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Tiivistelma

IBD:t&, eli tulehduksellisia suolistosairauksia sairastaa Suomessa noin 50 000 ihmista ja
vuosittain jopa 2000 suomalaista saa joko Crohnin taudin tai colitis ulcerosa -diagnoosin.
Erityisesti lasten ja nuorten IBD-sairaudet ovat yleistymassa. Tulehdukselliset suolistosai-
raudet ovat autoimmuunisairauksia, parantavaa hoitoa ei ole. IBD-sairauksien oireita hoi-
detaan paansaantoisesti ladkkeellisin keinoin, mutta myos leikkaushoito on mahdollista.
Laékehoito on yleensa elinikdinen. Oireettomuus ei ole syy laakkeen lopettamiselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten IBD-sairauksia sairastavat nuoret sitoutu-
vat laakehoitoonsa. Toimeksiantaja voi hyédyntaa tuloksia oman vertaistuen toiminnan
kehittamisessa. Opinnaytetydssa tutkittiin, misséa maarin nuoret sitoutuvat ladkehoitoonsa
ja mitka asiat vaikuttavat ladkehoitoon sitoutumisessa. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivi-
sena tutkimuksena. Sahkodinen kyselylomake toimi aineiston keruuna ja kohderyhména
oli 15—-25-vuotiaat nuoret, joilla oli saanndllinen laakitys kaytéssa Crohnin taudin, colitis
ulcerosan tai valimuotoisen koliitin hoitoon. Aineiston keruu toteutettiin maaliskuussa
2021 ja kyselyn vastaajille annettiin kaksi viikkoa vastata sahkoiseen kyselylomakkee-
seen. Tutkimukseen osallistui 31 nuorta.

Tutkimustulosten perusteella valtaosa vastanneista 55 % (n=17) ottaa laakkeensé saan-
nollisesti ohjeiden mukaan ja loput 45 % (n=14) vastanneista sitoutuivat ladkehoitoonsa
vaihdellen. Ne 14, jotka eivat kayttaneet laakkeita sdanndéllisesti, vastasivat viela lisaky-
symykseen: 93 % vastanneista (n=13) yksinkertaisesti unohtivat ottaa ladkkeensa, mika
laski heidan sitoutumistaan la&dkehoitoon. Jatkokehitysideana voisi toimia samanlainen
tutkimus viiden tai kymmenen vuoden paasta. Tutkimus voitaisiin toteuttaa myos aikuisille
tai vanhemmille diagnoosin saaneille.
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Abstract

In Finland, there are almost 50 000 people with an inflammatory bowel disease (IBD).
Every year, 2000 Finns are diagnosed with IBD, either Crohn’s disease or ulcerative coli-
tis. IBD especially in children and adolescents is becoming more common nowadays. IBD
is an autoimmune disease with no curative treatment. IBD symptoms are mainly treated
with medication, but can also be treated surgically. Medication is usually life-long and re-
guires commitment. Having no symptoms is not a reason to stop medication.

The purpose of this thesis was to explore how adolescents with IBD are committed to their
pharmacotherapy and what factors might affect their commitment to that. The material
was collected through an online questionnaire, which was aimed at adolescents aged 15—
20 years with an IBD diagnosis. A total of 31 adolescents participated in the survey. The
association for IBD and other intestinal diseases can use the results in their own peer
support activities.

The results showed that the majority of the adolescents (55 %) was committed to their
medication regularly and the rest (45 %) were not. These 45 % of the respondents an-
swered the additional question exploring the reasons for not taking their medicine regu-
larly. Ninety-three percent of them answered that they had simply forgotten to take their
medicine. A further development idea is to conduct an identical study in five or ten years.
Furthermore, the study could be conducted among older adults with an IBD diagnosis.
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1 Johdanto

IBD:ta sairastaa Suomessa noin 54 000 ihmisté ja vuosittain 2000 suomalaista
saavat joko Crohnin taudin tai colitis ulcerosa -diagnoosin. Se tarkoittaa, etta pai-
vittdin noin nelja tai viisi ihmista saa diagnoosin. Crohn ja ovat molemmat tuleh-
duksellisia, kroonisia suolistosairauksia. Naista kaytetaan yhteista nimea IBD (In-
flammatory Bowel Diseases). (IBD ja muut suolistosairaudet 2020f.) IBD-sairau-
det eivat ole vain Suomessa kovassa kasvussa. Euroopan alueelta pohjoisessa
IBD:ta ilmenee eniten, mutta IBD:ta esiintyy laajasti Lansi-Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa. Viimeisten tutkimusten mukaan myos Ita-Euroopassa ja Aasiassa
IBD on ollut tasaisessa nousussa. (Jussila 2014, 25—-26.) Koska suolistosairaudet
ovat yleistyméssa, IBD-sairauksia voidaan kutsua jo uudeksi kansansairaudeksi
nimella. Sairauden syntya ja sen yleistymista ei tunneta viela niin hyvin, etta eh-
kaisykeinoja voitaisiin antaa. (Kolho & Farkkila 2017.)

Valitsin kyseisen aiheen, koska sairastan itse colitis ulcerosaa. Sain oman diag-
noosin vuonna 2014. Olen kiinnostunut aiheesta ja IBD-sairaudet ovat lisdanty-
massa maailmalla. Aihe on tarked ja ajankohtainen. Olin yhteydessa IBD ja muut
suolistosairaudet ry vertaistukiryhmaan ja kysyin onko heilla millaisia tutkimusai-
heita vapaana. He ehdottivat kyseista aihetta ja otin aiheen mielellani vastaan.
Laakehoito on erittain tarked osa Crohnin ja colitiksen hoidossa ja erityisesti nuo-
ren ihmisen sairastuessa pitkaaikaissairauteen sitoutuminen elinikdiseen lagke-
hoitoon voi olla suuri haaste. On olemassa myds hoitovasymysta tai tilanteita,

jossa nuori ei valttaméatta saa tarpeeksi tukea ja ohjausta laakehoitoon.

Suomessa toimii vertaistukiryhma seka Crohn- etta colitis -potilaille. IBD ja muut
suolistosairaudet ry on toiminut valtakunnallisesti vuodesta 1984 vuodesta asti.
(IBD ja muut suolistosairaudet 2020b.) IBD ja muut suolistosairaudet ry on opin-
naytetyon toimeksiantaja. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada lisaa tietoa
nuorten ladkehoitoon sitoutumisessa IBD-sairauksissa ja kehittda tutkimustietoa,
joka voisi tukea nuorten laakehoitoa. Tutkimuskysymys on, missa maarin nuoret

IBD:ta sairastavat sitoutuvat lddkehoitoon



2 IBD eli tulehdukselliset suolistosairaudet

IBD-sairauksiin eli tulehduksellisiin suolistosairauksiin kuuluvat Crohnin tauti ja
haavainen paksusuolentulehdus eli colitis ulcerosa. IBD-sairaudet ovat autoim-
muunisairauksia. Autoimmuunisairaudet ovat kytkoksissa ihmisen puolustusjar-
jestelméaan eliimmunologiaan. Immunologian tehtava on suojella kehoa erilaisilta
pieneli6iltd ja mikrobeilta kuten bakteereilta ja viruksilta. Kehon suojelutehtavaan
osallistuvat imusolut eli lymfosyytit ja luuytimessa syntyvat torjuntaan erikoistu-
neet solut. Autoimmuunisairauksissa ihmisen oman puolustusjarjestelman im-
muunisolut kayvat kehon omia kudoksia vastaan, eli puolustusjarjestelmassa on
hairi6. Autoimmuunisairauksien ehkaisysta ei ole tutkittua tietoa. (Mustajoki
2018.) Autoimmuunisairaudet ovat yhdistetty geneettisiin tekijoihin ja yleensa au-
toimmuunisairauksien syntymekanismi johtuu useamman geenin ja ymparistote-
kijoiden yhteisvaikutuksesta (Haavisto 2013, 29). IBD-sairauksia kutsutaan
yleensa nakymattomiksi sairauksiksi, silla Crohn tai colitis eivat valttamatta nay

paallepain (Micallef-Konewko 2013, 6).

IBD-sairauksien syntymekanismi on edelleen tuntematon, mutta mm. ymparisto-
ja ravintotekijat, suoliston mikrobikanta, ja osittain geeniperima altistavat tuleh-
duksellisille suolistosairauksille. Tupakointi lisda erityistéa riskié sairastua Crohnin
tautiin. Antibioottien runsaan kayton lapsilla ja aikuisilla on tutkittu altistavan coli-
tikselle ja Crohnille. (Farkkila 2014.) Laéketieteella ei ole antaa ohjeita sairauden
ennaltaehkéisyyn, koska tarkkaa syyta sairauden kehittymiselle ei ole varmistettu
(Tunturi 2020a; Tunturi 2020b). Kohentunut riski sairastua muihin ruoansulatus-
kanavan sairauksiin ja sydan- ja verisuonisairauksiin on nostanut tulehduksellisia
suolistosairauksia sairastavien kuolleisuutta noin 14 % (Laakarilehti 2014). IBD-
sairaudet eivéat ole este millekaan tyodlle tai opiskelulle, mutta opiskelu- tai ty6-
paikkaa hakiessa on hyva miettid tyon tai koulun kuormittavuutta ja epasaannol-
lisyytta. Aktiivivaiheissa sairaus voi verottaa opiskelua tai tydskentelya, mutta pi-

dempaa tyokyvyttomyyttd sairaus harvemmin aiheuttaa. (Terveyskyla 2018b.)



2.1 Crohnin tauti

Crohnin taudissa tulehdusta voi esiintyd missa vain ruoansulatuskanavassa, kun
taas colitis sijoittuu vain paksusuolen alueelle. Tulehduksen sijainnista riippuen
oireet ovat erilaisia. (Tunturi 2020a.) Crohnin taudin yleisimpié oireita ovat voi-
makas vatsakipu, verenvuoto perasuolesta, anaalialueen vaivat (mm. haavaumat
tai fisteli), ripuli ja sen myo6ta tihentynyt ulostustarve ja laihtuminen. Suolen tu-
kosoireet ovat myds mahdollisia ja lapsilla pituuskasvu voi hidastua. (Sipponen
2017.) Tulehduksella on tyypillista esiintyd jopa suolen seindman kaikissa ker-
roksissa ja yleensa suolistossa tulehdusalueiden vélissa voi olla myds tervetta
aluetta, eli tulehdus ei ole yhtdjaksoista osiota. Suolistossa komplikaatioina voi
esiintya ahtaumia, markapesakkeita ja fisteleita eli tietynlaisia onkaloita suolen ja
muiden elinten valilla. Myds fissuuroita eli kroonisia haavaumia voi esiintya pera-

aukon alueella. (Terveyskyla 2018d.)

Osalla sairastuneista voi ilmeta erilaisia suoliston ulkopuolisia liitannaissairauksia
kuten erilaisia nivel- ja iho-oireita, seké luustoon liittyvia sairauksia, jos potilas
kayttaa kortikosteroideja (ECCO-EFCCA PATIENT GUIDELINES 2016b, 15-16).
20-30-vuoden ika on tyypillisin sairastumisika, mutta voi alkaa jo lapsuudessa.
Yleensa oireita on havaittavissa hiljalleen. Crohnin tautia on aluksi hankala diag-
nosoida tarkalleen juuri Crohnin taudiksi. 10-15 % sairastuneista saavat yleensa

“luokittelematon koliitti”-diagnoosin. (Sipponen 2017.)

2.2 Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa eli paksusuolen haavainen tulehdus, krooninen koliitti tai haavai-
nen paksusuolitulehdus esiintyy nimensa mukaisesti paksusuolen alueella, eika
sijoitu muualle ruoansulatuselimistéon toisin kuin Crohnin tauti. Colitis on Crohnin
taudin tavoin autoimmuunisairaus eika ole tarttuva. Colitiksen voi jakaa kolmeen
erilaiseen muotoon: proktiitti, vasemmanpuolinen koliitti ja totaalikoliitti. Proktiitti
sijoittuu vain perasuolen alueelle, vasemmanpuoleinen koliitti on laajemmalle alu-
eelle levinnyt tulehdus, joka yltda vasemman kylkikaaren alle asti ulottuvaan suo-
len mutkaan ja totaalikoliitti, joka on koko paksusuolen alueelle levinnyt tulehdus.

On myoOs mahdollista sairastaa luokittelematonta colitista, jossa ei osata



diagnosoida tarkkaan onko kyseessa Crohn vai colitis. (IBD ja muut suolistosai-
raudet ry. 2020.) Paksusuolitulehduksen oireet ovat aaltoilevia. Oireet saattavat
pysya kauankin aikaa poissa, kunnes tulevat takaisin. Oireisiin kuuluu viikkoja tai
kuukausia kestanyt pitk&aikainen ripuli, verinen ja limainen uloste, kovat vatsaki-
vut, joille tyypillistd on helpottua ulostamisen jalkeen. Ripuloinnin takia ravintoai-
neet eivat imeydy samalla tavalla, joten laihtuminen on myds yksi oire. Vaikeassa
tulehduksessa lieva lampd on mahdollista. Suoliston ulkopuoliset oireet ovat
mahdollisia: mm. niveloireet, tulehdukset silmiss&, selkarankareuma, maksan eri-

laiset sairaudet. esim. rasvamaksa ja osteoporoosi. (Tunturi 2020b.)

Terveyskirjastosta ilmenee, etta yleisin sairastumisika colitikselle on nuorella ai-
kuisialla eli noin 20-35 vuotiaana, sekd mahdollisesti myéhemmin vanhemmalla
ialla 50—-60 vuotiaana (Mustajoki 2019). Airi Jussilan vaitdskirjassa todetaan, etta
25-40 ikavuotta on tyypillisin ika sairastua colitikseen (Jussila 2014, 26). Lap-
suusian koliittia esiintyy yleensa noin kahdeksan vuoden iassé (IBD ja muut suo-
listosairaudet ry 2020). Erityisesti nuorten keskuudessa colitis on yleistynyt ta-

man vuosituhannen aikana (Tunturi 2020b).

2.3 Tutkimukset

Diagnostiseen tutkimukseen kuuluu laboratoriokokeita, kuten verikokeita seka
ulostusnayte. Verikokeista tyypillisesti tutkitaan CRP eli tulehdusarvo, lasko, pe-
rus verenkuva. Ulosnaytteesta tutkitaan kalprotektiini. (Tunturi, S. 2020b.) Kal-
protektiini on valkuaisaine, jota voidaan mitata ulosteen lisédksi myos plasmasta,
syljestd, nivelnesteesta ja jopa virtsasta, mutta ulosteen kautta mitattava kal-
protektiini on talla hetkella parhain menetelma tulehduksellisten suolistosairauk-
sien diagnostiikassa ja hoidossa (Sipponen & Kolho 2011). Kalprotektiinitestille
on suunniteltu pikatestid kotikayttoon, joka helpottaa omahoidon seurantaa
(Farkkila 2014).

Erilaiset tahystykset antavat mahdollisuuden tarkastella suoliston kuntoa tarkem-
min. Yleisimpia tahystyksia ovat kolonoskopia eli koko paksusuolen tahystys ja
ileokolonoskopia, joka on paksusuolen sekéa ohutsuolen loppuosan tahystys. Ta-

hystyksien yhteydessa on hyva ottaa biopsiat eli koepalat, jotka patologi tutkii



selvittddkseen tarkempia tietoja sairauden vaikeusasteesta ja sen tyypista.
(ECCO EFCCA PATIENT GUIDELINES 2016b, 6-7.) Crohnin taudin tuleh-
duslaajuuden vuoksi myds gastroskopia eli vatsantahystys voi olla tarpeellinen.
Ohutsuolta voidaan tutkia kapselikameran avulla tai ohutsuolen magneetti- tai
tietokonekuvauksella. (Terveyskyla 2018d.) Tahystysta varten taytyy paksusuoli
tyhjentaa tyhjaksi tyhjennysaineen avulla, jonka saa apteekista. Suolisto alkaa
tyhjentyd yleensa noin 1-3 tunnin kuluttua ensimmaisista tyhjennysaineen an-
noksista. Tyhjennysaineen yhteydessa kiintedé ruokaa ei saa syoda, mutta kirk-
kaita nesteita kuten liha- tai kasvislienta, hedelmalihaa sisaltamattémia mehuja,
mehukeittoja, teetd, kahvia, vetta tai virvoitusjuomia saa juoda. Runsas nesteiden
juonti edesauttaa suolen tyhjentymista paremmin. Tyhjennys suoritetaan yleensa
kotona, mutta tarvittaessa suolisto voidaan tyhjentdd myo6s sairaalassa. Tahys-
tystutkimuksen kesto on noin puoli tuntia tai tunnin verran. (IBD ja muut suolisto-
sairaudet ry 2020e.) Tahystyksen voi tarvittaessa toteuttaa rauhoittavassa laaki-
tyksessa jos potilas kokee tutkimuksen hankalaksi ja jannittavaksi. Rauhoittavan
ladkityksen yhteydessa annetaan yleensa kipua lieventavaa laakitysta. Laakkeet
annetaan yleensa suonensisaisesti ennen tutkimusta tai jopa sen aikana. Esilaa-
kityksen tarkoitus on rauhoittaa potilasta ja tehda tutkimuksesta miellyttavampi.
Jannittdminen, aiemmat kolonoskopia kokemukset ja suolen rakenne vaikuttavat

paatokseen rauhoittavasta laakkeesta tutkimuksen aikana. (Ristikankare 2006.)

3 Tulehduksellisten suolistosairauksien hoito

Kumpaakaan Crohnia tai colitista ei voida pysyvasti parantaa, mutta oireita voi-
daan lievittda ja tulehdustilan levidmista voidaan hidastaa tai jopa estaa oikealla
la&kehoidolla. Taméan vuoksi ladkehoitoa tulee toteuttaa jatkuvasti, jopa oireiden
lievittyessa. (Nykopp 2015.) Hoidon tavoitteena seka aikuisilla etta lapsilla on li-
makalvolla esiintyvan tulehduksen rauhoittaminen ja taman my6ta mahdollisten
komplikaatioiden ehkaisy. Nuorten hoidossa korostuu turvallinen ja normaali pu-
berteetin ja kasvun kehitys. (Ashorn, lltanen & Kolho 2009.) Taina Sipposen
(2018) mukaan uusia hoitoja entisten lisdksi on luvassa tulehduksellista suolisto-

sairautta sairastaville, etenkin koliittia sairastaville Iahivuosina. Erityisesti lasten
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ja nuorten IBD:n hoito taytyy olla tarkkaa ja tapahtua moniammatillisessa ammat-
tiryhmassa (Day, Ledder, Leach & Lemberg 2012).

3.1 Laakehoito

Kansaneldkelaitos eli Kela on myontanyt kaikista Crohnin ja colitis ulcerosan hoi-
toon kaytettavista ladkkeistd alemman erityiskorvattavuuden eli 65 % pois varsi-
naisesta hinnasta. Erityiskorvattavuuteen liittyy 50 euron omavastuu, jonka jal-

keen Kela alkaa maksaa korvausta asiakkaalle. (Kela 2021.)

5-ASA-valmisteet, eli aminosalisyylihappo tai mesalatsiini on ensisijainen laake-
hoito haavaisen paksusuolentulehduksen hoitoon. Crohnin taudissa kyseista laa-
kettd kaytetaan tietyissa olosuhteissa. Aminosylaattia voidaan ottaa suun kautta
tabletteina tai perasuoleen peréruiskeina- tai puikkona. Hoito seka paikallisesti
ettd suun kautta otettuna on todettu tehokkaammaksi kuin pelkdstdéan suun
kautta otettu aminosylaatti. S&&annéllinen 5-ASA hoito on tutkimuksien mukaan
osoittanut vahentavan paksusuolensydvan riskia noin 75 %. Laakkeitd on syo6-
tava vaikka oireita ei olisikaan. Ladkkeita jatkuvasti syéneet kokivat vahemman
aktiivi- eli oireiden pahenemisvaiheita kuin ne, jotka taas jattivat laakehoidon oi-
reiden helpottaessa. Taméan vuoksi jokaiselle potilaalle taytyy tarjota yllapitohoi-
toa. (ECCO EFCCA PATIENT GUIDELINES, 2016a, 11-12.)

Kortikosteroideja eli kortisonia kaytetaan yleensa sairauden aktiivivaiheissa. Kor-
tisonilaakitys on aktiivivaiheessa tarpeellinen, silla kortisonilla on tulehdusta rau-
hoittava vaikutus, mutta kortisoni vaikuttaa my6s ihmisen omaan vastustusky-
kyyn heikentavasti. Kortisonia voidaan annostella seké& suun etta perdsuolen
kautta, mutta myos injektioina tai suonensisaisesti sairaaloissa. (IBD ja muut suo-
listosairaudet 2020a.) Vaikka kortisonilla on ollut monen sairauden hoidossa po-
sitiivinen vaikutus, on kortisonilla myos ikavat haittavaikutukset mm. luustoon,
painoon, ruoansulatuskanavaan, verenpaineeseen, mielialaan, lihaksiin ja na-
kéon. Taman vuoksi kortisonilaakitys ei sovellu pitkdaikaiseen kayttoon. (Sane
2008.)
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Immunosuppressiiviset ladkkeet kuuluvat immunosuppressantti-ladkeryhmaan,
jotka on tarkoitettu immuunijarjestelman rauhoittamiseen IBD-sairauksissa
(ECCO EFCCA PATIENT GUIDELINES 2016a, 24). Immunosuppressiivisia 1a8k-
keita kayttavat myos elinsiirtopotilaat (Wiseman 2016, 1). Immunosuppressiiviset
ladkkeet altistavat herkemmin infektioille, koska laakitys lamaa puolustuskykya
(Anttila 2014). Immunosuppressiiviset laakkeet alkavat toimimaan hitaasti,
yleensa noin 3—6 kuukauden aikana ja vaativat rutiininomaista verikoeseurantaa.
Yleisimmat kaytdssa olevat immunosuppressiiviset ladkkeet ovat atsatiopriini,
tiopuriini, merkaptopuriini, metotreksaatti ja siklosporiini valmisteet. (Farkkila,
Heikkinen, Isoniemi & Puolakkainen 2018, 525.)

Biologiset ladakkeet sisaltavat yhta tai useampaa eri biologista ainetta. Ladkkeet
valmistetaan elavasta solusta tai organismista keratysta aineesta. Ennen biologi-
sia kaytettiin vain harvinaisiin sairauksiin, mutta nykyaan biologisilla laékkeilla
hoidetaan mm. diabetesta, reumaa, astmaa, syopaa ja tulehduksellisia suolisto-
sairauksia, joten biologiset ovat yleistymassa. Biologisiin ladkkeisiin kuuluvat
myo6s rokotteet, verivalmisteet, allergeenit, hepariini ja insuliinit. (Fimea 2020.)
Biologiset luokitellaan vield kolmeen eri kategoriaan: biologiset ladkkeet, biotek-
nologiset laakkeet ja kehittyneet terapiat (Airola & Kalliokoski 2014). Biologiset
ladkkeet ovat tavallisiin laakkeisiin n&dhden paljon kalliimpia, siksi hoito biologisilla
ladkkeilla on erittéin harkittua, eli ladkarin taytyy miettia ladkehoitoa myds yhteis-
kunnan ja talouden kannalta. Useimmat biologiset ladkkeet ovat patentoituja ja
niiden vaativan valmistamisen vuoksi biologiset ladkkeet seké niiden mahdolliset
haittavaikutukset ja niiden hoito ovat kalliita yhteiskunnalle. (Merikoski & Enlund
2014.) Biologisia la&kkeitad yleensa annetaan vain injektioina ihon alle tai sitten
suonensisaisesti infuusiona, silla la&kkeet eivat kesta ruoansulatuskanavan ha-
joamisprosessia samalla tavalla kuin muut laékkeet. Talla hetkella biologisia l&a&k-
keet ovat nopeassa kasvussa ja noin kolmasosa uusista laékkeista on biologisia
ladkkeita. (Airola 2017.) Colitis potilaille on k&ytdssé neljaé erilaista biologista
la&ketta ja Crohn potilaille kolme biologista ladketta, mitka toimivat kahdella eri
vaikutusmekanismilla (Hannonen, Rantanen & Jussila 2016). Yleisimpia biologi-
sia ladkkeita tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa ovat infliksimabi ja
adalimambi (Haavisto 2013, 43).
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3.2 Leikkaushoito

Leikkaushoitoa tulee harkita viimeistaan silloin, kun laakehoidosta ei ole enda
apua. IBD-sairaudet ovat yleensa aggressiivisempia lapsilla verrattuna aikuisiin,
jolloin leikkaushoito voi tulla lapselle hyvinkin nopeasti ajankohtaiseksi. (Joutjarvi
2012.) Leikkaus voi olla joko akuutti tai ennakoiva leikkaus. Haavaisen paksu-
suolentulehdusleikkauksessa poistetaan koko paksu- ja perasuoli. Ohutsuoli yh-
distetddn suoraan perédaukon sulkijalihaksiin ja tasta syntyva saili6 muistuttaa j-
kirjaimen mallia. Siité tulee nimi j-pussi, ja tata leikkaustekniikkaa kutsutaan ni-
melté IPAA-leikkaus. J-pussi leikkausta ei voi tehda kaikille, joten vaihtoehdoksi
jaé ohutsuoliavanne. Ika, anatomia ja sulkijalihasten toimintakyky voivat olla este
j-pussille, jolloin avanteen rakentaminen on seuraava vaihtoehto. (Terveyskyla
2018a.)

Syyt colitiksen leikkaushoidolle voi olla l&&kehoidon huono vaste, jolloin oireet
heikentavat elaménlaatua ja sairaus on toistuvasti pahenemisvaiheessa. Leik-
kaushoitoa voidaan vaatia myds, jos laakehoidot aiheuttavat hankalia haitta- ja
sivuvaikutuksia, potilas tarvitsee jatkuvaa kortisonihoitoa tai suolen limakalvoilta
on loydetty solumuutoksia tai syopasoluja. (Terveyskylad 2018a.) Noin 30 % haa-
vaisen paksusuolentulehdukseen sairastuneista joutuu leikkaushoitoon jossakin
vaiheessa. Leikkaushoidon jalkeen suurin osa kokee oireiden helpottavan tai ha-
viadvan kokonaan. Minkaanlaista ladkitysta ei tarvita, kun paksusuoli on leikattu
pois. (IBD ja muut suolistosairaudet 2020d.) Crohnin taudin leikkaushoito on eri-
lainen verrattuna haavaisen paksusuolentulehduksen leikkaukseen. Crohnin tau-
dissa tyypillisesti leikataan vain tulehtunut osa suolesta eli tehdéd&n osapoisto.
Suoli voi vaatia leikkaushoitoa vaatia mm. vaikean tulehduksen, markapesakkei-
den, fistelien, ahtaumien, vaikean kivun, anemian, aliravitsemuksen, vaikeiden
verenvuotojen, suolen puhkeamisen tai sydpariskin vuoksi. Noin puolet leika-
tuista joutuvat uusintaleikkaukseen. Ohutsuolta pyritdan saastdmaan ravintoai-
neiden imeytymisen takia mahdollisimman paljon. Myds Crohnin taudissa avanne
on yksi vaihtoehto. Avannetta voi sairastunut itse pyytaa ja neuvotella asiasta
ladkarin kanssa, mutta joskus sairauden ollessa vaikeahoitoinen, voi avanne olla

ainoa vaihtoehto. (IBD ja muut suolistosairaudet 2020c.)
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3.3 Ravitsemus

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavan tulee sydda monipuolisesti ja tar-
vittavan usein. Suolistosairautta sairastavalla on iso riski altistua vajaaravitse-
mukselle. Vajaaravitsemus voi nékya laihtumisena, ravintoaineiden puutostiloina,
lihasmassan heikkenemisena ja kasvun hidastumisena kasvavalla lapsella ja
nuorella. Aktiivivaiheessa voi esiintyd voimakasta ja pitkdaikaista ripulia, jolloin
nesteet ja suolat ovat keholle tarkeita. Myos avanteen tai paksusuolen poistoleik-
kauksen myodta suolan ja nesteen saanti korostuu entisestaan. Kaikki ruoka-ai-
neet eivat valttamatta sovi kaikille, jolloin IBD:td sairastavan taytyy kuunnella
omaa kehoaan ja miettid mika sopii tai mika ei sovi itselle, jonka kautta suunni-
tellaan oma ruokavalio. FODMAP-ruokavaliota voidaan suositella niille, jotka kar-
sivat runsaista turvotuksista, ilmavaivoista tai ripulista. (Ala-Korpi 2017.) Laake-
hoito ja kirurgia ovat ensisijaisia hoitomuotoja, ravitsemus ei kompensoi naita

(IBD ja muut suolistosairaudet 2020g).

4 Nuorten kehitys ja pitkaaikaissairaus

Nuoruusika on moniulotteinen kasite, joka tarkoittaa lapsuudesta aikuisuuteen
siirtymista. Nuoruuteen liittyy keskushermoston kehitys, biologinen kasvu ja su-
kukypsyys seka kognitiiviset, psykologiset ja sosiaaliset kehityskaaret. Nuoruu-
teen kuuluu oman itsensa etsiminen yksilona. Lapsuuden tuomat kokemukset ja
aiemmat tapahtumat ovat kytkoksissd kasvavan nuoren eldmé&an. (Lonngvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 653.) Nuoruusian koetaan alkavan sii-
hen liittyvasta murrosiasta eli puberteetista, joka on nuoren kehitysté biologisesti
ja fyysisesti. Tall6in hormonitoiminta k&ynnistyy sukupuolen ja seksuaalisen kyp-
symisen myota. (Kinnunen 2011, 22.) Kaikki namé ulkoiset ja sisdiset muutokset
vaativat nuorelta psykologista sopeutumista (Makkonen & Pynnénen 2007). Nuo-
ren kehitykseen vaikuttaa kypsyys, jonka taustatekijoina ovat perima ja ymparisto
(fyysinen, psyykkinen ja kulttuuriymparistd) ja lisédksi nuoren oma aktiivisuus.
Nama tekijat yhdessa tai yksin muodostavat nuorelle tavoitteita eli kehityshaas-

teita elamassa. Nuoren kasvua ja kehitysta tukee turva, ymmarrys, rakkaus ja
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hellyys. Taman liséksi nuoren itsendinen kasvu, kehitys, vastuullisuus, luovuus,
muuttuva keho ja mindkuva tarvitsee aikuisen ihmisen tukea. (Aaltonen, Ojanen,
Vihunen & Vilén 2003, 15.)

Nuoruusikaa on hankala maarittad tarkalleen, silla kehitys on aina yksildllista.
Nuoruuden voi jakaa kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruus (11-14-vuotiaat),
keskinuoruus (15-18-vuotiaat) ja myohaisnuoruus (19-25-vuotiaat) (Aaltonen
ym. 2003, 18). Nuoruuden alkuvaihe eli varhaisnuoruus on muuttuvan kehon ja
mielen vaihetta. Puberteetti eli murrosian muutokset alkavat vahitellen nakya. Ty-
toilla puberteetti alkaa yleensa hieman aikaisemmin kuin pojilla. Puberteettimuu-
tokset voivat olla psyykkisesti raskaita, jos muutokset tapahtuvat eri aikaan omiin
ikatovereihin verrattuna. Varhaisnuoruus on nuoruuden kuohuvinta aikaa puber-
teetin myota. Keskinuoruudessa keskeisinta on seksuaalinen kehitys ja tarkeiden
ihmissuhteiden muutokset. Seksuaalisuuden heraaminen ja sen ymmartaminen
nakyy tassa kehitysvaiheessa nuoren pukeutumisessa, puheissa, ajatuksissa ja
mielikuvissa. Oma seksuaalisuus voi olla hammentava asia viela tassa vai-
heessa. Taman kehitysvaiheen aikana nuori on viela vailla vanhemman huolen-
pitoa ja rajojen asettamista. Herkkyys erolle ja hylkdamiselle on vahva tassa vai-
heessa. MyOhaisnuoruudessa seurustelusuhteet tulevat merkittavammiksi ja
nuoren ikatoverisuhteet vaikuttavat nuoren kasvavaan identiteettiin. Oman arvo-
maailman, moraalijarjestelméan, ihanteiden, liittyminen ja kiinnostus syvemmin
yhteiskuntaan ja paamaaran merkitys korostuvat elamassa. Kayttaytyminen ja
luonteenpiirteet vakiintuvat ja nuori siirtyy pikkuhiljaa aikuisuuteen. Toisaalta
nuori voi myo6s yrittaa valttdd edella mainittuja kehityksen vaiheita, ja taman
my6ta nuori yrittda siirtya suoraan aikuisuuteen. (Lonngvist ym. 2017, 653-655.)
Minna limakunnaksen (2018) artikkelissa ilmenee, ettd nuoret itse kokivat, etta
nuoruus alkaa noin 10-vuotiaana ja paattyy 20-ikavuoden vaiheessa. Laakéarin-
tietokantaan on kirjattu, etta nuoruusiké asettuisi ikaluokille 12—-22, joka olisi ke-
hitysvaihe lapsuudesta aikuisuuteen (Makkonen 2018). Laki havainnollistaa ja
kasittd& nuoren, niin nuorisolaki 1285/2016 maarittelee kaikki nuoret alle 29-vuo-
tiaksi. Lastensuojelulakiin 417/2007 on kirjattu, etta alle 18-vuotias on lapsi, mutta

nuoret luokitellaan 18—24-vuotiaiksi.
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Tilastokeskus (2020c) maarittaa pitkaaikaissairaudet sellaisiksi sairauksiksi, jotka
vaativat saanndllista hoitoa tai terveydenhuoltoa. Pitkadaikaissairaudella tarkoite-
taan myo6s vahintddn kuuden kuukauden mittaista aikavalia. Vaiva on vaivannut
kuusi kuukautta tai sen kestoksi méaaritelldadn yli kuusi kuukautta. Pitkaaikaissai-
rauden maaritelma kumminkin voi vaihdella tutkimuksien myéta. Yleensa tarkas-
telun ja maarityksen alla on sairauden kesto tai ladkehoidon kayttdaika. (Makko-
nen & Pynndnen 2007.) Pitkaaikaissairauden vuoksi nuoret ovat kokeneet joutu-
vansa laittamaan erilaisia rajoituksia oman sairauden takia. Pitkaaikaissairau-
della on vaikutuksia nuoren kehitykseen seka fyysisesti, psyykkisesti etta sosiaa-
lisesti. Pitkdaikaissairaudet voivat viivastyttaa puberteettia ja hidastaa pituuskas-
vua. Ulkonadlliset muutokset saattavat vaikuttaa kielteisesti nuoren itsetuntoon

ja mindkuvaan. (Kolho & Jokinen 2007.)

Pitkaaikaissairailla nuorilla useimmiten esiintyy psyykkiseen vointiin liittyvid on-
gelmia enemman kuten ahdistusta, masennusta, sulkeutuneisuutta, sopeutumis-
ongelmia ja huono itsetunto. Sairauden hoidolla voi olla mahdollisia vaikutuksia
nuoren psyykkiseen puoleen. Etenkin sellaiset pitkaaikaissairaudet, jotka eivét
nay paallepain, saattavat olla nuorille vaikeampia hyvéaksya tai keskustella siita
muiden kanssa. Pitk&daikaissairauden aiheuttamat mahdolliset poissaolot kou-
lusta, vapaa-ajan aktiviteettien poisjaaminen sekd pelko erilaiseksi leimaami-
sesta voivat eristda nuoren muista ikaisistaan. (Kyngas & Hentinen 2008, 120—
122.) Micallef-Konewkon (2013, 74-75) tutkimuksessa tutkittiin nuorten koke-
muksia tulehduksellisista suolistosairauksista. Tutkimuksessa todettiin, etta IBD
leimasi ja maaritteli heidan identiteettinsa, mutta nuoret eivat kumminkaan halun-
neet IBD:n maarittelevan tai hallitsevan heidan elamaansa. Sairauden paljasta-
minen muille oli riskialtista, mutta lopulta palkitseva kokemus, jonka nuoret koki-
vat hyvaksi. Nuoren pitkdaikaissairaan hoitoon kuuluu kokonaisvaltainen tuki, ja
hoitavalta henkilokunnalta odotetaan ymmartadvan nuorten kehityksen kaarta ja
pitkdaikaissairauden vaikutusta nuoren elamaan laaja-alaisesti (Makkonen &
Pynndnen 2007).

5 Hoitoon sitoutuminen eli adherenssi
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Kyngas ja Hentinen 2008, (17) maarittavat hoitoon sitoutumisen eli adherenssin
seuraavanlaisesti: "Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista
toimintaa terveyden edellyttamalla tavalla yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa
terveydenhuoltohenkildéston kanssa”. Potilasta ei ikina saa syyllistdd ongelmati-
lanteessa, vaan hanta pyritdan tukemaan (Huupponen & Strandberg 2020). Hoi-
toon sitoutumiseen liittyy mm. ladkehoidon noudattaminen. Sen lisaksi sitoutumi-
sessa on tarkedd monipuolinen terveyskayttaytyminen. (WHO 2003, 21.) On tut-
Kittu, etta vain puolet pitkdaikaissairautta sairastavista sitoutuvat laakehoitoon, eli
kayttavat laakkeitd annettujen ohjeiden mukaisesti. Hoitoon sitoutuminen on
my6s monien eri ulkoisten ja sisaisten tekijdiden varassa. (Routasalo, Airaksinen,
Mantyranta & Pitkala 2009.) Sairaus ja siihen liittyvat 1a&kkeet on koettu havetta-
vaksi asioiksi, kun taas toiset kokevat sairauteen hoitoon tarkoitetut la&dkkeet vaa-
rallisiksi ja haitallisiksi aineiksi. Monilaakitys, paivassa useampi laakkeiden otto-
kerta, laékkeiden hinta, muutokset ladkehoidossa, laakelistojen epéaselkeys ja
sen ymmartaminen hankaloittavat hoitoon sitoutumista. (Pitkala & Savikko 2007.)

Moni asia vaikuttaa henkilon tietoisesti huonoon sitoutumiseen hanen sairau-
tensa hoidossa. Henkilon itseméaaradmisoikeudella on suuri merkitys siina paat-
taako henkild sybvansad maarattyja ladkkeita vai ei. Henkilon itsemaaraamisoi-
keus koskee kaikkia hdnen elaméénsa koskettavia asioita. Myos epaluottamus
omaan hoitoon lisaa tietoista sitoutumattomuutta. Taman lisaksi uskonnolliset ja
eettiset vakaumuksen vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Han saattaa kokea ra-
jujakin sivuvaikutuksia hoitojen vuoksi, minkad myota henkilo lopettaa laakkeiden
syonnin tai muuttaa annostusta. Henkilo saattaa myds kokea muut asiat tai ihmi-
set tarkeampana, joten han asettaa muut ihmiset tai asiat oman terveyden ja hoi-
don edelle ja tAma perustuu tietoiseen valintaan. (Kyngéas & Hentinen 2008, 43.)
Tiedostamaton eli tarkoitukseton huono sitoutuminen hoitoon perustuu useimmi-
ten siihen, ettei hoidon tarkoitusta ole kerrottu ymmarrettavasti henkilélle, jonka
myota han ei osaa toimia oikein. Myds inhimillinen unohtaminen vaikuttaa hoitoon
sitoutumiseen. Unohtaminen voi olla hetkellistd, mutta se voi myds pitkittyd pi-
demmaksi aikajaksoksi. Han saattaa jattaa ottamatta ladkkeen kokonaan, tai an-
nos on liian suuri tai pieni. lakkailla ihmisilla kyse unohtamisesta voi johtua muis-

tisairaudesta, mutta nuoremmilla harvemmin. (Kyngéas & Hentinen 2008, 44.)
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5.1 Nuorten sitoutuminen hoitoon

Kyngéaksen ja Hentisen (2008, 125) mukaan pitkdaikaissairautta sairastavista
nuorista joka toinen sitoutuu hoitoonsa, mutta myos aikuisilla hoitoon sitoutumat-
tomuus on lahes yhta yleistd. Nuoruusiké on kuitenkin kohonnut riski laiminlyéda
hoitoa. Sairauden tyyppi, kesto, vaatimukset hoidon kannalta, nuoren kehitys-
vaihe ja mahdollinen monisairaus vaikuttaa sitoutumiseen. Pitkaaikaissairaus-
diagnoosin saaminen nuorena Vvoi olla erityisen haastavaa. Nuoruutta taytyisi
saada elaa huoletta ja tallaisessa kehitysvaiheessa pitkdaikaissairauden hoita-
minen ja sen ymmartaminen voivat olla sek& henkisesti etta fyysisesti hankalia.
Sairastuminen voi olla uhka nuoren kehitysvaiheelle, koska ihminen on psyko-
fyysis-sosiaalinen kokonaisuus. Nuoren ihmisen keho muuttuu eikd mahdollisesti
toimi kunnolla pitkdaikaissairauden vuoksi. Nuori voi kokea olevansa erilainen
kuin muut ja sairaus voi vaikuttaa lahisuhteisiin. Nuorelta vaaditaan omistautu-
mista ja sitoutumista pitk&aikaissairauden hoitoon. Pitkdaikaissairauteen liittyy
paljon pelkoa, ahdistusta ja miettimisen aihetta, siksi hoitosuhteen rakentaminen
etenkin nuoren kanssa on tarkeaa. Pitkdaikaissairauden kieltdminen ja muut
psyykkiset reaktiot voivat riskeerata hoitosuhteen. Psyykkinen kasvaminen ja ke-
hitys nuoruusialla vaikuttavat nuoren mindkuvaan ja kokemukseen itsestdéan ja
miten han pystyy huolehtimaan itsestaan. (Makkonen & Pynnénen 2007.) Nuor-
ten hoitoon sitoutumista voitaisiin vahvistaa huomioimalla nuorta enemman yksi-
I6llisesti ja h&nen elaméantapoihin taytyisi tutustua tarkemmin. Nuoret tarvitsevat
tukea, kannustusta ja positiivista palautetta, jotta he pystyvat tasapainottamaan
pitkdaikaissairauden ja oman kehityksensa. On huomioitava erityisesti nuoret,
jotka kokevat olonsa syrjaytyneeksi ilman tukea. (Kyngas, Kroll & Duffy 2000.)
On tutkittu, ettd nuoret IBD:ta sairastavat karsivat pahemmista masennuksen oi-
reista ja heilla on huonompi kéasitys omasta sairaudestaan. Hyvissa ajoin tunnis-
tettu masennus ja sen hoitaminen edes vaikuttavat myds IBD:n remissioon ja ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Halloran, McDermott, Ewais, Begun, Karatela,
D’Emden, Corias & Denny 2020.)

Nuorten IBD:n hoidossa ladkehoitoon sitoutumattomuus on merkittava ongelma

terveydenhoidossa. Ladkehoitoon sitoutumattomuus johtui monista eri syista
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kuten laakkeen unohtaminen. Ladkkeen otto voi unohtua mista tahansa syysta.
Aktiviteetit, harrastukset tai muu syy miksi nuori ei ole kotona. Sitoutumattomuu-
teen vaikuttavat myos perheessa esiintyvat ongelmat, vertailu toisiin ikatoverei-
hin, huono terveydellinen elamanlaatu ja selviytyminen, ahdistus seka mahdolli-
sen masennuksen oireet. (Spekhorst, Hummel, Benninga, Rheenen & Kinder-
mann 2016.) Jotta nuori voisi ottaa vastuuta pitkaaikaissairaudesta, tarvitsee hén
kokonaisvaltaista tukea ja hanet taytyy ottaa vastaan yksilona. Nuoruusiassa on
nuoren itse otettava vastuu omahoidosta, siihen sitoutumisesta ja toteuttami-
sesta. Vanhemmat eivat voi puuttua hoitoon liikaa, koska silloin nuori voi jaada
riippuvaiseksi vanhemmistaan, ja tama heikentda nuoren itsenadistymista ja sitou-
tumista hoitoon. Vanhempiensa kanssa asuvan nuoren lisdksi taytyy siis myos
huomioida vanhemmat, jotka tarvitsevat myos tukea ja tietoa, jotta hoitoon sitou-
tuminen ja sen ymmartaminen tulee myoés heillekin kuulluksi. Vanhemman taytyy
ymmartavat oman roolinsa nuoren pitkaaikaissairauden hoidossa. (Ebeling & Vi-
suri 2000.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd erityisesti nuorilla motivaatio, per-
heen, ystavien ja henkilokunnan tuki ovat tdrkeimmat edistavat tekijat hoitoon si-

toutumisessa (Kyngas 2001).

5.2 Hoitovasymys

Mihin tahansa pitkaaikaissairauteen voi liittya hoitovasymysta. Hoitovasymys viit-
taa nimensa mukaisesti vasymystd oman sairauden hoitoon. Asiakas voi olla
myos kyllastynyt hoitamiseen. Hoitovasymys ei vaisty normaalin vasymyksen ta-
voin levolla ja riittavilla younilla. (Terveyskyla 2018e.) Hoitovasymys voi olla het-
kellista tai pidempi aikaista, jolloin tulisi ottaa yhteys omaan hoitavaan tahoon.
Hoitovasymyksen mahdollisia oireita voivat olla vasyneisyyden lisaksi masennus,
unihairiot, keskittymisvaikeudet, mielialamuutokset, ahdistus, pelko ja voimatto-
muus. Oireiden my6téd ladkehoito voi myos heiketd, eli hoitoon ei sitouduta sa-
malla tavalla kuin ennen. Hoitohenkilékunnan on hankala tunnistaa hoitovasy-
myst&, varsinkaan, jos asiakas ei tuo téllaisia oireita esille keskustelussa. (Anttila,
Knuutila, Leiviska, Palmgren & Ylinen 2017, 10.)

Hoitovasymyksen aiheuttavat tekijat voidaan luetella useampaan tekijaan: asia-

kas, ymparistotekijat, sairaus, oireet tai hoidosta johtuvat syyt. Oireiden jatkuva
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tarkkailu, pelko sairauden pahentumisesta tai etenemisesta, omien voimavarojen
riittAmattomyys, jaksaminen todissa ja koulussa, hankalat oireet, saanndllinen laa-
kitys ja sen muistaminen, riittAmaton ymmarrys hoidosta, henkisen tuen riittamat-
tomyys, vaihtuva hoitohenkil6sto tai hoitojen tehottomuus ovat mahdollisia syita
tai edesauttavia tekijoita hoitovasymykselle. (Anttila ym. 2017, 10.) Hoitovasy-
myksen myota oireet pahentuvat sekd toimintakyky ja elaménlaatu alentuvat.
Myds perhe-elama, koulu- ja tyOkyky seké arjen askareista selviytyminen voivat
heikentya. Seksuaalista haluttomuutta voi myds esiintyd. Suhteet |aheisten
kanssa karsivat, silla he eivat valttamatta ymmarra mita sairastunut kay lapi. Kai-
ken edelld mainitun myota hoitoon sitoutuminen voi heikentya. (Anttila ym. 2017,
11.)

Kuinka hoitaa tai ehkaista hoitovasymysta? Hoitohenkildston jatkuvuus samana
ja sen myota luottamuksen rakentaminen ehkaisevét hoitovasymysta. Henkil6lla
on rohkeutta keskustella hoitovasymyksesta ja tutun hoitohenkilén on helppo tun-
nistaa mahdolliset hoitovasymykset tutusta asiakkaasta. Hoidon suunnittelu ja to-
teutus potilaslahtoisesti, elamantilanteen huomioiminen, toiveet ja kokemukset
ehkaisevat hoitovasymysta. Sairastavan asiakkaan on hyva oppia tuntemaan
oma jaksaminen ja jaksamiseen liittyvat rajat. Lepo ja liikunta hyvassa tasapai-
nossa lievittavat stressia ja ahdistusta. Henkilon taytyy l6ytdd rohkeutta kertoa
tuntemuksistaan ja ajatuksistaan sairauteensa liittyen. Vertaisryhmat antavat pal-
jon tukea ja neuvoa, silla siella on ihmisia, jotka ovat mahdollisesti aivan saman-
laisessa tilanteessa. Hoitovasymysta ei tule pelata tai haveta, vaan rohkeasti ot-
taa puheeksi l&heisten ja erityisesti hoitavan tahon kanssa. (Anttila ym. 2017, 11.)

5.3 Taloudelliset vaikutukset hoitoon sitoutumisessa

Taloudelliset haasteet ndkyvat hoitoon sitoutumisessa. Nykypaivan laakkeet ovat
kalliita ja Kansaineléakelaitoksen tarjoamat ladkekorvaukset ovat matalia, jolloin
asiakkaalle jaa todella hintavat omavastuut maksettavaksi. Vajaan ladkevasteen
taustalla ovat yleensa taloudelliset ongelmat. Ladkkeen ostopdaivaa lykataan tai
reseptiladkkeista ostetaan vain osa. On myo6s yleista, ettd laédkkeita otetaan maa-
rattyd annosta pienempi maara. Etuustoimistojen tarjoamat etuudet ja niiden ha-

keminen voi olla raskasta huonossa kunnossa olevalle asiakkaalle. Myds
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mahdolliset matkakulut voivat tulla kalliiksi. (Kalliokoski & Nylund 2018.) Kummin-
kin potilaalle juuri oikea laakehoito voi lopulta tulla pitkéalla ajalla halvemmaksi ja
vahentdd muita hoitokustannuksia (Endlund, Kastarinen & Hameen-Anttila
2013).

Hoitoon sitoutuminen on kytkdksissa laékkeiden hintoihin. Suomessa toteutettu
tutkimus liittyen statiiniladkkeiden kayttoon osoitti, ettd asiakkaan korkea oma-
vastuu oli kytkoksissa huonoon hoitoon sitoutumiseen. Halvempaa laaketta kayt-
téneet sitoutuivat hoitoon ja harvempi lopetti ladkehoidon kesken, verrattuna kal-
limpaa laaketta kayttaneisiin. Kalliiden ladkkeiden ostoon vaikuttivat myds asiak-
kaan aikaisemmat kokemukset, asenne, luottamus hoitohenkilostoon ja ladkkeen
vaikutus. (Aaltonen 2018.)

5.4 Laékehoitoon sitoutuminen

Laakehoidon sitoutumiseen vaikuttavat useat eri tekijat kuten ladkehoidon kesto
kokonaisuudessaan, laakehoidon aikaiset sivuvaikutukset, ladkkeen haluttu ja
koettu vaikutus. Laakkeenottoon liittyvat asiat, muut mahdolliset hoidot laékehoi-
don rinnalla, unohtaminen, uskomukset, arvot, kokemukset ja oma suhtautumi-
nen ladkehoitoon ovat yhteydessa laakehoitoon sitoutumiseen. (Kyngas & Hen-
tinen 2008, 198.) Akuuttien sairauksien laakehoitoon sitoutuminen on parempaa
kuin pitkaaikaissairauksissa. Laakehoidon kesto yleensa méaarittelee kuinka poti-
las motivoituu sitoutumaan laékehoitoon. Pitkaaikaissairauksissa on useiden
kymmenien vuosien tai elinian kestoinen la&kitys, jolloin sitoutuminen on hanka-
lampaa kuin esimerkiksi maaraaikaiseen laakitykseen sitoutuminen. (Kyngéas &
Hentinen 2008, 199.) Laakehoitoon sitoutumisella on myo6s yhteiskunnallisia vai-
kutuksia. Laakkeiden ottamatta jattdminen heikentaa ladkkeen hyotya ja taman
vuoksi laakehoidon resurssit sekd kustannukset kasvavat mahdollisen lisalaak-
keiden vuoksi. Kaiken tam&n myo6td myos sairaala- ja muut terveydenhuollon

kustannukset nousevat. (Aarnio & Martikainen 2016.)

5.5 Sitoutumista edistavat tekijat
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Mitka asiat edistavat sitoutumista hoitoihin? Kaikki ihmiset ovat yksildita ja heilla
kaikilla on omat tarpeensa. Asiakkaan ja hoitohenkiléston valinen yhteistyo ja on-
nistunut potilasohjaus ovat tarkeéssa asemassa hoitoon sitoutumisessa. Ajan ta-
salla olevan tiedon ja teorian pohjalta suunniteltu, mutta joustava ja huolellisesti
toteutettu potilasohjaus edistaa potilaan sitoutumista hoitoon. Potilaan kuuntele-
minen ja keskustelumahdollisuuden antaminen edesauttavat onnistunutta hoitoa.
(Autio, Voutilainen & Paatalo 2020.) Laakehoidon tavoitteiden ymmartaminen on
lisdnnyt potilaiden sitoutumista l&a&kehoitoon (Kekale 2017, 26). Potilaan ja laa-
karin valinen suhde seka riittdvat seurannat sairauden ja laakehoidon kannalta

kohentavat laakehoitoon sitoutumista (Strandberg 2020).

Vertaistukirynmissa on ihmisia, jotka ovat samanlaisessa tilanteessa ja jakavat
omia kokemuksia muille sairastuneille. Vertaistukiryhma perustuu keskustelulle,
kuuntelemiselle ja kokemuksien jakamiselle. Sairastunut itse tai hanen lahei-
sensa voi kertoa kokemuksista ja saada tukea vertaisiltaan. Vertaistukiryhman
kautta ihmisellda on mahdollisuus tulla ymmarretyksi kokemuksien ja ajatuksiensa
kanssa. Lisaksi sairastunut ei ole yksin sairautensa kanssa, vaan vertaistukiryh-
man avulla sairastunut voi ymmartaa, ettd moni muukin voi sairastaa samaa pit-
kaaikaissairautta. Vaikeassa tilanteessa ei kannata jaada yksin. (Terveyskyla
2020.) Laheisten tuki on koettu todella tarkeaksi hoitoon sitoutumista edistavaksi
tekijaksi (Kyngéas & Hentinen 2008, 34). Kun ladkkeenottokertoja paivassa on va-
hennetty, ladkehoitoon sitoutuminen on myos parantunut. Tutkijat ovat selvitta-
neet tutkimuksen avulla, ettd kerran paivaan otettavat ladkkeet osoittivat 79 %
sitoutumista laakehoitoon, kun taas kahteen kertaan otetut l&aékkeet paivassa
osoittivat sitoutumisen olevan 69 %. Useammin kuin kolmesti otettavat laakkeet

laskivat hoitoon sitoutumista 51%:in. (Kyngas & Hentinen 2008, 203.)

6 Toimeksiantaja

Toimeksiantajana toimii IBD ja muut suolistosairaudet ry, joka on vertaistuki-
ryhma. Sen toimintaa tukee sosiaali- ja terveysministerion Veikkauksen tuotot.

Ryhma on valtakunnallisesti perustettu vuonna 1984 ja ryhman tarkoitus on luoda
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tietoisuutta seka nakyvyytta nimensa mukaisesti erityisesti IBD:std, mutta myos
muistakin suolistosairauksista. Vertaisryhma edistaa hyvinvointia ja antaa ver-
taistukea sairastuneille ja heidan laheisille. IBD ja muut suolistosairaudet ry oli
entiselta nimeltaan Crohn ja Colitis ry. IBD sairauksien liséksi vertaistukiryhman
kohteisiin kuuluvat mikroskooppiset koliitit, lyhytsuolisyndrooma, IBS eli artyvan
suolen oireyhtyma, synnynnéainen kloridiripuli, divertikuulosi seka sappihappori-

puli. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2020b.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on saada lisda tietoa nuorten laakehoitoon
sitoutumisessa IBD-sairauksissa ja selvittaa mitka asiat vaikuttavat la&kehoitoon

sitoutumiseen. Opinnaytetytn tehtavéa on vastata naihin kysymyksiin:

1) Missa maarin nuoret IBD:ta sairastavat sitoutuvat ladkehoitoon?

2) Mitka tekijat vaikuttavat nuorten laakehoitoon sitoutumiseen?

8 Opinnaytetydén menetelmalliset valinnat

8.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus tutkii prosentuaalisia ja numeraalisia ti-
lastoja. Aineistoa keratédén tutkimuslomakkeilla, joihin on koottu vastausvaihtoeh-
toja ja lopulliset vastaukset saadaan numeraalisina tuloksina. (Heikkila 2014.)
Kyselylomakkeiden kaytt6 on yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelma,
mutta myds havainnointia ja haastattelua voidaan hyddyntdd kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Kyselylomakkeen taytyy perustua kattavaan teoriapohjaan, joka
on luotettava, silla hyvin laadittu kyselylomake takaa myds tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114, 117.) Kyselylomake eli

mittari, voi sisaltda useita eri luonteisia kysymyksida, kuten muun muassa
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monivalintakysymyksia, jotka luokitellaan suljetuiksi kysymyksiksi. Taman lisaksi
on myos avoimia seka sekalaisia kysymyksia. Avoimien kysymyksien tehtava on
saada vastaajilta sellaisia vastauksia, mitka sisaltavat omia mielipiteita ja ajatuk-
sia. Sekamuotoiset eli strukturoidut kysymykset siséltavat osittain annettuja vas-
tauksia, mutta saattavat sisaltdd myds muutaman avoimen kysymyksen. Kysy-
myksien on oltava yksiselitteisia ja sanojen on oltava vastaajille tuttuja. Kysymys-
ten jarjestys taytyy olla johdonmukainen ja sellainen, etta niihin on helppo ja vai-
vaton vastata. Yhteen kysymykseen liittyy vain yksi asia, ei useampaa. (Vilkka
2015, 105-108.) Tassa tutkimuksessa aineiston keruu tapahtui sahkoéisen
kyselomakkeen avulla ja kyselylomake rakennettiin Webropoliin. Toimeksianta-
jan IBD ja muut suolistosairaudet ry levittivat kyselylomaketta saatekirjeen
kanssa kahdessa suljetussa Facebook-ryhmassaan. Kohdistin tutkimukseni 15—
25 vuotiaisiin, koska koin kyseisen ikdjakauman palvelevan parhaiten opinnayte-
tyotani. Kyselylomakkeen (Liite 2) suunnittelu tapahtui teoriaosuuden kirjoittami-
sen rinnalla, koska kyselylomakkeen kysymykset perustuvat teoriaan. Taman
vuoksi kyselylomakkeen laatiminen vei aikaa. Kyselylomakkeen ensimmaiset ky-
symykset ovat yksinkertaisia ja helposti vastattavia, jotta lomakkeen tayttaminen
ei tuntuisi liian haasteelliselta. Kyselylomakkeessa tahdoin valttaa avoimia kysy-
myksia. Vastauksia tahdottiin tdydentaa vain muutamassa kysymyksessa (kysy-
mykset 3, 9, 11, 13 ja 15). Viimeisen kysymyksen tein Likertin asteikkoon (Liite
2, 8). Kyselylomakkeen tavoite oli olla nopeasti ja helposti tdydennettava eika
lian pitka tai monimutkainen. Lomake koostuu 20 kysymyksesta ja 1 vaittdama-

osiosta (Liite 2.)

8.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

On olemassa primaarista ja sekundaarista aineistoa. Primaariaineisto sisaltada
vain sellaista tietoa, joka kohdistuu tiettyyn tutkimukseen ja aineisto kerataan
suoraan tutkimuskohteesta. Sekundaariaineisto tarkoittaa muiden kerddmaa ai-
neistoa, esim. tilastoja, rekistereitd, tutkimustuloksia- ja aineistoja, joita voi hyo-
dyntdd omassa tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 113.)
Tassa tutkimuksessa on kaytetty primaariaineistoa, eli tutkimus koostuu suoraan
tutkimuskohteista saaduista tiedoista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeana

osa-alueena on otoksen ja perusjoukon vélinen suhde. Perusjoukko (population)
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on ryhma, johon tulokset tahdotaan yleistaa. Otos (sample) edustaa perusjouk-
koa ja otos on yleensa suuremmasta perusjoukosta valittu joukko. Naita otoksia,
voidaan toteuttaa kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 104-105.) Kokonaistutkimuksessa on mukana koko
perusjoukko, kun taas otantatutkimuksessa on satuntamenetelmalla valittuja koh-
teita (Tilastokeskus 2020b). Taméan tutkimuksen aineiston keruu tapahtui koko-
naistutkimuksena, jolloin otantomenetelmaa ei ole kaytdssa. Tutkimuksessa paa-
dyttiin kokonaistutkimukseen, koska kyselyyn sai tall6in vastata kaikki halukkaat,
jotka sopivat kriteereiltéd vastaajiksi. Ainoat kriteerit olivat, ettd vastaajan taytyi
olla 15-25 vuotias ja hanella taytyi olla kaytdéssa saanndllinen laékitys Crohnin,
colitiksen tai valimuotoisen koliitin hoitoon. Tutkimuksen vastaamisajaksi oli an-

nettu noin kaksi viikkoa.

8.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen luotettavuus muodostuu reliabiliteetista ja validiteetista (Vilkka
2015, 194). Tutkimuksen tulokset perustuvat luotettavuuteen, kayttokelpoisuu-
teen ja rehellisyyteen. Reliabiliteett, eli luotettavuus kertoo meille miten kaytossa
oleva kyselylomake eli mittari, mittaa tutkittavaa kohdetta luotettavasti seké tois-
tuvasti. Reliabiliteettia voidaan arvioida esim. toistomittauksilla. (Tilastokeskus,
2020.) Reliabiliteetissa otetaan huomioon myds tutkimuksen patevyys. Luotetta-
vuutta tukevat vastaajan ja tutkijan yhtendinen ymmarrettavyys kyselysta ja va-
linnoista, ja tutkijan saamien tietojen tallentaminen oikeaoppisesti. (Vilkka 2015,
194.) Validiteetti eli sen kayttokelpoisuus ilmaisee miten tutkimuksessa kaytetty
mittaus- tai valittu tutkimusmenetelm& mittaa haluttua tutkittavaa ilmiota. Taméa
sisaltaa mittareiden, kyselylomakkeiden, kasitteiden ja kysymyksien ymmartami-
sen tutkittavien kannalta. Validiteetti vastaakin kysymykseen miten onnistuneesti
tutkimuksen teoriakokonaisuus saadaan toteutettua kyselylomakkeelle. (Vilkka
2015, 193-194.) Tutkimuksen validiteettia tukee myds kyselylomakkeen kysy-
mykset, jotka mittaavat oikeita asioita, ja perusjoukko, joka on méaritelty tarkkaan

ja otos on edustava korkean vastausprosentin kanssa (Heikkila 2014).
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Opinnaytetyon luotettavuutta eli reliabiliteettia lisaa kyselylomakkeen esitestaus.
Kyselylomakkeen laatimisen jalkeen se taytyy testata ennen kuin sen voi lahettaa
tutkittaville. Testaus tapahtuu muutaman, perusjoukosta sopivan henkilon toi-
mesta. Kyselylomakkeessa arvioidaan sen selkeyttd, yksiselitteisyytta, ymmar-
rettavyyttd, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, lomakkeen pituutta ja vastaamis-
aika. lhannetilanne olisi, jos testaajat pystyisivat kertomaan puuttuuko lomak-
keesta olennaisia kysymyksia. Tarpeettomat kysymykset on syyté ottaa pois lo-
makkeesta. (Vilkka 2015, 108.) Taméan tutkimuksen kyselylomake esitestattiin toi-
meksiantajan puolesta ennen lomakkeen lahettamista eteenpain vastaajille. Re-
liabiliteettia vahvistaa tutkimuksesta tulleet tarkat ja todelliset vastaukset, koska
kysymykset pohjautuivat teoriatietoon. Tutkimuksen otoskoko jai valitettavan pie-
neksi. Kyselyyn vastasi vain 31 nuorta. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2013) mukaan pieni otoskoko laskee tutkimuksen luotettavuutta ja tuloksia ei
voida yleistad. Taman tutkimuksen validiteettia eli patevyytta tukee kyselylomak-
keen onnistuvuus. Kyselylomake mittasi haluttua tietoa. Tutkimuskysymykset
ovat selkeat ja lomake vastaa kysymyksiin. Perusjoukko oli tarkkaan maaritelty,

mutta vastausprosentti jai alhaiseksi, joka laskee tutkimuksen patevyytta.

9 Tulokset

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 31 henkil6d. Kyselylomakkeen voi jakaa kol-
meen osioon: IBD:ta sairastavien laakkeiden kaytto, l1a&kehoitoon sitoutuminen
ja tuki ladkehoitoon sitoutumisessa. Kyselyyn vastanneista 13 % (n=4) oli 15-17
vuotiaita, 39 % (n=12) olivat 18-22-vuotiaita ja 48 % (n=15) olivat 23—25-vuotiaat
kokonaismaarasta. Enemmisto vastanneista oli 25 kappaletta naisia (81 %) ja

miehisté kyselyyn vastasi 6 kappaletta (19 %).



26

1. Minun ikdni on 2. Sukupuoleni
Vastaajien maara: 31 Vastaajien maara: 31

48% (n=15) ——

~ B81% (n=25)

@ 1517 ® 1822 ® 2325 @ Nainen ® Mies ® Muunsukupuolinen @ En halua kertoa

KUVIO 1. Vastaajien ik& ja sukupuoli.

Yli puolet kyselyyn vastanneista (n=14) oli opiskelijoita (45 %) ja kymmenesosa
(10 %) vastaajista oli peruskoulun oppilaita. Kokopaivatyossa kavijat oli vastan-
neista (n=8) 26 %. Osa-aikatydssa kavijoita oli 3 % vastanneista. 16 % vastan-
neista tilanne oli jokin muu. Diagnoosit kyselyyn vastanneiden valilla oli tasaiset.
Lahes puolet (49 %) sairasti Crohnin tautia ja toinen puolet (48 %) sairasti colitis

ulcerosaa. 1 (3 %) vastaajista oli luokittelematon Koliitti.

3. Elamantilanteeni
Vastaajien maara: 31 . _—

4. Diagnoosini on
Vastaajien maara: 31

0% (n=3)
16% (n = 5) /
S «'
26% (n=8) ' 45% (n = 14)
48% (n=15)

@ Oppilas peruskoulussa
@ Opiskelija

@ Kokopaivatyo

® Osa-aikatyo

® Tyoton

@ Elakkeella muusta syysta kuin ian tai tyovuosien vuoksi @ Crohnin tauti

@ Vanhempainloma @ Colitis ulcerosa (haavainen paksusuolen tulehdus)
@ Varusmies tai siviilipalvelu ® Luokittelematon koliitti

® Muu, mika?

KUVIO 2. Vastaajien elaméntilanne ja diagnoosi

Vastanneiden kesken IBD-sairauksia oli enemmistd (48 %) sairastanut 2—4-
vuotta. Kymmenesosa (10 %) oli sairastanut alle vuoden ja 16 % oli sairastanut
IBD:t& 10-vuotta. 5—-7-vuotta sairastaneita oli 16 %. 8—10-vuotta sairastaneista oli

3 % ja 7 % oli sairastanut jo yli kymmenen vuotta.

9.2 IBD:ta sairastavien laakkeiden kaytto
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Kyselyyn vastanneista 42 % (n=13) kaytti 5-ASA valmistetta. Kortisonilaakitysta
kaytti 29 % prosenttia vastanneista (n=9) ja immunosuppressiivista laakitysta
kaytti 19 % (n=6). Valtaosa vastanneista, 55 % (n=17) kaytti biologista laaketta.
Vastanneista kymmenesosa (n=3) ei osannut sanoa tdméanhetkisesta laakityk-
sestaan. Laakitysmuotoja oli mahdollista valita useampi. Ladkemuodoista tablet-
tilaékitys oli yleisin vastanneiden (n= 23) keskuudessa (74 %). Kotona pistettavaa
injektiota kayttivat 19 % vastanneista (n=6). Terveydenhuollossa annettava laa-
kitys oli 35 % vastanneista (n=11) ja paikallisvalmistetta kuten peréaruiske tai -
puikkoa kayttavia oli 13 % (n=4). Ladkemuodoista oli mahdollista valita useampi,
joillakin oli ollut kaytdssa yhdistelmalaékkeita infuusio- ja tablettimuodossa.

12. Otan laékkeeni
Vastaajien maara: 31

35% (=1 36% (n = 11
28% (n=19)
® Kerran paivassa ® Kaksi kertaa paivassa
® Kolme kertaa paivassa @ Nelja kertaa paivassa

@® Muu, mika?

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti

Muu, mika? Iggﬁlﬁi kerran paivassa ja tiputus sairaalassa 8 viilkon
Muu, mika? 8vko valein sairaalassa

Muu, mika? 6vk valein

Muu, mika? Infuusio 4-6 vilkon valein, tabletit joka pv
Muu, mika? 5 viikon valein infuusiossa keskussairaalalla
Muu, mika? Kerran 7 vilkossa

Muu, mika? 10 viilkon valein

Muu, mika? Kahden viikon valein

Muu, mika? Kahden viikon valein

Muu, mika? 8vk vélein

Muu, mika? Tarpeen mukaan

KUVIO 3. Kuinka usein vastaajat ottavat ladkkeensa.
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Laakkeita kerran paivaan otti 35 % vastanneista (n=11). 29 % vastaajista (n=9)
otti kaksi kertaa paivassa ladkkeensa ja muun vaihtoehdon vastasivat 35 % vas-
tanneista (n=11). "Muu”-vaihtoehtoa oli perusteltu tiettyyn viikkoon saatavalla |&&-
kityksella tai tarpeen mukaan. Laakkeita ohjeiden mukaisesti ottivat aina 55 %
vastanneista (n=17). "Lahes aina” vastaajia oli 32% (n=10) ja "usein” ottavia oli 7

% (n=2) ja "joskus” vastaajia oli 6 % (n=2).

Valtaosa vastaajista, 55 % (n=17) otti ladkkeensa aina s&annollisesti ohjeiden
mukaan. 32 % (n=10) vastaajista otti ladkkeensa lahes aina. Vastaajista 7 %
(n=2) noudatti ohjeita laadkkeiden otossa usein. 6 % (n=2) vastanneista otti l|aak-

keitaan joskus.

13. Otan ladakkeeni saannollisesti ohjeiden mukaan
Vastaajien maara: 31

6% (n = 2)

=2)

32% (n=10)

® Aina @ Lahes aina ® Uscin ® Joskus
® Harvoin ® En koskaan

KUVIO 4. Miten vastaajat ottavat ladkkeensa saannollisesti.

9.3 Laakehoitoon sitoutuminen

Vastaajien kokonaismaara (n) oli 14. Kysymykseen (Kuvio 4) vastasivat vain ne
vastaajat, jotka eivat ottaneet laékkeitd saannollisesti. 93 % kysymykseen vas-
tanneista (n=13) unohti ottaa ladkkeensa. 50 % vastaajista (n=7) vastasi, etta
sairauden vahaisten oireiden vuoksi he ei ottanut laédkkeitaan saanndllisesti. Kii-
reinen arki vaikutti 21 % vastanneiden (n=3) ladkehoitoon. Toiset 21 % vastaa-
jista (n=3) valitsi syyksi jonkun muun kuin yllaolevista vaihtoehdoista. Laakkeen

yhteensopimattomuus alkoholin kanssa oli yksi syy miksi ladke jatettiin ottamatta
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ohjeen mukaan. "Ei jaksa”- oli erdan vastaajan vastaus ja toinen vastaajista kertoi

unohtavansa hakea laékkeen apteekista.

Hoitovasymys (n=1) vaikutti ladkkeiden ottamiseen. Oma taloudellinen tilanne
(n=1) ja laékehoidon kesto (n=1) laskivat laadkehoitoon sitoutumista osalla vas-
taajista. Vastaajista kaksi koki, etté he eivat tarvitse ladkehoitoa. Ladkkeiden hin-
nalla oli myo6s vaikutus ladkehoitoon sitoutumisessa (n=2). Yksi vastaajista karsi
sivu- ja haittavaikutuksista. Vastaukset, jotka saivat O vastausta: tdméanhetkinen
elamantilanne, hoitavan laakarin tai hoitajan vaihtuvuus, suhteeni hoitavaan ta-
hoon, monilaékitys, vertaistuen tai laheisten puute, ladkkeen huono saatavuus
apteekista, ladkkeenottoajankohtia on lilan monta, la&kevalmisteen muoto, laak-

keen huono vaikutus, omasta ladkehoidosta vahéainen tieto,

7%

o

93%
14% - '
2% /
21% |
- 50%

@ Unohdan ottaa ladkkeen @ Sairauden vahaisten oireiden vuoksi

@ Kiireinen arki @ Muu syy, mika?

@ Liadkkeen hinnan takia @ En koe tarvitsevani lddkehoitoa

@ Karsin sivu- ja haittavaikutuksista @ Oma taloudellinen tilanne

@ Liaikehoidon kesto @ Hoitovasymys

@ Laikkeen huono vaikutus @ Laakevalmisteen muoto

@ Laikkeenottoajankohtia on liian monta @ En tieda ladkehoidostani tarpeeksi

@ Liaikkeen huono saatavuus apteekista @ Vertaistuen tai ldheisten puute

® MonilaakKitys @ Suhteeni hoitavaan tahoon

@ Hoitavan laakarin tai hoitajien vaihtuvuus ® Tamanhetkinen elamantilanne
Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset
Vastausvaihtoehdot )

Teksti
Muu syy, mika? Unohdan hakea laakkeen apteekista
Muu syy, mika? Ei jaksa xD
. Laake ei sovi alkoholin kanssa samaan aikaan kaytettavaksi, joten jatan
Muu syy, mika? s o o .
laakkeen ottamatta, jos juon samana paivana alkoholia.

KUVIO 5. Syita miksi vastaajat eivat ottaneet ladkkeitaan saanndllisesti.

Vastaajista 81 % (n=25) koki, etta heilla ei ollut vaikeuksia ladkehoitoon sitoutu-
misessa. 19 % (n=6) koki vaikeuksia sitoutumisessa ladkehoitoon. Vastaajista 62

% (n=8), joilla oli ollut vaikeuksia ladkehoitoon sitoutumisessa, olivat kertoneet
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perheenjasenelle, 38 % (n=5) hoitajalle ja 38 % (n=5) laakarille. 15 % (n=2) vas-
tanneista oli kertonut asiastaan myos ystavalle ja 1 (8 %) vastaajista ei ollut ker-

tonut kenellek&én, koska ei ollut kokenut sita tarpeelliseksi.

15. Minulla ei ole vaikeuksia sitoutua lddkehoitoon 16. Jos minulla on ollut vai sitoutua laa itoon, olen kertonut siita
Vastaajien maara: 31 (voit valita useamman vaihtoehdon)
Vastaajien maara: 13, valittujen vastausten lukumaara: 21

8% (n=1)

5% (n = 2)

@ Laakarille @ Hoitajalle

® Perheenjasenelle ® Ystavalle

® Vertaistukijalle ® Jollekin muulle, kenelle?
@ Oikein ® vaarin @ En kenellekaan. Miksi?

KUVIO 6. Vastanneiden mahdolliset vaikeudet Ia&kehoitoon ja sitoutumisen vai-

keuksista kertominen jollekin perheenjasenelle, hoitavalle taholle yms.
9.4 Tuki ladkehoitoon sitoutumisessa

Laakehoitoon liittyvissa asioissa 61 % (n=19) koki saavansa tukea, kun taas 23
% (n=7) vastaajista ei kokenut saavansa riittdvaa tukea laakehoidossa. 16 %
(n=5) vastanneista ei osannut sanoa. Tukea ladkehoidon asioissa 80 % (n=16)
vastanneista sai tukea laakarilté ja 75 % (n=15) koki saavansa perheenjasenelta
tukea. 50 % (n=10) sai tukea hoitajalta, 25 % (n=5) sai tukea vertaistuen kautta
ja 15 % (n=3) ystavalta. Vastaajien oli mahdollista valita useampi vaihtoehto 18.
kysymyksessa.
18. Jos olen saanut tukea liakehoidon suhteen, kenelta? (voit valita

useamman vastauksen)
Vastaajien maara: 20, valittujen vastausten lukumaara: 49

25% (n=5)
15% (n = 3)
75% (n = 15)
=~ 1% (n=19)

17. Olen saanut tukea ladkehoitoon liittyvissa asioissa
Vastaajien maara: 31

@ Laskarilta ® Hoitajalta
@ Perheenjasenclta ® vystavalta
® Kylla ®E @ En osaa sanoa @ Vertaistuen kautta @ Muualta: mista tai kenelta?

KUVIO 7. Vastanneiden kokema tuki laakehoidon asioissa ja keneltéa he ovat tu-

kea saaneet.



31

Hoitovasymysta oli kokenut yli puolet vastaajista (n=18) 58 %. 23 % (n=7) vas-
tanneista ei ollut kokenut hoitovasymysta ja 13 % (n=4) ei osannut sanoa koke-
neensa hoitovasymysta. Kaksi kappaletta (6 %) vastaajista eivat tienneet mita

hoitovasymys oli.

19. Minulla on ollut hoitovasymysta
Vastaajien maara: 31

6% (n=2)

® Kylla ® Ei ® En osaa sanoa @ En tieda mika hoitovasymys on

KUVIO 8. Vastaajien kokemus hoitovasymyksesta.

Kyselyn loppuun koottiin vaittdmia, jotka oli selkeintd asettaa Likertin asteikkoon.
Vaittamat pohjautuvat raportin teoriapohjaan. Vaittamilla haluttiin saada vahvis-
tusta teoriaan ladkehoidon sitoutumisesta ja etenkin IBD-potilaiden sitoutumi-
sesta. Ensimmaiseksi vastaajilta haluttiin tietda kokevatko he sairauden hapeal-
liseksi ja enemmistd, 42 % (n=13) vastaajista koki olevansa osittain samaa
mieltd. 32 % (n=10) oli osittain eri mielta vaitteen kanssa. 23 % (n=7) oli taysin
eri mieltd siitd, ettd he hapedisivat sairautta. Yksi vastaajista (3 %) oli taysin sa-
maa mielta. Vastaajista kaksi kappaletta (6 %) ei osannut sanoa. 32 % vastan-
neista (n=12) eivat osannut sanoa onko nuori sairastumisika vaikuttanut heidan
ladkehoitoon sitoutumiseen ja osittain samaa mielta oli 26 % (n=8). Vastanneista
23 % (n=7) oli eri mielté ja 3 % (n=1) oli osittain eri mieltd nuoren ian vaikutuk-

sesta. 10 % (n=3) oli tdysin samaa mielta.

Kyselyyn vastaajilta haluttiin kartoittaa vertaistuen hyodysta ja tuesta laékehoi-
don sitoutumisessa. 35 % (n=11) ei tieda tai osannut sanoa onko vertaistuesta

ollut hyotyd tai ovatko he saaneet tukea vertaistuesta la&dkehoitoon liittyvissa
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asioissa. Taysin samaa mielta oli 23 % (n=7) ja osittain samaa mielta oli vastaa-
jista 19 % (n=6). Osittain eri mielta ja taysin eri mielta jakautuivat 16 % (n=5) ja
16 % (n=5). Vastaajilta haluttiin tietdd tarkemmin kokivatko vastaajat saavansa
tarpeeksi tukea hoitohenkilokunnalta. 39 % (n=12) olivat osittain samaa mielta
saamastaan tuesta ja 32 % (n=10) olivat tdysin samaa mielta. Taysin eri mielta
oli 26 % (n=8), jotka koki ettei saa tarpeeksi tukea hoitavalta taholtaan. Osittain

eri mieltd oli 10 % (n=3) ja 6 % ei osannut sanoa (n=2).

Kyselyssa haluttiin tietéda uskaltavatko nuoret ottaa puheeksi vaikeudet laékehoi-
toon sitoutumisessa hoitajan tai ladkarin kanssa. 55 % (n=17) vastaajista oli tay-
sin samaa mielta ja 32 % (n=10) oli osittain samaa mielta. 10% (n=3) oli eri mielta
osittain ja 3 % (n=1) oli taysin eri mieltd. 10 % (n=3) ei osannut sanoa. Kuulluksi
tuleminen hoitavan tahon kanssa oli térkeaa. Halusin tietda kokevatko vastaajat
tulevansa kuulluksi omassa hoidossaan. 45 % (n=14) vastaajista oli osittain sa-
maa mielta tulevansa kuulluksi ja 42 % (n=13) oli tdysin samaa mieltd. Loput
vastaajista 16 % (n=5) oli osittain eri mielta ja 3 % (n=1) oli taysin eri mielta.

Hoitovasymyksesta haluttiin kartoittaa lisda tietoa. Vastaajilta kysyttiin uskalta-
vatko he kertoa hoitovasymyksesta hoitavalle l1aakérille tai hoitajalle. 35 % (n=11)
oli osittain samaa mieltéa asiasta. Taysin samaa mielté ja osittain eri mielta jakau-
tuivat 16 % (n=5) ja 16 % (n=5). Yksi vastaajista (3 %) oli taysin eri mielta uskal-
tamisesta. Vastaajista 29 % (n=9) ei tiennyt tai osannut sanoa uskaltaisiko he
kertoa hoitovasymyksestaan. Hoitovasymys termin ei ollut tuttu kaikille. Halusin
kartoittaa tarkempaa vastausta sille tuntevatko vastaajat hoitovasymysté termina.
Aiemmin kyselyssa kysyttiin onko vastaajalla ollut hoitovasymysta. Minka ta-
hansa pitkdaikaissairaan hoidossa voi esiintya hoitovasymysta. 55 % (n=17) vas-
taajista tunsi hoitovasymyksen termina ja mista on kyse. 23 % (n=7) vastaajista
olivat tdysin samaa mieltd. Vastaajista 16 % (n=5) ei osannut vastata tai ei tiennyt
hoitovasymyksen termia tai sen merkitysta. Taysin eri mielta oli 6 % (n=2) vas-
taajista. (Kuvio 9.) Vastaajilta haluttiin kuulla kokivatko he IBD-sairauksien rajoit-
tavan heidan elamaansa. 45 % vastaajista (n=14) oli osittain samaa mielta ja 26
% (n=8) oli taysin samaa mieltéd. 23 % (n=7) oli osittain eri mielta ja 6 % (n=2) ol

taysin eri mieltd. 29 % (n=3) ei osannut vastata vaittamaan. (Kuvio 9.)
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Laheisten tuesta haluttiin tietaa tarkemmin vastaajilta. Vastaajista 39 % (n=12)
oli osittain samaa mielta ja 35 % (n=11) oli taysin samaa mielta, etta laheisten
tuella on merkitystéa ladkehoitoon sitoutumisessa. 6 % (n=2) oli osittain eri mielta
asiasta. 13 % (n=4) ja toiset 13 % (n=4) oli taysin eri mielta tai ei osannut sanoa
laheisten merkityksesta. Kyselyssa kysyttiin miten vastaajat kokivat muiden ihmi-
sen ymmartamisen IBD-sairauden suhteen. 48 % vastaajista (n=15) olivat taysin
samaa mielta siita, etta kaikki eivat ymmarra sairautta ja oireita, koska sairaus ei
nay paallepain. 42 % (n=13) kokivat olevan osittain samaa mielta asian kanssa.
3 % (n=1) ei osannut vastata. Toiset 3 % (n=1) oli osittain eri mielta ja 10 % (n=3)

olivat taysin eri mieltd ymmarryksen suhteen.

21. Vaittamia
Vastaajien maara: 31, valittujen vastausten lukumaara: 360
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@ Koen sairauteni hapealliseksi

@ Nuori sairaistumisika on vaikuttanut laakehoitoon sitoutumisessa

@ Koen vertaistuesta olevan hyotya ja saan siita tukea laakehoitoon liittyvissa vaikeuksis...
@ Koen saavani tarpeeksi tukea hoitavalta taholta ldaakehoitoon sitoutumisessa

@ Uskallan kertoa hoitovasymyksesta laakarille tai hoitajalle.

@ sairaus on rajoittanut arkielamaani

@ Laheisten tuella on merkitysta laakehoitoon sitoutumisessa

@ Hoitovasymys on tuttu termi ja tiedan mista asiasta on kyse.

@ Koen tulevani kuulluksi, kun keskustelen hoitohenkiloston kanssa.

@ Kaikki eivat ymmarra sairauttani ja sen oireita, koska sairaus ei ole nakyva.

@ Uskallan ottaa laakarin tai hoitajan kanssa puhecksi vaikeudet laakehoidon suhteen.

KUVIO 9. Vastaajien vastauksia vaittamiin.
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&aatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa miten nuoret sitoutuvat laakehoi-
toonsa ja mitkéd asiat vaikuttavat heidan sitoutumiseensa ladkehoitoon. Tassa lu-
vussa kaydaan lapi aineistosta kerattya tietoa suhteutettuna jo valmiiseen teo-
riatietoon. On muistettava, ettd ihmiset ovat yksiloita, jotka kokevat ja nakevéat
asiat eri tavoin. lhmisilla on yksil6llisia tarpeita ja ne tulevat myo6s ladkehoidon

suhteen esille.

Taman tutkimuksen vastaajista valtaosalla, noin 81 % (n=17) ei ollut vaikeuksia
sitoutua ld&kehoitoonsa (Kuvio 6). Tutkimuksissa on todettu pitkdaikaissairautta
sairastavista henkildista noin puolet sitoutuvat laékehoitoonsa ohjeiden mukai-
sesti. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.) Ladkkeen unohtami-
nen, ladkehoidon kesto, sairauden vahaiset oireet, kiireinen arki, kokemus laéke-
hoidon tarpeettomuudesta, hoitovasymys, sivu- ja haittavaikutukset, ladkkeen
hinta ja oma taloudellinen tilanne vaikuttavat ladkehoitoon sitoutumiseen. Muina
syina oli jaksamattomuus, ladkkeen unohtaminen apteekkiin ja sopimattomuus
alkoholin kanssa. Selvennykseksi vastaaja kertoi, ettd sind paivana, kun han
kayttaa alkoholia, jattda han ladkkeen ottamatta. Muutoin han noudatti ladkkeen

anto-ohjeita. (Kuvio 5).

Suurin syy laakkeen unohtamiselle oli hyvinkin yksinkertainen syy kuin unohta-
minen. 93 % vastanneista vastasi, ettd ladkkeen unohtaminen oli suurin tekija
la&dkehoitoon sitoutumattomuuteen. Erds vastanneista kertoi unohtaneen hakea
la&kkeen apteekista. (Kuvio 5). Muistamista voisi helpottaa kalenteri- tai puhelin-
muistutuksella tai erillisella sovelluksella. Nykypaivana on erilaisia keinoja lisaa-
maan muistamista. Kuitenkin on koettu, ettd muistuttamisesta ei ole ollut huomat-
tavaa hyotya laakehoitoon sitoutumisessa (Kyngas & Hentinen 2008). Erés vas-

tanneista oli vastannut oman jaksamattomuuden laakehoidon laiminlyénnille.
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(Kuvio 5.) Tama on tiedostettua hoitoon sitoutumattomuutta. Henkil6 jattaa tietoi-

sesti |ladkkeen ottamatta. (Kyngéas & Hentinen 2008, 43.)

Henkilon taloudelliseen tilanteeseen vaikuttaa laédkkeen mahdollinen kallis hinta.
Nykypaivan laakkeet ovat hintavia ja erityiskorvattavuus, jonka Kansainelakelai-
tos tarjoaa, on yllattavan matala. (Kalliokoski & Nylund 2018.) Jos ladkkeeseen
ei ole varaa, taytyy se valitettavasti jattdd apteekkiin tai pahimmassa tilanteessa
henkilo joutuu priorisoimaan muut mahdolliset arkielaman tarpeet ladkkeiden
edelle tai toisinpain. Kyselyyn vastanneista osa koki ladkkeiden sivu- ja haittavai-
kutusten hairitsevan saanndllista sitoutumista laékehoitoon. Laakehoidosta syn-
tyvat mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset vaikuttavat sitoutumiseen. Henkild voi
jattaa ladkkeen syomatta tai muuttaa annosta omin pain sivu- ja haittavaikutusten
vuoksi. (Kyngéas & Hentinen 2008, 43.) Tassa tapauksessa olisi mietittava uutta
ladkitysta hoitavan ladkarin kanssa, jotta henkil6 voisi sdanndéllisesti syoda laak-

keitaan.

Laékehoidon kestolla on merkittava vaikutus oman hoidon sitoutumiseen. Pitka-
aikaissairaan laakitys voi kestaa useita vuosia, jopa loppuelaman. Pitkdaikaisen
ladkityksen noudattaminen on hankalampaa kuin esim. méaéardaikaisen lyhyen
la&kekuurin kesto. (Kyngas & Hentinen 2008, 199.) IBD-sairauksia ei voida taysin
parantaa, mutta ladkehoidon avulla oireita voidaan lievittdd, jonka mydéta tuleh-
dustilanne rauhoittuu ja heikentaa sen leviamista. Oikea laakehoito voi jopa estaa
levidmisen kokonaan. Tasta syysta ladkehoitoa tulee noudattaa jatkuvasti, vaikka
oireita ei olisi juuri lainkaan. (Nykopp 2015.) Kyselyyn vastanneista 50 % (n=7) ei
syonyt laakkeitddn sdanndllisesti tasta syysta. (Kuvio 5). Samaan kysymykseen
vastanneista osa koki ladkehoidon tarpeettomaksi, tAma voisi olla yhteydessa oi-
reettomuuteen. La&dkkeiden sydminen on taysin oma valinta, tata on henkilon it-
semaaraamisoikeus. Kysymys kuuluu, onko kyseessa oma tietoinen paatos laa-
keohjeiden noudattamisesta vai tietdméattomyys siita, ettd ladkkeita tulisi myos
sy6da oireettoman vaiheenkin aikana. Korostetaanko tata tarpeeksi laakeohjauk-
sen yhteydessé tai esim. sairauden alkuvaiheessa. Pitaisik6 hoitotahon lisata laa-

keohjausta entisestaan?
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Kiireinen arki vaikutti laédkehoitoon sdénndélliseen sitoutumiseen. (Kuvio 5.) Nuor-
ten harrastukset vievat aikaa, kavereiden tapaaminen, koulunkaynti ja muut arki-
elamassa tapahtuvat muutokset voivat vaikuttaa l&d&kehoitoon sitoutumiseen.
Edella mainitut asiat voivat olla yhteydessa inhimilliseen unohdukseen laékkeen-
otossa. Kiireinen arki voi vieda ajatukset muualle ja ladkkeen ottaminen voi unoh-

tua. (Spekhorst, Hummel, Benninga, Rheenen & Kindermann 2016.)

Halusin kuulla nuorten kokemuksia vaikuttavatko erilaiset ladkemuodot hoitoon
sitoutumiseen. Tarkempaa tutkimustietoa en I6ytanyt kyseisesta aiheesta. Kum-
minkin tutkimuksen vastaajien mielesta ladkemuodolla ei ollut minkaanlaista vai-
kutusta heid&n hoitoon sitoutumiseen. Vastaajista suurin osa kaytti tablettimuo-
toista laakitysta yksinaan tai yndessa perdpuikon tai -ruiskeen kanssa. Injektio ja

infuusiomuotoja oli my6s yhdisteltyna. (Kuvio 5.)

Vastaajilta kysyttiin vaikuttavatko useat ladkkeenottokerrat hoitoon sitoutumi-
seen. Tutkimukseen vastanneet eivat kokeneet, etta ladkkeenotto kerroilla olisi
vaikutusta hoitoon sitoutumiseen (Kuvio 5.) Tutkimukseen vastanneet ottivat
ladkkeita kerran tai kahdesti paivassa. Suuri osa ladkkeista annetaan muutaman
tai useamman viikon vélein infuusiona tai injektiona. Kyngéksen ja Hentisen
(2008, 203) kirjassa on todettu laékkeenottokerroilla olevan vaikutusta jopa 10 %

prosenttia hoitoon sitoutumiseen.

Vastaajista valtaosa koki saavansa tukea laékehoitoon liittyvissa asioissa. Tukea
tuli erityisesti hoitavalta taholta ja perheenjaseniltd. Ladkehoidon vaikeuksista
kerrottiin padsaantoisesti hoitavalle taholle ja perheenjasenille. (Kuvio 5.) La-
heisten ja perheenjasenten tuella oli merkitysta vastaajien hoitoon sitoutumiseen
(Kuvio 8). Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat perheenjasenten véliset suh-
teet ja muut laheiset. Laheisten tuki on koettu olevan tarkea osa laakehoitoon
sitoutumisessa. (Kyngéas & Hentinen 2008, 34.) Riittdvan tuen kokeminen hoito-
taholta jakautui melko tasaisin vaihtoehdoin. Vastaajista osa oli eri mielta vaitta-
man kanssa ja osa oli joko taysin samaa mielta tai osittain samaa mieltd. Taméan
pohjalta voidaan tulla siihen tulokseen, ettd henkil6a voitaisiin tukea viela enem-
man laékehoidon suhteen. Suurin osa vastaajista koki tulevansa kuulluksi, kun

he keskustelivat hoitohenkilokunnan kanssa. (Kuvio 9.) Vastaajat myds
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suurimmaksi osaksi uskaltavat ottaa ladkehoidon vaikeudet puheeksi ladkarin tai
hoitajan kanssa (Kuvio 8). Henkilon ja hoitavan tahon vélinen suhde on yhtey-
dessa hoitoon sitoutumiseen. Kuunteleminen ja keskusteleminen lisdavat onnis-
tuneen hoidon mahdollisuuksia. (Autio, Voutilainen & Paatalo 2020.) Asiakkaan
ja ladkarin valinen suhde seka tasaisesti tapahtuvat seurannat sairauden ja laa-
kehoidon suhteen kohentavat hoitoon sitoutumista entisestaan (Strandberg
2020).

Sairaus koettiin osittain hapealliseksi nuorten vastaajien keskuudessa silla valta-
osa oli osittain samaa mielta ja eri mielta vaittaman suhteen. (Kuvio 9.) IBD-sai-
rauksiin liittyy yleensa hapeda. Etenkin, kun sairauden oireisiin kuuluu ripuli,
mahdollinen ulosteen karkaaminen ja vatsakivut. Salo-Hartikaisen mukaan
(2016) sairauden hyvaksymiseen vaikuttavat ihmisen yksil6llinen kokemus ja vai-
keiden asioiden kasittely, ikd sairastuessa ja ympariltd saatava tuki laheisilta ja
perheenjasenilta. Tutkimuksessa kysyttiin sairauden aiheuttamia rajoituksia arki-
elamaan. Suurin osa kyselyyn vastanneista kokivat oman IBD sairauden rajoitta-
van heidan arkielaméaénsa. Yksittdiset vastanneista olivat eri mielta. (Kuvio 9.)
Rajoituksia kokevat jokainen henkild yksildllisesti. Henkildiden sairaudet voivat
olla vakavuudeltaan erilaisia. Toisten oireet voivat olla hankalampia, jotka néky-
vat arkielamassa, kun taas toisen henkilén sairaus voi olla hyvinkin oireeton. Ko-

kemus on yksil6llista.

Laékehoitoon liittyvissa tukiasioissa vertaistuki jai yllattavan vahalle. Suurin osa
ei 0sannut sanoa tai tiennyt vertaistuen merkityksestd omaan hoitoon sitoutumi-
sessa. (Kuvio 8). Vertaistukea saa henkil6iltd, jotka ovat samanlaisessa tilan-
teessa ja osaavat kertoa omia kokemuksia sairaudestaan. Vertaistuki koostuu
keskustelusta, kuuntelemisesta ja kokemuksien jakamisesta muille vertaisille.
(Terveyskyla 2020.) Vertaistuen tarve ja siitd saama hyoty on jokaisen yksil6lli-

nen kokemus.

Anttilan ym. (2017) mukaan hoitovasymys vaikuttaa sairauden hoitoon, eli laake-
hoitoon sitoutumiseen. Oireita ei jakseta hoitaa samalla tavalla kuin ennen, kun
henkil6 on vasynyt hoitamaan sairauttaan. Osa vastaajista ei tiennyt tai osannut

sanoa onko kokenut hoitovasymysta (Kuvio 8). Jotkut eivat edes tienneet mita
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hoitovasymys on (Kuvio 9.) Tdman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan
todeta, etté hoitovasymyksesta tulisi keskustella enemman. Hoitovasymyksesta
pitaisi puhua ennakkoon jo sairastumisen alkutaipaleella. Jotta henkilon hoitova-
symysta voitaisiin ehkaista tai hoitaa, taytyy hoitohenkilokunnan osata tunnistaa
ja ymmartaa hoitovasymys. Hoitovasymyksen tunnistaminen on vield hankalaa
hoitohenkilokunnalle, etenkin, jos henkild ei sita tuo esille. (Anttila, Knuutila, Lei-
viskd, Palmgren & Ylinen 2017, 10.)

Nuorten mahdollinen varhainen sairastumisika ja sen vaikutus laakehoitoon on
ollut vaihtelevaa. Osa oli samaa mielta siitd vaikuttiko nuori ik& sitoutumiseen,
osa ei. Vastanneista kaikki eivat osannut vastata. (Kuvio 9.) On todettu, etta pit-
k&aikaissairautta sairastavista vain joka toinen on sitoutunut laakehoitoon. Nuo-
ruusika on riski laédkehoitoon sitoutumiselle. Etenkin niiden nuorten ladkehoitoon
sitoutumiseen tulee kiinnittdd huomiota, joille hoitotasapaino on hankala saavut-
taa. Nuorten hoitoon sitoutumisessa ja sen arvioinnissa on uistettava nuoren ke-
hitysvaihe ja kypsyys. (Kyngéas ja Hentinen 2008, 125, 128.) Tuloksien perus-

teella voidaan uskoa, etta taméakin on jokaisen nuoren kohdalla yksil6llista.

IBD-sairautta ja sen oireita eivat valttdmaéatta kaikki ymmarrd. Vastaajat kokivat
sairauden nakymattomyyden vaikuttavat muiden henkildiden ymmartamiseen
sairauden suhteen (Kuvio 9). IBD-sairauksia on nimitetty nakymattomiksi sairauk-
siksi, koska kumpikaan Crohn tai Colitis eivat nay ulkopuolelle. (Micallef-Ko-
newko 2013, 6). IBD ja muut suolistosairaudet ry:n tavoitteena on saada naky-
vyytta ja ymmarrysté IBD- ja muille suolistosairauksille (IBD- ja muut suolistosai-
raudet 2020Db).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéa taman tutkimuksen perusteella suurin osa
nuorista vastanneista sitoutuu laadkehoitoonsa ohjeiden mukaisesti. Inhimillinen
unohdus on suurin tekija, joka vaikuttaa laékehoitoon sitoutumiseen. Kuinka voi-
simme vahentaa ladkkeen unohtamista? Nuoret saavat tukea hoitavalta tahol-
taan ladkehoidon suhteen, mutta kokivat ettd tukea voitaisiin antaa lisaa. Yksilol-
lisyys vaikuttaa ladkehoitoon sitoutumiseen ja sen tuomiin kokemuksiin ja ajatuk-
siin, mitkda meidan tulee huomioida. Hoitovasymys on joillekin tutumpi kasite kuin

toisille. Suurin osa ei ollut varma mita hoitovasymys oikein on.
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Hoitovasymyksesta taytyisi puhua enemmin hoitohenkilokunnan puolelta, eten-
kin ennakoivasti. IBD-sairauksissa ladkkeiden kayttdo saanndéllisesti on tarkein
osa sairauden etenemisen hidastamista ja oireiden ilmaantumista. Erityisen tar-

ke&é on painottaa laakehoidon tarpeellisuutta henkilGille, jotka eivat oireile paljon.

10.2 Opinnaytetydn eettisyys

Eettiset ohjeet antavat meille neuvoja peruskysymyksiin oikeasta ja vaarasta.
Tutkimus, joka on eettisesti toteutettu, tulee noudattaa tieteellista kaytantta ja
tata varten tutkimuseettinen neuvontakunta on tehnyt tieteelliset menettelytapo-
jen ohjeet noudatettavaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 25.) Tama opin-
naytetyd kohdistuu ihmisiin, joten tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ih-
misiin kohdistuvia tutkimuksen eettisia periaatteita on noudatettu tydskentelyn ai-
kana. Ihmistieteiden eettisia periaatteita ovat: ihmisarvon, itsemaaraamisoikeu-
den, kulttuurien ja luonnon kunnioitus. Tutkimuksesta ei synny haittaa tutkittaville
ihmisille tai yhteisolle ja ymmartaa tutkittavan oikeudet. Tutkimuksissa on huomi-
oitava erityisesti alaikainen. 15-vuotta tayttéanyt nuori paattaa itse omasta osallis-
tumisesta tutkimukseen ja alle 15-vuotias tarvitsee huoltajan suostumuksen. Tut-
kijan taytyy ottaa my6s huomioon henkild, jonka toimintakyky on alentunut sai-
rauden tai ikdantymisen vuoksi. Tutkijan on kasiteltdva mahdollisia henkildtietoja
vastuullisesti ja lainmukaisella tavalla sekd huomioitava yksityisyyden suoja. Ky-
selyihin ja tutkimuksiin osallistuminen perustuu asiakkaan tai potilaan vapaehtoi-
suuteen ja itsemaaraamisoikeuteen. Osallistumista ei palkita, eika osallistumat-
tomuudesta ei rangaista. Tutkittavan tulee tietdd, etta han voi aina kieltaytya tai
keskeyttaa tutkimuksen. Tutkijalla on omat eettiset vastuut, jotka hanet taytyy
tuoda esille tutkittaville esim. saatekirjeessa liittyen tulosten ja aineiston sailytta-
misesta ja julkaisusta. Anonymiteetin sailyminen tulee huomioida tutkimuksessa.
Tutkimustietoja ei luovuteta kenellek&én, joka ei kuulu tutkimustydnprosessiin.
Kaikki aineisto sailytetdaan salasanasuojatussa ja lukitussa paikassa. (Kankkunen
& Vehvilainen 2013, 218-221.) Taman tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastaa-
minen oli vapaaehtoista ja vastaajien anonymiteetti sailyi koko prosessin ajan.
Yksik&én vastaaja ei ollut tunnistettavissa vastauksien perusteella. Anonymiteet-
tia ja yksityisyyttad on kunnioitettu. Saatekirjeessa painotettiin vastaajalle vapaeh-

toisuutta ja yksityisyyden suojaa. Tulokset olivat lukitulla koneella



40

kayttajatunnusten takana sailossa koko prosessin ajan ja tulokset on havitetty

asianmukaisesti tutkimusprosessin paatyttya.

Tutkimusaineiston tulee olla avointa. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta
2020.) Tulokset ja johtopaatokset eivat saa olla vain toimeksiantajan edun mu-
kaisia, vaan edella mainittujen asioiden taytyy tulla opinnaytetydssa rehellisesti
ja avoimesti esille. (Heikkila 2014, 29.) Taméan tutkimuksen tulokset on raportoitu
rehellisesti ja todenmukaisesti. Luotettavuutta on haluttu lisata kuvioiden avulla.
En ole lahtenyt muuttamaan tuloksia kenenk&an edun mukaisesti. Tutkijoiden
noudattama eettisesti kestava tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelma tarkoittaa
hyvaa tieteellista kaytantoa, eli tutkimuksessa on kaytetty tiedeyhteison hyvaksy-
maa tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa
tutkijan tiedonhankinnan perustumista oman alansa tieteellisen kirjallisuuden tun-
temiseen, ammattilaisten kirjoittamiin teksteihin, havaintoihin ja oman tutkimuk-
sensa analysointiin. Tieteellinen kaytantd osoittaa myods tutkijan rehellisyytta,
huolellista lahdeviittausta ja merkitsemista, tutkimuksen suunnittelua, toteutusta,
raportointia ja johdonmukaista hallintaa menetelmissa, tiedonhankinnassa ja tu-
loksissa. (Vilkka 2015, 41-45.) Pyrin kayttdma&an tuoreita, noin kymmenen vuo-
den sisalla tehtyja tiedonlahteita. Tiedonlahteeni koostuivat erilaisista asiantunti-
joiden artikkeleista, tutkimuksista ja muutamista kirjal&hteistd. Kansainvalisia lah-
teitd ei ollut niin paljon kuin olisin halunnut, tassa tuli vastaan oma Kkielitaitoni.

Kansainvalisten lahteiden vahaisyys voi siis laskea luotettavuutta.

Taman tutkimuksen teksti on kirjoitettu omin sanoin, l&hdeviitteitéa ja lainauksia
kayttaen oikeaoppisesti. Toisen kirjoittamaa tekstia ei ole suoraan kopioitu tahan
opinnadytetydhon. Plagiointi eli on jonkun muun henkilén tuottaman tekstin, idean,
tutkimuksen tai tulosten kayttamistd omana tuotoksena. Luvaton lainaus ja kai-
kenlainen muu luvaton lainaaminen tai idean varastaminen on tuomittava rikos.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122.) Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404 148§
kasittelee teoksen kayttdd opetustoiminnassa ja tieteelisissa tutkimuksissa. Toi-
sen tekstid voi lainata kunhan alkuperéinen teksti lahde merkitdan oikein hetki
tekstin paatteeksi. Kirjoittajan tulee kayttad omaa luovuutta ja ajattelua kirjoitta-
essa lahdetekstia uusin sanoin, muuttamatta kumminkaan tekstin tarkoitusta.

Plagiointi on myos merkki heikosta tekstintuotannosta. (Kankkunen &
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Vehvilainen-Julkunen 2013, 173-177.) Tassa opinnaytetydssa on noudatettu Ka-

relia ammattikorkeakoulun opinnaytetydn pohjaa ja sen ohjeita.

Tutkijan taytyy pitaa ylla objektiivista roolia koko tutkimuksen ajan. Tutkijan oma
persoona ei saa ndkya teoria- tai tietotekstissa eika tuloksissa. Tutkija ei saa
omalla persoonallaan vieda huomiota pois tutkimuksesta. Sanavalinnat on neut-
raaleja ja teksti on aina asiallista kirjakieltd. Objektiivisuuden kriteerind on, etta
toinen tutkija voi toteuttaa saman tutkimuksen uudelleen. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2013, 309-310.) Tuloksien taytyy olla riippumattomia tutkijasta. Tutkijan
arvot, vakaumukset ja uskomukset eivat saa nakya tutkimusprosessissa. (Heik-
kila 2014, 29.) Opinnaytety6ta tehdessani pidin huolta siitéa, etta omat henkilokoh-
taiset kokemukset ja ajatukset eivat vaikuttaneet opinnaytetyén rakentamiseen,
kuten esimerkiksi teoriapohjaan. Teoriapohja on rakennettu luotettavista lah-
teista. Tulokset on raportoitu vastaajien antamien tuloksien pohjalta ja tuloksia on
perusteltu teoriatiedon avulla. Pohdinta osiossa olen tuonut omia ajatuksiani
esille, mutta muussa tekstissé olen pitanyt yll& neutraalia ja asiallista asiatekstia.

10.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusideat

IBD ja muut suolistosairaudet ry voi hytédyntdd opinnaytetydtd omassa vertais-
tydssa. Opinnaytetydn tuottamia tuloksia voitaisiin hyédyntdd myds sairaaloissa,
kun juuri diagnoosin saanut IBD-potilas aloittaa laakehoidon tai ladkehoitoon si-
toutumisessa on ongelmia. Opinnaytetyota voidaan hyédyntaa nuorten ladkehoi-
don ohjauksessa ja tukemisessa. Nuori voisi ymmartaa, ettei ole asian kanssa
yksin ja etté& muillakin nuorilla voi olla ongelmia la&kehoitoon sitoutumisessa. Sa-
manaikaisesti sairastuneen nuoren vanhemmat voisivat hy6tya opinnaytetyon tu-
loksista. Vanhempien ymmarrys ja tietoisuus pitk&aikaissairauden hoidosta ja sii-
hen sitoutumisesta voisi syventyd. Samasta aiheesta voitaisiin toteuttaa jatkotut-
kimus esim. viiden tai kymmenen vuoden jalkeen. Jatkotutkimusideana voisi toi-
mia tutkimus, jossa yritetaan keksia keinoja nuorten laékehoitoon sitoutumiselle.
Mill& keinojen avulla voidaan vahvistaa pitkaaikaiseen laékitykseen sitoutumista.
Olisi mielenkiintoista my6@s tehda tama tutkimus aikuisille tai vanhemmille, jotka
sairastavat IBD:ta ja kuulla heidan ladkehoitoon sitoutumisesta. Eroaako nuorten

ja aikuisten la&kehoitoon sitoutuminen toisistaan.
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10.4 Toteutuksen tarkastelu ja eteneminen

Opinnaytetyoaiheeseen tutustuin elokuussa 2019. Olin yhteydessa IBD ja muut
suolistosairaudet ry:n toiminnanjohtajaan ja aiheesta sovittiin heti. Minun aiempi
tieto IBD-sairauksista helpotti tydskentelyd. Syksyn aikana maarittelin tutkimus-
menetelman ja -kysymyksen, aloin etsid seké tutkia lahteitd. Perehdyin myods
nuorten kehitysteoriaan ja nuorten pitkaaikaissairauden kokemuksiin. Kohde-
ryhma alkoi tarkentua tassa tyoskentelyvaiheessa. Tammikuussa 2020 oli ensim-
mainen opinnaytetydinfo ja siella asiat alkoivat konkretisoitua. Samalla mietin ha-
luanko saada opinnaytetyoni valmiiksi kevaalla vai syksylla 2020. Tydn etenemi-
nen pysahtyi talvi-kevat aikaan 2020 COVID-19 vuoksi. Hoitohenkildn pulan
vuoksi olin tdissa paljon ja tydnpaljouden vuoksi tyémotivaatio laski. Myds mui-
den muuttuvien tekijdiden takia elamassani paatin lopulta tahdata kevaaseen
2021. Tajusin myos kuinka laaja aihe tulehdukselliset suolistosairaudet ovat ja
kuinka paljon ty6ta opinnaytetyd minulta vaatii. Halusin tehdé tutkimuksen huo-
lella rauhassa ja yksin tydskenteleminen vei aikaa. 2020 syksylla ja talvella ty6
lahti etenemaan nopeammin. Ymmarsin tutkimuksista enemman ja sain lisdd mo-
tivaatiota. 2021 talvella sain kyselylomakkeen valmiiksi ja lomake l&hetettiin vas-
taajille toimeksiantajan puolesta. Maaliskuussa 2021 kasittelin tutkimustulokset

ja viimeistelin tyon seminaarivalmiuteen maalis-huhtikuun aikaan.

10.5 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen henkilékohtaisesti oli vaikeaa ja haastavaa. Tutkimus-
ja tiedeaiheet olivat minulle taysin vieraita asioita, joihin minun taytyi perehtya
syvemmin. Asioiden opiskelu ja oppiminen vei aikaa. Motivaatio antoi valilla pe-
riksi ja turhaantumista oli paljon. Lukivaikeuden vuoksi minulla oli hankaluuksia
ymmartamisessa, hahmottamisessa ja kielellisissa asioissa. Jouduin myos kayt-
tamaan enemman aikaa ihan perusasioiden opetteluun. Minulla oli valilla vai-
keuksia ymmartaa ja muistaa esimerkiksi kuinka pisteiden kaytettiin 1ahdeviit-
tauksissa. Vei aikaa, ennen kuin pisteiden kaytt6 alkoi tulla luonnostaan. Tutki-

muksissa todettu lukivaikeuteni nakyy myos siind, ettd en aina huomaa omia



43

kirjoitusvirheita tai lausemuotoja. Opinnaytetyota oli kaytava useamman kerran

lapi, ettd mahdolliset kirjoitusvirheet ja toistot |0ytyisivat.

Tutkimusprosessin kannalta minun olisi pitanyt tehda vahan laajempaa suunnit-
telua, ettd mita teen minédkin paivana, silla suunnittelu olisi auttanut myos tiedon-
haussa. Kirjoitin taustalla opinnaytetydn paivakirjaa, mutta olisin tarvinnut itselleni
viela konkreettisemman tavan suunnitella ja seurata tyoskentelyani. Kuitenkin
kaikki tamé& opiskelu ja asioihin perehtyminen on antanut paljon uutta nakdkul-
maa ja vahvistanut osaamistani. Lahdekriittisyys on vahvistunut ja tilastolliset tut-
kimukset eivat ole enaa niin sanotusti hepreaa. Paritytskentely olisi ollut itselle
sopivin vaihtoehto, mutta itsenaisesti tyoskentely antoi vapaudet toteuttaa tyota
niin kuin halusin. Paritydskentelyssa olisin saanut toisen silmaparin ja yhdessa
toisen henkilon kanssa olisi ollut helpompi vaihtaa ajatuksia ja keskustella ylei-
sesti aiheesta. Kysyin paljon apua ystaviltani ja muilta opiskelijoilta, jotka tiesivéat
enemman tutkimuksista ja tieteellisesta tekstista. Ohjaava opettaja oli onneksi

tukenani ja ymmarsi vaikeuteni.

Aihe tulehduksellisista suolistosairauksista oli tuttu entuudestaan. Omasta koke-
muksesta huolimatta pysyin tutkimuksen suhteen objektiivisena, mutta koin
omasta IBD-kokemuksesta olevan hyoétya esim. tiedonhaussa. En aloittanut niin-
kaan taysin tyhjasta. Aikaisemmasta tiedosta oli paljon hyétya. Koin, ettd sain
tutusta aiheesta kumminkin hyodyllista uutta tietoa liittyen ladkehoitoon ja sen
ohjaukseen. Voin hyddyntad omaa oppimista ladkehoidonohjaustilanteessa. Tut-
kimuksen perusteella olen ymmartanyt, ettd hoitovasymys taytyisi ottaa avoi-
memmin esille hoitajien ja l&a&karien keskuudessa. Opinnaytetyon tekeminen ja
sen viimeistely vahvisti osaamistani ladkeohjauksessa ja erityisesti ohjausta sii-
hen, kun potilaalla on vaikeuksia sitoutua omaan ladkehoitoonsa. Olen tietoinen
mitka asiat saattavat vaikuttaa potilaan sitoutumiseen hoidossa ja pyrin huomioi-

maan ne omassa tydssani tulevaisuudessa.
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SAATEKIRJE
26.2.2021

HYVA VASTAANOTTAJA,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Turunen Elisa, Pohjois-Karjalan Karelia ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan tutkintoalalta. Teen tutkintooni kuuluvaa
opinnaytetyota IBD:ta sairastavien nuorten laakehoitoon sitoutumisesta. Toimek-
siantajana toimii IBD ja muut suolistosairaudet ry. Opinnaytetyon tarkoitus on sel-
vittda sitoutuvatko nuoret saamaansa laakehoitoon ja mitka asiat voivat vaikuttaa
la&kehoitoon sitoutumisessa. Opinnaytetyon avulla voidaan mahdollisesti paran-
taa nuorten ladkehoitoon sitoutumista ja kehittaa pitkaaikaissairauksien hoidossa
olevien nuorten tuensaantia. Opinnaytetyd tulee myés IBD ja muut suolistosai-
raudet ry.:n kayttoon. Kyselyyn voi osallistua, jos olette 15-25 vuotias ja kaytatte
saanndllista laakitysta. Jos olette alaikainen, pyytakéa vanhemmiltanne suos-

tumus kyselyn vastaamiseen. Kyselyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Opinnaytety6 toteutetaan maarallisena tutkimuksena, eli tdssa tapauksessa ky-
selylomakkeen muodossa, mihin pyydan teita ystavallisesti osallistumaan. Osal-
listuminen tarkoittaa kyseisen kyselylomakkeen tayttamisté ja sen palauttamista.
Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kysely tuotetaan anonyy-
misti, eli kenenkdan vastaajan henkilokohtaiset tiedot eivét tule paljastumaan
missdén vaiheessa tuloksissa. Tulokset tulevat lopulta esille opinnaytetyéhoén, ni-
mettdmana ja valmis opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Internetissé, osoitteessa

www.theseus.fi

Jos haluatte saada lisdtietoa tutkimuksesta, laittakaa minulle alla olevaan sahko-

postiin viestia!

Kiitan etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin, Elisa Turunen, Elisa.Turunen@edu.karelia.fi
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Webropol-kyselylomake

IBD-SAIRAUKSIA SAIRASTAVIEN NUORTEN SITOUTUMINEN
LAAKEHOITOON

[ Pakellisst kentat merkitidn asteriskilla (%) ja ne tules tHytt3s lomakkeen viimeistelemisaksi.

1. Minun ikani on *

18-17
18-22

23-25

2. Sukupuoleni *

MNainen
Mies
Muunsubupualinen

En halus kertos
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3. Eldmantilanteeni *

Cippifas peruskoulussa
Cipiskelija
Hiokopavatyd
Cis3-aikatyd
Tybtén
Elzkkealla muusts syysts kuin i3n tai tydvwosien wacksi
| “anhempainkma
| \farusmies t=i sivillipalvelu

Muu, miks?

4. Diagnoosini on *

Crohnin tauti
Colitis ulceross (hasvainen paksusuclen tulehdus)

Luokittelematon koliit

5. Olen sairastanut IBD:ta *

All= vuaden
| Wucden
2-4 yuatta
5-T wvuatta
B-10 vuatia

Yl kymmenan vuoits
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6. Olen IBD ja muut suclistosairaudet ry. jasen *

Kylla

En

5-AZA

Kortiscnilagkitys
Immunosupprassivinen |35kitys
Bicloginen 55kitys

En oza3 sanos

8. Tamanhetkizgen ladkitykseni muoto on (voit valita useamman) *

Tabletti
Faixallisvalmiste [perdruiske t5i -puikko)
Injeksio, jonka pist3n kotons

L23ke annetaan terveydenhuollossa.

5, Otan lddkkeeni *

Kzman pivasss

Kaksil kertss pavasss
Kiokme keraz paivassa
Melja kerza paivissa

Muu, miks?
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10. Otan ladkkeeni sddnnollizesti ohjeiden mukaan *

Ainz
Lzhes aina
Uisein
Joskus
Harvcin

En koskaan
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11. Vastaa tahan kysymykseen vain, jos valitsit minka tahanga muun kuin
"Aina"-vastauksen edellizessd kysymyksessa,

Jos et ota ladkkeitd aina sddnnollizesti ja ohjeidenmukaisesti, niin miksi et?
Voit valita useamman vastauksen

Unchdan ottza laskksen

Karsin sivu- ja haittavaikuetuksista
La3kkeen hinnan tzkia

Laskkeen huono valkutus
Laskevalmisteen muoto

Sairauden vah&isten gireiden vuoksi
Laskkeenaottosisnkahtiz an lian monta
En tizd3 [33k=haidostani tapeeksi

En koe tanvitsevani [55kehoios
Kiirzinan arki

Laskkeen huono saatavuus apteskisia
Cima taboudellinen tilanne
Laskehoidon kesto

ertaistuen tai laheisten puute
Hoitowzsymmys

Manil2skitys

Suhteeni hoitavaan tahoon

Hoitawan 132karin t3i hoitajien vaihtmuus
Tamdnhetkinzn elZmantianne

Muu syy, miks?
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12. Minulla ei cle vaikeuksia sitoutua ladkehoitoon *

Cikein

/3arin

13. Jog minulla on ollut vaikeutta sitoutua lddkehoitoon, olen kertonut siita
{voit valita useamman vaihtoehdon)

Laskarillz

Hoitsjalle

Perhzenjazenslle

Wstdwale

ertsistukialle

Jollekin muulls, kensliz?

En kenellekian. Miksi?

14. Olen saanut tukea ladkehoitoon liittyvissd asioissa *

Kylla
Ei

En oza3 sanoa
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15. Jos olen saanut tukea lddkehoidon suhteen, kenelta? (voit valita
useamman vastauksen)

La3karita
Huoitajalts
Perheenjazensits
fstiviha
ertaistuen kautts

Muualta: mista tai kenelkd?

16. Minulla on ollut hoitovasymysta *

ylla
Ei
En o=a3 sanos

En tied mik3 hoitovasymys on



17. Viittamid *

Taysin Cisittain
enimieltd  eri migha
“oen s23vani tanpesksi tukea hoitavshs
taholta |53kehoitoon sitoutumisesss
“ioen vertaistuesta olevan hydtya |3
s3an sitd tukes [33kehoitoon lithywiss3
waikeuksisza
Haikki eivit ymmdma sairsuttani j3 sen
cireits, koska sairsus 2 ole nakyva.
“oen tulevani koulluksi, kun
weskustelen hoitchenkidston kans=a.
Uskslian ottaa 135k3rin tai hoitzjan
wznsss puheeksi vaikeudst [5kshoidon
suhteen.
Hoitowasymys on tuttu termi ja tiedan
mists asiasia on kyss.
Uskalan kertoa hoitovasymykses:a
S3kEnlle tai hoitajalle.
Muon sairaistumisiks on valkuttsnut
F3ks=hoitoon sitoutumisessa

_Eheistzn tuelld on merkitys1a
S3kshoitoon sitcutumisessa

“ioen sairsuteni hapesliseks

Sairaus on rajoittanut arkielamaani

En osaz
sanca/en
tizdd

Q=sittain
S3M3Ea
migha

Taysin
samaa
=
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