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Suomessa sairastuu vuosittain noin 2000 henkilöä tulehduksellisiin suolistosairauksiin eli 

IBD:hen. Vuoden 2020 lopussa Suomessa oli lähes 54 000 IBD-diagnoosin saanutta henki-

löä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella IBD:n vaikutuksia silmiin. Tavoitteena oli 

tuoda IBD:n silmävaikutukset laajempaan tietoisuuteen, tuottamalla infopaketti optikoille 

sekä lehtiartikkeli IBD:tä sairastaville henkilöille. Lehtiartikkeli toteutettiin yhteistyössä IBD 

ja muut suolistosairaudet ry:n kanssa. 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tarvetta opinnäytetyölle kartoitet-

tiin haastatteluilla. Teoreettinen viitekehys pohjautui julkaistuihin tutkimuksiin sekä kirjalli-

suuteen ja se toimi tietoperustana tuotoksille. Tuotoksia pilotoitiin sähköisillä kyselylomak-

keilla ja tulosten analysoinnissa hyödynnettiin sekä määrällisen tutkimuksen että laadullisen 

tutkimuksen menetelmiä. Opinnäytetyön teoriaosassa käsitellään IBD:tä yleisesti, sen esiin-

tyvyyttä, silmän rakennetta sekä IBD:n vaikutuksia silmiin ja näköön. Työn toiminnallisessa 

osuudessa kuvataan tuotosten suunnittelu, toteutus, pilotoinnit ja niiden tulokset sekä saa-

dun palautteen hyödyntäminen tuotosten kehittämisessä. 

Opinnäytetyö ja tuotokset katsottiin tarpeellisina. Pilotoinneista saatujen tulosten perusteella 

tuotokset viimeisteltiin lopullisiin muotoihinsa. Infopaketista tehtiin tiivis kooste optikoille 

siitä, mikä IBD on ja millaisia vaikutuksia IBD:llä ja sen hoitoon käytettävillä lääkkeillä voi 

olla silmiin ja näköön. Siihen lisättiin myös vinkkejä siitä, mitä olisi hyvä muistaa tutkia, kun 

optikon asiakkaana on IBD:tä sairastava henkilö. Lehtiartikkelissa keskityttiin infopakettia 

enemmän mahdollisten silmävaikutusten kuvailuun. 

Lehtiartikkeli julkaistiin IBD ja muut suolistosairaudet ry:n jäsenlehdessä. Lisäksi sekä leh-

tiartikkeli että infopaketti julkaistiin NÄE ry:n verkkosivuilla. Infopaketin kautta IBD ja sen 

silmävaikutukset tulevat tutummiksi optikoille. Tällöin optikot osaavat paremmin huomioida 

IBD:n ja sen mahdolliset silmävaikutukset asiakkaita palvellessaan ja IBD:tä sairastavat 

saavat parempaa palvelua. Lehtiartikkeli taas hyödyttää IBD:tä sairastavia, sillä se auttaa 

ymmärtämään paremmin IBD:n monisyisiä silmävaikutuksia. Tämä voi helpottaa ymmärtä-

mään paremmin omaa sairautta sekä sen eri ilmenemismuotoja. 
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About 2000 persons are diagnosed with inflammatory bowel disease (IBD) every year in 

Finland. At the end of 2020 there were almost 54 000 persons with IBD in Finland. The 

purpose of this thesis was to examine the ocular effects of IBD. The aim was to bring ocular 

manifestations of IBD to wider awareness by producing two products, an information pack-

age for optometrists and a magazine article for people with IBD. The magazine article was 

produced in cooperation with association, IBD and other intestinal diseases association (IBD 

ja muut suolistosairaudet ry). 

This thesis was implemented as a practice-based thesis. The theoretical framework was 

based on published research and literature, and it served as knowledge base for the prod-

ucts. The products were both piloted with electronic questionnaires. The theoretical part of 

the thesis describes IBD in general, the incidence of IBD, relevant structures of the eye and 

the ocular effects of IBD. The practical part of the thesis describes the processes of planning, 

implementing, and piloting the products. Also, the results of the pilots and the utilisation of 

the results are described. 

The information package is a compact summary for optometrists of, what IBD is, and what 

ocular effects IBD, and its medications may have. Tips on what to examine when having a 

person with IBD as a client were also added. In the magazine article, the focus was more on 

describing the potential ocular effects. 

With the help of the information package, IBD and its ocular effects become more familiar to 

optometrists. The magazine article, on the other hand, benefits people with IBD because it 

helps to better understand the various ocular effects of IBD. 
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1 Johdanto 

Tulehduksellisia suolistosairauksia on kuvailtu uudeksi kansantaudiksi. Tällä hetkellä 

tautiin sairastuu Suomessa noin 2000 henkilöä vuosittain. (Kolho & Färkkilä 2017.) Tu-

lehdukselliset suolistosairaudet lyhennetään yleisesti IBD:ksi (inflammatory bowel dise-

ase) ja niihin luetaan Crohnin tauti sekä haavainen paksusuolitulehdus (Färkkilä 2018a). 

Vuoden 2020 lopussa Suomessa IBD:tä sairasti lähes 54 000 henkilöä (Kela 2021). Sai-

rastumiselle altistavia geenivariantteja on tunnistettu pari sataa, mutta sellaisia riskiteki-

jöitä ei ole vielä tunnistettu, että sairauden voisi ehkäistä. Perinnöllisesti alttiille henkilöille 

tulehduksellinen suolistosairaus voi puhjeta suolistobakteerien, ravintotekijöiden ja ym-

päristötekijöiden vuoksi. (Kolho & Färkkilä 2017.) 

Optikoille tieto IBD:stä on tärkeä, sillä jopa 50 %:lla IBD:tä sairastavista henkilöistä on 

vähintään yksi suoliston ulkopuolinen oire tai liitännäissairaus (extraintestinal manifesta-

tions, EIM) ja nämä voivat kohdistua myös silmään (Harbord ym. 2016). Suomessa 

vuonna 2019 toteutetusta IBD-barometristä kävi ilmi, että vastanneista IBD:tä sairasta-

vista henkilöistä 16 %:lla oli silmäoireita. Barometrikyselyyn vastasi yhteensä 

1 273 IBD:tä sairastavaa henkilöä. (Crohn ja Colitis ry & Janssen-Cilag Oy 2019: 4, 8.) 

Tarvetta opinnäytetyölle kartoitettiin haastatteluiden avulla. Haastatteluista kävi ilmi, että 

optikoiden ja optometristien tietämys IBD:stä ja sen vaikutuksista silmiin on vähäistä. 

IBD ja muut suolistosairaudet ry:n mukaan IBD:tä sairastavilla ei ole riittävästi tietoa sil-

mäoireista tai niistä kiinnostutaan vasta, kun ongelmia tulee. Tästä syystä on tärkeää 

lisätä tietoisuutta IBD:n vaikutuksista silmiin ja näköön sekä optikoiden että IBD:tä sai-

rastavien keskuudessa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella IBD:n vaikutuksia sil-

miin, perustuen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Tavoitteena oli tuoda IBD:n 

silmävaikutukset laajempaan tietoisuuteen. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena 

opinnäytetyönä ja tuotoksina olivat infopaketti optikoille sekä lehtiartikkeli IBD:tä sairas-

taville. 

Opinnäytetyöraportin alussa kuvataan, millainen on toiminnallinen opinnäytetyö, sekä 

kerrotaan opinnäytetyön tavoite, tarkoitus, toteutustapa, sen aikataulu sekä alkukartoi-

tuksen toteutustapa. Työn teoreettinen viitekehys käsittelee IBD:tä yleisesti, sen esiinty-

vyyttä, silmän rakennetta lyhyesti sekä IBD:n vaikutuksia silmiin ja näköön. Teoreettinen 

viitekehys toimi tietoperustana tuotoksille. Työn toiminnallisessa osuudessa kuvataan 
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tuotosten suunnittelu, toteutus, pilotoinnit ja niiden tulokset, sekä saadun palautteen hyö-

dyntäminen tuotosten kehittämisessä. Raportin lopussa käsitellään tuotosten jakamista, 

niiden saavutettavuutta ja vaikuttavuutta. Lisäksi pohditaan työn onnistumista ja esitel-

lään jatkotutkimusehdotukset. Liitteenä on opinnäytetyön tuotokset, eli infopaketti ja leh-

tiartikkeli. Liitteistä löytyy myös alkukartoituksen haastattelujen kysymyspohja, tuotosten 

pilotointikyselyt, sekä kokousmuistiot. 

Opinnäytetyön päätyöelämäyhteiskumppanina toimi IBD ja muut suolistosairaudet ry. 

Järjestö antoi kehitysehdotuksia lehtiartikkeliin ennen sen pilotointia ja lehtiartikkeli pilo-

toitiin heidän jäsenillään. IBD ja muut suolistosairaudet ry on valtakunnallinen tulehduk-

sellista ja muita suolistosairauksia sairastavien sekä heidän läheistensä tuki- ja edunval-

vontajärjestö. Se on perustettu vuonna 1984 ja sillä on jäseniä noin 8000. Järjestön toi-

minta-ajatuksena on IBD:tä ja muita suolistosairauksia sairastavien sekä heidän läheis-

tensä hyvinvoinnin lisääminen. Hyvinvointia he lisäävät vertaistoiminnan, vaikuttamisen 

ja viestinnän avulla. (IBD ja muut suolistosairaudet ry.) Toisena yhteistyökumppanina 

toimi Näkeminen ja silmäterveys NÄE ry. He julkaisivat molemmat opinnäytetyön tuotok-

set verkkosivuillaan. NÄE ry on näkemisen ja silmäterveyden toimialajärjestö, johon kuu-

luu noin 75 % näkemisen ja silmäterveyden toimijoista (NÄE ry 2021). 

2 Opinnäytetyön toteutus 

2.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, järjestää tai järkeistää 

toimintaa ammatillisessa kentässä. Tuotoksena voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai 

opastus. Toteutustapavaihtoehtoja on monia ja esimerkkejä niistä ovat kirja, kansio, 

vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai järjestetty näyttely tai tapahtuma. Ammattikor-

keakoulun opinnäytetyö tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, tutkimukselli-

sella asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. 

(Vilkka & Airaksinen 2003: 9–10.) 

Opinnäytetyön prosessissa lähdetään liikkeelle aiheanalyysistä tai aiheen ideoinnista. 

Tämän jälkeen luodaan toimintasuunnitelma, josta käy ilmi mitä tehdään, miten tehdään 

ja miksi tehdään. Suunnitelman ensisijainen tarkoitus on selventää opinnäytetyön teki-

jöille, mitä he ovat tekemässä. Suunnitelman avulla voidaan myös osoittaa, että tekijät 

kykenevät johdonmukaiseen päättelyyn ideassaan ja tavoitteissaan. Kirjoitettu suunni-
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telma toimii myös lupauksena siitä, mitä tekijät aikovat tehdä. Siihen on hyvä liittää suun-

nitelma aikataulusta. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön ei kuulu tutkimuskysymyksiä eikä 

tutkimusongelmia, mutta tietoperusta ja teoreettinen viitekehys ovat oleellinen osa sitä. 

(Vilkka & Airaksinen 2003: 23–30.) 

Toteutustapaa valittaessa on kohderyhmä avainasemassa ja valitun tuotoksen tulisikin 

parhaiten palvella kohderyhmää (Vilkka & Airaksinen 2003: 51). Toiminallisen opinnäy-

tetyön raportti koostuu kuvailusta mitä, miksi ja miten on tehty, työprosessikuvailusta 

sekä tuloksien ja johtopäätöksien kuvailusta. Koko prosessin, tuotoksen ja oppimisen 

arviointi tulisi myös käydä ilmi raportista. (Vilkka & Airaksinen 2003: 65.) 

2.2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja toteutustapa 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella IBD:n vaikutuksia silmiin, perustuen aikai-

sempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Tavoitteena oli tuoda IBD:n silmävaikutukset laa-

jempaan tietoisuuteen, tuottamalla infopaketti optikoille ja optometristeilla sekä lehtiar-

tikkeli IBD:tä sairastaville henkilöille. Jäljempänä työssä käytetään sekä optikoista että 

optometristeista nimitystä optikko. 

Tiedon lisääntyessä optikot osaavat huomioida paremmin mahdollisia IBD:n aiheuttamia 

silmäoireita ja IBD:tä sairastavat saavat parempaa palvelua. Opinnäytetyön aiheesta ra-

jattiin pois muut suolistosairaudet, sillä aihe olisi muuten ollut liian laaja. Aihe rajattiin 

IBD:n silmävaikutuksiin, sillä ne liittyvät optiseen alaan olennaisesti. IBD:n laajempi kä-

sittely ei olisi ollut mahdollista opinnäytetyön laajuuden takia. 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja sen tuotoksina olivat opti-

koille suunnattu infopaketti ja IBD:tä sairastaville suunnattu lehtiartikkeli. Tämä toteutus-

tapa vastasi parhaiten opinnäytetyön tavoitteeseen tuoda IBD ja sen silmävaikutukset 

näiden ryhmien laajempaan tietoisuuteen, sillä näin tuotokset ovat helposti saatavilla ja 

jaettavissa. Lehtiartikkeli oli myös yhteistyökumppanin toiveena. Teoriapohja tuotoksiin 

koottiin tehdyistä tutkimuksista ja muusta kirjallisuudesta. 

2.3 Opinnäytetyön aikataulu 

Opinnäytetyön työstäminen alkoi syyskuussa 2020 ja valmis tuotos palautettiin marras-

kuussa 2021. Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on esitetty tarkempi aikataulu opin-

näytetyön etenemisestä. 
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Taulukko 1. Aikataulu opinnäytetyön etenemisestä. 

9–10/2020 Opinnäytetyön aiheen valinta ja ideointi. 

11/2020 Ensimmäinen yhteydenotto IBD ja muut suolistosairaudet 
ry:hyn. 

12/2020 Valmis opinnäytetyösuunnitelma. 

11–12/2020 Opinnäytetyön teoriapohjan suunnittelu ja kirjoittaminen. 

12/2020–1/2021 Alkukartoituksen haastatteluiden toteuttaminen. 

1–2/2021 Teoriapohjan täydentäminen. 

10.2.2021 Yhteistyösopimus allekirjoitettu IBD ja muut suolistosairaudet 
ry:n kanssa. 

2–3/2021 Lehtiartikkelin ja infopaketin suunnittelu ja toteuttaminen. 

4/2021 Lehtiartikkelin pilotointi IBD ja muut suolistosairaudet ry:n jäse-
nillä. 

4/2021 Lehtiartikkelin pilotoinnin tuloksien analysointi ja lehtiartikkelin 
sisällön viimeistely. 

4/2021 Yhteydenotto NÄE ry:hyn. 

27.4.2021 Tutkimuslupa infopaketin pilotointia varten saatu Metropolia 
Ammattikorkeakoululta. 

5/2021 Infopaketin pilotointi optometristiopiskelijoilla. 

5/2021 Infopaketin pilotoinnin tuloksien analysointi ja infopaketin vii-
meistely. 

6/2021 Lehtiartikkelin julkaisu IBD ja muut suolistosairaudet ry:n jäsen-
lehdessä. 

8/2021 Lehtiartikkelin julkaisu uutisena NÄE ry:n sivustolla. Uutisen liit-
teenä oli myös valmis infopaketti. Lisäksi uutisen esille nostami-
nen NÄE ry:n Näköposti-uutiskirjeessä ja jäsenkirjeessä. 

6–10/2021 Opinnäytetyöraportin viimeistely. 

11/2021 Opinnäytetyön esittely ja julkistaminen. 

 

Syys-lokakuussa 2020 opinnäytetyön aihe valittiin ja rajattiin koskemaan IBD:tä ja sen 

silmävaikutuksia. Kun opinnäytetyön suunnitelma oli lähes valmis, otettiin yhteyttä IBD 

ja muut suolistosairaudet ry:hyn. Koko prosessin aikana pidettiin kaksi kokousta heidän 

kanssaan ja niistä laadittiin kokousmuistiot, jotka löytyvät liitteestä 6. Helmikuun aikana 

saatiin työn teoriaosuuden asiasisältö valmiiksi, niin että pystyttiin aloittamaan tuotosten 

suunnittelu ja toteutus. 
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Lehtiartikkelin pilotointi toteutettiin 31.3.–1.4.2021. Tutkimuslupaa haettiin Metropolialta 

infopaketin pilotointia varten 19.4.2021 ja se saatiin 27.4.2021. Infopaketin pilotointi to-

teutettiin 10.5.–16.5.2021. Lehtiartikkeli viimeisteltiin huhtikuussa, jotta artikkeli ehtisi ke-

säkuun jäsenlehteen. Lehtiartikkeli julkaistiin IBD ja muut suolistosairaudet ry:n 2/2021 

jäsenlehdessä kesäkuussa viikolla 24. NÄE ry julkaisi verkkosivustollaan 16.8.2021 uu-

tisen, jonka pohjana oli lehtiartikkeli, sekä linkki pdf-muotoiseen infopakettiin. Uutinen 

nostettiin esille elokuun aikana NÄE ry:n Näköposti-uutiskirjeessä ja jäsenkirjeessä. Tuo-

tosten valmistumisten jälkeen viimeisteltiin opinnäytetyöraportti ja marraskuussa 2021 

opinnäytetyö esitettiin. 

2.4 Alustava kartoitus 

Tarvetta opinnäytetyölle kartoitettiin haastatteluiden avulla. Kiinnostuksen kohteena oli, 

mitä optikot tietävät tulehduksellisten suolistosairauksien vaikutuksista silmiin. Haluttiin 

myös tietää heidän mielipiteensä optikoille suunnatusta infopaketista. IBD ja muut suo-

listosairaudet ry:ltä kartoitettiin opinnäytetyön hyödyllisyys IBD:tä sairastaville. 

Tarvekartoitusta varten haastateltiin yhteensä neljää työelämässä olevaa optikkoa. 

Haastattelut pidettiin vapaina keskusteluina, joissa ennalta mietityt kysymykset toimivat 

tukena. Haastattelukysymykset on esitetty liitteessä 3. Kolme haastatteluista olivat kas-

votusten ja yksi puhelimitse. Vastaukset kirjattiin haastatteluiden aikana ylös. Haastatte-

lut käsiteltiin opinnäytetyössä anonyymisti ja haastateltavat olivat tietoisia tästä. Haas-

tattelut olivat vapaaehtoisia. 

Haastateltujen optikoiden työkokemus vaihteli vastavalmistuneesta 25 vuoden työkoke-

mukseen. Haastateltavien tietämys tulehduksellisista suolistosairauksista vaihteli hie-

man. Kahdella haastateltavista ei ollut tietoa itse sairaudesta tai sen mahdollisista vai-

kutuksista silmiin. Muilla oli hieman tietoa asiasta ja he osasivat mainita mahdollisiksi 

silmäoireiksi muun muassa silmänsisäisen tulehduksen (uveiitin) ja näöntarkkuuden 

vaihtelun. Tieto näistä oireista oli saatu koulusta tai kyseistä sairautta sairastavan tutun 

kautta. Yhdessä haastattelussa nousi esiin, että asiakkaat ovat anamneesissa kertoneet 

sairastavansa Crohnin tautia. Kaikki haastateltavat kokivat, että infopaketti on tarpeelli-

nen. Toiveena oli, että se olisi mahdollista saada tulostettua fyysiseen muotoon. Sisäl-

löllisesti siihen toivottiin tietoa muun muassa käytettävistä lääkityksistä, lääkitysten ja itse 

sairauden vaikutuksista silmiin, taudin yleiskuvausta ja siitä, voiko optikko mahdollisesti 

havaita sairauden jo ennen diagnoosia. 
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IBD ja muut suolistosairaudet ry:tä pyydettiin sähköpostitse ottamaan kantaa seuraaviin 

asioihin: Onko IBD:tä sairastavilla tietoa IBD:n silmävaikutuksista? Mikä on käsitys tuo-

tosten tarpeellisuudesta IBD:tä sairastavien kannalta? Mitä etujärjestö toivoo, että tuo-

tokset sisältäisivät? Järjestön mukaan IBD:tä sairastavilla ei ole riittävästi tietoa sairau-

den aiheuttamista silmäoireista ja tiedosta ollaan usein kiinnostuneita vasta silloin, kun 

ongelmia ilmaantuu. Lehtiartikkeli on heidän mukaansa tarpeellinen, jotta IBD:tä sairas-

taville sekä optikoille saadaan tietoa IBD:n ja sen hoidossa käytettävien lääkkeiden sil-

mävaikutuksista. Heidän mukaansa tietoisuuden lisääminen auttaa tunnistamaan liitän-

näissairauksia ja lääkkeiden vaikutuksia. He toivoivat lehtiartikkeliin perustietoa IBD:stä 

ja silmäterveydestä sekä lääkitysasioista ja hoitovaihtoehdoista. Lääkitykseen viitattiin 

myös kertomalla, että silmäoireet vaativat jatkuvasti silmätippoja, jotka eivät ole korvat-

tavia asiakkaalle. 

3 IBD eli tulehdukselliset suolistosairaudet 

Tässä luvussa kerrotaan tulehduksellisista suolistosairauksista, niiden esiintyvyydestä 

sekä niiden hoidosta. Alla esitetään erityisesti lääkehoidot, sillä niiden vaikutukset silmiin 

otetaan esille luvussa 4.8. 

Tulehduksellisia suolistosairauksia (IBD, inflammatory bowel disease) ovat haavainen 

paksusuolitulehdus (ulseratiivinen koliitti) ja Crohnin tauti. Työssä käytetään tulehduk-

sellisista suolistosairauksista lyhennettä IBD. Niille on ominaista kroonisuus ja uusiutu-

vuus. Haavainen paksusuolitulehdus esiintyy paksusuolessa ja peräsuolessa, kun taas 

Crohnin tautia voi esiintyä missä tahansa ruoansulatuskanavan alueella. (Färkkilä 

2018a.) Noin 10–15 %:lla sairastuneista on piirteitä molemmista taudeista, jolloin puhu-

taan luokittelemattomasta IBD:stä (IBD-unclassified, IBDU) (Färkkilä 2018a; Sipponen 

2020a). Termiä ”välimuotoinen koliitti” tulisi käyttää vain tilanteissa, joissa histologisen 

näytteen perusteella ei pystytä erottamaan Crohnin tautia haavaisesta paksusuolituleh-

duksesta (Färkkilä 2018a). 

Haavainen paksusuolitulehdus on yleisempi kuin Crohnin tauti. IBD:tä esiintyy enemmän 

länsimaissa, kuin kehittyvissä maissa. (Färkkilä 2018a.) Suomen lisäksi IBD:n esiinty-

vyys on korkea muualla Pohjoismaissa, Länsi-Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Aust-

raliassa (Sipponen 2020a; Sipponen 2020b). Taudin ilmaantumisella on löydetty yhteys 

myös elintasoon: se yleistyy elintason kasvaessa ja kaupungistumisen myötä (Färkkilä 

2018a). Maailmanlaajuisesti noin 3,9 miljoonaa naista ja 3,0 miljoonaa miestä sairastaa 
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IBD:tä. Vaikka taudin sairastuvuus on lisääntymässä, kuolleisuus on vähentynyt. Tauti-

taakka on kuitenkin lisääntynyt vuodesta 1990 vuoteen 2017, sillä tauti on noussut vii-

denneltä sijalta neljännelle sijalle sairauden takia vajaakuntoisena elettyihin elinvuosiin 

(YLD, years lived with disability), ruoansulatuselimistön sairauksien joukossa. (GBD 

2017 Inflammatory Bowel Disease Collaborators 2020.) IBD on yleistynyt niin nopeasti, 

että se voidaan jo luokitella uudeksi kansantaudiksi (Kolho & Färkkilä 2017). 

Haavaisen paksusuolitulehduksen ja Crohnin taudin tarkkoja syntymekanismeja ei tun-

neta. Syntymekanismit liittyvät kuitenkin osittain synnynnäisen ja hankitun immuniteetin 

reagointiin suolen mikrobiston muutoksiin. On myös viitteitä, että ympäristötekijöillä on 

vaikutuksia IBD:n syntyyn. (Kolho & Färkkilä 2017; Guan 2019.) Tupakoinnin katsotaan 

lisäävän Crohnin taudin puhkeamisriskiä, sen aktiivisuutta, sekä leikkaukseen joutumi-

sen todennäköisyyttä (Sipponen 2020a). 

IBD:ssä suoliston ulkopuoliset vaikutukset ovat suhteellisen yleisiä, sillä jopa 50 %:lla 

IBD:tä sairastavalla henkilöllä ilmenee vähintään yksi suoliston ulkopuolinen oire tai lii-

tännäissairaus (extraintestinal manifestations, EIM) ja se voi ilmetä ennen IBD-diagnoo-

sia. Jäljempänä työssä käytetään lyhennettä EIM suoliston ulkopuolisista oireista ja lii-

tännäissairauksista. EIM:t heikentävät usein elämänlaatua ja joissakin tapauksissa ne 

voivat olla henkeä uhkaavia. IBD:n kesto ja mahdolliset aiemmat EIM:t lisäävät riskiä 

uusille oireille. (Harbord ym. 2016.) Yleisimmin EIM on reumaattinen, ihoon, silmään tai 

vereen liittyvä vaikutus (Larsen & Bendtzen & Nielsen 2010). Useimmat tutkimukset ovat 

osoittaneet, että EIM:t ovat yleisempiä Crohnin tautia sairastavilla kuin haavaista paksu-

suolitulehdusta sairastavilla, mutta joissain tutkimuksissa ne ovat yhtä yleisiä molem-

missa tautimuodoissa (Troncoso & Biancardi & de Moraes Jr & Zaltman 2017). 

3.1 IBD:n esiintyvyys Suomessa 

IBD:n esiintyvyys on Suomessa korkea. Haavaista paksusuolitulehdusta esiintyy lähes 

kolme kertaa enemmän kuin Crohnin tautia. Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa ha-

vaittiin, että vuosien 2000 ja 2007 välisenä aikana haavaisen paksusuolitulehduksen il-

maantuvuus oli lisääntynyt ja Crohnin taudin ilmaantuvuus oli pysynyt suhteellisen va-

kaana. Haavaisen paksusuolitulehduksen keskimääräinen ilmaantuvuus oli noin 

25 uutta tapausta/ 100 000 henkilöä/ vuosi ja Crohnin taudin keskimääräinen ilmaantu-

vuus oli noin yhdeksän uutta tapausta/ 10 000 henkilöä/ vuosi. (Jussila ym. 2012.) Pel-

kästään jo lasten ja nuorten keskuudessa IBD:n ilmaantuvuus on kasvussa. Sen on ar-

vioitu lisääntyvän 6–8 %:n vuositahdilla. (Kolho 2018.) 
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Haavainen paksusuolitulehdus ja Crohnin tauti oikeuttavat saamaan Suomessa sairauk-

sien hoitoon tarkoitettujen lääkkeiden erityiskorvauksen. Kansaneläkelaitos eli Kela tilas-

toi voimassa olevien korvausoikeuksien määrät. Vuoden 2019 lopussa 52 142 henkilöllä 

oli Suomessa korvausoikeus. (Fimea & Kela 2020: 101, 108.) Uusimmasta tilastotie-

dosta taas nähdään, että vuoden 2020 lopussa 53 797 henkilöllä oli korvausoikeus (Kela 

2021). Kun lukuja vertaa aikaisempien vuosien lukuihin, voidaan todeta, että Suomessa 

noin 2000 henkilöä saa IBD-diagnoosin vuosittain. Vuoden 2018 lopussa 50 125 henki-

löllä oli Suomessa korvausoikeus (Fimea & Kela 2019: 99, 106). Vastaavasti vuo-

den 2017 lopussa 48 184 henkilöllä oli korvausoikeus (Fimea & Kela 2018: 126, 133). 

Vuonna 2012 Suomessa tehdyssä rekisteritutkimuksessa havaittiin, että IBD:tä esiintyi 

enemmän vuosina 1993 ja 2008 Pohjois- kuin Etelä-Suomessa. Tulos oli tilastollisesti 

merkitsevä (p < 0.001). Tutkimus koostui henkilöistä, joilla oli kyseisinä vuosina IBD:n 

hoitoon tarkoitettujen lääkkeiden erityiskorvaus. Tutkimuksen mukaan näiden henkilöi-

den määrä oli vuonna 1993 10 958 ja vuonna 2008 31 703. Vuonna 1993, jolloin Crohnin 

taudilla ja haavaisella paksusuolitulehduksella oli vielä erilliset korvausoikeusnumerot, 

pelkästään Crohnin taudin esiintyvyydessä ei havaittu eroa Pohjois- ja Etelä-Suomen 

välillä. Vuoden 2008 rekisteritiedoista kyseiset sairaudet eivät olleet enää eroteltavissa. 

Tutkijoiden mukaan Pohjois-Suomessa asuvien ihmisten matalampi d-vitamiinitaso ver-

rattuna Etelä-Suomessa asuviin saattaa liittyä tutkimustulokseen. (Jussila ym. 2012.) 

3.2 Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolitulehdus 

Haavainen paksusuolitulehdus on krooninen sairaus, joka esiintyy paksusuolen ja pe-

räsuolen alueella. Sairaudesta käytetään myös nimityksiä colitis ulcerosa ja ”haavainen 

koliitti”. (Sipponen 2020b.) Haavaisessa paksusuolitulehduksessa tulehdus rajoittuu pak-

susuolen limakalvolle. Tulehdus alkaa usein paksusuolen loppuosasta eli peräsuolesta 

ja sitä voi esiintyä vain peräsuolessa (proktiitti, esiintyy 30–40 %:lla), vasemmanpuolei-

sessa paksusuolessa (distaalinen koliitti, esiintyy noin 40–50 %:lla) tai koko paksu-

suolessa (pankoliitti, esiintyy 20–30 %:lla). (Sipponen 2020b; Sipponen 2018a.) Proktiitti 

ja distaalinen koliitti voivat levitä koko paksusuoleen. Tauti voi puhjeta missä iässä ta-

hansa. Useimmiten se puhkeaa nuorella aikuisiällä 20–30-vuotiailla, mutta sen on ha-

vaittu ilmaantuvan myös 50–60-vuotiailla. (Sipponen 2018a.) Taudin esiintyvyys on hie-

man korkeampi miehillä kuin naisilla, etenkin yli 35-vuotiaiden kohdalla (Färkkilä 2018b). 

Taudin luonne on tyypillisesti aaltoileva. Taudin pahenemisvaiheet (relapsit) vuorottele-

vat usein oireettomien vaiheiden (remissioiden) kanssa. Oireettomat vaiheet voivat olla 

spontaaneja tai lääkityksellä aikaansaatuja. (Sipponen 2018a.) Kun oireita on, ne voivat 
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kestää viikkoja tai kuukausia. Noin 10–20 %:lla tauti on jatkuvasti aktiivisessa vaiheessa. 

Haavainen paksusuolitulehdus jaotellaan oireiden perusteella lievään, keskivaikeaan ja 

vaikeaan tautimuotoon. Oireisiin kuuluu ripuli, veriset ja limaiset ulosteet, vatsakipu ja 

joskus laihtuminen. Vaikeaan akuuttiin koliittiin kuuluu useampi ripuliuloste (kuusi tai yli) 

vuorokaudessa ja yleistilan huononeminen, joiden takia henkilö tarvitsee sairaalahoitoa. 

Liitännäissairaudet, kuten niveltulehdus, selkärankareuma ja silmätulehdukset ovat 

mahdollisia. (Sipponen 2020b.) Diagnoosi perustuu taudin kliiniseen kuvaan, sekä his-

tologia- ja endoskopialöydöksiin. Lisäksi laboratoriolöydökset voivat tukea diagnoosia. 

(Sipponen 2018b.) 

Haavaisen paksusuolitulehduksen hoitoon vaikuttaa oireiden vaikeus ja taudin levinnei-

syys. Taudin aktiivisia vaiheita voidaan hoitaa paikallisesti peräsuoleen annosteltavilla 

lääkkeillä ja systemaattisesti suun kautta annosteltavilla lääkkeillä; 5-aminosalisyyliha-

polla (5-ASA) ja sen johdannaisilla (mesalatsiini ja sulfasalatsiini) tai kortikosteroideilla 

(esim. hydrokortisoni, budesonidi, prednisoni ja prednisoloni). Ylläpitovaiheessa voidaan 

käyttää tiopuriineja (atsatiopriini tai 6-merkaptopuriini). (Tripathi & Feuerstein 2019; Sip-

ponen 2020b.) Toistuvaa kortikosteroidihoitoa vaativissa tai tiopuriini-intoleranssitapauk-

sissa käytetään biologisia lääkkeitä (Sipponen 2020b). Näitä ovat TNF-alfa-estäjät (in-

fliksimabi, adalimumabi ja golimumabi), integriinin estäjä (vedolitsumabi), januskinaasin 

estäjä (tofasitinibi) tai interleukiini 12:n ja 23:n salpaaja (ustekinumabi). Vaikeassa tauti-

muodossa immuunijärjestelmää heikentäviä lääkkeitä (siklosporiini) voidaan joutua käyt-

tämään. (Tripathi & Feuerstein 2019; Sipponen 2020b.) Pahimmissa tapauksissa vaadi-

taan kirurgisia toimenpiteitä (Sipponen 2020b). Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto haa-

vaisen paksusuolitulehduksen lääkehoidoista. 

Taulukko 2. Haavaisen paksusuolitulehduksen lääkehoito. 

 Lääkeaineryhmä Lääkeaineet 

Haavaisen paksusuolitu-
lehduksen aktiivinen 
vaihe 

5-ASA ja sen johdannaiset mesalatsiini 

sulfasalatsiini 

Kortikosteroidit prednisoni 

prednisoloni 

hydrokortisoni 

budesonidi 

Haavaisen paksusuolitu-
lehduksen ylläpitovaihe 

Tiopuriinit atsatiopriini 

6-merkaptopuriini 

TNF-alfa-estäjät infliksimabi 
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adalimumabi 

golimumabi 

Integriinin estäjät vedolitsumabi 

Januskinaasin estäjät tofasitinibi 

Interleukiinin estäjät ustekinumabi 

Kalsineuriinin estäjät siklosporiini 

 

Tähystysseurantaa eli kolonoskopiaa käytetään tarpeen mukaan hyväksi oireisen taudin 

aktiivisuuden ja levinneisyyden seurantaan. Kaikille haavaista paksusuolitulehdusta sai-

rastaville suositellaan kolonoskopiaa noin kahdeksan vuoden kuluttua oireiden alkami-

sesta, koska haavainen paksusuolitulehdus lisää syövän riskiä. Peräsuoleen rajoittu-

neessa tautimuodossa tähystysseurantaa ei tarvita. (Maaser ym. 2019; Sipponen 

2020b.) Laboratoriokokeilla voidaan seurata taudin kliinistä aktiivisuutta ja lääkehoitojen 

vaikutuksia sekä mahdollisia haittavaikutuksia (Sipponen 2020b). 

3.3 Crohnin tauti 

Crohnin tauti on missä tahansa ruuansulatuskanavan osassa esiintyvä tulehdus, joka ei 

rajoitu vain limakalvoon, vaan se voi ulottua suolen seinämän kaikkiin kerroksiin. Tästä 

syystä tautiin liittyy usein komplikaatioita, kuten suolen ahtaumia, tulehduskanavia ja 

märkäpaiseita. (Sipponen 2018a; Sipponen 2020a.) Tauti esiintyy noin 30 %:lla ohut-

suolessa, 25–30 %:lla paksusuolessa ja 40 %:lla molemmissa. Tauti voi ilmetä missä 

iässä tahansa, mutta se puhkeaa yleisimmin 20–30 vuoden iässä. (Sipponen 2020a.) 

Tauti on yhtä yleinen naisilla ja miehillä (Färkkilä 2018b). 

Myös Crohnin taudille on tyypillistä oireettomien ja pahenemisvaiheiden vuorottelu. Tau-

din anatominen sijainti pysyy melko vakaana, mutta taudin käyttäytyminen usein muuttuu 

sen edetessä. On tyypillistä, että tauti on aluksi tulehduksellinen, kun taas taudin jatku-

essa voi syntyä muun muassa ahtaumia ja fisteleitä. (Sipponen 2018a.) Fistelillä tarkoi-

tetaan ontelon ja ihonpinnan tai kahden ontelon välistä epänormaalia yhteyttä (Duode-

cim terveyskirjasto 2016). Oireet alkavat usein vähitellen ja oirekuva voi vaihdella taudin 

sijainnin mukaan. Yleisimmät oireet ovat ripuli, vatsakivut, kuumeilu ja laihtuminen. (Sip-

ponen 2018a.) Osalla sairastavista on havaittu suoliston ulkopuolisia vaikutuksia, joita 

ovat muun muassa niveltulehdukset, kyhmyruusu, silmätulehdukset ja sappitietulehdus 

(Sipponen 2020a). 
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Crohnin taudin hoidolla tavoitellaan oireettomuutta ilman kortikosteroidilääkitystä, lima-

kalvojen paranemista ja uusiutumisen estoa. Lääkehoitostrategia muistuttaa hyvin haa-

vaisen paksusuolitulehduksen lääkehoitoa. (Sipponen 2020a.) Crohnin taudin aktiivivai-

hetta hoidetaan kortikosteroideilla (budesonidi tai prednisoloni) (Sipponen 2020a; Torres 

ym. 2020). Lisäksi voidaan käyttää metyyliprednisolonia (Torres ym. 2020). Oireettoman 

vaiheen ylläpitoon voidaan käyttää tiopuriinia (atsatiopriini tai 6-merkaptopuriini) ja tiopu-

riini-intoleranteille metotreksaattia. Keskivaikeassa tai vaikeassa tautimuodossa käyte-

tään biologisia lääkkeitä (infliksimabi, adalimumabi, vedolitsumabi tai ustekinumabi) el-

pymävaiheen aikaansaamiseksi ja ylläpitohoitona. (Sipponen 2020a; Torres ym. 2020.) 

Biologisista lääkkeistä lisäksi sertolitsumabipegolia käytetään Crohnin taudin hoidossa 

(Torres ym. 2020). Taulukossa 3 on esitetty yhteenveto Crohnin taudin lääkehoidoista. 

Taulukko 3. Crohnin taudin lääkehoito. 

 Lääkeaineryhmä Lääkeaineet 

Crohnin taudin aktiivinen 
vaihe 

Kortikosteroidit prednisoloni 

budesonidi 

metyyliprednisoloni 

Crohnin taudin ylläpito-
vaihe sekä keksivaikean 
ja vaikean tautimuodon 
aktiivinen vaihe 

Tiopuriinit atsatiopriini 

6-merkaptopuriini 

Foolihappoantagonistit metotreksaatti 

TNF-alfa-estäjät infliksimabi 

adalimumabi 

sertolitsumabipegoli 

Integriinin estäjät vedolitsumabi 

Interleukiinin estäjät ustekinumabi 

 

Myös Crohnin taudin diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan, sekä histologia- ja endosko-

pialöydöksiin. Crohnin taudissa erityisesti kuvantamistutkimukset ovat keskeisessä ase-

massa, sillä mahdollisten löydösten lisäksi niiden avulla arvioidaan taudin laajuutta. 

Ohutsuolta voidaan tutkia kapselikuvauksella, jos ei epäillä ohutsuoliahtaumaa. Tuloksia 

saadaan tarkennettua ohutsuolen magneettikuvauksella tai vatsan tietokonekerrosku-

vauksella. Tutkimuksia voidaan täydentää verikokeilla. (Sipponen 2018b.) Paksusuolen 

Crohnin tautia sairastavat kuuluvat säännöllisen tähystysseurannan piiriin, johtuen tuleh-

duksen aiheuttamasta syöpäriskistä (Sipponen 2020a). 
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4 IBD:n vaikutukset silmiin ja näköön 

4.1 Silmän rakenne lyhyesti 

Tässä alaluvussa esitetään silmän rakenteet lyhyesti, sillä tämä lisää ymmärrystä siitä, 

mihin silmän rakenteisiin IBD:n vaikutukset kohdistuvat. Silmän rakenne voidaan jakaa 

etu- ja takaosaan, sekä apuelimiin. Jaottelun mukaan silmän etuosa käsittää sarveiskal-

von, etukammion, värikalvon, takakammion, mykiön, mykiön ripustinsäikeet ja sädeke-

hän. Takaosa käsittää kovakalvon, suonikalvon, verkkokalvon, näköhermon ja lasiaisen. 

Silmän apuelimiksi luokitellaan silmäluomet, sidekalvo ja kyynelelimet. (Kivelä 2011: 12.) 

Kuvassa 1 on havainnollistettu tekstissä mainitut silmän etu- ja takaosan rakenteet. 

Sarveiskalvo (cornea) on silmän verisuoneton osa, joka suojaa silmää tulehduksilta ja 

vammoilta. Samalla se on silmän tärkein valoa taittava osa. (Kivelä 2011: 16.) Etukam-

mio sijaitsee sarveiskalvon ja värikalvon välissä (Uusitalo & Seppänen 2018: 9). Etukam-

mio (camera anterior) sisältää kammionestettä, joka ylläpitää normaalia silmänpainetta 

sekä huolehtii mykiön ja sarveiskalvon hapen ja ravinnon saannista. Lisäksi se osallistuu 

silmän sisällä tapahtuvaan valon taittumiseen. Värikalvo (iris) erottaa etukammion ja ta-

kakammion toisistaan. Sillä on rengasmainen rakenne, jonka keskellä sijaitsee mustuai-

nen (pupilla). Värikalvon tehtävänä on säädellä silmään pääsevän valon määrää. Lisäksi 

sen avulla valo ei heijastu silmän sisällä. Yhdessä suonikalvon ja sädekehän kanssa se 

muodostaa suonikalvoston. Kuten etukammio, myös takakammio on kammionesteen 

täyttämä. (Kivelä 2011: 18–23.) Takakammion ja mustuaisaukon kautta kammioneste 

pääsee etukammioon (Uusitalo & Seppänen 2018: 11). 

Mykiö (lens) on kaksoiskupera ja verisuoneton linssi, joka sijaitsee värikalvon takana. 

Mykiö pysyy paikallaan siihen kiinnittyvien ripustinsäikeiden (zonula lentis) avulla, jotka 

tulevat sädekehästä ja kulkevat takakammion kautta. Nuorella henkilöllä mykiön taitto-

voima on noin kolmannes silmän kokonaistaittovoimasta. (Kivelä 2011: 18–23.) Iän 

myötä mykiö kuitenkin jäykistyy, josta seuraa ikänäkö (Uusitalo & Seppänen 2018: 10). 

Sädekehä (corpus ciliare) on suonikalvoston keskimmäinen osa, joka sijaitsee värikalvon 

ja suonikalvon välissä. Se ylläpitää silmän pyöreää muotoa ja silmänsisäistä painetta. 

Erittämällä kammionestettä se osallistuu mykiön ja sarveiskalvon ravitsemiseen. (Kivelä 

2011: 20.) Sädekehässä sijaitsevan sädelihaksen supistuessa mykiön ripustinsäikeet 

löystyvät, jolloin mykiö kupertuu ja lähitarkentaminen mahdollistuu (Uusitalo & Seppänen 

2018: 10). 
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Kovakalvo on läpinäkymätön ja valkea kerros. Se tukee ja suojelee silmänsisäisiä ku-

doksia. Lisäksi siihen on kiinnittyneenä silmää liikuttavat lihakset. Suonikalvo (chori-

oidea) on suonikalvoston takimmainen osa. Se on ohut ja erittäin verisuonekas. Se si-

jaitsee kovakalvon ja verkkokalvon pigmenttiepiteelin välissä. (Kivelä 2011: 17–24.) Suo-

nikalvo osallistuu verkkokalvon pigmenttiepiteelin ja valoaistinsolujen aineenvaihdun-

taan (Uusitalo & Seppänen 2018: 11). 

Verkkokalvo (retina) on hermokudoskerros, joka sijaistee silmän takaosan sisäpinnalla. 

Se on silmän näkevä kudos, sillä se muuttaa valoenergian hermoimpulsseiksi. Verkko-

kalvon keskiosassa sijaitsee verkkokalvon keskikuoppa (fovea centralis), joka vastaa nä-

kökentässä noin viiden asteen suuruisesta alueesta. Verkkokalvon keskiosassa sijaitsee 

myös keltatäplä (macula lutea), jonka kellertävä väri johtuu ksantofyllipigmentistä. Sil-

män takaosassa näköhermo (n. opticus) välittää verkkokalvolta tulevan näköimpulssin 

eteenpäin näköaivokuorelle. Sokealla pisteellä tarkoitetaan näköhermonystyä, jossa ei 

ole ollenkaan aistinsoluja (sauva- tai tappisoluja). Verkkokalvon keskivaltimo ja -laskimo 

(arteria centralis & vena centralis) kulkevat silmään näköhermon nystyn kautta, jonka 

jälkeen ne jakautuvat alas ja ylös suuntaaviin päähaaroihin. Lasiainen (corpus vitreum) 

taas on hyytelömäinen kudos. Se sijaitsee mykiön ja verkkokalvon välissä ja tilavuudel-

taan se on neljä viidesosaa silmän tilavuudesta. Lasiainen tukee muita kudoksia, erityi-

sesti mykiötä ja verkkokalvoa. Se ylläpitää silmän muotoa ja normaalia painetta. Lisäksi 

se osallistuu ravinnon ja hapen kuljettamiseen verkkokalvolle ja mykiöön. (Kivelä 2011: 

23–30, 232–235, 366.) 

 

Kuva 1. Silmän rakenne (LumenLearning). (tekstit suomennettu) 
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Apuelimet suojaavat silmää ja huolehtivat sen hyvinvoinnista ja häiriöttömästä toimin-

nasta. Silmäluomet (palpebra) suojaavat silmää ja levittävät kyynelkalvon silmän pin-

nalle. Sidekalvo (conjunctiva) on verisuonia sisältävä limakalvo, joka on silmäluomien 

sisäpinnalla ja silmän etuosassa. Myös sidekalvo suojaa silmää, esimerkiksi tulehduk-

silta. Lisäksi sidekalvo erittää osan kyynelkalvosta ja mahdollistaa silmäluomien sujuvan 

liikkumisen silmän pinnalla. Kyynelelimiä (apparatus lacrimalis) ovat kyynelrauhaset, li-

säkyynelrauhaset, kyyneltiehyet, kyynelpussi ja kyynelkanava. Kyynelrauhanen ja lisä-

kyynelrauhaset muodostavat kyynelnestettä. Muiden kyynelelimien avulla kyyneleet 

pääsevät virtaamaan silmän pinnalta nenäonteloon. (Kivelä 2011: 12–34.) 

4.2 Silmä- ja näkövaikutukset yleisesti 

Silmäoireista kärsii raportoitujen tietojen mukaan keskimäärin 4–12 % IBD:tä sairasta-

vista, vaikkakin jossain tutkimuksissa vastaava tulos on ollut jopa 29 % (Harbord ym. 

2016). Suomessa vuonna 2019 toteutetussa IBD-barometrissa kävi ilmi, että vastan-

neista IBD:tä sairastavista henkilöistä 16 %:lla oli silmäoireita. Siihen vastasi yhteensä 

1 273 IBD:tä sairastavaa henkilöä. (Crohn ja Colitis ry & Janssen-Cilag Oy 2019.) Muu-

tamat tutkimukset ovat osoittaneet, että silmäoireet ovat yleisempiä Crohnin tautia sai-

rastavilla kuin haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla, mutta siitä on olemassa 

myös ristiriitaista tietoa. Useimmat silmän EIM:t ovat hoidettavissa ja parantuvat ilman 

jälkiseurauksia, kunhan hoito aloitetaan ajoissa. (Troncoso ym. 2017.) 

Eniten raportoituja silmän EIM:ta ovat kuivat silmät, silmän luomitulehdus (blefariitti), sil-

män kovakalvon pintatulehdus (episkleriitti) ja silmän värikalvon ja sädekehän tulehdus 

(anteriorinen uveiitti). Kovakalvon tulehdus (skleriitti), sädekehän tulehdus ja siihen liit-

tyvä perifeerisen verkkokalvon tulehdus (intermediaarinen uveiitti) ja suonikalvon tuleh-

dus (posteriorinen uveiitti) ovat harvinaisempia, mutta ne voivat hoitamattomina johtaa 

pysyvään näön heikkenemiseen. (Harbord ym. 2016.) Jäljempänä esitetyissä alalukujen 

otsikoissa on tuotu esiin myös suomenkielisten silmäoireiden lääketieteelliset nimet, jotta 

raporttia lukevalle alan ammattilaiselle sekä IBD:tä sairastavalle tieto on helposti löydet-

tävissä. Muita mahdollisia vaikutuksia silmiin ja näköön ovat esimerkiksi näköhermon 

ongelmat (Katsanos ym. 2013) sekä A-vitamiinipuutoksesta johtuva hämäränäön hei-

kentyminen (da Rocha Lima & Pichi & Lowder 2014). Myös IBD:n hoitoon käytettävillä 

lääkkeillä voi olla vaikutuksia silmiin. 

Useassa tutkimuksessa on havaittu, että silmän EIM:t esiintyvät samanaikaisesti muiden 

suoliston ulkopuolisten komplikaatioiden kanssa, etenkin nivel- ja ihovaivojen kanssa. 

Unkarilaisessa 823:n IBD:tä sairastavan henkilön seurantatutkimuksessa silmävaivoja 



15 

 

 

esiintyi usein yhdessä nivel- ja ihovaivojen kanssa (Lakatos ym. 2003). Sveitsiläisessä 

tutkimuksessa Hiller ym. (2019) tutki IBD-taudin nivelissä esiintyvät suoliston ulkopuoli-

set oireet tai komplikaatiot. Tutkimusaineistona he käyttivät kliiniset ja epidemiologiset 

tiedot isosta Swiss IBD Cohort Study (SIBDCS) -tutkimuksesta. Yhteensä tutkittavia 

IBD:tä sairastavia henkilöitä oli 3298, joista 1860:lla oli Crohnin tauti ja 1438:lla oli haa-

vainen paksusuolitulehdus tai luokittelematon IBD. Tutkimuksesta kävi ilmi, että silmissä 

tai ihossa esiintyvät oireet tai komplikaatiot olivat yleisempiä IBD:tä sairastavilla henki-

löillä, joilla oli nivelsairaus. (Hiller ym. 2019.) 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että naissukupuoli on riskitekijä silmän EIM:ien kehittymi-

selle. Lin ym. (2016) retrospektiivisessä tutkimuksessa, johon osallistui 645 IBD:tä sai-

rastavaa henkilöä, kävi ilmi, että silmän EIM:t olivat yleisempiä naisilla (odds ratio mie-

hillä 0,61, 95 %:n luottamusväli 0,52–0,73, p < 0,0001) (Li ym. 2016). Talebanin ym. 

(2016) tutkimuksessa saatiin vastaavia tuloksia. He vertasivat retrospektiivisessä tutki-

muksessa silmäoireisia ja -oireettomia IBD:tä sairastavia henkilöitä keskenään. Tutki-

mukseen osallistui yhteensä 3452 IBD:tä sairastavaa, josta 124:llä oli todettu silmäoi-

reita. Verrokkiryhmään verrattuna silmäoireita esiintyi enemmän naisilla (p = 0,0018). 

(Taleban ym. 2016.) 

Sukuhistorialla vaikuttaa myös olevan merkitystä silmän EIM:ien esiintyvyyteen. Laka-

toksen ym. (2003) suuressa seurantatutkimuksessa nivel- ja silmävaivat olivat yleisem-

piä haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla henkilöillä, joilla oli myös suvussa haa-

vaista paksusuolitulehdusta (Lakatos ym. 2003). Pienessä yhdysvaltalaisessa tutkimuk-

sessa Abbasianin tutkimusryhmä (2012) selvitti immunologisten ja geneettisten markke-

reiden esiintyvyyttä henkilöillä, joilla oli idiopaattinen silmätulehdus ja sukurasitteena 

IBD. Tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, että henkilöillä, joilla on diagnoosi idiopaat-

tisesta silmätulehduksesta, saattaa olla diagnosoimaton haavainen paksusuolitulehdus 

tai heille saattaa kehittyä haavainen paksusuolitulehdus vielä myöhemmin. (Abbasian & 

Martin & Patel & Tessler & Goldstein 2012.) Linin tutkimusryhmä (2006) selvitti suuressa 

yhdysvaltalaisessa retrospektiivisessä tutkimuksessa IBD:n sukuhistorian yhteyttä 

idiopaattisen silmätulehdukseen. IBD:n sukuhistoriaa omaavilla ja samalla sitä sairasta-

villa esiintyi enemmän keratoiriittiä (sarveiskalvon ja värikalvon tulehdus) tai sklerokera-

tiittiä (kovakalvon ja sarveiskalvon tulehdus) kuin henkilöillä, joilla ei ollut IBD:tä tai su-

kuhistoriaa taustalla (p = 0,001). Tutkimustulosten perusteella IBD:n sukuhistoria oli it-

senäinen silmän tulehdustilalle altistava tekijä. (Lin & Tessler & Goldstein 2006.) 
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On tärkeää, että IBD:tä sairastavat henkilöt tiedostavat IBD:n mahdolliset vaikutukset 

silmiin ja näköön, jotta he saavat ajoissa hoitoa. Optikoiden tulisi myös tiedostaa mah-

dolliset vaikutukset ja huomioida ne IBD:tä sairastavan asiakkaan näöntutkimuksessa. 

Epäiltäessä silmän tulehdustilaa tai muita vaikutuksia silmiin asiakas tulisi ohjata silmä-

lääkärin vastaanotolle. 

4.3 Kuivasilmäisyys 

Kuivasilmäisyys voi johtua riittämättömästä kyynelten erityksestä ja/tai liiallisesta kyynel-

nesteen haihtumisesta. IBD on yksi riskitekijä kuivasilmäisyyden kehittymiselle. Oireina 

voi esiintyä kuivuuden tunne, roskan ja hiekkaisuuden tunne, kirvely ja kutina silmissä, 

silmien vetistäminen, silmien väsyminen sekä näöntarkkuuden vaihtelu. (Setälä & Uusi-

talo 2020.) Kuivasilmäisyyden hoitoon voidaan käyttää kostuttavia silmätippoja tai -gee-

liä (Harbord ym. 2016; Setälä & Uusitalo 2020). Vaikean ja pitkäaikaisen kuivasilmäisyy-

den hoidossa voidaan käyttää tulehdusta hillitseviä silmälääkkeitä (Setälä & Uusitalo 

2020). 

Useassa tutkimuksessa on osoitettu yhteys kuivasilmäisyyden ja IBD:n välillä. Kuivasil-

mäisyys voi myös johtua käytettävistä lääkehoidoista. Cury ja Moss (2009) tutki prospek-

tiivisessa tutkimuksessa IBD:tä sairastavien henkilöiden silmäoireita. Tutkimukseen 

osallistui 88 IBD:tä sairastavaa henkilöä, joista 48:lla oli Crohnin tauti ja 40:llä oli haavai-

nen paksusuolitulehdus. Verrokkiryhmään kuului 24 henkilöä. 44 % IBD:tä sairastavista 

raportoi kuivasilmäisyyden oireita, kun verrokkiryhmässä vastaava luku oli 13 %. Tulos 

oli tilastollisesti merkitsevä (p = 0,004). Myös objektiivisten tutkimusten kohdalla ero näi-

den ryhmien välillä oli merkitsevä (p = 0,008). IBD:tä sairastavien henkilöiden 5-ASA-

valmisteiden käyttö yhdistettiin silmäoireisiin (p = 0,04). Yli kolmen gramman päiväan-

noksella löytyi merkitsevä yhteys kuivasilmäisyyden oireisiin (p = 0,002). (Cury & Moss 

2009.) 

Barta ym. (2019) tutki IBD:tä sairastavilla henkilöillä esiintyvää kuivasilmäisyyttä unkari-

laisessa prospektiivisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui 

39 Crohnin tautia sairastavaa ja 26 haavaista paksusuolitulehdusta sairastavaa henki-

löä. Tutkimuksen verrokkiryhmässä oli 39 henkilöä. Tutkimuksessa tutkittiin kuivasilmäi-

syyden sekä subjektiivisia että objektiivisia oireita. Crohnin tautia sairastavien testitulok-

set olivat heikompia kuin haavaista paksusuolitulehdusta sairastavien verrattaessa ver-

rokkiryhmän tuloksiin. Crohnin tautia sairastavien runsaampi immunosuppressanttien 
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(p = 0,0430) ja TNF-alfa-estäjien (p = 0,0143) käyttö nähtiin syynä tähän tulokseen. Tut-

kimuksen merkittävät rajoitukset olivat pieni otoskoko ja että, tutkittavien muita mahdol-

lisia sairauksia ei selvitetty. (Barta ym. 2019.) 

Czompa ym. (2019) tutki IBD:tä sairastavien henkilöiden sarveiskalvoja ja lisäksi kuiva-

silmäisyyttä unkarilaisessa prospektiivisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa. Tutkittaviin 

kuului 30 Crohnin tautia sairastavaa, 36 haavaista paksusuolitulehdusta sairastavaa ja 

verrokkiryhmässä oli 80 henkilöä. Sarveiskalvon pakymetriset arvot ja tilavuusmitat oli-

vat merkitsevästi alentuneet (p < 0,05) IBD:tä sairastavilla verrattuna verrokkiryhmään. 

Tutkimuksessa Crohnin tautia sairastavat olivat alttiimpia kuivasilmäisyydelle ja he käyt-

tivät haavaista paksusuolitulehdusta sairastavia useammin immunosuppressantteja 

(p = 0,04). Tutkijoiden mukaan IBD:tä sairastavilla voi olla terveitä henkilöitä ohuempi 

sarveiskalvo ja vähentyneen kyynelnesteen määrällä voi olla vaikutusta asiaan. 

(Czompa ym. 2019.) 

4.4 Silmän luomitulehdus eli blefariitti 

Silmän luomitulehdus tai luomen reunan tulehdus eli blefariitti on helposti kroonistuva 

tila. Se voi johtua luomen ihon, ripsifollikkelien tai Meibomin rauhasten tulehduksesta. 

Tyypillisiä oireita ja löydöksiä ovat luomen reunan punoitus, hilseily ja ripsijuurien karsta, 

kutina ja lievä kipu, roskan tunne ja silmän rähmiminen. Hoitona käytetään hauduttelu-

hoitoa, erilaisia puhdistustekniikoita, mekaanista rauhasten tyhjennystä sekä tarpeen 

mukaan paikallista lääkehoitoa. (Seppänen 2021.) 

Yilmazin ym. (2007) prospektiivisessa satunnaistetussa kliinisessä tutkimuksessa blefa-

riitti (6,9 %) kuului yleisimpiin silmälöydöksiin tutkimuksen IBD:tä sairastavilla. Tutkimuk-

seen osallistui yhteensä 116 IBD:tä sairastavaa henkilöä, joille tehtiin silmien terveyden-

tilan tutkimus, johon kuului mikroskopointi, tonometria, näöntarkkuuden tarkistus ja epä-

suora oftalmoskopia. (Yilmaz ym. 2007.) Walldorfin ym. (2018) prospektiiviseen havain-

nointitutkimukseen osallistui 61 IBD:tä sairastavaa. 56 henkilöllä (91,8 %) diagnosoitiin 

aiemmin havaitsemattomalla ja kliinisesti merkityksellisellä silmiin liittyvällä tilalla. Blefa-

riittia diagnosoitiin 45,9 %:lla. (Walldorf & Twarz & Schober & Michl & Hammer 2018.) 

4.5 Silmän kovakalvon pintatulehdus eli episkleriitti 

Episkleriitti on silmän kovakalvon pintatulehdus, johon voi liittyä kovakalvon ja sidekalvon 

verestystä. Se voi olla suhteellisen kivuton, mutta siihen voi myös liittyä kutinaa ja kirve-

lyä. (Harbord ym. 2016.) Silmän punoitus on tyypillistä. Siihen ei liity näön hämärtymistä, 
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valonarkuutta tai epänormaalia reaktiota valoärsykkeeseen. Episkleriitti voi esiintyä vain 

toisessa silmässä tai molemmissa silmissä. Se liittyy usein taustalla olevan IBD:n aktii-

visuuteen. (Larsen ym. 2010.) 

Episkleriittiä on havaittu esiintyvän IBD:tä sairastavilla useassa tutkimuksessa. Karmiris 

ym. (2016) tutki IBD:tä sairastavilla kreikkalaisilla suoliston ulkopuolisten oireiden tai 

komplikaatioiden esiintyvyyttä. Tutkimukseen osallistui 1860 IBD:tä sairastavaa, josta 

1001:llä oli Crohnin tauti ja 859:llä oli haavainen paksusuolitulehdus. Silmien oireet tai 

komplikaatiot kuuluivat yleisimpiin suoliston ulkopuolisten oireisiin. Episkleriitti oli yksi 

havaituista silmän komplikaatioista. (Karmiris ym. 2016.) Englantilaisessa tutkimuksessa 

Orchard ym. (2002) tutki 976 haavaista paksusuolitulehdusta sairastavaa ja 483 Crohnin 

tautia sairastavaa. Tutkittavien joukossa oli 39 kyhmyruusua sairastavaa ja 50 henkilöä, 

jolla oli silmän tulehdustila. Molemmat komplikaatiot olivat yleisempiä Crohnin tautia sai-

rastavilla ja naishenkilöillä. Molempia komplikaatioita esiintyi odotettua useammin nivel-

tulehduksen ja selkärankareuman yhteydessä. Silmän tulehdustiloiksi todettiin iriitti (eli 

värikalvon tulehdus) (60 %), episkleriitti (30 %) ja akuutti uveiitti (eli silmänsisäinen tu-

lehdus) (10 %). (Orchard ym. 2002.) Myös pienemmissä tutkimuksissa on havaittu epi-

skleriittiä, kuten Lee ym. (2017), Li ym. (2016) ja Felekis ym. (2009) tutkimuksissa. 

Episkleriitti on hyvänlaatuinen tulehdustila (Troncoso ym. 2017) ja saattaa parantua it-

sekseen, mutta tarpeen vaatiessa hoitona voidaan käyttää paikallisia tai systeemisiä tu-

lehduskipulääkkeitä tai paikallisia kortikosteroideja (Harbord ym. 2016). Kylmistä komp-

resseista voi olla myös apua. Tärkeää on hoitaa taustalla olevaa IBD:tä asianmukaisesti. 

(Larsen ym. 2010.) Episkleriitti on usein toistuva ja se voi levitä kovakalvon alempiin osiin 

aiheuttaen skleriitin (Troncoso ym. 2017). 

4.6 Silmän kovakalvon tulehdus eli skleriitti 

Skleriitti on silmän kovakalvon tulehdus. Se on usein kovin kivulias ja siihen voi liittyä 

näön hämärtymistä ja valonarkuutta. (Harbord ym. 2016; Larsen ym. 2010.) Skleriitti voi 

johtaa verkkokalvoirtaumaan ja näköhermon turvotukseen (Larsen ym. 2010). Hoitamat-

tomana skleriitti voi johtaa näön menetykseen. Hoitoon tarvitaan paikallisia tai systeemi-

siä kortikosteroideja, tavanomaisia immunosuppressantteja tai anti-TNF vasta-aineita 

(Harbord ym. 2016). On olemassa viitteitä siitä, että B-lymfosyytteihin vaikuttava biologi-

nen lääke rituksimabi voisi olla tehokas silmätulehdusten hoidossa IBD:tä sairastavilla 

(Larsen ym. 2010). 
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Lakatoksen tutkimusryhmä (2003) tutki unkarilaisessa seurantatutkimuksessa suoliston 

ulkopuolisten oireiden tai komplikaatioiden esiintyvyyttä IBD:tä sairastavilla. Tutkimuk-

seen otettiin mukaan 823 IBD:tä sairastavaa henkilöä, josta 619:sta oli haavainen pak-

susuolitulehdus ja 254:llä oli Crohnin tauti. Silmävaivoja esiintyi noin kolmella prosentilla 

molemmissa sairauksissa. Skleriitti kuului yleisimpiin silmävaivoihin konjunktiviitin (eli si-

dekalvon tulehdus) ja akuutin anteriorisen uveiitin (eli värikalvon ja sädekehän tulehdus) 

lisäksi. (Lakatos ym. 2003.) 

4.7 Silmänsisäinen tulehdus eli uveiitti 

Uveiitti on silmänsisäinen tulehdus, jossa tulehdusta on suonikalvostossa. Uveiitit voi-

daan luokitella anatomisen sijainnin mukaan anterioriseen uveiittiin, intermediaariseen 

uveiittiin, posterioriseen uveiittiin ja panuveiittiin. Anteriorisessa uveiitissa (värikalvon ja 

sädekehän tulehduksissa) ensisijainen tulehduspaikka on etukammiossa. Värikalvon tu-

lehduksesta käytetään myös nimitystä iriitti. Intermediaarisessa uveiitissa (sädekehän 

tulehduksessa ja siihen liittyvässä perifeerisessä verkkokalvon tulehduksessa) ensisijai-

nen tulehduspaikka on lasiaisessa. Posteriorisessa uveiitissa (suonikalvon tulehduk-

sessa) ensisijainen tulehduspaikka on verkkokalvossa tai suonikalvossa. Panuveiitissa 

tulehdus on levinnyt koko silmän suonikalvostoon. (Harbord ym. 2016; Alavesa & Jau-

honen 2018.) 

Anteriorinen uveiitti kuuluu yleisimpiin silmäoireisiin IBD:tä sairastavilla, mutta sädeke-

hän tulehdus ja siihen liittyvä perifeerisen verkkokalvon tulehdus sekä suonikalvon tu-

lehdus on myös raportoitu esiintyvän IBD:tä sairastavilla. Crohnin taudissa uveiitti esiin-

tyy usein molemmissa silmissä, alkaa salakavalasti ja tulehdus on pitkäkestoinen. 

Akuutti anteriorinen uveiitti on myös mahdollinen. Tyypillisiä uveiitin oireita ovat silmä-

kipu, näön hämärtyminen, valoherkkyys ja päänsärky. (Harbord ym. 2016.) Silmien pu-

noitusta voi esiintyä. Vakavammassa tulehduksessa silmän pupilli voi olla mioottinen eli 

supistunut ja silmä voi reagoida epänormaalisti valoärsykkeeseen. Paikallinen kortiko-

steroidihoito on ensisijainen hoitomuoto. Useassa tutkimuksissa on viitteitä siitä, että bio-

loginen lääkitys anti-TNF-alfa vasta-aineella (infliksimabi) olisi tehokas hoitomuoto. Hoi-

tamattomana uveiitti voi johtaa näön menetykseen. (Larsen ym. 2010.) Paikallisella syk-

loplegillä saadaan silmän sädekehän ja värikalvon lamautettua, jolloin mykiön ja pupillin 

mukautuminen estyy ja kipu vähenee. Vakavammassa uveiitissa saatetaan tarvita sys-

teemistä kortikosteroidihoitoa tai kortikosteroidi-injektioita silmän läheisyyteen. (Tron-

coso ym. 2017.) 
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Uveiittia IBD:tä sairastavilla on tutkittu tarkemmin useassa tutkimuksessa; Bron ja Tall-

stedtin (2020) sekä Zippin ym. (2014) tutkimukset ovat esimerkkejä näistä. Bro ja Tall-

stedt (2020) tutki yhteensä 2483 uveiittidiagnoosin saaneita henkilöitä Etelä-Ruotsissa. 

14 %:lla oli uveiittiin liittyvä muu diagnoosi tai sairaus. 2,2 %:lla oli IBD-diagnoosi. Tutki-

mus oli retrospektiivinen, eivätkä tutkijat voineet tarkistaa diagnoosikriteerejä. Tutkijat 

eivät myöskään pystyneet määrittämään olivatko uveiitti ja siihen liittyvät diagnoosit yh-

teydessä toisiinsa vai toisistaan riippumattomia. (Bro & Tallstedt 2020.) Zippi ym. (2014) 

tutki IBD:n esiintyvyyttä, puhkeamista ja IBD:stä aiheutuvia suoliston ulkopuolisia komp-

likaatioita italialaisten IBD:tä sairastavien joukossa. Tutkimusjoukko koostui 811 IBD:tä 

sairastavista henkilöistä, josta 595:lla oli haavainen paksusuolitulehdus ja 216:lla oli 

Crohnin tauti. Uveiitti todettiin 16:lla Crohnin tautia sairastavalla ja 10:llä haavaista pak-

susuolitulehdusta sairastavalla. Crohnin taudin ja haavaisen paksusuolitulehduksen vä-

lillä ero oli merkitsevä (7,4 % vs. 1,7 %, p = 0,0093). (Zippi ym. 2014.) 

Naviglion ym. (2017) ja Hofleyn ym. (1993) tutkimusten mukaan IBD:tä sairastavilla lap-

silla voi olla oireetonta uveiittia. Naviglio ym. (2017) tutki IBD:tä sairastavilla lapsilla esiin-

tyviä silmäoireita retrospektiivisessä tutkimuksessa Italiassa. Tutkimuksessa analysoitiin 

46 Crohnin tautia sairastavan, 46 haavaista paksusuolitulehdusta sairastavan ja kahden 

luokittelematonta IBD:tä sairastavan potilastietoja. Yhdellä Crohnin tautia sairastavalla 

oli aikaisemmin ollut anteriorinen uveiitti ja hänellä todettiin olevan oireeton uveiitti tutki-

muksen aikana. (Naviglio ym. 2017.) Hofleyn tutkimusryhmä (1993) selvitti kanadalai-

sessa prospektiivisessa poikkileikkaustutkimuksessa uveiitin esiintyvyyttä IBD:tä sairas-

tavilla lapsilla. Tutkimukseen osallistui 97 Crohnin tautia sairastavaa ja 50 haavaista 

paksusuolitulehdusta sairastavaa. Kuudella Crohnin tautia sairastavalla (6,2 %) havait-

tiin tulehtuneita soluja ja/tai leimahduksia etukammiossa. Muutokset olivat lieviä kaikilla 

kuudella henkilöllä ja eivät vaatineet hoitoa. Oireetonta uveiittia ei havaittu haavaista 

paksusuolitulehdusta sairastavilla. Crohnin tautia sairastavilla, joilla tauti ilmeni vain pak-

susuolessa, oli enemmän oireetonta uveiittia (4/22, 18,2 %) kuin muilla anatomisilla ala-

ryhmillä (2/75, 2,7 %; p < 0,05). Uveiitin esiintyvyys oli suurempi IBD:tä sairastavilla, 

joilla oli muita suoliston ulkopuolisia oireita (15,0 %) kuin henkilöillä, joilla ei ollut (3,1 %; 

p < 0,10). Suolistotaudin aktiivisuuden ja silmätulehduksen välillä ei havaittu yhteyttä. 

(Hofley ym. 1993.) 

4.8 Lääkitysten vaikutukset 

IBD:n hoidossa käytettävillä lääkkeillä voi olla haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat silmiin 

ja näköön. Lääkehoidoilla voi tosin myös olla hyödyllisiä vaikutuksia silmän tulehdustiloi-
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hin. Siklosporiini (T-solujen estäjä), tiopuriinit, metotreksaatti, sulfasalatsiini (5-ASA-joh-

dannainen) ja biologiset TNF-alfa-estäjät, pääasiassa infliksimabi ja adalimumabi, ovat 

tehokkaita sekä IBD:n hoidossa, että silmän tulehduksellisten tilojen hoitoon (Troncoso 

ym. 2017). 

Kortikosteroidien vaikutukset silmiin ja näköön ovat hyvin tiedossa. Ne voivat aiheuttaa 

kaihia ja siten myös näön hämärtymistä sekä glaukoomaa silmänpaineen kohoamisen 

myötä. (Orion 2018; Orion 2020; Pfizer 2020a; Takeda 2020a; Tillotts 2020a.) On myös 

mahdollista, että kaihi ja glaukooma voivat johtua pitkään kestäneestä silmätulehduk-

sesta (Troncoso ym. 2017). Kortikosteroidihoito voi johtaa myös muihin silmäkomplikaa-

tioihin kuten silmän ulospullistuminen, verkkokalvoirtaumaan tai sarveiskalvon perforaa-

tioon herpes simplex -infektion yhteydessä. Näihin tiloihin voi liittyä näön hämärtymistä 

ja näköhäiriöitä. (Orion 2018; Orion 2020; Pfizer 2020a; Takeda 2020a; Tillotts 2020a.) 

Immunosuppressanteilla voi olla erilaisia vaikutuksia silmiin ja näköön. Metotreksaatti on 

foolihappoantagonisti ja toimii immunosuppressanttina. Mahdollisiin silmiin kohdistuviin 

haittavaikutuksiin kuuluu vaikeat näköhäiriöt, sidekalvotulehdus, heikentynyt näkökyky 

ja verkkokalvosairaus. (Orion 2016.) Siklosporiini on kalsineuriininestäjä ja toimii immu-

nosuppressanttina. Sen käyttöaiheisiin kuuluu myös näköä uhkaava uveiitti sekä kaiken-

laiset muut tulehdukselliset tilat tai sairaudet. Kliinisissä tutkimuksissa siklosporiinilla on 

ollut hermostoon vaikuttavia haittavaikutuksia ja siten myös vaikutuksia näköön. Näkö- 

ja silmävaikutuksia ovat olleet näköhäiriöt, jotka voivat olla merkkejä enkefalopatiasta eli 

aivosairaudesta sekä näköhermon nystyn turvotus, mukaan lukien papilledeema, johon 

voi liittyä hyvänlaatuisesta kallonsisäisen paineen noususta johtuvaa näön heikkene-

mistä. (Novartis 2019.) 

IBD:n hoidossa käytettävillä biologisilla lääkkeillä voi olla erilaisia vaikutuksia silmiin. Nä-

köhäiriöt ja erilaiset silmän tulehdukselliset tilat ovat mahdollisia TNF-alfa-estäjillä 

(Abbvie 2020; Janssen 2020a; Janssen 2020b; UCB 2020). Vedolitsumabin (integriinin 

estäjä) mahdollisiin haittavaikutuksiin kuuluu näön hämärtyminen, näönmenetys tai kah-

tena näkeminen, jotka voivat olla vakavan ja jopa kuolemaan johtavan infektion oireita 

(etenevä multifokaalinen leukoenkefalopatia, PML) (Takeda 2020b). Suolistoselektiivi-

seen vedolitsumabihoitoon yhdistettyjä PML-tapauksia ei ole kuitenkaan raportoitu (Sip-

ponen 2018c). Ustekinumabin (interleukiinin estäjä) mahdollinen haittavaikutus on riip-

puva silmäluomi, joka johtuu kasvohalvauksesta (Janssen-Cilag 2020). Taulukossa 4 on 

lueteltu kaikki IBD:n hoidossa käytettävien lääkkeiden valmisteyhteenvedoissa mainitut 

mahdolliset haittavaikutukset, joilla on vaikutuksia silmään tai näköön. 
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Taulukko 4. IBD:n hoidossa käytettävien lääkkeiden haittavaikutukset silmiin ja näköön (perus-
tuen lääkkeiden valmisteyhteenvetoihin). Lähteet on merkitty taulukkoon. 

Lääkeaine-
ryhmä 

Lääkeaineet Mahdollisia haittavaikutuksia 

Kortikosteroidit prednisoni 

prednisoloni 

budesonidi 

metyylipredniso-
loni 

hydrokortisoni 

kaihi 

silmänpaineen kohoaminen 

glaukooma 

eksoftalmus (silmän ulospullistuminen) 

sentraalinen seroosi korioretinopatia (verkko-
kalvon häiriö, joka voi johtaa verkkokalvoirtau-
maan) 

sarveiskalvon perforaatio herpes simplex -in-
fektion yhteydessä 

näön hämärtyminen ja muut näköhäiriöt 

(Orion 2018; Orion 2020; Takeda 2020a; Tillotts 
2020a; Pfizer 2020a). 

Tiopuriinit atsatiopriini 

6-merkaptopu-
riini 

Valmisteyhteenvedoissa ei ole mainittu silmiin 
kohdistuvia haittoja (Aspen 2020; Nova Labora-
tories 2020). 

Foolihappo- 
antagonistit 

metotreksaatti vaikeat näköhäiriöt 

sidekalvotulehdus 

heikentynyt näkökyky 

verkkokalvosairaus 

(Orion 2016). 

Kalsineuriinin 
estäjät 

siklosporiini näköhäiriöt, jotka voivat olla merkkejä enkefalo-
patiasta 

näköhermon nystyn turvotus, mukaan lukien 
papilledeema, johon voi liittyä hyvänlaatuisesta 
kallonsisäisen paineen noususta johtuvaa näön 
heikkenemistä 

(Novartis 2019). 

5-ASA ja sen 
johdannaiset 

mesalatsiini 

sulfasalatsiini 

Valmisteyhteenvedoissa ei ole mainittu silmiin 
kohdistuvia haittoja (Tillotts 2020b; Pfizer 
2020b). 

TNF-alfa- 
estäjät 

infliksimabi konjunktiviitti 

sarveiskalvotulehdus 

periorbitaalinen turvotus 

luomirauhasen tulehdus 

endoftalmiitti 
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näköhäiriöitä toisessa tai molemmissa silmissä 
tai muutoksia näkökyvyssä, kuten kahtena nä-
kemistä tai muita silmäongelmia (merkkejä her-
mosto-ongelmasta) 

(Janssen 2020a). 

adalimumabi näköhäiriöt 

sidekalvotulehdus 

luomitulehdus 

silmän turvotus 

kaksoiskuvat 

(AbbVie 2020). 

golimumabi näköhäiriöt (kuten näön sumentuminen ja hei-
kentynyt näöntarkkuus) 

sidekalvotulehdus 

silmäallergia (kuten kutina ja ärsytys) 

(Janssen 2020b). 

sertolitsu-
mabipegoli 

näköhäiriöt (näkökyvyn heikkeneminen mukaan 
lukien) 

silmän ja silmäluomen tulehdus 

kyynelerityksen häiriö 

(UCB 2020). 

Integriinin 
estäjät 

vedolitsumabi näön hämärtyminen, näönmenetys tai kahtena 
näkeminen voivat olla vakavan ja jopa kuole-
maan johtavan infektion oireita (etenevä multi-
fokaalinen leukoenkefalopatia, PML) 

(Takeda 2020b). 

Januskinaasin 
estäjät 

tofasitinibi Valmisteyhteenvedossa ei ole mainittu silmiin 
kohdistuvia haittoja (Pfizer 2020c). 

Interleukiinin 
estäjät 

ustekinumabi riippuva silmäluomi johtuen kasvohalvauksesta 

(Janssen-Cilag 2020). 

 

Kuivasilmäisyys IBD:tä sairastavilla voi johtua itse sairaudesta, mutta on myös arveltu, 

että lääkehoidoilla voi olla vaikutusta asiaan. Kuten aikaisemmin mainittiin luvussa 4.3 

Kuivasilmäisyys, sekä Bartan ym. (2019) että Czompan ym. (2019) tutkimuksissa Croh-

nin tautia sairastavat käyttivät immunosuppressantteja useammin kuin haavaista paksu-

suolitulehdusta sairastavat. Samalla Crohnin tautia sairastavat olivat alttiimpia kuivasil-

mäisyydelle molemmissa tutkimuksissa. (Barta ym. 2019; Czompa ym. 2019.) Lisäksi 

Curyn ja Mossin (2009) tutkimuksessa löytyi yhteys 5-ASA-valmisteen annoskoon ja kui-

vasilmäisyyden välillä (Cury & Moss 2009). 
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4.9 Muita mahdollisia vaikutuksia silmiin 

Näköhermon ongelmat ovat harvinaisia IBD:tä sairastavilla, mutta niillä voi olla näköä 

uhkaavia vaikutuksia. Katsanos ym. (2013) selvitti kirjallisuuskatsauksessaan näköher-

moon kohdistuvat ongelmat IBD:tä sairastavilla. Näköhermoon kohdistuvat ongelmat 

voivat johtua näköhermon vaurioitumisesta tulehduksesta ja/tai hapenpuutteesta joh-

tuen, kallonsisäisen paineen noususta johtuen tai TNF-alfa-estäjien vaikutuksista joh-

tuen. (Katsanos ym. 2013.) Näköhermonvaurio voi aiheuttaa näöntarkkuuden heikkene-

mistä, kontrastierotuskyvyn heikkenemistä tai erilaisia näkökenttäpuutoksia (Soinila 

2015). 

Fabisiakin tutkimusryhmän (2017) tekemän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja 

meta-analyysin perusteella IBD:tä sairastavilla on alhaisemmat A-vitamiinitasot kuin 

muilla henkilöillä (Fabisiak, N. & Fabisiak, A. & Watala & Fichna 2017). A-vitamiinia tar-

vitaan normaalin näkökyvyn ylläpitämiseen ja hämäränäön heikentyminen on usein A-

vitamiinipuutoksen ensioire (Tunturi 2020). Yhdessä tapausraportissa Crohnin tautia sai-

rastavalla henkilöllä esiintyi A-vitamiininpuutoksesta johtuva hämäräsokeus molem-

missa silmissä. Henkilölle oli tehty useampi kirurginen toimenpide, jonka takia hänelle oli 

kehittynyt lyhyen suolen syndrooma. Ongelmat hämäränäön kanssa saatiin parannettua 

A-vitamiinihoidolla. (da Rocha Lima ym. 2014.) 

5 Infopaketti ja lehtiartikkeli 

5.1 Infopaketin ja lehtiartikkelin laatimisen periaatteita 

Opinnäytetyön tuotoksien ensisijaiset kriteerit ovat tuotteen muoto, käytettävyys kohde-

ryhmässä ja käyttöympäristössä, asiasisällön sopivuus kohderyhmälle, tuotteen houku-

teltavuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Lähdekriittisyys on myös erityi-

sessä asemassa ohjeistusten ja tietopakettien kohdalla. Ohjeessa tai tietopaketissa käy-

tettävien lähteiden laatu ja ajankohtaisuus tulisi arvioida. (Vilkka & Airaksinen 2003: 53.) 

Kirjallisen ohjausmateriaalin kokonaisuutta voidaan tarkastella useista näkökulmista, ku-

ten sisällön, ulkoasun, kielen ja rakenteen näkökulmista. Hyvässä kirjallisessa ohjeessa 

tulee käydä ilmi, kenelle se on tarkoitettu ja mikä ohjeen tarkoitus on. (Kyngäs ym. 2007.) 

Tuotosten laatimisen tukena toimi Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002) ”Potilasohjeet 

ymmärrettäväksi” -kirja. Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002: 22) mukaan potilasohjeet 
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ovat osa terveysviestintää ja ne ovat usein kirjoitettu määritetylle ryhmälle. Tällöin voi-

daan puhua myös kohdeviestinnästä. Terveysviestinnäksi lasketaan kaikki sairauteen, 

terveyteen, lääketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvä viestintä. (Torkkola & Heikkinen 

& Tiainen 2002: 22.) Tämän opinnäytetyön tuotokset sisältävät terveysviestintää ja ne 

ovat ensisijaisesti kohdennettu tietylle ryhmälle. 

Luotettavuuden kannalta ohjeen tärkeimmät osat ovat otsikko ja mahdolliset väliotsikot. 

Hyvä otsikko herättää mielenkiinnon ja kertoo lukijalle käsiteltävän aiheen. Väliotsikoiden 

tehtävä on ohjata lukijaa eteenpäin. Väliotsikkona toimii hyvin yksittäinen sana tai sana-

pari. Tuotoksen aihe määrittelee tekstin rakenteen. Yksi mahdollinen kirjoitustapa on 

edetä tärkeimmästä kohti vähemmän tärkeää tietoa, jolloin olennaisin tieto tulee ilmi en-

sin. (Torkkola ym. 2002: 36–42.) Tuotoksien informatiivisen luonteen takia käytettiin 

edellä mainittua kirjoitustapaa, eli kaikista olennaisimmat silmä- ja/tai näkemisen oireet 

mainittiin ensin. 

Potilaalle tarkoitetun ohjeen varsinainen teksti on hyvä kirjoittaa havainnollisella yleiskie-

lellä. Hyvä ohje puhuttelee lukijaa, jotta lukija ymmärtää jo nopealla vilkaisulla, että teksti 

on tarkoitettu hänelle. Sairaalaslangi ja monimutkaiset virkkeet heikentävät ohjeen ym-

märrettävyyttä. ”Yksi virke – yksi asia” on hyvä ohjenuora oppaan kirjoittamiselle. Mitä 

enemmän asiaa on yhdessä virkkeessä, sitä heikommin se on ymmärrettävissä. Ymmär-

rettävyys ja oikeakielisyys kulkevat käsi kädessä. Kun kirjoitetaan hyvää suomea, ohjeen 

kieli on ymmärrettävää. Vierasperäiset ammattisanat on hyvä suomentaa. Jos niille ei 

ole sopivaa suomennosta, termi täytyy selittää. (Torkkola ym. 2002: 39–51.) Jos ohje ei 

ole kieliopillisesti oikein, lukija saattaa herkästi epäillä kirjoittajan ammattipätevyyttä (Hy-

värinen 2005). 

Kuvilla voidaan tukea ja täydentää tekstin asiaa. Huolella valitut ja tekstille lisäarvoa tuo-

vat kuvat lisäävät ohjeen luotettavuutta, ymmärrettävyyttä ja kiinnostavuutta. On parempi 

jättää tyhjä tila kuvittamatta, kuin käyttää mitä tahansa kuvaa tyhjän tilan täytteeksi. Li-

säksi ohjeeseen jäävän tyhjän tilan pelko on aiheetonta, koska tyhjän tilan voidaan aja-

tella korostavan ohjeen rauhallista ilmettä. (Torkkola ym. 2002: 40–41.) 

Ohjetta tehdessä valmiin asettelupohjan käyttö on hyödyllistä monesta syystä, jos sellai-

nen on saatavilla. Asettelumalli usein helpottaa ohjeen tekemistä, sillä tällöin ohjeen te-

kijä voi keskittyä enemmän asiasisältöön. Yksittäisissä kappaleissa huomioitavia asioita 

ovat kirjasinkoko, rivinvälit ja rivien suljenta. Mitä suurempi fontti valitaan, sen suurempi 

on riviväli. Mitä suuremmat rivivälit, sen luettavampaa ja ilmavampaa teksti on. Jos taas 



26 

 

 

tekstipalstat ovat liian kapeita, suuret sanavälit ja jatkuvat taivutukset voivat heikentää 

ohjeen luettavuutta. (Torkkola ym. 2002: 55–59.) 

Myös ammattikieli noudattaa kirjakielen sääntöjä. Yleiskielen ja erikoiskielen suurin ero 

on käytetyssä sanastossa. Ammatti- ja asiantuntijateksteissä käytetään usein muodol-

lista ja neutraalia tekstityyliä, jossa tekstin sävy on virallisen etäinen. Muodollisessa teks-

tityylissä sanasto on usein laaja ja sisältää paljon käsitteitä ja termejä. Kun lukijat kuulu-

vat samaan ammattikuntaan, teksti voi olla ammattikieltä, jolloin termejä ei tarvitse selit-

tää. (Niemi & Nietosvuori & Virikko 2006: 108–111.) Järjestön jäsenille suunnatussa leh-

tiartikkelissa käytettiin yleiskieltä, kun taas optikoille suunnatussa infopaketissa käytettiin 

yleiskielen lisäksi ammattikieltä. 

Ohjetta tehdessä on otettava huomioon myös se, missä se julkaistaan. Internet-teks-

teissä on otettava huomioon näyttö, jolta ohjetta luetaan. Usein ruutu rajoittaa paperia 

enemmän lukemista, joten virkkeiden ja kappaleiden pituuteen on kiinnitettävä entistä 

enemmän huomiota. Jos ohje on julkaistu netissä, mutta se on tarkoitettu tulostettavaksi, 

asettelu kannattaa rakentaa paperiohjeen ehdoilla. (Hyvärinen 2005.) Optikoille suunna-

tussa infopaketissa kiinnitettiin huomiota siihen, että se näyttää hyvältä myös tulostet-

tuna, sillä se nousi esiin alkukartoituksen haastatteluissa. 

Artikkelin muodollinen rakenne voidaan jakaa pelkistetysti aloitukseen, käsittelyyn ja lo-

petukseen. Aloitukseen kuuluu johdanto, jonka tehtävänä on herättää lukijan mielen-

kiinto ja johdatella artikkelin aiheeseen. (Kinnunen 2002: 137.) Käsittelyosa koostuu lei-

pätekstistä, jonka on sisällettävä lukijalle jotakin uutta tietoa, jotta lukija on kiinnostunut 

artikkelista (Kotilainen 2003: 88). Lopetuksen tehtävänä on saada johdannossa herätetty 

mielenkiinto säilymään artikkelin lukemisen jälkeen. Mielenkiinto voidaan pyrkiä säilyttä-

mään esimerkiksi vetoamalla tutkitun tiedon merkitykseen. Hyvän lopetuksen aineksia 

ovat muun muassa käsittelylukujen asioiden tiivistäminen, alussa esitettyyn kysymyk-

seen vastaaminen, omien päätelmien suhteuttaminen käytäntöön sekä tutkimuksellisten 

tai käytännöllisten päätelmien tekeminen. (Kinnunen 2002: 143–144.) 

5.2 Infopaketin suunnittelu ja laatiminen 

Infopakettia tehdessä keskityttiin siihen, että infopaketti olisi sisällöltään tiivis ja selkeä, 

kuitenkaan jättämättä mitään olennaista tietoa ulkopuolelle. Infopaketissa kerrotaan sen 

tarkoituksesta ja sisällöstä, jotta lukija saisi välittömästi mielikuvan mistä on kyse. Siinä 

kerrotaan myös IBD:stä, sen esiintyvyydestä ja IBD:n aiheuttamien silmäoireiden ylei-
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syydestä. Seuraavassa osiossa kerrotaan tarkemmin mahdollisista silmä- ja näköoi-

reista. Tähän osioon liitettiin myös taulukon hoitoon käytettävien lääkkeiden mahdolli-

sista haittavaikutuksista silmiin ja näköön. Taulukko on suoraan opinnäytetyöstä (tau-

lukko 4), paitsi lähteet jätettiin siitä pois. Taulukko antaa selkeän yleiskuvan siitä, mille 

pelkästään lääkkeet voivat altistaa. Siihen on myös helppo palata, jos asiakas mainitsee 

käyttävänsä tiettyä lääkettä ja lääkeaine on tiedossa. Lisäksi suunniteltiin eräänlainen 

tietoisku, jossa on lueteltu vinkkejä siitä, mihin asioihin optikon on hyvä kiinnittää huo-

miota tutkiessaan IBD:tä sairastavaa henkilöä. Lopuksi tuodaan infopaketin tekijät ilmi ja 

kerrotaan mistä opinnäytetyöraportin löytää. 

Alkuperäinen ajatus oli liittää infopaketin loppuun siinä käytetyt lähteet, mutta lähdeluet-

telon ollessa yhden A4-sivun mittainen, päätettiin jättää tuotoksesta lähteet pois. Sen 

sijaan ilmoitetaan infopaketin lopussa, että käytetyt lähteet ovat julkaistu opinnäytetyö-

raportissa. Alun perin harkittiin myös valmiin lehtiartikkelin liittämistä optikoille suunnat-

tuun infopakettiin. Infopaketti pidettiin kuitenkin tiiviinä ja lyhyenä, jotta se on helppolu-

kuinen ja selkeä. Kun luonnos infopaketin sisällöstä oli valmis, alettiin suunnitella sen 

ulkoasua. Tähän käytettiin verkossa saatavilla olevaa Canva-kuvankäsittelyohjelmaa. In-

fopaketti saatiin mahtumaan kahdelle A4-sivulle. Siihen lisättiin vielä keltaista ja oranssia 

väriä, jotta sen ulkoasu olisi visuaalisesti kiinnostavampi. 

5.3 Lehtiartikkelin suunnittelu ja laatiminen 

Lehtiartikkeliin kerättiin opinnäytetyön teoriaosasta olennaisimmat asiat eli IBD:n ja sen 

hoidossa käytettävien lääkkeiden mahdolliset silmävaikutukset. Lisäksi koettiin tärkeäksi 

tuoda ilmi, miten yleisiä kyseiset haittavaikutukset ovat ja millaiset tekijät suolistosairau-

den taustalla lisäävät mahdollisesti riskiä silmäoireiden kehittymiselle. Mallia lehtiartik-

kelin rakenteeseen ja tekstin tyyliin saatiin järjestön aiemmista artikkeleista, joista osa oli 

julkisesti nähtävissä heidän verkkosivuillaan. 

Lehtiartikkeliin lisättiin myös kuva (kuva 1), jolla tuotiin ilmi tekstissä mainittujen silmän 

rakenteiden anatominen sijainti. Lehtiartikkeliin ei lisätty samaa taulukkoa, joka on info-

paketissa, sillä sitä ei pidetty sopivana siihen. Taulukon kieltä olisi pitänyt muuttaa mer-

kittävästi kohderyhmälle ymmärrettävämmäksi ja sen myötä taulukko olisi sellaisenaan 

ollut liian raskas. 

Kun raakaversio lehtiartikkelista oli valmis, lähetettiin se työelämäyhteistyökumppanille 

arvioitavaksi. Tämän jälkeen järjestön yhteyshenkilö Heidi Hölsömäki toi omat kehitys-

ehdotuksensa ilmi teams-kokouksessa (ks. kokousmuistio liitteestä 6). Hölsömäki antoi 
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näkemyksiä muun muassa siihen, miten jäsentelyä ja kieltä voisi muokata, jotta tuotos 

noudattaa lehtiartikkelin tyypillisiä piirteitä. Saadun palautteen jälkeen muokattiin kappa-

leiden pituutta vähentämällä yksittäisten kappaleiden rivimäärää. Pääotsikkoon ja ing-

ressiin eli johdatteluun lisättiin aktiivimuotoinen verbi, jotta lehtiartikkeli olisi houkuttele-

vampi. Lisäksi vaihdettiin lehtiartikkelin kuvan laadultaan paremmaksi ja lukijalle sopi-

vammaksi. Alkuperäisessä kuvassa (kuva 1) silmän rakenteita oli nimetty turhan monta 

lehtiartikkelin sisältöä ja kohderyhmää ajatellen. Koettiin, että yksinkertaisempi on selke-

ämpi ja silti riittävä (ks. liite 2). 

6 Pilotoinnit 

6.1 Pilotointien toteutus- ja analyysitavat 

Minkä tahansa tuotteen kehittelyssä tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaita keinoja on 

koekäyttää tai esitestata tuotetta osana kehittelyprosessia. Testaajina voivat toimia jo 

tuotekehitysprosessiin osallistuvat henkilöt, mutta saatu palaute voi silloin olla liian posi-

tiivista. Tuote onkin hyvä testata sellaisilla loppukäyttäjillä, jotka eivät tunne kehiteltävää 

tuotetta ennestään. (Jämsä & Manninen 2000: 80.) Tuotoksen käytettävyyttä ja toimi-

vuutta suhteessa tavoitteisiin voidaan arvioida käyttäjäryhmän palautteiden avulla. Li-

säksi voidaan pyytää palautetta tuotoksen ulkonäöstä, luettavuudesta sekä kiinnosta-

vuudesta ja merkittävyydestä. (Vilkka & Airaksinen 2003: 157.) 

Molempien tuotosten pilotointiin päätettiin käyttää sähköistä kyselylomaketta. Kyselylo-

makkeen huolellinen suunnittelu vaikuttaa ratkaisevasti kyselytutkimuksen onnistumi-

seen. Kohtuullinen pituus ja ulkoasun selkeys ovat tärkeitä sekä vastaajan näkökulmasta 

että tietojen käsittelyn kannalta. Kysymykset tulisi olla yksinkertaisia ja vastaajat tulisi 

ymmärtää kysymyksiä mahdollisimman samalla tavalla. Lomakkeeseen kannattaa aina 

lisätä vastausohjeita. Ohjeet kannattaa lisätä lomakkeen alkuun ja mahdollisesti myös 

yksittäisten kysymysten yhteyteen selkeyden vuoksi. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verk-

kokäsikirja: Kyselylomakkeen laatiminen.) 

Kyselyissä käytettiin arvioitavia väittämiä sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä. Kyse-

lylomakkeet laadittiin Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomakkeelle. Tällä tavalla var-

mistettiin, että annetut vastaukset pysyvät Metropolia Ammattikorkeakoulun tietojärjes-

telmien sisällä. E-lomakkeiden alussa oli tietoa opinnäytetyöstä, osallistumisen vapaa-

ehtoisuudesta, anonyymiuudesta ja suostumuksesta sekä tieto siitä, että voidaan käyt-

tää ja julkaista annettuja vastauksia opinnäytetyössä. Tuotokset esitettiin e-lomakkeilla 
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ja varsinaiset kyselyt olivat e-lomakkeiden lopussa. Kyselyjen tulokset analysoitiin Mic-

rosoft Excel -ohjelman avulla. 

Tulosten analysoinnissa hyödynnettiin sekä määrällisen tutkimuksen että laadullisen tut-

kimuksen menetelmiä. Väittämissä kiinnostuksen kohteena oli aina yksi muuttuja erik-

seen. Määrällisen tutkimuksen yhden muuttujan menetelmiä käytettiin väittämien tulos-

ten analysointiin. Yhden muuttujan tarkastelussa, kiinnitetään usein huomiota muuttujan 

arvojen jakaumaan. Jakauman kuvailuun voidaan käyttää graafista tarkastelua, keskilu-

kuja ja hajontalukuja. Näistä päätettiin käyttää kaikkia kolmea kuvailutapaa. (Kvantitatii-

visen tutkimuksen verkkokäsikirja: Menetelmien tyyppejä ja soveltuvan menetelmän va-

linta.) Keskiluku kuvaa muuttujan arvojen keskimääräistä suuruutta ja hajontaluku arvo-

jen vaihtelua (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja: Keskiluvut). 

Soveltuvien keski- ja hajontalukujen valintaan vaikuttaa muuttujan mittaustaso (Kvanti-

tatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja: Menetelmien tyyppejä ja soveltuvan menetelmän 

valinta). Kyselyjen väittämissä muuttujan mittaustaso oli järjestysasteikko. Moodi tai me-

diaani sopivat järjestysasteikon keskiluvun kuvailuun. Analyysissä päätettiin käyttää me-

diaania, koska silloin huomattavasti poikkeavat suuret tai pienet luvut eivät vaikuta kes-

kilukuun. Mediaani on keskimmäinen arvo, kun muuttujan arvot asetetaan suuruusjär-

jestykseen. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja: Keskiluvut.) Hajonnan kuvai-

luun sopivat taas variaatiosuhde tai vaihteluväli. Variaatiosuhdetta käytetään yleensä 

vain luokitteluasteikollisten muuttujien kuvailuun, joten analyysissä käytettiin vaihteluvä-

liä. Vaihteluväli on pienimmän ja suurimman muuttujan arvon väli. (Kvantitatiivisen tutki-

muksen verkkokäsikirja: Hajontaluvut.) Graafisen tarkastelun suhteen, katsottiin pylväs-

diagrammin sopivaksi kuvailemaan vastauksien prosenttijakaumia (Kvantitatiivisen tut-

kimuksen verkkokäsikirja: Graafinen esitys (kuviot)). 

Suljetuissa kysymyksissä tarkasteltiin myös vain yhtä muuttujaa, joten määrällisen tutki-

muksen yhden muuttujan analyysimenetelmiin kuuluva graafinen analyysi soveltui niihin 

hyvin. Katsottiin, että sektoridiagrammi olisi sopiva ja havainnollistava kuvaaja kyllä/ei -

vastauksien analysointiin. Sektoridiagrammissa prosenttiosuudet tulevat selkeästi esille. 

(Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja: Graafinen esitys (kuviot).) Avoimien kysy-

mysten vastauksien käsittelyssä katsottiin kaikkien vastausten yksittäin läpikäyminen ja 

arvioiminen aiheelliseksi. Myös laadullisen tutkimuksen koodaamisen menetelmää käy-

tettiin avuksi. Koodaamisella tarkoitetaan raaka-aineiston yksinkertaistamista ja saatta-

mista hallittavaan muotoon. Toisaalta koodaaminen on myös aineiston monimutkista-

mista, sillä koodaamisen aikana syntyy luokkia, alaluokkia ja aineistokoosteita. (Juhila.) 
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6.2 Infopaketin pilotointi ja tulokset 

Optikoille suunnatun infopaketti pilotoitiin Metropolia Ammattikorkeakoulun SXE18S1 ja 

SXE19K1 -ryhmien optometristiopiskelijoilla. Saateviesti ja linkki kyselylomakkeeseen 

lähetettiin sähköpostilla opinnäytetyön ohjaajalle, joka välitti ne sähköpostilla optomet-

ristiopiskelijoille. Kyselyn vastausaika oli 10.5.–16.5.2021. Kahdeksan optometristiopis-

kelijaa vastasi kyselyyn. 

Kyselylomake sisälsi arvioitavia väittämiä infopaketin jäsentelystä, informatiivisuudesta, 

ymmärrettävyydestä, käytännönläheisyydestä, avusta työelämässä ja taulukon oleelli-

suudesta. Suljetut ja avoimet kysymykset koskivat vastaajien kokemuksia siitä, sisälsikö 

infopaketti jotain turhaa tai oliko jokin asia jäänyt pois. Lisäksi kehitysehdotuksia ja muita 

kommentteja oli mahdollista antaa vapaasti. Kopio e-lomakkeesta, sisältäen saatevies-

tin, alustavan version infopaketista ja pilotointikyselyn, on esitetty liitteessä 4. 

Väittämiin vastaaminen oli pakollista, joten jokaiseen väittämään saatiin kahdeksan eril-

listä kannanottoa. Väittämissä käytettiin 5-portaista asteikkoa: 1 = täysin eri mieltä, 

2 = osittain eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = osittain samaa mieltä ja 5 = täysin 

samaa mieltä. Väittämiä oli yhteensä kuusi. Ensimmäinen väittämä oli ”Infopaketti on 

selkeästi jäsennelty”. Vastausten mediaaniarvo oli 4,5 ja vaihteluväli, W oli [4, 5]. Toinen 

väittämä oli ” Infopaketti on informatiivinen”, neljäs väittämä oli ”Infopaketti on käytän-

nönläheinen” ja kuudes väittämä oli ”Taulukko lääkeaineiden mahdollisista haittavaiku-

tuksista on oleellinen”. Näissä jokaisen väittämän vastausten mediaaniarvo oli 5 ja vaih-

teluväli [4, 5]. Kolmas väittämä oli taas ”Infopaketin teksti on ymmärrettävää” ja siinä 

vastausten mediaani oli sekin 5, mutta vaihteluväli [2, 5]. Viides väittämä oli ”Infopake-

tista on apua työelämässä optikkona” ja vastausten mediaani oli 5 sekä vaihteluväli [3, 

5]. Kaikkien väittämien vastausten prosenttijakaumaa on esitetty alla kuviossa 1. 
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Kuvio 1. Infopaketin pilotointikyselyn väittämien vastausten prosenttijakaumat. 1 = täysin 
eri mieltä, 2 = osittain eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = osittain samaa mieltä ja 
5 = täysin samaa mieltä. 

Väittämien vastauksista voidaan tulkita, että vastaajat olivat sitä mieltä tai osittain sitä 

mieltä, että raakaversio infopaketista on selkeästi jäsennelty (50,0 % täysin samaa 

mieltä ja 50,0 % osittain samaa mieltä), informatiivinen (87,5 % täysin samaa mieltä ja 

12,5 % osittain samaa mieltä) ja käytännönläheinen (62,5 % täysin samaa mieltä ja 

37,5 % osittain samaa mieltä) sekä että taulukko lääkeaineiden mahdollisista haittavai-

kutuksista on oleellinen (87,5 % täysin samaa mieltä ja 12,5 % osittain samaa mieltä). 

Yksi vastaajista (12,5 %) oli osittain eri mieltä siitä, että infopaketin teksti on ymmärret-

tävää, mutta muut vastaajat olivat joko osittain samaa tai täysin samaa mieltä väittämän 

kanssa (75,0 % täysin samaa mieltä ja 12,5 % osittain samaa mieltä). Pääosin vastaajat 

olivat osittain tai täysin samaa mieltä siitä, että infopaketista on apua työelämässä optik-

kona (75,0 % täysin samaa mieltä ja 12,5 % osittain samaa mieltä). Vain yksi vastaajista 

(12,5 %) ei ollut samaa eikä eri mieltä. Väittämien vastaukset antoivat ymmärtää, että 

lukijat olivat pääosin tyytyväisiä infopakettiin. Näin ollen näiden tulosten perusteella ei 

tehty mitään muutoksia infopakettiin. 

Suljettuja kysymyksiä oli kaksi ja niihin oli myös pakollista vastata, joten vastauksia tuli 

kahdeksan kumpaankin kysymykseen. Mikäli vastasi suljettuun kysymykseen ”kyllä”, e-

lomakkeelle avautui siihen liittyvän avoimen lisäkysymyksen vastauskenttä. Ensimmäi-

nen suljettu kysymys oli ”Onko jotain, mitä jäit kaipaamaan infopaketin sisällöstä?” ja 

siihen liittyvä avoin lisäkysymys oli ”Jos vastasit ”kyllä”, mikä asia on jäänyt pois?”. Toi-
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nen suljettu kysymys oli ”Onko infopaketissa jotain turhaa?” ja siihen liittyvä avoin lisä-

kysymys oli ”Jos vastasit ”kyllä”, mikä oli turhaa?”. Kaikki vastaajat vastasivat molempiin 

suljettuihin kysymyksiin ”ei”, joten avoimiin lisäkysymyksiin ei tullut vastauksia. Vastaajat 

olivat täten yksimielisiä siitä, että infopaketissa ei ole mitään turhaa eikä siitä puutu mi-

tään. Infopakettiin ei siis tehty näiden vastausten perusteella mitään muutoksia. 

Lomakkeen viimeinen kysymys oli avoin ja antoi vastaajille mahdollisuuden antaa kehi-

tysehdotuksia tai muita kommentteja infopakettiin liittyen. Vastaaminen kysymykseen oli 

vapaaehtoista ja yhteensä viisi vastaajista (62,5 %) antoivat kehitysehdotuksia tai kom-

mentteja. Kaksi vastaajista olivat sitä mieltä, että ensimmäisen sivun tekstit pitäisi olla 

eri päin, niin että oikealla olevat tekstit tulisivat vasemmalle ja vastaavasti vasemmalla 

olevat tekstit tulisivat oikealle. Tämä muutos päätettiin toteuttaa. Tätä asiaa oli jo pohdittu 

ennen pilotointia ja pilotointi antoi vahvistuksen sille, että johdanto aiheeseen ja yleiset 

tiedot IBD:stä kuuluivat vasemmalle puolelle. Yksi vastaajista kommentoi, että ensim-

mäisellä sivulla on paljon tekstiä, mutta kuitenkin täynnä oleellista tietoa. Sisältöä ei enää 

karsittu, koska pilotoinnin tulokset osoittivat, että infopaketti ei sisältänyt mitään turhaa 

tietoa. 

Kannustavia ja positiivisia kommentteja tuli myös: yksi vastaajista kommentoi ”Hieno 

työ!” ja toinen vastaajista kommentoi ”Selkeä ulkoasu mihin tiivistetty hyvin oleelliset tie-

dot!”. Yksi vastaajista olisi kaivannut lisätietoja lääkeaineiden kohdalla mainituista näkö-

häiriöistä. Käytetystä aineistosta ei käynyt ilmi, mitä kyseiset näköhäiriöt tarkalleen olivat, 

joten tätä ei pystytty lisäämään tuotokseen. Samalla infopaketti haluttiin pitää mahdolli-

simman lyhyenä tietoiskuna. 

6.3 Lehtiartikkelin pilotointi ja tulokset 

Raakaversio lehtiartikkelista pilotoitiin IBD ja muut suolistosairaudet ry:n jäsenillä. Raa-

kaversio sisälsi artikkelin kaikki tekstit ja kuvan. Artikkeli sai lopullisen ulkoasunsa lehden 

taitossa. Saateviesti ja linkki kyselylomakkeeseen lähetettiin sähköpostilla IBD ja muut 

suolistosairaudet ry:lle, joka julkaisi ne heidän omalla suljetulla jäsenfoorumillansa. En-

nakkoon arvioitiin, että 10–20 vastausta olisi riittävä määrä saamaan tarvittava informaa-

tio. Kyselyn vastausaika oli 31.3.–11.4.2021 tai kunnes saatiin noin 20 vastausta. Kysely 

suljettiin 1.4.2021, kun 18 järjestön jäsentä oli vastannut kyselyyn.  

Kyselylomake sisälsi arvioitavia väittämiä lehtiartikkelin informatiivisuudesta, ymmärret-

tävyydestä, helppolukuisuudesta, hyödyllisyydestä ja kuvituksesta. Suljetut ja avoimet 

kysymykset koskivat vastaajien kokemuksia siitä, sisälsikö artikkeli jotain turhaa tai oliko 
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jokin asia jäänyt pois. Lisäksi lomakkeen lopussa oli mahdollista antaa vapaasti kehitys-

ehdotuksia. Kopio e-lomakkeen saateviestistä ja kysymyksistä on esitetty liitteessä 5. 

Väittämiin vastaaminen oli pakollista, joten saatiin jokaiseen väittämään 18 erillistä kan-

nanottoa. Väittämissä käytettiin 5-portaista asteikkoa: 1 = täysin eri mieltä, 2 = osittain 

eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = osittain samaa mieltä ja 5 = täysin samaa 

mieltä. Väittämiä oli yhteensä viisi. Ensimmäinen väittämä oli ”Lehtiartikkelin teksti on 

informatiivista”. Vastausten mediaaniarvo oli 5 ja vaihteluväli, W oli [1, 5]. Toinen väit-

tämä oli ”Lehtiartikkelin teksti on ymmärrettävää”, kolmas väittämä oli ”Lehtiartikkeli on 

helppolukuinen” ja viides väittämä oli ”Kuva tukee tekstiä”. Näissä jokaisen väittämän 

vastausten mediaaniarvo oli 5 ja vaihteluväli [2, 5]. Neljäs väittämä oli taas ”Lehtiartikkeli 

on hyödyllinen” ja siinä vastausten mediaani oli sekin 5, mutta vaihteluväli [4, 5]. Kaikkien 

väittämien vastausten prosenttijakaumaa on esitetty alla kuviossa 2. 

 

Kuvio 2. Lehtiartikkelin pilotointikyselyn väittämien vastausten prosenttijakaumat. 1 = täy-
sin eri mieltä, 2 = osittain eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = osittain samaa mieltä ja 
5 = täysin samaa mieltä. 

Väittämien vastauksista voidaan tulkita, että vastaajat olivat pääosin sitä mieltä tai osit-

tain sitä mieltä, että raakaversio artikkelista on informatiivinen (72,2 % täysin samaa 

mieltä ja 22,2 % osittain samaa mieltä), ymmärrettävä (61,1 % täysin samaa mieltä ja 

33,3 % osittain samaa mieltä), helppolukuinen (77,8 % täysin samaa mieltä ja 16,7 % 

osittain samaa mieltä) ja hyödyllinen (77,8 % täysin samaa mieltä ja 22,2 % osittain sa-

maa mieltä). Yksi vastaajista (5,6 %) oli täysin eri mieltä siitä, että artikkelin teksti on 
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informatiivista. Lehtiartikkelin ymmärrettävyydestä ja helppolukuisuudesta, yksi vastaaja 

molemmissa väittämissä oli osittain eri mieltä. Kuvan suhteen oli eniten erimielisyyttä 

vastaajien kesken. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin täysin sitä mieltä (55,6 %) tai osit-

tain sitä mieltä (16,7 %), että kuva tukee tekstiä, mutta neljä vastaajista (22,2 %) eivät 

olleet samaa eikä eri mieltä ja yksi vastaajista (5,6 %) oli osittain eri mieltä. 

Suljettuja kysymyksiä oli kaksi ja niihin myös oli pakollista vastata, joten vastauksia tuli 

18 kumpaankin kysymykseen. Mikäli vastasi suljettuun kysymykseen ”kyllä”, e-lomak-

keelle avautui siihen liittyvän avoimen lisäkysymyksen vastauskenttä. Ensimmäinen sul-

jettu kysymys oli ”Onko jotain, mitä jäit kaipaamaan artikkelin sisällöstä?” ja siihen liittyvä 

avoin lisäkysymys oli ”Jos vastasit ”kyllä”, mikä asia on jäänyt pois?”. Toinen suljettu 

kysymys oli ”Onko artikkelissa jotain turhaa?” ja siihen liittyvä avoin lisäkysymys oli ”Jos 

vastasit ”kyllä”, mikä oli turhaa?”. Alla kuviossa 3 on esitetty suljettujen kysymysten vas-

tausten prosenttijakaumat. 

 

Kuvio 3. Lehtiartikkelin pilotointikyselyn suljettujen kysymysten vastausten prosenttija-
kaumat. Vasemmalla vastausten prosenttijakaumat kysymykseen ”Onko jotain, mitä jäit kai-
paamaan artikkelin sisällöstä?” ja oikealla kysymykseen ”Onko artikkelissa jotain turhaa?”. 

Kysymykseen ”Onko jotain, mitä jäit kaipaamaan artikkelin sisällöstä?” vastasi kahdek-

san vastaajista (44,4 %) ”kyllä” ja heistä kaikki antoivat palautetta siitä, mitä oli heidän 

mielestään jäänyt artikkelista pois. Oireista ja itsehoidosta haluttiin vielä lisää tietoa ja 

yksi vastaajista painotti, että iriitti puuttui artikkelista. Toinen vastaajista toivoi tietoa siitä 

minkälainen näöntarkastusväli pitäisi olla IBD:tä sairastavilla henkilöillä. Myös itsemää-

räämisoikeutta ja sitä, että tietoa tarvitaan taudin puhkeamisvaiheessa, otettiin esille. 

Yhdessä palautteessa kysyttiin ”Pitääkö tilojen olla diagnosoitu?”. Kysymykseen ”Onko 
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artikkelissa jotain turhaa?” vastasi kaksi vastaajista (11,1 %) ”kyllä” ja molemmat antoi-

vat palautetta siitä, mikä heidän mielestään oli artikkelissa turhaa. Toinen vastaajista 

ehdotti kuvan vaihtamista esimerkiksi oireisen silmän kuvaan, sillä hänen mielestään sil-

män rakennekuva ei ollut tarpeen. Toinen vastaajista painotti, että artikkelin lopussa oli 

listattu muita silmävaikutuksia selittämättä niitä tarkemmin. 

Viimeinen kysymys lomakkeella oli avoin ja antoi vastaajille mahdollisuuden antaa kehi-

tysehdotuksia parantamaan artikkelia. Vastaaminen kysymykseen oli vapaaehtoista ja 

yhteensä seitsemän vastaajista (38,9 %) antoivat kehitysehdotuksia. Annetut palautteet 

koskivat sanavalintoja ja tekstin oikoluvun tarvetta, toivetta saada lisää tietoa oireista ja 

itsehoidosta, lähteiden puuttumista, artikkelissa mainittujen silmärakenteiden puuttu-

mista kuvasta, lääkkeiden kauppanimien puuttumista ja lisäksi otettiin esille itsemäärää-

misoikeus ja tiedon tarve taudin puhkeamisvaiheessa. 

Väittämien vastaukset antoivat ymmärtää, että lukijat olivat pääosin tyytyväisiä artikke-

liin. Näin ollen niiden tulosten perusteella ei tehty mitään muutoksia artikkeliin. Kaikki 

avointen kysymysten vastaukset käytiin yksitellen läpi ja vastaukset koodattiin. Koodauk-

sen avulla palautteet yksinkertaistettiin ja ne järjestettiin luokkiin. Jokaisen palautteen 

kohdalla arvioitiin, mitä muutoksia täytyisi tehdä artikkelin sisällölle. Suljettujen kysymys-

ten lisäkysymysten vastauksista pystyttiin päättelemään, että artikkelissa ei pääosin ollut 

mitään turhaa, mutta vastaajat kaipasivat vielä lisää tietoa aiheesta. 

Artikkeliin tehtiin muutamia muutoksia saatujen palautteiden perusteella. Artikkeliin lisä-

tiin maininta siitä, että on suositeltavaa käydä silmälääkärin tarkastuksessa, jos epäilee 

silmätulehdusta ja silmäsairautta. Palautteiden perusteella, artikkelista puuttui selkeä ku-

vaus siitä, milloin tulisi hakeutua oireiden takia hoitoon. Koettiin, että lisäämällä suosi-

tuksen silmälääkärin tarkastuksesta epäiltäessä minkäänlaista silmätulehdusta tai -sai-

rautta, antaisi lukijalle käsityksen siitä, milloin pitäisi hakeutua hoitoon. Tilojen diagno-

sointi kuuluu lääkärille ja tällä tavalla estetään myös itsediagnosointia. Myös artikkelin 

sanavalintoja käytiin vielä tarkemmin läpi ja artikkeli oikoluettiin perusteellisesti. Muu-

tama sana vaihdettiin kohdeyleisölle sopivimmiksi sanoiksi. Palautetta oli nimittäin tullut 

siitä, että artikkelissa on liian paljon lääketieteellisiä sanoja. Iriitin puuttuminen nousi 

esille palautteissa. Iriitti ei sinänsä puuttunut, sillä se lukeutuu anterioriseen uveiittiin, 

mutta asiaa haluttiin vielä selventää, koska lukijat tunsivat tilan myös iriitti nimityksellä. 

Tekstiin lisättiin maininta siitä, että pelkkää värikalvon tulehdusta kutsutaan iriitiksi. Vii-

meisestä kappaleesta oli tullut palautetta, että silmävaikutuksia ei ollut selitetty tarpeeksi. 

Kappaleeseen lisättiin kuvaus siitä, mitä näköhermon ongelmat voivat aiheuttaa. 
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Kaikkia palautteissa esiin tulleita muutosehdotuksia ei kuitenkaan toteutettu. Lähteiden 

puuttuminen oli tietoinen valinta, sillä niille ei ollut lehtijulkaisussa tilaa. Artikkelin loppuun 

lisättiin kuitenkin maininta, että lähteet löytyvät opinnäytetyöstä. Yksittäisiä silmävaiku-

tuksia ei myöskään pystytty avaamaan enemmän yksityiskohtaisesti, koska lehtiartikke-

lille varattu tila oli rajallinen. Erityistä näöntarkastusten suositusväliä ei pystytty anta-

maan IBD:tä sairastaville. Tämä ei ollut asia, mikä olisi noussut esille tiedonhaussa, eikä 

se kuulunut opinnäytetyön tavoitteisiin. Itsemääräämisoikeus ja tiedon tarve taudin puh-

keamisvaiheessa olivat myös aiheita, jotka eivät olleet tavoitteiden mukaisia ja eivät kuu-

luneet artikkeliin. Samaa kuvaa päätettiin käyttää edelleen, mutta lisättiin kuvaan kuvaus 

siitä, missä näköhermonpää sijaitsee. Oireisten silmien kuvien esittäminen ei olisi ollut 

tarkoituksenmukaista, eikä se olisi ollut edes mahdollista rajallisen tilan takia. 

7 Pohdinta 

7.1 Tuotosten jakaminen 

Yhtenä opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda IBD:n silmävaikutukset laajempaan tietoisuu-

teen. Tämän tavoitteen toteuttamiseksi tuotoksia täytyi jakaa, jotta ne olisivat IBD:tä sai-

rastavien sekä optikoiden saatavilla. Tuotosten jakaminen pelkästään opinnäytetyön liit-

teinä Theseus-tietokannassa ei olisi ollut riittävää. 

Lehtiartikkeli julkaistiin IBD ja muut suolistosairaudet ry:n 2/2021 jäsenlehdessä kesä-

kuussa viikolla 24. Lehtijulkaisulla tavoitettiin noin 8000 järjestön jäsentä (IBD ja muut 

suolistosairaudet ry). Suomessa on lähes 54 000 henkilöä, jotka ovat oikeutettuja saa-

maan lääkekorvauksia haavaiseen paksusuolitulehdukseen tai Crohnin tautiin (Kela 

2021). Järjestön jäsenet ovat tästä määrästä reilu 15 %. Artikkeli oli kuitenkin kohden-

nettu juuri IBD:tä sairastaville henkilöille sekä heidän läheisilleen, joten IBD ja muut suo-

listosairaudet ry:n jäsenet olivat paras mahdollinen saatavilla oleva kohderyhmä. 

NÄE ry julkaisi uutisen opinnäytetyöhön liittyen verkkosivustollaan 16.8.2021. Lehtiartik-

keli toimi pohjana uutisen sisältöön ja siihen liitettiin linkki pdf-muotoiseen infopakettiin. 

Lisäksi uutinen nostettiin esille NÄE ry:n Näköposti-uutiskirjeessä ja jäsenkirjeessä. Näin 

tavoitettiin suurin osa Suomen optisen alan toimijoista, sillä NÄE ry:hyn kuuluu noin 75 % 

näkemisen ja silmäterveyden toimijoista (NÄE ry 2021). 
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Koko opinnäytetyö tuotoksineen julkaistiin Theseus-tietokannassa Metropolian Ammat-

tikorkeakoulun käytänteiden mukaisesti. Theseus on ammattikorkeakoulujen rehtorineu-

vosto Arene ry:n tietokanta, jossa julkaistaan Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäy-

tetöitä sekä julkaisuja verkossa (Theseus). 

IBD ja muut suolistosairaudet ry aikoo käyttää opinnäytetyön sisältöä hyväksi päivittäes-

sään verkkosivujaan. Tällöin on mahdollista, että ainakin osa tiedoista tavoittaa suurem-

man yleisön IBD:tä sairastavien joukosta. NÄE ry:n julkaisema uutinen on julkinen ja 

lisäksi Theseus-tietokannan sisältö on julkista. On täten mahdollista, että IBD:tä sairas-

tava henkilö tai optikko voi törmätä artikkeliin tai infopakettiin hakiessaan aiheesta tietoa 

verkosta. 

7.2 Tavoitteet, hyöty ja aikataulu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella IBD:n vaikutuksia silmiin ja tavoitteena oli 

tuoda IBD:n silmävaikutukset laajempaan tietoisuuteen, tuottamalla infopaketti optikoille 

sekä lehtiartikkeli IBD:tä sairastaville. Opinnäytetyölle asetetut tavoitteet saavutettiin. 

Tämä opinnäytetyö on aiempaa tietämystä jäsentävä. Kaikki tieto infopakettiin, lehtiar-

tikkeliin sekä opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen saatiin jo tehdyistä tutkimuk-

sista ja kirjallisuudesta. Pääsääntöisesti lähteenä käytetyt tutkimukset oli tehty ulko-

mailla, sillä Suomessa tehtyjä tutkimuksia aiheesta on edelleen vähän. Myös tästä syystä 

oli tärkeää levittää aiheesta tietoa Suomessa. Tuotoksista luotiin toimivat kokonaisuudet 

niiden kohderyhmille. Ne ovat selkeitä, ytimekkäitä ja ymmärrettäviä. Pilotoinnin tulokset 

tukevat näitä väittämiä. 

Tuotoksista on hyötyä sekä optiselle alalle että IBD:tä sairastaville. Infopaketin kautta 

IBD ja etenkin sen silmävaikutukset tulevat tutummaksi optisella alalla toimiville. Tällöin 

optikot osaavat paremmin huomioida IBD:n ja sen mahdolliset silmävaikutukset asiak-

kaita palvellessaan ja IBD:tä sairastavat saavat parempaa palvelua. Lehtiartikkeli taas 

hyödyttää IBD:tä sairastavia, sillä se auttaa ymmärtämään paremmin IBD:n monisyisiä 

silmävaikutuksia. Tämä voi helpottaa ymmärtämään omaa sairautta paremmin sekä sen 

eri ilmenemismuotoja. 

Opinnäytetyön tekeminen pysyi hyvin aikataulussa, lukuun ottamatta lehtiartikkelin aika-

taulun muuttumista. Alkuperäinen suunnitelma oli julkaista lehtiartikkeli syyskuun jäsen-

lehdessä. Kesäkuun jäsenlehdessä aiheena oli suoliston ulkopuoliset oireet, jolloin leh-
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tiartikkeli sopi paremmin kesäkuun jäsenlehteen ja aikataulua päätettiin tästä syystä no-

peuttaa. Opinnäytetyön tekemiseen vaikutti myös vallitseva koronaepidemia. Eniten vai-

kutusta sillä oli opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa, jolloin päätettiin tehdä opinnäytetyö, 

jonka pystyi toteuttamaan sujuvasti etänä. 

7.3 Rajaukset ja menetelmät 

Opinnäytetyöprosessiin kuuluu olennaisesti ratkaisujen teko, kuten mitä päätetään tutkia 

ja mitä jättää tutkimatta, mistä on hyötyä opinnäytetyölle ja kuinka työ jaetaan eteenpäin. 

Olennainen päätös oli opinnäytetyön aiheen rajaaminen tulehduksellisiin suolistosai-

rauksiin, poissulkien muut suolistosairaudet. Työstä olisi tullut liian laaja, jos myös muita 

suolistosairauksia olisi sisällytetty aiheeseen. Aiheen rajaaminen pelkästään IBD:hen oli 

luonnollista myöskin sen takia, että ennakkokäsityksen mukaan IBD:llä voi olla silmävai-

kutuksia. Haluttiin tutkia tarkemmin, mitä nämä silmävaikutukset ovat. Lisäksi aiheesta 

päätettiin rajata pois IBD:stä aiheutuvien silmäoireiden hoidon syvällisempi käsittely ja 

opastus, jotta rajaus on selkeä ja opinnäytetyö pysyy kohtuullisen pituisena. Tämä ei 

myöskään olisi ollut opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteen mukaista. Silmäoireiden 

yleisimmät hoitomuodot on ainoastaan mainittu näiden oireiden esittelyn yhteydessä. 

Toinen olennainen päätös oli olla tekemättä systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Syste-

maattisella kirjallisuuskatsauksella olisi voinut ottaa aineistoksi pelkästään alkuperäistut-

kimuksia. Tuotoksiin oli tärkeää saada myös yleisempää tietoa aiheesta. Näitä tietoja ei 

olisi välttämättä saatu ilmaiseksi saatavilla olevista alkuperäistutkimusartikkeleista. Itse 

prosessi olisi lisäksi ollut liian työläs ja aikaa vievä, jolloin itse tuotokset olisivat jääneet 

vähemmälle huomiolle. Tärkeämmäksi koettiin keskittyä tuotoksiin ja jakaa tietoa IBD:n 

silmävaikutuksista niiden kautta.  

Muita tärkeitä päätöksiä opinnäytetyöprosessin aikana oli toteuttaa alkukartoituksen 

haastattelut ja tuotosten pilotointi. Oletuksena oli, että optisella alalla ei ole paljoa tietoa 

IBD:stä ja sen silmävaikutuksista. Vaikka alkukartoituksen haastatteluiden otoskoko oli 

pieni, se antoi vahvistusta siitä, että alalla ei ole laajempaa käsitystä aiheesta. Tämä toi 

varmuutta sille, että aihe on tärkeä ja ajankohtainen. Pilotointi tehtiin kummallekin tuo-

tokselle, jotta niistä tulisi mahdollisimman laadukkaita sekä kohderyhmiä palvelevia. 

7.4 Laatu ja luotettavuus 

Jotta opinnäytetyö olisi luotettava, on huomioitava useita asioita. Hirsjärven (2008) mu-

kaan lukijalle on kerrottava aineiston tuottamisen olosuhteet. Luotettavuutta lisää myös 
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selostus tutkimuksesta sekä sen eri vaiheista. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara ym. 2008: 

227.) Teoreettinen viitekehys perustui alkuperäistutkimuksiin sekä muuhun kirjallisuu-

teen. Ne toimivat tietopohjana tuotoksille. Alkuperäistutkimukset olivat vertaisarvioituja 

ja niiden arvioinnissa otettiin huomioon, missä tieteellisessä julkaisussa ne olivat jul-

kaistu. Muut tieteelliset artikkelit, joita käytettiin lähteinä, olivat myös vertaisarvioituja. 

Lähteinä käytettiin myös menetelmäkirjoja ja oppikirjoja. IBD:n yleisessä kuvailussa hyö-

dynnettiin paljon terveysportin kautta löytyvää tietoa. Lääkkeiden haittavaikutusten ku-

vailussa hyödynnettiin markkinoilla olevien lääkkeiden valmisteyhteenvetoja. Valmis-

teyhteenvedot ovat lääkeyritysten tuottamia, mutta lääkeviranomaisen tarkistamia ja hy-

väksymiä. Niissä kuvatut haittavaikutukset perustuvat osittain myyntiluvan saantiin vaa-

dituissa kliinisissä tutkimuksissa havaittuihin haittoihin ja osittain myyntiluvan saannin 

jälkeen raportoituihin haittoihin. Niistä saatuja tietoja pidettiin tarpeeksi luotettavina ja 

ajantasaisina. Jokaista opinnäytetyössä käytettyä lähdettä arvioitiin kriittisesti ja pyrittiin 

käyttämään vain laadukkaita ja luotettavia lähteitä. 

Opinnäytetyöraportissa selostetaan käytetyt menetelmät ja kaikki prosessit tarkasti. Al-

kukartoituksen haastatteluista saadut tiedot on raportoitu täsmällisesti, ja niiden saantiin 

apuna käytetyt kysymykset ovat liitteessä 3. Pilotointien suhteen kerrotaan tarkasti ja 

täsmällisesti menetelmistä, analyysitavoista sekä -tuloksista. Pilotoinneissa käytetyt ky-

selyt ovat nähtävissä liitteissä 4 ja 5. 

7.5 Työn kehityskohteita 

Opinnäytetyöprosessiin kuuluu tärkeänä osana työn reflektointi: onko kaikki mahdollinen 

tehty työn eteen tai olisiko jotain voinut tehdä toisin. Pilotoinneissa oli mahdollisia paran-

nuksen kohteita. Näitä parannuksen kohteita olivat: optikoille suunnattuun infopakettiin 

saatiin kahdeksan vastausta, infopakettia pilotoitiin pelkästään optometristiopiskelijoilla 

sekä IBD ja muut suolistosairaudet ry:n jäsenille toteutetussa kyselyssä optometristi sa-

nan käyttö. 

Kahdeksan vastausta optikoille suunnatun infopaketin pilotointikyselyyn oli riittävä 

määrä. Vastaukset alkoivat jo kahdeksan henkilön vastauksissa toistaa toisiaan ja vas-

taajat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä infopakettiin. Ylimääräistä tietoa ei jäänyt toden-

näköisesti saamatta vähäisten vastaajien takia. Pilotointi suoritettiin pelkästään optomet-

ristiopiskelijoilla, koska heillä on tuorein tieto koulutuksen kautta ja ovat tätä kautta päte-

viä arvioimaan infopakettia. Työmäärää lisäämällä olisi saatu arviointeja työelämässä 

olevilta optikoilta, mutta tämä koettiin tarpeettomana, sillä lisäarvo olisi jäänyt vähäiseksi. 
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Lehtiartikkelin pilotoinnin tuloksista huomattiin, että avoimissa vastauksissa oli kohden-

nettu yksittäisiä kysymyksiä ja pohdintoja enemmänkin silmälääkäreille, kuin optikoille. 

Pohdittiin, onko mahdollista, että järjestön jäsenet olivat sekoittaneet ammattinimikkeet 

optometristi ja silmälääkäri keskenään. Mahdollinen sekaannus ei kuitenkaan vaikutta-

nut tuloksiin, vaan saatiin hyvää dataa siitä, kuinka järjestön jäsenet kokivat lehtiartikke-

lin. Jos pilotointi tehtäisiin uudestaan, niin kiinnitettäisiin enemmän huomiota optikko ja 

optometristi sanojen käyttöön. Oletettavasti alan ulkopuolisille optometristi nimike on tun-

temattomampi ja optikko nimike taas paremmin tunnettu ja ymmärrettävämpi. 

7.6 Eettinen tarkastelu 

Hyvään tutkimuskäytäntöön kuuluu, että tutkittavilta pyydetään suostumus osallistumi-

sesta tutkimukseen ja suostuessaan hän ymmärtää, kuinka tutkimus etenee ja kuinka 

tietoa käytetään. Osallistumisen pitää myös aina olla vapaaehtoista sekä tarjota haasta-

teltaville anonymiteettiä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 20–23.) Alkukartoi-

tuksen haastatteluissa kerrottiin haastateltaville, että osallistuminen on vapaaehtoista ja 

tieto tulee opinnäytetyöhön perustelemaan tarvetta infopaketille sekä lehtiartikkelille. 

Haastateltaville luvattiin, että opinnäytetyöstä ei voi heitä tunnistaa. Haastatteluita ei ole 

litteroitu henkilöiden nimillä, eikä kysymykset ole sellaisia, että heidät voisi niistä tunnis-

taa. Myöskään paikkakuntaa missä he toimivat ei ole kerrottu. 

Infopaketin pilotointia varten haettiin Metropolialta tutkimuslupa, jotta infopaketin pilo-

tointi voitiin toteuttaa optometristiopiskelijoilla. Tutkimuslupaan tarvittiin tieto muun mu-

assa tutkimusongelmasta, tutkimussuunnitelmasta sekä haastattelurunko. Pilotoinnissa 

sekä optometristiopiskelijoille että IBD ja muut suolistosairaudet ry:n jäsenille kerrottiin 

heti kyselylomakkeen alussa, että vastaukset tulevat opinnäytetyöhön. Tämän tiedon yh-

teydessä oli myös vastaajan hyväksyntä tietojen käyttämiselle opinnäytetyötä varten. Li-

säksi kyselylomakkeessa kerrottiin, että kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. 

Metropolian e-lomakkeen hyödyntäminen mahdollisti vastaajien anonymiteetin säilyttä-

misen. Kyselylinkin jakamisesta optometristiopiskelijoille oli vastuussa Metropolia Am-

mattikorkeakoulun lehtori, kun taas IBD ja muut suolistosairaudet ry:n jäsenille linkin ja-

koi järjestön työntekijä. Näin vastaajan ei tarvinnut ilmoittaa sähköpostiosoitettaan. Pilo-

toinneissa ei kerätty muutenkaan henkilötietoja. Jos vastaaja olisi antanut sellaisia tie-

toja, että hänet olisi voinut niistä tunnistaa, nämä tiedot olisi poistettu aineistosta jo ennen 

aineiston analyysiä. Tällainen tilanne olisi voinut tulla vastaan avoimien kysymysten koh-
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dalla. Pilotointikyselyiden vastaukset siirrettiin e-lomakkeelta Microsoft Excel-tiedostoi-

hin analysointia varten. Opinnäytetyön koko aineisto, mukaan lukien Excel-tiedostot ja 

e-lomakkeet, poistetaan kuukausi opinnäytetyön arvioimisen jälkeen. 

Eettiset näkökulmat voidaan jaotella kolmeen pohdittavaan luokkaan: miksi aiheen tutki-

minen on perusteltua, saadaanko tutkimusmenetelmillä aiottu tieto sekä aineiston rapor-

tointi rehellisesti ja tarkasti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 20–23). Opinnäy-

tetyön aiheen tutkiminen oli perusteltua, sillä IBD:tä sairastavien määrä kasvaa Suo-

messa. Lisäksi tieto optikoilla aiheesta oli vähäistä sekä haluttiin tarjota IBD:tä sairasta-

ville henkilöille lisätietoa. Teoreettisen viitekehyksen tiedonkeruussa ei ollut eettisiä on-

gelmia, sillä tieto kerättiin julkaistuista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Kunnioitettiin 

näitä lähteitä ja kirjoitettiin viittaukset oikein. Pilotoinneilla saatiin lisäarvoa infopaketin ja 

lehtiartikkelin tekemiseen, jolloin pystyttiin tarkemmin kertomaan asiat kohderyhmille. Al-

kukartoituksen haastatteluista saatiin tietoa siitä, onko kohderyhmillä tietoa aiheesta jo 

ennestään. Haastatteluista kävi ilmi, että lisätieto on tarpeen niin optikoilla kuin IBD:tä 

sairastavilla. Aineisto on raportoitu rehellisesti ja tarkasti, haastateltavien nimiä ei ole 

näkyvissä eikä saatu tietoon pilotoinnista henkilötietoja laisinkaan. Haastatteluiden vas-

taukset on kirjattu, niin kuin haastateltavat ovat asiat kertoneet. 

7.7 Ammatillinen kehitys 

Opinnäytetyöprosessi vaatii tekijöiltään pitkäjänteistä keskittymistä ja suunnitelmallista 

toimintaa. Aikaa prosessiin menee työpanokset yhteenlaskettuna satoja tunteja, joten on 

myös luonnollista, että opinnäytetyöprosessiin liittyy paljon oppimista. Opinnäytetyön 

prosessin vieminen maaliin asti vaati hyviä projekti- ja tiimityöskentelytaitoja, mainitta-

koon näistä realistisen aikataulun suunnittelu, suunnitelmallinen ja ennakoiva työskente-

lytapa sekä organisointikyky ja priorisointikyky. Näistä kyvyistä on varmasti myös työelä-

mässä hyötyä. 

Opinnäytetyöprosessin aikana opittiin eniten IBD:stä ja sen monista vaikutuksista. Paljon 

oppia tuli myös tieteellisestä ajattelu- ja työskentelytavasta. Tieteellisten artikkelien ja 

tutkimusten lukeminen sekä arviointi oli luonnollinen osa työn teoreettisen viitekehyksen 

luonnissa. Muiden lähteiden kriittinen arviointi oli myös tärkeää. Koettiin, että kehitystä 

tapahtui prosessin aikana tieteellisen kirjoittamisen saralla. Vaikka työ oli toiminnallinen, 

haluttiin käyttää tieteellisten tutkimusten menetelmiä pilotoinneissa. Tätä varten pereh-

dyttiin tieteellisten tutkimusten erilaisiin menetelmiin ja arvioitiin, miten työssä pystyttäi-

siin niitä hyödyntämään. 
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7.8 Tulevaisuuden näkymät ja jatkotutkimusehdotukset 

IBD:n esiintyvyyden kasvaessa IBD:n aiheuttamat silmävaikutukset herättävät varmasti 

enemmissä määrin keskustelua optisella alalla. Uutena kansantautina IBD tulee myös 

vahvemmin esille optometristien koulutuksessa. Myös optikon tietämys aiheesta koros-

tuu, sillä yhä useammalla asiakkaalla saattaa olla IBD:stä aiheutuvia silmäoireita, jopa 

asiakkaan itse niitä tiedostamatta. Tällöin optikon rooli myös tietoisuuden lisääjänä on 

tärkeä. Vaikka IBD:tä sairastavalla henkilöllä ei sillä nimenomaisella hetkellä esiintyisi 

silmäoireita, olisi hänelle hyvä kertoa, että myös silmiin kohdistuvat liitännäissairaudet 

ovat mahdollisia. 

Jatkotutkimusehdotuksena on muidenkin suolistosairauksien kuin tulehduksellisten suo-

listosairauksien mahdollisten silmävaikutusten tarkastelu. Esimerkiksi IBS:n (ärtyneen 

suolen oireyhtymä) silmävaikutusten tarkastelu. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on 

perehtyminen IBD:stä aiheutuvien silmäoireiden hoitoon ja esimerkiksi lyhyen ohjeen te-

keminen aiheesta. Lehtiartikkelin pilotoinnissa tuli esiin, että tällaiselle itsehoito-ohjeelle 

voisi olla tarve. Esimerkiksi kuivasilmäisyyden hoitoon löytyy paljon itsehoito vinkkejä. 

Toki silmän tulehdusten ilmetessä on aina käytävä lääkärin vastaanotolla, mutta ohje 

voisi myös painottua ennakoivaan toimintaan, eli antaa vinkkejä siihen, millainen oire 

viittaa silmätulehdukseen ja millainen oire taas voi kertoa kuivasilmäisyydestä. Kolmas 

jatkotutkimusehdotus nousi yhteistyökumppanilta alkukartoituksessa. He mainitsivat, 

että IBD:n aiheuttamien silmäoireet vaativat jatkuvasti silmätippoja, jotka eivät ole kor-

vattavia. Näistä silmätipoista aiheutuvista kuluista on mahdollista tehdä jatkotutkimusta 

esimerkiksi ongelman laajuudesta. 
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Alustavan kartoituksen kysymykset 

1. Miten kauan olet toiminut optikkona/optometristina? 

2. Ovatko tulehduksellisten suolistosairauksien eli Crohnin taudin ja haavaisen paksu-
suolitulehduksen vaikutukset silmiin tuttuja? 

3. Mitä tiedät jo näistä? 

4. Muistatko, tulivatko nämä asiat esille opinnoissasi? 

5. Näkisitkö infopaketin näistä tarpeellisena tai hyödyllisenä optikoille ja optometris-
teille? 

6. Mitä toivoisit, että infopaketti sisältäisi? 
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Infopaketin pilotointikysely 
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Lehtiartikkelin pilotointikysely 

 

 



 Liite 5 

 2 (2) 

 

 

 

 



  Liite 6 

  1 (2) 

 

Kokousmuistiot 

Kokousmuistio 1 

Opinnäytetyö: etäkokous IBD ja muut suolistosairaudet ry:n kanssa 

 

20.1.2021 klo 14:00–14:30, Microsoft Teams-palvelussa 

 

Läsnä 

Opinnäytetyön tekijät: Sabrina Meriheinä, Salla Mikkola ja Jari Tanskanen 

IBD ja muut suolistosairaudet ry: Heidi Hölsömäki (viestintäpäällikkö) ja 

Maria Joutsen (hankevastaava) 

 

Käsitellyt asiat 

1. Esitettiin opinnäytetyön pääpiirteet sekä tavoite ja tarkoitus. 

2. Esitettiin opinnäytetyön aikataulu. Teoriapohja alkaa olla valmis ja seuraavaksi olisi 
tarkoitus luonnostelemaan infopaketteja. 

3. Selvitettiin infopaketin pilotoinnin mahdollisuutta. Pilotointi onnistuu IBD ja muut suo-
listosairaudet ry:n kautta. Pilotointiin toivotaan 10–20 osallistujaa ja tämä onnistuu. 
IBD ja muut suolistosairaudet ry voi valikoida ja kysyä vapaaehtoisia jäsenistään. 

4. Infopaketin lopullista muotoa pohdittiin. IBD ja muut suolistosairaudet ry toivoi säh-
köistä muotoa. Ensisijaisesti pelkkiä tekstejä toivottiin, jotta ne voidaan julkaista ko-
tisivuilla. Toinen vaihtoehto on julkaista infopaketti artikkelimuodossa IBD ja muut 
suolistosairaudet ry:n jäsenlehdessä. Verkkosivuille voidaan sitten julkaista osan 
teksteistä ja linkittää artikkeli siihen lisätietoa etsiville. Aineistojen jättöpäivät ovat 
elokuussa tai marraskuussa. Etujärjestöllä ei ole kuvapankkia, mutta muistelivat että 
näkövammaisten sivustolta voisi löytyä jotain kuvia, jos sellaisille on tarvetta. 

5. Tutkimusluvan tarpeellisuus selvitettiin. Erillistä tutkimuslupaa pilotointia varten ei 
tarvita, sillä pilotointi on täysin anonyymiä ja etujärjestö jakaa vastuslinkin jäsenilleen. 
Metropolian tai opinnäytetyön tekijöiden tietoon ei tule mitään henkilötietoja. Solmi-
taan kuitenkin sopimus. Opinnäytetyön tekijät alkavat kirjoittamaan sopimusta, joka 
lähetetään ensin opinnäytetyön ohjaajille tarkistettavaksi ja allekirjoitettavaksi. Sopi-
mus lähetetään IBD ja muut suolistosairaudet ry:lle läpikäytäväksi ja allekirjoitetta-
vaksi tämän jälkeen. Toiminnanjohtajalla Ulla Suvannolla on allekirjoitusoikeus. Heidi 
Hölsömäki toimii pääasiallisena yhteishenkilönä ja ohjaajana etujärjestön puolesta. 

6. Kerrottiin toiveesta saada tietoa IBD ja muut suolistosairaudet ry:ltä opinnäytetyön 
tarpeellisuudesta. Tiedot julkaistaisiin opinnäytetyön raportissa. Sitä varten haluttiin 
vastauksia ainakin seuraaviin kysymyksiin: Onko potilailla tietoa IBD:n silmävaiku-
tuksista? Mikä on käsitys infopaketin tarpeellisuudesta potilaiden kannalta? Mitä etu-
järjestö toivoo, että infopaketit sisältäisivät? Etujärjestön edustajat toivoivat kysymyk-
set sähköpostitse ja he pohtivat vastauksia heidän sisäisessä kokouksessaan. 

 

Kokousmuistio 2 



  Liite 6 

  2 (2) 

 

Opinnäytetyö: etäkokous IBD ja muut suolistosairaudet ry:n kanssa 

 

18.3.2021 klo 10:00–10:45, Microsoft Teams-palvelussa 

 

Läsnä 

Opinnäytetyön tekijät: Sabrina Meriheinä, Salla Mikkola ja Jari Tanskanen 

IBD ja muut suolistosairaudet ry: Heidi Hölsömäki (viestintäpäällikkö) 

 

Käsitellyt asiat 

1. Raakaversio artikkelista lähetettiin kokouksen edellisellä viikolla Heidille ja kokouk-
sessa käytiin Heidin kommentit läpi. Tavoitteena on saada 3 sivun artikkeli ja merk-
kimäärä tulisi rajata sen mukaan. Sovittiin, että jätetään teksti silmän rakenteista 
pois. Pelkkä kuva on tarpeeksi artikkeliin. Otsikkoa tulisi muokata, niin että se sisäl-
täisi verbin. Ingressin ensimmäisestä lauseesta voisi muokata otsikon ja toinen lause 
jäisi ingressiin. Käytetty kuva ei ole painokelpoinen ja sellaista pitäisi nyt etsiä. Pai-
nokelpoista kuvaa voisi löytyä IBD ja muut suolistosairaudet ry:n käyttämästä kuva-
pankista tai mahdollisesti sitä voisi kysyä Näkövammaistenliitolta tai NÄE ry:ltä. Ku-
van koko tulisi olla noin 10 cm. Tekstit silmän rakenteista voidaan kuitenkin hyödyn-
tää kotisivuilla. Väliotsikoita pitää vielä muokata ja lääkkeiden vaikutuksista silmiin 
voidaan koota inforuutu. Lisäksi oli muutamia sanavalintoihin liittyviä kommentteja, 
mutta muuten teksti on hyvä ja voidaan edetä pilotointivaiheeseen. 

2. Kysyttiin, haluaako IBD ja suolistosairaudet ry:n artikkelin myös ruotsiksi. Heidi epäili, 
että artikkelia ei tulla julkaisemaan ruotsiksi, mutta tekstit voisi kääntää ruotsiksi ko-
tisivuja varten. Varaudutaan kääntämään tekstit. 

3. Lehtiartikkelin aineistopäivä on 12.5 ja artikkeli voidaan lähettää Heidille word-muo-
dossa. 

4. Pilotointikyselyn linkki ja saatekirje tulisi lähettää Heidille viimeistään 31.3. Vastaus-
aika on 5–11.4. Vastaajia pyritään rajaamaan kymmeneen. IBD ja suolistosairaudet 
ry jakaa kyselylomakkeen heidän valitsemallaan tavalla. 
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