat
samoja tai sisalloltdaan
epasopivia.

Valittu 4 (3 englannin kielista
vaitoskirjaa ja 1 opinndytetyd)
tekstin sisallon ja tiivistelmien
perusteella.

Valittu 0, samoja loytoja kuin
aiemmin.

Valittu 2 (1 pro Gradu ja 1
Keliakialiiton julkaisu)

Valittu 1 (englannin kielinen
vaitoskirja) tiivistelman sisallon
perusteella. Muut osumat
samoja kuin edellisissa hauissa
tai muuten epdsopivia.

Valittu 2 (2 englanninkielista
vaitoskirjaa) tiivistelman sisallon
perusteella. Muut osumat
samoja tai muuten epasopivia.
Valittu 1, sisallon perusteella

Valittu 1, sisallon perusteella
Valittu 1, sisallon perusteella
Valittu 1, opinnadytetyo valittu,
sillda tydmme on jatkoa tdahan
opinndytetyohon

Valittu 1, pro gradu

Valittu 0, ei sopivia sisall6ltaan
Valittu 0, samoja kuin aiemmat

|6ydokset
Valittu 0, ei sopivia sisalloltaan

Valittu 0, ei sopivia sisalléltdaan

Valittuja 0, ei sopivia sisalloltdaan
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6 SISALLONANALYYSI TEKSTIEN THVISTAJANA

Sisallonanalyysi on menetelma, jonka avulla pyritdan kuvaamaan tutkimusai-
neistoa sanallisesti. Sisallonanalyysilla etsitdan tutkimuskohteesta merkitta-
vimmat tiedot ja pyritd&n erottelemaan aineistosta samankaltaisia ja toisistaan
erilaisia asioita. Samaa tarkoittavat tai merkitsevét asiat lokeroidaan omaan
luokkaansa. Tallainen luokittelu on toisin sanoen tekstin puhtaaksikirjoitta-
mista eli litterointia. Analyysin avulla aineisto puretaan selkeampé&aéan ja tiiviim-
paan muotoon. Kun asiat ovat selkedAmméssa muodossa, voidaan niista luoda
luotettavia johtopaatoksia. Sisdllonanalyysia voidaan tehda aineistolahtoisesti
tai teorialahtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108; Kyngas & Vanhanen
1999.) Sisallonanalyysia kaytetaan yleisesti hoitotieteen opinnaytetdissa (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 4).

Tassa opinnaytetydssa sisdllonanalyysia on kaytetty apuna tiivistAmaan teo-
riatiedosta ja tutkimuksista nousseita asioita, joista on muodostettu teoriaa oh-
jeiston laatimisen pohjaksi. Sisallonanalyysi tehdaan viela toisen kerran teoria-
osuudesta, jonka pohjalta ohjeisto muodostuu. Aineistolahtdinen sisallénana-
lyysi etenee vaiheittain. Vaiheisiin kuuluvat 1. aineiston pelkistaminen
(redusointi), tiivistamalla tai pilkkomalla ainestoa osiin. 2. ryhmittely
(kluserointi), samaa tarkoittavat asiat omiin ryhmiinsa. 3. teoreettisten kasittei-
den luominen (abstrahointi), ylaluokat jotka nimittavat ryhmia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108-109.) Seuraava kuvasarja (kuva 4) kertoo taman opinnayte-
tyon siséllonanalyysin vaiheet tydn edetessa. Tummennetut &ariviivat kertovat

tyon vaiheesta ensimmaisen siséllénanalyysin kohdalla.

Sisallon e =R Sisallén
- S = . :> Ohjeisto
analyysi % i analyysi

1 R 2
&‘:’0":"#';

Kuva 4. Siséllénanalyysi tydn eri vaiheissa
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Ennen siséllonanalyysin aloittamista on maaritettava analyysiyksikko, joka voi
olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Tata ohjaa tutkimustehtéva ja aineiston
laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tassa opinnaytetyssa etsittiin tietoa ky-
symykseen: mitka asiat ovat tarkeité ja vaikuttavat juuri sairastuneen ke-
liakiapotilaan alkuohjaukseen ja hoitoon sitoutumiseen? Ensin aineistoista on
Kirjattu ylos ja alleviivattu keskeisimpia asioita, jotka nousivat teoriasta téar-
keimmiksi. Seuraavaksi sanat on ryhmitelty samankaltaiset omiin ryhmiinsa, ja
erilaiset omiinsa. Sanat on nimetty sopivan alaotsikon alle. Pienemmat alaotsi-
kot muodostivat viela oman kokonaisuutensa, ja nama saivat paaotsikon. P&a-
otsikot muodostivat teoriapohjan otsakkeet, joiden alaisuudessa esiintyy sisal-
|6n analysoinnissa nousseet keskeisimmat asiat. Kuvassa 5 esitetaan yksi esi-
merkki tAman opinnaytetyon aihealueen sisallonanalyysista. Tekstista nous-
seet yksittaiset asiat on ryhmitelty omiin ryhmiinsa riippuen siitd, minka pie-
nemman alaotsikon alle ne kuuluvat. Alaotsikot ovat viela saaneet omat nimit-
tajansa, joista on muodostunut suurempi kokonaisuus. Kaikista naista on lo-

pulta muodostettu yhteinen paaotsikko.
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[ Alkuohjauksen merkitys ]

Hoitoon sitoutuminen

Perusteellinen / hyva Puutteellinen ohjaus

ohjaus

~

[ Sairaanhoitaja ] [ Keliaakikko

v\
/ . . [ Ammattitaidottomuus ]
ltsehoitovalmius

[ Asiantuntijuus ]

][ Oireiden paheneminen ]

[ Luottamus, vuorovaikutus ] ‘ Motivaation puute ]

1 Kannustus, informointi \ [ Tiedon saanti

Lisaa terveité elinvuosia ] ‘ tlojtovasymys

Hoidon toteutus karsii

| Potilaan huomiointi ] ‘ Tiedot pienissé osissa J [

[ Sosiaaliset stressitilanteet ]

1 Tavoitteiden asettelu realistisesti \

Kuva 5. Sisallénanalyysin esimerkki tdssa opinnaytetytssa

7 ALKUOHJAUKSEN MERKITYS

Tutkimusten mukaan ainoastaan noin kaksi kolmasosaa terveydenhuollon yk-
sikoista pystyy takaamaan potilaille ravitsemusterapeutin ohjaukseen paasyn.
Koska ainoa hoitomuoto on gluteeniton ruokavalio, on tarkead, etta hoito to-
teutetaan oikealla tavalla, jotta valtyttaisiin komplikaatioilta. Keliakian hoitoon
sitoutumiseen ja itsehoitovalmiuteen vaikuttavat hyvé ja perusteellinen alkuoh-
jaus. Puutteellinen ohjaus voi lisata riskid motivaation katoamiseen ja sen ka-
dottua oireet voivat pahentua, tai ilmaantuvat uudelleen. Hynnisen tutkimuk-
sen perusteella keliaakikon mahdollisuudet lisata itsehoitovalmiuksia ja toteut-
taa ruokavaliohoitoa kasvavat, kun ohjaus on annettu Kaypa hoitosuositusten

mukaisesti. (Hynninen 2012, 2.)
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Edellytyksena hyvalle ohjaustilanteelle pidetaan tutkimuksen mukaan hyvaa
potilaan ja hoitajan valille syntyvaa vuorovaikutussuhdetta, joka edistaa poti-
laan terveyttd. Luottamus potilaan ja hoitajan valilla edistaa hoitoon sitoutumi-
sessa. Hoitajan nakokulmasta katsottuna onnistunut ohjaus pitaa sisallaan
kannustamista uudessa elamantilanteessa ja potilaan tiedollista tukemista
seka informointia. Hoitajan vahvuuksina potilasohjauksessa pidetaan asian-
tuntijuutta, hyodyntden monipuolisesti ohjausmenetelmia omalla persoonalli-
sella tydskentelytavalla. Kehittamistarpeita ilmeni [&hinn& ammatillisessa
osaamisessa ja kokonaisvaltaisessa potilaan huomioimisessa. (Voutilainen
2010, 48-64.)

Kyngéksen ja Hentisen mukaan hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista
ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttdmalla tavalla yhteistydssa ja vuoro-
vaikutuksessa terveydenhuoltohenkildston kanssa (Kyngas & Hentinen 2009,
16). Pitkdaikaisissa sairauksissa, kuten keliakian hoidossa, oleellista on pe-
rehtya potilaan tilanteeseen ja taustaan valttaen turhaa kaavamaisuutta. Nai-
den keinojen avulla pyritddn edistamaan terveytta ja ennaltaehkaistéaan sai-

rauden pahenemista. (Kyngas & Hentinen 2009, 17.)

Hoitoon sitoutumisen merkitys ndkyy asiakkaan terveyden ja toiminatakyvyn ja
elaméanlaadun parantumisena. Uusi elamantilanne sairauden vuoksi voi tuoda
haasteita elaman uudelleen jarjestamiseksi. Keliaakikko voi kokea menetyk-
sen tunnetta elamantapojen ja ruokavalion muututtua radikaalisti. Ruokavalion
taysremontti, sosiaaliset tilanteet ja oma-, seka muun perheen sopeutuminen
uuteen tilanteeseen voivat tuntua stressaavilta. Ruokavaliohoidon onnistunut
toteuttaminen vaatii uhrauksia monella osa-alueella. Uusien tapojen ja tottu-
musten oppiminen vaatii aikaa, viitselidisyytta ja jopa taloudellisia uhrauksia.
(Kyngas & Hentinen 2009, 23.) Tampereen ammattikorkeakoulun 2014 teke-
man hintaselvityksen mukaan keliaakikon ruokavaliohoidon toteuttaminen ai-
heutti ylimaaraisia kustannuksia 68 e/kk (Keliaakikon erityisruokavaliokustan-
nukset 2014.) Heikko taloudellinen tilanne saattaa hankaloittaa hoidon toteut-
tamista. Suomen hallitus lakkautti 1.1.2016 keliakiaa sairastaville yli 16-vuoti-
aille maksetun ruokavaliokorvauksen, joka oli suuruudeltaan 23,60 e/kk. Alle
16-vuotiaille maksetaan keliakian perusteella tukea edelleen vammaistuen ni-
melld 92,94 e/kk (STM 2015.) Lakkautus oli osa hallituksen saastétoimenpi-
teitd. Tulevaisuus nayttad, kuinka paljon ruokavaliokorvauksen poistuminen

vaikuttaa ruokavaliohoidon toteuttamisessa.
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Potilaan hoitoon sitoutumisessa olennaisia, motivoivia tekijoita on tavoitteiden
asettaminen realistiselle tasolle padméaaran saavuttamiseksi. PAdmaaran saa-
vuttamiseksi hoitaja voi ohjauksen avulla I6ytaa asiakkaan kanssa yhteis-
tydssa asiakkaalle sopivat keinot ja tavat, joita han pystyy kaytannossa toteut-
tamaan hoitonsa onnistumiseksi. Mikali tavoitteet hoidon toteutuksessa ovat
lian suuria, voi asiakas turhautua ja uupua. Keliakia-sairaudessa taytyy kui-
tenkin muistaa, etta potilaan taytyy siirtya heti gluteenittomaan ruokavalioon
diagnoosin saatuaan. Tiedon antaminen olisi hyva paloitella pienempiin osiin
vaihe kerrallaan, jolloin voi syntya onnistumisen kokemuksia. Nama tekijat

motivoivat asiakasta hoitonsa toteuttamisessa.

Motivaatioon kuuluvat siséiset tekijat, jolloin asiakas toimiessaan tekee asioita
itsensa hyvaksi. Ulkoiset tekijat puolestaan tulevat ymparistdsta, silloin ihmi-
nen toimii palkkion vuoksi tai uhan alla. Ohjaajan onkin tarke&é tunnistaa
nama tekijat, jotta saavutetaan oikea paamaara asiakkaan hyvaksi. Ohjauk-
sessa pyritdén vahvistamaan asiakkaan voimavaroja, jotta han huomaa onnis-
tuvansa hoitonsa toteuttamisessa. Onnistuessaan asiakkaan itsetunto ko-
hoaa, ja tama vaikuttaa positiivisesti hoitoon sitoutumiseen. Motivaation puu-
tuttua, voidaan sita vahvistaa esimerkiksi kertomalla keliakiasta ja gluteenitto-
masta ruokavaliosta lahipiirille. (Eloranta & Virkki 2011, 62—-65.)

Tuoreelle keliakiapotilaalle terveyskeskuksen sairaanhoitajan antamat alkuoh-
jeet tulisivat olla selkeita ja konkreettisia. Alkuohjaus olisi hyva jakaa esimer-
kiksi kahteen kertaan. Ohjauksessa tulisi huomioida minka verran potilas tie-
téa sairaudesta jo entuudestaan ja mistad han on tiedon saanut. Sosiaalisesta
mediasta hankittu tieto ei valttamatta aina ole oikeanlaista, ja potilas on voinut
saada vaaria kasityksia. Juuri sairastunut potilas ei valttamatta kykene omak-
sumaan liikaa tietoa kerralla. (Eloranta & Virkki 2011, 66—67.) Hoitovasymys
voi johtua puutteellisesta terveydenhuollosta saadusta ohjeistuksesta ke-
liakian hoitoon liittyen. Sosiaaliset tilanteet, kuten kodin ulkopuolella olevat
ruokailutilanteet voivat myos aiheuttaa stressia. (Jarveld 2011, 53.) Alkuoh-
jauksessa merkittavaa on, miten hoitaja asennoituu keliakiaan ja ruokavalio-
hoitoon ohjaustilanteessa. Katsekontakti ja aito kiinnostus potilaan tilasta luo-
vat hyvan pohjan ohjaukseen. Ohjattavalle tulisi varata riittdvasti aikaa, jotta
han voi kertoa omista tuntemuksistaan ja toiveistaan. Ohjaajan kayttaytymi-
sessa on huomioitava sanallisen ja sanattoman viestinnan yhdenmukaisuus.

Myds ohjattavan kehonkieli on huomioitava. Ohjaajan tulee huomata, mikali
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ohjattavan sanallinen viestintéa ja kehonkieli ovat ristiriidassa toisistaan ja aut-
taa hanta ottamalla asian esille. Voit esimerkiksi kysya ohjattavalta, onko ha-
nella jotakin kysyttavaa tai miettilkd h&n jotakin. On hyva varmistaa, onko oh-
jattava ymmartanyt saadun tiedon oikein. (Eloranta & Virkki 2011, 66—67.)

8 KELIAKIA SAIRAUTENA

Suomessa ensimmaiset keliakia tautitapaukset diagnosoitiin 1900-luvun
alussa pienilla lapsilla. Uudet tutkimusmenetelmét osoittivat keliakian olevan
varsin yleinen ja tautia todettiin esiintyvan myos aikuisilla. Keliakian diagno-
sointia oli aluksi vaikea tehd&, ja tAmé&n takia ryhdyttiinkin tekemaan imeyty-
mishairi6ita tutkivia laboratoriokokeita Helsingin Lastenklinikalla 1950-luvulla.
Suolikoepaloja aloitettiin ottamaan pieniltakin lapsilta 1962. Talldin taudin to-
dettiin olevan erityisen yleinen alle kaksi vuotiailla lapsilla. Gluteenittoman ruo-
kavalion todettiin olevan hoitona, muttei ollut viel& varmuutta, kuinka kauan
hoidon tulisi kestda. 1960-luvun puolivalissa pikkulasten kansallisia ruokinta-
ohjeita muutettiin niin, ettei alle viisi kuukautta vanhoille vauvoille tulisi antaa
gluteenipitoisia viljatuotteita. Tama vahensi merkittavasti pikkulasten keliakian
puhkeamista. Aikuisten keliakian diagnosointi lisdantyi pikkuhiljaa 1970- luvun
loppupuolella. Potilaan oireina olleita ylavatsakipuja aloitettiin tutkimaan rutii-
ninomaisesti ottamalla koepaloja, mikéli mitdan muuta selitysta ei kivuille 16y-
detty. (Visakorpi 2006, 9, 15-16.)

Keliakia on autoimmuunisairaus, jonka aiheuttaa vehnan, rukiin ja ohran sisal-
tama gluteeni. Nama gluteenipitoiset viljatuotteet vaurioittavat perinnollisesti
alttiiden henkildiden ohutsuolen limakalvoa ja aiheuttavat tulehdusreaktion.
(Collin & Kaukinen 2013, 351.) Keliakiaan ja ihokeliakiaan sairastuvalla taytyy
olla tietynlainen kudostyyppi (HLA-tyyppi) ja perimd, jotta sairaus voi puhjeta
(Maki 2006, 20-21.) Rauhavirran tutkimusten mukaan alkavan keliakian suo-
len limakalvon eheydessé nékyi vaurioita epiteelisolujen valisissa liitoksissa
suolinukan ollessa viela normaali. Nama lapaisevyyskokeet osoittivat, etta ke-
liaakikon IgA-luokan vasta-aineet saattaisivat edistaa haitallisten gliadiinipepti-
dien kulkeutumista suolen epiteelin lapi. Tama voitaisiin todennékdisesti estaa
TG2-estgjalla. Tama voisi tulevaisuudessa tarjota mahdollisuuden keliakian
uuden hoitomuodon kehittdmiseksi. (Rauhavirta 2014, 5-6.) Joskus keliakia
loydetaan riskiryhnmien seulonnassa taysin oireettomiltakin potilailta (Ukkola



20

2012, 14-15). Kaikissa edella mainituissa tapauksissa yhtendaista on hoito-
muotona loppuelaman kestava tiukka, gluteeniton ruokavalio. Tama on tois-
taiseksi ainoa tiedossa oleva hoitomuoto, vaikka uusia hoitomuotoja onkin ke-
hitteilla. (Collin & Kaukinen 2013, 357.) Suomessa keliakiaa sairastavista on
2/3 naisia. lhokeliakiaa sairastaa vain noin yksi tuhannesta, joten se on huo-
mattavasti harvinaisempaa kuin suolisto-oireinen keliakia. Ihokeliakiaa esiintyy

enimmakseen miehilla. (Haavisto 2013, 19.)

Keliakian puhkeamiseen liittyy vahvasti perinnéllinen alttius. Suurimassa riski-
ryhméssa ovat keliakiaa sairastavan henkilon ensimmaisen asteen sukulaiset,
ik&&n katsomatta. Riski sairastumiseen on nailla henkilGilla suuruusluokaltaan
10-15 %. (Lehtola 2009.) Vilppulan tekeman tutkimuksen mukaan henkildilta,
joilla on merkkeja imeytymishairioista, kuten vitamiinien puutoksista tai anemi-
asta, voivat viitata keliakian mahdollisuuteen. Keliakiaan viittaavia tekijoita voi-
vat myos olla osteporoosi eli luukato, osteopenia eli luun haurastuma ja erilai-
set lievat vatsaoireet. Vaha-energiset murtumat, joilla tarkoitetaan suhteellisen
herkasti syntyneitd murtumia tapaturmasta johtuen, voivat mydskin viitata ke-
liakiaan. Kaikissa edella mainituissa tapauksissa tai mikali l&ahisuvussa on ke-
liakiaa sairastava henkild, tulisi herkasti epailla keliakiaa ja tarkastaa keliakia
vasta-aineet mahdollisen keliakia toteamiseksi. Keliakia on autoimmuunisai-
raus, minka takia henkild, jolla on jo toinen autoimmuunisairaus saattaa sai-
rastaa myos keliakiaa. Tietynlaisten geenien alleelien on todettu liittyvan ke-
liakiaan ja samaa sukua olevilla henkil6illa on suurempi todennakoisyys omis-
taa samoja geeneja. Lahisukulaisilla on myds suurempi todennékdaisyys sai-
rastua keliakiaan. Vahaisia vatsaoireita on monella meistéa, mutta osalla ne
voivat olla keliakian aiheuttamia. Tutkimuksen mukaan keliakian vasta-aineet
ja keliakia sairautena voivat ilmeté vasta myohemmalla ialla. (Vilppula 2014,
8.)

Tutkimukset osoittavat, ettd vaikka keliakian diagnosointi on vuosien mittaan
parantunut, silti jopa 74 % tautitapauksista jaa ilman diagnoosia (Lohi 2010,
61). Ennen diagnosointia elamé&nlaatu oli heikentynyt huomattavasti oireista
johtuen. Oireiden poistuttua ruokavaliohoidon myé6ta elaménlaatu koheni vuo-
den sisélla diagnoosin saamisesta. (Ukkola 2012, 67.) Ohutsuolen limakalvo-
vaurioiden parantuminen vie aikaa keskimaarin reilun vuoden verran, imeyty-

mishéirididen parantuminen vie aikaa kauemmin. Vatsaoireet helpottavat jo
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usein muutamassa viikossa.(Kaukinen, llus, Vornanen & Collin 2012). Glu-
teeni aiheuttaa ajan kuluessa perinndllisesti alttiille henkil6ille ohutsuolen lima-
kalvovaurion. Tama voi vieda aikaa kuukausista vuosikymmeniin. Aluksi ohut-
suolessa vallitsee tulehdustila, joka asteittain muuttuu ajan kuluessa villusatro-
fiaksi. Kuvassa 6 havainnollistetaan gluteenin aiheuttamien limakalvovaurioi-

den kehittyminen ohutsuolen seinamissa.

Kuva 6. Gluteenin aiheuttamat vauriot ohutsuolen limakalvolla. Vaurio kehittyy ajan kuluessa
vaiheittain normaalitilasta tulehdukseen ja lopulta villusatrofiaksi (vasemmalta oikealle). (Collin
& Kaukinen 2013, 351.)

8.1 Keliakian oireet

Keliakialle perinnéllisesti alttiit henkilot saavat gluteenin aiheuttamia ohut-
suolen limakalvovaurioita. Tulehdusreaktio aiheuttaa erilaisia suolisto- ja vat-
saoireita. Joillakin henkildilla voi esiintyd myds suoliston ulkopuolisia oireita.
Keliakia voi olla myds oireeton. (Keliakiapotilas terveydenhuollossa 2011, 7.)
Kurpan tekeméan tutkimuksen mukaan IgA-luokan endomysiini vasta-aineposi-
tiivisilla (EmA) henkildilla luuntiheys voi olla heikentynyt ja keliakiaoireita voi
ilmet&, vaikka suolinukka olisikin vielda normaali (Kurppa 2010, 76). Nykyisin
on tavattu myoés henkil6ita, joilla ilmenee vain lievia, tai epatyypillisia, keliaki-
aan liittyvia oireita, vaikkei tutkimuksissa olekaan |oydetty keliakiaan viittavia
muutoksia. TAma tuo melkoisia haasteita avoterveydenhuollolle. (Kaukinen,
Collin & Maki 2010.)
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Tyypilliset keliakian oireet

Keliakian tyypillisiin oireisiin kuuluvat erilaisia suolisto- ja vatsaoireita, jotka
voivat esiintya vatsakipuna, ummetuksena, ilmavaivoina, ripulina ja laihtumi-
sena. Lisaksi anemia ja malabsorptio-oireyhtyma lukeutuvat keliakialle tyypilli-
seen oireen kuvaan. Malabsorptiolla tarkoitetaan yleista, ohutsuolessa olevaa
imeytymishairiota. Talldin ravintoaineet, hivenaineet ja vitamiinit eivat paase
imeytymaan elimistén kayttoéon. Tama on usein syyné suolisto-oireisiin, laihtu-
miseen ja anemiaan, seka yleiseen voimattomuuteen. (Kaypa hoito 2010.)
Toisinaan keliakiapotilailla voi esiintya foolihapon ja raudan puutetta myas il-
man anemiaa. Keliakiapotilas voi olla my6s taysin hyvakuntoinen, jopa ylipai-
noinen ja karsid ummetuksesta ripulin sijaan. Sekundaarista laktoosi-intole-
ranssia esiintyy noin puolella hoitamattomassa keliakiassa. Tama johtuu siita,
etta ohutsuolivaurion seurauksena laktaasientsyymin tuotanto on vahentynyt
ja oireita alkaa ilmeta laktoosipitoisia tuotteita nauttiessa. (Collin & Kaukinen
2013, 351-352.) Yleensa laktoosin sieto palautuu normaaliksi suolinukan
eheydyttya (Laktoosi-intoleranssi ja keliakia). Taulukossa 2 esitetaan keliakian

tyypillisimpia oireita.

Taulukko 2. Keliakian tyypilliset oireet

ummetus
ripuli
rasvaripuli
ilmavaivat
laihtuminen

imeytymishairiot
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Muut mahdolliset keliakian oireet

Suolisto- ja vatsaoireiden lisdksi keliakian oireet voivat ilmentya moninaisena
eri puolilla kehoa seka somaattisina etta psyykkisina oireina. Suun alueen ja
hampaiden muutokset voivat nakya kiillevaurioina ja aftojen muodostumisena
suun limakalvoille, seka suupielien haavaumina. Keskushermosto-oireisiin
kuuluvat ataksia, polyneuropatia, aivoatrofia ja epilepsia. Ataksia on tah-
donalaisten liikkkeiden hairi6ta, joka esiintyy esimerkiksi tasapainovaikeuksina
ja haparointina. Polyneuropatia on monihermosairaus ja aarihermosairaus, jo-
hon kuuluu liike ja tuntohermojen vaurioitumista. Aivoatrofia on aivokudosten
harventumista, johon liitdnnaisena kuuluu dementia. Epilepsiaa sairastavilla
potilailla esiintyy keliakiaa yleisemmin, kuin muulla vaestolla. (Collin 2006, 37—
39; Collin & Kaukinen 2013, 352—-353.) Psyykkisiin oireisiin kuuluvat vasymys,
aloitekyvyn puute ja masennus. Nama johtuvat usein hoitamattomasta keliaki-
asta. Maksasairaudet voivat viitata myos keliakiaan. Maksaentsyymien (ASAT
ja ALAT) lieva nousu voi viitata hoitamattomaan keliakiaan. Niveloireet, kuten
niveltulehdukset ja kivut voivat johtua samankaltaisesta arsytyksesta nivelkal-
voilla kuin suoliston seinamissakin. Oireet helpottavat usein gluteenittoman
ruokavalion myota. Osteoporoosi ja osteopenia kuuluvat mahdollisiin oireisiin.
Naisilla voi esiintyd monia gynekologisia oireita, kuten hedelmattomyytta, tois-
tuvia keskenmenoja, kuukautisten alkamisen viivastyminen ja menopaussin
aikaistuminen. Lapsilla keliakia voi vatsaoireiden, kiillevaurioiden, raudanpuu-
teanemian seka niveloireiden lisdksi ilmentyd kasvuhairidina ja kehityksen hi-
dastumisena, seka puberteetin viivastymisena. (Keliakian oireet lapsilla; Mus-
tajoki 2016; Collin & Kaukinen 2013, 352-354.) Toisinaan keliakia voi esiintya
myos ihokeliakian (dermatitis herpetiformis) muodossa. Ihokeliakian oireena
on pienirakkulainen, punoittava ja kutiseva ihottuma. Ihottumaa esiintyy erityi-
sesti polvien ja kyynartaipeiden ojentajapuolilla. (Haavisto 2013, 19; Kaypa
hoito 2010; Collin & Kaukinen 2013, 352.) Kuvassa 4 nékyvat keliakian moni-

naiset iimenemismuodot.
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Kuva 7. Keliakia voi ilmeta myds suoliston ulkopuolella (Keliakiapotilas terveydenhuollossa
2011, 6)

Keliakian liitannaissairaudet

Keliakiaan sairastumisen riski voi olla lisaantynyt muita autoimmuunisairauk-
sia potevilla henkil6illa. Moniin autoimmuunisairauksiin liittyy 3—5-kertainen
riski sairastua myds keliakiaan. (Collin & Kaukinen 2013, 354.) Taulukossa 3
on kerrottu tilanteista, joissa keliakiaan sairastumisen riski on kohonnut, ke-

liakian esiintyvyys on kuvattu prosentteina.

Taulukko 3. Tilanteet, joissa keliakiaan sairastumisen riski on lisdéntynyt (Terveysportti 2016)

Tilanne Keliakian

esiintyvyys *

*Vaestossa keliakiariski on 1-2 %b.

Yhteys on varma = Keliakiaakikon perheenjasen 10-15 %

tai todennakai- Tyypin 1 diabetes 4-10 %

nen. Kilpirauhasen autoimmuunitaudit 4-5 %
Sjogrenin oireyhtyma 4-12 %
Selektiivinen IgA-puutos 7%
Downin oireyhtyma 10-15 %
Autoimmuunihepatiitti 3-6 %
Addisonin tauti 5%
Useat endokriiniset autoimmuunitaudit yntd 10 %
aikaa

Yhteys on mah- Sarkoidoosi 4%

dollinen Palvikaljuisuus (alopecia areata) 1-3%
Primaarinen biliaarinen Kkirroosi 0-6 %
IgA-glomerulonefriitti 0-4 %

Yhteys on ilmei- = Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet

sesti sattumaa. : _
Astma ja atopia

Migreeni
Nivelreuma
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8.2 Keliakian toteaminen

Tutkimusten mukaan keliakia on yha edelleen alidiagnosoitu sairaus. Diag-
noosi keliakiasta tehddan usein vasta useamman vuoden jalkeen ensioireista.
(Ukkola 2012, 6.)

Keliakian virallinen toteaminen vaatii veresta otettavien vasta-aine kokeiden
lisdksi ohutsuolen limakalvosta otettavan koepalandytteen. Vasta-aine tutki-
muksissa mitataan transglutaminaasi- ja endomysium-vasta-aineita yksin tai
yhdessa. Nama testit osoittavat keliakian todennakoisyyden lahes 100 %:n
tarkkuudella. Veresta tehty |10ydos ei yksin riitd keliakian varmentamiseen.
Koepalat otetaan gastroskopiassa tahystimella mahdollisimman pitkalta, ohut-
suolen limakalvolta. Keliakia esiintyy ohutsuolen alkuosassa. Koepaloja tulee
ottaa kaikkiaan nelja, jotta saataisiin varmempi tulos. Koepalojen laatuun tulee
kiinnittaa erityista huomiota, jotta lievakin villusatrofia todentuisi koepalanayt-
teestd. Mikali leikkeet on otettu lilan vinossa kulmassa, voi keliakia jaada to-
teamatta, vaikka potilaalla olisikin kyseinen sairaus. Toisaalta vinosti otettu
leike voi aiheuttaa epailyn keliakialle, vaikkei potilaalla olisikaan sairautta.
Epaselvét tilanteet tulisi aina selvittda ja mahdollisesti koepalat tulisi ottaa uu-
delleen. Keliakiaan viittaavia 16yddksia ohutsuolen limakalvolla ovat villusatro-
fia (suolinukan madaltuminen), kryptahyperplasia (kuopakkeiden syvenemi-
nen) ja tulehduksen ilmentyminen (tulehdussolut lisdantyneet). Gluteenitonta
ruokavaliota ei saa aloittaa, ennen kuin diagnoosi on saatu varmistettua, silla
gluteenittoman ruokavalion myo6ta ohutsuolivaurio ja vasta-aineiden kohoami-
nen normalisoituvat melko nopeasti. (Kaukinen, Collin & Maki 2010; Collin &
Kaukinen 2013, 354-355.)

Ihokeliakia todetaan ihottuman vieresta, terveen ihon pinnalta otettavasta koe-
palasta. Lisdksi ihokeliakia voidaan todentaa veresta otettavilla vasta-aineko-
keilla, jotka nousevat 80 %:lla, suositeltavaa on myos tehda gastroskopia ja
tarkistaa mahdollinen suolinukkavaurio. (Hannuksela-Svahn 2015.) lhoke-

liakian toteaa ihotautien erikoislaékari (Kaukinen, Collin & Maki 2010).

Nykyisin on myds saatavilla keliakian toteamiseen pikatesteja, joita voi ostaa
apteekista. Pikatesti tehdaan sormenpaasta otettavasta verinaytteesta, josta
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voidaan selvittaa transglutaminaasi-vasta-aineet. Mikéali testitulos on positiivi-
nen, on syyta hakeutua ladkariin, jossa tahystyksella varmistetaan diagnoosi.
Gluteenitonta ruokavaliota ei saa aloittaa pelkan pikatestin positiivisen tulok-
sen perusteella. (Diagnostiikka.)

8.3 Keliakian hoito

Keliakian ainoa hoitomuoto on elinikainen gluteeniton ruokavaliohoito. Ruoka-
valiosta poistetaan gluteenipitoiset viljat, eli vehna, ohra ja ruis. Gluteenitonta
kauraa voi kayttaa tama tarkoittaa, ettéa kauratuotteet on viljelty ja valmistettu
erilladn muista viljoista. Keliaakikko voi kayttaa niin kutsuttuja luontaisesti glu-
teenittomia viljoja, kuten riisid, maissia, hirssia ja tattaria. Muita keliaakikolle
sopivia viljalajeja ovat: amarantti, quinoa, teff, jamssi, durra, maniokki, arrow-
juuri ja tapioka seké gluteenittomat jauhoseokset. On huomioitava, etta viljaa
voi olla mausteseoksissa, sinapissa ja liemikuutioissa. Gluteeniton ruokavalio
jaé usein kuitukdyhaksi. Tama johtuu usein viljatuotteiden kayton vahentami-
sesta, varsinkin ruokavaliohoidon alkuvaiheessa. Osittain syyna voi olla mo-
nien gluteenittomien tuotteiden alhainen kuitupitoisuus. Koska gluteenittomat
tuotteet sisaltavat melko vahan kuitua, olisi ruokavalioon hyva lisata kuidun
|&hteita. Arkiruokailussa olisi hyva valita mahdollisimman runsaskuituisia tuot-
teita, joissa kuitua on vahintaéan 6 % (leivat, pasta, puurot). Hyvia kuidun lah-
teitd ovat esimerkiksi pellavan siemenet, marjat, kasvikset ja hedelmét. Par-
haita kuidun lahteita ovat taysjyvatuotteet, kuten tattari ja gluteeniton kaura.
Suositusten mukaan keliaakikon tulisi syoda 6-9 viipaletta leipda tai 300 g jo-
takin muuta viljavalmistetta paivassa. Liséksi ruokavaliota voi tarvittaessa tay-
dentaa erilaisilla vitamiineilla ja kivennaisaineilla, jos ravitsemusterapeutti kat-

soo ne tarpeelliseksi. (Arffman & Kekkonen 2006, 82—-94; Kuitua riittavasti.)

Ihokeliakian hoitona on myds gluteeniton ruokavalio. Ihokeliakian lis&dhoitona
voidaan tarvita Dapson-laakitystd hoidon alkuvaiheessa, mikali ino-oireet ovat
voimakkaita. Jos laakitysta kaytetaan, on verenkuvaa tarkkailtava mahdollisen
anemian ja muiden verenkuvan muutosten vuoksi. Ihokeliakia rauhoittuu hi-
taasti ruokavaliohoidolla, siksi osa potilaista saa ensiapua laakityksesta. (Reu-
nala 2006, 99.)
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Toisinaan suolinukka ei parane hoidosta huolimatta. Tallaisesta tilasta kayte-
taan nimitysta refraktaarikeliakia. Refraktaarikeliakiassa suolinukka ja oireet
eivat korjaannu, vaan villusatrofia uusiutuu tai jaa jatkuvaksi ongelmaksi. Ref-
raktaarikeliakiaa on kahta tyyppia. Tyyppi 1 on ennusteeltaan parempi, ja sita
voidaan yrittdd hoitaa kortikosteroidilla ja atsatiopriinilla. Ennusteeltaan tyyppi
2 on huonompi. Tahan keliakiamuotoon liittyy suuri riski sairastua T-solulym-
foomaan, ja muihin ruoansulatuskanavan syopiin. (llus 2014, 7-8; Collin &
Kaukinen 2013, 359.)

Tulevaisuudessa keliakian hoidossa voidaan mahdollisesti kayttaa apuna ent-
syymivalmistetta, joka pilkkoo gluteenin mahalaukussa vaarattomaan muo-

toon, ennen kuin se ehtii aiheuttaa vahinkoa limakalvoille. Tama valmiste voisi
tulevaisuudessa tuoda mahdollisuuden lisata gluteenittomiin tuotteisiin esimer-
kiksi entsyymikasiteltya ruista ilman, etta siitd aiheutuisi komplikaatioita. (Sten-
man 2011, 6.) Entsyymivalmistetta testataan parhaillaan eri puolilla maailmaa.

8.4 Ruokavaliohoidon laiminlyonti

On tarkeaa tietaa, mitd mahdollisesti voi seurata, mikali laiminlyd ruokavalio-
hoitoa. On hyva muistaa, etta vaikkei diagnosoidulla potilaalla olisikaan ilmen-
nyt gluteenin aiheuttamia oireita, aiheuttaa se silti yhta lailla vaurioita ohut-
suolen limakalvoille. Pienikin maaré gluteenia voi aiheuttaa suolisto-oireita ja
limakalvovaurioita estden niiden paranemisen. Laiminlydnnisté voi esimerkiksi
seurata lapsille kasvu- ja kehityshairi6ita ja naisilla voi ilmeta hedelmatto-
myyttd. Puutostilojen, kuten raudan ja vitamiinien imeytymisen esteend voi
olla hoitamaton keliakia. (Hynninen 2012, 2; Collin & Kaukinen 2013, 351—
360.)

Jotta voitaisiin varmistua ruokavaliohoidon onnistumisesta, tehd&én aikuisille
ohutsuolibiopsia vuoden kuluttua diagnosoinnista. Lisaksi tutkitaan veresta ke-
liakian vasta-ainepitoisuudet. Syyna ruokavaliohoidon epaonnistumiseen voi
olla tahatonta ja johtua tiedon puutteesta, monet tuotteet voivat sisaltaa glu-
teenia. Keliakian vasta-aine pitoisuuksia olisi jatkossa hyva seurata aikuisilla
keliakiapotilailla perusterveydenhuollossa muutaman vuoden valein. Tama on
ainoa keino varmistaa, etta hoito on toteutettu oikein ja hoito tehoaa. Perus-

kontrolliin kuuluvat laboratoriokokeet, kuten keliakia vasta-aineiden maaritys.
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verenkuva ja hemoglobiini seka yleinen terveydentilan arviointi. Jatkossa ta-
hystysta ei tarvita, elleivat keliakian oireet ole palanneet hoidosta huolimatta.
(Julkunen 2006, 125; Collin & Kaukinen 2013, 358.)

Keliakian toteamisen alkuvaiheessa tuki ja neuvot ovat erityisen tarkeita.
Kéaynnit hoitajan ja ravitsemusterapeutin luona ovat merkittavassa roolissa
hoidon onnistuneeseen toteutukseen. Aluksi kaynteja voisi olla tiheammin,
jotta asioita voitaisiin kdyda rauhassa lapi osa-alue kerrallaan. Pienet askeleet

johtavat kohti suurempaa tavoitetta, hyvaa hoitotasapainoa.

8.5 Kontaminaatioriskit ja muita huomioitavia asioita kaytannon elamassa

Pienikin maaré gluteenia voi aiheuttaa keliaakikolle suolinukkavaurion. Vaurio
syntyy, vaikka henkil6 ei saisi lainkaan oireita gluteenista. Siksi onkin tarkeda
huolehtia seka kasien etta tyttilan puhtaudesta. Kun kéasitellaan gluteenittomia
tuotteita, on varmistuttava jokaisen tydvaiheen puhtaudesta. Gluteenittomia
tuotteita voidaan toki valmistaa ja tarjoilla samassa tilassa gluteenipitoisten
tuotteiden kanssa, mutta silloin on huomioitava mahdollinen kontaminaa-
tioriski. Riskitekijat on otettava huomioon niin kotona, kuin kodin ulkopuolella-
kin.(Tarkkana jokaisessa tyovaiheessa.) Kuvassa 8 havainnollistetaan glutee-

nittomien tuotteiden tuotantoprosessi viljelysta myyntiin saakka.

Alkutuotanto

Mylly

Raaka-aineiden hankinta ja varastointi
Valmistus

Sailytys ja pakkaaminen

Kuljetus ja varastointi

Myynti ja tarjoilu

Kuva 8. Gluteenittomien tuotteiden valmistuksen prosessikaavio vaiheittain (Toimenpiteet
tuotteiden gluteenittomuuden takaamiseksi)
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Gluteenittomuuden varmistamiseksi on otettava huomioon seuraavia seikkoja:

puhtaat kadet

puhtaat tyotilat, tasot ja tyévalineet

gluteenittomien tuotteiden sailytys ja valmistus erillaan

valmistuksen vaiheiden organisointi (ensin valmistetaan gluteenittomat
tuotteet, sen jalkeen gluteenipitoiset).

tarjoilussa huomioitava gluteenittomille tuotteille omat tarjoiluastiat
gluteenittomille leiville oma leviterasia.

gluteenittomien tuotepakkausten turvallinen kasittely.
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Kodin ulkopuolisissa ruokailutilanteissa on hyva huomioida ravintola- tai kahvi-
lahenkildkunnan mahdollinen tiedon puute gluteenittomien tuotteiden kasitte-
lyssa. Keliaakikon tulee varmistaa ravintolahenkilokunnalta ruuan gluteenitto-
muus. Kaikissa gluteenittomissa tuotteissa tulisi olla merkinta gluteenittomuu-
desta. (Gluteeniton -termin merkitys muuttui 2011; Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 113.) EU-lainsdddannén mukaan gluteeniton tuote saa sisal-
taa gluteenia maksimissaan 20 mg/kg. Erittdin vahagluteeninen tuote saa si-
saltdé gluteenia maksimissaan 100 mg/kg. (Evira 2009; Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 111-112.) Taulukossa 4 kerrotaan gluteenipitoisuuk-

sien raja-arvot ja tuotteiden vaatimat kriteerit.

Taulukko 4. EU- lainsdadanto gluteenipitoisuuksista (EU-asetustaulukko 2010)

Merkinta Raja-arvo, Aineosat

glut.mg/kg

v" Voi sisaltaa gluteenittomia ym.
gluteenittomia aineosia

Voi siséltda prosessoitua vehna-
tarkkelysta

v' Voi sisaltaa gluteenitonta kauraa

"Gluteeniton” 20 mg v

v'  Sisaltaa prosessoitua vehnatark-
kelysta

Voi sisaltda gluteenittomia viljoja
ym. Gluteenittomia ainesosia

v' Voi sisaltaa gluteenitonta kauraa

"Erittdin vahagluteeninen” 100 mg v
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8.6 Keliaakikon sopeutuminen uuteen elamantilanteeseen

Keliaakikko voi kokea usein haasteita sosiaalisissa tilanteissa. Useat potilaat
ympari maailmaa ovat kertoneet, etta gluteenin jattdminen pois ruokavaliosta
lisd& sosiaalisten ruokailutilanteiden hankaluutta (Hall, Rubin,.& Charnock
2009 Stenman 2011, 31.) Naméa haasteelliset tilanteet voivat tulla vastaan esi-
merkiksi kylailless&, matkustaessa, ravintoloissa ja kahviloissa. Hamalaisen
tekeman tutkimuksen mukaan voidaan todeta, etta vaikka sosiaaliset koke-
mukset ovat kukin erilaisia, ovat ne myds yhdistavia tekijoita keliaakikoiden
yhteisdssa. Vastikaan keliakiaan sairastunut potilas voi kaivata tukea monissa
arjen sosiaalisissa tilanteissa ja niiden tuomissa haasteissa. (Hamalainen
2015, tiivistelma.)

Keliakialiitto ry ja keliakiayhdistykset tarjoavat monenlaista tukea arjen sosiaa-
lisissa tilanteissa seka kurssien etta vertaistukinenkildiden muodossa. Ke-
liakialiitto jarjestaa kurssitoimintaa erityisesti vastasairastuneille ja huonossa
hoitotasapainossa oleville henkil6ille. Nykyisin on myds panostettu keliakiaa
sairastavien lasten ja nuorten hyvinvointiin. (Kekkonen 2006, 153-154.) Lavi-
kon tekeméan tutkimuksen mukaan keliakiaa sairastavien lasten aidit toivoivat
saavansa enemman tietoa terveydenhuollon puolelta vertaistuen ja sopeutu-
misvalmennuskurssien saatavuudesta. (Lavikko 2010, 36—37.) Keliakialiitto

jarjestaa kursseja eri kohderyhmille (Kursseja ja kuntoutusta).

Kursseilla laékari kertoo keliakiasta sairautena ja psykologi ruokavaliohoidon
hyvaksymisesta osana uutta elaméntilannetta. Ruokavaliohoitoa ja siihen liitty-
vaa tarkkuutta kdydaan ravitsemisterapeutin tai ravitsemisasiantuntijan
kanssa yhdessa lapi. Kursseilla tutustutaan gluteenittomiin tuotteisiin ja ope-
tellaan niiden valmistamista. Kurssilaisille annetaan tietoa tukipalveluista ja
Keliakialiitosta seké keliakiayhdistyksesta. My0s liikunta on tarkeand osana
kurssin toimintaa. Toisten ihmisten kanssa jaetut kokemukset antavat voima-
varoja uudessa elamantilanteessa. (Kekkonen 2006, 154—-155; Kursseja ja

kuntoutusta.)



31

9 OHJEISTON LAADINTA
9.1 Hyvan ohjeiston kriteerit

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittamistoiminnan avulla laatia ohjeisto sai-
raanhoitajien kayttoon ja tata kautta kehittdd heidan ammatillista osaamistaan.
Ohjeiston avulla tavoitellaan muutosta, yhdenmukaistamaan tietoa keliakiasta.
Kehittamistydlle on tyypillistd ammattiosaamisen kehittdminen ja tyon laadun
varmistaminen, seké luoda jotain uutta, parempaa (Toikko & Rantanen 2009,
14,16; Heikkila ym. 2008, 23.) Jotta ohjeisto olisi seka sisalloltaan selkea etta
ulkonadllisesti miellyttava, nama seikat on pidettava mielessa koko ajan tuo-
tosta tehdessa. On olemassa tietynlaisia peruskriteereita, jotka pitaa sisallyt-

taa ohjeistoon.

Sairaanhoitajille kuuluu tyékuvaan eettisten ohjeiden noudattaminen. Sairaan-
hoitajien tehtéavana on potilaan terveydenedistaminen, yllapitaminen ja sai-
rauksien ennaltaehkaisy, sek& mahdollisten karsimysten lievittdminen. Sai-
raanhoitajan kuuluu huomioida jokainen potilas omana yksilonéa. Hoito ja oh-
jaustilanteissa tulee huomioida potilaan arvot yksildllisesti, hdnen vakaumuk-
sensa ja omat tapansa. Jokainen potilas ansaitsee samanarvoisen kohtelun ja
jokaisella on oikeus osallistua oman hoitosuunnitelman tekemiseen. Mygs in-
formaation tulisi olla yhdenmukainen kaikille. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
1996.) Terveyden edistamisen vuoksi ja hyvan hoidon seka tasavertaisen oh-
jeistuksen takaamiseksi laaditaan ohjeisto sairaanhoitajille tyovalineeksi ja po-

tilaalle informaatioksi.

Jotta ohjeisto palvelisi kayttajansa tarpeita, tulisi ohjeita tehdessa miettia ke-
nelle ne on suunnattu (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34.) Tassa kehit-
tamistydssa kohderyhmana on hoitaja ja ohjauksen saanut potilas. Opinnayte-
tyona laadittu ohjeisto on tehty kaytdnnodnlaheiseksi, joka on tyypillista kehitta-
mistoiminnassa (Toikko & Rantanen 2009, 14.) Pragmaattinen lahestymistapa
iimenee tassa tydssa kaytannonlaheisena tuotoksena. Ominaista on ohjeis-
tossa hyddynnetty, seka kaytdnnon kokemukset, etta tutkittu teoriatieto. (Heik-
kila ym. 2008, 33.) Tarkoituksena on tuoda sairaanhoitajille tietoa keliakiasta
sairautena ja pyrkia selittdmaan miksi ja miten heidan tulisi ohjata keliakiapoti-
laita juuri tietynlaisella tavalla. Ohjeistossa kerrotaan aluksi ruokavaliohoitoon
sitoutumisen merkityksesta ja miten tarkeita hyvat vuorovaikutustaidot ovat
ohjauksessa sek& miten potilasta voisi motivoida. Lisaksi kerrotaan keliakian
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taudinkuvasta ja sen hoidosta, kontaminaatioriskeista seka arjen ruokailutilan-
teista seka kotona ettéa kodin ulkopuolella. Seuraavassa luvussa kerrotaan,

miten ohjeiston rakenne muodostuu.

Hyva ohje puhuttelee lukijaansa. Otsikon tulisi olla mahdollisimman informatii-
vinen ja siita pitaisi selvita tekstin olennaisin asia. Valiotsikot selkeyttavat ja
jaksottavat tekstia yksityiskohtaisemmin. Heti ensimmaisesta lauseesta tulee
iimet&a, mita ohjeisto kasittelee ja kenelle se on tarkoitettu. Tarkeimmat asiat
olisi hyva kirjoittaa ensisijaisesti, silla jos lukija lukee vain alun, on siita tullut
ilmi tarkein tieto. Kappaleen sisallon rakennetaan selkein kappalejaoin, joissa
kerrotaan yksi asiasisaltd kerrallaan. Kuvat ovat usein todella informatiivisia,
ne elavoittavat tekstia ja lisaavat ymmarrettavyytta seka luotettavuutta. Usein
yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. Kielena olisi hyva kayttaa yleis-
kieltd, jotta asia olisi mahdollisimman helppoa ymmartaa. Sairaanhoitajien oh-
jeistossa voi olla myds hoitotieteellisia sanoja. (Torkkola ym. 2002, 36—-43.)
Seuraavassa kappaleessa kasitellaan, mitd naiden edelld mainittujen seikko-

jen lisaksi tulisi huomioida potilaalle kohdennetussa tiedon antamisessa.

Potilaalle olisi hyva selvittaa, mista keliakiassa on kysymys? miten sairautta
hoidetaan? mita hyvéalla ruokavaliohoidolla saavutetaan? ja mita seuraa, jos
ruokavaliohoito ei toteudu? Naiden lisaksi informaatiota voidaan antaa arjen
ruokailutilanteista, ja keneen voidaan olla yhteydessa tarvittaessa, lisaksi
jatko-seurantaan liittyva ohjeistus, milloin ja missa. Henkinen hyvinvointi tulisi
nostaa myads esiin, sairastuminen on yksilollinen kokemus, eika yhta oikeaa
tapaa reagoida sairastumiseen ole olemassa. Tama asia olisi hyva kasitella
potilaan tai asiakkaan kanssa. Potilas voi ottaa yhteyttd, jos ohjeissa on jota-
kin epaselvyyksia tai ilmenee jotain muuta kysyttavaa. Yhteystiedot voidaan
antaa ohjaustilanteen paatteeksi. Vasta kaytanndossa selviaa ohjeiston toimi-
vuus. On tarkeéda paivittaa tiedot ajan tasalle ja kertoa, milloin ohjeisto on
tehty sek& kuka sen on laatinut. (Torkkola ym. 2002, 43—46.) Sairaanhoitajan
ohjaus ei poista ravitsemusterapeutin antaman ohjauksen tarvetta. Sairaan-
hoitaja antaa alkuohjauksen ja ravitsemusterapeutti, joka on ravitsemuksen

asiantuntija syventaa annettua tietoa.

Sairaanhoitaja voi ohjeistoa apuna kayttaen motivoida potilasta hoitoonsa.

Ammattitaitoisuus ja asiantuntijuus heréattavat luottamusta potilaan ja hoitajan
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valille. Jotta motivointi onnistuisi, on potilaalle osoitettava ja perusteltava hoi-
don hyodyllisyys. Liséksi hoitajan ndkdkulma potilaan tilanteesta katsottuna
auttaa paljon ohjaustilanteessa ja motivoinnissa. (Repo & Nuutinen 2003,
192))

9.2 Teoriasta sisdllonanalyysilla ohjeistoksi

Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman selkea ja informatiivinen ohjeisto. Nain
ollen siséllénanalyysi on tehty viela toisen kerran jo aiemmin laaditun teorian-
tiedon pohjalta. Teoriasta nousseet tarkeimmat ja keskeisimmat tekijat on va-
littu mukaan ohjeistoa laadittaessa. Lopulta valmis ohjeisto on hyvin lukijaysta-
vallinen, silla teksti on hyvin pelkistetty ja asiat on valittu teemoittain omiin raa-
meihinsa. Kuvassa 9 on kuvattu teoriaosuuden siséllonanalyysia, jonka poh-

jalta ohjeisto on muodostunut.

Sisallon : Sisallén
; > S ; Ohjeisto
analyysi S — analyysi || 2t J

1 v., 3 5 ;. 2

R o e

wwooooo-o o

Kuva 9. Sisallénanalyysi 2

10 POHDINTA
10.1 Aikataulu ja ty6n kulku

Joulukuussa 2015 aloitimme selvittdm&an mahdollisuutta tehd& opinnaytety6
keliakiaan liittyen. Aihe sai vahvistuksen viimein helmikuussa 2016, jolloin
opinnaytetyota aloitettiin valittomasti tekeméén. Ohjaavaksi opettajaksi
saimme Eeva-Liisa Frilander-Paavilaisen, joka auttoi tyon kaynnistyksessa ja
antoi vinkkeja kirjallisuudesta, johon olisi hyva perehtya, jotta tydn aloitus
luonnistuisi helpommin. Tyon tarkoituksena oli tuottaa ohjeisto sairaanhoita-
jien kayttoon, joka auttaisi juuri sairastuneen keliaakikko potilaan ensiohjauk-

sessa ja toimintavaksi muodostui kehittamistyo.

Tammi—helmikuussa olimme sahkoposti ja puhelinyhteydessa yhteistyokump-
panimme kanssa. Keskusteluissa ilmeni tydn sisalto ja toiveet toteutuksen

suhteen. Taman jalkeen otimme yhteytta kirjastoasiantuntijaan, joka neuvoi
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meidat alkuun hauissa. Teimme hakuja monen paivan ajan yhdessa kirjasto-
asiantuntijan kanssa ja itseksemme. Hakujen jalkeen perehdyimme aineistoon
ja valitsimme tybhémme parhaiten soveltujat tutkimukset ja artikkelit. Naista
muodostimme tutkimustaulukot. Naiden jalkeen aloitimme varsinaisen tyon te-

kemisen.

Maaliskuussa 2016 tapasimme yhteisty0kumppanimme Eteld-Kymen ke-
liakiayhdistyksen puheenjohtajan Eija Aaltosen ja kAvimme hénen kanssaan
tarkemmin ideoita lapi ohjeiston sisallosta. Eijalla oli hyvin paljon samanlaisia
ideoita ja visioita ohjeiston siséllosta. Yhteinen savel |0ytyi saman tien. Ide-
aseminaarin pidimme myds maaliskuussa ja jaimme jatkamaan ty6tamme hy-
villa mielin ja astetta idearikkaampana opponenttien ja opettajan ehdotusten

myota.

Toukokuussa olimme saaneet teoriaosan kasaan ja lahetimme tekstin yhteis-
tyokumppanillemme. Toukokuun puolivalissa pidimme suunnitelmaseminaa-

rn.

Kesékuussa tapasimme yhteistydkumppanimme ja silloin kAvimme lapi tekstia
ja tulevan ohjeiston sisaltdd. Kesan aikana tydstimme opinnaytetyon teo-
riaosaa ja teimme toisen siséallonanalyysin. Taman pohjalta aloimme suunni-

tella ohjeiston siséllysluettelon runkoa ja visuaalista puolta.

Elo—syyskuussa valitsimme ohjelman, jolla aloimme tehda ohjeistoa. Jotta oh-
jeiston saisi visuaaliselta ilmeeltd&n kauniiksi ja tulostettua vihkonakin, valit-
simme ohjelmaksi Microsoft Office Publisher -ohjelman. Ohjeistoa tyostettiin

opinnaytetydn ohella koko syksyn ajan.

Lokakuun alussa toimitimme ohjeiston yhteistydkumppanille, ohjaavalle opet-
tajalle, ravitsemusterapeutille ja sairaanhoitajille tarkistettavaksi ja kommentoi-
tavaksi. Ammattikorkeakoululla pidettiin Sote-paiva 11.10, jonne teimme pos-
terin opinnaytetyéstamme. Posteri oli tapahtumassa seinalla esilla ja nain
saimme mainosta tydllemme. Kuun lopussa saimme tyon valmiiksi, palautet-
tua valmiin opinnaytetyon ja ohjeiston arvioitavaksi. Paattoseminaari sovittiin
pidettavaksi 15.11.2016.

Valmiin ohjeiston jakamista terveysasemille suunniteltiin tehtavaksi joulukuun
aikana. Ohjeisto toimitetaan nahtavaksi paperiversiona, lisaksi annamme lin-

kin sdhkoiseen versioon.



35

10.2 Tuotoksen tarkastelu

Tama kehittdmistydna tuotettu ohjeisto on hyvin kaytannon elamaa palveleva.
Onhjeisto on tarkoitettu tyovalineeksi terveysasemien sairaanhoitajille, mutta
matkan varrella kiinnostus ty6ta kohtaan herasi myos muilta terveydenhuollon
yksikoiltéa. Ohjeisto on tehty helppolukuiseksi, tietoa on paloiteltu ytimekkaisiin
kokonaisuuksiin. Tietoruudut sisaltavat paakohdat kustakin aihealueesta,
mutta tietoa syventdékseen hoitajille on annettu linkkeja, joista lisatietoa on

saatavissa.

Teoriaosuuteen valitut tutkimukset, kirjallisuus ja artikkelit pyrittiin valitsemaan
laadukkaista lahteista. Sisaanottokriteereina pidettiin vain uusimpia tutkimuk-
sia ja tutkimuksista rajattiin lasten keliakia pois, jotta viitekehys pysyi aikui-
sissa keliakiapotilaissa. Potilaan ohjauksesta valittiin tutkimus, jossa kerrottiin
potilaan hoitoon sitoutumisesta, motivaatiosta ja hoitajan motivointikeinoista.
Hoitajan antama hyva alkuohjaus luo perustan luottamukselle, jonka kautta
luodaan pohja onnistuneeseen hoitoon. Vaikka sairaanhoitaja antaisi potilaalle
evaat sairautensa hoitoon, on potilas itse tarkeimmaéssa roolissa hoidon onnis-
tumiseksi. Motivaatio ja hoitoon sitoutuminen korostuvat onnistuneen ruokava-
liohoidon toteuttamisessa. Ohjeiston avulla hoitaja voi l0ytaa keinoja poti-
laansa motivointiin ja sairauden onnistuneeseen hoitotasapainoon. Asiantun-
teva hoitaja lisaa potilaan silmissa luottamusta. Etela-Kymen keliakiayhdistyk-
sen toiveesta ja potilaan onnistuneen hoitotasapainon kannalta ohjeistoon lii-
tettiin lopuksi yhteystietoja, joista saa neuvoja ja tarvittaessa vertaistukea uu-

teen elamantilanteeseen, keliakia-sairauden kanssa.

Keliakia tuntuu edelleenkin olevan monelle hieman vieras sairaus. Sairaanhoi-
tajan ammattiin kuuluu terveydenedistaminen ja potilaan hyvinvoinnin tukemi-
nen, ja siksi olisi tarkead, ettd myds keliaakikot huomioitaisiin omana potilas-
ryhménéén terveydenhuollossa. On hyvin huolestuttavaa, ettéd osa keliakiapo-
tilaista jaa taysin ilman ruokavalio-ohjausta. Hoitamaton keliakia kuormittaa
avoterveydenhuoltoa ja ennen kaikkea potilasta itse&dan. Hoitamaton keliakia
voi johtaa vakaviin komplikaatioihin, joten keliakian hoidon vahattely ja valinpi-
tamattomyys eivat ole lainkaan sallittua. Monesti tybelamassa térmaa siihen,
etta hoitajat eivat tieda, ettei keliaakikon leipaa voi voidella samasta leviterasi-

asta, josta on laitettu levitettd gluteenipitoiselle leivalle. Tama osoittaa sen,
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ettei keliakiaa oteta sairautena vakavasti, tai sitten hoitaja on tietamaton keli-

aakikon oikeanlaisesta ruokavaliohoidon toteutuksesta.

Edell& mainittuihin seikkoihin tulisi ehdottomasti saada muutoksia. Keliakiasta
on jarjestetty alueellamme koulutuksia terveydenhoitoalan ammattilaisille,
mutta valitettavasti kaikki eivat naitd hyddynné. Toivottavasti kehittamistyoné
tuotettu ohjeisto korjaisi tilannetta edes siina maarin etta tieto tavoittaisi nekin
hoitajat jotka eivat ole osallistuneet koulutukseen. Ohjeiston kayttamisen
my6ta halu tiedon lisddmiseen voi tulla mydhemmin ajankohtaiseksi, jolloin

koulutuksestakin saisi enemman irti.

10.3 Ohijeiston laadintaprosessin luotettavuuden arviointi

Tutkimuksissa pyritaan aina virheiden valttdmiseen. Tasta johtuen tutkimuk-
sen luotettavuutta arvioidaan. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimustulos
pystytadn toistamaan. Jos kaksi tutkijaa pystyy toistamaan tulokset, on tutki-
mus reliaabeli. Validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita sen

avulla on tarkoitus selvittéaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta lisaavia tekijoita on monia. Sisallénana-
lyysi tehtiin kasitekartan avulla. Tiedonhakuja tehtiin sek& yhdessa etta erik-
seen, lisdksi kirjastoasiantuntijan ammattitaitoa hyédynnettiin viela hakuja teh-
tédessa. Tiedonhakuja on tehty useasta tietokannasta, monilla erilaisilla haku-
sanoilla. Hakusanoja mietittiin useasta eri nakokulmasta seké suomeksi ettéa
englanniksi. Kehittdmisprosessin vaiheet on kerrottu seka tekstissa etta ku-
vion avulla, vaihe vaiheelta. Tyon luotettavuutta lisaava tekija on yhteistyo-
kumppanin keliakiatuntemus usean vuoden kokemuksella Keliakiayhdistyksen
puheenjohtajana ja sairaanhoitajana. Lisdksi hyddynnettiin Kymenlaakson
keskussairaalan ravitsemusterapeutin ja sairaanhoitajien mielipiteitd ohjeiston
kaytannollisyydesta ja asianmukaisuudesta, seka tekstin sisallosta, etta visu-
aalisesta puolesta (Ks.Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141; Hirsjarvi ym. 2010,
232.) Eraan tutkimuksen kohdalla oli hieman ristiriitaista tulkintaa asian sisal-
|6sta meidan ja asiantuntijalukijan valilla. Paatimme tarkistaa asian oikeaksi
kysymalla tutkimuksen tekijalta itseltd&n, miten olemme tiedon tulkinneet. L&-
hestyimme tutkijaa sahkopostitse. Lahetimme liitteen& tekstikohdan, jossa tar-

kastelimme hanen tyétaan. Saimme vahvistuksen asian oikeasta tulkinnasta.
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Lahdetiedot on merkitty heti lahdeluetteloon, kun asia on kirjoitettu tekstiin.
Ty6hon on valittu vain uusimmat, vuosien 2010-2016 aikana tehdyt tutkimuk-
set. Aineiston kieliksi valittiin suomi ja englanti, silla kielitaitomme riitti luotetta-

vimmin niihin.
10.4 Hyodynnettavyys ja johtopaatokset

Tama opinnaytetyd on tehty kehittamistyoné Etela-Kymen keliakiayhdistys
ry:lle, mutta tarkoituksena on levittaa ohjeistoa terveysasemien sairaanhoita-
jien kayttoon. Sairaanhoitajat ovat tydssddn monesti Kiireisia, ja tieto olisi hyva
saada helposti ja nopeasti. Ohjeisto on tehty lukijaystavalliseksi, eika ohjeis-
tossa ole juuri lainkaan hoitotieteellistd sanastoa. Tama helpottaa lukijaa jolle

aihe on vieras tai tieto pitaisi saada helposti ja nopeasti.

Onhjeisto on herattanyt mielenkiintoa esimerkiksi sisatautipoliklinikalla, jossa

kohdataan myds keliakiapotilaita. Erikoissairaanhoidon puolella keliakiapoti-
laat paasevat melko nopeasti ravitsemusterapeutin ohjaukseen, mutta mikali
hoitaja haluaa lisdtd omaa osaamistaan, voisi ohjeistoa hyédyntaa pikaop-

paana tiedon saamiseksi.

Ohjeistoa toimitetaan laajalti Etela-Kymen alueen terveysasemille. Toimitus
tapahtuu meidan toimesta, henkilékohtaisesti terveysasemien sairaanhoitajille.
Onhjeisto toimitetaan paperiversiona Kotkan alueelle, Pyhtaélle, Haminaan, Vi-
rolahdelle ja Miehikkaldan. Annamme myads linkin ohjeiston sahkdiseen versi-
oon, josta se luettavissa ja tulostettavissa. Toimituksen yhteydesséa kerromme
ettd ohjeisto on saatavilla www.theseus.fi-sivustolta, jossa ovat Suomen am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetytt ja julkaisut. Lisdksi Etela-Kymen keliakiayh-

distys kertoo ohjeiston saatavuudesta jasenilleen ja toimihenkil6illeen.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista kuulla, onko alkuohjaukseen kehitetysta
ohjeistosta ollut hyotya hoitajille ja ennen kaikkea onko keliakiapotilaiden
saama ohjeistus sairauden hoitamisesta tasalaatuisempaa verrattuna vuoden

2014 tilanteeseen. Naita asioita voisi kartoittaa jatkotutkimuksessa.

Taman syksyn aikana saimme kuulla, ettd Kotkan terveyskeskukseen on pe-
rustettu ravitsemusterapeutin toimi, joka todennakoisesti helpottaa tulevaisuu-
dessa Kotkan alueella keliaakikoiden tilannetta hoidon toteutuksessa. Oletuk-
sena silti on, etta potilaan ensikontakti diagnoosin jalkeen on sairaanhoitaja.

Ravitsemusterapeutin toimi Kotkassa ei kuitenkaan poista ongelmaa Pyht&aan,
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Haminan, Virolahden ja Miehikkalan seudulta, silla ravitsemusterapeutin toi-

mea ei ole viela toistaiseksi ndissa kunnissa.

Kotkan keskussairaalan ravitsemusterapeutin mukaan erikoissairaanhoidon
puolella keliakiapotilas paéasee ruokavalio-ohjaukseen vain kaksi kertaa, joka
on aivan liilan vahan hoidon onnistumisen kannalta. Jatkoseuranta jaéa kovin
vajaaksi. Jotta hoito onnistuisi, tarvitsee potilas tukea ja kannustusta, jota voisi
mielestamme keliakiaan perehtynyt sairaanhoitaja antaa. Keliakiahoitajia on jo
osassa maatamme. Keliakiahoitaja antaa keliakiadiagnoosin saaneelle poti-
laalle alkuohjauksen ennen ravitsemusterapeutille paasemista. Aika nayttaa,
olisiko keliakian yleistymisen myodta myds Etela-Kymen alueella tarvetta ke-
liakiahoitajalle. Tama turvaisi osaltaan keliakiaan sairastuneen potilaan am-
mattitaitoisen ohjauksen, mikali ravitsemusterapeutille paaseminen viivastyy ja

takaisi jatkokontrollin.

Mielestdmme ohjeisto on tarkeé tyovaline terveyden edistamiseksi ja yllapita-
miseksi. Sairaanhoitajan tydhon kuuluvat eettisten ohjeiden noudattaminen.
Mikali tama opinnaytetytna kehitetty ohjeisto antaa hoitajille paremman mabh-
dollisuuden edistaa ja yllapitaa potilaidensa terveytta, ennaltaehkaisee lisasai-
rauksilta tai lievittaa potilaan sairaudesta johtuvaa karsimysta, olemme onnis-
tuneet tehtdvdssamme. Tassa on tydvaline, toivottavasti sitd osataan ja halu-

taan kayttaa.
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Tutkimustaulukko
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Tekija, julkaisuvuosi ja

tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Aaltonen, E. & Sarkkinen, A.
2014.

Keliaakikon kokemus
ruokavalio-ohjauksen ja
vertaistuen merkityksesta

Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

AMK-opinndytetyo

Teemahaastattelu, kyselytutkimus

Laadullisen opinnaytetydn
tarkoituksena oli selvittdaa millainen
merkitys ruokavalio-ohjauksella tai sen
puuttumisella on uudelle keliaakikolle
hdnen sopeutumisessaan ja
sitoutumisessaan uuteen
ruokavalioon. Tutkimuksen tavoitteena
oli liséksi kartoittaa, miten Etela-
Kymen keliakiayhdistys voisi
toiminnallaan tukea uusia keliaakikoita
paremmin. Aineisto keréttiin
teemahaastatteluina elo—syyskuun
2014 aikana. Kuuden haastattelun
lisaksi suoritettiin sahkdpostikysely
laajemmalle joukolle varmentamaan
ruokavalio-ohjaukseen paasyn
tilannetta alueella.

Tutkimustuloksena todettiin jaseniston
kokevan ruokavalio-ohjauksen ja
vertaistuen merkittaviksi tekijoiksi
uuden keliaakikon sopeutumisessa
arkeen. Terveydenhuoltohenkil6ston
keliakiatietamysta tulisi lisata,
esimerkiksi ensitietopaivien kautta
erityisesti, koska ravitsemusterapeutin
ohjaukseen padsy on rajallista.

Hynninen, L. 2012.

Ravitsemusohjauksen
vaikutus keliaakikoiden
ruokavaliohoidon
toteutumiseen

Itd-Suomen Yliopisto

Pro gradu

Tavoitteena on selvittaa
ravitsemusohjauksen vaikutusta ja
keliaakikoiden itsehoitovalmiuksia seka
mahdollisuuksia toteuttaa
ruokavaliohoitoa. Lisaksi tarkastellaan
ruokavaliohoidon toteuttamisen eroja,
kun potilaat ovat saaneet Kaypé hoito-
suosituksen mukaista ohjausta
verrattuna potilaisiin, jotka eivat ole
saaneet ravitsemusohjausta.

Tutkimusaineisto on keréatty
kyselylomakkeella, kohteena ovat olleet
keliakia diagnoosin saaneet henkil6t
vuoden 2010 - 2011 aikana.

Otos 97 henkil64a, joista 76 % naisia ja
24 % miehia.

72 % vastanneista oli saanut
ravitsemusterapeutin ohjausta.

Vastanneiden ikdhaitari oli 18 — 87
vuotta. Vajaa puolet vastaajista saivat
heti tuoreen keliakia diagnoosin jalkeen
ruokavalio-ohjausta sairaalakdynnin
yhteydessa. Yli puolet vastaajista eivat
saaneet ruokavalio-ohjausta lainkaan.

Hamaldinen, A. 2015.

”Sehé on aina sitd, mita suu-
hun pistetdan, sitdhan me ol-
laan” — keliakiaan liittyvan
gluteenittoman ruokavalion
noudattamisen kokemuksia
perheyhteisdssa ja sen ulko-
puolella

Turun Yliopisto

pro gradu

Teemahaastattelututkimus, teo-
riasidonnainen tapaustutkimus

Tutkimus kasittelee keliakian
hoitomuotona olevan gluteenittoman
ruokavalion noudattamisen
kokemuksia, perheyhteisdssa ja sen
ulkopuolella, julkisissa
ruoanvalintatilanteissa. Tutkimuksen
keskitssa ovat didin ja tyttdren
gluteenittoman ruoan valintaan ja
syOmisen kdytantoihin liittyvat
sosiaaliset haasteet, kuten mahdolliset

Tutkimuksesta voidaan todeta, ettd
keliakia ja gluteenittoman ruokavalion
noudattaminen edustavat saman
tyyppisesta sairaudesta ja sen
hoitomuotona olevasta gluteenittoman
ruokavalion noudattamisesta
huolimatta hyvinkin yksil6llista
sosiaalista kokemusta
(perhe)yhteistssa. Siitd huolimatta, ettad
keliakia ja gluteenittoman ruokavalion
noudattaminen mahdollisesti
rikkoutuvat hyvinkin erilaisiksi
kokemuksiksi, niitd voidaan kuitenkin
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stigman kokemukset.

pitdaa yhteisena, yksiloita yhdistavana
erilaisuuden kokemuksena

llus, T. 2014.

Non-Responsive Coeliac
Disease

Tampereen Yliopisto

Vaitoskirja

Rekisteritutkimus

Tutkittiin ohutsuolen limakalvovaurion
korjaantumista 177 vapaaehtoisella
tiukkaa gluteenitonta ruokavaliota
noudattaneella keliaakikolla.
Tutkimuksessa keskityttiin |6ytamaan
syita jatkuvalle tulehdus reaktiolle
ohutsuolen limakalvoilla ja arvioimaan
sen kliinistd merkitysta. Lisdksi
selvitettiin refraktaarikeliakian
esiintyvyytta 11 Suomen
sairaanhoitopiirissa, joissa kliinisesti
todettujen keliaakikkojen ja
aikuisvdestdon maara oli tiedossa.
Suurentunutta syopariskia arvioitiin
keliakia potilaiden kohdalla verrattuna
muuhun vdestdon.

Tutkimusten mukaan vain 4 % oli
jatkuvaa villusatrofiaa, jotka olivat jo
pitkdan noudattaneet gluteenitonta
ruokavaliota. Kauran kaytto osoittautui
tulehdusta aiheuttavaksi tekijaksi
gluteenittomassa ruokavaliossa.
Refraktaarikeliakian esiintyvyydeksi
todettiin 0,31 % kliinisesti
diagnosoiduilla keliaakikoilla ja vain
0,002 % koko Suomen vaestosta.
Todetut henkildt olivat padsaantodisesti
vanhempia miehia. Diagnosoiduilla
keliaakikoilla kokonaissydpariskin
todettiin olleen vdahaisempi, kuin
Suomalaisessa vaestdssa yleensa.
Ohutsuolisyévan ja Non-Hodkinin
lymfooman riski oli lisddantynyt, mutta
huomattavasti vahdisemmin, kuin
aikaisempien tutkimusten mukaan.

Jarveld, E. 2011.

Gluteenittoman ruokavalion
toteuttaminen ja
hoitovasymys seka tyypin 1
diabetesta, etta keliakiaa
sairastavilla aikuisilla

Itd-Suomen Yliopisto

pro gradu

Kyselytutkimus, teemahaastattelu
tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
tyypin 1 diabetesta ja keliakiaa
sairastavien aikuisten gluteenittoman
ruokavalion toteuttamista seka
kokemubksia insuliinihoidon ja
gluteenittoman ruokavalion
yhteensovittamisesta. Lisaksi
selvitettiin hoitovdasymyksen yleisyytta
ja siihen liittyvia tekijoita. Otos 37.

Tutkimuksen mukaan enemmisto seka
tyypin 1 diabetesta, ettd keliakiaa
sairastavista noudattaa gluteenitonta
ruokavaliota tarkasti, eika koe
gluteenittoman ruokavalion
yhdistdamista insuliinihoitoon
hankalana. Suurin osa ei koe
hoitovdasymysta. Todenndkdisesti
tutkimukseen oli valikoitunut
henkil6ita, joilla oli tavallista enemman
voimavaroja. Tutkimuksessa kehitettya
ja kaytettya diabeteksen ja keliakian
hoidon huolet -mittaria voidaan
soveltaa potilas- ja tutkimustyossa.

Koskinen, O. 2010.

Small- Bowel Mucosal
Transglutaminase- 2- specific
Autoantibody Deposits in
Coeliac Disease

Tampereen Yliopisto

Viitoskirja

Seurantatutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
voisiko ohutsuolen limakalvon
transglutaminaasi-2-spesifisten
autovasta-ainekertymien
maarittdminen parantaa keliakian
diagnostiikkaa ja hoidon seurantaa
erityisesti ongelmatapauksissa, joissa
nykyiset diagnostiset kriteerit eivat
tayty, esimerkiksi hoitoon
reagoimattomassa tai varhaisessa
keliakiassa.

Tulokset osoittivat, ettd ohutsuolen
keliakia-autovasta-ainekertymien
madrittdminen auttaa keliakian
diagnostiikassa erityisesti potilailla,
joilla ohutsuolen koepala I6yddksen ja
seerumin vasta-ainetestien perusteella
diagnoosi on epdvarma.

Kurppa, K. 2010.

Coeliac Disease Beyond

Haastattelututkimus, seurantatutkimus

Tulokset osoittavat endomysiinivasta-
ainepositiivisten henkildiden karsivan
perinndllisesta gluteeni herkasta
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Villous Atrophy
Tampereen Yliopisto

Vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
karsivatko henkilot, joilla on vield
normaali suolinukkarakenne, mutta
keliakialle spesifeja veren
endomysiinivasta-aineita, tyypillisesta
gluteeniriippuvaisesta sairaudesta,
seka hyotyvatko he varhain aloitetusta
keliakia ruokavaliosta. 1. Koehenkil6ita
23 ( endomysiinivasta-aine positiivisia,
suolinukka vield normaali
ohutsuolessa) 2. Koehenkil6ita 27
(vasta-ainepositiivisia, joilla normaali
suolinukka). 3. 13 koehenkiloa (vasta-
aine positiivisia lapsia, joilla normaali
suolinukka). 4. 3 koehenkil6a (todettu
ohutsuolen suolinukkavaurio ja
tyypilliset keliakia oireet lapsuudessa).

sairaudesta riippumatta ohutsuolen
limakalvovaurion asteesta. Lisaksi seka
kliininen, ettd kudostason taudinkuva
keliakiassa voivat muuttua ajan
kuluessa. Loydokset viittaavat keliakian
nykyisten kriteereiden olevan
riittdmattomia.

Lavikko, M. 2010.

Lapsen keliakian vaikutukset
perheen eldmaan ja perheen
saama hoidonohjaus ditien
kokemana

Tampereen Yliopisto

pro gradu

Teemahaastattelututkimus,
kyselytutkimus

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata
lapsen keliakian vaikutuksia perheen
elamaan ja perheen saamaa hoidon
ohjausta ditien kokemana. Aineiston
kerdys on tehty laadullisella
tutkimuksella ja analysoitu
induktiivisella sisallon analyysilld. Otos
n.6

Tutkimuksen mukaan didit kokivat
tarvitsevansa tukea sairauden alku
vaiheessa. Ravitsemusterapeutilta
saatua ohjausta pidettiin ensiarvoisen
tarkedna. Ohjausta pidettiin hyvana,
mutta kuitenkin liian suppeana. Aidit
olisivat toivoneet enemman tietoa
keliakiasta, liitdnnaissairauksista ja
ruuanlaittoon liittyvista asioista.

Perheiden henkiseen jaksamiseen tulisi
kiinnittdd enemman huomiota
erityisesti sairauden alkuvaiheessa.
Vertaistuen ja
sopeutumisvalmennuksen tarjoamiseen
ja kehittamiseen tulisi panostaa
enemman. Koska seurantakdyntejd on
vahan, on erilaisten tukimuotojen
olemassa olo tarkeda ja perheet
kokevat niiden olevan merkityksellisia.

Lohi, S. 2010.

Prevalence and Prognosis of
Coeliac Disease, A special
focus on undetected
condition

Tampereen Yliopisto

Vaitoskirja

Seulontatutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
diagnosoitujen keliaakikkojen maaraa
Suomessa. Tutkimus paljasti, etta
Suomessa parantuneesta
diagnostiikasta huolimatta jopa 74 %
keliakiaa sairastavista jaa ilman oikeaa
diagnoosia.

Tulokset osoittivat keliakian
kokonaisesiintyvyyden
kaksinkertaistuneen kahden
vuosikymmenen aikana.
Tunnistamattomaan keliakiaan ei liity
lisdantynytta yleista syopa-tai
kuolleisuus riskia.

Rauhavirta, T. 2014.

Characterizing and modifying
the intestinal barrier in
coeliac disease

Tampereen Yliopisto

Seurantatutkimus

Tavoitteena on maarittaa ohutsuolen
muutoksia keliakian varhaisvaiheessa,
mitata gluteenin ja keliakialle

Tutkimus osoittaa suolen limakalvon
pinnassa olevan vaurioita
epiteelisolujen valisissa liitoksissa. Tama
johtaa suolen lapaisevyyden
lisddntymiseen ja mahdollisiin suolisto
oireisiin. Solu- ja koepala tulosten
perusteella gluteenin haittavaikutuksia
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Vaitoskirja

tyypillisten vasta-aineiden haitallisia
vaikutuksia suolen limakalvoon ja sen
pintakerroksen lapaisevyyteen, seka
tutkia nadiden vaikutusten poistamista
gluteenittomalla dietilld ja TG2-
estdjilla. Otos 20 EmA-positiivista
aikuista potilasta.

voidaan vahentda TG2-estdjilla. TG2-
estajid on ehdotettu yhdeksi
mahdolliseksi hoito keinoksi ruokavalio
hoidon rinnalle. Lisatutkimuksia
hoitoon liittyen viela tarvitaan.
Tutkimustulokset tuovat lisdtietoa
keliakian kehittymisesta
suolenlimakalvolla. Seka tuo
mahdollisuuksia uusien hoitomuotojen
kehittamiseksi.

Stenman, S. 2011.

Coeliac Disease-inducing
Gluten: in vitro harmfulness
and detoxification by
germinating cereal enzymes

Tampereen Yliopisto

Vaitoskirja

Tutkimus entsyymeista

Tutkimuksen tavoite oli ndyttaa
gluteenista riippuvien luonnollisen ja
hankitun immuniteetin aktivoituminen
useissa invitromalleissa. Tutkimuksessa
yritettiin [0ytaa sekaliinin ja gliadiinin
vaikutuksia / yhteytta keliakian
syntymekanismiin.

Yritettiin tutkia miten
entsyymikasittelylla (idatettyjen
vehnan, rukiin ja ohran entsyymit)
voidaan vdhentaa sekaliinin ja gliadiinin
haitallisuutta. Tulevaisuudessa ndma
entsyymit voisivat olla hyodyllisia
kehitettdessa keliaakikoille
tarkoitettujen elintarvikkeiden laatua ja
makua esim. lisdamalla
entsyymikasiteltya ruista
gluteenittomiin tuotteisiin.

Ukkola, A. 2012.

The burden of coeliac disease
The perspectives of patients,
health care system and
society

Tampereen Yliopisto

Vaitoskirja

Kyselytutkimus

Tutkimuksen tarkoituksen oli saada
kokonaisvaltainen kasitys keliakian
aiheuttamasta kuormituksesta keliakia
potilaiden, terveydenhuollon ja
yhteiskunnan kannalta ja arvioida
gluteenittoman ruokavaliohoidon
vaikutuksia tahan kuormitukseen. Otos
700 hiljattain keliakiadiagnoosin
saanutta aikuista, kaytdssa
kyselylomakkeet. Potilaat jaettiin
kolmeen ryhmaan: 1.
Ruuansulatusjarjestelmasta peraisin
olevat oireet 2. Suoliston ulkopuoliset
oireet 3. Seulonnalla todetut potilaat,
joiden joukosta tarkasteltiin erikseen
tdysin oireettomia potilaita.

Tulokset osoittivat, etta keliakia
kuormittaa samalla tavoin seka oireiden
perusteella, ettad seulonnalla todettuja
potilaita ja molempien ryhmien
terveydentilaa ja elamanlaatua voidaan
parantaa gluteenittomalla ruokavaliolla.
Oireettomat potilaat eivat hyotyneet
samalla tavalla hoidosta. Potilaiden
aloitettua ruokavaliohoito myos
terveydenhuollon kuormitus vaheni.

Vilppula, A. 2014.

Coeliac disease in the elderly
population

Tampereen Yliopisto

Vaitoskirja

Seulontatutkimus

Tarkoituksena arvioida yli 50-
vuotiaiden keliakiaan sairastuneiden
esiintyvyyttd ja maarittda seulonnan
avulla gluteenittoman ruokavalion
noudattaminen perustellusti.
Tavoitteena selvittda keliakian yleisyys
ja esiintyvyys; kliiniset tunnusmerkit ja
gluteenittoman ruokavalion kayttoon
oton vaikutukset terveyteen ja

Tama tutkimus osoitti, ettd keliakia
vasta-aineet ja keliakia voivat ilmeta
vasta myohemmalla ialla. Taman
tutkimuksen mukaan keliakiaa esiintyy
enemman yli 50-vuotiailla, kuin
nuoremmilla. Kuitenkin yli 50-vuotiailla
oli vdhdisempia oireita tai jopa
kokonaan oireettomia verrattuna
nuorempiin. Riskiryhmaan kuuluvat
ikdan katsomatta; ensimmaisen asteen
sukulaiset, autoimmuunisairaudet,
osteoporoosi, osteopenia, vaha
energisen murtuman saaneet, anemia,
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hyvinvointiin. Otos 2815.

vitamiinin puutos seka lievat
vatsaoireet. Gluteeniton dieetti paransi
oireita, aktiivinen seulonta on
suositeltavaa yli 50-vuotiailla.

Voutilainen, A. 2010.

Voimavaralahtdinen
potilasohjaus, kuvaus
terveysneuvonnan
toteutumisesta
perusterveydenhuollossa

Itd-Suomen Yliopisto

pro gradu

Kyselytutkimus ja videokuvaus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
minkalaiset valmiudet hoitajilla on
ohjata potilasta, motivoiden ja
voimavaralahtoisyys huomioiden
perusterveydenhuollossa.

Tavoitteena parantaa ohjauksen
laatua.

Tulosten perusteella hoitajat tarvitsevat
koulutusta kehittyakseen potilaan
ohjaustilanteissa.




Liite 2

ASIAKKAANA KELIAKIAAN

- SAIRASTUNUT POTILAS

L Ohjeisto sairaanhoitajille




Sisallysluettelo

Johdanto
Al.lmohjauksen merkitys ja hoitoon sitoutuminen
: ttitaitoinen ohjaus tuo luottamusta

- VW N O h W



JOHDANTO

Keliakiapotilainen maara on kuluneen kahden vuosikymmenen aikana lisaantynyt
maassamme merkittavasti. Vaestotasolla keliakiaa sairastavien kokonaismaaran

arvellaan olevan jopa n. 109 000. Ohutsuolindytteesta virallisesti diagnosoitujen

henkiléiden maara on 0,5 %, joka on enemman kuin missdan muualla maailmaa

vakilukuun nahden.

Keliakia on elinik3inen sairaus ja sen ainut hoitomuoto on tarkka, gluteeniton ruo-
kavalio. Tama tarkoittaa sitd, etta ruokavaliosta on poistettava vehna, ohra, ruis
ja tavallinen kaura. Ilman ohjausta voi tuore keliaakikko olla varsin tietamaton oi-
keanlaisen ruokavalion toteuttamisesta ja siihen liittyvista seikoista. Myos uuteen
ruokavalioon sitoutuminen ja sopeutuminen voi tuottaa vaikeuksia ilman tukea.
Alkuohjauksessa tarkeaa on potilaan oikeanlainen motivointi, jotta valtyttaisiin
mahdollisilta komplikaatioilta.

Etela-Kymen alueella 2014 tehdyn kartoituksen mukaan osa keliakiadiagnoosin
saaneista potilaista olivat jaaneet vaille ruokavalio-ohjausta. Kotkan alueella ra-
vitsemusterapeutin alkuohjaukseen paasy ei ollut kaikilla mahdollinen, vaan al-
kuohjauksen antoi perusterveydenhuollon sairaanhoitaja, osa potilaista jai koko-
naan ilman ohjausta. Kesalla 2016 perusterveydenhuollon puolelle Kotkassa on
perustettu ravitsemusterapeutin toimi, mutta ensiohjauksen antaa sairaanhoitaja
ennen ravitsemusterapeutille padsya. Lahikunnista ravitsemusterapeutin toimi
puuttuu viela toistaiseksi kokonaan.

Sairaanhoitajien tietous keliakiasta ja sen hoidosta ovat maassamme monesti hy-
vin vaihtelevaa, jolloin my6skaan potilaiden saama tieto ei ole tasalaatuista. Tut-
kimusten mukaan hoitajat haluavat kehittada ammatillista osaamistaan kokonais-
valtaiseen potilaan huomioimiseen ja terveyden edistamiseksi. Keliakia-sairauteen
liittyvat moninaiset komplikaatioriskit haastavat sairaanhoitajan kehittamaan am-
matillista osaamistaan ohjaustilanteissa.

Taman ohjeiston tarkoituksena on lisata ja yhtendistaa terveysasemien sairaan-
hoitajien tietoutta keliakiasta ja siihen liittyvasta ruokavaliosta, seka edistaa oh-
jaustoimintaa kun potilaana on vastikaan keliakiaan sairastunut henkilé. Ohjausta

antamalla hoitaja voi saada potilaan sitoutumaan ja kiinnittdmaan enemman huo-
miota ruokavaliohoitoonsa.

Tama ohjeisto on tuotettu kehittamishankkeena Kymenlaakson ammattikorkea-
koulussa, yhteistyossa Etela-Kymen keliakiayhdistyksen kanssa.

Mattila Jaana
Piispa Mari
2016
e ’ Etela-Kymen
KIAMK \] keliakiayhdistys



ALKUOHJAUKSEN MERKITYS JA HOITOON SITOUTUMINEN

Tutkimusten mukaan ainoastaan kaksi kolmasosaa terveydenhuollon
yksikoista pystyy takaamaan potilaille ravitsemusterapeutin ohjauk-
seen paasyn. Nain ollen moni keliaakikko ei saa riittavasti tietoa sai-
rautensa hoidosta.

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu tietous erilaisista sairauksista
ja niihin liittyvasta hoidosta. Perusterveydenhuollon puolella ke-
liakiapotilaan alkuohjauksen antaa usein terveyskeskuksen sairaan-
hoitaja. Ammattitaitoisella ja tasavertaisella alkuohjauksella keliaki-
aan sairastunut potilas saa luotettavaa tietoa sairautensa hoita-
miseksi. Seuraaviin tietoruutuihin on koottu potilaan ja sairaanhoi-
tajan kannalta tarkeimpia seikkoja alkuohjauksen merkityksesta ja
kuinka hoitoon sitoutumisen merkitys korostuu keliakian hoidossa.

Juuri keliakiaan sairastuneen potilaan alkuohjeiden tulisi olla selkei-
ta ja konkreettisia

ALKUOHJAUKSEN MERKITYS

+ Perusteellinen ja hyva alkuohjaus saa potilaan
sitoutumaan hoitoonsa.

+ Puutteellinen ohjaus voi lisata riskia motivaati-
on katoamiseen ja sen kadottua oireet voivat
pahentua, tai ilmaantuvat uudelleen.

+ Hyva vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan
valilla edistda potilaan terveytta.

+ Luottamus potilaan ja hoitajan valilla edistda
hoitoon sitoutumista.

+ Hoitajan asiantuntijuus ja potilaan kannusta-
minen uudessa elamantilanteessa muodosta-
vat onnistuneen ohjaustilanteen.




HYVAN/PERUSTEELISEN OHJAUKSEN MERKITYS KELIAA-
KIKOLLE:

+ Itsehoitovalmius

+ Luottamus, vuorovaikutus

+ Tiedon saanti Pt ™

. Lisa4 terveits, toimintakykyisia / @ @

elinvuosia \ U /

PUUTTELLISEN OHJAUKSEN MERKITYS POTILAAN HOI-
TOON SITOUTUMISEEN:

+ Oireiden paheneminen

+ Ravintoaineiden imeytymishairididen jatkues-
sa yleiskunto karsii

+ Motivaation puute

+ Hoitovasymys

+ Hoidon toteutus karsii

+ Sosiaaliset stressitilanteet




AMMATTITAITOINEN OHJAUS TUO LUOTTAMUSTA

Juuri keliakiaan sairastunut potilas on voinut saada diagnoosin
vuoksi jo paljon monenlaista tietoa eika han valttamatta kykene
omaksumaan liikaa kerralla. Seuraavaan tietoruutuun on koottu oh-
jaustilanteeseen potilaan kannalta merkittavimpia seikkoja, jotka
vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen ja tata kautta voidaan ennaltaeh-
kaista hoitovasymysta.

+ Ohjeiden tulisi olla selkeita ja konkreettisia.
+ Tietoa annetaan pienissa erissa.

+ Huomioi potilas yksilona, joku tietaa asiasta enemman jo en-
nestaan kuin toinen.

+ Katsekontakti ja aito kiinnostus potilaan tilanteesta luovat hy-
van pohjan ohjaukseen.

+ Varaa potilaalle riittavasti aikaa jotta han voi rauhassa kertoa
omia tuntemuksiaan ja toiveitaan.

+ Huomioithan potilaan kehonkielta.

+ Varmistathan ohjauksen paatteeksi, onko potilaalla jotakin ky-
syttavaa tai miettiiké han jotakin.

+ Varmista, onko potilas ymmartanyt saamansa ohjeistuksen.

+ Anna potilaalle yhteystiedot, josta han voi tarvittaessa kysya
neuvoa.

+ Sopikaa tarvittaessa uusintakaynti, jolloin asiaa voi jatkaa
edelliselta kerralta, nain varmistat potilaan hyvan hoidon.




KELIAKIA

Keliakia on autoimmuunisairaus, jonka aiheuttaa vehnan,
rukiin ja ohran sisaltdama gluteeni. Nama gluteenipitoiset

viljatuotteet vaurioittavat perinndllisesti alttiiden henkil6i-
den ohutsuolen limakalvoa ja aiheuttaa tulehdusreaktion.
Jotta sairaus voi puhjeta, on sairastuvalla oltava tietynlai-
nen kudostyyppi (HLA-tyyppi) ja perima.

+ Keliakiaa sairastavista 2/3 on naisia.

+ Ihokeliakiaa sairastavista on noin 1 tuhannesta, esiintyvyys
on yleisempaa miehilla.

+ Ihokeliakia on harvinaisempaa kuin suolisto-oireinen ke-
liakia.

+ Suurimpaan riskiryhmaan kuuluvat keliakiaa sairastavan en-
simmaisen asteen sukulaiset iasta riippumatta.

+ Keliakia voi ilmeta vasta myohemmalla ialla.

+ Keliakian diagnosointi on parantunut, mutta silti suuri osa
jaa vaille diagnoosia.

+ Diagnosoinnin parantumisen my&ta myos elamanlaatu para-
nee.

+ Ohutsuolen limakalvovaurioiden palautuminen ennalleen kes-
taa keskimaarin noin vuoden -> (imeytymishairididen paran-
tumisessa menee kauemmin.)




Kuvassa 1 nahdaan gluteenin aiheuttamat vauriot
ohutsuolen limakalvolla. Vaurio kehittyy ajan kuluessa
vaiheittain normaalitilasta villusatrofiaan.

Kuva 1. Vasemmalla ndhd3aan normaali ohutsuolen limakalvo joka
pikkuhiljaa vaurioituu ajan kuluessa ]a johtaa aikanaan vilusatrofiaan

(kuva oikealla).



OIREET

Ohutsuolessa vallitseva tulehdusreaktio aiheuttaa erilaisia suo-
listo— ja vatsaoireita. Joillakin henkil6illd voi esiintya myos suo-
liston ulkopuolisia oireita. Keliakia voi olla myds taysin oireeton
ja keliakia loytyykin jonkin muun tutkimuksen yhteydessa. Ny-
kyisin on myds tavattu henkiloita, joilla ilmenee vain lievia, tai
epatyypillisia keliakiaan liittyvia oireita. Tama tuo melkoisia
haasteita avoterveydenhuollolle.

TYYPILLISET OIREET

Suolisto- ja vatsaoireet:
= ummetus

= ripuli

= rasvaripuli

= ilmavaivat

= laihtuminen

= imeytymishairiot

Ravintoaineiden, kivenndisaineiden ja vitamiinien imeytymishai-
riot ovat usein syyna suolisto-oireisiin ja laihtumiseen, seka
yleiseen voimattomuuteen. Myos tahatonta laitumista esiintyy.

Foolihapon-ja raudan puutetta voi esiintya myos ilman anemi-
aa.

Keliakiaa sairastava voi olla:
= hyvakuntoinen

= ylipainoinen

= karsia ummetuksesta




MUUT MAHDOLLISET OIREET
Suun muutokset:
= aftat suun limakalvoilla
= suupielien haavaumat
Hampaiden kiillevauriot.
Keskushermosto-oireet:

= ataksia= tahdonalaisten liikkeiden hairio: tasapainovai-
keudet, haparointi.

- aivoatrofia = aivokudosten harventuminen: dementia.

= epilepsiaa sairastavilla esiintyy keliakiaa yleisemmin
kuin muulla vaestolla.

Psyykkiset oireet:

= vasymys

= aloitekyvyttomyys
= masennus

Maksaentsyymien lieva nousu (asat /alat) voi viitata hoita-
mattomaan keliakiaan.

Niveloireita: niveltulehduksia- ja kipua.
Osteoporoosi= luukato

Osteopenia = luun haurastuma
Gynekologiset oireet:

= Hedelmattomyys

= Toistuvat keskenmenot

= Kuukautisten alkamisen viivastyminen
= Menopaussin aikaistuminen




KELIAKIAN LIITTANNAISSAIRAUDET

Keliakiaan sairastumisen riski voi olla lisdantynyt muita autoim-
muunisairauksia omaavilla henkil6illa. Moniin autoimmuunisai-
rauksiin liittyy 3-5 kertainen riski sairastua myos keliakiaan. Seu-
raavassa taulukossa on kerrottu tilanteista, joissa keliakiaan sai-
rastumisen riski on kohonnut.

Keliakian esiin-
tyvyys *




KELIAKIAN HOITO

Keliakian ainoa hoitomuoto on elinikainen, gluteeniton ruokavaliohoi-
to. Ruokavaliosta poistetaan gluteenipitoiset viljat, eli vehna, ohra ja
ruis. Kauraa voi kayttaa, mikali kauratuotteet on viljelty ja valmistet-
tu erilldaan muista viljoista (gluteeniton kaura). Keliaakikko voi kayt-
taa niin kutsuttuja luontaisesti gluteenittomia viljoja, kuten riisia,
maissia, hirssia ja tattaria.

Keliaakikko jaa usein vaille riittavaa kuidun tarvetta. Tama johtuu
usein viljatuotteiden kayton vahentamisesta, varsinkin ruokavaliohoi-
don alkuvaiheessa. Seuraavaan tietoruutuun on koottu keliaakikon
ruokavalion kannalta oleellisimmat asiat alkuohjaukseen.

+ Keliaakikon ruokavalioon kuuluvat niin kutsutut luon-
taisesti gluteenittomat viljat, esimerkiksi:

= Tiisi

= hirssi
= tattari
= Mmaissi

+ Gluteenittomien tuotteiden alhainen kuitupitoisuus
johtaa usein riittamattomaan kuidun saantiin.

+ Hyvia kuidun lahteita:
= erilaiset siemenet
= marjat
= kasvikset
= hedelmat
= palkovilja

+ Parhaita kuidun |lahteita ovat taysjyvatuotteet, kuten
tattari ja gluteeniton kaura.

+ Arkiruokailuun olisi hyva valita tuotteita, joissa on
kuitua vahintaan 6%.

+ Suosituksena paivaa kohden 6-9 viipaletta leipaa tai
300g muuta viljavalmistetta.




RUOKAVALION LAIMINLYONNIN SEURAUKSET

On tarkeaa tietaa mita mahdollisesti voi seurata, mikali laimin-
lyo ruokavaliohoitoa. Pienikin maara gluteenia voi aiheuttaa
suolisto-oireita ja limakalvovaurioita estaen niiden paranemisen.

Ruokavaliohoidon epaonnistuminen voi olla tahatonta, johtuen
tiedon puutteesta, monet tuotteet sisaltavat gluteenia. On huo-
mioitava, ettd monet tuotteet voivat sisaltaa gluteenia, kuten
mausteseokset, sinappi ja liemikuutiot.

+ Suolisto- ja vatsaoireet

+ Ohutsuolen limakalvovauriot

+ Lapsille kasvu- ja kehityshairioita
+ Naisille hedelmattomyytta

+ Puutostilat (raudan ja vitamiinien imeytymisen esteena
voi olla hoitamaton keliakia).

RUOKAVAILTOHOIDON ONNISTUMISEN VARMISTAMINEN

+ Vuoden kuluttua diagnosoinnista:
= Ohutsuolibiopsia
= vasta-ainepitoisuuksien tutkiminen veresta

+ Hoitoa olisi hyva seurata aikuisilla keliakiapotilailla vuo-
sittain, peruskontrolliin kuuluvat:

= keliakia vasta-aineiden maaritys
= verenkuva

= hemoglobiini

= Yyleisen terveydentilan arviointi

+ Tahystyksia ei tarvita, elleivat keliakian oireet ole palan-
neet hoidosta huolimatta.




KONTAMINAATIORISKIT

Pienikin maara gluteenia voi aiheuttaa keliaakikolle suolinukka-
vaurion. Vaurio syntyy, vaikka henkilo ei saisi lainkaan oireita
gluteenista. Siksi onkin tarkeaa huolehtia seka kasien puhtaudes-
ta etta tyotilan puhtaudesta. Kun kasitellaan gluteenittomia tuot-
teita, on varmistuttava jokaisen tyovaiheen puhtaudesta. Glutee-
nittomia tuotteita voidaan toki valmistaa ja tarjoilla samassa ti-
lassa gluteenipitoisten tuotteiden kanssa, mutta silloin on huomi-
oitava mahdollinen kontaminaatioriski. Riskitekijat on otettava
huomioon niin kotona kuin kodin ulkopuolellakin.

GLUTEENITTOMUUDEN VARMISTAMISEKSL ON OTETTAVA HUO-
MIOON SEURAAVIA SEIKKOJAL

+ Puhtaat kadet
+ Puhtaat tydtilat, tasot ja tydovalineet
+ Gluteenittomien tuotteiden sailytys ja valmistus erillaan

+ Valmistuksen vaiheiden organisointi (ensin valmistetaan glu-
teenittomat tuotteet, sen jalkeen gluteenipitoiset).

+ Tarjoilussa huomioitava gluteenittomille tuotteille omat tar-
joiluastiat.

+ Gluteenittomille leiville oma leviterasia.
+ Gluteenittomien tuotepakkausten turvallinen kasittely.




Kodin ulkopuolisissa ruokailutilanteissa on hyva huomioida ravinto-
la/kahvilahenkilokunnan mahdollinen tiedon puute gluteenittomien
tuotteiden kasittelyssa. Keliaakikon on hyva varmistaa ravintola-
henkilokunnalta ruuan gluteenittomuus.

EU-lainsaadannon mukaan gluteeniton tuote saa sisaltaa gluteenia
maksimissaan 20 mg/kg. Erittdin vahagluteeninen tuote saa sisal-
taa gluteenia maksimissaan 100 mg/kg.

Gluteenittoman tuotteen merkki
helpottaa loytamaan kaupassa
oikeat tuotteet gluteenittomaan
ruokavalioon. Lokakuussa 2016
gluteenittoman merkin kayttooi-
keuden on saanut jo noin 320
tuotetta.




SOPEUTUMINEN UUTEEN ELAMANTILANTEESEEN

Keliaakikko voi kokea usein haasteita sosiaalisissa tilanteissa.
Useat potilaat ympari maailmaa ovat kertoneet, etta gluteenin
jattaminen pois ruokavaliosta lisaa sosiaalisten ruokailutilantei-
den hankaluutta. Nama haasteelliset tilanteet voivat tulla esi-
merkiksi kylaillessa, matkustaessa, ravintoloissa ja kahviloissa.
Juuri keliakiaan sairastunut potilas voi kaivata tukea monissa ar-
jen sosiaalisissa tilanteissa ja niiden tuomissa haasteissa.

Keliakialiitto ry ja keliakiayhdistykset tarjoavat monenlaista tu-
kea arjen sosiaalisissa tilanteissa seka kurssien etta vertaistuki-
henkildiden muodossa. Kurssitoimintaa jarjestetaan erityisesti
vastasairastuneille ja huonossa hoitotasapainossa oleville henki-
I6ille. Toisten ihmisten kanssa jaetut kokemukset antavat voima-
varoja uudessa elamantilanteessa.

KURSSI SISALTAA:
+ Laakarin tietopaketti keliakiasta sairautena

+ Psykologi: ruokavaliohoidon hyvaksyminen ja elamanti-
lanteeseen sopeutuminen.

+ Ravitsemusterapeutti: tietous ruokavaliohoidosta ja sii-
hen liittyvasta tarkkailusta.

+ Tutustuminen gluteenittomiin tuotteisiin

+ Gluteenittomien tuotteiden valmistaminen
+ Tietoa tukipalveluista

+ Liikunnan tarkeys keliakian hoidossa.




TARKEITA YHTEYSTIETOJA

Jotta voisit perehtya viela syvemmin keliakiaan ja siihen
liittyvaan hoitoon on lopuksi koottu tarkeita linkkeja ja
yhteystietoja.

Keliakialiiton sivuilta |6ydat valmiita ohjeita sekd omaan
tyohosi etta potilaalle kotiin luettavaksi.

Kerrothan potilaalle, ettd han voi halutessaan ottaa yh-
teytta sairaanhoitajaan tai Etela-Kymen keliakiayhdis-
tykseen, mikali hdanella herasi jotakin kysymyksia tai
tarvitsee tukea uudessa elamantilanteessa. Yhdistykses-
sa on vertaistukihenkiloitd, jotka auttavat mielellaan.

SAIRAANHOITAJALLE:

http://www.keliakialiitto.fi/liitto/horeca_ja_terveydenhuolto/
terveydenhuolto/materiaalia_potilasohjaukseen/

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?
id=hoi08001

POTILAALLE:
http://www.keliakialiitto.fi/
http://www.gluteenitonsuunta.fi/
http://etela-kymi.keliakiayhdistys.fi/

Etela-Kymen keliakiayhdistys: 044 - 213 7784
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MUISTILISTA KELIAKIAPOTILAAN ALKUOHJAUKSEEN

Varaa alkuohjaukseen riittavasti aikaa
Huomioi potilas yksilona

Mika on keliakia?

Mita oireita potilaalla on?

Keliakian hoito

Ruokavaliohoidon aloitus heti diagnosoinnin jalkeen
Motivoi tarkkaan ruokavalioon
Ruokavalion laiminlydnnin seuraukset
Kontaminaatioriskit

Sopeutuminen uuteen elamantilanteeseen
Ruokailu kodin ulkopuolella

Gluteeniton merkki

Mistd/miten saa apua ja neuvoja
Keliakian seuranta (kontrollit jne.)
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