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IBD (Inflammatory Bowel Diseases) eli tulehduksellinen suolistosairaus, johon vuosittain tuhansia suoma-
laisia sairastuu. Suolistosairauksista yleisimmät ovat Crohnin tauti ja paksusuolentulehdus, joiden määrä 
on kasvanut Suomessa huimasti viime vuosien aikana. Vuonna 2024 alussa diagnoosin saaneita oli yli 
60 000, sen vuoksi ilmaantuvuus väkilukuun suhtautettuna Suomi on korkeimpia maailmassa. Suolistosai-
raus on uusi kansantautimme, johon erityisesti sairastuu suurin osa 16–30 vuotiaana, mutta ilmaantuvuus 
ikäluokissa lisääntyy vuosittain 6-8%. Terveellisillä elämäntavoilla on suuri vaikutus sairauden tasapainon 
vuoksi, joilla voidaan pitää sairauden kulku tasapainossa. Tästä opinnäytetyöstä hyötyy sairautta sairastava 
ja hänen läheiset. 

Opinnäytetyöni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka käsittelee elämäntapojen vaikutusta tulehdukselli-
sissa suolistosairauksissa. Toimeksiantajana toimii Oulaskankaan sairaala. Tavoitteena on selvittää, miten 
ravitsemus, uni, liikunta ja stressi vaikuttavat suolistosairautta sairastavan elämään. Aineiston keruuna käy-
tin Finna.fi, Medic, Pudmed, sekä CHINAL. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa suolistosairautta 
sairastavien potilaiden elämäntapojen ohjauksen tueksi. Tutkimuskysymyksenä oli Miten ravitsemus, lii-
kunta, uni ja stressi vaikuttavat suolistosairautta sairastavan elämään? Tähän opinnäytetyöhön valikoitui 
16 artikkelia ja tutkimusta. Aineisto käsiteltiin induktiivista sisällönanalyysiä käyttäen. 

Tässä opinnäytetyössä erittelen tutkimustulokset omien yläotsikoiden alle, jotka ovat ravitsemus, liikunta, 
uni ja stressi. Alaotsikoiksi muodostui ravitsemuksen merkitys elämänlaatuun, yksilöllisen ravitsemusoh-
jauksen tärkeys, liikunnan positiiviset vaikutukset elämänlaatuun, unen merkitys terveyden ylläpitämiseksi, 
unen huono laatu sekä stressin yhteys taudin oireisiin ja stressin vaikutus suolistosairaudessa negatiivisesti. 

Tutkimustuloksien perusteella huomattiin, että oikeanlainen ravitsemus, aktiivinen liikkuminen, hyvät yö-
unet ja stressin välttäminen lievittää suolistotulehduksen oiretta. Lisäksi tutkimustuloksiin on kirjoitettu, 
mitkä asiat vaikuttavat negatiivisesti suolistosairauteen. Lisätutkimuksia edelleen tarvitaan elämäntapojen 
merkityksen vuoksi. Tutkimustuloksien perusteella elämäntapojen muuttamista voidaan suositella IBD-po-
tilaiden hoitosuunnitelmassa. 
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Thousands of Finns develop inflammatory bowel disease (IBD) every year. The most common bowel dis-
eases are Crohn's disease and colitis, the number of which has increased tremendously in Finland in recent 
years. More than 60,000 people were diagnosed at the beginning of 2024, which is why Finland has one of 
the highest incidence rates in the world relative to the population. Bowel diseases are the new endemic 
disease, which affects most often people between the ages of 16 and 30, but the incidence in these age 
groups increases annually by 6–8%. A healthy lifestyle can keep the course of the disease in balance. This 
thesis benefits the patient and their loved ones. 

This thesis is a descriptive literature review on the impact of lifestyle on inflammatory bowel diseases. The 
commissioner was Oulaskangas Hospital. The aim was to find out how nutrition, sleep, exercise, and stress 
affected the lives of people with bowel disease. Data was collected from Finna, Medic, Pubmed, and CHI-
NAL. The purpose of the thesis was to produce information to support lifestyle guidance for patients with 
bowel disease. The research question was the following: How did nutrition, exercise, sleep, and stress affect 
the lives of people with bowel disease? 16 articles and studies were selected for this thesis. The data was 
processed using inductive content analysis. 

This thesis discusses the research results under the following headings: nutrition, exercise, sleep, and 
stress. The subheadings are the importance of nutrition for quality of life, the importance of individual 
nutritional guidance, the positive effects of exercise on quality of life, the importance of sleep for maintain-
ing health, poor quality of sleep, and the connection between stress and the symptoms of the disease and 
the negative impact of stress on bowel disease. 

The research results show that proper nutrition, active exercise, a good night's sleep, and avoiding stress 
alleviate the symptoms of gastroenteritis. In addition, the research results list what factors negatively affect 
bowel disease. Further research is still needed due to the importance of lifestyle. Based on the research 
results, lifestyle changes can be recommended in IBD patients’ treatment plans. 
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1 Johdanto 

IBD eli Inflammatory Bowel Disease on tulehduksellinen suolistosairaus. Vuosittain tähän tautiin 

sairastuu 2000 suomalaista. Suurin osa saa diagnoosin 16-30 vuotiaana, mutta ilmaantuvuus kai-

kissa ikäluokissa lisääntyy vuosittain 6-8%. (Kolho & Färkkilä 2017, 1701.) Aihe on ajankohtainen, 

koska se on muodostumassa uudeksi kansansairaudeksi varsinkin nuorten aikuisten keskuudessa. 

(Färkkilä 2014, 431). Suolistotulehduksen syntymekanismi on edelleen epäselvä, mutta sitä tutki-

taan koko ajan lisää. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyö on tarkoitettu 

sairaanhoitajille, jotka voivat ohjeistaa potilasta heidän omahoidossaan. Omahoito- ohjauksessa 

annetaan potilaalle hoitosuosituksia, joiden tulisi olla käytännön läheisiä ja konkreettisia. (Koisti-

nen & Sahisalmi 2014, 24). Tässä opinnäytetyössä keskityn liikunnan, ravitsemuksen, unen ja 

stressin merkitykseen sairauden kulussa. Tilaajana toimii Oulaskankaan sairaala, joka toivoi uu-

sinta näyttöön perustuvaa tietoa sairaudesta ja sen omahoidosta. Tulehdukselliset suolistosairau-

det pitävät sisällään monia sairauksia, mutta toimeksiantajan toiveena oli, että perehdyn juuri 

kahteen yleisempään suolistosairauteen, colitis ulcerosaan ja crohnin tautiin. 

Alun perin opinnäytetyö aloitettiin tekemään yhdessä koulukaverin kanssa. Ehdimme tehdä työtä 

siihen asti, että suunnitelma saatiin valmiiksi. Koulukaveri vaihtoi kuitenkin kesken opintojen kou-

lua. Alun perin saimme tiedon, että voimme jatkaa opinnäytetyön tekoa silti yhdessä, mutta tämä 

ei sitten kuitenkaan onnistunut. Työssämme oli kaksi tutkimuskysymystä, joten työn jakaminen 

kahteen osaan onnistui onneksi, vaikka se tuottikin lisätyötä molemmille osapuolille.  

Sairaanhoitajana aihe on tärkeä, koska suolistotulehduksien määrä on nousussa. Tällä kuvailevalla 

kirjallisuuskatsauksella pyrin jakamaan myös omassa tulevassa työssäni valmiina sairaanhoitajana 

tietoa suolistosairautta sairastavalle potilaalle siitä, miten elämäntavoilla voidaan pitää sairaus 

tasapainossa. Tiedon saannin myötä saadaan lisätietoa, jota voidaan käyttää myös omaan henki-

lökohtaisen sairauden omahoitoon, jota on saanut aika vähän. 
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2 IBD eli tulehdukselliset suolistosairaudet 

IBD (Inflammatory Bowel Diseases) on lyhenne tulehduksellisista suolistosairauksista. Tämä pitää 

sisällään krooniset suolistosairaudet Crohnin tauti, sekä colitis ulcerosa eli haavainen paksu-

suolentulehdus. Vaikka lyhenne IBD pitää sisällään muitakin suolistosairauksia, valitsin opinnäy-

tetyöhön nämä kaksi yleisintä sairautta, koska niiden esiintyvyys on huomattavasti suurempi kuin 

muiden tulehduksellisiin suolistosairauksiin luokitellut sairaudet. Vuosittain 2000 suomalaista saa 

diagnoosin. (Kolho & Färkkilä 2017, 1701.) Suolistosairauksien määrä Suomessa on lisääntynyt 

huimasti viimeisten vuosien varrella ja Suomessa ilmaantuvuus väkilukuun suhteutettuna on kor-

keimpia maailmassa. (Potilaan lääkärilehti 2015). Suurin osa saa diagnoosin 16-30 vuotiaana, 

mutta ilmaantuvuus kaikissa ikäluokissa lisääntyy vuosittain 6-8%. (Kolho & Färkkilä 2017, 1701.) 

Sairauksien syntymekanismi on edelleen tuntematon. Joitakin taudeille altistavia geenimuutoksia 

on onnistuttu tunnistamaan, mutta niiden selitysosuus taudin synnyssä on pieni. (Färkkilä 2014, 

431; Kolho & Färkkilä 2017, 1701). Nykyisen käsityksen mukaan, geneettinen alttius lisää riskiä 

ympäristö- ja ravitsemustekijöiden vaikutuksille, jolloin puolustusjärjestelmä, sekä hankittu-, että 

synnynnäinen toimii poikkeavasti. Tämä aiheuttaa suolistoon kroonisen tulehduksen ja edelleen 

kudostuhon. (Kolho & Färkkilä 2017, 1701.) Myös suoliston mikrobien katsotaan olevan osasyy 

taudin syntyyn. IBD potilaiden mikrobiomi on terveisiin verrokkeihin verrattuna muuntunut. 

(Kolho & Färkkilä 2017, 1703). Taudin kuvaan kuuluu pitkät täysin oireettomat jaksot, jonka jäl-

keen sairaus voi pahentua. Tauti on uusiutuva, jota hoidetaan lääkehoidolla. (Laine & Lampinen 

2020, 8). 

Mikrobilääkkeitten käyttäminen lapsuusiällä on tutkimuksien mukaan aiheuttanut IBD:n kehitty-

mistä. Muita lääkkeellisiä aineita, joiden on tutkittu lisäävän sairastumisriskiä ovat tulehduskipu-

lääkkeet ja ehkäisypillerit. (Autio & Kaartinen 2020, 8). 

2.1 Crohnin tauti 

Crohnin tautia sairastetaan kroonisesti eli oireettomat jaksot vuorottelevat aktiivisten vaiheiden 

kanssa. Se ei ole tarttuva tauti ja se on hieman yleisempi miehillä kuin naisilla. Crohnin tautia voi 

olla missä tahansa kohtaa suolistossa, yleisimpiä paikkoja ovat kuitenkin ohutsuolen loppuosassa 

tai paksusuolessa. Tautia saattaa esiintyä myös ruoansulatuskanavassa. Lisäksi taudin kuvaan 

kuuluu paljon erilaisia komplikaatiota ja usein tarvitaan leikkaushoito. (Silvennoinen 2015, 13.) 
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Taudin oirekuvaan kuuluu epämääräisiä vatsakipuja. Useamman viikon kestäneet vatsakivut saa 

potilaan hakeutumaan lääkärin vastaanotolle tutkimuksiin. Sairaus voi alkaa myös akuutisti. Kipu-

jen määrä ja laatu kertovat, miten hankalasta taudinkuvasta on kyse.  Kivut rajoittavat ja hanka-

loittavat jokapäiväistä elämää, jopa psyykkiseen hyvinvointiin. Sairauden aktiivisessa vaihteessa 

elämänlaatu heikkenee merkittävästi. Sairauteen kuuluu liitännäissairauksia ja oireita, joita näkyy 

nivelien, silmien, maksan ja haiman toiminnassa. Aliravitsemusta ja kohonneen syöpään sairastu-

misen riski kasvaa, mikä uskotaan johtuvan kroonisesta tulehdusreaktiosta ja immunosuppressii-

visista hoitomuodoista. Suolistosyövän ja pneumokokkitaudin riskiä esiintyy enempi suolistosai-

rautta sairastavalla. (Laine & Lampinen 2020, 9).  

Sairauden diagnosointi tapahtuu yleensä verikokeiden ja tähystysten avulla. Tähystystutkimukset 

ovat tärkeitä lääkehoitovasteen selvittämiseksi ja solumuutoksien löytämiseksi. Ensimmäisenä 

tehdään yleensä kolonoskopia, jonka yhteydessä otetaan biopsiat terveestä, että sairaasta lima-

kalvoista. Crohnin tautia voi sijaita eri ruoansulatuskanavan osissa, minkä takia on hyvä ottaa ko-

lonoskopian lisäksi myös gastroskopia ylemmän mahasuolikanavan tutkimiseksi. Ohutsuolen tä-

hystäminen eli enteroskopia tehdään tarvittaessa. (Silvennoinen 2015, 30-35; Sipponen 2015, 

801.) 

Laboratoriokokeista katsotaan verenkuva, La, CRP ja ulosteen kalprotektiini, jonka pitoisuus ulos-

teessa nousee suoliston tulehduksen seurauksena. (Silvennoinen 2015, 33; Sipponen 2018.). 

2.2 Colitis ulcerosa 

Colitis ulcerosa eli koliitti on krooninen paksusuolen tulehdus, jonka tavallisimmat oireet ovat ri-

puli, veriset ja limaiset ulosteet, sekä joskus vatsakivut. Oireiden esiintyvyyden mukaan tauti jae-

taan lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan tautimuotoon. Akuutissa vaiheessa oireet ovat jatkuneet 

pidempään, viikkojen tai jopa kuukausien ajan. Taudille tyypillistä on lääkehoidolla saadun remis-

siovaiheen, sekä pahenemisvaiheiden vaihtelut. (Silvennoinen 2015, 17; Sipponen 2015, 801.) 

Tulehdusta voi esiintyä vaihtelevan laajuisella alueella ja yleensä se alkaa peräsuolesta. Levinnei-

syyden mukaan tauti jaetaan kolmeen osaan eli prokiittiin, välimuotoiseen koliittiin, sekä totaali-

koliittiin. Ainoastaan peräsuolessa esiintyvää tulehdusta kutsutaan proktiitiksi. Jos tulehdusta on 

paksusuolen vasemmalla puolella, kutsutaan sitä välimuotoiseksi koliitiksi. Jos taas tulehdus on 

koko paksusuolen alueella, sitä kutsutaan laaja-alaiseksi tai totaalikoliitiksi. (Silvennoinen, 11; Sip-

ponen 2015, 801.) 
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Sairauden diagnosointi on sama, kuin Crohnin taudissa. Tutkimukset aloitetaan tekemällä ko-

lonoskopia, jossa otetaan biopsiat. Laboratoriokokeita otetaan kolmen kuukauden- vuoden välein 

ja niihin kuuluu verenkuva, La, CRP ja ulosteen kalprotektiini. Vaikeissa suolistotulehduksissa tut-

kittaessa otetaan myös vatsan TT tai natiivi-rtg. (Silvennoinen 2015, 35; Sipponen 2015, 801.) 

2.3 Crohnin taudin ja colitis ulcerosan lääkehoito 

Crohnin taudin lääkehoito koostuu kortikosteroideista, immunosupressiivisista lääkkeistä, sekä 

biologisista lääkkeistä. Kortikosteroideja käytetään sairauden aktivoitumisvaiheessa ja sen avulla 

rauhoitetaan tulehdusta. Immunosupressiivisia lääkkeitä käytetään taudin remission ylläpitoon ja 

biologisia lääkkeitä käytetään tulehduksen hoitoon. (Tulimäki & Paltto 2020, 15.)  

Colitis ulcerosan lievässä tautimuodossa hoitona käytetään 5- ASA valmisteita, sekä SASP: ia. 

Näillä lääkkeillä saadaan aikaan remissio ja niitä käytetään myös taudin ylläpitolääkkeinä. (Tuli-

mäki ja Paltto 2020, 17). Sairauden aktivoitumisvaiheessa käytetään kortisonilääkitystä, joka rau-

hoittaa tulehdusta ja helpottaa nopeasti oireita. Kortisonin sivuvaikutusten vuoksi sen käyttöä ei 

suositella pitkäaikaisesti. Kortisonia voidaan annostella tablettina, rektaalivaahtona, sekä sairaa-

lassa infuusiona tai injektiona. (Silvennoinen, 2015, 37-39; Sipponen 2015.) 

Myös immunosupressiivisia lääkkeitä eli solunsalpaajia käytetään haavaisen paksusuolitulehduk-

sen hoitoon, jos sairautta ei saada rauhoittumaan 5-ASA- ja kortisonilääkityksellä. Jos hoitovaste 

saavutetaan, tulee lääkitystä jatkaa 3-5 vuoden ajan. Vaikean tautimuodon hoidossa käytetään 

biologisia lääkkeitä.  (Silvennoinen 2015, 37-39; Sipponen 2015.) 
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3 Elämäntapojen ohjaus suolistosairauksissa 

Lain mukaan potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Tämä 

tarkoittaa myös sitä, että potilaalle on annettavan tarkka, ymmärrettävä selvitys hänen tervey-

dentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista, sekä niiden vaikuttavuudesta. Myös 

seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoidostaan, on kerrottava potilaalle. Tätä ei 

kuitenkaan tule antaa, jos potilas ei sitä tahdo, paitsi jos selvityksen antamisen jättämisestä ai-

heutuisi vakavaa vaaraa potilaan terveydelle. (L 785/1992). Tätä lakia täydentävät myös hoito-

suositukset, joiden avulla varmistetaan asianmukainen hoito (Kääriäinen 2007, 25). 

Tutkijat ovat määritelleet elämäntavoille monia määritelmiä, jotka voivat olla esimerkiksi terveys, 

läheiset ihmiset ja toimivat ihmissuhteet sekä toimintakyky. Elämänlaatua voidaan arvioida 

psyykkisellä, fyysisellä ja emotionaalisella hyvinvoinnilla sekä ihmisen käsityksellä itsestään. Ky-

vyllä nauttia elämästä ja arkipäivän jaksamisella on suuri vaikutus elämänlaatuun. Suuri vaikutus 

jaksamisella on se, että osaa nauttia elämästään ja jaksaa arkipäivissä. Hyvinvointiin vaikuttaa 

suuresti se, millainen oma elämänasenne on sairaudesta huolimatta. Elämässä eteenpäin auttaa 

optimistinen ja positiivinen ajattelutapa. Vuonna 2005 Jorosen tekemän kyselytutkimuksen mu-

kaan tasapainoinen oleminen itsensä kanssa ja sen hyväskyminen, millainen on, ihmissuhteiden 

pitäminen kunnossa ja turvallisuuden tunne ovat avainasemissa hyvinvoinnissa. Tärkeää on hy-

vissä ajoin ottaa yhteyttä ammattihenkilökuntaan (lääkäri, sairaanhoitaja) jos elämäntavoissa ja 

omassa hyvinvoinnissa tapahtuu muutoksia. Tunteiden muutokset ovat täysin normaalia sairau-

den kanssa elämisessä. Hyvä on ottaa myös puheeksi millä tavoin sairautta voidaan lähteä hoita-

maan (lääkitys, hoitomenetelmät ja sairauden vaikutuksista muuhun elämään).  (Tuominen & Fri-

man 2013, 12-13). 

Hyvistä elämäntavoista on tärkeä pitää kiinni, koska se kohentaa merkittävästi elämänlaatua. 

Tässä opinnäytetyössä käsittelen suolistosairauksien omahoitoa eri elämäntavoissa. Elämänta-

voista olen toimeksiantajan toiveiden, sekä omien rajauksien mukaisesti valinnut ravitsemuksen, 

liikunnan, sekä unen ja stressin.  Näillä on keskeinen merkitys useiden pitkäaikaissairauksien syn-

nyssä ja ehkäisyssä. (Tays 2020.) 

Kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia hoidetaan ensisijaisesti lääkityksellä. Elämäntavoista 

erityisesti ravitsemushoito on tärkeä tukihoito tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa ja 

hyvä ravitsemustila tukee taudin aktiivivaiheessa toipumista sekä yleisesti lisää jaksamista ja hy-

vinvointia. (Tays 2020.) IBD potilaalle ei ole yksittäistä ruokavaliota, vaan jokaisen keho ja sairaus 
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reagoivat eri tavoilla eri ruoka-aineisiin. Sairaanhoitaja voi tässä kohtaa antaa yleisimpiä asioita 

ruokavaliohoidosta ja sen monipuolisuuden ylläpitämisestä. (Ala-korpi 2017, 12.)  

Liikunnalla on tutkitusti runsaasti myönteisiä vaikutuksia kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Se pa-

rantaa merkittävästi elämänlaatua ja sillä on usein merkittävä rooli sairauksien ennaltaeh-

käisyssä, sekä niiden hoidossa. Opinnäytetyössäni kerron enemmän liikunnan merkityksestä juuri 

suolistosairauden omahoidon kannalta. (THL n.d.) 

Yksi IBD:n hoidon peruspilari on säännöllinen unirytmi, koska liian vähäinen uni nostaa stressihor-

monien määrää elimistössä ja saa aikaan taudin oireilun lisääntymisen. Siksi olen valinnut myös 

unen ja stressin vaikutuksen suolistosairauden pahenemiseen, koska välttämättä itse ei huomaa 

kuinka suuri merkitys tällä voi olla sairauteen. Sairaanhoitaja voi opastaa potilastaan, miten voi 

parantaa unenlaatua ja miten lievittää stressiä. (VSSHP 2020.) 
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4 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus, ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, miten ravitsemus, uni, liikunta ja stressi vaikuttavat suo-

listosairautta sairastavan elämään.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa suolistosairautta sairastavien potilaiden elämän-

tapojen ohjauksen tueksi. 

Vastaamme tutkimuksessamme kysymykseen: 

• Miten ravitsemus, liikunta, sekä uni ja stressi vaikuttavat suolistosairautta sairastavan 

elämään? 
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5 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Toteutan opinnäytetyöni kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tärkein tehtävä on kehit-

tää tieteenalan teoreettista ymmärrystä ja käsitteistöä. Kirjallisuuskatsausta voidaan kuitenkin 

tehdä eri tarkoituksiin, joten sen vuoksi sitä on monenlaista eri tyyppiä. Päätyypit ovat kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sekä määrällinen tai laadullinen meta-ana-

lyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8). Näistä kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaista-

maan tutkimustietoa, joten se soveltuu hyvin siihen, jos tutkimuksen tavoitteena on tiedon tuot-

taminen hyvien käytäntöjen edistämiseksi kliiniseen työhön ja koulutukseen. (Kangasniemi 2013, 

295). Terveydenhuollossa kirjallisuuskatsaus on siis erinomainen keino tuoda näyttöön perustu-

vaa tietoa työelämään (Stolt ym. 2016,7), joten siksi tämä on paras tapa toteuttaa opinnäytetyö 

kirjallisuuskatsauksena.  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa eri tyyppeihin, joista narratiivisen kirjallisuuskatsauk-

sen tehtävä on kertoa ja kuvata aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, määrää 

ja syvyyttä. (Stolt ym. 2016, 9.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan vielä kuitenkin jakaa eri 

tyyppeihin, joista yleiskatsauksen tehtävä on kuvata olemassa olevien tutkimusten luonteita ja 

ominaispiirteitä ja muodostaa näistä yleiskatsaus yleisellä tasolla. (Stolt ym. 2016, 12.) Tämä opin-

näytetyö toteutui siis kuvailevana, narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.  

Tarkoituksenani on etsitä opinnäytetyölleni aiempaa tietoa käyttäen muutamia tietokantoja ja 

koota niistä yhtenäinen keskustelua aiheuttava tuotos. Opinnäytetyössäni tämä kirjallisuuskat-

saus näyttäytyy juuri sillä, että olen ottaneet ja verranneet aiempia tutkimuksia, joista kokoan 

omaan opinnäytetyöhöni uudempaa ja mahdollisimman laajaa tietoa.  Tämä kirjallisuuskatsaus 

antaa myös keskusteluaihetta sairaanhoitajille työssään, jota voivat hyödyntää myös muualla 

osastoilla.  

5.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

Kangasniemen (Kangasniemi ym. 2013, 294-295) mukaan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmene-

telmä jäsennetään neljään vaiheeseen, jotka näkyvillä kuvassa 1. Ensimmäinen vaihe on tutkimus-

kysymyksen muodostaminen, joka on koko tutkimusprosessia ohjaava tekijä. Onnistunut tutki-

muskysymys on riittävän täsmällinen ja rajattu, mutta sitä voidaan kuitenkin tarkastella monista 

eri näkökulmista.  
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Toinen vaihe on aineiston valinta. Aineisto muodostuu aiemmin julkaisuista ja tutkimuksen ai-

heelle merkittävästä tutkimustiedosta, joita yleensä valitaan elektronisista tieteellisistä tietokan-

noista tai tieteellisistä julkaisuista. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, ja jokaisen aineis-

ton tulisi vastata tutkimuskysymykseen. Aineiston kokoamisen keskeisenä painoarvona on aikai-

semman tutkimuksen sisällöllinen valinta, eikä niinkään ennalta asetettujen ehtojen mukainen 

hakeminen. (Kangasniemi 2013, 295-296).  

Kolmas vaihe on ilmiön kuvaileva rakentaminen, jonka tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysy-

mykseen vastaaminen. Tämä laaditaan harkitusti valitun aineiston pohjalta ja tässä luodaan ai-

neiston sisäistä vertailua. Valitusta aineistosta haetaan ilmiön kannalta merkityksellisiä seikkoja, 

joita voidaan tarkastella teemoittain, käsitteiden avulla tai kategorioittain. Tämä edellyttää vali-

tun aineiston syvällistä tuntemista ja valitun aineiston kokonaisuuden hallintaa. Kuvailun raken-

tamisessa voidaan käyttää kvantitatiivista menetelmää. Tässä aineistosta saadaan selville sen tut-

kimustulokset kohdeilmiöistä tai tyypillisimmät näkemykset. (Kangasniemi 2013, 296-297).  

Neljäntenä, eli viimeisenä on tulosten tarkasteleminen. Tähän sisältyy sisällöllinen ja menetelmäl-

linen pohdinta tuotetuista tuloksista, sekä tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointi. Tässä 

kohtaa kootaan yhteen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset, joita sa-

malla tarkastellaan suhteessa laajempaan käsitteelliseen, yhteiskunnalliseen ja teoreettiseen 

kontekstiin. Hyvän tieteellisen tavan mukaisesti tässä voidaan myös kritisoida esitettyä tutkimus-

kysymystä. (Kangasniemi 2013, 297).  

 

 

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013.) 
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5.2 Tiedonhaun prosessi 

Ennen aineiston keruuta määritin oheiseen taulukkoon 1 sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka 

ohjasivat tiedonhakua. Koska toimeksiantajamme halusi selvittävän uutta tutkittua tietoa suolis-

tosairauksista ja elämäntapahoidosta, hyväksytyt opinnäytetyöt ja artikkelit olivat julkaistu aikai-

sintaan vuonna 2015. Tietoa löytyi kattavasti, joten rajasin hakua yli 16 vuotiaisiin suolistosai-

rautta sairastaviin henkilöihin. Hyväksyin vain tekstit, joista oli koko teksti saatavilla, jotta aineis-

tosta oli helpompi muodostaa kokonaiskuva asiasta.  

Etsin tietoa luotettavista tietolähteistä ja arvioin tiedon luotettavuutta. Siksi aineiston täytyisi pe-

rustua tutkimustietoon ja täyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Artikkelien ja opinnäytetöi-

den tulisi olla suomen tai englannin kielisiä. Muun maan kielisiä en hyväksynyt, koska ymmärret-

tävyys niissä kärsii. Käytin aineistoa, johon on maksuton pääsy esimerkiksi Kajaanin ammattikor-

keakoulun kirjaston kautta.   

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Koko teksti on saatavilla  Koko tekstiä ei saatavilla 

Suomen tai englanninkielinen Muun kielinen  

Tieteellinen tutkimus tai tutkimustie-

toon perustuva artikkeli 

Julkaisu ei vastaa tieteellisen tutkimuksen kritee-

rejä tai se ei perustu tutkimustietoon 

Julkaistu vuonna 2015-2024 Julkaistu ennen vuotta 2015 

Maksuton pääsy aineistoon Aineistot, joihin ei ole maksutonta pääsyä 

Käsittelee suolistosairautta Ei käsittele suolistosairautta 

Tutkimus kohdistuu yli 16- vuotiaisiin Tutkimus kohdistuu alle 16- vuotiaisiin 
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Etsin tietoa tieteellisistä tietokanoista, joista valikoitui Finna.fi, Medic, Pubmed, sekä CHINAL. Eri 

sivustoilta etsin tietoa eri hakusanoilla ja hakukriteereillä, joita yhdessä koulun informaatikon 

kanssa kävimme läpi. Useiden testihakujen jälkeen valikoin hakusanoiksi mahdollisimman sopivat 

ja täsmälliset hakusanat, joilla sain parhaimmat tulokset. Nämä hakusanat informaatikko vielä 

erikseen hyväksyi. Katsaukseen valikoitui 16 tutkimusta ja artikkelia, joista 13 olivat englanninkie-

lisiä. Taulukko 2 osoittaa käytetyt haut, hakusanat, osumat, sekä lopulliset aineistot, jotka tutki-

mukseen valikoitui.  

 

Taulukko 2. Valittu aineisto. 

Tietokanta ja 

rajaukset 

Hakusanat Tulokset yh-

teensä 

Valitut ai-

neistot otsi-

kon tai tiivis-

telmän pe-

rusteella  

Valitut ai-

neistot koko 

tekstin pe-

rusteella 

Lopullisen ai-

neiston 

määrä 

Medic  

-Valmistumis-

vuosi 2015-2024  

-Koko teksti saa-

tavilla  

-Asiasanojen sy-

nonyymit käy-

tössä 

suolistosairau*, 

”haavainen pak-

susuolituleh-

dus”, ”haavai-

nen koliitti”, 

”crhonin tauti”, 

”tulehdukselli-

set suolistosai-

raudet”, ”tuleh-

duksellisten 

suolistosairauk-

sien elämänta-

vat” 

116 6 1 0 

Finna.fi 

-Verkossa saata-

villa  

-Valmistumis-

vuosi 2015- 

2024 

Inflammatory 

bowel diseases, 

tulehdukselliset 

suolistosairau-

det ja elämänta-

vat, tulheduk-

selliset suolisto-

257 15 8 4 
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sairaudet, croh-

nin tauti, haa-

vainen koliitti, 

suolistosairau-

det ja ruokava-

liohoito, ibd ja 

elämäntavat, tu-

lehdukselliset 

suolistosairau-

det ja liikunta, 

uni ja stressi 

Pubmed  

-vuosirajaus 

2015-2024  

-free full text 

(Inflammatory 

bowel diseases) 

AND (ibd) AND 

(ulcerative coli-

tis) AND 

(crohn´s dis-

ease) AND (self-

care) AND (nu-

trition) AND 

(sleep) AND 

(stress) 

198 16 2 0 

CHINAL 

-Linked full text  

-vuosirajaus 

2015-2024 

Inflammatory 

bowel disease* 

or ibd or ulcera-

tive colitis or 

crohn´s disease 

and self man-

agement or 

stress or sleep 

or nutrition 

268 

 
19 14 12 

 

5.3 Aineiston analyysi 

Opinnäytetyössäni käytin aineiston valinnan ja analysoinnin tukena taulukointia, jonka avulla ku-

vataan keskeinen sisältö pääpiirteittäin. Sen avulla jäsensin valittua aineistoa ja se myös auttoi 
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koko aineiston kokonaiskuvan hallinnassa. Tavoitteena on luoda aineiston sisäistä vertailua ja laa-

jempien päätelmien tekemistä aineistoista. (Kangasniemi ym. 2013, 296). Käytetyt tutkimusartik-

kelit kokosin taulukkoon, joka on liitteenä opinnäytetyö lopussa (Liite1). Taulukkoon laitoin otsi-

kot: tutkimuksen nimi, valmistumisvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus/ tavoite, tutkimusmene-

telmä, sekä tutkimustulokset.   

Valitusta aineistosta haen merkityksellisiä seikkoja opinnäytetyöhöni ja ryhmittelen ne teemoit-

tain. Taulukoinnin ja teemoittain järjestettyjen aineistojen kautta pääsen paremmin arvioimaan 

validiteettia ja yleistettävyyttä. Kuvailun esittäminen tekstinä edellyttää aineiston syvällistä tun-

temista, sekä valitun aineiston kokonaisuuden hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013, 297). Siksi luen 

aineistot läpi useaan kertaan, jotta kokonaiskuva ja aineiston hyvä tunteminen auttavat minua 

tutkimustulosten kuvailussa.  

Teemoittain järjestelyn jälkeen analysoin aineisto induktiivista sisällönalayysiä käyttäen. Tällä py-

ritään saamaan yleisessä ja tiivistetyssä muodossa kuvaus tutkitusta ilmiöstä. Sen avulla tuote-

taan kategorioita ja käsitteitä valitusta aineistosta, jotka vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyk-

siin. Aineisto luetaan useaan kertaan läpi, analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistämisenä, 

ryhmittelynä ja abstrahointina. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5).  

Aluksi aineistosta nostetaan esille lauseet, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Kategorioiden 

muodostamisen ensimmäinen vaihe on pelkistäminen, jolla tarkoitetaan aineiston koodaamista. 

Koodauksen jälkeen tapahtuu ryhmittely, jonka tarkoituksena on pelkistettyjen ilmaisujen erilai-

suuksien, sekä yhtäläisyyksien etsiminen. Käytin tässä apuna värikoodausta. Värikoodaus auttoi 

ryhmittelemään asioita, sekä toistettavuuksien löytäminen olivat helpompaa. Nämä ilmaisut yh-

distetään samaan kategoriaan ja muodostetaan alaotsikoita, jonka alle ilmaisut asiat sopivat. Tä-

män tarkoittaa jo aineiston abstrahointia eli käsitteellistämistä. Tässä alaotsikoille muodostetaan 

edelleen niitä kuvaavat yläotsikot. Yläotsikot voidaan edelleen jakaa pääotsikoihin, joiden mu-

kaan saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5-7). 
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6 Tutkimustulokset 

Tässä opinnäytetyössä erittelen tutkimustulokset omien yläotsikoiden alle, jotka ovat ravitsemus, 

liikunta, uni ja stressi. Alaotsikoiksi muodostui ravitsemuksen merkitys elämänlaatuun, yksilölli-

sen ravitsemus-ohjauksen tärkeys, liikunnan positiiviset vaikutukset elämänlaatuun, unen merki-

tys terveyden ylläpitämiseksi, unen huono laatu sekä stressin yhteys taudin oireisiin ja stressin 

hallinta. 

6.1 Ravitsemus 

Tähän opinnäytetyöhön valikoitui neljä sopivaa tutkimusta jotka käsittelevät ravitsemuksen mer-

kitystä tulehduksellisiin suolistosairauksiin. Alaotsikoiksi muodostui ravitsemuksen merkitys elä-

mänlaatuun, sekä yksilöllisen ruokavalio-ohjauksen tärkeys. 

Ravitsemuksella on todella iso merkitys, koska sillä on niin suora yhteys tulehduksellista suolisto-

sairautta sairastavan oireisiin ja sitä kautta myös elämänlaatuun. (Biedermann, 2020, 130; Mäki-

Äijö, 2019, 20; Vihavainen, 2024, 11). Näistä kolmessa tutkimuksessa mainittiin sairastavan nega-

tiivinen kokemus sosiaaliseen elämään, koska siinä esiintyy niin isona osana ruokailu, joka heiltä 

saattaa jäädä vajaaksi. (Biedermann, 2020, 130; Mäki-Äijö, 2019, 21; Vihavainen, 2024, 11.) Viha-

vainen (2024, 12) tutkimuksessa tulehduksellista suolistosairautta sairastavat ihmiset kokivat eri-

laiset juhlat ja ravintolakäynnit huolestuttavina, sillä he eivät voineet olla varmoja voivatko syödä 

tarjottavaa ruokaa. He kokevat, että syömättömyys voi johtaa kiusallisiin tilanteisiin, jossa heidän 

täytyy selittää muille vieraille syömättömyytensä syitä. Stressaavaksi koettiin myös se, että ko-

tona joudutaan tekemään monta eri ruokalajia koko perheelle. Lisäksi makustellessa koettiin han-

kalaksi se, ettei voinut olla varma mistä raaka-aineista paikalliset ruoat on valmistettu ja ettei 

omien ruokien tekemiseen ollut aina mahdollisuutta. Runsaasti rajoittavat ruokailutottumukset 

aiheuttavat sosiaalista paineitta. (Caio, 2021, 4; Mäki-Äijö, 2019, 20; Vihavainen, 2024, 12.) Ravit-

semuksellinen tuki ei siis ainoastaan vaikuta sairauden kulkuun ja oireiden hallitsemiseen vaan 

myös edistää potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja parantaa elämänlaatua. (Vihavainen, 

2024, 12). 

Tulehduksellisia suolistosairauksia sairastaville annettavan ravitsemusohjauksen ja -suositusten 

tulisi keskittyä terveelliseen ja tasapainoiseen ruokavalioon rajoitusten sijaan. (Biedermann, 
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2020, 129). Rajoitteiden vuoksi IBD potilaiden on hankala saavuttaa ravitsemussuositusten aset-

tamat ravinto tavoitteet. (Mäki-Äijö, 2019, 19). Tämä johtaa erilaisiin puutostiloihin ja vajaaravit-

semukseen. Vitamiinien, kivennäisaineiden ja hivenaineiden puutokset ovat yleisiä ongelmia IBD- 

sairauksien yhteydessä. Tähän vaikuttavat liika ruoka-aineiden rajoittaminen, elimistön imeyty-

mishäiriöt, ruoansulatusongelmat sekä mahdollinen vajaaravitsemus. (Biedermann, 2020, 129; 

Mäki-Äijö, 2019, 18; Caio, 2021, 13, Vihavainen, 2024, 12.) Siksi tulosten perusteella ruokavalio-

ohjauksessa tulisi korostaa, miten tärkeää IBD:tä sairastavien on uskaltaa kokeilla mahdollisim-

man laajasti eri elintarvikkeiden sopivuutta. (Vihavainen, 2024, 21). IBD:tä sairastavat reagoivat 

eri tavoin eri ruoka-aineisiin (Mäki-Äijö, 2019, 13; Vihavainen, 2024, 11). Ravintoaineiden kestet-

tävyys ja oireet ovat siis yksilöllisiä, joten ohjauksessa tulisi korostaa merkittävästi tarve huomi-

oida potilas yksilöllisesti. (Vihavainen, 2024, 11). Mielenkiintoinen seikka on se, että tulehduksel-

lista suolistosairautta sairastavat keskittyvät tiettyjen ruokien välttämiseen sen sijaan että lisäisi-

vät ravinnon komponenttien saantia. (Biedermann, 2020, 131). 

6.2 Liikunta 

Aineisto haussa liikuntaa käsitteleviä artikkeleita ja tutkimuksia tähän opinnäytetyöhön valikoitui 

kolme. Alaotsikoksi nousi liikunnan positiiviset vaikutukset elämänlaatuun. 

Fyysisellä aktiivisuudella voi olla oireita parantava vaikutus tulehduksellisia suolistosairauksia sai-

rastavilla. Liikunnan katsotaan tukevan sairauden remissiovaiheen ylläpitämistä, sekä parantavan 

elämänlaatua. (Abbasi-Neureither, 2019, 12; Barton, 2019, 29; Hopman, 2021, 56). Hopman 

(2021) mukaan Crohnin tautia sairastavat kokivat fyysisen aktiivisuuden parantavan oireitaan, 

kun taas haavaisessa paksusuolitulehduksessa tätä käänteistä yhteyttä ei todettu. Tämä ei kui-

tenkaan toistunut kahdessa muussa lähteessä. 

Liikuntamuodolla saattaa olla vaikutusta oireisiin yksilöllisesti. Hopman (2024) tutkimuksessa 

osoitettiin, että korkean intensiteetin harjoittelu, esimerkiksi juoksun mainittiin pahentavan oi-

reita. Matala sykkeinen treeni ja kohtalainen liikunta on osoitettu olevan hyödyllistä IBD:tä sai-

rastavilla, koska se parantaa elämänlaatua ja vähentää tulehdusta. Päinvastoin Barton (2019) tut-

kimuksessa mainittiin korkean intensiteetin harjoittelun johtavan lisääntyneeseen ainenvaihdun-

tatyöhön, joka saattaa saada suotuisia muutoksia bakteerien mikrobiomissa IBD:tä sairastavilla.  
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Toinen tärkeä asia liikunnan harrastamisessa on, että se vähentää psyykkistä stressiä. (Abbasi-

Neureither, 2019, 12; Hopman, 2021, 56). Hopman (2021) tutkimuksessa on osoitettu, että fyysi-

nen aktiivisuus saattaa vähentää myös IBD:tä sairastavan kokemaa väsymystä.  

Liikunnalla on positiiviset vaikutuksen tulehduksellista suolistosairautta sairastavan mielenter-

veyteen ja itsetuntoon. (Abbasi-Neureither, 2019, 12; Hopman, 2021, 56). Mielen ja kehon har-

joitukset koettiin tärkeinä, koska niiden myötä on enemmän tietoinen kehostaan, jolloin oma mi-

näkuva myös parantuu. Kun koettiin olevan fyysisesti hyvässä kunnossa, tällä oli myös myöntei-

nen vaikutus sairastuneen mielenterveyteen ja se alensi myös stressitasoja. (Abbasi-Neureither, 

2019, 12; Hopman, 2021, 56.) Liikunnan sosiaalinen puoli myös koetaan tärkeänä osana elämän-

laatua. Liikunta paransi IBD:tä sairastavien mielialaa. (Abbasi-Neureither, 2019, 12; Hopman, 

2021, 56.) Kohentunut mieliala vaikutti myös positiivisesti hoidon ja lääkehoidon noudattami-

seen. (Abbasi-Neureither, 2019, 13). 

Liikunnan hyödyllisistä vaikutuksista huolimatta tutkimukset osoittavat, että sairastuneet vähen-

tävät liikuntaa diagnoosin saatuaan. (Abbasi-Neureither, 2019, 11; Hopman, 2021, 57.) Tähän vai-

kuttaa sairauden aiheuttama kipu, aktiiviset suolenliikkeet ja wc:n välittömän läheisyyden puute, 

pelko sairauden pahenemisesta, väsymys, nivelkivut ja heikkous, jotka vaikuttivat harjoitusten 

suorittamiseen. Sairauden aktiivisessa vaiheessa on hankala löytää motivaatiota liikkumiseen. 

(Abbasi-Neureither, 2019, 11; Barton, 2019, 10; Hopman, 2021, 57). 

Elämänlaatua voitaisiin parantaa fyysisellä aktiivisuudella, mutta vain silloin kun sairauden aktii-

visuus on tarpeeksi matalalla. (Abbasi-Neureither, 2019, 11; Barton, 2019, 10; Hopman, 2021, 57). 

Liikunta voisi olla täydentävä hoito, joka voidaan toteuttaa helposti tulehduksellista suolistosai-

rautta sairastavan päivittäisessä rutiinissa. Näin ollen on arvokasta ymmärtää IBD-potilaiden fyy-

sisen aktiivisuuden ja sairauden aktiivisuuden välinen suhde ja se, miten tämä vaikuttaa hyvin-

vointiin. (Abbasi-Neureither, 2019, 12; Barton, 2019, 11; Hopman, 2021, 58.) 

6.3 Uni 

Unen vaikutuksesta suolistosairautta sairastavan elämään löytyi viisi eri tutkimusta. Alaotsikoiksi 

nousi unen merkitys terveyden ylläpitämiseksi, sekä unen huono laatu. Unen merkitystä optimaa-

lisen terveyden ylläpitämiseksi ei voida liikaa korostaa. (Araki ym. 2020, 8; Hao ym. 2020, 305.)  
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Araki ym (2020, 7) mukaan tutkimuksen mukaan riittämätön tai häiriintynyt uni edistää merkittä-

västi useita sairauksia, kuten ruoansulatuskanavan sairauksia ja tulehduksia, mutta myös monia 

muita sairauksia. 

Heikko ja häiriintynyt uni korreloi suoraan huonoon elämänlaatuun. (Araki, 2020, 10; Burgess, 

2018, 192; Gorenz, 2018, 521). Unen laadun ja elämänlaadun väliset vahvat korrelaatiot viittaavat 

siihen, että unen laatu on tärkeä osa elämänlaatua tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavilla 

ihmisillä. Elämänlaatu olisi maksimoitava sairauden tilasta riippumatta ja hoidon tulisi kohdistua 

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, eli fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja emotionaalisiin huolenai-

heisiin. (Gorenz, 2018, 522.) 

Kaikissa viidessä tutkimuksessa mainittiin huonon ja häiriintyneen unen olevan riski taudin pahe-

nemisvaiheille. (Alabdousalam ym. 2020, 42; Araki ym. 2020, 10; Burgess ym. 2018, 190; Gorenz 

ym. 2018, 41; Hao ym. 2020, 305). Toisaalta tulehdukselliset suolistosairaudet jo itsessään häirit-

sevät unenlaatua taudin remissiossa, mutta myös pahenemisvaiheessa. (Hao ym. 2020, 306; Go-

renz ym. 2018, 523). 

Kahdessa tutkimuksessa nostettiin esille huono unenlaatu ja sen vaikutukset suoliston immuno-

logisiin muutoksiin. (Alabdousalam ym. 2020, 41; Hao ym. 2020, 303). Hyvälaatuinen ja riittävä 

uni katsotaan olevan tärkeässä roolissa suoliston immuunivasteessa, koska se vahvistaa suoliston 

immunologista muistia. Unen ja useiden vuorokausirytmijärjestelmästä riippumattomien immuu-

nitoimintojen välillä on molemminpuolinen yhteys. (Alabdousalam ym. 2020, 42.) Tämä viittaa 

unen ja immuunijärjestelmän väliseen suhteeseen, jolla on kriittinen rooli suoliston tulehduksen 

säätelyssä. (Alabdousalam ym. 2020, 42; Hao ym. 2020, 303.) 

Abdousalam ym. 2020, 45 tutkimuksessa kerrottiin, että melatoniinin on osoitettu muokkaavan 

suolistomikrobia ja siten siitä voisi olla hyötyä mikrobien hallinnassa ja tulehduksellisten suolisto-

sairauksien hoidossa. Tutkimuksessa tehdyssä eläinkokeissa huomattiin, että melatoniini vähensi 

kliinisen taudin vakavuutta. 

6.4 Stressi 

Tähän osa-alueeseen valikoitui neljä eri tutkimusta ja artikkelia, jotka käsittelivät stressin ja tu-

lehduksellisten suolistosairauksien välistä suhdetta. Alaotsikoiksi nousi stressin yhteys taudin oi-
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reisiin, sekä stressin hallinta. Kahden tutkimusartikkelin mukaan stressin ja tulehduksellisten suo-

listosairauksien välillä näyttäisi olevan kaksisuuntainen suhde: oireilu voi pahentaa stressiä, 

mutta oireilusta johtuva psykologinen stressi taas voi pahentaa oireita. (Kanninen, 2017, 23; Kum-

pula, 2017, 24.) Araki, ym. (2020, 8) tutkimuksen mukaan psykologinen stressi laukaisi suoraan 

taudin pahenemisen. Pahentunut henkinen tila korreloi tautitoiminnan kanssa, erityisesti niillä, 

jotka uskovat, että stressi pahentaa heidän sairauttaan. Myös Cramer, ym. (2017, 1378) tutkimus 

toi esille saman seikan: havaittu stressi näyttää olevan riskitekijä tulehduksellisten suolistosai-

rauksien pahenemiseen. Stressin katsotaan vaikuttavan suoliston tulehdukseen hypotalamus-ai-

volisäke-lisämunuais akselin, sekä autonomisen hermoston kautta. (Araki ym. 2020, 8; Li ym. 

2018, 69). 

Mindfulness nousi esille kahdessa tutkimuksessa ja kehomieli harjoittelun katsottiin vähentävät 

stressin ja ahdistuksen oireita. (Kanninen 2017, 20; Kumpula 2017, 29). Syvähengitys rentouttaa 

kehoa ja mieltä, sekä auttaa pysähtymään nykyhetkeen. Kun on stressaantunut, hengitys on usein 

pinnallista rintahengitystä, jolloin aineenvaihdunta ei toimi kunnolla, väsyttää ja olemus on jän-

nittynyt. (Kanninen 2017, 21).  

Psykologinen stressi vaikuttaa elämänlaatuun ja sen myötä sairauden kulkuun. Sen vuoksi inter-

ventiot, jotka vaikuttavat psykologiseen stressiin, pitäisi myös vaikuttaa tulehduksellisten suolis-

tosairauksien oireisiin. (Kanninen 2017, 18; Kumpula 2017, 30; Li 2018, 67.) Psykologinen stressin 

hallinta erilaisin menetelmin voisi olla tulehduksellisten suolistosairauksien terapeuttinen kohde, 

jolla voidaan parantaa elämänlaatua ja taudin ennustetta. (Araki 2020, 10; Kumpula 2017, 32; Li 

2018, 68). Jos vastaanotolla keskitytään enemmän taudin oireisiin ja hoitoihin, se voi tarkoittaa 

suurempaa ahdistuneisuutta kyseisillä potilailla. (Li 2018, 10). Siksi korkean havaitun stressin tun-

nistaminen varhaisessa vaiheessa voi parantaa elämänlaatua ja jopa parantaa ennustetta Keskit-

tyminen sairastuneen henkiseen hyvinvointiin ja niihin kohdistuviin toimenpiteisiin katsotaan pa-

rantavan psyykkistä hyvinvointia ja sen avulla vaikutetaan myönteisesti taudin kulkuun. (Kumpula 

2017, 32; Li 2018, 68.) 

Araki ym. (2020, 10) tutkimuksessa nostettiin esille, että tulehduksellista suolistosairautta sairas-

tavat naiset kokivat enemmän stressiä kuin tutkimuksessa mukana olevat miehet. Useimmat nais-

potilaat ilmoittivat psykologisen stressin aiheuttava taudin pahenemista. Naispotilaat myös ajat-

telivat, että työ- tai perheongelmat pahentaneet taudinkuvaa, vaan muut ympäristötekijät eivät. 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että stressiä aiheuttivat useimmiten työ- ja perheongelmat, kausiluon-

toinen sairauksien paheneminen, infektiot, sekä ruokavalio. (Araki ym. 2020, 11.) 
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7 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää miten ravitsemus, liikunta, uni ja stressi vaikutta-

vat suolistosairautta sairastavan elämään. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa suolis-

tosairautta sairastavien potilaiden elämäntapojen ohjauksen tueksi. Tuloksia voidaan hyödyntää 

kaikissa yksiköissä, joissa työskennellään suolistosairauksien parissa. 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Jokaisessa tutkimuksessa ja artikkelissa nousi esille tulehduksellista suolistosairautta sairastavien 

omat yksilölliset oireet ja kokemukset. Ravitsemuksen osalta löytyi paljon tutkimuksia, koska se 

on niin isossa osassa sairastavien elämää. Tutkimukset käsittelivät kuitenkin enemmän eri ruoka-

aineiden sopivuutta, mutta niitä en tässä opinnäytetyössä alkanut nostaa esille. Päällimmäisenä 

nousi esiin yksilölliset kokemukset eri ruoka-aineista. Toisille tietyt ruoka-aineet sopivat ja toisille 

ne tuottivat oireita. Ruokavalio-ohjauksessa tulisi kuitenkin painottaa, että tulehduksellista suo-

listosairautta sairastavien tulisi rohkeasti kokeilla eri ruoka-aineiden sopivuutta, eikä jättää ruoka-

aineita turhaan pois ruokavaliosta. Tällä vältettäisiin vajaaravitsemuksen riskiä ja hivenaineiden, 

vitamiinien, kivennäisaineiden ja raudan puutostiloja. 

Liikunnalla on monia terveydellisiä hyötyjä, mutta etenkin sairauksien hoidossa sen tärkeyttä tu-

lisi korostaa. Keho ja mieli ovat yhteydessä toisiinsa ja sen merkitystä tulisi korostaa. Hyvä fyysi-

nen kunto antaa itseluottamusta, energiaa ja positiivista mieltä. Tämä auttaa myös sietämään 

tulehduksellisten suolistosairauksien pahenemisvaiheita. Tässäkin kohtaa nousi esille sairastavien 

yksilölliset kokemukset liikunnan hyödyistä. Suurin osa tutkimuksista kuitenkin olivat sitä mieltä, 

että kevyt ja matalasykkeinen keskiraskas liikunta olisi paras vaihtoehto tulehduksellista suolisto-

sairautta sairastavalle. 

Unen laatu nousi esille kaikissa unta käsittelevissä tutkimuksissa ja artikkeleissa, ja se on tärkeä 

osa elämänlaatua tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavilla ihmisillä. Uni on suoraan yhtey-

dessä stressiin ja sitä kautta sairauden pahenemisvaiheisiin. Mielenkiitoista oli, että eläinkokeissa 

huomattiin melatoniinin vähentävän kliinisen taudin vakavuutta. Tästä kuitenkin tarvitaan var-

masti lisätutkimuksia. 
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Stressin ja tulehduksellisten suolistosairauksien välillä näyttäisi olevan kaksisuuntainen suhde: oi-

reilu voi pahentaa stressiä, mutta oireilusta johtuva psykologinen stressi taas voi pahentaa oireita. 

Stressin kokeminen on myös yksilöllistä. Psykologinen stressin hallinta erilaisin menetelmin voisi 

olla tulehduksellisten suolistosairauksien terapeuttinen kohde. Tällä voidaan parantaa elämän-

laatua ja taudin ennustetta. Tutkimuksissa nousi myös esille, että naiset kokevat enemmän stres-

siä kuin miehet. Tässä tulehduksellinen suolistosairaus ei varmasti ole ainoa asia, josta naiset ko-

kevat enemmän stressiä kuin miehet. 

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteerien avulla. 

Näitä ovat kliininen merkittävyys, validiteetti eli pätevyys, sekä yleistettävyys. Kliininen merkittä-

vyys tarkoittaa sitä, miten merkittävä tutkimustulos on hoitotyössä. Validiteetti eli pätevyys ilmai-

see sitä, miten hyvin tutkimuksessa käytetty mittausmenetelmän mittaa sitä ilmiötä mitä mita-

taan tai tutkitaan. Yleistettävyydellä tarkoitetaan tutkittavan ilmiön yleisyyttä, eli kuinka usein se 

toistuu tutkitussa aineistossa. Arviointikriteerien tarkoituksena on lisätä tutkimusartikkelien ra-

portoinnin laatua ja auttaa lukijaa ymmärtämään paremmin mukaan otettujen tutkimusten to-

teuttamista, analyysiä ja tuloksia. (Stolt ym. 2016, 68.) 

Arvioinnin avulla pyritään kuvaamaan ja määrittelemään artikkelissa esitettyjen tulosten luotet-

tavuutta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa täytyisi olla vähintään kaksi tekijää, sillä tekijät voi-

vat tulkita valitut aineistot eri tavalla ja päätyä erilaisiin tuloksiin (Stolt ym. 2016, 67.) Valitetta-

vasti opinnäytetyön raportointiosan joudun tekemään yksin, joten luotettavuus tässä kohtaa kär-

sii. Jos tekijöitä olisi ollut kaksi loppuun saakka, olisi tulos ollut luotettavampi. Tutkimukseen vali-

koitui suuri määrä tutkimuksia, mikä vaikeutti tutkimusten kokonaisvaltaista tuntemusta. On-

neksi tutkimukset voi jakaa kategorioittain, jolloin pystyi keskittymään aina enintään viiteen tut-

kimukseen kerrallaan. 

Luotettavuuden kannalta on myös keskeistä, että tutkimuskysymys on selkeä ja sen teoreettinen 

perustelu on eritelty. Keskeisintä luotettavuuden arvioinnissa on aineiston perusteinen kuvaus. 

Luotettavuutta voi heikentää se, että tutkijalla on aineiston valinnassa tiedostamaton tai tiedos-

tettu tarkoitushakuisuus, mutta sitä ei raportoida tai eritellä, tai analysoidut tutkimukset liitetään 

liian ohuesti teoreettiseen taustaan. Johtopäätösten esittämisessä luotettavuutta voi heikentää 



21 

se, että tuotetusta tuloksesta esitetty kritiikki valitusta aineistosta ja niistä tehdyt johtopäätökset 

eivät ole yhdenmukaiset tai samansuuntaiset. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) 

Tämä opinnäytetyö on tehty tiiviisti yhteistyössä toimeksiantajan asiantuntijoiden, sekä koulun 

kanssa. Luotettavuutta vähentää se, ettei koulun koneilla ollut pääsyä kaikkiin maksullisiin mate-

riaaleihin. Osa tutkimuksista jäi tämän vuoksi pois. Mukaan tuli myös englanninkielisiä tutkimuk-

sia ja artikkeleja, joiden tulkitseminen ja luotettavuuden arviointi on saattanut jäädä vajaaksi. 

Tieteellinen tutkimus on luotettava ja eettisesti hyväksyttävä, kun tutkimus on suoritettu hyvän 

tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Noudatan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta 

tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä koko opinnäytetyöprosessin ajan. Näitä 

samoja sääntöjä noudatan myös tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Sovellan tutkimusten 

kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Nouda-

tan yleistä avoimuutta ja vastuullisuutta. (TENK, 2012; Hirsjärvi 2009, 23-24.) 

Tutkijoilta vaaditaan kunnioitusta ja arvostusta muiden tekemää työtä kohtaan. Tämä tarkoittaa 

käytännössä sitä, että viittaan julkaisuja asianmukaisella tavalla ja kunnioitan siten heidän työtään 

tutkimuksessa ja sen tulosten julkistamisessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi 

tapahtuvat tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. (TENK, 2012.) 

7.3 Oma oppiminen prosessissa 

Aloitimme koulutoverini kanssa tekemään yhdessä opinnäytetyötämme Kajaanin ammattikor-

keakoulussa loppuvuonna 2020. Tämän jälkeen työparini haki siirtoa Oulun ammattikorkeakou-

luun syksyllä 2021. Ennen siirtoa varmistimme, että voimme jatkaa yhdessä opinnäytetyön pro-

sessia, joka kävi molempiin kouluun. Myöhemmin ilmoitettiin, ettei tämä prosessi voi jatkua yh-

dessä, minkä vuoksi jouduimme jakamaan työmme kahtia ja aloittamaan kaiken uudelleen. Työ 

oli kuitenkin helppo jakaa, koska tutkimuskysymyksiämme oli kaksi. Jäin aika pian tämän jälkeen 

äitiyslomalle ja oma osuus työstäni jäi tauolle. Äitiyslomalta palattuani, aloin varmistamaan toi-

meksiantajaltani, voinko jatkaa työtä vielä näin myöhässä. Toimeksiantaja oli halukas vielä otta-

maan vastaan loppuosan opinnäytetyöstä. Opinnäytetyön vaihteissa olin yhteydessä ohjaaviin 

opettajiin, joita on tämän prosessin vaiheessa vaihtunut useasti. Pidettiin palavereita, mitä opin-

näytetyöni käsittelee ja tarvitseeko se mitä muutoksia ja korjauksia. Olen pyytänyt myös apua 

ystävältäni, etten kuormittaisi opettajaa liikaa opinnäytetyölläni ja ollut paljon helpompaa ja no-

peampaa avun saanti. 
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Opinnäytetyön tekeminen lapsiarjessa ja työn ohella on ollut aika haastavaa ja aika on ollut tiu-

kassa, että opinnäytetyö valmistuisi kevääksi 2024. Tiedonhaku ja tutkimuskysymysten vastaami-

seen on mennyt eniten aikaa. Tässä olen joutunut apua ja vinkkejä pyytämään muilta, miten 

edetä. Opinnäytetyössä huomasin, että paljon samaa asiaa ja toistamista tuli ja joutui tarkasti 

katsomaan, ettei tekstiä ole kopioitu. Tämä aiheutti molemmille ylimääräistä työtä ja mietintää, 

miten työtä jatketaan. Jouduimme tekemään kompromisseja, mitä tietoja toinen meistä käyttää 

ja mitä toinen kirjoittaa uudelleen. 
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