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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Suomen Kipu ry:lle
Crohnin tautia sairastavan potilaan kivunhoidon ohjausmateriaali. Kivunhoidon
ohjausmateriaalin tavoitteena oli tukea kotona asuvan Crohnin tautia sairastavan
arkea. Aihe rajautui aikuispotilaisiin. Kivunhoidon ohjausmateriaali tuotettiin Suomen
Kipu ry:n avoimeen kayttoon.

Opinnaytetyon teoria koottiin seka suomalaisista etta kansainvalisista tutkimuksista ja
kirjallisuudesta. Tietokantoja olivat Medic, Google Scholar, ScienceDirect, Pudmed ja
Terveysportti. Tietoa haettiin Crohnin taudista, Crohnin tautiin liittyvasta kivusta,
kivusta yleisesti ja potilasohjeiden tekemisesta.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin apuna laadullista tutkimusotetta. Opinnaytetyo
muodostuu tutkimustietoon pohjautuvasta teoriaocsasta ja kolmesta haastattelusta,
joiden pohjalta kivunhoidon ohjausmateriaali muodostettiin. Haastateltavat loydettiin
Suomen Kipu ry:n avustuksella. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina
videopuheluiden valityksella. Haastatteluiden kohderyhmaksi valittiin tyoikaisia ja
kotona asuvia Crohnin tautia sairastavia potilaita. Teemahaastattelut analysoitiin
teorialahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Ohjausmateriaalissa kivunhoito jakautuu fyysisen- ja psyykkisen kivun hoitamiseen.
Fyysisen kivunhoidon osio sisaltaa laakehoidon, kirurgisen hoidon ja elamantapoihin
liittyvan hoidon. Psyykkisen kivunhoidon osiossa esitellaan vertaistuen merkitysta ja
nykyisten potilasyhdistysten toimintaa. Ohjausmateriaaliin sisaltyy myos yleista tietoa
Crohnin taudista ja sen vaikutuksesta potilaan elamanlaatuun. Potilasohjausmateriaali
tullaan julkaisemaan Suomen Kipu ry:n verkkosivujen tietopankissa, joka on viela
kehitteilla.

Johtopaatoksina esitettiin, ettei Crohnin tautiin ole parantavaa hoitomuotoa, mutta
oireita ja kipua voidaan lievittaa erilaisin hoitomuodoin ja menetelmin. Naiden
vaikuttavuus on tosin hyvin yksilollista. Haastatteluista nousi esille sairastuneiden
tarve saada potilasohjausta Crohnin tautiin liittyvasta laakityksesta, johon sisaltyivat
ohjaustarve seka kipulaakityksesta etta sairauteen kaytettavasta laakityksesta.
Laakehoidon ulkopuolisia keinoja, esimerkiksi rentoutusharjoituksia, nostettiin myos
esille. Taman kaltainen tieto koettiin erityisen tarkeana vasta sairastuneiden
potilaiden kohdalla.

Opinnaytetyon aihetta voisi kartoittaa laajemmin haastattelemalla isompaa joukkoa
sairastuneita, jotta saataisiin tarkempaa tietoa tamanhetkisesta potilasohjauksen
tarpeesta. Kivunhoitoon liittyvaa tutkimusta voisi pilkkoa pienempiin osiin, jolloin
tieto olisi tarkempaa.

Asiasanat: Crohnin tauti, kipu, potilasohjeet, kivunhoito.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a guidance booklet for Suomen
Kipu ry regarding pain relief for patients with Crohn’s disease. The goal for pain re-
lief guidance booklet was to support the everyday life of people living at home with
Crohn’s disease. The subject was limited to adult patients only. The guidance book-
let was produced for open use by Suomen Kipu ry.

The theoretical framework of the thesis is based on both Finnish and international re-
search papers and literature. Databases such as Medic, Google Scholar, ScienceDi-
rect, Pudmed and Terveysportti were used to gather information. The information
was gathered regarding Crohn’s disease and pain related to it, pain in general and
how to write a patient instructions.

The thesis used qualitative research method. The thesis consists of a research-based
theory part and three interviews, which were used to produce the pain relief guid-
ance booklet. A total of three people suffering from Crohn’s disease were inter-
viewed. The interviewees were found with the help of Suomen Kipu ry. The inter-
views were carried out as theme interviews using video phone calls. The target group
for the interview were working-age people living at home and suffering from Crohn’s
disease. The theme interviews were analyzed using theory-based content analysis.

The guidance booklet divides pain relief into physical and psychological pain treat-
ment. The physical pain relief consists of medication, surgical treatment and treat-
ment regarding lifestyle. The psychological treatment part presents the significance
of both peer support and the current patient associations. The patient guidance
booklet also contains general information regarding Crohn’s disease and its impact on
the patient’s life quality. The patient guidance booklet will be released on Suomen
Kipu ry’s online database, which is currently still being developed.

As a conclusion, it was presented that there is no cure for Crohn’s disease, but that
symptoms and pain may be alleviated through various treatments and methods. Their
impact is, however, extremely individual. The interviews revealed the patients’ need
for guidance regarding Crohn’s disease-related medication, which included guidance
for both pain- and disease-related medication. Non-medical methods, such as relaxa-
tion exercises, were also highlighted. This kind of information was seen particularly
important for recently diagnosed patients.

The subject of the thesis could further be mapped out by interviewing a larger group
of patients, thus allowing gaining more detailed information regarding the current
needs for patient guidance. The pain related research could also be split into smaller
pieces, whereupon the information would be more accurate.

Keywords: Crohn’s disease, pain, patient’s guidance booklet, pain treatment.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda potilasohjausmateriaali Crohnin tautiin
liittyvasta kivunhoidosta. Opinnaytetyon tilaajana toimi Suomen Kipu ry. Materiaalin
tarkoituksena oli tarjota potilaalle laadukasta tietoa sairaudesta, Suomen Kipu ry:n
toiminnasta ja erityisesti kivunlievittamisen eri menetelmista ja kokemuksista.
Opinnaytetyo on tarkoitettu Crohnin tautia sairastaville potilaille, heidan omaisilleen
seka Crohnin taudin kanssa tyoskentelevien kayttoon. Aiheen valikoitumiseen vaikutti

henkilokohtainen kiinnostus aiheesta ja aiheen ajankohtaisuus.

Viimeisen vuosikymmenen aikana Crohnin taudin esiintyvyys on yleistynyt (Kaypahoito
2011). Crohnin tauti kuuluu tulehduksellisiin suolistosairauksiin. Kyseessa on
autoimmuunisairaus, jossa tulehdusreaktio voi kohdistua mihin tahansa
ruuansulatuskanavan osaan. Crohnin taudin oireisiin kuuluvat aktiivinen suolen
toiminta ja siihen liittyva vatsakipu, laihtuminen seka ripuli. Taman lisaksi sairauteen
voi liittya myos hyvin kivuliaita komplikaatioita, kuten suoliston tukkeutuminen,
markapesakkeita seka onkalohaavoja. Sairaus vaikuttaa sairastuneen hyvinvointiin
seka elamanlaatuun. Sairauteen voi myos liittya muitakin oireita, kuten silma- ja

niveltulehduksia seka iho-oireita. (Casey 2017.)

Opinnaytetyossa Crohnin tautiin liittyvaa kivunhoitoa kasitellaan psyykkisesta,
fyysisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta. Fyysisen kivun lievittamisessa tarkastellaan
esimerkiksi laakityksen, ruokavalion, elintapojen ja muiden laakkeettomien
hoitomuotojen kannalta. Psyykkisen kivun ja siihen yhdistyvan sosiaalisen oireilun
hoidossa kaydaan lavitse esimerkiksi vertaistuen merkitysta seka sita miten oppia
elamaan arkea kivun kanssa. Opinnaytetyossa korostuu potilaan oma vastuu
kivunhoidon toteutumisen onnistumisesta. Opinnaytetyd rajautuu aikuispotilaiden
hoitoon, opinnaytetydssa ei siis kasitella lapsipotilaita. Tarkoituksena on keskittya
kotona asuvien potilaiden arjen tukemiseen. Opinnaytetyossa ei siis kasitella

sairaalahoitoon kuuluvaa hoitoa.

Opinnaytetyo on kehittamistyo, jossa kaytettiin apuna laadullista tutkimusta.
Opinnaytetyossa haastateltiin kolmea Suomen Kipu ry:n jasenta, siita minkalaista

materiaalia he toivoisivat Crohnin tautiin liittyvasta kivunhoidosta.



2 Tarkoitus ja tavoiteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on parantaa Crohnin tautia sairastavien potilaiden
elaman laatua tarjoamalla potilasohjausta sairauteen liittyvasta kivunhoidosta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea kotona asuvan potilaan omahoitoa.
Ohjausmateriaalilla pyritaan lisaamaan potilaiden tietoisuutta eri hoitovaihtoehtojen
mahdollisuuksista. Potilasohjausmateriaali soveltuu hyvin myos sairastuneen omaisten
ja Crohnin taudin kanssa tyoskentelevien kayttoon. Opinnayteyton avulla halutaan
kannustaa Crohnin tautia sairastavien potilaiden osallistumista ja sitoutumista kotona

tapahtuvaan omahoitoon, tarjoamalla selkea kivunhoidon ohjausmateriaali.

Opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen. Opinnaytetyohon sisaltyy raportti ja itse tuotos.
Tilaajana toimi Suomen Kipu ry. Suomen Kipu ry on 1992 perustettu yhdistys, joka
tarjoaa ympari Suomea laajasti erilaisia palveluita kipupotilaiden hyvaksi. Materiaalin
tarkoituksena on tarjota potilaalle laadukasta tietoa myos Suomen Kipu ry:n
tarjoamista palveluista kivun hoitoon. Kivunhoidon ohjausmateriaalilla on tarkoitus
kehittaa Suomen Kipu ry:n toimintaa tarjoamalla heidan avoimeen kayttoonsa kattava
potilasohjausmateriaali joka tarjoaa spesifia tietoa ja ohjausta Crohnin taudin

kivunhoidosta.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei tuoda esille tutkimuskysymyksia tai
tutkimusongelmaa, poikkeuksena ovat tilanteet joissa toteutustapa vaatii selvityksen
tekemisen. Toimintasuunnitelmaa tehdessa kysymysten asettelu saattaa kuitenkin
selventaa tekijalle mita ollaan tekemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30.) Tama
opinnayteyto on toiminnallinen ja taman vuoksi siihen ei sisally tutkumuskysymysta tai

tutkimusongelmaa.
3 Crohnin tauti

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat suoliston kroonisia sairauksia, joihin lukeutuvat
haavainen paksusuolitulehdus, Crohnin tauti ja valimuotoinen koliitti (Manninen 2015).
Ero naiden sairauksien valilla perustuu siihen, etta haavainen paksusuolentulehdus
rajoittuu paksusuoleen, kun taas Crohnin tauti voi sijaita missa tahansa ruuansulatus-
kanavan osassa. Valimuotoisessa koliitissa on piirteita seka Crohnin taudista etta
haavaisesta paksusuolen tulehduksesta. Tulehduksellisista suolistosairauksista
kaytetaan lyhennetta IBD eli Inflammatory Bowel Disease. (Farkkila, Isoniemi,
Kaukinen & Puolakkainen 2013, 472.)



Crohnin tauti on nimetty laakari Burril B. Crohnin mukaisesti. Crohn kuvasi vuonna 1932
yhdessa kollegoidensa kanssa regionaalisen enteriitin eli Crohnin taudin. (Farkkila ym.
2013, 478.) Crohnin tauti on viime vuosien aikana yleistynyt niin nopeasti, etta siita
voidaan puhua kansantautina. Syita sairauden yleistymiseen ei tiedeta. (Kolho &
Farkkila 2017, 1708.)

Crohnin tauti puhkeaa yleisimmin 20-30 vuoden iassa, mutta sairaus voi alkaa myos
lapsuusiassa (Sipponen 2017). Tarkkaa syyta Crohnin taudin puhkeamiseen ei tiedeta,
mutta sen ajatellaan johtuvan monimutkaisesta vuorovaikutuksesta perinnollisen
alttiuden, ymparistotekijoiden seka muuttuneen suoliston mikrobiston valilla (Conti,
Giunta, Gridavilla, Conte & Raquelli 2017). Laukaiseva tekija voi aiheuttaa
geneettisesti alttiille henkilolle suolen saatelyhairion, jolloin suolen normaalin
bakteeriflooran immunologinen toleranssi murtuu. Taman seurauksena syntyy
aktiivinen tulehdusvaste. Immuunivasteella on suuri merkitys Crohnin taudin

kehittymisessa. (Kaypahoito 2011.)

Crohnin tauti on autoimmuunisairaus, jossa elimisto hyokkaa sen omia soluja vastaan
aiheuttaen reaktion johonkin suoliston osaan (Haavisto 2013, 11-17). Luonteeltaan
Crohnin tauti on krooninen ja uusiutuva. Crohnin tauti voidaan luokitella joko
tulehdukselliseksi, ahtauttavaksi tai fistuloivaksi, eli onkalokanavia

aiheuttavaksi. Taudin luonne voi myos muuttua ajan myota. (Kaypahoito 2011.)

Crohnin tauti voi sijaita missa tahansa ruuansulatuskanavan osassa. Suurimmalla osalla
sairaus esiintyy suoliston alueella. Tilastollisesti noin prosentilla potilaista tauti
rajoittuu ohutsuoleen, 25-30 prosentilla paksusuoleen ja noin prosentilla potilaista
kyseessa on ileokoolinen tauti. Ainoastaan prosentilla potilaista taudin aiheuttamia
muutoksia esiintyy ruuansulatuskanavan alkupaassa kuten ruokatorvessa tai
mahalaukussa. Tautiin kuuluvat aktiivisuusvaiheet joita esiintyy noin 70 prosentilla
potilaista. Aktiivivaiheiden valilla tauti on remissiossa eli oireettomassa vaiheessa.
(Sipponen 2017; Kaypahoito 2011.)

Crohnin tauti alkaa yleensa vahitellen lievin oirein. Tosin osassa tapauksissa tauti voi
alkaa myos akillisesti samanlaisin oirein, mita esimerkiksi suolitukos tai umpilisakkeen
tulehdus  aiheuttavat, jolloin  diagnoosi  saadaan  selville  esimerkiksi
paivystysleikkauksen yhteydessa. Crohnin tauti oireilee vatsakipuna, vasymyksena,
ripulina, kuumeiluna, perasuolen verenvuotona, laihtumisena, tihentyneena
ulostustarpeena seka suolitukoksen oireina ja anaalialueen vaivoina. (Sipponen 2017.)

Myos suoliston ulkopuoliset oireet ovat mahdollisia. Crohnin tauti saattaa aiheuttaa



esimerkiksi suun alueen vaivoja kuten aftoja, ienturvotusta, suunpielten halkeamia
seka huulien turvotusta jopa vuosia ennen suolisto-oireiden ilmaantumista.
(Kaypahoito 2011.)

Crohnin taudin diagnostiikka ja hoito kuuluvat paaasiassa erikoissairaanhoitoon. Vaikea
Crohnin tauti vaatii sairaalahoitoa, mutta rauhallisessa vaiheessa seurantaa voidaan
toteuttaa perusterveydenhuollossa. (Sipponen 2017.) Nykypaivana hoidon tavoitteena
on saavuttaa mahdollisimman pitkaaikainen remissio eli oireeton vaihe seka ehkaista
tautiin liittyvia komplikaatioita kuten leikkaushoitoa ja taudin etenemista (Conti ym.
2017).

3.1 Crohnin tautiin liittyva kipu
3.1.1 Kivun maaritelma

Kivun Kaypahoito suositukset 2015 maarittavat kivun epamiellyttavana kokemuksena,
joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein
(Kaypahoito 2015). Kipu vaikuttaa yksilon elamaan monella tavalla. Se saa aikaan
muutoksia esimerkiksi elimiston toiminnassa, tunteissa ja ajattelussa. Kipua voidaan
hoitaa erilaisin keinoin sen moniulotteisuuden vuoksi.  Kipukokemus on aina
yksilollinen ja sen voi kokea eri tavoin. Kiputuntemukseen vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi perima, sukupuoli, ika, kehitysvaihe, persoonallisuus, tunteet, ymmarrys,
oppimiskyky, tavat, tyytyvaisyyden aste, motivaatio ja aikaisemmat kokemukset
kivusta, sairauksista ja terveyspalvelujarjestelmasta. Henkilokohtaiset ominaisuudet
vaikuttavat esimerkiksi kipukynnykseen ja kivunsietokykyyn. Kipukynnys ja kivunsieto-
kyky voivat vaihdella samalla henkilolla eri ajasta ja tilanteesta riippuen. Kipua voi
esiintya seka kroonisena etta akuuttina, joiden ero maarittyy pitkalti niiden
pituudesta. Kipu on kroonista kun se kestaa yli 3-6 kuukautta. Yksi kroonisen kivun
maaritelmista on se, etta kipu on kestanyt pidempaan kuin kudoksen odotettu
paranemisaika. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 9; Kalso, Haanpaa &
Vainio 2009, 106.)

3.1.2 Kivun esiintyminen Crohnin taudissa

Crohnin tautiin kuuluvat erilaiset kivuliaat ja elamanlaatuun vaikuttavat oireet. Oireet
riippuvat siita mihin osaan ruuansulatukanavaa sairaus on aiheuttanut tautimuutoksia.
Yleisesti Crohnin taudin oireisiin kuuluvat ripuli, vatsakipu, vasymys, pahoinvointi,

kuume, painon lasku, ruokahalun vahentyminen ja tiheytynyt suolentoiminta. (Casey
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2017.) Crohnin tauti saattaa aiheuttaa myos ruuansulatuskanavan ulkopuolisia
liitannaisoireita kuten esimerkiksi nivelsarkya, niveltulehdusta, perianaalisia vaivoja
kuten veriulostetta ja anaalialueen haavaumia, ihovaurioita, maksavauriota, silma-
ongelmia ja seka sydan- etta keuhkosairauksia (Understanding Crohn’s disease 2014).
Suoliston ulkopuolisia ilmentymia esiintyy noin 10-20 prosentilla potilaista (Kaypahoito
2011). Crohnin tautiin liittyy my0s suurentunut paksusuolensyovan riski

(Understanding Crohn’s disease 2014).

Sairaus on luonteeltaan ennalta arvaamaton. Crohnin tautiin kuuluvat vaihtelut
remission eli oireettoman vaiheen ja aktiivisen vaiheen valilla. Oireettoman ja
aktiivivaiheen sykli voi vaihdella potilaasta riippuen. Sairauden ennalta-
arvaamattomuus voi vaikuttaa useaan elaman eri osa-alueeseen, kuten arjen

suunnittelemiseen. (Hall 2014.)

Crohnin tauti voi my0s aiheuttaa hyvinkin kivuliaita komplikaatioita kuten
suolitukoksia, suolistoverenvuotoja, fisteleita eli onkalohaavoja ja absesseja eli
markapesakkeita. (Kaypahoito 2011). Vaurioituneeseen suolenosaan liittyy myos aina
puhkeamisen riski (Understanding Crohn’s disease 2014). Crohnin tauti voi aiheuttaa
muutoksia kaikkiin suolen kerroksiin. Tulehduksen ulottuessa suolen seinamien lavitse
altistaa se onkalohaavoille. Fistelit eli onkalohaavat voivat kulkea suolesta toiseen tai
muihin elimiin ja jopa johtaa tukoksiin. Onkalohaavojen avulla suoliston bakteerit
voivat paasta muualle elimistoon. Absessit eli markapesakkeet aiheuttavat
paaoireenaan kipua ja kookkaiden markapesallaiden kohdalla voi ilmeta myos kuumeen
nousemista. Markapesakkeen sijaitsessa anaalialueen ymparistossa, voi se aiheuttaa
turvotusta ja punoitusta. Markapesakkeeseen liittyva kipu saattaa aiheuttaa myos
virtsaamisvaikeuksia. (Farkkila ym. 2013, 472, 506, 507, 581.)

3.1.3 Kivun vaikutus elamanlaatuun

Crohnin tauti vaikuttaa potilaan elamanlaatuun ja paivittaiseen elamaan. Tauti
todetaan useasti varhaisaikuisuudessa jolloin sosiaalinen elama, ihmisuhteet ja ura
kehittyvat. Jatkuva suolentoiminta ja kipu vaikuttavat sosiaaliseen elamaan. Crohnin
tauti ja sithen liittyvat hoidot vaikuttavat potilaan seksuaalisuuteen,
hedelmallisyyteen ja raskauteen. Naihin osa-alueisiin liittyen Crohnin tautiin

sairastunut tarvitsee riittavasti tukea ja ohjausta. (Casey 2017.)

Anemian esiintyminen on tyypillista Crohnin taudissa, etenkin sairauden

aktiivivaiheessa. Ohutsuolen tulehdus hidastaa raudan imeytymista samoin
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tulehtuneelta ja haavaiselta limakalvolta saattaa tihkuttaa verta, joka joskus johtaa
anemiaan. Anemian oireet vaikuttavat potilaan elamanlaatuun, tyokykyyn seka
kongitiiviseen toimintaan. Anemian oireisiin kuuluvat vasymys, huimaus, paansarky,

takykardia ja hengastyminen. (Haapamaki 2016.)

Crohnin taudin aktiivivaiheen on tutkittu vaikuttavan unen laatuun. Laadukkaat younet
vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Sirpaleinen uni vaikuttaa
merkittavasti useisiin  fysiologisiin  prosesseihin, kuten ruuansulatuskanavan
toimintaan, immuunijarjestelmaan ja Crohnin taudin kulkuun. Crohnin taudissa
younien laatuun vaikuttavia tekijoita ovat yoaikainen ripuli ja vatsakivut. Vatsakipujen
on tutkittu vaikuttavan enemman younien laatuun kuin yoaikaisen ripulin. (Gingold-
Belfer, Peled, Levy, Katz, Niv, Fass, Fraser & Dickman 2014.) Pirstaleisten younien
lisaksi Crohnin tauti itsessaan ja siihen liittyvat hoidot aiheuttavat vasymysta etenkin
akuuttivaiheessa. Vasymysta voi esiintya myos remissiovaiheessa. Vasymys vaikuttaa

sairastuneen elinvoimaan arjessa. (Banovica, Gilibertb & Cosnesc 2010.)

Historiassa Crohnin tautia sairastavia naisia on kehoitettu valttamaan raskautta, silla
Crohnin taudin ajateltiin olevan vakava vasta-aihe raskaudelle. Nykytutkimukset
kuitenkin todistavat sen, etta Crohnin tautia sairastava nainen voi kokea normaalin
terveen raskauden ja synnytyksen. Sairauteen ja raskauteen liittyvat on kuitenkin
tarkea tiedostaa. (Austin & Vaccaro 2016.) Crohnin taudin aktiivivaiheella on tutkittu
olevan heikentava vaikutus hedelmallisyyteen. Rauhallisessa vaiheessa sairaus ei
kuitenkaan vaikuta hedelmallisyyteen. Tutkimusten mukaan noin 83 prosentilla
Crohnin tautia sairastavista potilaista raskaus on sujunut normaalisti. Mikali
hedelmoittyminen on tapahtunut taudin aktiivivaiheessa, on tauti kahdella
kolmasosalla aktiivinen koko raskauden ajan ja naista isolla osalla tauti oireilee
raskauden aikana aggressiivisemmin kuin normaalisti. Talloin raskauteen liittyy myos
komplikaatioiden riskeja kuten ennenaikainen synnytys tai sikion pienipainoisuus.
(Farkkila ym. 2014.)

3.2 Kivun hoitomenetelmat

Kivun hoidolla tarkoitetaan laaketieteellista, psykologista, fysikaalista, sosiaalista,
hengellista hoitoa ja potilaan itsehoitoa (Salantera ym. 2006, 8). Ensisijaisesti potilas
on oman kipunsa asiantuntija. Laakari, hoitajat, perhe ja ystavat ovat toissijaisia kivun
asiantuntijoita. Potilas itse on ainut joka voi tietaa milta hanesta oikeasti tuntuu.
(Sailo & Vartti 2000, 62.)
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Crohnin taudin syntymekanismia ei tunneta tarpeeksi hyvin, jotta yksilotasolla
pystyttaisiin ehkaiseviin toimenpiteisiin. Kuitenkin oletettavaa on, etta keskeisessa
roolissa on suolen mikrobiston muuttuminen. Yksilokohtaisesti sairastumisriskia ei
osata viela arvioida. (Kolho & Farkkila 2017.) Crohnin tautiin ei ole parantavaa hoitoa,
mutta oireita ja komplikaatioita voidaan vahentaa ja nain parantaa
elamanlaatua. Tavoitteena Crohnin taudin hoidossa on oireettomuus seka
komplikaatioiden etta sairauden uusiutumisen ehkaiseminen. (Kaypahoito 2011.)
Hoidon tarkoituksena on remission, eli oireettoman vaiheen, saavuttaminen. Taudin
paikantuminen, laajuus, luonne ja vaikeusaste vaikuttavat siihen, minkalainen hoito

potilaalle valitaan. (Sipponen 2017.)
3.2.1 Laakehoito

Laakehoito jakautuu taudin aktiivisen vaiheen rauhoittamiseen seka oireettoman
vaiheen saavuttamiseen etta sen yllapitoon. Crohnin taudin hoitoon kaytetaan
immunosuppressantteja, immunomoduloivia laakkeita ja antibiootteja. (Kaypahoito
2011.)

Immunosuppressanttien tarkoituksena on heikentaa immuunijarjestelman toimintaa.
Tama perustuu siihen, etta autoimmuunisairauksien ajatellaan liittyvan immuuni-
jarjestelman litkatoimintaan, jolloin hoitona kaytetaan immunosupprestantteja, silla
ne lamaavat immuunijarjestelman toimintaa. Immunosupprestantteihin kuuluvat
esimerkiksi solunsalpaajat, biologiset laakkeet, 5-ASA valmisteet ja glukokortikoidit.
5-ASA, eli 5-aminosalisylaattivalmisteita, kaytetaan estamaan Crohnin taudin
pahenemisvaiheita. Valmiste sopii erityisesti silloin, kun sairaus on lievassa vaiheessa
ja keskittyneena ohutsuolen alueelle. Valmisteesta on erilaisia oraalisia muotoja,
peraruiskeita ja puikkoja. Glukokortikoidit lamaavat immuunijarjestelman toimintaa,
vahentavat tulehdusta ja heikentavat steroidihormonin tuotantoa. Glukokortikoidit
kaytetaan nimityksia steroidi ja kortisoni. Steroideja kaytetaan Crohnin taudissa
jaksottaisesti rauhallisen vaiheen saavuttamiseen. Ne vahentavat nopeasti
tulehduksen oireita. (Haavisto 2013, 12,41,54-55,48-49, 66).

Viime vuosien aikana biologiset laakkeet ovat mullistaneet tulehduksellisten
suolistosairauksien hoidon. Uusia biologisia hoitomuotoja kehitellaan jatkuvasti.
(Kaski, Turunen, Kolho & Kulmala ym. 2016.) Biologisten laakkeiden avulla pystytaan
lamaamaan haluttuja osia immuunijarjestelmasta. Biologiset laakkeet eivat

kuitenkaan ole tasmalaakkeita. Biologisia laakkeita kaytetaan useasti muiden
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immunosuppresttanttejen kanssa. Yksi tyypillisimmista Crohnin tautiin kaytetyista
biologisista laakkeista on TNF-alfan estajat. (Haavisto 2013, 42.)

Antibioottien tarkoituksena on ehkaista Crohnin taudin aiheuttamia infektioita, jotka
edetessaan saattaisivat pahentaa sairautta (Haavisto 2013, 12,41,54-55,48-49, 66).
Antibiootteja kaytetaan Crohnin taudissa ensisijaisesti fisteleiden ja paiseiden

hoitamiseen (Understanding Crohn’s disease 2014).

Crohnin tautia sairastavien potilaiden tulee ottaa rokotusohjelman mukaiset rokotteet
ja niiden tehosteet lapsuudesta saakka. Rokotesuoja tulisi tarkistaa heti
diagnosointivaiheessa  tai  viimeistaan  ennen  laakehoidon  aloittamista.
Rokotusohjelman lisaksi kausi-influenssarokotteen ottaminen on suositeltavaa.
Rokotteista turvallisia ovat ne, jotka eivat sisalla elavia heikennettyja
taudinaiheuttajia. Niiden tehokkuus voi olla tavanomaista heikompi ja vaatia
ylimaaraisia annoksia. Tosin immunomoduloivan laakehoidon aikana rokotevaste
Immuunisuppressiivinen laakitys kasvattaa myos infektioriskia. Tarvittavat rokotteet
potilaan on saatava ennen immunosupressiivista hoitoa ja ehdottomasti ennen
biologisen laakityksen aloittamista. Elaviin heikennettyihin rokotteisiin kuuluvat
esimerkiksi MPR ja keltakuumerokote. Rokotteiden antamista suunniteltaessa on
otettava huomioon esimerkiksi mahdolliset lomamatkat. Potilaan on tarkea tiedostaa
kaukomatkoille tarvittavien rokotusten tarkeys. (IBD-hoitajan ohjaus 2016; Anttila &

Seppanen 2016; Voutilainen 2011.)

varoen, silla se saattaa vaikuttaa taudin pahenemiseen. Ibuprofeiinin on tutkittu
aiheuttavan ruuansulatuselimistoon haavaumia ja verenvuotoja. Crohnin taudin
hoidossa kaytettavien kortikosteroidien on todettu lisaavan suolistoverenvuodon riskia
ja haavaumia. Tama on otettava huomioon mikali potilaalla kaytetaan

kortikosteroideja hoidossa. (Duodecim laaketietokanta 2015.)
3.2.2 Kirurginen hoito

Leikkaushoidon puoleen joutuu Crohnin tautia sairastavista kaantymaan noin 70-80
prosenttia potilaista jossain elamansa vaiheessa. Leikkaushoidossa hoidetaan taudin
komplikaatioita, jotka eivat reagoi laakehoitoon. Kirurginen hoito ei paranna sairautta
eika vaikuta sairauden kulkuun. Leikkaushoidossa tavoitteena on aina pyrkia

saastamaan suolesta niin paljon kuin vain mahdollista. Tyypillisia leikkaushoidon
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aiheita ovat suolipuhkeama ja siihen liittyva vatsakalvontulehdus kuten suolitukos ja
paiseet. Nama vaativat yleensa Kkiireellista leikkaushoitoa. Leikkaushoidon
periaatteena on, etta sairas osa suolesta poistetaan ja suolen paiden valiin tehdaan
suoliliitos. Leikkaushoitoa vaativissa tilanteissa olisi tarkea ennakoida ja tehda leikkaus
ennen kuin siita tulee kiireellinen, silla hataleikkauksen jalkeen komplikaatiot ovat
tyypillisia. Oireilevat suolen haavaumat, suolifistelit, verenvuodosta aiheutuva
anemisoituminen, jatkuva punasolujen siirron tarve ja sairauteen liittyva syopariski tai
sen esiaste ovat tyypillisia ennalta suunniteltujen leikkauksien aiheita. Osassa
tapauksista suoliliitoksen alueella tauti uusiutuu ja talloin joudutaan kayttamaan
uusintaleikkausta, jolloin leikkausen aihe on yleensa sama kuin ensimmaisella kerralla.
Crohnin taudin monimuotoisuuden seka kroonisen etta uusiutuvan luonteensa vuoksi
leikkaushoidon vaikutusta potilaan elamanlaatuun on vaikea arvioida. Valiton vaikutus
ensimmaisen puolen vuoden ajalta on kuitenkin yleensa suotuisa. (Farkkila ym. 2013,
506-509.)

Ohutsuolen pituus on aikuisella noin viisi metria. Mahaportin jalkeen on pohjukkaissuoli
eli duodenum, joka on noin 25 cm pitka. Pohjukaissuoleen laskeutuvat haima- ja
sappitiehyet. Pohjukkaissuolesta alkaa raudan, kalsiumin ja vesiliukoisten vitamiinien
imeytyminen. Pohjukkaissuolen jalkeen alkaa tyhjasuoli, eli Jejenum, joka on
pituudeltaan kaksi metria pitka. Suurin osa ravintoaineiden imeytymisesta tapahtuu
pohjukkaissuolessa. Ohutsuolen loppuosa on nimeltaan sykkyrasuoli eli ileneum.
Sykkyrasuolesta imeytyvat B12- vitamiini ja sappihapot. Ohut- ja paksusuolen
liitannaiskohdassa on ileosekaalilappa, jonka tehtavana on estaa paksusuolen sisaltoa
paasemasta takaisin ohutsuoleen. Paksusuolessa imeytyvat ohutsuolesta tulleet

nesteet (noin 1,5 ) ja elektrolyyt it takaisin elimistoon. (Antikainen ym. 2009, 130.)

Aikuiset kestavat yleensa hyvin jopa yli 50 prosentilla ohutsuolen poistamisen elimiston
kompensaatiomekanismien ansiosta. Suolen laaja osapoisto saa aikaan rakenteellisia
ja toiminnallisia muutoksia, jotka tehostavat jaljella olevan suolen toimintaa.
Parenteraalista eli ruuansulatuskanavan ulkopuolista ravitsemusta tarvitaan, jos
ohutsuoli on pituudeltaan alle 100cm ja paksusuoli poistettu. Ohutsuolen ollessa alle
50cm tarvitaan parentraalinen ravitsemus, vaikka paksusuoli olisi jaljella. (Antikainen
ym. 2009, 130.)

Ohutsuolen alkuosan poistaminen vaikuttaa pysyvasti haiman, sapen ja mahan
hormonien saatelyyn, koska naiden hormonien saately tapahtuu ohutsuolen alkuosan

limakalvoilta. Taman vuoksi rasvan ja proteiinien imeytyminen ja pilkkoutuminen
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heikentyvat. Tyhjasuolen tehtaviin pystyy tyhjasuolen poistamisen jalkeen
mukautumaan sykkyrasuoli. Sykkyrasuoli pystyy esimerkiksi auttamaan vitamiinien ja
mineraalien imeytymisessa. Laktoosia pilkkovan laktaattientsyymi kuitenkin haviaa

tyhjasuolen poistamisen jalkeen. (Antikainen ym. 2009, 130.)

korvaamaan. Yli 30cm sykkyrasuolen loppuosan poistaminen aiheuttaa B12- vitamiinin
imeytymishairion. Yli 50-60 cm poistaminen aiheuttaa sappihapporipulin. Talléin
vahentyy sappihappojen takaisinimeytyminen, jolloin paksusuoleen kulkeutuu
imeytymattomia sappihappoja. Imeytymattomat sappihapot lisaavat nesteiden ja
elektrolyyttien erittymista, mika taas saa aikaan ripulin. Yli metrin sykkyrasuolen
poistamisen seurauksena on taydellinen sappihappojen imeytymishairio ja puutostila.
Tama aiheuttaa taas rasvojen ja kolestrolien imeytymishairioita ja rasvaripulia.
(Antikainen ym. 2009, 130.)

Ohutsuolen ja paksusuolen liitannaiskohdassa sijaitseva ileoskaalinen lappa parantaa
ravintoaineiden imeytymista ja hidastaa suolen lapikulkuaikaa. Ileoskaalisen lapan
poistaminen aiheuttaa ohutsuolen loppuosaan bakteerien liikakasvua, joka aiheuttaa
sappihappojen ja rasvojen imeytymishairiota ja B12-vitamiinin tarvetta. Paksusuolen
osapoiston jalkeen esiintyy tavallista herkemmin kuumeen ja ripulin aikana hairioita
neste- ja elektrolyyttitasapainossa. Tilanteissa, joissa paksusuoli poistetaan kokonaan,
joudutaan potilaalle yleensa tekemaan ohutsuoliavanne tai J-pussi. (Antikainen ym.
2009, 130, 131.)

3.2.3 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidon tavoitteena Crohnin taudin hoidossa on normaalin ravitsemustilan
saavuttaminen ja yllapitaminen, tulehduksen lieventaminen, painonlaskun estaminen
seka korjata ja ehkaista komplikaatioita (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-
Ojala 2009,108). Mikrobiston muutoksien ja ravitsemuksellisten tekijoiden osuutta
tutkitaan nykyaan aktiivisesti. Taytta varmuutta ei ole siita pitaisiko Crohnin tautia
sairastavien muuttaa ruokavaliotaan. Todennakoista on, etta yksilollisilla
perintotekijoilla on osaltaan vaikutusta, siihen vaikuttaako ruokavalio Crohnin taudin
kulkuun. (Kolho & Farkkila 2017.) Ruokavalio ja ymparistobakteerikontaktit
vaikuttavat kuitenkin merkittavasti suolistomikrobistoon. Nykypaivana mielenkiinto
kohdistuu enemman suolen mikrobiston muutoksiin seka ymparisto etta

ravintotekijoihin. Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat lisaantyneet erityisesti
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kaikissa lansimaissa seka Aasiassa. Tahan on liitetty lansimaalainen elamantapa ja
ruokavalio, johon kuuluvat runsas hiilihydraattien ja rasvan kaytto.
Ruokavaliotekijoista on tutkittu rasvan ja punaisen lihan kayttamisen lisaavan Crohnin
taudin riskia. Crohnin taudilta suojaaviksi ruoka-aineiksi on havaittu hedelmat ja
kuidut. (Farkkila 2014.)

Ruokavalio toimii tukihoitona tai ensisijaisena hoitona sairauden hallinnassa.
Ruokavaliossa tarkeinta on monipuolisuus ja riittavyys. Ateriarytmin tulisi olla
oireettoman vaiheen aikana noin 4-6 kertaa vuorokaudessa. Ateriarytmin tulisi olla
mahdollisimman tasainen. Annoksien tulisi olla kohtuukokoisia, silla kohtuukokoisilla
annoksilla saadaan lievitettya suolisto oireita ja edistettya suoliston toimintaa.
Tulehduksen aikana taas energian, proteiinien, vitamiinien tarve ja kivennaisaineiden

tarve kasvaa. (Hyytinen ym. 2009, 109.)

Taudin aktiivisuussaatelyn kannalta ei ole viela toistaiseksi pystytty osoittamaan
yhtakaan merkittavaa ravintotekijaa (Kolho & Farkkila 2017). Taudin oireita saattavat
kuitenkin pahentaa vyksittaiset ruoka-aineet. Osa Crohnin tautia sairastaneista
potilaista on hyotynyt valttamisruokavaliosta. Tyypillisimpia yksittaisia ruoka-aineita,
joiden on koettu pahentavan sairauden oireita ovat maito, hiiva, sokeri, hedelmat ja
kasvikset. Maidotonta ja gluteenitonta ruokavaliota voidaan tarvittaessa kokeilla.
(Hyytinen ym. 2009, 110.) Ruokien sopivuus voi vaihdella myos sairauden aktiivisuus
vaiheiden mukaan (Antikainen ym. 2009, 116). Taudin aktiivisessa vaiheessa hedelmien
ja kasviksien kayttoa voi rajata. Hedelmia ja marjasoseita voi kokeilla syoda
kypsennettyina. Ripulin hallintaan saattaa auttaa rasvan kayton rajoittaminen.
Tilanteissa, joissa rasvan imeytyminen on estynyt tai vaikeutunut voidaan kokeilla
keskipitkia rasvahappoja kuten MCT-oljya. (Hyytinen ym. 2009, 110.) Osittain
yksittaisten ruoka-aineiden vaikutus taudin oireisiin on pystytty selittamaan silla, etta
Crohnin tauti potilailla esiintyy enemman suolen artymisoireita kuin terveilla. Crohnin
taudin oireisiin on tutkittu auttavan FOODMAP-dietti. Soluviljelyolosuhteissa on
osoitettu, etta laktoosi saattaa vaikuttaa ihmisen T-solujen toimintaan muutamalla sen

tulehdusta yllapitavaan suuntaan. (Kolho & Farkkila 2017.)

Runsaan punaisen lihan kayton haittavaikutuksien ajatellaan perustuvan omega-6 ja
omega-3 rasvahappojen tasapainoon. Omega-6 ja omega-3 rasvahappojen tasapainoa
pidetaan merkittavana tekijana Crohnin taudin tautitasapainon suhteen. (Kolho &
Farkkila 2017.) Omega-3-sarjan rasvahapoilla on tulehdusta lievittava vaikutus.
Tutkimuksien mukaan kuitenkin kalaoljyjen vaikutukset ovat jaaneet epaselviksi, silla

kalaoljya kaytetaan yleensa laakehoidon yhteydessa. (Hyytinen ym. 2009, 109.)
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Crohnin tautiin liittyy aliravitsemuksen riski ja huono ravitsemustilanne, joka saattaa
heikentaa esimerkiksi laakehoidon tehoa (Farkkila ym. 2013, 496). Laihtuminen on
myos hyvin yleista, tosin sairauden aiheuttamien turvotusten takia painon muutokset
voivat olla vahaisia (Hyytinen ym. 2009, 109). Laihtumista tapahtuu eteenkin aktiivisen
sairauden vaiheen aikana. Monesti potilaat kokevat, etta syominen pahentaa suolisto-
oireita ja taman takia syominen vahentyy. Ripuli ja tulehdus lisaavat nimenomaan
energian ja proteiinin tarvetta. Tulehdusnesteen mukana potilas menettaa suolesta
proteiinia. Energiamaaran suositus on usealle potilaalle 35-40 kilokaloria tavoitekiloa
kohden ja proteiinimaara 1-1,5 grammaa tavoitepainokiloa kohden. Kliinisia
taydennysravintojuomia voidaan kayttaa ravitsemuksen tukena. (Antikainen ym. 2009,
116.) Ravitsemusterapeutin konsultoiminen on yleensa tarpeellista.
Ravitsemusterapeutti on tarpeellinen tilanteissa, joissa ruokavalio on rajoittunut tai
kaytossa on valttely ruokavalio, joka on aikaan saanut puutostilan. Muita syita ovat
esimerkiksi painon merkittava muuttuminen, kliinisten ravintolisien aloittaminen ja

tilanteet, joissa kyseessa on laaja-alainen tulehdus. (Hyytinen ym. 2009, 109.)

Anemiaa esiintyy usein Crohnin tauti potilailla. Sairauteen kuuluvaa ripulia voivat
pahentaa anemian hoitoon kaytetyt rautavalmisteet. Rautavarastojen taydentaminen
voidaan tarvittaessa tehda ruuansulatuskanavan ulkopuolisesti, mikali tablettihoito ei

sovi potilaalle. (Hyytinen ym. 2009, 110.)

Crohnin tautiin kuuluu oleellisena osana ripuli. Ripulin aikana on huolehdittava suolan
ja nesteen riittavasta saannista. Suositeltavaa olisi, etta nesteet tulisi juoda pienina
kerta-annoksina. Hyvia vaihtoehtoja nesteiille ovat esimerkiksi tee, laimeat mehut,
vesi ja vahasokeriset marjakeitot. Ripulin aikana olisi suositeltavaa vahentaa
liukenemattoman kuidun maaraa ja muita ripulia aiheuttavia ruokia. Pitkittynyt ripuli
saattaa aiheuttaa natriumin, kaliumin, sinkin, magnesiumin ja kuparin puutosta.
Puutetilat selvitetaan laboratoriokokeiden avulla. (Antikainen ym. 2009, 116).
Puutostiloihin voidaan tarvittaessa aloittaa ravintolisien kaytto. Krooninen ripuli
saattaa aiheuttaa sinkin puutetta. Sinkin epaillaan heikentavan potilaan makuaistia ja
lisaavan sokerin himoa. Lievaa sinkin puutosta tulisi korjata monivitamiinivalmisteiden

avulla. (Hyytinen ym. 2009, 110.)

Niukasti kasviksia sisaltavan ruokavalion yhteydessa saattaa esiintya folaatin puutetta
(Hyytinen ym. 2009, 110). Sulfasalatsiini laakitys kasvattaa myos folaatin eli
foolihapon tarvetta (Antikainen ym. 2009, 117). Foolihappolisa on tarpeellinen

esimerkiksi metotreksaatti laakitysta kaytettaessa (Hyytinen ym. 2009, 110).
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Foolihappolisan kaytto maaritetaan laboratoriokokeiden avulla (Antikainen ym. 2009,
117).

Potilaiden, jotka karsivat ohutsuolen loppuosan tulehduksesta tai rasvaripulista tulee
vahentaa rasvan saantia (Antikainen ym. 2009, 116). Ohutsuoleen sijoittuvan Crohnin
taudin seurauksena voi esiintya rasvaripulia. Rasvaripulin seurauksena voi esiintya
imeytymishairiota rasvaliukoisten A, D, E & K vitamiinien kohdalla. (Hyytinen ym. 2009,
110.) D-vitamiinin puutos heikentaa kalsiumin imeytymista, joka taas altistaa

osteoporoosille (Antikainen ym. 2009, 116).

Crohnin tautia sairastavan potilaan kohdalla on pidettava huoli riittavan kalsiumin ja
D-vitamiinin saannista. Etenkin kortikosteroidien kaytto, aktiivinen sairaus seka laaja-
alaiset leikkaukset ovat riskitekijoita osteoporoosille, jolloin riittavan D-vitamiinin ja
kalsiumin kayton tarkeys korostuu. (Farkkila ym. 2013, 496.) Kortikosteoroidihoidolla

on luustoa haurastuttava vaikutus (Hyytinen ym. 2009, 111).

Vesiliukoisten B-ryhman vitamiinien puutosta saattaa esiintya laajassa ohutsuolen
tulehduksessa (Hyytinen ym. 2009, 110). Myos yli 20cm:a pidempi ohutsuolen
loppuosan poistaminen on yhteydessa B12-vitamiinin puutteeseen (Haapamaki 2016).
Tarvittaessa B12- vitamiinilisa annetaan yleensa 2-3 kuukauden valein lihaksen
sisaisesti (Hyytinen ym 2009, 110). Muuten B12-vitamiinin puutteen ei ole todettu
olevan tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla tavallisempaa kuin muulla

yleisvaestolla (Haapamaki 2016).

Maitohappobakteereista on tutkimuksien avulla saatu vasta alustavasti positiivista
nayttoa Crohnin taudin hoidossa. Maitohappobakteerien on kuitenkin todettu

tuottavan tulehdusta lievittavia valittajaaineita. (Hyytinen ym. 2009, 110.)
3.2.4 Liikunta

Nykyaan tunnetaan yha enemman liikunnan positiivisia vaikutuksia tulehduksellisten
suolistosairauksien hoidossa, mutta tutkimustieto on silti edelleen puutteellista
(DeFilippis, Tabani, Warren, Christos, Bosworth & Scherl 2016, 215). Liian
pitkakestoisen ja rasittavan liikunnan jalkeen immuunijarjestelman toiminta
heikkenee useiksi tunneiksi. Voimakas harjoittelu saattaa aiheuttaa ohimenevan lievan
tulehduksen ja nostattaa sytokiinitasoja, mutta toisaalta saannollisen liikunnan on
osoitettu lisaavan vastustuskykya infektioihin. Alustavat tutkimukset osoittavat
kuitenkin, etta kohtuullisella liikunnalla ei ole negatiivisia vaikutuksia terveyteen ja

se voi heikentaa joitain IBD:n oireita. Saannollisen liikunnan avulla pystytaan
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torjumaan joitain IBD:lle spesifeja komplikaatioita parantamalla immuunijarjestelman
toimintaa, psykologista terveytta, ravitsemustilaa, luun mineraalitiheytta ja estamalla
lihasmassan vahenemista ja heikentymista. (Bilski, Brzozowski, Mazur-Bialy, Sliwowski
& Brzozowski 2014, 2, 9.)

Potilaat, joilla on keskitasoisesti aktiivinen sairaus voivat harjoittaa oirevapaasti
saannollista likkuntaa. Saannollisen liikunnan on tutkittu laskevan tiettyja tulehdusta
aiheuttavia sytokeeneja. (DeFilippis ym. 2016.) Rauhallisessa vaiheessa liikunnan on
tutkittu auttavan Crohnin taudin oireisiin (Casey 2017). Lisaksi potilaat ovat
raportoineet liikunnan positiivisista vaikutuksista seka elaman laatuun kuten
mielialaan, vasymykseen, painon hallintaan etta osteoporosiin. Fyysinen aktiivisuus voi

myos vahentaa paksusuolisyovan riskia 50 prosentilla. (DeFilippis ym. 2016.)

Crohnin taudin hoitoon kaytettavat kortikosteroidit voivat heikentaa osteoblastien eli
luun tuotantoa vastaavien solujen toimintaa ja aiheuttaa solukuolemaa. Lisaksi
kortikosteoroidit vahentavat kalsiumin imeytymista suolistoon. Saannollisen liikunnan
avulla pystytaan vahentamaan murtumien riskia. (DeFilippis ym. 2016.) Liikunnan
avulla saadaan sailytettya luun mineraalitiheys ja ehkaistya esimerkiksi osteopeniaa
(Chan, Robbins, Rogers, Clark, Poullis 2014, 44).

Joillakin sairaus on rajoittanut liikuntakykya erinaisista syista. Yleisimpia tekijoita ovat
olleet vasymys, nivelkivut, hapean tunne, heikkous ja vatsakipu. Lisaksi osa potilaista
kokee oireiden pahentuneen heti liikunnan jalkeen. (DeFilippis ym. 2016.) Fyysista
aktiivisuutta tulee rajoittaa sairauden aktiivivaiheissa jaksamisen mukaan. Kuivumisen

riski on myos otettava huomioon. (Casey 2017.)
3.2.5 Tupakoinnin lopettaminen

Tupakointi vaikuttaa merkittavasti riskiin sairastua Crohnin tautiin ja sen
pahenemiseen (Farkkila 2014). Tupakointi on yleisimmin hyvaksytty ymparistotekija,
jonka tiedetaan vaikuttavan Crohnin taudin esiintyvyyteen ja etenemiseen. Tupakointi
heikentaa Crohnin taudin laakehoidon vastetta, lisaa leikkaushoidon tarvetta ja
leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden riskia. Tupakoitsijoilla sairauden uusiutumisen
riski kirurgisen hoidon jalkeen on suurempi. Crohnin tautiin liittyvat komplikaatiot
kuten esimerkiksi osteoporoosi ja leikkaushaavan komplikaatiot ovat tyypillisempia
tupakoivilla kuin tupakoimattomilla potilailla. Tama on taas yhteydessa hoidon

rahallisiin kustannuksiin. (Aldhous & Satsangi 2010.)
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Nikotiinin ajatellaan olevan vahva vaikuttaja Crohnin taudin tulehdusreaktioon.
Nikotiinin lisaksi tupakansavu sisaltaa yli 4500 erilaista kemikaalista yhdistetta. Taten
ollen on myos mahdollista, etta tupakoinnin yhteys tulehdukseen ei ole riippuvainen
nikotiinista, vaan siihen liittyy muiden tupakan aineiden aiheuttamat reaktiot.
Nuuskan vaikutusta Crohnin tautiin on myos tutkittu, silla kostea nuuska aiheuttaa
altistumisen samanlaisille tai jopa korkeammille nikotiiniannoksille kuin tupakointi,
mutta nuuska taas ei altista ylahengitysteita tupakansavulle. (Carlens, Hergens,
Grunewald, Ekbom, Eklund, Hoglund & Askling 2010.)

Crohnin tautiin liittyy lisaantynyt tromboosi eli veritulppa riski. Taudin rauhallisessa
vaiheessa riski on terveisiin verrattuna noin 2-4 kertainen ja aktiivivaiheessa noin 15-
kertainen. Tupakointi on yksi tromboosiriskia lisaava tekija. Muita riskitekijoita ovat

ylipaino, raskaus, muut sairaudet ja hormonilaakitys. (IBD-hoitajan ohjaus 2016.)

Tupakoinnin lopettaminen on yksi ensisijaisista hoidoista Crohnin tautia sairastaville.
Tupakoinnin lopettaminen vahentaa taudin komplikaatioiden riskin tupakoimattomien
tasolle. (Aldhous ym. 2010.)

Psykososiaalisten tekijoiden ymmartaminen on yhta tarkeaa kuin fyysisten oireiden.
Potilaat ovat tuoneet esille hapean tunnetta vessan etsimisesta tai avanteen nakymista
yleisissa pukuhuoneissa. Saannollisen liikunnan on tutkittu parantavan psyykkista
terveytta vahentamalla stressia ja ahdistusta. Tama voi auttaa minimoimaan taudin
aktiivisuuden, koska stressitaso liittyy aktiivisen taudin uusiutumiseen. (DeFilippis ym.
2016.)

3.2.6 Henkisen puolen tuki

Henkisella puolella kroonisen kivun kanssa elaminen kuluttaa potilaan aikaa ja
voimavaroja. Potilas voi kokea, etta kipu ottaa vallan hanen elamassaan. Kivun kanssa
toimeen tulemista vaikeuttavat ahdistus ja pelko. Pelko voi esimerkiksi ilmeta
hermostuneisuutena, hataantyneisyytena tai huolestuneisuutena. (Kalso 2009,111-
112.) Kroonisen taudin puhkeaminen lisaa etenkin nuoruusiassa psyykkista kuormitusta
seka heikentaa potilaan elamanlaatua. Psykososiaalisten ongelmien on todettu olevan
yhteydessa Crohnin taudin vaikeusasteeseen. Potilaalle on herkasti tarjottava

psyykkista tukea ja konsultaatiota. (Farkkila ym. 2013, 496.)

Vertaistuella tarkoitetaan organisoitua toimintaa, joka on luonteeltaan vapaaehtoista
seka vastavuoroista. Tarkoituksena on, etta samasta ongelmista karsivilla ihmisilla on

mahdollisuus jakaa kokemuksia ja tukea toisiaan. Vertaistuen puolesta on saatu
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rohkaisevia tuloksia kivusta karsivien ihmisten elamanhallinnalle. Ryhman toiminta
perustuu  toimintakyvyn aktivoimiseen, tulevaisuuteen suuntautumiseen ja
paivittaisien ongelmien ratkaisemiseen. Vertaistukitoiminnassa ihminen saa siis itse
toimia toimijana. Talloin han ei joudu olemaan hoidon tai toimenpiteen passiivinen
vastaanottaja. Vertaistuki voi tarjota kipuihmiselle toivoa ja uskoa tilanteesta

selviytymiselle. (Salantera ym. 2006, 25.)
3.2.7 Potilasjarjestot

Tulehduksellisia suolistosairautta Kkarsiville lOoytyy Suomesta erilaisia toimintoja ja
jarjestoja. Potilasyhdistys Crohn ja Coltis ry on valtakunnallinen tulehduksellisia
suolistosairauksia sairastavien ja heidan omaistensa jarjesto. Crohn ja Coltis ry:n
tavoitteena on jakaa tietoa ja lisata suolistosairauksien tunnettavuutta. Yhdistyksen
avulla pystytaan luomaan sosiaalisia yhteyksia toisten sairastuneiden kesken.
Yhdistyksen kautta voi saada erilaisia kirjallisia materiaaleja tulehduksellisista
suolistosairauksista esimerkiksi IBD oppaita ja jasenlehden. Sosiaalista tukea yhdistys
tarjoaa  edunvalvonnan, tukihenkilotoiminnan, sopeutumisvalmennuksen ja
perhetoiminnan avulla. Yhdistyksessa on tutkimustoimintaa ja yhdistys jarjestaa
erilaisia tiedotus tilaisuuksia. Crohn ja Coltis ry:n kautta IBD potilaat voivat myos
hankkia vessapassin. Yhdistys jarjestaa kursseja eri kohderyhmille. Ryhmista loytyy
peruskurssit, parisuhdeviikonloput ja perhekurssit, perheille joista loytyy IBD:sta

karsiva lapsi. (IBD-hoitajan ohjaus 2016.)

Vessapassi on Suomen Crohn ja Coltis ry.n tarjoama tavaramerkki. Sen tarkoituksena
on helpottaa esimerkiksi suolistosairautta sairastavan mahdollisuutta paasta
valittomasti lahimpaan vessaan. Suoliston toiminnallinen hairio voi ikavimmillaan
pakottaa potilaan jopa kymmeniin WC-kaynteihin vuorokaudessa. Vessapassin omaava
paase esimerkiksi inva-WC:hen, henkilokunnan WC:hen tai maksulliseen yleiseen
WC:hen ilmaiseksi ja jonon ohi. Tarkoituksena on parantaa muunmuassa
suolistosairauksien kanssa kamppailevien elamanlaatua ja laajentaa heidan
elinpiiriaan. Vessapassi-tarra toimii myos viestina muille WC:n kayttajille siita, etta
korttia nayttavalla henkilolla on sairaus, joka edellyttaa nopeaa WC:hen paasya. On
tarkeaa huomioida etta kortista valittyy, etta suoliston toiminnallinen hairio ei ole
tarttuvaa. (Crohn ja Coltis ry 2017.)

Suomen Kipu ry on vuonna 1992 perustettu kipupotilaiden, heidan laheistensa ja

kipuasioista kiinnostuneiden valtakunnallinen etu- ja yhteistydjarjesto. Suomen Kipu
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ry tarjoaa tietoa ja tukea niille, joita kipuasiat koskettavat. Yhdistys tarjoaa
vertaistukitoimintaa, tiedotusta kipuun ja sen hoitoon liittyvista asioista,
edunvalvontaa ja kuntoutustoimintaa. Suomen Kipu ry tukee myos kipuun liittyvia
tutkimuksia. Yhdistys tukee kipupotilaiden ja heidan laheistensa aktiivista elamaa ja

luo mahdollisuuden sosiaalisen verkoston luomiselle. (Suomen Kipu ry 2017.)

Kela jarjestaa sopeutumisvalmennuksia. Kursseja loytyy tyoelamassa oleville aikuisille,
nuorille ja perheille, joissa lapsi sairastaa tulehduksellista suolistosairautta. Kurssi on
kohdennettu tyo-, opiskelu ja toimintakyvyn parantamiseen ja sen turvaamiseen
kuntoutuksen avulla. Kurssit ovat maksuttomia. Muita tukimuotoja ovat kunnan
jarjestamat sosiaali- ja terveyspalvelut kuten esimerkiksi perheneuvonta.
Seurankunnan kautta on myos mahdollista saada perheneuvontaa. Mahdollisen

psyykkisen tuen arvioinnin tekee laakari. (IBD-hoitajan ohjaus 2016.)
3.3 Potilasohjeet

Potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa. Terveysviestinnan maaritelman mukaisesti
silla tarkoitetaan kaikkea viestintaa, joka koskee laaketiedetta, sairauksia tai
terveydenhuoltoa. Suurin osa potilasohjausmateriaaleista kuuluu kohdeviestintaan,
jolloin ne ovat luotu jollekin tietylle kohderyhmalle. Terveysviestinnan maara on
kasvanut viime vuosien aikana rajahdysmaisesti. Terveystietoa tarjotaan lukuisista eri
median lahteista. Rajahdysmaiseen kasvuun liittyy seka negatiivisia etta positiivisia
puolia. Tiedotusvalineiden kautta nostetaan esille sairauksia ja ihmisten terveytta,
mika voi olla positiivinenkin asia. Varjopuolena on kuitenkin se, etta nama
tiedotusvalineet eivat valttamatta seuraa virallisia hoitosuosituksia.
Tiedotusvalineiden sijasta olisi tarkeaa, etta terveydenhuolto panostaisi omaan

viestintaan ja sen kehittamiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 9.)

Potilasohjausmateriaalin  tarkoituksena on tarjota ohjausta ja neuvontaa.
Parhaimmillaan potilasohjeet voivat tarjota informaatiota, toimia merkityksen
tuottajina ja kutsua potilasta osallistumaan sairauden hoitoon.
Potilasohjausmateriaalit luovat myos kuvan tuottavasta organisaatiosta.
Potilasohjausmateriaalilla on tarkoitus tukea tuottavaa organisaatiota ja
ohjausmateriaalille spesifia kohderyhmaa. Potilasohjausmateriaaleilta toivotaan
yleensa kaytannonlaheisyytta ja tilannekohtaista ohjeistusta.
Potilasohjausmateriaalien avulla voidaan tukea potilaan arkea ja selviytymista kotona.
(Torkkola 2002, 12, 32, 33.)
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Kirjallinen potilasohjaus on noussut nykyaikana merkittavaksi osaksi potilaan
laadukasta hoitoa. Selittavia tekijoita kirjallisten ohjeiden tarpeen kasvulle ovat
esimerkiksi lyhentyneet sairaalassa olo ajat, jotka kasvattavat itsehoidon merkitysta
seka potilaiden oma tiedon halu. Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta
potilas tarvitsee riittavasti tietoa hoitoon liittyen paatoksien tueksi. Taman tiedon
tarjoaminen on terveydenhuollon palveluiden velvollisuus. Henkilokohtausta ohjausta
ei voida korvata kirjallisella ohjeella, mutta ne taydentavat toisiansa. (Torkkola 2002,
7-8.)

Potilasohjauksen tarkoituksena on varmistaa, etta potilaalla seka tarvittaessa omaisilla
on riittavasti tietoa sairaudesta ja sen aiheuttamasta kivusta, siihen vaikuttavista
tekijoista seka eri hoitomenetelmista. Talloin potilas pystyy itse tekemaan paatoksia
omaan hoitoonsa liittyen. Laadukkaan ohjauksen avulla pystytaan vahvistamaan
potilaan valmiuksia selviytya hoidostaan itsenaisesti myos kotona. Potilasohjauksen
avulla potilaan voimavaraisuutta pystytaan tukemaan aktivoimalla hanta. (Salantera
ym. 2006,91.) Potilas voi kokea saavansa enemman elamanhallinnan tunnetta seka
mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoonsa (Lipponen 2014). Sairauteen etenemiseen
ja muutostilanteisiin liittyvaa pelkoa ja ahdistusta voidaan vahentaa laadukkaan
ohjauksen avulla (Eloranta & Virkki 2011, 15). Useasti tietamattomyys johtaa
kivunhoidon epaonnistumiseen (Salantera ym. 2006,91). Kokonaisuudessaan ohjauksen
avulla voidaan edistaa potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ja nain parantaa potilaan
elamanlaatua. Suomen terveyspoliittisissa linjauksissa nostetaan esille potilaan hoidon
omavastuuta. Tavoitteena on siirtaa yha enemman vastuuta hoidosta potilaalle
itselleen. Kasitteina omahoito ja itsehoito on tarkeaa erottaa toisistaan. Itsehoitoa
toteuttaessa potilas hakee ilman ammattihenkilokunnan apua vaihtoehtoja hoitoonsa
ei-ladketieteellisten keinojen avulla, talloin potilas siis itse suunnittelee hoitonsa.
Omahoitoon kuuluu taas yhteistyd ammattihenkilon kanssa, jolloin potilaalle etsitaan
juuri hanelle sopivaa nayttoon perustuvaa hoitoa. Omahoitoon kuuluu oleellisesti se,
etta potilas osallistuu itse aktiivisesti hoitonsa toteuttamiseen ja suunnitteluun
ammattihenkilon avustamana. (Eloranta & Virkki 2015, 15.) Potilasohjauksen
kehittaminen on tarkeaa, silla ihmiset ovat nykyaan hyvinkin tietoisia omista

oikeuksistaan seka sairaudestaan (Lipponen 2014).

Potilasohjauksessa on tarkeaa, etta potilas saa yhdenmukaisia ohjeita sairauteensa
liittyen. Ristiriitaiset ohjeet saattavat heikentaa potilaan luottamusta hoitoon.
Laadukkaiden potilaan itsehoito-ohjeiden olisi hyva sisaltaa: riittava tieto kivusta,

rentoutumisen harjoittamisesta, kongitiivisista selviytymiskeinoista,
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ongelmanratkaisutaidoista, kommunikaatiotaidoista ja tavoitteiden asettamisen
ohjeista. Potilasta tulee kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen ja hanella laaditaan

hoitosuunnitelma. (Kaypahoito 2015.)
4  Menetelmat ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on toimia toimintaympariston
kehittamistyona, jolla kehitetaan toimintaympariston toimintaa. (Lumme, Leinonen,
Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) Toiminallisen opinnaytetyon lopputulokseen kuuluu
aina konkreettinen tuote, kuten tapahtuma, ohjeistus tai tietopaketti. Toiminnallisissa
opinnaytetoissa on aina yksi yhteinen ominaisuus. Viestinnallisin ja visuaalisin keinoin
pyritaan luomaan kokonaisilme, josta tunnistetaan opinnaytetyon paamaarat, oli sitten
kyseessa mika tahansa toteutustapa. Toteutustapaa valittaessa on arvioitava tuotos,

joka palvelee kohderyhmaa kaikista parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30,51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kokonaisuuteen kuuluu toiminnan osuuden ja
opinnaytetyoraportin dokumentoinnin arviointi tutkimisviestinnan avuin.
Toiminnallinen opinnaytety0 perustuu ammattiteorialle ja sen tuntemukselle.
Toiminnallisen opinnaytetyoraportti sisaltaa teoreettisen viitekehysosuuden.
Teoreettinen lahestymistapa muodostaa tyon tietoperustan ja nain saadaan

tarkennettua viitekehysta. (Lumme ym. 2006.)

Toiminnallisessa  opinnaytetyossa  suositellaan  toimeksiantajan  hankkimista
opinnaytetyolle, talloin parhaimmillaan saa heratettya tyoelaman kiinnostuksen ja
naytettya laajasti omaa osaamista opinnaytetyoprosessissa. Opinnaytetyo on useassa
tutkinnossa ensimmainen opintokokonaisuus, joka on luonteeltaan itsenainen ja laaja.
Opinnaytetyon avulla paasee ratkaisemaan tyodelamalahtoisia  ongelmia.
Parhaimmillaan opinnaytetyoprosessi tukee ammatillista kasvua, urasuunnittelua ja
tyollistymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelma
on tarkea, koska opinnaytetyon idean ja tavoitteiden on oltava tiedostettuja, tarkoin
mietittyja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelma kertoo sen mita tehdaan, miten
tehdaan ja miksi. Toimintasuunnitelman avulla saadaan jasenneltya opinnaytetyon eri
vaiheita seka osoitettua, etta kirjoittaja pystyy johdonmukaiseen paattelyyn ideassaan
ja tavoitteissaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytetaan apuna laadullista eli kvalitatiivista
tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa seka
tutkia kohdetta mahdollisimman monipuolisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
tiedonkeruumenetelmana suositaan ihmista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
ymmartaa tutkimuskohdetta. Tutkijan tulee luottaa enemman omiin havaintoihinsa
tutkittavien kanssa kuin mittausvalineiden avulla saatuun tietoon. Laadullisen
tutkimuksen tutkimussuunnitelma on luonteeltaan joustava ja muotoutuu tutkimuksen
edetessa. Tutkimussuunnitelmaa voidaan muuttaa olosuhteiden mukaisesti. Aineiston
keraamista jatketaan niin kauan kunnes tutkimus ratkeaa. Laadullisessa tutkimuksessa
kaytetaan paasaantoisesti yleista tutkimusprosessia. Laadullisessa tutkimuksessa ei
voida tietaa etukateen aineiston maaraa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,128, 157,
160, 176.)

Tahan toiminnalliseen opinnayteytohon soveltui parhaiten avuksi laadullinen tutkimus.
Laadullista tutkimusta hyodynnettiin haastatteluiden toteuttamisessa ja niiden
analysoimisessa. Laadullisen tutkimuksen avulla koettiin saavuttavan syvallisempi
ymmarrys tutkittavasta kohteesta. Opinnaytetyon tavoite oli kerata laadullisen
tutkmuksen avulla tietoa, siita miten Crohnin tauti ilmenee sairastuneilla ja siita mitka
hoitomuodot ovat olleet toimivia. Taman lisaksi tietoa haluttiin siita minkalaista

kivunhoitoon liittyvaa potilasohjausmateriaalia tarvittaisiin.
4.1 Otos, aineiston keraaminen ja analysointi

Laadullisen  tutkimuksen yksi tarkeimmista aineistonkeruumenetelmista on
haastattelut. Haastattelun avulla pystytaan olemaan tutkittavan kanssa suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa ja saamaan aineistoa keratessa joustavuutta tilanteen
edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2014, 199, 200.)

Haastattelutapa valitaan sen mukaan minkalaista ja miten tarkkaa tietoa
opinnaytetyon tueksi tarvitaan. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan joko
yksilo tai ryhmahaastatteluna. Tahan vaikuttaa, se minkalaista tietoa halutaan.
Yksilohaastattelussa suositeltavia aineistonkeruumenetelmia ovat lomake- ja
teemahaastattelu. Teemahaastattelut ovat puolistrukturoituja. Puolistrukturoidut

haastattelut ovat vapaampi tapa kerata aineistoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)

Teemahaastatteluissa on erilaisia laaja-alaisia keskustelun aiheita, joihin
haastateltava ei pysty vastaamaan lyhyesti. (Kananen 2015, 148.) Teemahaastattelu

on lomake- ja avoimenhaastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa aihepiiri on
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tarkoin paatetty, mutta tarkka kysymysten muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym.
2014, 203.) Teemahaastatteluissa potilasta haastatellaan kasvotusten. Tama perustuu
siihen, etta kontaktin avulla esille nousee my0s uusia asioita ja kysymyksia.
Teemahaastattelu rakentuu teemoista ja niita tarkentavista kysymyksista. Teemojen

avulla pyritaan tukimaan ilmioita eri nakokulmista. (Kananen 2015, 148, 150, 151.)

Teemahaastattelu toteutetaan niin, etta haastattelu aloitetaan ensimmaisesta
valitusta teemasta ja teeman osalta siirrytaan aina yksityiskohtaisempiin kysymyksiin.
Tarkentavilla kysymyksilla keskustelun etenemista voidaan ohjata haluttuun suuntaan
ja nain haastattelija pystyy myoOs osoittamaan kiinnostuneisuutta haastateltavaa
kohtaan. Keskustelun tulee kuitenkin edeta haastateltavan ehdoin, nain saadaan
luotua luottamuksellinen suhde haastateltavaan, jolloin haastattelusta saadaan
tuottoisampi. (Kananen 2014, 76- 77, 80.)

Teemahaastattelussa voidaan kayttaa joko vyksilo tai ryhmahaastatteluita.
Yksilohaastattelussa kohteena on yksi haastateltava. Yksilohaastattelun avulla
haastateltavasta saadaan luotettavampaa ja tarkempaa tietoa. Arkaluontoisen ja
henkilokohtaisen aiheen kohdalla yksilohaastattelut ovat ainoa keino toteuttaa
haastattelut. (Kananen 2015, 148,149.)

Teemahaastattelun huolellinen suunnittelu on tarkeaa. Haastattelutilanteen tulee
pysya hienovaraisena ja taman takia teemojen sisallot ja aiheet vaativat
yksityiskohtaista suunnittelemista. Haastattelusuunnitelma ja teemahaastattelurunko
kuuluvat haastatteluiden valmisteluun. Teemahaastattelun runko tehdaan kirjallisesti
ja se sisaltaa keskusteltavat aiheet. Teemahaastelurungon avulla pystytaan
varmistamaan, etta kaikista osa-alueista keskustellaan. Teemahaastattelurunko

liittetaan opinnaytetyohon. (Kananen 2015, 154, 155.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa useasti riittaa suuntaa antava tieto, jolloin
haastatteluiden puhtaaksi kirjoittaminen eli litteroiminen nauhoilta ei ole niin
valttamatonta kun esimerkiksi tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. Aineiston on
kuitenkin oltava riittava ongelman ratkaisemiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63- 64.)
Teemahaastattelut nauhoitetaan. Tama sen vuoksi, etta muistiinpanojen
kirjoittaminen rikkoo luonnollisen vuorovaikutuksen. Muistiinpanojen kirjoittaminen
vie myos haastattelijan keskittymista yleiseen haastattelun havainnointiin.
Muistiinpanojen kirjoittaminen saattaa myos hairita haastateltavaa.

Haastattelutilanteesta tulisi luoda mahdollisimman luonnollinen. (Kananen 2014, 85.)
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Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tekstin analysoimista. Tutkittavaa ilmiota kuvataan
tutkimuksen aineiston avulla ja tutkittavan ilmion kirjallinen kuvaus luodaan analyysin
avulla. Sisallonanalyysin avulla aineisto pystytaan jarjestamaan tiiviiseen muotoon
ilman, etta tutkimuksen kannata keskeinen informaatio katoaa. Laadullisen
tutkimuksen analysoimisella pyritaan lisaamaan informaatioarvoa. Tarkoituksena on
luoda hajanaisesta aineistosta selkea ja yhtenainen informaatio. Taman avulla
tutkittavasta ilmiosta saadaan tehtya luotettavia johtopaatoksia. Sisallonanalyysin
avulla voidaan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoida tutkittavaa dataa. Kyseista
dataa voivat olla esimerkiksi haastattelut, artikkelit, kirja tai mika tahansa muu
kirjallisessa muodossa oleva data. Sisallonanalyysin avulla analysoitava data pystytaan
saattamaan jarjestettyyn muotoon johtopaatoksien luomista varten. Aluksi aineisto
puretaan hajoittamalla se, taman jalkeen hajoitettu aineisto kasitellaan ja kootaan
udelleen uudeksi loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysia tehdaan laadullisessa
tutkimuksessa jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. Laadullinen aineiston kasittely
pohjautuu tulkintaan ja loogiseen paattelyyn. Sisallonanalyysin kaksi eri tyylia ovat
induktiivinen eli aineisto lahtoinen ja deduktiivinen eli teorialahtdinen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103-104, 107-108.)

Deduktiivinen eli  teorialahtoinen  sisallonanalyysi  perustuu  teoria tai
kasitejarjestelmaan, jolloin teema tai kasitekartta ohjaavat ohjaavat analyysia.
Ensimmainen vaihe teorialahtoisen sisallonanalyysin tekemisessa on analyysirungon
muodostaminen. Analyysirunko muodostuu erilaisista luokituksista ja kategorioista.
Luokitukset ja kategoriat pohjautuvat noudattavat pitkalti aineistolahtoisen eli
induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita. Strugturoidussa analyysirungossa on
tarkeaa, etta analyysirunkoon kerataan ainoastaan ne asiat, jotka kuuluvat
analyysirunkoon. Analyysirungon valitsemisen jalkeen aineisto pelkistetaan.
Luokittelussa poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukaan ilmioita. Ilmiot
kuvaavat alaluokkia. Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa voidaan pomia aineiston
mukaisesti yla tai alaluokkia kuvaavia ilmioita. Ilmiot sijoitetaan analyysirungon
mukaisesti. (Tuomi ym. 2009, 113-115.)

Opinnaytetyossa haastattelutyypiksi valikoitui teemahaastattelu, koska se sopi
parhaiten tyon tarkoitukseen eli potilasohjemateriaalin tekemiseen. Teemat kasattiin
Crohnin tautiin liittyvan kivunhoidon ymparille. Haastatteluiden tavoitteena oli saada
tietoa Crohnin taudin aiheuttaman kivun vaikutuksesta arkielamaan ja siita minkalaista
kivunhoidon ohjausta kohderyhma tarvitsisi arkielamaan. Teemat olivat sisalloltaan

avoimia kuten esimerkiksi tausta Crohnin tautiin ja Crohnin taudin vaikutus



28

elamanlaatuun. Laajoilla teemoilla haastateltaville jai enemman tilaa vastata
kysymyksiin, jolloin mahdollistettiin se, etta esille pystyi nousemaan asioita joita, ei
opinnaytetyossa viela ollut esiintynyt. Teemojen sisalla oli apukysymyksia, joiden

avulla varmistettiin, etta teemoista saatiin riittava tieto esille.

Haastattelumuotona kaytettiin yksilohaastattelua. Haastatteluiden kohdejoukko on
valittiin tarkoin. Haastattelun kohderyhmana toimi kolme Crohnin tautia sairastavaa
potilasta. Haastateltavat kerattiin tyontilaajan eli Suomen Kipu ry:n edustajan kanssa.
Apuna haastateltavien kasaamisessa kaytettiin sosiaalista mediaa. Tavoitteena oli
toteuttaa haastatattelut kahden viikon sisalla. Yksilohaastattelut toivat kuitenkin
haasteita suunnitelmalle. Teemahaastatteluiden tallentamisessa kaytettiin

digitaalista aaninauhuria.
4.2 Ohjausmateriaalin suunnittelu

Potilasohjausmateriaalin tekemisen lahtokohtana toimivat kaytannon hoitotyon ja sen
kohderyhman pulmat ja tarpeet. Potilasohjausmateriaalin tekemisella on kaksi
tavoitetta, tukea organisaatiota potilaan ohjaamisessa ja tayttaa potilaiden tarve
saada olennaista tietoa. Ohjausmateriaalin kirjoittaminen kannattaakin aloittaa
kohderyhman kuvaamisella. (Torkkola 2002, 35, 36, 37.)

Jokaisella organisaatiolla on  vyksilollinen tapa tuottaa  potilasohjeita.
Potilasohjausmateriaalin tekemiselle ei siis ole yksittaista suuntaviivaa. Yksilollisyyden
tulee nakya potilasohjaus-materiaaleissa esimerkiksi lasten ja aikuisten
ohjausmateriaalien kohdalla. Lasten ja aikuisten potilasohjausmateriaalien olisi hyva
erota toisistaan esimerkiksi tyyliasultaan, samoin kuin heikosti nakevien kohdalla olisi
tarkeaa suosia isompaa kirjoitusasua. Potilasohjemateriaalit ovat kuitenkin
yleisluontaisia ja taman takia ne eivat voi tarjota kovinkaan yksityiskohtaista tietoa.
(Torkkola 2002, 31, 33, 32.)

Hyva potilasohje puhuttelee potilasta. Puhuttelu ei kuitenkaan saa olla liian suoraa,
jottei se luo kaskyttamiselta vaikuttavaa ilmaisua. Suorien kaskymuotojen sijasta olisi
hyva mieluummin nostattaa esille ohjeiden noudattamisen tarkeytta perustellusti.
Esille on myos tarkea tuoda se, miksi toiset menettelytavat ovat parempia kuin toiset.
Ohjeiden huolellisella perustelulla potilaalle jatetaan kuitenkin tilaa omalle
itsemaaraamisoikeudelle. (Torkkola 2002, 35, 36, 37.)
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Potilasohjausmateriaalin tekeminen koetaan yleensa helpommaksi kun kaytossa on
valmis pohja. Tama on selkein tapa tuoda esille kaikki tarvittava tieto
ohjausmateriaalin  tekijoista ja muista tarkeista informaatioista. Ennen
potilasohjemateriaalin aloittamista on tarkea sopia organisaation kanssa kaytettavat
laaketieteelliset termit esimerkiksi se mita termia potilaasta kaytetaan ja
sinutellaanko vai teititellaanko potilasta. Useat paallekkain kaytetyt termit saattavat

esimerkiksi aiheuttaa hammennysta lukijalle. (Torkkola 2002, 34, 37.)

Luotettavuuden kannalta tarkeimmat osat potilasohjausmateriaalissa ovat otsikot.
Otsikot kertovat kasiteltavasta aiheesta ja parhaimmillaan herattaa mielenkiinnon
lukijassa. Paaotsikoiden jalkeen tarkeimpia ovat valiotsikot joiden avulla lukija pystyy
selaamaan koko kappaleen. Kolmanneksi tarkein osa-alue ovat kuvat, joiden
tavoitteena on tukea lukijan ymmartamista ja tehda ulkoasusta mielenkiintoinen.
Laadukkaat ja huolellisesti valitut kuvat lisaavat parhaimmillaan ohjausmateriaaliin
luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Otsikoiden ja kuvien jalkeen
aloitetaan vasta kirjoittamaan itse leipatekstia. Tekstin varsinainen rakenne riippuu
pitkalti ohjeen aiheesta. (Torkkola 2002, 38-42.)

Potilasohjausmateriaalin suunnitelma aloitettiin jo haastatteluiden
suunniteluvaiheessa. Haastatteluiden tarkoituksena oli ottaa huomioon kohderyhman
tarpeet. Tyon tilaaja Suomen Kipu ry:n toiveet huomioitiin ohjeiden tekemisessa
lahettamalla teoriaosuus heille muutamaan otteeseen ennen ohjemateriaalin tekoa.
Taman lisaksi opinnaytetyon aloitusvaiheessa tehtiin tarkka suunnitelma siita
minkalainen potilasohjausmateriaalista tulisi tulla. Talla oli tarkoituksena saada

tarkennusta tyon tilaajan toiveisiin ohjausmateriaaliin liittyen.

Suunnitelmana oli toteuttaa haastattelut kasvokkain ja haastattelupaikka oli
tarkoituksena sopia jokaisen haastateltavan kanssa erikseen. Haastattelut haluttiin
toteuttaa kasvokkain koska talloin pystyttaisiin  havainnoimaan paremmin
haastateltavien vastauksia. Aihe on myos hyvin arkaluontoinen ja taman vuoksi

haastatteluiden totetuttaminen kasvokkain koettiin parempana vaihtoehtona.

Haastattelu muotona kaytettiin teemahaastatteluita jotka analysoitiin kaytettyjen
teemojen pohjalta. Analysoinnin tarkoituksena oli kerata tietoa siita miten sairaus
ilmenee haastateltavilla, minkalaisia haasteita sairauden aiheuttama kipu on tuonut
arkielamaan, minkalaisia eri hoitomuotoja on ollut kaytossa ja miten ne ovat
toimineet. Haastatteluissa  kartoitettiin  myos  minkalaista  kivunhoidon

ohjausmateriaali potilaat toivoivat.
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Oppaan visuaalinen suunnittelu aloitettiin saatua Suomen Kipu ry:n virallinen pohja,
johon ohjausmateriaali tehtiin. Oppaan otsikointi haluttiin suunnitella niin, etta

oppaan eteneminen on loogista ja helposti seurattavaa.

5 Tulokset
5.1 Ohjausmateriaalin toteutuminen

Potilasohjausmateriaalin toteutus aloitettiin heti haastatteluiden analysoimisen
jalkeen. Analysoinnin tuloksen ja opinnaytetyon teorian perusteella paatettiin mitka

hoitomuodot ja asiat ohjausmateriaalissa tultaisiin hyodyntamaan.

Haastatteluista saatiin kerattya tietoa tavoitteiden mukaisesti. Haasteena oli
haastateltavien vahainen maara. Tietoa olisi ollut hyva kerata hieman laajemmalta
ryhmalta, jotta tietoa oltaisiin saatu kattavammin eri taustaisilta potilailta. Haasteena
oli riittamaton tutkimustieto osasta aiheista joita haastateltavat toivat toiveina esille

kuten esimerkiksi rentoutumisharjoitukset. Taten naita ei oppaaseen voitu laittaa.

Suunnitelmana oli kerata nelja haastateltavaa. Haastateltavien kasaaminen osoittautui
kuitenkin haastavaksi. Apuna kaytettiin Suomen Kipu ry:n sosiaalista mediaa.
Haastatteluita saatiin yhteensa kolme kappaletta. Haastateltavat asuivat ympari
Suomea, joten haastattelu jouduttiin toteuttamaan videopuhelun valityksella.
Videopuhelut eivat vaikuttaneet haastatteluiden kulkuun. Haastattelut kestivat

kokonaisuudessaan noin 30 minuuttia. Haastattelut toteutettiin kahden viikon sisalla.

Ohjausmateriaalissa kaytiin lavitse tiivistettyna kaikki teoriaosassa esille nousseet
asiat. Erityisesti korostettiin tietoa, joka oli yhtalaista haastatteluiden kanssa.
Ohjausmateriaali alkaa alkusanoilla, jossa kerrotaan oppaan tarkoitus ja taustat.
Ensimmaisissa kappaleissa kasitellaan Crohnin tautia yleisesti ja sita miten sairaus
yleisimmin vaikuttaa potilaiden elamanlaatuun. Ensimmaisten kappaleiden jalkeen
esitellaan erilaiset kaytossa olevat hoitomuodot. Hoitomuodot aloitettiin
laaketieteellisten hoitomuotojen lapi kaymisella. Aluksi esiteltiin sairauteen liittyvaa
laakehoitoa, jonka jalkeen esiteltiin kirurginen hoito ja elamantapoihin liittyvat
hoitomuodot. Laaketieteellisten hoitomuotojen jalkeen esiteltiin henkisen puolen
hoitomuodot joihin lukeutuivat vertaistuki ja eri potilasyhdistykset. Tassa osassa
esiteltiin mita eri potilasyhdistykset tarjoavat Crohnin tauti potilaiden hyvaksi ja mista

vertaistukea on mahdollista saada. Potilasohjausmateriaali tehtiin Suomen Kipy ry:n
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avoimeen kayttoon ja se tullaan julkaisemaan Suomen Kipu ry:n verkkosivujen
tietopankissa. Tietopankki on yhdistyksella viela kehityksen alla.

Potilasohjausmateriaali loytyy liitteesta 2.

Kohderyhma huomioitiin suunnitelmavaiheessa muun muassa erilaisten termien
kaytossa. Hyvana esimerkkina toimivat laaketieteelliset termit, jotka avattiin.
Tarkoituksena talla oli lisata ohjemateriaalin selkeytta ja kohdentaa teksti
nimenomaan potilaiden kayttoon. Oppaan suunnitellussa otettiin huomioon tekstin
riittava tiivistaminen ja apuna kaytettiin erilaisia laatikoita ja korostuksia joilla

tekstista haluttiin selkeampaa.

Potilasohjausmaterialilla haluttiin valttaa suoraa puhumista lukijoille, silla sairauden
kulku ja hoitomuotojen toimivuus on hyvin yksilollista. Sairauden hoitomuodot kaydaan
yleisluontaisesti lavitse korostaen sairauden yksilollista luonnetta.

Potilasohjemateriaalissa kaytettiin tutkimusta.
5.2 Analysoinnin tulokset

Haastatteluiden analysoiminen aloitettiin heti haastatteluiden toteuttamisen jalkeen.
Ensimmaisena haastattelut litteroitiin ja taman jalkeen aloitettiin rakentamaan
analyysitaulukkoa. Analysointi menetelmana kaytettiin teorialahtoista sisallonanalyysi
menetelmaa. Menetelma soveltui hyvin analyysiin, silla haastatteluissa kaytetyt
teemat haluttiin hyodyntaa. Haastatteluista saatu data kasiteltiin ja tietoa lahdettiin
kokoamaan teemojen sisalle. Teemat toimivat siis paaluokkina. Alaluokat
muodostuivat haastattelu teemojen sisalla olleille kysymyksista. Anaalysitaulukon
avulla haastatteluiden tulokset pysytyttiin esittamaan tiivistetysti. Aineiston
purkaminen teemakohteisesti teki aineiston jasentelysta myos selkeampaa. Ilmaukset,
joita haastateltavat toivat esille pelkistettiin eli tiivistettiin sanallisesti tiiviimpaan
muotoon. Teema-kohtaisen aineiston purkamisen avulla saatiin my0s poistettua kaikki
tieto, joka oli epaolennaista. Analyysitaulukko loytyy liiteesta 1. Analyysissa ei
kaytetty suoria lainauksia, jotta haastateltavien anonyymiyden sailymisen

varmistamiseksi.

Haastatteluihin valitut teemat eli analyysoinnin paaluokat oli tarkoin mietitty ja
niiden hyodyntaminen analysoinnin yhteydessa osoittautui hyvaksi vaihtoehdoksi.
Ensimmaisena teemana oli tausta Crohnin tautiin. Talla teemalla haluttiin kartoittaa
haastateltavien lahtotilanne. Tata tietoa hyodynnettiin esimerkiksi vertaamalla taudin

luonnetta ja hoitomuotojen toimivuutta. Teemassa oli tarkoituksena kysya koska
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sairaus oli diagnosoitu, miten sairaus on esiintynyt vuosien aikana ja minkalainen

tilanne haastateltavilla oli talla hetkella sairauden kanssa.

Toisena teemana oli kaytossa olleet ja olevat hoitomuodot. Talla teemalla haluttiin
kartoittaa eri hoitomuotojen vaikuttavuutta, eli mitka hoitomuodot olivat toimineet
ja mitka eivat. Taman avulla saatiin tarkennusta siihen mitka hoitomuodot olivat
kaytannon elamassa koettu hyviksi ja mitka vahemman tehokkaaksi ja nain pystyttiin
miettimaan mita hoitomuotoja olisi hyva korostaa potilasohjausmateriaalissa. Talla
teemalla haluttiin myos varmistaa ettei loydy muita hoitomuotoja, joita teoriaosaa
tehdessa ei oltaisi viela osattu huomioida. Teemassa kaytiin tarkoin lavitse seka
laaketieteelliset etta laaketieteen ulkopuoliset kivunhoidon menetelmat. Laakehoito,
sisaltaen kipu ja sairauden hoitoon kuuluvat laakkeet, lisaravinteet, kirurginen hoito
ja elamantapohin liittyvat hoitomuodot kaytiin lavitse. Henkiselta puolelta haettiin

tietoa vertaistuesta ja erilaisten potilasyhdistysten kayttamisesta.

Kolmantena teemana oli Crohnin taudin vaikutus elamanlaatuun. Tassa teemassa
syvennyttiin viela enemman sairauden aiheuttamaan kipuun ja oireisiin seka siihen
miten ne vaikuttivat arkielamaan. Teeman avulla haluttiin kartoittaa minkalaisilla
elaman osa-alueilla sairauden aiheuttama kipu ja oireet aiheuttivat hankaluuksia ja

taman avulla miettia voisiko naita kasitella potilasohjausmateriaalissa.

Neljantena teemana oli tuki Crohnin taudin kanssa selviytymiseen. Tama oli yksi
haastattelun tarkeimmista teemoista. Tassa kartoitettiin minkalaista ohjausta potilaat
olivat tahan mennessa saanet ja miten he olivat sen kokeneet. Teemassa kartoitettiin
myos missa sairauden vaiheessa tukea tarvitsisi eniten ja minkalaisia toiveita heilla
talla hetkella on kivunhoidon ohjausmateriaalin suhteen. Tietoa haluttiin myos siita

mista potilaat olivat tahan menessa saaneet tietoa ja onko sita ollut riittavasti tarjolla.
5.3 Analysoinnin yhteenveto

Ensimmaisena teemana oli tausta Crohnin tautiin. Tasta teemasta keskeista oli
diagnoosin viivastynyt saaminen. Oireita oli haastateltavilla parhaimmillaan esiintynyt
jopa kymmenen vuoden ajan ennen diagnoosin saamista ja ennen oikean diagnoosin
saamista oli saatettu saada virheellisia diagnooseja. Haastateltavilla Crohnin tauti
esiintyi fisteloivana ja tukoksia aiheuttavana. Erilaisia elaman laatuun vaikuttavia
liitannaisoireita esiintyi myos. Sairaus oli paaosin kaikilla haastateltavilla aktiivinen ja

vaihteluita rauhallisen vaiheen ja aktiivisuus vaiheen valilla oli esiintynyt.
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Toisena teemana oli kaytossa olevat hoitomuodot. Kivunhoidon kannalta keskeisena
asiana tuotiin esille se, ettei kipua pystyta taysin poistamaan. Esille tuli kuitenkin
keinoja, joiden avulla kipua pysyttiin ainakin hetkittaisesti lieventamaan.
Haatateltavien laakehoidon tarkoituksena oli rauhallisen vaiheen saavuttaminen ja sen
yllapitaminen. Kahdella haastateltavista oli kaytossa laakehoito yhtena hoitomuotona.
Yhdella haastateltavista ei ollut kipulaakityksen lisaksi mitaan muuta laakitysta
kaytossa talla hetkella, laakkeiden aiheuttamien sivuvaikutuksien vuoksi.
Haastatteluissa esille tuotuja laakkeita olivat kortisonit, antibiootit (suoliston
tulehdukseen), Mesalatsiini valmisteista Pentasa, Infliksimabi valmisteista Remicade,
solunsalpaaja ja ravintolisat kuten D-vitamiini ja foolihappo. Unen lievittamiseen
yhdella haastateltavissa oli kaytossa Melatoniini. Muut haastateltavista eivat kokeneet
saavansa Melatoniinista apua unen laadun parantamiseen, silla uni muutenkin koettiin
katkonaisena. Eri kipulaakkeita kaytettiin myos erilaisiin kipuihin. Panacodia, jonka
vaikutttavana aineena ovat Paracetamol ja Kodeiini kaytettiin esimerkiksi kivun
lieventamisen lisaksi my0s suolen toiminnan hillitsemiseen. Kipulaakkeiden kaytto
koettiin valttamattomana, jotta arjen pyorittaminen ja tydelamassa oleminen olisi
mahdollista. Yksi haastateltavista oli kuitenkin sita mielta, ettei kipulaakkeista ole
riittavasti apua, silla ne eivat tehoa riittavalla tasolla. Kivunhoidossa laakehoidon
ulkopuolisista keinosta olivat lampopyyhkeet, rentoutusharjoitukset, mindfullness,
hengitystekniikat, luontaistuotteet, aromaterapia, tuoksut ja rauhoittavan teen kuten

piparminttu teen juominen.

Haastatteluissa korostettiin ruokavalion vaikuttavan yksilollisesti Crohnin taudin kivun
hoitoon ja kulkuun. Ruokailua suunniteltaessa joutuu miettimaan ruokailuiden
ajoituksen ja tilannekohtaisesti ruuan ravintosisallon. Yhdessa haastattelussa tuotiin
esimerkiksi esille, etta paivan aikaiset ruokailut eivat onnistu, silla muuten suolen
toiminta olisi aktiivista paivan aikana. Talloin ruokailu tapahtuu ainoastaan illalla.
Pidemmilla matkustusvalilla suositaan taas helposti imeytyvaa ruokaa. Esille nousi
ruoka-aineita, jotka olivat aiheuttaneet Crohnin tautiin liittyvaa oireilua. Naita ruoka-
aineita olivat esimerkiksi maito, sipuli, alkoholi, jauhot, peruna, leipa ja rasvainen
ruoka. Ruoka ei saa myoskaan haastateltavien mukaan olla liian suolistoa kuormittavaa

ja erityisesti tukosoireiden aikana tahan on kiinnitettava huomiota.

Liikunnan koettiin kahdessa haastattelussa vaikuttavan positiivisesti Crohnin taudin
aiheuttamaan kipuun ja oireiluun. Yhdessa haastattelussa tuotiin kuitenkin esille, ettei
lilkunnalla ole muuta vaikutusta Crohnin taudin oireiluun kun yleisvoinnin, kunnon ja

jaksamisen kannalta. Liikunnan tarkeys tuotiin esille erityisesti tukosoireiden
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lievittamisen kannalta. Keskiraskas- ja hyotyliikunta koettiin olevan paras vaihtoehto

Crohnin taudin hoidon kannalta.

Kolmantena teemana oli Crohnin taudin vaikutus elamanlaatuun. Crohnin taudin
koettiin vaikuttavan merkittavasti erityisesti aktiivivaiheen aikana elamanlaatuun. Ero
aktiivi ja rauhallisen vaiheen valilla koettiin suurena. Erityisesti rauhallisen vaiheen
jalkeen aktiiviseen vaiheeseen palaaminen oli raskasta. Yksi haastateltavista toi myos
esille pitkat ja rankat sairaalajaksot. Oireiden kuvailtiin olevan pahoja aamuisin ja
helpottavan iltaa kohden. Jokainen haasteltava kuvasi Crohnin taudin vaikuttavan
suuresti myos sosiaalisen elaman laatuun. Sosiaalisista tapahtumista jaatiin pois ja
huonoina paivina kotoa ei pystytty lainkaan poistumaan. Energiatasot koettiin
alhaisina. Suolen aktiivisen toiminnan vuoksi on jatkuvasti oltava tietoinen missa lahin
vessa on ja taman vuoksi esimerkiksi matkustaminen koettiin vaikeaksi. Kaksi
haastateltavista oli sairauden takia sairaselakkeella ja ainoastaan yksi oli tyoelamassa.

Sairaselake oli aiheutunut Crohnin taudista ja siihen liittyvista liitannaisoireista.

Haastateltavat kertoivat Crohnin taudin aiheuttavan kroonista kipua, ripulia, suolen
aktiivista toimintaa, vatsakramppeja ja veriulostetta. Kipua aiheutti suoliston huono
kunto, suolistossa oleva ilma, komplikaatiot ja niiden pelko, ruokailu ja siihen liittyva
syomattomyys seka suolen tyhjentyminen. Crohnin tauti oli aiheuttanut
haastateltaville myos erilaisia liitannaisoireita. Erityisesti yhden haastateltavan
kohdalla liitannaisoireiden aiheuttamat nivelkivut aiheuttivat jopa kivuliaampia ja
elamaan laatuun vaikuttavampia oireita kuin itse suolisto oireet. Muita liitannaisoireita
joita haastatteluista nousi esille olivat lihominen, alhainen hemoglobiini,
syomattomyydesta aiheutuva rasvamaksa ja kivun aiheuttama verenpainetauti.
Kaikissa haastatteluissa kerrottiin Crohnin taudin aktiiviseen vaiheen vaikuttavan
rajoittavasti lilkkunnan harrastamiseen. Estavia tekijoita oli esimerkiksi suolen jatkuva
toiminta ja sairauden aiheuttamat liitannaisoireet. Yhdella haastateltavalla olivat
esimerkiksi Crohnin taudin aiheuttamat nivelkivut niin pahoja, etta liikkuminen oli

hankalaa.

Kaikilla haastateltavilla Crohnin tauti vaikutti unenlaatuun negatiivisesti. Uni oli
katkonaista jatkuvan ulostustarpeen vuoksi. Unirytmi sekoittui  helposti
epasaannollisen nukkumisen vuoksi. Rauhallisessa vaiheessa unen laatu oli parempi.

Haastateltavat kokivat, ettei unen laadun parantamiseen ole juurikaan keinoja.

Neljantena teemana oli tuki Crohnin taudin hoidossa. Vertaistuki tuotiin jokaisessa

haastattelussa esille merkittavana apukeinona Crohnin taudin kanssa elamiseen.



35

Vertaistuen kautta sairastunut pystyy jakamaan kokemuksia omista sairaudestaan ja
jakamaan tietoa muiden sairastuneiden kanssa. Esille nostettiin myos, etta sairautta
ymmartaa parhaiten toinen sairastunut henkilo. Vertaistukea koettiin olevan tarjolla
hyvin. Vertaistukea on tarjolla esimerkiksi sosiaalisen median, internetsivustojen
keskustelupalstojen, yhdistysten, vertaistukiryhmien ja tukihenkiloiden kautta.
Internet sivustojen kautta haetussa tiedossa ja vertaistuessa korostettiin tosin
lahdekriittisyyden tarkeytta. Avoimuus sairaudesta esimerkiksi tyopaikalla ja laheisten
keskuudessa koettiin olevan yksi arkea helpottava asia, talldin sairastuneen ei tarvitse
peitella oireitaan. Sairastuneille jarjestetaan erilaisia viikonloppu ja leiri
vertaistukitapahtumia. Tapahtumia jarjestetaan esimerkiksi pariskunnille ja perheille
joissa lapsi sairastaa. Yhdessa haastatteluista nostettiin esille toive siita, etta kyseisia
tapahtumia jarjestettaisiin perheille joissa toinen vanhemmista sairastaa. Taman

kaltaista tapahtumaa ei haastateltavan mukaan ole talla hetkella tarjolla.

Haastateltavat olivat kokeneet, ettei sairaudesta ole saatu riittavasti tietoa
ammattihenkiloilta. Nykypaivana tietoa on kuitenkin muutoin helpoin saatavilla
esimerkiksi yhdistysten ja internetin valityksella. Erityisesti esille tuotiin toivomus
laakareiden antaman tiedon lisaamisesti. Talla hetkella haastateltavat kokivat
tarkeana, etta vastasairastuneita informoidaan riittavasti esimerkiksi laakityksesta ja
sen haittavaikutuksista, ohjattaisiin herkemmin psyykkisen tuen piiriin ja tarjottaisiin
enemman ravitsemusterapeuttien tukea eteenkin aktiivivaiheissa. Haastatteluissa
toivottiin etta opinnaytetyon ohjausmateriaalissa tuotaisiin esille lilkunnan tarkeytta,
hengitystekniikoita, vertaistuen tarkeytta henkisella puolella, armollisuus itseaan
kohtaan ja lisatietoa avanteista. Kipulaakkeista haluttiin myos tietoa kuten mita
kipulaakkeita on tarjolla ja miten ne vaikuttavat. Ohjemateriaalissa tulisi
haastateltavien mukaan myos olla riittavasti tietoa jonka avulla sairauden tuntemusta

voitaisiin lisata.
6 Johtopaatokset ja pohdinta
6.1 Kehittamistyon etiikka ja opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys ja luotettavuus perustuvat siihen,
etta tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksin. Tutkimuksessa
on noudatettava rehellisyytta ja yleista huolellisuutta. Tiedonhankinta, tutkimus ja

arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia ja
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heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Luotettavuuden synonyymina kaytetaan useasti ymmarrettavyytta. Tekstissa
luotettavuuden perustana on johdonmukainen jasentely ja sen painottaminen
tekstissa. Tekstin tulee palvella kokonaisuutta. Kappaleissa virkkeiden tulee olla
sidoksissa toisiinsa eivatka ne voi olla irrallisia virkkeita. (Hirsjarvi 2014, 275, 276.)
Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi dokumentoidaan tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus
perustuu tarkkoihin kuvauksiin toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa.
Jokaisesta tutkimuksen vaiheesta tulee raportoida avoimesti ja totuudenmukaisesti.
(Hirsjarvi & Remes. 2014, 226-227.) Kuvauksien tulee olla tarkkoja tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa ja aineistojen tuottamiseen liittyvat asiat tulee tuoda esille
totuudenmukaisesti. Haastatteluista on kerrottava niihin kaytetty aika, mahdolliset
hairiotekijat, virhetulkinnat, itsearviointi seka tiedot olosuhteista ja paikoista joista
aineistot on keratty. Laadukkaan tutkimuksen analysointi vaiheessa olennaista on
luokittelu. Luokitteluista on kerrottava synty seka perusteet luokittelulle. (Hirsjarvi
2014, 227, 228.) Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan useasti avointa suunnitelmaa,
joka tarkoittaa sita, etta suunnitelma tarkentuu tutkimuksen edetessa. Uskottavuus
perustuu laadukkaisiin tuloksiin, jotka ovat todistettavasti uskottavia. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksiin kuuluvat epaeettinen ja eparehellinen
toiminta, joka vahingoittaa tieteellista tutkimusta tai sen tuloksia. Tahan sisaltyy
vilppi, joka tieteellisessa toiminnassa tarkoittaa tiedeyhteison tai paatoksentekijoiden
harhauttamista. Vilpilla tarkoitetaan vaarien tulosten esittamista tiedeyhteisolle,
toisten tutkijoiden tyon anastamista tai niiden esittamista omana tutkimuksena. Vilppi
jaetaan neljaan alakategoriaan: sepittamiseen, havaintojen vaaristamiseen,
plagiointiin ja anastamiseen. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen

kasitteleminen Suomessa 2012, 8,9.)

Taman opinnaytetyon toteuttamisessa keskeisessa asemassa olivat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimusprosessissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa
joka on eettista. Jokainen tutkimuksen ja haastattelun vaihe raportoitiin tarkasti.
Tarkan raportoinnin ansiosta lukijan on helppo seurata tyon koko prosessia.
Opinnaytetyon tuotoksessa eli potilasohjausmateriaalissa korostuu ihmisarvon

kunnioitus ja terveyden edistaminen.
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Opinnaytetyossa kaytettiin laadukkaita lahteita, jotka perustuivat ainoastaan
tutkimustietoon. Tarkeimmat kaytetyt lahteet olivat Kaypahoito-suositukset ja
painettu kirjallisuus seka anatomiasta etta gastroenterologiasta. Tietokannoista
kaytossa olivat Medic, google scolar, ScienceDirect, Pudmed seka terveysportti.
Muutamia poikkeusta lukuun ottamatta kaikki lahteet olivat alle kymmenen vuotta
vanhoja. Poikkeuksena olivat esimerkiksi anatomiaan liittyvat lahteet, jotka saattavat
olla vanhempia. Viitemerkinnat tehtiin virallisten Laurean ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetyossa ei esiinny plagiointia tai tekstin suoraan kopiointia. Jokainen lahde on

merkitty. Opinnaytetyosta ei loydy ilman lahdetta olevaa tekstia.

Haastatteluihin liittyva eettisyys nousi esille siina, etta haastatteluiden tuotoksesta ei
pystyta tunnistamaan ketaan haastateltavaa. Aihe analysoitiin niin, etta kenenkaan
henkilollisyyteen viittaavat seikat eivat nousseet esille. Tama huomioitiin kysymyksia

suunniteltaessa. Haastateltavat osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluihin.
6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Suomen kipu ry:n toimintaa tekemalla
yhdistykselle ~ Crohnin tautiin liittyvan kivunhoidon ohjausmateriaali.
Ohjausmateriaalilla oli tarkoitus tarjota tukea kotona asuvalle aikuisikaiselle Crohnin
tautia sairastavalle. Potilasohjeet ovat hyva apuvaline, jonka avulla saadaan potilaalle
tarjottua tietoa sairaudesta ja tuettua potilaan omaa osallistumista hoitoon.
Opinnaytetyon tilaajana toimi Suomen Kipu ry ja opinnaytetyd on tarkoitettu

yhdistyksen avoimeen kayttoon.

Haastatteluiden ja teoriatiedon pohjalta voidaan johtopaatoksena sanoa, etta Crohnin
tautiin ei ole parantavaa hoitomuotoa, mutta sairauteen liittyvaa kipua ja oireita
voidaan erilaisin menetelmin lieventaa. Hoitomuotojen toimivuus on tosin hyvin
yksilollista ja laakehoitoa seka muita hoitomenetelmia joudutaan monesti kokeilemaan
ennen kuin optimaalinen vaihtoehto (Oytyy. Sairauden vyksilollisyys korostui
haastatteluissa siina, etta sairaus ilmeni kaikilla haastateltavilla eri tavoin.
Hoitomenetelmien toimivuus vastasi pitkalti teoriaosuudessa kasiteltyja tietoja, mutta
taman lisaksi haastatteluista nostettiin esille myos muitakin hoitomuotoja jotka
koettiin tehokkaiksi. Yleinen esimerkki oli rentoutusharjoitukset, joita ei
opinnaytetyohon voitu kasitella, koska niista ei lOytynyt riittavasti tutkittua tietoa.

Tarkeaa on etta potilaat ovat tietoisia kaytossa olevista erilaisista hoitovaihtoehdoista.
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Teoria hoitomuodoista tasmasi haastatteluiden kanssa erityisesti ruokavalion suhteen.
Seka tutkimustieto etta haastattelut toivat esille ruokavalion yksillollisen vaikutuksen.
Crohnin tautiin ei pystyta maarittamaan tiettya ruokavaliota jota pitaisi noudattaa,
mutta erilaisin menetelmin voidaan hallita suolen toimintaa ja edistaa suoliston
hyvinvointia. Samoin molemmista tiedonkeruumenetelmista nostettiin suolistoa
arsyttaviksi ruoka-aineiksi maito, sipuli, alkoholi, jauhot, peruna, leipa ja rasvainen

ruoka.

Suurin yhtalaisyys toimivasta hoitomuodosta oli psyykkisella puolella vertaistuen
muodossa. Vertaistuen tehokkuuden puolesta lOytyi runsaasti tutkimustietoa ja
kaikissa haastatteluissa sen apu tuotiin esille toimivana menetelmana. Vertaistuen

saatavuuteen tulisi tulevaisuudessa panostaa.

Opinnaytetyo onnistui suunnitelmien mukaisesti ja oppaaseen saatiin kattavasti tietoa.
Haasteena opinnaytetyon tekemiselle oli vahainen tutkimustieto. Jalkipuintina
kivunhoitoa aiheena olisi voinut rajata viela tarkemmin, jolloin oltaisiin pystytty

keskittymaan yhteen hoitomuotoon syvallisemmin.

Suomen Kipu ry tulee julkaisemaan kivunhoidon ohjausmateriaalin verkkosivujensa
tietopankissa. Tietopankki tullaan luomaan lahitulavaisuudessa. Suomen Kipu ry koki

ohjausmateriaalin hyodyllisena yhdistykselle ja antoivat positiivista palautetta.

Potilasohjaus materiaalin tekeminen oli hyvin opettavainen kokemus. Oli hienoa paasta
luomaan tuote, joka voi tulevaisuudessa menna konkreettiseen kayttoon. Haastattelut
olivat mielenkiintoisia ja niista sai potilasohjausmateriaalia varten nakokulmia ja
tietoa joita ei itse osannut ajatella teoriaosuutta Kkirjoittaessa. Opinnaytetyon
kirjoittamisesta teki haastavaa, se ettei Crohnin tautiin ole yhta tiettya kivunhoidon
muotoa. Hoitovaihtoehtojen toimivuus on hyvin vyksilollista. Kivun hoidossa
kulmakivena on remission eli rauhallisen vaiheen saavuttaminen ja yleisoireiden
lieventaminen, jonka avulla myos elamanlaatua saadaan mahdollisesti kohennettua.
Kivun hoito Crohnin taudissa on siis hyvin kokonaisvaltaista ja huomioon on otettava

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen nakokulma.
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Anaylsointitaulukot

Liite 1

Taulukko 1 - Analysointitaulukko (1/3)

Teemal: Tausta Crohnin tautiin

Diagnosoiminen

Sairauden luonne

Aktiivisuus ja remissio

+ Tukkeutuva

+Diagnoosia haettu pitkdin
+ Fisteldiva

+(ireita esiintynyt paljon ennen
diagnoosin saamista
+V&ard diagnooseja

+ Liitanndisoireet esimerkiksi nivelldvut

«\aihtelevuutta remission ja aktiivisuuden valilla

«Padosin aktitvinen

Teemal: Kaytossd olevat hoitomuodot

Ladkehoito Ruokavalio Liikunta Vertaistuki Muut hoitomuodot
+| Fdkehoidon tavoitteena remission yll&pitaminen ja «Ruokavalion vaikutus «Ei suoraa sairauteen + Avoimuus + Limpdpyyhkeet
saavuttaminen sairauteen hyvin liittyvad vaikutusta. sairaudesta

+Kaytettyja laakkeita: kortisoni, Pentasa,
Mercantopuriini, Remicade, suoliston tulehdukseen
antibiootit ja solunsalpaaja. = Remicade koettu hyvana

+Ravinto lisdt: D-vitamiini & foolihappo

sUnen laatuun avuksi melatoniinid

Kipuladkitys:

+Eni kipu [akkeet vaikuttavat erilaisiin sairauteen

liittywviin kipuihin esimerkiksi panacod joka hallitsee
kivun lisdksi myds suolen toimintaa

+Kipulddkkeitd vaikea saada erityisesti
pastroenterologian puclelta, kipuldgkkeiden kostaa
auttavan.

+Kipuldikkeet saattavat auttaa arjen pydrittémiseen ja
mahdollistaa tydssdkaymisen

yhsildllistd

«(Jireita esiintynyt
maidosta, alkoholista,
jauhoista, sipulista,
peruna, leipd, rasvanen
ruokavalio

s Tukoksen aikana
sosemaisempi
ruckavalio. Tukoksen
aikana valtettava
sitrushedelmid, marjoja
ja hedelmid

=Ruoka ei saa olla liian
sunlisot kuormittavaa

» Ruckailuiden kanssa
kikkailu esimerkiksi
pidemmilld retsuilla
suositaan helposti
imeytyvas ruokaa

«Kohottaa yleisvointia,
kuntoa ja jaksamista

«Litkunnalla auttava
vaikutus esimerkiksi tukos

oireisiin

+ Lahipiirin tuki

+ Huumori

+ Rentoutus-harjoitukset
+ Mindfullnes

+ hsentohoito (ristiriitaista
tietoa)

+ Hengitystekniikat

+ |tse kokemuksen kautta
todettuja tekniikoita

+ Luontaistuottest
+ Aromaterapia
+ Tuoksut

+ Piparminttu tee
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Taulukko 2 - Analysointitaulukko (2/3)

Teemald: vaikutus eldmanlaatuun

Vaikutus
Oireita Kipua aiheuttaa Liitannaisoireet Vaikutus yo uneen Oireiden vaikutus  liikuntaan Sosiaalinen eldma
«Ripuli s|lma suolistossa | +Kipu aiheuttanut «Uni on katkonaista « Akt «Aktiivi vaihe «5oziaalista
(suclisto verenpainetaudin remissio vaiheen rajoittaa tapahtumista pois
«Kovat kivut, kipu on muutenkin «Herdilyd kivun ja £ro liikkumista jadminen sairauden
erilaista sairauden huonossa *Rasvamaksa ulostamistarpeen eldménlaadussa on vuoksi
erivaiheissa kunnossa) syomattomyydestd vuoksi valtava +\essan oltava eritaytyminen
l&helld sosiaalisista
+ Krooninen kipu sKivuliaat s+ thoaminen «Ei juurikaan +Remissio vaiheen tapahtumista
komplikaatiot, hoitokeinoja unen jalkeen raskasta sLiitdnnaisoireet
+Kipuun tottuminen joihin ittty pelko | *Miveloiret -= turvaamiseksi siirtyd uudelleen kuten esimerkiksi sEnergian vahdisyys
vaikeuttaa liikkumista aktiivi vaiheeseen | nivelkivut
«atsakrampit sruckailun «Remissiossa yit fistelit estévat +Huonoina pdiving e

= Veren tuleminen
ulostaessa

« sualen jatkuva
toiminta

+ Yessassa ravaaminen

jélkeinen kipu, jos
€1 sy, nmiin kipua
€1 estinny

«Ruuan kulku
suolistosza
kivuliasta, kipuja
eteenkin juuri
ennen suolen
tyhjentymista

sAlhainen
hemoglobiini

rauhallisempia

sUnirytmi menee
helposti sekaisin

» Pitkat
sairaalajaksot ovat
rankkoja

+ Aamuisin
pahimmat kivut,
helpottavat iltaa
kohden

esimerkiksi uimisen

pysty poistumaan
kotoata

s+ Tiedettava mistd
l&ytyy [&hin vessa

= Joutuu herdgdamasn
aamulla paljon
aikaisemmin
sairauden vuoksi

sHarrastuksesta
luopuminen

«Mathkustaminen
haastavaa
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Taulukko 3 - Analysointitaulukko (3/3)

Teema 4: tuki Crohnin taudin hoidossa

Vertaistuki

Mistd vertaistukea voi saada

Onko tietoa Crohnin taudista riittavasti
tarjolla?

Ohjausmateriaalissa korostettavia asioita

«Sairastanut ymmartia
toista sairastunutta
kaikista parhaiten

+ Tulisi jarjestdd
enemmén tukea
pereille. Talld hetkelld
tukea ainoastaan
tarjolla jos perheessd
lapsi sairastaa. Tukea
tarvittaisiin myds
lapsiperheissd, joissa
toinen vanhemmista
sairastaa.

sKeskusteluapua tulisi
tarjota enemman

i kuuluta endan
potilas jarjestddn,
mutta hyva tistdmys
vhdistyksista

#|nternatti. Lahdekriittisyys huomicita netistd
[oytyy yleensd ne vaikeimmat tapauksat

*Keskustelu palstat
*Sosiaalinen media esimerkiksi facebook
+Vertaistuki tapamiset

*Tukihenkild

+5airaudesta ei olla zaatu riittdvdsti tietoa

*Erityisesti |33kareilta toivottaisiin enemman
tietoa

+Mykyagdn hieman parempi tilanne tiedon
s@anmnin suhteen

#[3Ekityksestd ja niiden haittavaikutuksista
enemman tietoa

+Ravitsemus terapautti eteenkin aktiivi
vaiheissa tarked

* Liikunnan tdrkeys

sHengitystekniikat

* Henkiselld puclellz armallisuus itsedan
kohtaan

* Vertaistuki

+ Kipulagkkeistd enemmaén tietos: mité on
tarjolla?

+ Riittdvasti tiztoa jolla lisdtddn sairauden
tuntemusta

+Ayanteista enemman tietog
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Liite 2: Chronin tautia sairastavan potilaan kivunhoidon ohjausmateriaali

Crohnin tautia sairastavan
potilaan kivunhoidon
ohjausmateriaali
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Potilasoppaan tausta

Tama opas on tehty Crohnin tautia sairastaville kotona
asuville potilaille. Oppaan tarkoituksena on tukea potilaan
kotona tapahtuvaa omahoitoa. Oppaassa kaydaan lavitse
Crohnin taudin aiheuttamaa kipua ja sen erilaisia
hoitovaihtoehtoja. Opas on kohdennettu aikuispotilaiden
omahoitoon. Oppaan on tehnyt Laurea-ammattikorkea-
koulun opiskelija Elina Tikkanen opinnaytetyonaan. Opas on
tehty Suomen Kipu ry:lle, heidan avoimeen kayttoonsa.

Opas pohjaantuu opinndytetyon teoriaosuuteen ja
haastatteluihin. Teoriaosuus pohjautuu seka kansain-
valiseen etta kotimaiseen tutkimustietoon.

Haastatteluita toteutettiin yhteensa kolme kappaletta.
Haastatteluiden tarkoituksena oli kartoittaa minkalaista
kipua sairaus aiheuttaa ja minkalaista kivunhoidon
ohjausmateriaalia talla hetkella kaivattaisiin. Oppaan
tarkoituksena on tarjota laadukasta tietoa Crohnin taudista
ja  kannustaa potilaita mahdollisimman paljon
osallistumaan itse omaan hoitoonsa.

Sepontie 3 th 4, 02130 Espoo Puhelfin: 045 123 0707 Y-tunnus: 1888564-2 Kotipaikka: Helsinki
s-posti: toimisto@suomenkipu. fi kotisivut: waw.suomenkipu. fi Pankkiyhteys: Nooa: FI25 44050010 0413 69
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Crohnin tauti

Crohnin tauti on tulehduksellisiin suolistosairauksiin kuuluva
sairaus. Tulehduksellisiin suolistosairauksiin kuuluvat Crohnin
taudin lisaksi haavainen paksusuolentulehdus ja valimuotoinen
koliitti.  Tulehduksellisista  suolistosairauksista  kaytetaan
lyhennetta IBD eli Inflammatory Bowel Disease. Crohnin tauti on
viime vuosien aikana yleistynyt niin nopeasti, etta siita voidaan
puhua kansantautina.

Crohnin tauti on autoimmuunisairaus, jossa elimisto hyokkaa sen
omia soluja vastaa aiheuttaen reaktion johonkin suoliston osaan.
Luonteeltaan Crohnin tauti on krooninen ja uusiutuva. Crohnin tauti
voidaan luokitella joko tulehdukselliseksi, ahtauttavaksi tai
fisteloivaksi. Taudin luonne voi myos muuttua.

Crohnin tauti puhkeaa yleisimmin 20-30 vuoden idssa. Tarkkaa
syyta Crohnin taudin puhkeamiseen ei tiedeta, mutta sen ajatellaan
johtuvan monimutkaisesta vuorovaikutuksesta perinnollisen
alttiuden, ymparistotekijoiden ja muuttuneen suoliston
mikrobiston valilla. Immuunivasteella on suuri merkitys Crohnin
taudin kehittymisessa.

Suurimmalla osalla sairaus esiintyy itse suoliston alueella.
Tilastollisesti noin 30% sairastuneista tauti rajoittuu ohutsuoleen,
25-30 % paksusuoleen ja 40% sairastuneista kyseessa on
ileokoolinen tauti. Ainoastaan 5% sairastuneista taudin aiheuttamia
muutoksia esiintyy ruuansulatuskanavan alkupaassa kuten
esimerkiksi ruokatorvessa. Tautiin kuuluvat aktiivisuusvaiheet,
joita esiintyy noin 70%:lla sairastuneista. Aktiivivaiheiden valilla
tauti on remissiossa eli oireettomassa vaiheessa.

Sepontie 3 th 4, 02130 Espoo Puhelin: 045 129 0707 Y-tunnus: 1868564-2 Kotipaikka:
ti: toimi L

_
fi kotisivut: www.suomenkipu.fi  Pankkiyhteys: Nooa: FI25 4405 0010 0413 89
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Crohnin tautiin liittyva kipu ja oireet

Crohnin tautiin kuuluvat erilaiset kivuliaat ja elamanlaatuun
vaikuttavat oireet. Oireet riippuvat siita mihin osaan ruuan-
sulatukanavaa sairaus on aiheuttanut tautimuutoksia.

Crohnin tautiin kuuluu aktiiviset ja rauhalliset remissiovaiheet.
Crohnin taudissa voi esiintya siis seka kroonista, etta akuuttia
kipua.

Crohnin tauti on luonteeltaan ennalta arvaamaton. Remissio
vaiheen ja pahenemisvaiheen sykli voi vaihdella potilaasta
riippuen. Sairauden ennalta arvaamattomuus voi vaikuttaa useaan
elaman eriosa-alueeseen, kuten arjen suunnittelemiseen.

— e ~
i —~ T

/(/ “ Crohnin taudinyleisoireita: 2N

)
y ~ Ripuli »~ Vatsakipu o \
\ ~ Vasymys ~ Pahoinvointi )

D ~ Kuume ~ Painon lasku s ;

( ~ Ruokahalun ~ Tihentynyt }/
< vahentyminen suolentoiminta
\h'('\\ \ /\h_,//
e \\\“—’d_/_,/
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Crohnin tauti saattaa aiheuttaa myos ruuansulatuskanavan
ulkopuolisia liitannaisoireita. Liitannaisoireita esiintyy noin 10-20%
sairastuneista. Crohnin tauti voi myos aiheuttaa hyvinkin kivuliaita
komplikaatioita.

Tyypillisimpia liitannaisoireita:

~ Nivelvaivat

~Perianaaliset vaivat esimerkiksi veriuloste, anaalialueen
haavaumat jaihovauriot

~ Silmaongelmat

Tyypillisimmat komplikaatiot:

~ Suolitukoksia

~ Suolistoverenvuotoja

~ Fisteleita

~ Absesseja

» Suurentunut paksusuolensyovan riski

Sepontie 2 th 4, 02130 Espoo Puhelin: 045 123 0707 Y-tunnus: 1888584-2 Kotipaikka: Helsinki
S-posti: toimisto@suomenkipu. fi kotisivut: www.suomenkipu. fi Pankkiyhteys: Nooa: FI25 4405 0010 0413 63
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Kivun vaikutus elamanlaatuun

Crohnin tauti voi vaikuttaa sairastuneen elamanlaatuun ja
paivittaiseen elamaan. Crohnin tauti todetaan useasti varhais-
aikuisuudessa jolloin sosiaalinen elama, ihmisuhteet seka ura
kehittyvat. Jatkuva suolentoiminta seka kipu vaikuttavat
sosiaaliseen elamaan. Crohnin tauti ja siihen liittyvat hoidot
vaikuttavat potilaan seksuaalisuuteen, hedelmallisyyteen seka
raskauteen. Naihin osa-alueisiin liittyen Crohnin tautiin
sairastunut tarvitsee riittavasti tukea ja ohjausta.

Seuraavissa kappaleissa kaydaan lavitse Crohnin taudin
vaikutusta unenlaatuun ja hedelmallisyyteen.
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Unen laatu:

Crohnin taudin aktiivivaiheen on tutkittu vaikuttavan unen laatuun.
Laadukkaat younet vaikuttavat ihmisen kokonais-valtaiseen
hyvinvointiin. Sirpaleinen uni vaikuttaa merkittavasti useisiin
fysiologisiin prosesseihin kuten ruuansulatuskanavan toimintaan,
immuunijarjestelmaan ja Crohnin taudin kulkuun.

Crohnin taudissa younien laatuun vaikuttavia tekijoita ovat
yoaikainen ripuli seka vatsakivut, joista vatsakipujen on tutkittu
vaikuttavan enemman younien laatuun kuin ydaikaisen ripulin.
Pirstaleisten younien lisaksi Crohnin tauti itsessaan aiheuttaa
myos vasymysta etenkin sairauden akuuttivaiheessa. Vasymysta
voi esiintya myos remissiovaiheessa. Vasymys vaikuttaa
sairastuneen elinvoimaan arjessa.
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Vaikutus hedelmallisyyteen

Historiassa Crohnin tautia sairastavia naisia on kehotettu
valttamaan raskautta, silla Crohnin taudin ajateltiin olevan vakava
vasta-aihe raskaudelle.

Nykytutkimukset kuitenkin todistavat sen, etta Crohnin tautia
sairastava nainen voi kokea normaalin terveen raskauden ja
synnytyksen. On Kkuitenkin tarkeaa, etta nainen tiedostaa
sairauteen ja raskauteen liittyvat riskit. Crohnin taudin on tutkittu
heikentavan hedelmallisyytta sen aktiiviaiheessa.

Rauhallisessa eli remissiossa vaiheessa sairaus ei kuitenkaan
vaikuta hedelmallisyyteen. Tutkimusten mukaan noin 83% Crohnin
tautia sairastavista raskaus on sujunut normaalisti. Mikali
hedelmaoittyminen on tapahtunut taudin aktiivisessa vaiheessa, on
sairaus kahdella kolmasosalla aktiivinen koko raskauden ajan ja
naista isolla osalla tauti oireilee raskauden aikana
aggressiivisemmin kuin normaalisti. Talloin raskauteen liittyy
myos komplikaatioiden riskeja kuten ennenaikainen synnytys tai
sikion pienipainoisuuden.
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Kivun hoito

Kivun hoidolla tarkoitetaan laaketieteellista, psykologista,
fysikaalista, sosiaalista ja henkista hoitoa. Tahan sisaltyy vahvasti
mydos potilaan itsehoitoa. Ensisijaisesti potilas on oman kipunsa
asiantuntija ja toisijaisena tulevat esimerkiksi laakarit, hoitajat,
perhe ja ystavat. Ainut joka voi tietaa milta hanesta oikeasti tuntuu,
on potilas itse.

Crohnin taudin syntymekanismia ei tunneta tarpeeksi hyvin, jotta
yksilotasolla pystyttaisiin ehkaiseviin toimenpiteisiin. Kuitenkin
oletettavaa on, etta keskeisessa roolissa on suolen mikrobiston
muuttuminen. Yksilokohtaisesti sairastumisriskia ei osata viela
arvioida.

Tavoitteena Crohnin taudin hoidossa on seka oireettomuus etta
komplikaatioiden ja uusiutumisen ehkaiseminen. Crohnin tautiin ei
ole parantavaa hoitoa, mutta oireita ja komplikaatioita voidaan
vahentaa ja ndin parantaa elamanlaatua. Hoidon tarkoituksena on
remission eli oireettoman vaiheen saavuttaminen. Taudin
paikantuminen, laajuus, luonne seka vaikeusaste vaikuttavat
siihen, minkalainen hoito potilaalle valitaan.

Erilaisia hoitomenetelmia:

~ ladkehoito
» rokotusohjelma
» kirurginen hoito
~ elamantapa : ravitsemus, liikunta ja tupakoinnin lopettaminen
~ henkinen tuki : vertaistuki ja potilastukiryhmat
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Laakehoito

Laakehoito jakautuu taudin aktiivisen vaiheen rauhoittamiseen,
oireettoman vaiheen saavuttamiseen seka oireettoman vaiheen
yllapitoon. Crohnin taudin hoitoon kaytetaan immuno-
suppressantteja, immunomoduloivia laakkeita seka antibiootteja.

Immunosupprestantit:

Immunosupprestanttien tarkoituksena on heikentaa immuuni-
jarjestelman toimintaa. Tama perustuu siihen, etta autoimmuuni-
sairauksien ajatellaan liittyvan immuunijarjestelman liika-
toimintaan. Talloin hoitona kaytetaan immunosuppresantteien
immuunijarjestelmaa lamaavaa vaikutusta.

Immunosuppressantteihin kuuluuvat esimerkiksi
~ Solunsalpaajat

~ Biologiset laakkeet

» Glukokortikoidit

»~ 5-ASA eli 5-aminosalisylaatti

Antibiootit:

Antibioottien tarkoituksena on ehkaista Crohnin taudin aiheuttamia
infektioita, jotka edetessaan saattaisivat pahentaa sairautta.
Antibiootteja kaytetaan Crohnin taudissa ensisijaisesti fisteleiden
ja paiseiden hoitamiseen.
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Erilaiset immunosupprestantit

» 5-ASA: 5-ASA eli 5-aminosalisylaattivalmiste kuuluu
immunosupprestantteihin. 5-ASA  valmisteita kaytetaan
estamaan Crohnin taudin pahenemisvaiheita. Valmiste sopii
erityisesti silloin kuin sairaus on lievassa vaiheessa ja
keskittyneena ohutsuolen alueelle. Valmisteesta on erilaisia
oraalisia muotoja seka peraruiskeita ja puikkoja.

» Glukokortiroidit: Glukokortiroideista kaytetaan nimityksia
steroidi ja kortisoni. Niiden tarkoituksena on lamata
immuunijarjestelman toimintaa, vahentaa tulehdusta ja
heikentaa steroidihormonin tuotantoa. Steroideja kaytetaan
Crohnin taudissa jaksottaisesti remission saavuttamiseen. Ne
vahentavat nopeasti tulehduksen oireita.

~ Biologiset laakkeet: Biologisten ldakkeiden avulla pystytaan
lamaamaan haluttuja osia immuunijarjestelmasta. Biologiset
ladkkeet eivat kuitenkaan ole tasmalaakkeita. Niiden vaikutus
ei perustu ainoastaan sairausprosessiin. Biologisia laakkeita
kaytetaan useasti muiden immunosupprestanttejen kanssa.
Yksi tyypillisimmista Crohnin tautiin kaytetyista biologisista
ladkkeista on TNF-alfan estajat. Viime vuosien aikana
biologiset laakkeet ovat mullistaneet tulehduksellisten
suolistosairauksien hoidon. Uusia biologisia hoitomuotoja
kehitellaan jatkuvasti.
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Huomioitavaa laakehoidossa

Crohnin tautia sairastavan tulee kayttaa lbuprofeiinia varoen.
Ibuprofeiini saattaa vaikuttaa Crohnin taudin pahenemiseen.

Ibuprofeiinin on tutkittu aiheuttavan ruuansulatuselimistoon
haavaumia seka verenvuotoja. Erityisesti kortikosteroideja
kayttavan potilaan on oltava tarkkana Ibuprofeiinin kaytosta, silla
sen on todettu lisaavan suolistoverenvuodon riskia ja haavaumia.
Tama on otettava erityisesti huomioon mikali potilaalla kaytetaan
kortikosteroideja hoidossa.
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Rokotussuojasta huolehtiminen

Crohnin tautia sairastavien potilaiden tulee ottaa rokotusohjelman
mukaiset rokotteet ja niiden tehosteet lapsuudesta saakka.
Rokotesuoja tulisi tarkistaa heti diagnosointivaiheessa tai
viimeistaan ennen laakehoidon aloittamista. Rokotusohjelman
lisaksi kausi-influenssarokotteen ottaminen on suositeltavaa.
Rokotteiden antamista suunniteltaessa on otettava huomioon
esimerkiksi mahdolliset lomamatkat. Potilaan on tarkea tiedostaa
kaukomatkoille tarvittavien rokotusten tarkeys.

Rokotteista turvallisia ovat rokotteet, jotka eivat sisalla elavia
heikennettyja taudinaiheuttajia. Niiden tehokkuus voi olla
tavanomaista heikompi ja vaatia ylimaaraisia annoksia. Tosin
immunomoduloivan laakehoidon aikana rokotevaste saattaa olla
puutteellinen ja talloin elavia heikennettyja rokotteita ei saa
kayttaa.

Immuunosuppressiivinen laakitys kasvattaa myos infektioriskia.
Tarvittavat rokotteet potilaan on saatava ennen immuno-
supressiivista hoitoa ja ehdottomasti ennen biologisen laakityksen
aloittamista. Elaviin  heikennettyihin rokotteisiin  kuuluvat
esimerkiksi MPR- ja keltakuumerokote.
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Elamantapojen vaikutus Crohnin
taudin hoitoon

Ravitsemushoito:

Crohnin taudin hoidossa ravitsemuksen avulla pyritaan
saavuttamaan normaali ravitsemustila, lieventamaan tulehduksia,
estamaan painon laskeminen ja ehkaisemaan komplikaatioita.
Ruokavalio toimii tukihoitona tai ensisijaisena hoitona sairauden
hallinnassa. Taytta varmuutta ei ole siita pitaisiko Crohnin tautia
sairastavien muuttaa ruokavaliotansa. Todennakoista on, etta
yksilollisilla perintotekijoilla on osaltaan vaikutusta, siihen
vaikuttaako ruokavalio Crohnin taudin kulkuun.

Ruokavaliossa tarkeinta on monipuolisuus ja riittavyys. Ateria-
rytmin tulisi olla oireettoman vaiheen aikana noin 4-6 kertaa
vuorokaudessa. Ateriarytmin tulisi olla mahdollisimman tasainen.
Annoksien tulisi olla kohtuukokoisia, silla kohtuukokoisilla
annoksilla saadaan lievitettya suolisto oireita ja edistettya
suoliston toimintaa. Tulehduksen aikana taas energian, proteiinien,
vitamiinien tarve ja kivennaisaineiden tarve kasvaa.
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Taudin aktiivisuussaatelyn kannalta ei kuitenkaan ole viela
toistaiseksi pystytty osoittamaan yhtakaan merkittavaa ravinto-
tekijaa. Taudin oireita saattavat pahentaa yksittaiset ruoka-aineet.
Tama on pystytty selittamaan osittain silla, etta Crohnin tauti
potilailla esiintyy enemman suolen artymisoireita kuin
terveilla. Osa Crohnin tautia sairastaneista potilaista on hyotynyt
valttamisruokavaliosta.

Tyypillisimpia yksittaisia ruoka-aineita, joiden on koettu
pahentavan sairauden oireita:

~ Maito » Hedelmat
~ Hiiva » Kasvikset
~ Sokeri » Maidotonta ja gluteenitonta ruoka-

valiota voi myos tarvittaessa kokeilla

Sepontie 2 th 4, 02130 Espoo Puhelin: 045 129 0707 Y-tunnus: 1888584-2 Kotipaikka:
to@suomenkipy.
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Ruokien sopivuus voi vaihdella myds sairauden aktiivisuus
vaiheiden mukaan. Taudin aktiivisessa vaiheessa hedelmien ja
kasviksien kayttoa voi rajata. Hedelmia ja marjasoseita voi kokeilla
syoda kypsennettyina. Ripulin hallintaan saattaa auttaa rasvan
kayton rajoittaminen. Tilanteissa, joissa rasvan imeytyminen on
estynyt tai vaikeutunut voidaan kokeilla keskipitkia rasvahappoja
kuten MCT-oljya.

Soluviljelyolosuhteissa on osoitettu, etta laktoosi saattaa vaikuttaa
ihmisen T-solujen toimintaan muutamalla sen tulehdusta
yllapitavaan suuntaan. Runsaan punaisen lihan kayton haitta-
vaikutuksien ajatellaan perustuvan omega-6 ja omega-3
rasvahappojen tasapainoon. Omega-6 ja omega-3 rasvahappojen
tasapainoa pidetaan merkittavana tekijana Crohnin taudin
tautitasapainon suhteen. Omega-3-sarjan rasvahapoilla on
tulehdusta lievittava vaikutus. Tutkimuksien mukaan kuitenkin
kalaoljyjen vaikutukset ovat jaaneet epaselviksi, silla kalaoljya
kaytetaan yleensa ladakehoidon yhteydessa.
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Ravitsemushoito sairauden eri
komplikaatioiden yhteydessa

Painon laskeminen:

Laihtuminen on hyvin yleista Crohnin taudin yhteydessa, tosin
sairauden aiheuttamien turvotusten takia painon muutokset voivat
olla vahaisia. Crohnin tautiin liittyy myos aliravitsemuksen riski,
joka saattaa heikentaa esimerkiksi ladkehoidon tehoa. Laihtumista
tapahtuu etenkin aktiivisen sairauden vaiheen aikana. Monesti
potilaat kokevat, etta syominen pahentaa suolisto-oireita ja taman
takia syominen vahentyy. Ripuli ja tulehdus lisaavat nimenomaan
energian ja proteiinin tarvetta. Tulehdusnesteen mukana potilas
menettaa suolesta proteiinia.

Energiamaaran suositus on usealle potilaalle 35-40
kcal/tavoitekilo ja proteiinimaara 1-15g/tavoitepainokilo.
Kliinisia taydennysravintojuomia voidaan kayttaa ravitsemuksen
tukena. Ravitsemusterapeutin konsultoiminen on yleensa
tarpeellista.

Ravitsemusterapeutti on tarpeellinen tilanteissa, joissa ruokavalio
on rajoittunut tai kaytossa on valttelyruokavalio, joka on aikaan
saanut puutostilan. Muita syita ovat esimerkiksi painon merkittava
muuttuminen, kliinisten ravintolisien aloittaminen ja tilanteet,
joissa kyseessa on laaja-alainen tulehdus.
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Anemia:

Anemian esiintyminen on tyypillista Crohnin taudissa, etenkin
sairauden aktiivivaiheessa. Anemia on yksi elamanlatuun
vaikuttava tekija. Anemiaa esiintyy erityisesti ohutsuolen
tulehduksessa. Ohutsuolen tulehdus hidastaa raudan imeytymista
samoin tulehtuneelta ja haavaiselta limakalvolta saattaa tihkuttaa
verta, joka joskus johtaa anemiaan. Anemian oireet vaikuttavat
sairastuneen tyokykyyn seka kognitiiviseen toimintaan.

Anemian oireisiin kuuluvat:
» Vasymys

» Huimaus

»~ Paansarky

» Takykardia

~ Hengastyminen
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Ripuli:

Crohnin tautiin kuuluu oleellisena osana ripuli. Ripulin aikana on
huolehdittava suolan ja nesteen riittavasta saannista.
Suositeltavaa olisi, etta nesteet tulisi juoda pienina kerta-

annoksina. Hyvia vaihtoehtoja nesteille ovat esimerkiksi tee,
laimeat mehut, vesi ja vahasokeriset marjakeitot.

Ripulin aikana olisi suositeltavaa vahentaa liukenemattoman
kuidun maaraa ja muita ripulia aiheuttavia ruokia. Pitkittynyt ripuli
saattaa aiheuttaa natriumin, kaliumin, sinkin, magnesiumin ja
kuparin puutosta. Puutetilat selvitetaan laboratoriokokeiden
avulla. Puutostiloihin voidaan tarvittaessa aloittaa ravintolisien
kaytto.
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Suoliston tukokset:

Crohnin tauti voi aiheuttaa potilaalle suolitukkeumia.
Suolitukkeumien tyypillisimmat syyt Crohnin taudissa ovat
sairauden aiheuttamat suoliston kaventumat, vatsaontelon
kiinnikkeet, kasvaimet ja suolistoleikkaus. Suolitukosten
ehkaisemisen kannalta ruuan huolellinen pureskelu on
ensiarvoisen tarkeaa. Huonosti pureskelu ruoka-aine voi aiheuttaa
suolitukkeuman.

Ruoka-aineita, jotka saattavat aiheuttaa suolitukkeuman ovat
esimerkiksi isot raasteet, sienet, sitrushedelmien kalvot, ananas,
luumun ja tomaatin kuoret, isot salaattiannokset, parsa, sitkea liha,
kokonaiset jyvat, siemenet, leseet ja pahkinat.
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Lisaravinteiden kaytto

Vitamiinit:

Ohutsuoleen sijoittuvan Crohnin taudin seurauksena voi esiintya
rasvaripulia. Potilaiden, jotka karsivat ohutsuolen loppuosan
tulehduksesta tai rasvaripulista tulisi taman takia vahentaa rasvan
saantia. Rasvaripulin seurauksena voi esiintya imeytymishairiota
rasvaliukoisten A, D, E & K vitamiinien kohdalla. vitamiinin puutos
heikentaa kalsiumin imeytymista, joka taas altistaa
osteoporoosille.

D-vitamiini:

Crohnin tautia sairastavan potilaan kohdalla on pidettava huoli
riittavan kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. Etenkin
kortikosteroidien kaytto, aktiivinen sairaus seka laaja-alaiset
leikkaukset ovat riskitekijoita osteoporoosille, jolloin riittavan
D-vitamiinin ja  kalsiumin kayton tarkeys korostuu.
Kortikosteoroidihoidolla on luustoa haurastuttava vaikutus.

B-12 vitamiini:

Vesiliukoisten B-ryhman vitamiinien puutosta saattaa esiintya
laajassa ohutsuolen tulehduksessa. Myos yli 20cm:a pidempi
ohutsuolen loppuosan poistaminen on yhteydessa B12-vitamiinin
puutteeseen. Tarvittaessa B12- vitamiinilisa annetaan yleensa 2-3
kuukauden valein lihaksen sisaisesti. Muuten B12-vitamiinin
puutteen ei ole todettu olevan tulehduksellista suolistosairautta
sairastavilla tavallisempaa kuin muulla yleisvaestolla.
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Folaatti

Niukasti kasviksia sisaltavan ruokavalion yhteydessa saattaa
esiintya folaatin puutetta. Sulfasalatsiini laakitys kasvattaa myos
folaatin eli foolihapon tarvetta. Foolihappolisa on tarpeellinen
esimerkiksi metotreksaatti laakitysta kaytettaessa. Foolihappo-
lisan kaytto maaritetaan laboratoriokokeiden avulla

Sinkki:
Crohnin tautiin liittyva krooninen ripuli saattaa aiheuttaa sinkin
puutetta. Sinkin epaillaan heikentavan potilaan makuaistia ja

lisaavan sokerin himoa. Lievaa sinkin puutosta tulisi korjata
monivitamiinivalmisteiden avulla.

Maitohappobakteeri:

Maitohappobakteereista on tutkimuksien avulla saatu vasta
alustavasti positiivista nayttoa Crohnin taudin hoidossa. Maito-
happobakteerien on kuitenkin todettu tuottavan tulehdusta
lievittavia valittajaaineita.
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Liikunta

Nykyaan tunnetaan yha enemman liikkunnan positiivisia vaikutuksia
tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa, mutta tutkimus-
tieto on silti edelleen puutteellista. Potilaat, joilla on
keskitasoisesti aktiivinen sairaus voivat harjoittaa oirevapaasti
saannollista liikkuntaa. Saannollisen liikunnan on tutkittu laskevan
tiettyja tulehdusta aiheuttavia sytokeeneja. Remissiovaiheessa
liilkunnan on tutkittu auttavan Crohnin taudin oireisiin. Lisaksi
potilaat ovat raportoineet liilkunnan positiivisista vaikutuksista
seka elaman laatuun kuten mielialaan, vasymykseen, painon
hallintaan etta osteoporosiin. Fyysinen aktiivisuus voi myos
vahentaa paksusuolisyovan riskia 50 %:lla.

Liian pitkakestoisen ja rasittavan liikunnan jalkeen
immuunijarjestelman toiminta heikkenee useiksi tunneiksi.
Voimakas harjoittelu saattaa aiheuttaa ohimenevan lievan
tulehduksen ja nostattaa sytokiinitasoja, mutta toisaalta
saannollisen liikunnan on osoitettu lisaavan vastustuskykya
infektioihin. Alustavat tutkimukset osoittavat kuitenkin, etta
kohtuullisella liikkunnalla ei ole negatiivisia vaikutuksia terveyteen
ja se voi heikentaa joitain 1BD:n oireita. Saannollisen liilkunnan
avulla pystytaan ehkaisemaan joitain [BD:lle spesifeja
komplikaatioita parantamalla immuunijarjestelman toimintaa.
Liikunta parantaa psyykkista terveytta, ravitsemustilaa, luun
mineraalitiheytta ja estamalla lihasmassan vahenemista ja
heikentymista.
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Crohnin taudin hoitoon kaytettavat kortikosteroidit voivat
heikentaa osteoblastien eli luun tuotantoa vastaavien solujen
toimintaa ja aiheuttaa solukuolemaa. Lisaksi kortikosteoroidit
vahentavat kalsiumin imeytymista suolistoon. Saannollisen
liikunnan avulla pystytdan vahentamaan murtumien riskia.
Liikunnan avulla saadaan sailytettya luun mineraalitiheys ja
ehkaistya esimerkiksi osteopeniaa.

Joillakin sairaus on rajoittanut liikuntakykya erinaisista syista.
Yleisimpia tekijoita ovat olleet vasymys, nivelkivut, hapean tunne,
heikkous ja vatsakipu. Lisaksi osa potilaista kokee oireiden
pahentuneen heti liikunnan jalkeen. Fyysista aktiivisuutta tulee
rajoittaa sairauden aktiivivaiheessa jaksamisen mukaan.
Kuivumisen riski on myos otettava huomioon. Psyykkiset tekijat
voivat vaikuttaa myos merkittavati sairastuneen liikuntakykyyn.
Potilaat ovat tuoneet esille hapean tunnetta vessan etsimisesta
tai avanteen nakymista yleisissa pukuhuoneissa. Saannollisen
liikunnan on tutkittu parantavan psyykkista terveytta
vahentamalla stressia ja ahdistusta. Tama voi auttaa
minimoimaan taudin aktiivisuuden, koska stressitaso liittyy
aktiivisen taudin uusiutumiseen.
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Tupakoinnin lopettaminen

Tupakointi vaikuttaa merkittavasti Crohnin taudin sairastumisen
riskiin ja sen pahenemiseen. Tupakointi on yleisimmin hyvaksytty
ymparistotekija, jonka tiedetaan vaikuttavan Crohnin taudin
esiintyvyyteen ja etenemiseen. Tupakoinnin lopettaminen on siis
yksi ensisijaisista hoidoista Crohnin tautia sairastaville.
Tupakoinnin lopettamisen avulla Crohnin taudin aiheuttamien
komplikaatioiden riski pystytaan vahentamaan tupakoimattomien
tasolle.

Tupakoinnin tiedetaan heikentavan Crohnin taudin laakehoidon
vastetta, lisaavan leikkaushoidon tarvetta ja leikkauksen
jalkeisten komplikaatioiden riskid. Tupakoitsijoilla sairauden
uusiutumisen riski kirurgisen hoidon jalkeen on suurempi. Crohnin
tautiin liittyvat komplikaatiot kuten esimerkiksi osteoporoosi ja
leikkaushaavan komplikaatiot ovat tyypillisempia tupakoivilla kun
ei tupakoivilla potilailla.

Sepontie 3 th 4, 02130 Espoo Puhelin: 045 123 0707 Y-tunnus: 1888564-2 Kotipaikka: Helsinki
s-posti: toimisto@suomenkipu. fi kotisivut: waw.suomenkipu. fi Pankkiyhteys: Nooa: FI25 44050010 0413 69



72
Liite 2

KIPU

Leikkaushoito

Leikkaushoidossa hoidetaan taudin komplikaatioita, jotka eivat
reagoi ladakehoitoon. Kirurginen hoito ei paranna sairautta eika
vaikuta sairauden kulkuun. Leikkaushoidon puoleen joutuu Crohnin
tautia sairastavista kaantymaan noin 70-80% potilaista jossain
elamansa vaiheessa.

Leikkaushoidossa tavoitteena on aina pyrkia saastamaan suolesta
niin paljon kuin vain mahdollista. Tyypillisia leikkaushoidon aiheita
ovat suolipuhkeama ja siihen liittyva vatsakalvon tulehdus kuten
suolitukos seka paiseet. Nama vaativat yleensa Kkiireellista
leikkaushoitoa. Leikkaushoidon periaatteena on, etta sairas osa
suolesta poistetaan ja suolen paiden valiin tehdaan suoliliitos.

Crohnin taudin monimuotoisuuden seka kroonisen ja uusiutuvan
luonteensa vuoksi leikkaushoidon vaikutusta potilaan elaman-
laatuun on vaikea arvioida. Valiton vaikutus ensimmaisen puolen
vuoden ajalta on kuitenkin yleensa suotuisa.
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Henkisesta hyvinvoinnista
huolehtiminen

Henkisella puolella kroonisen kivun kanssa elaminen kuluttaa
potilaan aikaa ja voimavaroja. Sairastunut voi kokea, etta kipu
ottaa vallan hanen elamassaan. Kivun kanssa toimeen tulemista
vaikeuttavat ahdistus ja pelko. Pelko voi esimerkiksi ilmeta
hermostuneisuutena, hataantyneisyytena tai huolestuneisuutena.
Kroonisen taudin puhkeaminen lisaa etenkin nuoruusiassa
psyykkista kuormitusta seka heikentaa potilaan elamanlaatua.
Psykososiaalisten ongelmien on todettu olevan yhteydessa
Crohnin taudin vaikeusasteeseen. Potilaalle on herkasti tarjottava
psyykkista tukea ja konsultaatiota.

Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan organisoitua toimintaa, joka on
luonteeltaan vapaaehtoista seka vastavuoroista. Tarkoituksena on,
etta samasta ongelmista karsivilla ihmisilla on mahdollisuus jakaa
kokemuksia ja tukea toisiaan. Vertaistuen puolesta on saatu
rohkaisevia tuloksia kivusta karsivien ihmisten elamanhallinnalle.
Ryhman toiminta perustuu toimintakyvyn aktivoimiseen seka
tulevaisuuden suuntautumiseen ja paivittaisien ongelmien
ratkaisemiseen. Vertaistukitoiminassa ihminen saa siis itse toimia
toimijana. Talloin han ei joudu olemaan hoidon tai toimenpiteen
passiivinen vastaanottaja. Vertaistuki voi tarjota kipuihmiselle
toivoa ja uskoa tilanteesta selviytymiselle.
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Potilas jarjestot ja Kela

Tulehduksellisia suolistosairautta karsiville loytyy Suomesta
erilaisia toimintoja ja jarjestoja.

» Suomen Kipu ry on vuonna 1992 perustettu kipupotilaiden,
heiden laheistensa ja kipuasioista kiinnostuneiden
valtakunnallinen etu- ja yhteistyojarjesto. Suomen Kipu ry
tarjoaa tietoa ja tukea, niille joita kipuasiat koskettavat.
Yhdistys tarjoaa vertaistukitoimintaa, tiedotusta kipuun ja
sen hoitoon liittyvista asioista, edunvalvontaa ja
kuntoutustoimintaa. Suomen Kipu ry tukee myos kipuun
liittyvia tutkimuksia. Yhdistys tukee kipupotilaiden ja
heidan [aheistensa aktiivista elamaa ja luo mahdollisuuden
sosiaalisen verkoston luomiselle.

~ Kela jarjestaa sopeutumisvalmennuksia. Kursseja loytyy
tyoelamassa oleville aikuisille, nuorille ja perheille, joissa
lapsi sairastaa tulehduksellista suolistosairautta. Kurssi
on kohdennettu tyo-, opiskelu- ja toimintakyvyn
parantamiseen ja sen turvaamiseen kuntoutuksen avulla.
Kurssit ovat maksuttomia. Muita tukimuotoja ovat kunnan
jarjestamat sosiaali- ja terveyspalvelut kuten esimerkiksi
perheneuvonta. Seurankunnan kautta on myos mahdollista
saada perheneuvontaa. Mahdollisen psyykkisen tuen
arvioinnin tekee laakari.
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» Potilasyhdistys Crohn ja Coltis ry on valtakunnallinen
tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien ja heiden
omaistensa jarjesto. Crohn ja Coltis ry:n tavoitteena on
jakaa tietoa ja lisata suolistosairauksien tunnettavuutta.
Yhdistyksen avulla pystytaan luomaan sosiaalisia
yhteyksia toisten sairastuneiden kesken. Yhdistyksen
kautta voi saada erilaisia kirjallisia materiaaleja
tulehduksellisista suolistosairauksista kuten esimerkiksi
IBD oppaita ja jasenlehden. Sosiaalista tukea yhdistys
tarjoaa edunvalvonnan, tukihenkilotoiminnan, sopeutumis-
valmennuksen ja perhetoiminnan avulla. Yhdistyksessa on
tutkimustoimintaa ja yhdistys jarjestaa erilaisia tiedotus-
tilaisuuksia. Yhdistys jarjestaa kursseja eri kohderyhmille.
Ryhmista loytyy peruskurssit, parisuhdeviikonloput ja
perhekurssit, perheille joista loytyy IBD:sta karsiva lapsi.

Vessapassi on Suomen Crohn ja Coltis ry.n tarjoama
tavaramerkki. Sen tarkoituksena on helpottaa esimerkiksi
suolistosairautta sairastavan mahdollisuutta paasta
valittomasti lahimpaan vessaan. Suoliston toiminnallinen
hairion voi ikavimmilladan pakottaa potilaan jopa
kymmeniin WC-kaynteihin vuorokaudessa. Vessapassin
omaava paase esimerkiksi inva-WC:hen, henkilokunnan
WC:hen tai maksulliseen yleiseen WC:hen ilmaiseksi ja
jonon ohi. Tarkoituksena on parantaa muun muassa
suolistosairauksien kanssa kamppailevien elamanlaatua
ja laajentaa heidan elinpiiriaan. Vessapassi-tarra toimii
myos viestina muille WC:n kayttajille siita, etta korttia
nayttavalla henkilolla on sairaus, joka edellyttaa nopeaa

WC:hen paasya.
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