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Tulehdukselliset suolistosairaudet pitavat sisallaan Crohnin taudin ja Colitis ulcerosan, jotka ovat
yleisimmat suolistosairaudet, joita Suomessa esiintyy. Taudit ovat yleistyneet Suomessa jo niin
paljon viime vuosina, ettd niiden sanotaan olevan uusi kansantautimme. Omahoidon katsotaan
olevan tehokkain hoitomuoto suolistosairauksien hoidossa ja silla pyritadn tukemaan asiakasta
saavuttamaan paras mahdollinen elaméanlaatu sairaudesta huolimatta. Omahoito kotona vahentaa
sairauden pahenemisvaiheita ja sairastuneen sairaalassaoloaikaa. Omahoito-ohjauksessa hoito-
suositukset luovat pohjan ohjaamiselle, mutta hoitajan on pystyttava konkretisoimaan asiat yksilol-
lisesti niin, etta ne ovat asiakkaalle toteutettavissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa suolistosairautta sairastavien omahoidon oh-
jauksen tueksi. Tavoitteena oli kehittaa suolistosairautta sairastavien omahoidon ohjausta nayttoon
perustuvaa tietoa hyodyntaen, jota toimeksiantaja voi hoitotydssa hyodyntaa. Opinnaytetyo kuvat-
tiin narratiivisena, kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tapahtui koulun kirjaston kautta
sahkaisia tietokantoja kayttaen, johon valikoitui Finna, Medic, Pubmed seka Ebscohost web, josta
tarkennettuna Chinal ja Academic Search Premier. Aineiston tuli vastata tutkimuskysymykseen:
mihin asioihin sairaanhoitajana tulee kiinnittdd huomiota suolistosairauksien omahoidon ohjauk-
sessa? Aineistoksi valikoitui lopulta viisi tutkimusta, jotka analysoitiin taulukointia ja induktiivista
sisallonanalyysia apuna kayttaen.

Tutkimuksen tuloksina esille nousi nelja padotsikkoa, jotka ovat sairastuneen ohjaustarpeet, sai-
rastuneen yksilollinen ohjaus, riittava tieto sairaudesta, seka hoitajan ammattitaito ja vertaistuen
merkitys. Tulokset osoittivat, kuinka monesta tekijasta omahoidon ohjaus koostuu ja kuinka tarkea
rooli hoitajalla, seka sairastuneella on, jotta omahoito toteutuisi suunnitelmien mukaisesti. Omahoi-
don ohjauksessa tautia sairastavan ohjaus painottuvat jokapaivaiseen eldmaan ja sairauden
kanssa kamppailemiseen. Asiakkaiden huomiointi yksilollisesti on kaiken ohjaamisen perusta ja
talld saadaan aikaan suuria vaikutuksia ohjauksessa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat hyodynnettavissa kehitettdessa suolistosairauksien omahoi-
don ohjausta ja nayttoon perustuvia kaytantoja hoitotyossa.

Asiasanat: Tulehdukselliset suolistosairaudet, IBD, omahoito, crohnin tauti, haavainen paksusuoli-
tulehdus
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In this thesis, | deal with the most common inflammatory bowel diseases, which are Crohn's disease
and ulcerative colitis. Diseases have become significantly more common in Finland in recent years.
Self-care is the most effective treatment for intestinal diseases and supports the patient to achieve
a good quality of life despite the disease. Self-care reduces the exacerbation of the disease and
hospital visits. In self-care guidance, treatment recommendations lay the foundation, but it is the
nurse's job to give concrete form to the instructions individually so that the patient can implement
them.

This thesis was done as a descriptive literature review. The data retrieval was carried out using
electronic databases Finna, Medic, Pubmed and Ebscohost web, in more detail Chinal and Aca-
demic Search Premier. Access to electronic databases requires credentials through Oulu Univer-
sity of Applied Sciences. Five studies were selected as research data and analysed using inductive
content analysis.

The purpose of the thesis was to produce information to support the guidance of self-care for people
with intestinal diseases. The aim was to develop self-care guidance for people with intestinal dis-
eases using evidence-based information. The selected studies answered the question of the inves-
tigation. The question was, what issues should be taken into account as a nurse in the guidance of
self-care for intestinal diseases?

The results can be divided into four main headings: patient guidance needs, individual patient guid-
ance, adequate knowledge of the disease, and the professionalism of the caregiver and the im-
portance of peer support. The results show that self-care guidance consists of several interrelated
parts. Patient guidance focuses on living with illness. Patients must be considered on an individual
basis to obtain results.

The results of the literature review can be utilized in developing self-care guidance and evidence-
based practices for intestinal diseases in nursing.

Keywords: Inflammatory bowel diseases, IBD, self-management, self-care, Crohn’s disease, ulcer-
ative colitis
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1 JOHDANTO

Vuosittain tulehduksellisiin suolistosairauksiin sairastuu 2000 suomalaista. Suurin osa saa diag-
noosin 16-30 vuotiaana, mutta ilmaantuvuus kaikissa ikaluokissa lisd@ntyy vuosittain 6-8%. (Kolho
& Farkkila 2017, 1701.) Aihe on ajankohtainen, koska se on muodostumassa uudeksi kansansai-
raudeksi varsinkin nuorten aikuisten keskuudessa. (Farkkila 2014, 431). Suolistotulehduksen syn-

tymekanismi on edelleen epaselva, mutta sita tutkitaan koko ajan lisaa.

Omahoito on todettu olevan tehokas hoitomenetelma erityisesti pitkaaikaissairauksien hoidossa.
Ohjauksessa annetaan asiakkaalle hoitosuosituksia, jotka ovat yksildllisia, konkreettisia, seké kay-
tannon laheisia. (Koistinen & Sahisalmi 2014, 24-25). Asiakasta tulee kannustaa, motivoida ja tu-
kea, koska sairaus, sen oireet ja komplikaatiot vaikuttavat kokonaisvaltaisesti suolistosairautta sai-
rastavan elamaan. Omahoito auttaa asiakasta selviytymaan arjesta ja sen on katsottu olevan asia-
kaslahtoisen ohjauksen kanssa paras hoito tulehduksellista suolistosairautta sairastaville asiak-
kaille. (Helin & Toivonen 2019,12.)

Otin yhteytta toimeksiantajaan loppuvuodesta 2020 etsien aihetta opinnaytetydlle. Toimeksiantajan
toiveena oli, ettd opinnaytetyo kasittelisi suolistosairauksia, koska myds he ovat huomanneet Ou-
laskankaan sairaalalla suolistosairauksien lisa@ntyneen maaran. Ensimmaisten tapaamisten ai-
kana aihe tarkentui suolistosairauksien omahoitoon. Tavoitteena on kehittda suolistosairautta sai-
rastavien omahoidon ohjausta nayttoon perustuvaa tietoa hyodyntaen ja tarkoituksena tuottaa tie-
toa omahoidon ohjauksen tueksi. Ajatuksena oli myés, ettd opinnaytetydn tuloksia voitaisiin hyo-
dyntaa etenkin sairaalan sisatautiosastolla. Parhaaksi tutkimusmenetelmaksi katsottiin kuvaileva
kirjallisuuskatsaus ja aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Katsauksessa on

kéytetty seka kansallisia, etta kansainvalisia tutkimuksia.

Taman opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, seka tydelaméalahtdinen. Opinnaytetyon tuloksia voi-
vat hyodyntaa kaikki hoitoalan ammattilaiset, jotka ovat tekemisissa tulehduksellisia suolistosai-

rauksia sairastavien asiakkaiden kanssa.



2 OMAHOITO JA OMAHOIDON OHJAUS SUOLISTOSAIRAUKSISSA

Lain mukaan terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Tama tarkoittaa myos sita, etta asiakkaalle on annettavan tarkka, ymmarrettava sel-
vitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista, seka niiden vaikut-
tavuudesta. Myds seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoidostaan, on kerrottava asi-
akkaalle. Tata ei kuitenkaan tule antaa, jos asiakas ei sita tahdo, paitsi jos selvityksen antamisen
jattdmisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa asiakkaan terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992, 2:3.3,5 8.) Tata lakia tdydentavat myds hoitosuositukset, joiden avulla varmistetaan

asianmukainen hoito (Kaaridinen 2007, 25).

Kasite omahoito tarkoittaa asiakaslahtoista toimintatapaa, jossa asiakas suunnittelee hoitoaan hoi-
tohenkildkunnan kanssa yhteistydssa. Sen tavoitteena on asiakkaan sairauden tehokas hoitaminen
ja riskitekijoiden vahentaminen, seka terveydenhuollon voimavarojen oikea kohdentaminen. Oma-
hoidon merkitys korostuu, kun asiakkaan hoitokontaktit terveydenhuollossa ovat vahaiset. (Koisti-
nen & Sahisalmi 2014, 23-24.) Omahoidossa asiakas osallistuu aktiivisesti hoitonsa ja elintapa-
muutoksensa suunnitteluun ja toteutukseen. Silla pyritdan tukemaan asiakasta saavuttamaan pa-

ras mahdollinen elaméanlaatu sairaudesta huolimatta. (Routasalo & Pitkala 2009,6).

2.1 IBD eli tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehdukselliset suolistosairaudet voidaan lyhentédé sanalla IBD (Inflammatory bowel diseases).
Se pitaa sisallaan krooniset suolistosairaudet Crohnin tauti, seka colitis ulcerosa eli haavainen pak-
susuolitulehdus, joihin tdssa opinnaytetyossa keskitytaan. (Farkkila 2018a). Naiden kahden esiin-
tyvyys on huomattavasti suurempi kuin muiden tulehduksellisiin suolistosairauksiin luokitellut sai-
raudet. (Kolho & Farkkila 2017, 1701.)

21.1 Crohnin tauti ja colitis ulcerosa

Crohnin tauti on krooninen tulehduksellinen sairaus, jota voi esiintyd missa tahansa suoliston
osassa, mutta joskus myds ruoansulatuskanavassa. (Silvennoinen 2015,13). Tyypillisesti tuleh-

dusta esiintyy ohutsuolen loppuosassa tai paksusuolessa ja sairastuneiden osien valissa suoli on



normaalia. Tauti on krooninen, eli oireettomat jaksot vuorottelevat aktiivisten vaiheiden kanssa.
Perinndllisten tekijoiden, seka tupakoinnin katsotaan olevan osasyy taudin syntyyn. (Silvennoinen
2015, 13, 15).

Taudin oirekuvaan kuuluu epamaaraiset vatsakivut, veren esiintyminen ulosteessa, seka ripuli. Vai-
keimmissa vaiheissa voi esiintyd myds kuumetta ja laihtumista. (Silvennoinen 2015, 15). Usein
useamman viikon kestaneet oireet saavat sairastuneen hakeutumaan hoitoon ja tutkimuksiin. Ki-
pujen maarasta ja laajuudesta voidaan jo paatelld, miten hankalasta taudinkuvasta on kyse. Sai-
rauden aktiivivaiheissa sairastavan elaméanlaatu heikkenee merkittavasti, koska kivut hankaloitta-
vat ja rajoittavat jokapéaivaista elaméaa, seka vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. (Laine & Lampi-
nen 2020, 9).

Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolitulehdus nimens& mukaan esiintyy pelkastaan paksu-
suolessa limakalvolla, rajoittuen vain perasuolen alueelle, tai laajemmin koko paksusuolen alueelle.
(Farkkila 2018a). Tauti jaetaan levinneisyyden mukaan kolmeen osaan, jotka ovat prokiitti, vali-
muotoinen Kkoliitti, seka totaalikoliitti. Prokiitissa tulehdusta esiintyy ainoastaan perasuolessa. Kolii-
tissa tulehdusta esiintyy myés paksusuolen vasemmalla puolella, kun taas totaalikoliitissa tulehdus

ulottuu koko paksusuolen alueelle. (Silvennoinen 2015, 11; Sipponen 2015, 801.)

Haavaiselle paksusuolitulehdukselle ovat tyypillista pahenemisvaiheiden ja spontaanisti tai laake-
hoidolla saavutetun oireettomien vaiheiden vuorottelu. (Sipponen 2018a). Tyypillisimmat oireet
ovat ripuli, veriset ja limaiset ulosteet, seka vatsakivut. Oireet ovat liitettavissa esiintyvyyden mu-
kaan taudin lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan tautimuotoon. Laaja-alaisessa totaalikoliitissa
edelld mainittujen oireiden lisaksi voi esiintya akillistd pakottavaa ulostamisen tarvetta, kramppi-
maisia vatsakipuja ja joskus myods yallista ulostamistarvetta. Myds kuume ja laihtuminen kuuluvat
haavaisen paksusuolitulehduksen vakavimpaan muotoon. Akuutissa vaiheessa oireet voivat jatkua

viikkojen tai jopa kuukausien ajan. (Sipponen 2018a; Silvennoinen 2015, 17; Sipponen 2015, 801.)

Tulehduksellisiin suolistosairauksiin kuuluu usein monia litannaissairauksia ja —oireita. Tyypillisim-
mat muutokset nakyvat nivelien, silmien, maksan ja haiman toiminnassa. (Laine & Lampinen 2015,
9). Colitis ulcerosan ja crohnin taudin litannéissairaudet ovat samat. Taudin litannadissairauksien

esiintyvyys on joskus yhteydessa suolistotaudin tyyppiin, taudin aktiivisuuteen ja hoidon vastee-



seen. Ne ovat tavallisempia Crohnin taudissa, mutta kuuluvat myos haavaiseen paksusuolituleh-
dukseen. Joskus liitannaissairaudet voivat iimeté jo jopa ennen suolistotaudin puhkeamista. (Fark-
kil 2018c.)

Suolistosairauksien diagnosointi perustuu kliiniseen kuvaan, endoskopia- ja histologialdydoksiin,
seka kuvantamisloydoksiin. Kuvantamistutkimuksella on keskeinen asema diagnosoinnissa, mutta
my0s erotusdiagnostiikassa ja taudin laajuuden arvioinnissa. (Sipponen 2018a). Tutkimukset aloi-
tetaan kolonoskopialla, jossa otetaan biopsiat seka terveesta, etta sairaasta limakalvosta. Muut
tahystystutkimukset voivat olla osana erotusdiagnostiikkaa. Laboratoriokokeita seurataan asiakas-
kohtaisesti kolmen kuukauden — vuoden vélein ja niihin kuuluvat yleensa verenkuva, La, CRP ja
ulosteen kalprotektiini, jonka pitoisuus ulosteessa nousee suoliston tulehduksen seurauksena. Vai-
keissa tautitapauksissa otetaan myés vatsan TT tai natiivi-rtg. (Silvennoinen 2015, 33-35; Sippo-
nen 2015, 801: Sipponen 2017, 113-114.)

2.1.2 Tulehduksellisten suolistosairauksien ladkehoito

Laakehoidon tavoitteena on remission induktio, sen yllapito, limakalvon parantuminen, sairauteen
littyvien komplikaatioiden esto, seka elamanlaadun parantuminen. Ladkemuodon valintaan vaikut-
tavat suolistosairauden laajuus, sijainti ja taudin etenemisriski. Erityisesti crohnin taudin suurta ete-
nemisriski@ ennustavat tupakointi, sairauden puhkeaminen nuorena ja taudin laaja-alaisuus. Tal-
I6in nopealla ja oikeanlaisella |aékehoidolla voidaan vaikuttaa taudin etenemiseen. (Sipponen
2018b.)

Crohnin taudin ladkehoito koostuu kortikosteroideista, immunosupressiivisista ladkkeista ja biolo-
gisista laakkeista. Kortikosteroideja kaytetaan remission induktioon. Yllapitohoidossa kortikoste-
roidien tehosta ei ole tarpeeksi nayttoa ja usein niiden laaja-alaisten sivuvaikutusten vuoksi ne eivat
sovellu pidempiaikaiseen kayttoon. Kortikosteroideja voidaan annostella suun kautta oraalisesti,
sairaalahoidossa suoneen parentraalisesti tai rektaalisesti suoraan perasuoleen. (Sipponen 2018c;
Tulimaki & Paltto 2020, 15.) Immunosupressiiviset l1dékkeet ovat kaytdssa taudin remission yllapi-
dossa ja biologiset laékkeita kaytetaan tulehduksen hoitoon taudin vaikeimmassa muodossa. (Tu-
limaki & Paltto 2020, 15).

Haavaisen paksusuolitulehduksen ensimmainen ladkehoito on 5- ASA- valmisteet. Talla saadaan

aikaan taudin remissio ja sita kaytetaan myos taudin yllapitolaakkeina. (Tulimaki ja Paltto 2020,



17). Jos 5- ASA- hoito ei ole riittdva, voidaan kéyttaa paikallisesti paksusuoleen annosteltavaa
kortikosteroidia, joka rauhoittaa tulehdusta ja helpottaa nopeasti oireita. Sen kayttda ei sivuvaiku-

tusten vuoksi suositella pitkaaikaisesti. (Sipponen 2018b; Silvennoinen 2015, 37-39.)

Taudinkuvan pahentuessa, tai edella mainittujen laakkeiden toimimattomuuden vuoksi voidaan
my0s haavaisen paksusuolitulehduksen hoidossa kayttaa immunosupressiivisia laakkeita eli so-
lunsalpaajia. Hoitovasteen saavutettua tulee 1aakehoitoa jatkaa 3-5 vuotta yhtajaksoisesti riittdvan
tehon saamiseksi. Biologisia ladkkeita kaytetdan vaikean tautimuodon hoitoon. (Silvennoinen
2015, 37-39; Sipponen 2015, 114.)

2.2 Omahoito suolistosairauksissa

Omahoidon on todettu olevan tehokas hoitomenetelma erityisesti pitkaaikaissairauksien hoidossa.
Keskeisinta siina on suolistosairautta sairastavan asiakkaan aktiivisuuden, ongelmanratkaisutaito-
jen seka vastuun ottamisen lisdaminen. Hoitohenkilokunnan tulisi huomioida asiakas yksilona ja
hoitaa hantd voimavaralahtdisesti. Omahoito- ohjauksessa annetaan asiakkaalle hoitosuosituksia,
joiden tulisi olla kaytanndn laheisia ja konkreettisia. Samalla kannustetaan, motivoidaan ja tuetaan

asiakasta sitoutumaan omahoitoonsa. (Koistinen & Sahisalmi 2014, 24-25.)

Suolistosairauksissa taudin oireet ja komplikaatiot voivat olla epamiellyttavia, kivuliaita ja ne vai-
kuttavat kokonaisvaltaisesti suolistosairautta sairastavan asiakkaan elamaan. Siksi elaménhallinta
ja omahoito auttavat asiakasta selviytymaan arjesta ja sen on katsottu olevan asiakaslahtoisen
ohjauksen kanssa paras hoito IBD-asiakkaille. (Helin & Toivonen 2019,12.) Sairautta sairastavalle
asiakkaalle annetaan vastuuta, jotta han selviytyy sairauden tuomista oireista ja se korostuu erityi-
sesti silloin, kun asiakkaiden hoitokontaktit hoitohenkilokuntaan ovat vahaiset. Kannustuksella, mo-
tivoinnilla ja rohkaisulla suolistosairautta sairastava asiakas saa itsevarmuutta ja ongelmanratkai-
sutaidot kehittyvat, jolloin asiakas kokee myds hydtyvansa ohjauksesta. (Koistinen & Sahisalmi
2014, 24))

Asiakas on oman arkensa asiantuntija, joten han itse tekee omat hoitopaatoksensa. Ammattihen-
kilo toimii valmentajana, joka tukee ja kannustaa myos repsahdusten sattuessa. Asiakkaalla itsel-
laan on kuitenkin vastuu omasta toiminnastaan. Jos siis asiakas paattaa jatkaa entista toimintaansa

tietoisista riskeistd huolimatta, valittdmatta sairaudestaan, niin hanella on siihen taysi oikeus.

10



Vaikka paatos ei olisi toivottava ammattihenkilon nakokulmasta, ei han siina tilanteessa voi muuta

kuin hyvaksya asiakkaan tekemat paatokset. (Routasalo & Pitkala 2009, 6.)

2.3 Omahoidon ohjaus suolistosairauksissa

Omahoito-ohjauksessa, seka missa tahansa muussa ohjauksessa, lait luovat pohjan ja velvoitteen
ohjaustilanteelle. Hoitajan on siis taytettava ja noudatettava asetetut laatukriteerit, jotta voi toimia
tehtdvassaan. Taman lisaksi ohjaus edellyttaa hoitajalta vastuuta siita, etta he toimivat ammatilli-
sesti ja eettisten ohjeiden mukaisesti asiakkaan parhaaksi. Naité ovat esimerkiksi vapaus valita
miten toimii, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, yksilon ratkaisujen kunnioittaminen ja kyky

tehda itsenaisia paatoksia. (Kaariainen 2007, 25.)

Ohjaus rakentuu vuorovaikutteisesti asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valille, huomioiden erilaiset
tekijat jotka voivat ohjaukseen vaikuttaa. Naité voivat olla esimerkiksi fyysiset, psyykkiset, sosiaa-
liset, seka muut ymparistotekijat. Vuorovaikutteisessa ohjaustilanteessa tavoitteena on paasta yh-
teisesti sovittuun pa@maaraan. Ohjaus edellyttaa myos asianmukaisia resursseja, mutta ne eivat
silti takaa ohjauksen riittavyytta ja vaikuttavuutta. (Kaaridinen 2007, 117.) Hyvaan ammattitaitoon
kuuluvat myoés hyvat ohjaustaidot. Arvonantaminen ja yhteisty0 luovat sujuvan ohjaussuhteen.
Tama tarkoittaa itsenaista paatoksentekoa ja selviytymista. Asiakas itse saa paattaa paaosin

omasta toimintatavastaan saatuaan riittavasti tietoa sairaudestaan. (Knaapi & Lax 2012, 10.)

Tarkeaa sairastavan ohjaamisessa on, etta tuetaan hanen omia voimavaroja, jotta hanen aktiivi-
suutensa lisaantyisi ja sairastava itse ottaisi vastuuta omasta terveydestaan ja hoidostaan. Taméa
auttaisi asiakasta saavuttamaan tavoitteensa, jotka on laadittu ohjaamisen alusta. (Knaapi & Lax
2012, 10). Tama edellyttaa kuitenkin myos sita, etta hoitohenkilokunnalla on hyvat tiedot ohjatta-
vasta asiasta, seka hyvat taidot yllapitavat ohjausprosessia. (Kaariainen 2007, 119). Suolistosai-
rautta sairastavan osallisuudella on suuri merkitys ohjaamisessa, etta asiakas motivoituu hoita-
maan itseaan niin, ettei taudin tila pahenisi. Suurin haaste on se, etta suolistosairautta sairastavat
eivat sitoudu hoitamaan itseaan, eika sairastava itse ole aktiivinen noudattamaan ohjaustaan. Sai-
raanhoitajan haasteena on se, etta osaa antaa ohjausta niin, ettd asiakas on valmis ottamaan sen
vastaan. Haastavassa tilanteessa sairaanhoitajan on myos huomioitava sairastavan perhe ja muut
laheiset, jotka myds tarvitsevat tietoa ja ohjausta sairauden eri vaiheissa. Akillisesti sairastuneet
tarvitsevat ohjauksen lisaksi myos tukea psyykkisesti. (Knaapi & Lax 2012, 10-11.)
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Asiakaslahtoinen ohjaus on auttanut pahenemisvaiheissa olevien tulehduksellista suolistosairautta
sairastavien kykya parantaa omahoitoaan ja samalla he ovat saaneet enemman tietoa sairaudes-
taan. Taman ohjauksen ansiosta asiakkaan itseluottamus lisaantyy pahenemisvaiheiden tunnista-
misessa ja hoidossa. (Knaapi & Lax 2012, 11.) Suurena apuna tassa on isommissa sairaaloissa
yleistyneet IBD hoitajat, jotka ovat koulutettuja hoitajia, jotka vastaavat nimenomaan suolistosai-
rauksia sairastavien potilaiden hoidosta. IBD hoitajan tyon on tutkitusti osoitettu nopeuttavan taudin
pahenemisvaiheiden tunnistamista ja vahentavan seka rutiininomaisia, etté kiireellisia poliklinikka-
kaynteja. IBD hoitajan tyohon kuuluu erityisesti sairauteen liittyvan esitiedon antaminen, omaisten
ohjaaminen, ladkehoidon ohjaaminen, pitkaaikaishoidossa tarvittavien ladkepistosten antaminen ja

ladketurvakokeiden seuranta. (Kolho & Molander 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa suolistosairautta sairastavien omahoidon ohjausta ndyttoon

perustuvaa tietoa hyodyntaen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa suolistosairautta sairastavien omahoidon ohjauksen

tueksi.
Tutkimuksessa vastataan kysymykseen:

e Mihin asioihin sairaanhoitajana tulee kiinnittaa huomiota suolistosairauksien omahoidon

ohjauksessa?

13



4 TUTKIMUSMENETELMANA KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on jaettu kolmeen perustyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus, seka meta-analyysi, joka voi olla seka kvalitatiivisena etta kvantita-
tiivisena tyyppina. Naista yleisin on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota voidaan kuvata yleiskat-
saukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja saant6ja. Tutkittava ilmio pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti
ja tarvittaessa voidaan luokitella tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6). Kirjallisuus-
katsauksen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa ja siksi
se on etenkin terveydenhuollossa erinomainen keino tuoda nayttéon perustuvaa tietoa tydelaméaan.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erottaa kahteen eri tyyppiin, joita ovat narratiivinen ja integ-
roiva katsaus. Narratiivisesta katsauksesta voidaan joskus erottaa kolme eri toteuttamistapaa, jotka
ovat toimituksellinen, kommentoiva, seka yleiskatsaus, joista laajimmin kaytetty on yleiskatsaus.
(Salminen 2011, 6-7) Yleiskatsauksen tehtévé on kuvata olemassa olevien tutkimusten luonteita ja
ominaispiirteitd, ja muodostaa naista yleiskatsaus yleisella tasolla. (Stolt ym. 2016, 12.) Taméan

opinnaytetyon tekoon valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

41  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kangasniemen (Kangasniemi ym. 2013, 294-295) mukaan menetelmé jasennetaan neljaan eri vai-
heeseen, jotka ovat nakyvilla kuvassa 1. Ensimmainen ja tarkein vaihe on tutkimuskysymysten
muodostaminen, mika on tutkimuksen keskeisin ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija. Kysy-
myksen taytyy olla riittdvan tasmallinen ja rajattu, jotta sité voidaan tarkastella syvallisesti. Toisaalta

sen tulee olla myds riittdvan valja, jotta sita voidaan tarkastella monista eri ndkdkulmista.

Menetelman toinen vaihe on aineiston valitseminen. Aineisto haetaan tieteellisista tietokannoista
manuaalisesti hauilla ja hakuja ohjaa tutkimuskysymys. Tiettya aineistomaaraa ei ole, vaan aineisto
riittavyyden maaraa tutkimuskysymyksen laajuus. Aineisto valinnassa tulee kiinnittaa huomiota jo-
kaisen alkuperaistutkimuksen roolista suhteessa tutkimuskysymykseen. Valittu aineisto muodostuu
aiemmin julkaisuista, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisista tutkimustiedosta, joka myds sisal-

taa yleensa kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Aineiston kokoamisen keskeinen painoarvo
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on aikaisemman tutkimuksen sisallollisella valinnalla, eika niinkaan ennalta asetettujen ehtojen mu-

kaisella hakemisella. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296).

Kolmas vaihe on koko kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Tassa tavoitteena on esitettyyn tut-
kimuskysymykseen vastaaminen ja uusien johtopaatdsten tekeminen. Valitusta aineistosta pyri-
taan luomaan jasennetty kokonaisuus, jonka tavoitteena on luoda aineiston sisaista vertailua, ole-
massa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia, seka laajempien paatelmien teke-
mista aineistosta. Valitusta aineistosta haetaan ilmion kannalta merkityksellisia seikkoja, joita voi-
daan tarkastella teemoittain, kategorioittain tai kasitteiden avulla. Kuvailun esittaminen tekstina
edellyttaa aineiston syvallista ja tarkkaa tuntemista, seka aineiston kokonaisuuden hallintaa. Ku-
vailun rakentamisessa voidaan kayttaa kvantitatiivisia menetelmia, jolloin lasketaan esimerkiksi
tiettyjen teemojen tai sisaltéjen esiintyvyytta tai maarallisia menetelmia, jolloin aineistosta saadaan
selville sen tyypillisimméat nékemykset tai tutkimustulokset kohdeilmidsta. (Kangasniemi ym. 2013,
296-297).

Neljés, eli vimeinen vaihe on tulosten tarkasteleminen. Tahan kuuluu sisalldllinen, seka menetel-
mallinen pohdinta, seka tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi. Tassé kohtaa kootaan
yhteen ja tiivistetdan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset. Samalla niita
tarkastellaan suhteessa laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen ja yhteiskunnallisen kontekstiin.
Tassa voidaan myos kritisoida esitettya tutkimuskysymysta hyvan tieteellisen tavan mukaisesti.
(Kangasniemi ym. 2013, 297).

AN AN A

Tutkimuskysymysten
muodostaminen

- Ohjaa prosessia
- Tutkimuskysymyksen
luttiminen osaksi
kisitteellistd tai teoreettista
vittekehystd
- Tavoitteena rajattu, <:
mutta rittivin vilja
tutkimuskysymys

Aineisto ja sen valinta
- Tutkimuskysymyksen
> ohjaama
- Ymmiérrys aineiston
sopivuudesta ja
ritttivyydestd tarkentun
valinnan edessé
]~ Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiittinen

Kuvailun rakentaminen
- Kdynnistyy jo aineiston
valinnan vatheessa —
- Esitettyyn
tutkimuskysymykseen
kuvaileva vastaus
- S1sdllén yvhdistiminen,
vertailu ja syntetisointi <:
- Tarkastelun
aineistolihtéisyys

Tulosten tarkastelu

- Keskeisten tulosten
> kokoaminen

- Tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin
sekd suhteessa
menetelmén vatheiden
eettisiin- ja
luotettavuuskysymyksiin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtéisyys, ymmirtiminen

KUVA 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013.)
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4.2 Tiedonhaun prosessi

Aineiston keraaminen tehtiin kirjallisuushauilla, jotka kasittelivat opinndytetyon aihetta. Alustavien
hakujen jalkeen rajasin taulukkoon 1 sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ohjasivat tiedonhakua.
Koska aineistoa 10ytyi kohtalaisesti ja toimeksiantaja halusi mahdollisimman uutta tutkittua tietoa
suolistosairauksien omahoidosta, hyvaksytyt opinnaytetyét ja artikkelit olivat julkaistu aikaisintaan
vuonna 2015 ja kasittelivat yli 16 vuotiaita suolistosairautta sairastavia henkiloita. Aineiston taytyi
perustua tutkimustietoon ja tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Koko teksti taytyi olla saata-
villa, jotta on helpompi muodostaa kokonaiskuva asiasta. Artikkelit ja opinnaytety6t ovat suomen
tai englannin kielisia. Muun maan kielisia ei hyvaksytty mukaan, koska ymmarrettavyys niissa kar-

sii. Aineistoon taytyi olla maksuton paasy esimerkiksi oman ammattikorkeakoulun kirjaston kautta.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus kohdistettu yli 16-vuotiaisiin  |Tutkimus kohdistettu alle 16-vuotiaisiin

Koko teksti on saatavilla Koko tekstia ei saatavilla

Suomen tai englanninkielinen Muun kielinen

Tieteellinen tutkimus tai tutkimustietoonJulkaisu ei vastaa tieteellisen tutkimuksen kri-

perustuva artikkeli teereja tai se ei perustu tutkimustietoon
Julkaistu vuonna 2015-2021 Julkaistu ennen vuotta 2015

Maksuton paasy aineistoon Aineistot, joihin ei ole maksutonta paasya
Kasittelee suolistosairautta Ei kasittele suolistosairautta

Kaytettaviksi tietokanoista valikoitui lopulta Finna, Medic, Pubmed seké@ Ebscohost web, josta tar-
kennettuna Chinal ja Academic Search Premier tietokannat. Eri sivustoilla etsin tietoa eri hakusa-
noilla ja hakukriteereilld, joita yhdessa koulun informaatikon kanssa kavimme lapi. Useiden testi-

hakujen jalkeen hakusanoiksi valikoitui tietokantoihin mahdollisimman sopivat ja tasmalliset haku-
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sanat, jotka koulun informaatikko viela hyvaksyi ja joilla sai parhaimmat tulokset. Katsaukseen va-

likoitui lopulta 5 tutkimusta, joista kolme olivat englanninkielisid. Taulukkoon 2 on koottuna kaikki

haut, hakusanat, osumat seka lopullisesti valittujen aineistojen maara.

TAULUKKO 2. Kaytetyt tietokannat, rajaukset, hakusanat ja valittujen aineistojen lukumaara.

Tietokanta

ja rajaukset

Medic
-Vuosivali
2015-2021
-Vain koko-
teksti saata-
villa
-Asiasanojen
synonyymit
kéytdssa

Finna
- Verkossa

saatavilla

-Valmistumis-

vuosi 2015-
2021

Ebsco
-Linked full
text
-vuosirajaus
2015-2021

Hakusanat

suolistosairau®,
"haavainen pak-
susuolitulehdus”,
"haavainen ko-
liitti”, "crhonin
tauti”, "tulehduk-
selliset suolisto-

sairaudet”

Inflammatory bo-
wel diseases, tu-
lehdukselliset
suolistosairaudet
ja omahoito,
tulhedukselliset
suolistosairau-
det, crohnin
tauti, haavainen
koliitti
Inflammatory bo-
wel disease* or
ibd or ulcerative
colitis or crohn’s
disease and self

Tuloksia

111

254

27

Valitut ai-

yhteensa neistot otsi-

kon ja tiivis-

telman pe-
rusteella
5

15

6

17

Valitut aineistot Lopullinen
koko tekstin pe- valinta
rusteella

1 0

6 2

2 1



management or
self-care
Pubmed (Inflammatory 192 15 3 2
-vuosirajaus  bowel diseases)
2015-2021 AND (self mana-
-free full text  gement), (In-
flammatory bo-
wel diseases)
AND (self-care)

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytin aineiston valinnan ja analysoinnin tukena taulukointia, jonka avulla kuva-
taan artikkelien ja tutkimusten keskeinen sisaltd paapiirteittain. Sen avulla jasensin valittua aineis-
toa ja se auttoi kokonaiskuvan hallinnassa. Valitut aineisto luin moneen kertaan lapi ja lopulta niista
valikoitui tahan opinnédytetydhon kaytettavaksi 5 aineistoa. Taulukon otsikoin: tutkimuksen nimi,
valmistumisvuosi ja maa, tutkimuksen tarkoitus/tavoite, tutkimusmenetelma, seké tutkimustulokset.

Taulukko on liitteend@ opinndytetyon lopussa (LIITET).

Teemoittain jarjestelyn jalkeen aineisto analysointiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Silla
pyritaan saamaan yleisessa ja tiivistetyssd muodossa kuvaus tutkitusta ilmiésta. Sen avulla tuote-
taan kategorioita ja kasitteita valitusta aineistosta, jotka vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin.
Kun aineisto on luettu useaan kertaan lapi, analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisena,

ryhmittelynd ja abstrahointina. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5).

Ensin aineistosta nostetaan esille lauseet, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Kaytin tassa
apuna alleviivausta lukiessani tutkimuksia. Kategorioiden muodostamisen ensimmainen vaihe on
pelkistaminen, joka tarkoittaa aineiston koodaamista. Koodauksen jalkeen tapahtuu ryhmittely,
jonka tarkoituksena on pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsiminen. Tassa
kéytin apuna varikoodausta, jotta asioiden ryhmittely ja toistettavuuksien I6ytaminen olivat helpom-
paa. Nama ilmaisut yhdistetaan samaan kategoriaan, eli muodostetaan alaotsikoita, jonka alle il-
maisut asiat sopivat. Taman tarkoittaa jo aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista, jossa alaot-

sikoille muodostetaan edelleen niita kuvaavat ylaotsikot. Ylaotsikot voidaan my0s edelleen jakaa
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padotsikoihin, joiden mukaan saamme vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5-7).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinnaytetyon tutkimusmateriaalista nousi esille nelja otsikkoa, jotka vastaavat opinnayte-
tydssa esitettyyn tutkimuskysymykseen, seka tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Jokainen aihe on
merkittava tulehdukselliset sairauksien omahoidon ohjauksessa ja ne kulkevat kaikki kasi kadessa
tukien toistaan. Tutkimuksessa nousivat esille asiakkaan ohjaustarpeet, yksildllinen ohjaus, tiedon
riittavyys, seka hoitajan ammattituki ja vertaistuen merkitys, ja ne ovat kaikki tarkeita osa-alueita

pitkan tahtaimen ohjauksessa.

5.1 Sairastuneen ohjaustarpeet

Ylaotsikko sairastuneen ohjaustarpeet sisaltavat alaotsikot; tieto sairaudesta, seka omahoidon
tukeminen. Tarvainen (2016, 18, 20-21) nosti omassa tutkimuksessaan esille ohjaustarpeiksi sai-
rauden vaikutuksen arkeen, sairauden vaikutukset omaan elamaan, arjessa selviytymiseen ja jak-
samiseen. Tutkimuksen mukaan tautia sairastavalla on tarve saada tietoa siita, millainen sairauden
ennuste on ja kuinka se vaikuttaa elamanlaatuun. Myds Lovén ym. (2016, 127) korostaa sairasta-
vien ohjaustarpeiksi tietoa oireista, taudin syysta seka ennusteesta. Kolmessa tutkimuksessa mai-
nittiin potilaiden haluavan tietoa kaikista oireista, joita tautiin liittyy, seké halu saada tietoa ruoka-
valiosta. (Tarvainen 2016, 18; Lovén ym. 2016, 124, 126; Park ym. 2020, 7). Perimmainen tavoite
on hyvinvoinnin yllépitaminen ja sen yllapitdminen sairauden kanssa koostuu oireiden tunnistami-
sesta, elaman hoitamisesta suunnittelun kautta ja sopeutumisesta sairauden kanssa elamiseen.
(Lovén ym. 2016, 127.)

Omahoidon tukemisessa korostuu arjesta selviytyminen, ongelmanratkaisukyky, henkinen jaksa-
minen, rohkaisu normaaliin eldmaan, arjen suunnittelu ja sopeutuminen sairauteen, sekd omaan

tilanteeseensa. (Tarvainen 2016, 18; Lovén ym. 2016, 123; Conley ym. 2016, 2).

5.2  Sairastuneen yksildllinen ohjaus

Ylaotsikko sairastuneen yksildllinen ohjaus pitaa sisallaan alaotsikot itsesta riippuvaiset teki-

jat, sekéa hoitajasta riippuvaiset tekijat. ltsesta riippuvaiset tekijat tarkoittavat sita, etta tautia sai-
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rastavan tulee saada tieto hanen oman vastaanottokykynsa mukaisesti. Tassa on huomioitava sai-
rastuneen ik&, elamantilanne, perhetilanne, harrastukset ja tavoitteet eldaméssa, aikaisemmat ko-
kemukset, sairauden sen hetkinen tilanne, seka tautia sairastavan oma halu ja mahdollisuudet
omahoitoon. (Tarvainen 2016, 19, 21; Lovén ym. 2016, 122.)

Hoitajasta riippuvat tekijat tarkoittavat hoitajan ammattitaitoa antaa ohjausta ja tietoa oikealla ta-
valla, asiakkaan vastaanottokyvyn mukaisesti. Sairastuneen rohkaiseminen ja motivointi hoitajan
puolelta on tarkeaa, seka yksilollinen huomioiminen. Tautia sairastavalla on tarve tulla arvostetuksi,
huomioiduksi ja kuulluksi, vaikka hoitajalla ei aina ongelmiin tai tilanteisiin olisikaan sopivaa ratkai-
sua. (Tarvainen 2016, 19, 20; Lovén ym. 2016, 122; Conley ym. 2016, 7.)

5.3 Riittava tieto sairaudesta

Yl&otsikko riittava tieto sairaudesta pitaa sisallaan alaotsikot: tietotason vaikutus sairauteen ja
omahoitoon, seka hoidon noudattaminen. Tassa nousi esille tautia sairastavan tietotason vai-
kutus itsehallintakykyyn ja selviytymisstrategioihin, seké& sairauden hallitsemiseen omahoidon
avulla. Kun tiedon myota oireiden tunnistaminen ja oireiden kasittely tulee tautia sairastavalle tu-
tuksi, niin tietotason nousu vaikuttaa positiivisesti elaman suunnitteluun ja uusien vaihtoehtojen
etsimiseen. (Park ym. 2020, 2,7; Lovén ym. 2016, 123; Conley ym. 2016, 6.)

Riittdmaton tieto johtaa aktiivivaiheiden uusiutumiseen ja lisdantyneeseen sairastavuuteen. Kun
tietotaso sairaudesta, sen vaiheista ja omahoidosta on riittavaa, se vaikuttaa hoidon noudattami-
seen (esimerkiksi 1aékehoito) ja nain myos asiakkaiden tyytyvaisyyteen. (Park ym. 2020, 7-8; Lovén
ym. 2016, 123.)

5.4 Hoitajan ammattitaito ja vertaistuen merkitys

Ylaotsikko hoitajan ammattitaito ja vertaistuen merkitys pitaa sisallaan kaksi alaotsikkoa; ulko-
puolinen tuki seka terveydenhuollon tuki. Ulkopuolisella tuella tarkoitetaan sairastuneen per-
heenjasenten tukea, omia henkilokohtaisia kontakteja ystaviin, seka vertaistukea. Toisten koke-
mukset ja kertomukset, seka samankaltaisessa tilanteessa olevien kohtaaminen koettiin hyodyl-

liseksi ja tarkeaksi. Keskustelut toisten kanssa, varsinkin vertaistukiryhmissa, opettivat sairastu-
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neita tunnistamaan ja tulemaan tietoisiksi omista tavoista, seka antamaan aihetta tarkastella tilan-
netta myds uusista nakokulmista. (Maki-Haavisto 2016, 22; Lovén ym. 2016, 126; Tarvainen 2016,
20-21.)

Terveydenhuollon tuella tarkoitetaan hoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tukea.
Kolmessa lahteessa korostui terveydenhuollon henkilokunnan yhteystietojen antaminen, seka pu-
helin- ja nettiohjaus. Naiden tulisi olla vaivattomasti saatavilla. Kirjalliset ohjeet katsottiin hyddylli-
siksi, koska etenkin taudin puhkeaminen on usein sairastuneelle kriisi, ja ensimmaisillé ohjausker-
roilla uuden tiedon sisaistaminen voi olla uudesta tilanteesta johtuen hankalaa. Hyvat suhteet, seka
luottamuksen luominen asiakkaaseen edesauttavat sairastuneen tunnetta siita, etta hanta arvos-
tetaan ja han saa apua, kun sita tarvitsee. Tassa kohtaa korostuu myos hoitajan osaaminen ja oma
késitys ohjaustaidoista, hyva arviointikyky, seka vuorovaikutustaidot. (Tarvainen 2016, 16, 18;
Lovén ym. 2016, 126-127; Conley ym. 2016, 7.)
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa suolistosairautta sairastavien omahoidon oh-
jauksen tueksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli, ettd tulokset auttavat ke-
hittamaan tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien ohjausta, jotta omahoito kotona vahen-
taisi sairauden pahenemisvaiheita ja sairaalassaoloaikaa. Tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotydssa

sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joissa tyoskennellaan suolistosairauksien parissa.

6.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustulokset osoittavat, ettd omahoidon ohjauksessa tautia sairastavan ohjaustarpeet painot-
tuvat siis jokapaivaiseen elamaan ja sairauden kanssa kamppailemiseen. Asiakkaiden tarpeiden
huomiointi ja niihin vastaaminen on kaiken ohjaamisen perusta ja talla saadaan aikaan suuria vai-
kutuksia ohjauksessa. Ohjaustarpeet ovat yksildllisia ja voivat koostua elamén eri osa-alueista.
Oireista tietaminen helpottaa stressia, eika jokaisen uuden oireen vuoksi tarvitse valttamatta ottaa
yhteytta terveydenhuoltoon. Ruokavalio on iso osa suolistosairautta sairastavan omahoitoa, mutta
koska yhtenaiset ohjeet ruokavalioon puuttuvat, on sen ohjaaminen silta osin usein hankalaa. Sai-
rastuneen taytyy itse oppia tunnistamaan ruoka-aineet, jotka ovat hanelle hyvaksi ja mitka saavat

aikaan oireita.

Varsinkin sairauden aktiivivaiheiden aikana elama voi olla rankkaa ja monimutkaista. Tassa oma-
hoidon tukeminen olisi tarkeaa, koska vain silléa on merkitysta, kuinka sairastunut sité jaksaa toteut-
taa. Elaman suunnittelu sairauden kanssa on jokapaivaista, jokainen paiva ja kaynti oman kodin
ulkopuolella on suunniteltava etukateen. Sairastuneelle emotionaalisen tuen antaminen sairauden
puhkeamisen ja aktiivivaineiden aikana on huomioitava. Etenkin sairastumisen alkuvaiheessa tuen
antaminen on tarkeaa, koska tilanne on todella stressaava; tietoa tulee paljon ja uuden oppiminen
koskettaa koko sairastuneen perhetta. Ohjaamisessa on hyva ottaa huomioon myds sairauden sen

hetkinen tilanne ja motivoida jaksamaan ja keksimaan uusia ratkaisua ongelmiin.

Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajan ammattitaidolla ja ihmistuntemuksella on suuri merkitys
omahoidon ohjauksessa. Hoitajan on tunnistettava sairastuneen eldmantilanne, ohjaustarve ja
osattava muuttaa omaa ohjaustaan sen mukaan, miten ja mita sairastunut on valmis ottamaan

vastaan. Sairastuneen elamantilanne ja perhetilanne, seka harrastukset ja omat henkildkohtaiset
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tavoitteet pitaisi saada osaksi omahoidon ohjausta ja omahoidon tavoitteet pitaisi olla myds sen
mukaisia. Tavoitteet taytyisi olla toteutettavissa. Kun koko tilanne huomioidaan ja ohjaus toteutuu
yksildllisesti, sairastunut motivoituu, tuntee itsensa arvostetuksi ja saa itseluottamusta omaan te-

kemiseensa.

Tulosten perusteella omahoidon ohjauksessa riittavan tiedon antaminen sairaudesta ja sen hoi-
dosta edesauttavat sairastuneen eldmanhallintaa, omahoitoa ja sen noudattamista, jolloin sairas-
tettavuus pienenee. Korkeampi tietamystaso vahentaa taudin kiihtyvyytta, ja nain myos taudin laa-
ketieteellisen kiihtyvyys véhenee, jolloin terveydenhuoltokustannusten odotetaan myds pienene-
van. (Park ym. 2020, 8). Sairastunut oppii soveltamaan tietoa kaytantdon ja oppii tunnistamaan
oireitaan ja selviytymista niiden kanssa. Uusien vaihtoehtojen ja hoitojen etsiminen, tai edes tieto

niista voi helpottaa elamaa positiivisesti ja elaman suunnittelu on mielekk&a@mpaa.

Tutkimustuloksista ilmenee myods se, kuinka tarkea omahoidon ohjauksessa on ottaa puheeksi ver-
taistuki ja ohjata sairastunutta erilaisiin vertaistukiryhmien piiriin. Vertaistuki koettiin hyodyllisena ja
merkityksellisend asiana oman sairauden lapikaynnissa. On helpompi puhua sellaisen ihmisen
kanssa, joka on kokenut saman, ja joka karsii samoista ongelmista. Ajatusten jakaminen keske-
naan ja uusien toimintamallien ja nakokulmien l6ytaminen auttaa hyvaksymaan sairauden ja jak-

samaan sen kanssa arjessa eteenpain.

Suolistosairautta sairastavat toivovat saavansa ohjaustapaamisilla ohjeita ja tietoa kirjallisesti, seka
hoitohenkilokunnalta tukea puhelimen tai netin valityksella vaivattomasti. Tuloksissa korostuu hoi-
tajan ammattitaito, seka ohjausosaaminen. Saman hoitajan luona kaynti edistaa hoidon jatkuvuutta
ja hyvan luottamussuhteen luominen onnistuu paremmin. Sairastunut oppii luottamaan hoitajaan

ja ohjaaminen on helpompaa, kun hoitaja tietda sairastuneen tavoista ja elamasta tarkemmin.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteerien avulla.
Naita ovat validiteetti eli patevyys, kliininen merkittavyys, seka yleistettavyys. Validiteetti eli pate-
vyys ilmaisee sita, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa juuri sita ilmiota
mita tutkitaan tai mitataan. (Stolt ym. 2016, 7). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaista-
maan tutkimustietoa, joten se soveltuu tutkimusmenetelmaksi hyvin, jos tutkimuksen tavoitteena

on tiedon tuottaminen hyvien kaytantojen edistamiseksi kliiniseen hoitotyohon ja koulutukseen.
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(Kangasniemi 2013, 295.) Terveydenhuollossa kirjallisuuskatsaus on siis erinomainen keino tuoda
nayttdon perustuvaa tietoa tydelamaan, joten siksi tdma on paras tapa toteuttaa opinnaytety6 kir-
jallisuuskatsauksena. Kiliinisella merkittavyydella tarkoitetaan sita, miten merkittava tutkimustulos
on hoitoty0ssa ja yleistettavyydella tarkoitetaan tutkittavan ilmion yleisyytta, eli kuinka usein se
toistuu tutkitussa aineistossa. (Stolt ym. 2016,7). Koska tassa opinnaytetydssa tekijoita oli vain
yksi, tuloksia ei voida pitaa taysin luotettavina. Jos tekijoita olisi ollut kaksi ja molemmat paatyvat

samaan lopputulokseen, olisi tulokset luotettavampia.

Luotettavuuden kannalta on myés keskeista, etta tutkimuskysymys on selkea ja sen teoreettinen
perustelu on eritelty. Keskeisinta luotettavuuden arvioinnissa on aineiston perusteinen kuvaus.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymys on selkea ja tasmallinen,
jolloin tiedon hankinta ja aineiston kuvaus ovat helpompi tehda. Kaikki hakutulokset kaytiin huolella
lapi. Aineiston valintaprosessi on kuvailtu mahdollisimman tarkasti (TAULUKKO?2) ja valitut aineis-
tot ovat taulukoitu selkeasti opinndytetyon loppuun (LIITE1). Induktiivinen siséllonanalyysi auttoi

pitamaan minut ajan tasalla, seka pelkistamaan ja ryhmittelemaan aineistoista saatuja tuloksia.

Luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytety6ta on tehty tiiviissa yhteistydssa koulun, seka toimeksian-
tajan asiantuntijoiden kanssa. Informaatikon kanssa loydettiin mahdollisimman monipuoliset ja laa-
jat hakusanat, seka sopivat tietokannat taman opinndytetyon aineiston keraamiselle. Luotetta-
vuutta vahentaa se, etta kaikkiin aihetta kasiteltaviin aineistoihin ei ollut maksutonta paasya koulun
sivuilta, seka my0s se, etta mukana on kolme englanninkielista tutkimusta. Vaikka suomensin tut-

kimukset tarkasti, voi olla, etta niiden tulkinta on jaanyt vajaaksi.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos tutkimus on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Opinnaytetydssa on sovellettu tutkimusten kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestavia tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, seka noudatettu yleista
avoimuutta ja vastuullisuutta. (TENK, 2012; Hirsjarvi 2009, 23-24.) Opinnaytetydta tehdessé on
noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esit-
tamisessa koko opinnaytetyoprosessin ajan. Naita samoja saantoja noudatin myos tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkijalta vaaditaan kunnioitusta ja arvostusta muiden tekemaa tyota
kohtaan (TENK, 2012), ja tdma toteutuu asianmukaisilla viittauksilla ja kunnioittamisella tuloksia
kirjoittaessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tapahtuivat tieteellisen tiedon vaati-

musten mukaisesti.
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6.3 Opinnaytetyoprosessi

Opiskelin Kajaanin ammattikorkeakoulussa, josta paasin siirtohaussa opiskelemaan syksylla 2021
Oulun ammattikorkeakouluun syventavia opintoja. Opinnaytetydprosessi alkoi siis jo Kajaanissa
2020 loppuvuodesta. Aloitin sielld parin kanssa tyostamaan opinnaytety6ta. Alku oli hankalaa,
koska molemmille meisté tieteellinen kirjoittaminen ja opinnaytetyoprosessi olivat uutta. Monien
mutkien kautta kuitenkin paasimme siihen pisteeseen, etta kesalla 2021 yritimme jo kovasti saada

opinnaytetyota eteenpain.

Syksylla koulun vaihdon yhteydessa kuitenkin paatimme, etta olisi helpompi jatkaa opinnaytetydn
tekoa erillaan. Onneksi aiheemme oli sellainen, ettd sen pystyi jakamaan kahteen osaan ja nyt
molemmat ovat tehneet opinnaytetditd oman aikataulun mukaisesti. Tyota tuli joiltakin osin tehtya
turhaan ja jotkin asiat taytyi aloittaa alusta, mutta tastd molemmat saivat toistoa, oppia ja koke-
musta opinnaytetyon tekoon. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan suolistosairauksien omahoitoa ja
toisessa osassa perehdytaan vield tarkemmin omahoidon ohjaukseen eri nakokulmia katsellen.
Naita en tassa vaiheessa paljasta, koska tyo on viela tekeilld. Tuleva opinnaytetyo on kuitenkin
hyvaa jatkoa minun opinnaytetyolle ja antaa toimeksiantajalle enemman tietoa omahoidon ohjauk-

sen kehittamiselle.
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Inflamma-
tory bowel dis-
eases

2. Finna.fi
Suolistosairauksien
omahoito

3. Chinal
Inflammatory
bowel diseases or
IBD or colitis ulcer-
osa or crohn’s
disease and self-
manage-

ment or self-care

Tutkimuksen/ artikke- Tutkimuksen tavoite

lin nimi, tekijat, tutki- ja tarkoitus:
musvuosi:

Tulehdukselliset suolis- Tarkoituksena kuvata hoi-
tosairaudet — potilasoh- tajien kokemuksia potilai-
jaus ja sen kehittamis- den ohjaustarpeista, poti-
tarpeet lasohjauksen toteutumi-
sesta seka kehittamistar-
peista. Tavoitteena tuottaa

Tarvainen Ria, tietoa potilasohjauksen ke-
Opinndytetyo 2016 hittamiseen entista yksilo-
Laurea keskeisemmaksi ja laaduk-

kaammaksi tietyssa toimin-

tayksikossa.

Pitkaaikaissairau- Opinndytetyon tarkoituk- Kuvaileva kirjalli-
den omahoidon ryhma- sena oli selvittdad, minkalai- suuskatsaus, ai-
muotoinen tukemi- sia tuloksia on saatu aikaan neistolahtdinen si-
nen: Kuvaileva kirjalli- pitkaaikaissairauden oma- sallénanalyysi
suuskatsaus hoidon ryhmamuotoisella

tukemisella.

Maki-Haavisto Merja,
Opinndytety6 2016,
Helsinki

Higher levels of dis- Tavoitteena oli selvittaa

reduce medical acceler- sairauteen liittyvat tiedot
ation in patients with  potilaiden sairastavuutta,
inflammatory bowel seka ladketieteellista kiih-

disease tyvyytta.

Jihye Park, Hyuk Yoon,
Cheol Min Shin, Young
so Park, Nayoung Kim,
Dong Ho Lee,

Soulin Yliopisto 2020,
Korea
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Tutkimusmene-
telma:

Haastattelututki-

mus, induktiivinen

sisallénanalyysi

LITE1

Tulokset/ tutkimuksen si-
salto:

IBD-potilaiden ohjaustarpeet
liittyivat sairauteen arjessa,
tiedon yksilolliseen saami-
seen, pelkoihin sairauden
vaikutuksista omaan ela-
maan seka sairauden kanssa
jaksamiseen. Ohjaustar-
peena nahtiin myos potilaan
henkinen jaksaminen sairau-
den kanssa. Potilasohjauk-
sen kehittamistarpeina nah-
tiin potilasohjauksen mene-
telmat, joihin liittyi puhelin-
ohjaus ympari vuorokauden,
kirjalliset ohjeet seka oh-
jauksen aikataulu.

Monet ryhmaohjauksessa
olevat potilaat kokivat oma-
hoito-ohjelmaan osallistumi-
sen hyodylliseksi. Ryhmasta
saatu vertaistuki koettiin
tarkedksi ja se myds motivoi
omahoitoon. Potilaat rapor-
toivat hallinnantunteen ja
minapystyvyyden parane-
mista osallistuttua vertaistu-
kiryhmiin.

Kyselytutkimus IBD Tuloksena oli, etta korke-
ease-related knowledge vahentavatko korkeammat KNOW- kyselylo-
makkeella, tilastol- vahent&da sairastuneen sai-

linen analyysi
muuttujaryhmien
vertailemista var-
ten.

ampi tietamys sairaudesta

raalaoloaikaa ja pahenemis-

vaiheita. IBD-potilaiden riit-
tava tieto sairaudesta liittyy

olennaisesti sairastuneen it-

sehoitokykyyn, seka selviyty-
misstrategioihin.



4. PubMed
(Inflamma-

tory bowel dis-
eases) AND (self-
management)

5. PubMed
(Inflamma-

tory bowel dis-
eases) AND (self-
management)

A Systematic Review of

Tarkoituksena on kuvata

Systemaattinen

Tutkimus osoitti itsehoidon

Self-Management Inter-tulehdukselliseen suolisto- katsaus, meta-ana- positiiviset vaikutukset sai-
ventions for Inflamma- sairauteen sairastuneiden lyysi

tory Bowel Disease

Conley, Samantha &
Redeker, Nancy 2016,
Yale School of Nursing
Self and Family Man-
agement

Self-Care Among Pa-
tients With Inflamma-
tory Bowel Disease: An
Interview Study

Lovén Wickman, Ulrica,
Yngman-Uhlin, Pia,
Hjortswang, Henrik,
Riegel, Barbara, Stjern-
man, Henrik & Hollman
Frisman, Gunilla 2016,
Linkoping University,
Sweden

aikuisten itsehoitoon liitty-
via, taitoja, toimenpiteita
ja niiden vaikutuksia ter-
veyteen.

Tarkoituksena tutkia IBD
potilaiden itsehoitoa.
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Haastattelututki-

rauden toimintaan ja tervey-
teen liittyvaan elamanlaa-
tuun.

Tuki itsehallintataidoille on
tarkea osa IBD-potilaiden
hoitotyota.

Itsehoito koostuu oireiden

mus, laadullinen si-tunnistamisesta, elaman ka-

sallénanalyysi.

sittelemisesta suunnittelun
kautta ja vallitsevan tilan-
teen mukauttamisesta pe-
rimmaisena tavoitteena hy-
vinvoinnin yllapitaminen.
P&atos osallistua aktiivisesti
kroonisen sairauden hoitoon
on itsehoidon edellytys.
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