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Nuorten tulehdukselliset suolistosairaudet yleistyvat, varsinkin lansimaissa. Suomessa esiinty-
vyys on suurta ja yleisin sairastuneiden ryhma on nuoret aikuiset. Tulehdukselliset suolistosai-
raudet ovat useimmiten haaste nuoren psyykkiselle kehitykselle ja vaikutukset voivat nékya
muiden muassa seksuaalisuudessa, parisuhteessa, elaménlaadussa ja ihmissuhteissa.

Internetin kayttd on lisdantynyt valtavasti viime vuosina. Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kayt-
t6 —tutkimuksen (2010) mukaan 86% 16 - 79-vuotiaista kayttaa paivittain internetia. Nuoret etsi-
vét sieltd paljon terveyteen liittyvaa tietoa ja pitavat sitd tarkeédna. ltsemaaraddmisoikeus, vertais-
tuen saanti ja arkojen asioiden kasittely mahdollistuu internetin myéta.

Projektin tehtdvana oli luoda nuorten tulehduksellisista suolistosairauksista verkkosivut Terve-
ysnettiin. Tavoitteena on antaa tietoa ja tukea tulehduksellista suolistosairautta sairastaville
nuorille arjessa selviytymiseen. Projekti toteutettiin yhteistydssa Salon terveyskeskuksen kans-
sa. Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun yllapitdma verkkosivusto, jonka tarkoituksena
on parantaa vaeston terveyttd, itsehoitovalmiutta ja toimintakykya.

Projektin tuotoksena syntyneet verkkosivut kasittelevat nuorten tulehduksellisten suolistosai-
rauksien vaikutusta mindkuvaan, itsetuntoon, eldmanlaatuun, matkustamiseen, parisuhteeseen,
seksuaalisuuteen sekd hedelmallisyyteen. Verkkosivuilta saa tietoa siitd, miten sairauden aihe-
uttamien vaikutusten kanssa pystyy elamaan mahdollisimman normaalia eldmaa. Sivut on tar-
koitettu nuorille, jotka sairastavat tulehduksellista suolistosairautta seka heidan laheisille. Myés
hoitajat voivat kayttdd niitd ohjauksen tukena. Verkkosivut 6ytyvat osoitteesta
http://terveysnetti.turkuamk.fi/nuoriso.html.
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YOUNG PERSON SURVIVING EVERYDAY LIFE
WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Inflammatory bowel diseases are becoming more common amongst young people, especially in
Western countries. The occurrence is substantial in Finland and the most common group diag-
nosed with this disease are young adults. Inflammatory bowel diseases are often a challenge to
young people’s mental development and the effects can appear for example in sexuality, rela-
tionships, quality of life and in other human relationships.

The use of internet has increased substantially during the past few years. 86% of 16 to 79 year
old people use the internet on daily basis, according to a study produced by Statistics Finland
(2010). Young people search information related to their health from the internet and consider it
to be important to them. Self-determination, gaining support from others and handling sensitive
matters becomes possible because of the internet.

One of the assignments of this project was to create webpages regarding young people with
inflammatory bowel disease on Terveysnetti. The aim of these web pages is to give information
and support young people on how to survive their everyday life with inflammatory bowel dis-
ease. The project was collaborated with the health care center of Salo region. Terveysnetti is a
web page, upheld by Turku’s university of applied sciences, with the purpose to improve the
health, self-care readiness and the ability to function of people.

As a result of the project are Terveysnetti web pages, which encompass information about the
effects of inflammatory bowel disease in young people’s self-image, self-esteem, quality of life,
traveling, relationships, sexuality and fertility. Web pages provide information on how young
people can live their everyday life as normally as possible while living with the effect of chronic
disease. Web pages are aimed for young people, who suffer from inflammatory bowel disease
as well as for their close relatives. Nurses can also use the information found from the web
pages as an assistance of guidance. Web pages can be found from
http://terveysnetti.turkuamk.fi/nuoriso.html.
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1 JOHDANTO

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat pitkdaikaissairauksia, jotka lisdantyvét
nuorilla tuntemattomasta syysta. Sairauden synnyssa ajatellaan olevan keskei-
sena tekijana poikkeava tai hairiintynyt immuunivaste suolen omaa bakteerifloo-
raa vastaan, joka johtaa suolen limakalvolla aktiiviseen tulehdusreaktioon.
(Farkkila 2007; Kolho 2008, 4423.) Sairaus vaikuttaa nuoren kasvuun, kehityk-
seen ja elaménlaatuun (Ruuska 2004, 2811). Vaikutukset ovat nakyvissa myds
opiskelu- ja tybelamassa (Farkkila 2010, 1980).

Pitkdaikaissairaus tuo haasteita nuoren itsenaistymiselle ja psyykkiselle kehi-
tykselle, mutta my®s nuoruusika ja siihen liittyva kehitys vaikuttavat sairauteen
ja sen hoitoon. Nuoret voivat masentua ja eristéytya ystavista, mika on tavallista
suolistosairautta sairastavilla nuorilla. Sairaus tulee hyvéaksya osaksi itsed, jotta
nuoren kehonkuva ja kasitys itsesta voivat kehittyd normaaleiksi. (Makkonen &
Pynnénen 2007, 227; Kolho 2008, 4426-27.)

Internetissa tapahtuva terveysneuvonta on jatkuvassa kasvussa ja neuvonnalla
saadaan erilaista vaikuttavuutta nuoriin sekd suuriin ihmisryhmiin (Lamminen
ym. 2001, 3965-3966). Suomalaiset nuoret pitéavéat internetista 16ytyvaa terveys-
tietoa melko tai erittain tarkeana lahteena (Lampe 2008, 2077). Internetista ha-
ettava terveystieto lisda nuoren itsemaaraamisoikeutta ja tietoa haetaan usein
itsehoidon tueksi. Sielta 16ytyy tietoa kipeisiin ja arkoihin asioihin. (Drake 2009,
13-20.)

Projektitehtavana oli luoda nuorten tulehduksellisista suolistosairauksista verk-
kosivut Terveysnettiin. Tavoitteena on antaa tietoa ja tukea tulehduksellista suo-
listosairautta sairastaville nuorille arjessa selviytymiseen. Projektin toimek-
siantajana toimii Salon terveyskeskus. Terveysnetti on Turun ammattikorkea-
koulun yllapitama verkkosivusto, jonka tarkoituksena on parantaa vaeston ter-
veyttd, itsehoitovalmiutta ja toimintakykya. Verkkosivuilta vaestén on mahdollis-
ta hakea tietoa heitd kiinnostavista terveyteen ja sairauteen liittyvista asioista.
(Turun ammattikorkeakoulu 2013.)

Opinnaytetyd | lida Tuominen & Sanna Friman



2 NUORTEN TULEHDUKSELLISET SUOLISTOSAIRAU-
DET

Chronin tauti ja haavainen paksusuolentulehdus ovat yleisimpia tulehduksellisia
suolistosairauksia. Sairaudet ovat elaman kestavia. Ne saattavat kehittya, mis-
sd idssa tahansa, mutta esiintymishuippu on 15 - 25 -vuotiaana. (Rayhorn ym.
2002; 13.) Kummankaan taudin syntymekanismia ei tunneta. Sairaudet eroavat
kuitenkin toisistaan; Chronin tauti saattaa esiintya, missa tahansa ruuansulatus-
kanavan alueella, kun taas haavainen paksusuolentulehdus ainoastaan pak-
susuolen alueella. Molempien sairauksien vaikutukset arkielamaan ovat sa-
mankaltaiset. (Ashorn ym. 2009, 1849; Farkkila 2010, 1980.)

2.1 Chronin tauti

Chronin tauti on pitkaaikainen tulehduksellinen suolistosairaus, joka puhkeaa
yleisimmin lapsuudessa tai varhaisnuoruudessa. Sairaus voi esiintyd, missa ta-
hansa ruuansulatuskanavan alueella suusta aina perdaukkoon saakka. Tau-
dissa on aktiivisia ja ei-aktiivisia vaiheita. Taudin ollessa rauhallisessa tilassa, ei
sen useinkaan koeta hankaloittavan tai hairitsevdn normaalia eldmaa. Sairau-
den syntymasta ei vieldk&dan voida varmuudella sanoa, mutta perimé on Chro-
nin taudin synnyssa merkittava altistava tekija. Se ei siltikdan selitd kuin 25%
sairaustapauksista. (Ruuska 2004, 2811.) Viime vuosina Chronin taudin il-
maantuvuus alle 18-vuotiailla on lisdantynyt 6-8%:n vuosivauhtia (Ashorn ym.
2011, 1849).

Tauti alkaa usein vahitellen ja oireiden ilmaantumisesta voi menna monia vuo-
sia ennen kuin Chronin tauti pystytddn diagnosoimaan. Taudin toteamiseksi
yleisimmin kaytetty menetelmd on tahystys, jolla pystytdan tutkimaan pak-
susuoli ja ohutsuolen loppupaa. Samalla kerralla voidaan ottaa naytepaloja suo-
lesta, jolloin saadaan tarkempaa tietoa sairauden laadusta. (Ashorn ym. 2009,
1850.) Yleisimpid oireita ovat erilaiset vatsakivut, ripuli, suolentukkeumaoireet
sekd kuumeilu. Usein tautiin voidaan liittdéad my6s sydmisen jalkeinen pa-

hoinvointi tai kivut vatsan alueella. Vaivat johtavat usein nuorilla ruuan maaran
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vahentdmiseen oireiden vuoksi. (Niemelda ym. 2005, 1851; Kolho 2008, 4423.)
Ensimmaiset oireet varsinkin lapsilla ja nuorilla voivat ilmetd suun alueen haa-
voina, aftoina, rakkuloina, ienturvotuksena tai huulten turpoamisena (Tarnanen
ym. 2011).

Chronin taudin puhjetessa lapsuus- tai nuoruusidssa, on tauti usein aggressiivi-
sempi ja vaatii useammin leikkaushoitoa kuin sairauden puhjetessa aikuisidssa
(Ashorn ym. 2009, 1855). Hoidon aikaisella aloittamisella voidaan hidastaa sen
etenemistd ja helpottaa sairaudesta aiheutuvia oireita (Verkasalo 2003, 617).
Sairautta voidaan hoitaa laakkeilld ja pakottavissa tapauksissa leikkauksilla,
mutta itsehoito on hoidon onnistumisen ydin |adkehoidon kanssa. ltsehoitoon
kuuluvat terveelliset elaméntavat, kuten monipuolinen ruokavalio, liikunta, tupa-
koimattomuus ja kaikki ne asiat, jotka yllapitdvat omaa hyvinvointia. Tupakoin-
nin katsotaan olevan yksi Chronin taudin riskitekija, joten sen lopettamiseen
tulisikin kiinnittdd huomiota. Laakehoitona kaytetdan usein valmisteita, jotka
lievittavat suolessa olevaa tulehdusta ja pyrkivat yllapitdmaan taudin ei-aktiivista
vaihetta. (Ruuska 2004, 2813-14.)

Chronin taudissa leikkaushoidolla ei valttamatta saada pysyvaa muutosta suo-
leen, vaan silla korjataan taudin komplikaatioita seka laakkeille reagoimatonta
tautia. Leikkaushoidossa pyritdan mahdollisimman saastavaan leikkaukseen,
mutta joskus voidaan joutua tukeutumaan avanteeseen, mikali tulehtunutta
suolta ei muuten saada hoidettua. (Verkasalo 2003, 619.) Piekkalan (2013) ky-
selytutkimuksessa selvitettiin lasten ja nuorten (n=36) Chronin taudin leikkaus-
hoidon vaikutuksia taudin hoitoon. 10 vuoden seuranta-aikana leikkauksesta 94
%:lla potilaista tauti aktivoitui uudestaan ja kahden vuoden kuluessa jo yli puo-
lella. Uusintaleikkaukseen joutui 58 % leikatuista. Crohnin tautia hoidettaessa
leikkauksella, tarvitaan valtavan hyvaa seurantaa, silla tauti uusiutuu herkasti
leikkauksen jalkeenkin. (Piekkala 2013, 8-11.)
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2.2 Haavainen paksusuolentulehdus

Haavainen paksusuolentulehdus on krooninen tulehdus, joka ulottuu pak-
susuolen alueelle. Syyta tai syntymekanismia tahan sairauteen ei vieldkaan
tunneta. (Kolho 2008; Mustajoki 2012.) Haavaiseen paksusuolentulehdukseen
sairastutaan useimmiten 20 - 35 -vuotiaana. Taudin oireina saattavat olla viik-
koja tai jopa kuukausia kestanyt ripuli seka lisdantynyt tarve ulostaa. Ulostus-
kertoja voi olla paivassa useita. Ulosteet ovat |6ysia ja mukana voi olla verta tai
limaa. Sairauteen saattaa liittyd myds vatsakramppeja. (Kolho 2008, 4423; Mus-
tajoki 2012; Sipponen 2013.)

Aamuisin oireet ovat pahimmillaan, jolloin kouluun tai téihin lahteminen saattaa
venya ulostamisen pakon takia. Ulostamisen pakon potilas tuntee kipuna, joka
helpottuu ulostamisen jélkeen. Tuhriminen tai ulosteen karkailu on tavallista
paksusuolen ja perdsuolen alueen tulehduksissa. Oireet voivat pahentua stres-
sitilanteissa, kuten koeviikon aikana tai sosiaalisissa kanssakaymisissa. (Kolho
2008, 4424.) Jatkuessaan sairaus heikentaa yleisvointia ja aiheuttaa seka laih-
tumista ettd kuumeilua (Mustajoki 2012).

Hoitona kaytetdan muokattuja hoitosuosituksia aikuisilta, koska ladketutkimuk-
sia ei ole tehty yhta paljon nuorilla kuin aikuisilla (Kolho 2008, 4425). Hoidon
tavoitteena on suolen limakalvossa olevan tulehduksen parantaminen ja tata
kautta estada taudin aiheuttamat mahdolliset komplikaatiot (Ashorn, lltanen &
Kolho 2009, 1849-1856).

Paksusuolen loppuosaan rajoittuneessa seka lievassa sairaudessa hoitona on
laakitys suun kautta, muun muassa metasalatsiini, sulfasalatsiini seka kortisonia
sisdltavia perapuikkoja ja peraruiskeita. Kortisonia annetaan suun kautta vai-
keimmissa tapauksissa. Jos nama eivat auta, voidaan suolta rauhoittaa antibi-
ooteilla, muun muassa siprofloksasiinilla tai metronidatsolilla. (Mustajoki 2012.)

Taudin ollessa niin paha, etta pelkka laékehoito ei auta, otetaan keinoksi leik-
kaushoito. Leikkauksessa poistetaan suolesta sairas ja tulehtunut osa. Vaikka
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oireet saataisiin helpottamaan leikkauksen jalkeen, kdytetdan silti Iadkehoitoa,
jotta tauti ei uusiutuisi. (Mustajoki 2012.)

3 NUOREN ELAMA SUOLISTOSAIRAUDEN KANSSA

Nuoret, jotka sairastavat jotakin pitkdaikaissairautta, kokevat samat kehitykseen
liittyvat asiat ja muutokset mielessa seka kehossa kuin ne, joilla ei sairautta ole.
Nuoruuteen ja murrosikdan kuuluu tiettyja keskeisia niin sanottuja kehitystehta-
vid. Nuoret itsendistyvat ja irtautuvat vanhemmistaan joko viettamalla vahem-
man aikaa kotona ja tekemalla itsendisempia paatéksia tai muuttamalla pois
kotoa. Kehitystehtaviin kuuluu myés se, ettd hyvaksyy oman muuttuneen ke-
honsa murrosian tuomilta muutoksilta ja sisaistdd ne osaksi itseaan. Tassa vai-
heessa elamaa luodaan omia tapoja, asenteita, arvoja ja maailmankuvaa. (Kin-
nunen 2011.)

On hyva muistaa, ettd fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi kulkevat kasi kddessa
lapi elaman. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi ahdistunut nuori
kokee myds usein vasymysta ja mielenkiinnon puutetta tekemisiin ja sosiaalisiin
tapahtumiin. (Vilkko-Riiheld, 2007.) Pitkaaikaissairailla nuorilla liittyy kehityk-
seen kuitenkin suurempi psykososiaalisten ongelmien riski. Tulisi muistaa, etta
sairaus vaikuttaa nuoreen, mutta nuori pystyy myés osaltaan vaikuttamaan sai-
rauteen muun muassa itsehoidolla, terveilla eldmantavoilla ja ottamalla sairau-

teen liittyvat ladkkeet saanndllisesti. (Makkonen ym. 2007, 225.)

Hyva psyykkinen terveys on yksi ihmisen térkeimmistd voimavaroista ja mur-
rosidassa oleva nuori kokee paljon psyykkisia muutoksia. (Vilkko-Riihela 2007,
64.) Murrosian muutokset, hormonitoiminnan lisdantyminen ja fyysinen kasvu
muuttavat nuoren mindkuvaa. Nuori joutuu sopeutumaan moniin asioihin it-
sensa etsimisen ajanjaksona. Nuoruusika ajoitetaan yleensa ikavuosiin 12 — 22
lapsuuden ja aikuisuuden valimaastoon. Pitkdaikaissairautta sairastavilla nuo-
rilla on enemman sopeutumista. Psyykkinen kehitys vaikuttaa siihen, kuinka
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nuori kokee itsensa ja miten han pystyy huolehtimaan itsestaan. Heidan pitaa
osata suhtautua sairauteen niin, ettd sairaus on osa heitd. Sairauden kokemi-
nen osana uutta mindkuvaa muuttaa kehonkuvaa ja kasitysta itsestd. Kokemus
siitd, ettd sairaus on irrallinen saattaa johtaa siihen, ettd nuori sulkee pois sai-
rautensa unohtamalla tai kieltdmalla sen tai alkaa vihata sitd. Tamé voi pahim-
massa tapauksessa johtaa siihen, ettd sairautta ei hoideta ja ladkkeet jaavat
ottamatta. (Makkonen ym. 2007, 225.)

Nuoret, joilla on pitkdaikaissairaus joutuvat kokemaan sekd sairauden aiheut-
taman kuormituksen, ettd kehossa ilman sairautta tapahtuvat muutokset. Tu-
lehduksellisten suolistosairauksien vaikutukset ovat moniulotteiset ja nakyvat
niin psyykkisessa kuin sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Ongelmia saattaa tulla
seksuaalisuudessa, parisuhteessa, mielialassa, yleisen elaméanlaadun kokemi-
sena huonommaksi, ystavyyssuhteet saattavat joutua koetukselle ja koulun-
kaynti voi karsia suolistosairauden aiheuttamien oireiden vuoksi. Naista kaikista
arkielaman ongelmista voi kuitenkin selviytyd oman positiivisen asenteen avulla,
keskustelemalla mahdollisimman paljon laheisten ihmisten kanssa seka pyyta-
malla apua ja neuvoja tarpeen mukaan. Kaiken muutoksen tulee kuitenkin ta-
pahtua itsestd 1&htdisin ja ensimmainen askel on hyvaksya suolistosairaus
osaksi itsedan. (Makkonen ym. 2007, 225; Ashorn ym. 2009, 1849; Kinnunen
2011.)

3.1. Mindkuvan muutokset ja elamanlaatu

Mindkuva on ihmisen kasitys itsestdan ja siihen kasitykseen saattaa liittya asi-
oita, jotka eivat valttamattd edes pida paikkaansa. Yleinen olettamus on, etta
mindkuva on pysyva kasitys itsestd, mutta sen rajat ovat kuitenkin liikkuvia.
Elamantilanteet ja —tapahtumat voivat nostaa minékasityksesta erilaisia puolia
esille. (Vilkko-Riiheld 2006, 28-29.)
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Murrosidassa kehossa ja mielessa tapahtuvat muutokset ovat suuria ja niitd on
paljon. Joskus muutokset voivat tapahtua niin nopeasti, ettd niiden mukana on
hankala pysya. (Dansac 2009.) Nuorena sairastuminen pitkaaikaissairauteen
vaikuttaa kehitykseen ja kasitykseen itsestdan. Nuoret tuntevat tarvetta kokea
olevansa samanlaisia kuin kaverit tai muut ikatoverit. Sairastuminen saattaa
horjuttaa sopeutumista itseensa varsinkin murrosian kynnykselld, kun kehossa
tapahtuu muitakin muutoksia. (Aalberg 1999.) Muutokset minakuvassa ja ke-
honkuvassa ovat yksi vaikeimmista ongelmista, mita pitkdaikaissairaus nuorelle
aiheuttaa. Nuori saattaa kokea asian niin, ettd ei tunne itsedan kokonaiseksi,
jolloin kehonkuva jaa rikkonaiseksi. (Apter ym. 2006, 286.) Sairauden jasenta-
minen ja sisdistdminen mindkuvaan ja omaan kehoon kuuluvaksi on valttama-
tontd, jotta pystytdan rakentamaan normaali, positiivinen, kasitys itsesta. (Aal-
berg 1999.)

Suolistosairaus itsessaan ei valttdmatta vaikuta nuoren mindkuvaan vaan jois-
sakin tapauksissa suolistosairaus paatyy siihen pisteeseen, jossa ainoa hoito-
keino on avanne. Avanne on iasta rippumatta suuri asia ja muuttaa ihmisen
mindkuvaa merkittavasti. Nuori ajattelee, etta kaikki nakevat hanet samalla ta-
valla kuin han itse. Todellisuudessa avanne ei nay paallepain vaatteiden alta.
On siis itsest& kiinni, kenelle avanteesta haluaa kertoa ja kuinka moni ihminen
siitd saa tietda. On tarkeaé kertoa avanteesta jollekin, joko aikuiselle tai hyvélle
ystavélle, jotta asian kanssa ei tarvitse kamppailla yksindan. Alussa avantee-
seen totuttelu vaatii aikaa ja saattaa aiheuttaa pelkoja ja epavarmuutta. Erityi-
sen tarkeda on kuitenkin, ettéd avanteen vuoksi ei eristaydy ystavista, harrastuk-
sista ja muista sosiaalisista tapahtumista. (Apter ym. 2006; Kolho 2008; Dansac
2009.)

Itsensa hyvaksyminen ja arvostaminen tarkoittavat sita, ettd omistaa hyvan it-
setunnon. Hyvéan itsetunnon omaava nuori kestaa tietyn maaran epaonnistumi-
sia ja pettymyksia eldmassdan. Huonon itsetunnon kanssa elédva nuori vahat-
telee itsedédn ja epailee sekd mitatéi omia tekemisidan. Itsetuntoa on tydstettava
koko elaman ajan, jotta se pysyisi hyvana. Hyvat ihmissuhteet edesauttavat
itsetunnon yllapitoa. (Vilkko-Riiheld 2006, 33-36.) Realististen tavoitteiden aset-
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taminen elamalle ja naita tavotteita kohti ponnistelu seka niissa onnistuminen
auttavat parantamaan itsetuntoa. Esimerkkeja téllaisista tavoitteista voivat olla
koulutuksen loppuun kdyminen tai urheilusuorituksessa onnistuminen. Vaikeina
aikoina voi tuntua silta, etta luovuttaminen tuntuisi helpommalta, mutta sinnik-
kyys ja taistelu itselle tarkeiden asioiden saavuttamiseksi luo positiivisia koke-
muksia ja tunteita. Omien positiivisten ominaisuuksien korostaminen luo uskoa

itseen, Iahiymparistdéon ja sairaudesta selviytymiseen. (Vilkko-Riiheld, 2007.)

Elamanlaadulle on monia maaritelmia, mutta useat tutkijat maarittelevat sen
terveydelld, 1aheisilla ihmisilla ja toimivilla ihmissuhteilla sekd toimintakyvylla.
Taman lisdksi elamanlaatua voidaan arvioida psyykkisella, fyysisella ja emotio-
naalisella hyvinvoinnilla sek& ihmisen kasityksella itsestdan. Kyvylld nauttia
elamasta ja arkipaivan jaksamisella on suuri vaikutus elamanlaatuun. Nuorille
on tarkeda kokea elama merkityksellisena ja saada mahdollisimman vahan kiel-
teisia kokemuksia. (Vaarama ym. 2010, 128-134.) Suolistosairauteen jo lapsuu-
dessa tai nuoruudessa sairastuneet kokevat elaménlaatunsa aikuisuudessa
hyvaksi, mutta kuitenkin huonommaksi verrattuna niihin, joilla ei tulehduksellista
suolistosairautta ole. Ashornin ym. (2009) tekemassa katsauksessa kay ilmi,
ettd avanneleikattujen potilaiden eldmanlaatu on hieman heikompi kuin ei-
leikattujen. Aktiivisessa vaiheessa oleva suolistosairaus saattaa aiheuttaa jon-
kin verran viivetta koulunkdynnissé ja poissaoloja tdistd, mutta paaasiallinen

elamanlaatu on kuitenkin melko hyva. (Ashorn ym. 2009, 1854.)

Tietyt asiat vaikuttavat siihen, miten tyytyvaiseksi elaméansa kokee. Oma ela-
manasenne vaikuttaa paljolti hyvinvointiin. Optimistinen ja positiivinen ajattelu-
tapa auttaa elamassa eteenpain. Nailla tekij6illa on moniulotteinen vaikutus
eldmanlaatuun, yleiseen hyvinvointiin ja onnellisuuden kokemiseen. (Vilkko-Rii-
helda ym. 2007, 186.) Jorosen (2005) tekeman kyselytutkimuksen mukaan tasa-
paino itsensa kanssa ja sen hyvaksyminen, millainen on, huolen pitaminen ih-
missuhteista ja turvallisuuden tunne ovat avainasemassa hyvinvoinnissa. ltsen-
sa& hyvaksyminen on ensiarvoisen tarkeaa esimerkiksi painon suhteen. Tarke-
ampaa on tuntea itsensa terveeksi ja hyvakuntoiseksi seka ulkoisesti etta sisai-

sesti kuin peilista tai puntarista arvioiden. (Joronen 2005.) On tarkeda ottaa asi-
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at rohkeasti puheeksi sellaisen henkildn (oli se sitten laakari, hoitaja, oma van-
hempi tai kaveri) kanssa, jolle on helppo puhua. Voimakkaiden tunteiden koke-
minen sairauden kanssa eldessd on normaalia varsinkin, jos sairauden puh-
keamisesta on kulunut vain vahan aikaa. Tietoa kannattaa hankkia silloin, kun
sita tarvitsee ladkkeista, hoitomenetelmista tai sairauden vaikutuksista muuhun
elamaan. Lisdksi muistakin mieltd painavista asioista kannattaa puhua joko ter-
veydenhuollon ammattilaiselle tai jonkun muun tutun ja turvallisen henkilén
kanssa. Nain pystyy itse vaikuttamaan omaan eldmanlaatuun ja siihen, etta ei
syntyisi ahdistusta, masennusta ja ylimaaraista stressia. (Heiskanen ym. 2006. )

Masennus on yksi yleisimmista nuorten mielenterveyteen liittyvista hairidista ja
vaestdtutkimusten mukaan nuorten masentuneisuus on lisdantynyt viime vuo-
sien kuluessa (Nuotio ym. 2013). Nuorista jopa 20-25% kérsii mielenterveyden-
hairidista ennen aikuisikdan tuloa (Karlsson ym. 2005, 2879). Toisaalta taas
Jorosen (2005) mukaan nuoret (n=245) ovat valtaosaltaan tyytyvaisia elamaan-
sé ja kokevat voivansa hyvin, vaikka eivat aina koekaan elamaniloa. (Joronen
2005.)

Haarasilta (2003) tutki strukturoidulla haastattelulla 15-19-vuotiaiden nuorten
(n=509) seka 20-24-vuotiaiden aikuisten (n=433) masennusta. Viimeisen 12kk
aikana 20-24-vuotiaiden ryhmassad masennusta esiintyi enemman ja tyttdjen
masennus oli yleisempaa kuin poikien. Masennuksen koetaan vaikuttavan ilmi-
selvasti nuorten toimintakykyyn. Pitkdaikaissairaus ja masennus ovat usein yh-
teydessa toisiinsa ja aiheuttavat lisdantyvia ongelmia nuorille. (Haarasilta 2003.)
Mielenterveyteen liittyvida hairibitd, kuten masennusta tai ahdistuneisuutta, on
vaikea havaita pitkdaikaissairailla nuorilla, vaikka he olisivatkin aktiivisen hoidon
piirissa (Karlsson ym. 2005, 2879).

Masennus aiheuttaa paljon ongelmia arkielamaan ja kuormittaa pitkaaikaissai-
raan nuoren eldamaa. Se heikentda hyvinvointia, elaménlaatua ja saattaa vahin-
goittaa myds ihmissuhteita. Ongelmat voivat nakya lisdksi koulu- ja tydela-
massa. Tulehduksellinen suolistosairaus voi olla uhka nuoren intimiteetille ja

aiheuttaa eristaytymistad kavereista. Nuoruudessa masennukseen sairastuneet
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kokevat muita enemman ongelmia sosiaalisissa suhteissa, ty6- ja kouluela-
massa seka perhe-elamassa. (Kolho 2008, 4427; Nuotio ym. 2013, 1090.)

Masennukseen sairastumisen riskitekijat ovat moniulotteiset. Olennaista nuor-
ten kohdalla on se, kuinka he pystyvat sietdmaan stressia ja miten he reagoivat
stressaaviin tilanteisiin. Vaestétutkimusten mukaan masennukselle on erityisia
altistavia ja ehkéisevia tekij6ita. Altistavia saattavat olla muun muassa pitkaai-
kaissairaudet, vakivalta ja raskauttavat erokokemukset. Toisaalta taas suojaa-
via ja tarkeitd tekij6ita, joista kannattaa pitéda kiinni, ovat hyvat ihmissuhteet, ra-

kastava perhe ja laheisten ihmisten tuki. (Nuotio ym. 2013, 1091.)

Tulehduksellinen suolistosairaus tai avanne, joka on jouduttu tekem&éan sairau-
den vuoksi ei ole este matkustamiselle. Tassa tapauksessa on kuitenkin hyva
muistaa ja pitdd mielessa tiettyja matkustamiseen liittyvia asioita. Laakarit ja
hoitajat ovat parhaita asiantuntijoita sairauteen ja sairauden kanssa matkusta-
miseen liittyvissa asioissa, joten heiltd kannattaa hankkia tietoja niihin. (Valve
2013.)

Matkalle lahteminen on mukavampaa, kun suolistosairaus on ei-aktiivisessa
vaiheessa, jolloin suolen tilanne ja yleinen vointi on parempi. Mikali kayt6ssé on
silla hetkella ladkkeitd, tulee pitda huoli siita, ettd laadkkeitd on ylitarpeen mu-
kana. Vahintdan 1-2 viikon ylimaaraiset 1adkkeet tulee ottaa matkaan matkan
venyessa syysta tai toisesta pidemmaksi. Lentomatkan ajan kannattaa sailyttaa
ladkkeet kadsimatkatavaroissa, jotta ladkkeita ei jaisi ottamatta esimerkiksi mat-
kalaukun mennessa vaaraan osoitteeseen tai kadotessa. (Valve 2013.)

Suolistosairauden kuormittaessa suolistoa ja aiheuttaessa ripulia ja muita ruu-
ansulatuskanavan oireita, matkalle lahtiessa on tarkeaa huomioida tekij6ita,
jotka voivat kuormittaa lisda suolistoa aiheuttaen muun muassa ripulia. (Mattila
& Salo 2013.) Turistiripuli on yleinen matkailijoiden ongelma, joka aiheutuu
useimmiten pilaantuneista elintarvikkeista tai juomakelvottomasta vedesta. Ris-
kiin sairastua turistiripuliin vaikuttavat inmisen perusterveys, ravitsemustila, suo-
len normaali toiminta ja pitkdaikaissairauksista juuri tulehduksellinen suolis-
tosairaus. Huomion kiinnittdminen hyvaan kasihygieniaan, elintarvikkeiden tuo-
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reuteen, maitohappobakteerikuurin aloittamiseen jo ennen matkaa, koska silla
on tutkittu olevan ennaltaehkédiseva vaikutus. Suolistosairautta sairastaessa
kannattaa matkalle hakea |adkarilta valmiiksi jo mukaan antibioottikuuri, mikali
matka kohdistuu riskialttiseen maahan. (Mattila 2013.)

Avanne ei ole este matkustamiselle. Aluksi kannattaa tehda lyhyempia matkoja,
jotta asiat sujuvat rutiinilla ja matkasta tulee onnistunut. Muutamia asioita pitaa
muistaa, jotta matka sujuisi suunnitelmien mukaan ja matkasta tulisi mahdolli-
simman rentouttava. Avannevalineita tulee varata riittavasti mukaan, jotta tuot-
teet eivat paase loppumaan kesken loman. Tuotteiden tiedot on syyta kerata
ylés paperille, mikéli matkakohteessa tulee ongelmia. (Coloplast 2013.) Avan-
netarvikkeet, kuten ladkkeetkin, tulee séilyttdd matkustamisen ajan kasimatka-
tavaroissa katoamisen ehkaisemiseksi. Matkustettaessa kuumiin ja trooppisiin
kohteisiin avannelevya joutuu mahdollisesti vaihtamaan useammin hikoilun
vuoksi. On hyva pitda huoli hygieniasta ja katsoa tarkemmin, mité syd, jotta valt-
tyisi ripulilta, varsinkin ohutsuoliavanteen kanssa. (Dansac 2009.)

3.2 Seurustelu ja parisuhde

Seurustelu muuttaa muotoaan ian, kehityksen ja ajan kuluessa. lan myéta seu-
rustelu muuttuu usein vakavammaksi. Sen tulisi olla yhdessa olemista, teke-
mistd ja arjessa selviytymista. (Vaestdliitto 2013.) Seurustelussa ja parisuh-
teessa on parhaimmillaan kyse molemmin puolisesta luottamuksesta, kiinty-
myksesta, turvallisuuden tunteesta, toiseen ihmiseen kiintymisesta ja kumppa-
nin tarpeiden ja ajatusten taydellisesta tai osittaisesta ymmartamisesta. (Tulp-
pala 2012.)

Aiemmin lapsuudessa koetut suhteet, muun muassa vanhempiin, vaikuttavat
siihen, minkalaisia asioita parisuhteessa arvostaa ja osaltaan siihen, minkélai-
nen omasta parisuhteesta syntyy (Weckroth 2006). Puhutaan niin sanotusta
turvallisesta ja turvattomasta kiintymyssuhteesta eli kiintymyssuhdeteoriasta
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(Bowlby 1907-1990), joka syntyy heti varhaislapsuudessa. Teorian mukaan ne
kiintymyssuhdemallit, jotka lapsi on saanut heti synnyttyaan, seuraavat hanta
koko loppuelaman ja vaikuttavat tuleviin ihmissuhteisiin. Mikali lapselle on syn-
tynyt turvallinen kiintymysmalli, hdnen tarpeisiinsa on vastattu ja han on saanut
ilmaista tunteitaan, niin positiivisia kuin negatiivisiakin. Turvaton kiintymyssuhde
syntyy, kun lapsi kokee, ettéd hanen tarpeisiinsa ei vastata. Tallainen kiintymys-
suhde voi muodostua, jos lapsella ei ole turvallista aikuista I&hettyvillaan, joka
vastaisi taman tarpeisiinsa. (Vilkko-Riiheld 2008, 48.)

Kiintymyssuhdemalli vaikuttaa osaltaan siis siihen, kuinka ihminen pystyy ra-
kastamaan toista ihmista. Se, miten suhteessa pystyy vastaamaan tunteisiin ja
sitoutumaan toiseen loppuelamaksi ovat riippuvaisia lapsuuden ja aiempien
suhteiden kokemuksista. Toisaalta taas kiintymyssuhde voi muuttua nuoruuden
ja aikuisuuden suhteissa, silla parisuhde on yhtalailla kiintymyssuhde kuin lap-
sena koetut suhteet muun muassa vanhempiin. (Weckroth 2006.) Rakastetuksi
kokemisen tunne on ainutlaatuista, jota ei ole helppoa kokea kuin parisuhteessa
ja hyvan parisuhteen tulisikin kestdd niin parempina kuin huonompinakin ai-
koina. (Tulppala 2012.)

Elaman kriiseissé tai vaikeissa tilanteissa parisuhde on useimmiten koetuksella,
mik& voi muovata parisuhdetta erilaiseksi. Jotkut suhteet vahvistuvat, mutta jot-
kut valitettavasti eivat kestd isompia ongelmia. Sairastuminen pitkaaikaissai-
rauteen tai esimerkiksi avanteen saamisen voidaan helposti kuvitella olevan
seurustelusuhteen loppu. Tata asiaa ei kuitenkaan pida yleistaa, silla jotkin suh-
teet saavat vahvuutta vaikeuksista ja kumppanit 1&dhentyvat toisiaan vastoin-
kaymisten tullessa vastaan. Uudet tilanteet vaativat sopeutumista tilanteeseen
ja parisuhteen arki voi hieman muuttua. Normaalisti ennen iloinen ja hyvantuuli-
nen kumppani voikin olla yhtakkia alakuloinen ja surumielinen. Tall6in neuvot-
tomuus ja turhautuminen voivat olla paallimmaisia tunteita. Parisuhteen roolit
voivat muuttua, kun seurustelukumppanista tuleekin valiaikaisesti lohduttaja ja

mydtaeldja. (Apter ym. 2006.)

Tilanteissa, joissa parisuhde kokee kriiseja ja vaikeuksia, tulee toimia rauhalli-
sesti ja tilannetta tarkasti harkiten ja tarkkaillen. Parisuhde vaatii kokoaikaista
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hoitamista ja huolenpitoa. (Vaestéliitto 2013.) Ongelmien ja vastoinkdymisten
tapahtuessa on tarkeda huomioida suhteen positiiviset puolet ja pyrkia vahvis-
tamaan kumppanin kunnioittamista, keskinaista rakkautta seka valittamista etta
ymmarrysta (Apter ym. 2006, 287). Toisen arvostaminen ja arvostuksen nayt-
tdminen muun muassa rakkauden- ja hellyydenosotuksilla luo kumppanille tur-
vallisen ja miellyttdvan tunteen siita, ettd valittdd. Hyva muistisdanté on se, etta
ei pida toista koskaan itsestdanselvyytena. Oletus siitd, ettd toinen ymmartaa
ajatukset ja tunteet, joita sisalldaan pitdad, on turhauttavaa vastapuolelle. Oman
asenteen pitdminen myoénteisend kumppania ja parisuhdetta kohtaan, auttaa
varmasti myds niissa tilanteissa, kun edessa on ongelmia ja kriiseja. Hyvan ja
onnellisen parisuhteen pystyy pitdmaan, vaikka elamaa kohtaisikin esimerkiksi
sairaus. Se vaatii itseltad ja kumppanilta asennetta, tahtoa ja rakkautta. (Vaesto-
liitto 2013.)

3.3 Seksuaalisuus ja hedelmallisyys

Seksuaalisuudella on monta olemassa olevaa méaaritelmaa. Seksuaalisuudella
on useita ulottuvuuksia ja ne voidaan maaritella biologisella, psyykkisella, sosi-
aalisella, eettiselld ja kulttuurisella nakdkulmalla. Seksuaalisuuteen kuuluu
olennaisena osana ihmisen kasitys itsestdan eli kehonkuva, joka vaikuttaa sek-
suaalisuuden tulkintaan. Siihen vaikuttavat myds ihmisen identiteetti, itsetunto,
mindkuva, asenteet, ajatukset, halut, mieltymykset ja aiemmat kokemuset ih-
missuhteista. (Ryttyldinen & Valkama, 2010.) Ihmisen seksuaalinen hyvinvointi
ei riipu siitd, onko parisuhteessa tai harrastaako seksia sdénndllisesti. Seksuaa-
linen hyvinvointi koostuu siitd, miten ihminen itse suhtautuu itseensa. (Rosen-
berg 2003, 19.)

Seksuaalisuuden kehitys liittyy olennaisesti nuoruusikaan, vaikka seksuaalisuus
muuttuukin 1api eldman. Nuoren kehonkuva ja seksuaalisuuden kehitys voivat
hairiintya, jos nuori sairastaa nakyvasti pitkaikaissairautta. Suolistosairautta

sairastaessa avanne saattaa olla ainoa mahdollinen hoitomuoto taudin ollessa
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paha. Talléin avanne voi vaikuttaa merkittavasti nuoren seksuaalisuuden kehit-
tymiseen. (Makkonen ym. 2007, 225.) Seksuaalisuuden vaikutus ihmiseen riip-
puu siitd, kuinka iso osa se on hanen elamaansa. Joillekin se on tarkeaa, kun
taas toisilla se ei juuri vaikuta jokapaivaiseen elamaan. (Lamminen-Hautamaki
2012.)

Hyva itsetunto on tarkedssd asemassa nautinnollisessa seksuaalisuudessa.
Pitkdaikaissairaudelle on ominaista itsetunnon aleneminen ja oman kehonkuvan
muuttuminen. Tdma taas saattaa aiheuttaa muutoksia seksuaalisuuden koke-
miseen ja itsetunnon kolhut hidastavat seksuaalisuuden eheytymista. (Ryttylai-
nen ym. 2010, 204.) Tarke&a onkin tukea itsetuntoa ja pyrkia ajattelemaan it-
sestadn positiivisesti sek& ottaa uusi mind osaksi seksuaalisuutta ja omaa ke-
hoa. Tarkeda on huomata itsessaan positiiviset asiat, jotka ovat jaaneet jaljelle,
vaikka kehossa olisikin tapahtunut muutoksia. (Apter ym. 2006, 282.)

Avanneleikkaukseen liittyvat pelot ovat normaaleja. Pelot voivat liittyd oman pa-
risuhteen kestamiseen, seksuaalisuuden muuttumiseen, haluttomuuteen, nau-
tinnon menettdmiseen ja omana itsend esiintymiseen seurustelukumppanin
edessa. Nuorille pelko torjutuksi tulemisesta ja yksinaisyydestd on todellinen
ongelma. Tunne oman viehattavyyden ja haluttavuuden menettamisesta saat-
taa herattaa ahdistusta. (Apter ym. 2006, 283.) Kaikki mieltéd askarruttavat asiat
on tarkeaa ottaa puheeksi joko ladkérin, hoitajien tai itselle tarkean ja helposti
lahestyttdvan henkildn kanssa. Suuria asioita ei saa jaada murehtimaan yksin,
sillda puhumattomuus usein vain lisda ongelmia ja omaa ahdistusta. (Rosenberg
2003, 20.)

Suolistosairauksista johtuvan avanneleikkauksen vuoksi saattaa esiintyd sek-
suaalisia ja toiminnallisia hairidita. Leikkauksissa poistetaan ja leikellaan suuria
alueita ja ne saattavat vaurioittaa sukupuolielinten hermoja. Naisilla tasta ai-
heutuvat ongelmat esiintyvat muun muasssa emattimen kuivuutena, yhdyntéki-
puina ja tuntopuutoksina. Miehilla taas ongelmia saattaa esiintya erektioissa.
(Sirvié 2006.) Erinomainen keino tutustua uuteen mindan ennen rakastelua on-
kin itsetyydytys, hyvaily ja seksiin kaytettdvat apuvalineet. Nuorten on tarkeda
muistaa, etta leikkauksen jalkeiset ongelmat voivat olla véliaikaisia ja saattavat
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palautua pikkuhiljaa leikkauksen jalkeen. (Apter ym. 2006, 298.) Leikkauksesta
johtuvat hairiét saattavat myds kuulostaa ja tuntua pahemmilta, mita todellisuu-
dessa ovatkaan. Monia ongelmia voidaan valttda esimerkiksi antamalla leikka-
ushaavojen parantua kunnolla ennen yhdyntdjen aloittamista. Hyva keino tunto-
puutoksien hoitoon on etsia kehosta muita mielihyvaa tuottavia alueita. Eméatti-
men kuivuuteen taas auttavat liukuvoiteet, joita on helposti saatavilla. Miesten
mahdollisiin erektiohairidihin hyva hoitokeino on aika. Erektiokyky voi palautua
viela 1-2 vuoden kuluttua leikkauksesta. Mikali erektio-ongelmat eivat laukea,
saatavilla on useita erektioldékkeita, joko suun kautta tai pistoksina. (Rosenberg
2003, 22-23.)

Avanneleikkauksen jalkeen voi rakastella ja olla yhdynnéssa aivan kuten aiem-
minkin. Tarkeda on kuitenkin olla kunnolla toipunut leikkauksesta. (Rosenberg
2003, 21.) Ennen intiimia hetkea, kuten rakastelua, on hyva hoitaa muutamia
asioita avanteeseen liittyen. Pienilla teoilla, kuten avannepussin tyhjentamisella
tai uuteen pussiin vaihtamisella, varmistetaan seka itselle ettd kumppanille
mahdollisimman miellyttdva ja rentoutunut olo. Mikali tuntee itsensd varmem-
maksi, voi avannepussin vaikka piilottaa kokonaan kauniiden alusvaatteiden
alle. Mahdollisuuksia on myds useita muita: avannepussi voidaan taittaa ja tei-
pata kiinni tai vaihtaa hyvin pieneen pussiin rakastelun ajaksi. Kuten ennenkin,
kaikki seksiasennot, jotka tuntuvat molemmista osapuolista hyvalta, ovat mah-
dollisia, silla pussi ei vahingoitu paineen seurauksena, ei hajoa eika repea. Hy-
vana muistisdantdéna onkin, etta seksia harrastettaessa suoli yleensa rentoutuu,
joten yhdynnan aikana avannepussiin tulee ulostetta tai ilmaa vain hyvin har-
voin. (Dansac 2009.)

Haluttomuus ei katso ikaa tai sukupuolta. Se on yleinen ongelma, jota esiintyy
enemman naisilla. Erityisesti pitkdaikaissairaus ja avanne saattavat aiheuttaa
haluttomuutta. (Apter ym. 2006, 284.) Leikkauksen jalkeen suurin osa voimava-
roista menee toipumiseen, totutteluun sekd omaan itseensé tutustumiseen. Ha-
luttomuus on normaalia, useimmitien ohimenevaa, mutta siitd olisi hyva kes-
kustella suhteen osapuolten kesken. Tallaisen haluttomuuden esiintymisen ai-

kana parisuhteen hoitaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Vaikka kiinnostusta juuri
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silla hetkelld ei yhdyntdihin olisi, voi kumppanin lahelld olla, koskettaa, halailla
tai suukotella. (Rosenberg-Ryhanen 2009, 18-19.) Parisuhde saattaa olla tilan-
teessa, jossa avanneleikattu tai sairastunut osapuoli ei olekaan se haluttomuu-
desta karsiva, vaan suhteen terve osapuoli. Kumppanilla on yhtalailla oikeus
haluttomuuteen ja tilanteeseen sopeutumiseen. Haluttomuuden syy saattaa 16y-
tya siita, ettd kumppani pelkda satuttavansa toista, hanta saattaa ahdistaa tai
pelkda seksin vahingoittavan jotenkin rakastettuaan. Tasta asiasta on tarkeaa
keskustella avoimesti, etta leikattu kumppani ei koe itsedan epaviehattavaksi tai
rumaksi. (Apter ym. 2006, 284.)

Nuoret tarvitsevat tietoa ja tiedon antamisessa tulee huomioida myés seksuaa-
lisuus. On tarkeaa kertoa omista tuntemuksista, kokemuksista ja kysya niin pal-
jon kuin mahdollista, jotta pystyy kokemaan itsensad ymmarretyksi. Hoitajien tai
muun auttavan tahon tarvitsee luoda nuorille turvallinen ja luottamuksellinen
ilmapiiri, jossa pystytddn puhumaan seksuaalisuuteen liittyvista peloista, huo-
lista ja ongelmista. (Ryttylainen ym. 2010, 204-205.)

Raskaus, hedelméllisyys, laékitys raskauden aikana seka sairauden laatu mie-
tityttavat useimpia hedelmallisessa idssa olevia nuoria, jotka sairastavat suolis-
tosairautta. Raskauteen ja sen suunnitteluun seka raskauden jalkeiseen aikaan
saattaa liittya suuria pelkoja ja mietteita siitd, kuinka sairaus naihin asioihin vai-
kuttaa. (Sipponen 2013, 514.)

Tulehduksellinen suolistosairaus vaikuttaa siihen, millaista ehkaisya voidaan
kayttad. Ehkaisypillereita kaytettdessa niiden teho saattaa heiketa ripuloinnin ja
muiden ruuansulatuskanavan oireiden vuoksi. Yhdistelmapillereiden kayttajat
ovat myds raportoineet suolistosairauden pahentuneen yhdistelmapillereiden
kaytdn aikana. Nuoren ehkaisyn valinnassa tulee 1&&karin ja muun hoitavan ta-
hon yhdesséa pohtia nuoren kanssa paras mahdollinen ehkéisymenetelma. Hy-
via ehkaisymenetelmia ovat esimerkiksi hormonikierukka, ehkéisykapseli, kon-
domi ja ehkaisyrengas. Naista, joka on hedelmallisessa idssa, ei saisi koskaan
jattaa ilman ehkaisya, jos raskautta ei toivota. (Morin-Papunen ym. 2008, 437-
43; Farmaca 2013; Tiitinen 2013.)
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Chronin tautia tai tulehduksellista suolistosairautta sairastavien tulisi suunnitella
raskaus hyvin ja pyrkia ajoittamaan se taudin rauhalliseen, ei-aktiiviseen aikaan.
(Laitinen 2012, 8-9.) Kun raskautta aletaan suunnitella, tulisi ottaa yhteytta hoi-
tavaan laékariin ja sopia raskauden aikaisista laakityksista ja kontrolleista. Li-
séksi on tarpeellista aloittaa jo raskauden suunnitteluvaiheessa foolihappolisa,
varsinkin sulfasalatsiinin ollessa laékityksend. Rauta ja D-vitamiini ovat tarkeita

ja niiden riittdvasta saannista tulee pitéda huolta. (Sipponen 2013, 515.)

Suolistosairauden itsessaan ei pitaisi vaikuttaa hedelmallisyyteen, mutta aktiivi-
nen taudin vaihe saattaa alentaa sita. Mikali suolistoa on jouduttu leikkaamaan
suolistosairauden vuoksi, kyky tulla raskaaksi saattaa alentua. Miehilla leikka-
ushoito saattaa jossain tapauksissa aiheuttaa erektio- ja ejakulaatiohdiri6ita,
jotka voivat olla syy hedelméattémyyteen. (Sipponen 2013, 515.) Yleinen hyva
neuvo raskautta suunnitteleville on, etta pyrkii elamaan terveellisesti. Tupakoi-
mattomuus, alkoholin kaytdn minimointi, terveellinen ruokavalio ja sé&annéllinen
likunta edistavat raskauden mahdollisuutta ja parantavat yleistd hyvinvointia.
(Anttila 2008, 2348.)

Tulehduksellisten suolistosairauksien vaikutusta raskauteen tutkittin meta-
analyysilla 12 tutkimuksen yhteenvedossa, jossa haastateltin 3065 potilasta.
Tuloksien mukaan ennenaikaisten synnytysten maara ja pienipainoisen lapsen
saamisen riski oli yli kaksinkertainen ja keisarileikkaukseen joutuminen yli 50%
yleisemp&a kuin normaalissa raskaudessa. Tutkimustulosten mukaan jopa 35%
raskauksista menee kesken taudin ollessa aktiivisessa vaiheessa. Hedelmait-
tymisen olisikin tdman vuoksi tarkeaa ajoittua taudin ei-aktiiviseen aikaan. Tu-
lehduksellista suolistosairautta sairastavien raskautta tulee pitaa riskiraskautena
ja sita tulee kontrolloida normaalia useammin. (Leino 2007, 2422.)

Taudin paheneminen raskauden aikana tulee hoitaa valittémasti ja mahdolli-
simman tehokkaasti, jotta pystyttaisiin valttymaan nailta edella mainituilta riskeil-
ta. Nuoren on tarkeaa itse pitda huolta omasta hyvinvoinnistaan ja seurata ras-
kauden aikana tapahtuvia muutoksia sairauden suhteen. (Sipponen 2013, 515.)
Raskauden jalkeen riski taudin uusiutumiseen ja aktiiviseen vaiheeseen on

melko korkea. Se ei kuitenkaan poikkea siita riskista, joka on olemassa myds
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ei-raskaana olevilla suolistopotilailla. Imetys on mahdollista ja suotavaakin syn-
nytyksen jalkeen. Se palauttaa aidin nopeammin synnytyksestd seka edistaa
lapsen ja aidin valistd vuorovaikutusta. Lapselle taas aidinmaito on parasta
mahdollista ravintoa. L&a&karin kanssa tulee kuitenkin keskustella imetyksen ai-
kaisesta ladkityksesta, silla tietyt suolistosairauksissa kaytettavat ladkkeet eivat
ole sallittuja imetyksen aikana. (Sipponen 2013, 516.)
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4 NUORTEN TERVEYSNEUVONTA INTERNETISSA

Terveyden edistdminen on toimintaa, joka pyrkii parantamaan ja yllapitamaan
terveyttd. Toiminnalla halutaan ennen kaikkea ennaltaehkaistd sairauksia.
(ETENE 2007, 3.) Terveyden edistamisen perustana voidaan pitaa tietoa siita,
mita terveys on ja mitka tekijat terveyteen vaikuttavat. Sen edistdmiseen kuulu-
vat ohjaus, neuvonta ja usein myds opettaminen. Terveyteen vaikuttaminen ta-
pahtuu terveyttda maarittaviin eli sosiaalisiin, yksildllisiin, rakenteellisiin ja kulttuu-
risiin tekijéihin puuttumalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Terveyden
edistdmisessa suuressa roolissa ovat eettiset kysymykset. Talla hetkella eetti-
set ongelmat kohdistuvat oikeudenmukaisuuteen ja tasavertaisuuteen. Vaesto-
ryhmissa terveyserot kasvavat ja oman terveyden kokemisessa on eroja. Ryh-
mien valilla on eroja terveyspalvelujen kaytdéssa ja niiden kaytén mahdollisuu-
dessa. (ETENE 2007, 3.) Terveyden edistamisen keskeisia haasteita ovat yleis-
tyvat kansansairaudet seké@ henkildston resurssien puute. Tarkeada olisi kiinnit-
tdd huomiota siihen, kuinka saadaan verkkopalvelut tukemaan sairauksien en-
naltaehkaisya ja hoitoa. (Paukkala 2009, 17.)

Salanterdn ym. (2005) poikkileikkaustutkimus osoittaa, ettd potilasohjeissa
(n=611) on useimmiten puutteita sisalléssa, jolloin potilaalle ei vélity tarpeeksi
tietoa sairauteen liittyvista toiminnallisista oireista ja tunteista. Usein vahaiselle
huomiolle jaavat sosiaaliset, taloudelliset ja eettiset seikat. Naiden sisallén puut-
teiden vuoksi omaan hoitoon osallistuminen vaikeutuu huomattavasti. Ohjeiden
kieli, rakenne ja ulkoasu ovat hyvia. (Salanterd ym. 2005, 225-226.) Hyva poti-
lasohje, on se sitten verkossa tai kirjallisena, on looginen, selkea, helposti ym-
marrettdva, kannustava ja tarkoitettu juuri tietylle potilasryhmaélle. Hyva poti-
lasohje etenee tarkeysjarjestyksessa. Tarkeda on miettia, mita ohjeella halutaan
saada aikaan esimerkiksi, onko tarkoitus kiinnittdd nuorten potilaiden huomio.
Siihen tulee sisallyttdd tuen antamista, voimavarojen vahvistamista seka poti-
laan selviytymiskyvyn yllapitdmista. Ohjeiden perustelu on ennen kaikkea téar-
keda, silla perustelemattomat neuvot usein tuntuvat ennemmin pakottamiselta

kuin auttamiselta. (Hyvarinen 2005; Korpela & Linjama 2005, 166; Salantera
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ym. 2005, 218.) Potilasohje pitda sisallaan terveysneuvontaa, joka voidaan an-
taa myds suullisesti tai verkon valityksella (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).

Internet on maailmanlaajuinen verkko, jonne kuka tahansa pystyy kirjoittamaan
ja luomaan tietoa seka sivustoja. Sielta 16ytyy helposti, nopeasti ja vaivattomasti
tietoa. (Raty 2011, 9.) Internetin kaytté on lisdantynyt valtavasti viime vuosina.
Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytté —tutkimuksen (2010) mukaan 86%:a
suomalaisista 16 — 79 -vuotiaista kayttaa internetia. Yleisimmin internetissa hoi-
detaan esimerkiksi pankkiasioita tai etsitdan tietoa muiden muassa terveyteen
liittyen ja suomalaisista jopa 60%:a etsii sieltd terveystietoa. (Sitra 2007; Tilas-
tokeskus 2010.) Suomalaiset nuoret pitavat internetista 16ydettya terveystietoa
melko tai erittdin tarkeadna lahteena. (Lampe 2008, 2077). Internetissa ta-
pahtuva terveysneuvonta on jatkuvassa kasvussa ja neuvonnalla saadaan eri-
laista vaikuttavuutta nuoriin seka suuriin ihmisryhmiin. Internetin avulla pysty-
tddn antamaan tietoa ja neuvoja ikaryhmakohtaisesti. (Lamminen ym. 2001,
3965-3966.) Internet on helppokayttéinen potilasohjauksessa, koska sité pysty-
taan kayttdmaan rajattomasti kayttémaarasta tai —ajasta riippumatta seké ohja-
usta voi saada, missa tahansa kunhan verkkoyhteys toimii. (Alasilta 2002, 385;
Nummi & Jarvi 2012; 14-16).

Verkosta [0ytyva terveystieto on patevaa seka totuudenmukaista ja tiedon avul-
la pystytdan tasapuolistamaan terveydenhuoltoa. Internetin vélityksellda saatava
tieto lisda potilastyytyvaisyytta ja aktivoi seka rohkaisee. Internetista I6ytyvaan
terveystietoon tulee kuitenkin suhtautua myds kriittisesti, silla osa tiedosta on
hyvinkin vaaristavaa ja harhaanjohtavaa. (Lamminen ym. 2001, 3965-3966; Jyl-
h& 2007.) Tallaisen tiedon saamisen valttdamiseksi on olemassa tietokantoja ja
terveysportaaleja, joista saatavan tiedon tiedetdan olevan laadultaan hyvaa ja
luotettavaa. (Lampe 2008, 2081.)

Internetistéd haettava terveystieto lisdd nuoren itsemaaraamisoikeutta ja tietoa
haetaan usein itsehoidon tueksi. Verkosta I6ytyvalla tiedolla pyritdan lisdéamaan
omaa ymmarrystd sairaudesta ja sen vaikutuksista elamaan. Internetista 16ytyy
tietoa kipeisiin ja arkoihin asioihin, joista ei ehk& pystyta ja uskalleta puhua hoi-
tajien tai ladkareiden kanssa. (Drake 2009, 13-20.) Internetista saatu tieto sel-
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keyttad, tdydentaa ja vahvistaa sita tietoa, jonka potilas voi vastaanotolla saada.
Radyn (2011) kirjallisuuskatsauksen mukaan internetin vaikutus hoitosuhtee-
seen on pienempi kuin yleisesti luullaan, silld internetista saatava tieto on usein
hajanaista, epaluotettavaa ja sitéd on vaikea yhdistda kokonaisuuksiksi. Ammat-
tilaista pidetdén siis kuitenkin ensisijaisena tietolahteena. (Raty 2011, 2.) Heik-
kisen (2011) tutkimuksessa haastatellut potilaat (n=147) taas kokivat, etta inter-
netissd saatava ohjaus lisasi heidan tietdmysta ja tiedon riittavyytta enemman
kuin pelkastdan sairaanhoitajan antama ohjaus (Heikkinen 2011, 5).

Terveysverkkopalvelujen tarkeimpana etuna pidetdan sita, ettd nuoret saavat
vertaistukea verkon kautta (Lamminen ym. 2001, 3966). Vertaistuki antaa neu-
voja, apua ja tukea samassa eldmantilanteessa olevilta ihmisiltd. Omakohtaiset
kokemukset tuovat merkittavyyttd ja todenmukaisuutta annettuun tukeen ja
neuvoihin. Verkkoymparisté madaltaa kynnysta pyytaa ja kysya apua seka var-
mistaa ymparivuorokautisen tuen saannin. (Lehtinen 2012.)

Verkkosivujen ensivaikutelma on tarked, silla se vaikuttaa siihen, heradkd luki-
jan kiinnostus ja lukeeko han sivut loppuun (Korpela & Linjama 2005, 167). Lu-
kijalle on tarkeda saavuttaa hallinnan tunne, joten etusivulla on jo hyva saada
kasitys siitd, mitd odotettavissa on (Hatva 1998, 11). Ensimmaisille sivuille kan-
nattaa kirjoittaa asiat lyhyesti tarkoituksena se, etta lukija lukee koko sisallon.
Lukijan mennessa syvemmalle verkkosivuihin, jaksaa hén jo lukea pidempiékin
asiasisaltoja. (Alasilta 2002, 149-150.) Verkkosivujen ominaisuuksia ovat selke-
ys, ajankohtaisuus ja oikea seka paivitetty tieto. Suunnattaessa verkkosivut tie-
tylle kohderyhmalle tulee ryhman tarpeet tunnistaa. (Lamminen ym. 2001,
3968.) Kayttajilla on erilaisia tarpeita ja asenteita, jotka on hyva tiedostaa ja yrit-
tdd maaritelld seka tiedostaa, kenelle viestia halutaan valittda (Hatva 1998, 11).
Kohderyhman maarittdmistakin tarkeampaa on se, ettd huomioi jokaisen kohde-
ryhmaan kuuluvan henkildén yksiléna ja kulkee ajatuksissaan sivustolla yhdessa
lukijan kanssa (Alasilta 2002, 143).

Verkkosivuilla olevan tekstin tulee olla helppolukuista, vierasperaisia sanoja
tulee valttdd sekd yhdessad lauseessa kasitella vain yksi asia. Lisaksi sivuilla
pitdd olla lukijaa kunnioittava sévy. (Korpela & Linjama 2005, 175-177.) Verk-
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kosivujen ulkomuoto ja tekstin muodon valinta vaikuttavat siihen, miten lukija
sivut kokee. Tekstin pitda olla nakyva, mutta ei liian iso, jolloin luettavuus pysyy
hyvana. Teksti ei saa sekoittua kuviin eikd saa olla suttuista, jotta lukeminen ei
vaikeudu. Korostuksia, kuten tekstin lihavointia ja isoja kirjaimia, tulee kayttaa
maltillisesti, jotta lukijalle ei synny sekavaa kuvaa sivustosta. (Hatva 1998, 11;
Toikkanen 2003, 44.) Yleensa ei kannata kayttda enempaa kuin yhta fonttilajia
kerralla, silla se tekee sivustosta levottoman ja vaikeasti luettavan. Otsikot voi-
vat kuitenkin erottua leipatekstista. (Korpela & Linjama 2005, 373.) Verkkosivu-
jen lukemista helpottaa se, ettd asiasisallén pystyy lukemaan kerralla, vieritta-
matta sivua yl6s- tai alaspain (Alasilta 2002, 149).

Verkkosivujen varimaailma pitaa valita tarkkaan, silla vaaralla valinnalla voi olla
haittavaikutuksia sivustoon. (Korpela & Linjama 2005, 392-393.) Tarkeaa verk-
kosivujen kannalta on yhtenaisyyden tunne, joka tulee esimerkiksi varimaailman
avulla. Varin avulla on tarkoitus piristaéd yksinkertaista kokonaisuutta. Ulkoasul-
lisesti tarkeinta verkkojulkaisussa on huomion herattdminen, helppolukuisuus ja
mielenkiintoisuus. Ulkoasun ja varimaailman on tarkoitus helpottaa verkkosivu-
jen lukemista eika suinkaan vaikeuttaa sita (Alasilta 2002, 175). Taustan varitys
luo suuren osan sivun tunnelmasta, joten varitys pitdd miettia harkiten (Korpela
& Linjama 2005, 362). Mikali valitaan voimakkaita véareja, tulisi niitd kayttaa har-
kiten ja pienella alueella. Kaksi tai kolme eri varia on sopiva maara ja yhden

niista tulisi olla vallitseva. (Hatva 1998, 52-53.)

Opinnaytetyd | lida Tuominen & Sanna Friman



27

5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektitehtavana oli luoda nuorten tulehduksellisista suolistosairauksista verk-
kosivut Terveysnettiin. Tavoitteena on antaa tietoa ja tukea tulehduksellista suo-

listosairautta sairastaville nuorille arjessa selviytymiseen.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS JA TUOTOS

Projekti on selkeasti tavoitteisiin pyrkiva kertaluontoinen hanke, jonka avulla
pyritaan tiettyyn padmaaraan (Karlsson & Marttala 2001, 12). Projektin tunnus-
piirteitd ovat realistiset ja selkeat tavoitteet, hyvat suunnitelmat ja rajallinen aika-
taulu. Projekti on kokonaisuus, joka rakentuu tarpeen tunnistamisesta, suunnit-
telusta, toteuttamisesta ja tulosten esittdmisestd. (Paasivaara ym. 2008, 13.)
Tydstdminen ei kuitenkaan tapahdu aina vaiheittain vaan projekti elda ja sen
vaiheet kulkevat limittain ja vuorotellen koko hankkeen ajan (Karlsson & Martta-
la 2001, 19).

Ensimmaisesséd opinnaytetydn vaiheessa maariteltiin ja tunnistettiin projektin
tarve. Tama aloitettiin tammikuussa 2013, jolloin paatettiin opinnaytetyén aihe ja
tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 1) Salon terveyskeskuksen kanssa. Projektin
tarve perustui siihen, ettd nuorten tulehdukselliset suolistosairaudet yleistyvat,
varsinkin lAnsimaissa. Suomessa esiintyvyys on suurta ja yleisin sairastuneiden
ryhméa on nuoret aikuiset. (Farkkila 2010, 1980.) Tulehdukselliset suolistosai-
raudet ovat useimmiten haaste nuoren psyykkiselle kehitykselle, itsenadistymi-
selle ja sairauden aiheuttama kuormitus saattaa jattaa jalkia aikuisikaan saakka.
(Verkasalo 2003, 617; Kolho 2008, 4427.) Tarkeéaksi koettiin, ettd nuoret saavat
tietoa siitd, kuinka tulehdukselliset suolistosairaudet voivat vaikuttaa heidan
eldmanlaatuunsa ja psykososiaaliseen hyvinvointiinsa ja miten naiden vaikutus-

ten kanssa voi elda mahdollisimman normaalia elaméaa.

Projektiaiheeseen perehtyminen aloitettiin alkukevaasta 2013, jolloin tehtiin ha-
kuja erilaisiin tietokantoihin, kuten Cinahliin, Mediciin, Terveysporttiin, Cochra-
neen ja Medlineen. Hakusanoina kaytettiin “potilasohjaus”, "neuvonta”, "tuleh-
dukselliset suolistosairaudet”, “nuoret”, "Inflammatory bowel disease”, "patient
counselling”, “patient education”, "haavainen paksusuolentulehdus”, "Chronin
tauti”, "Colitis ulcerosa” ja "chron disease”. Kriteereina tydhdn valituille lahteille
olivat tutkimusten, artikkeleiden ja katsausten tuoreus, luotettava asiayhteys

seka englannin tai suomen kieli. Léydettyjen lahteiden myéta rajattiin sekd maa-
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riteltiin projektin tehtava ja tavoite kevaalld 2013. Projektiin kuuluu osana suun-
nittelu, joka on erityisen tarked sen etenemisen kannalta. TAm& suunnittelu on
jatkossa tehtavien toimien perusta. (Karlsson & Marttala 2001, 17.) Suunnittelun
vaiheessa mietitdén keinoja, miten projekti voitaisiin toteuttaa. (Paasivaara ym.
2008, 122.) Projektin tehtavan ja tavoitteen maarittdmisen jalkeen pystyttiin te-
kemaan projektisuunnitelma, jossa selvitettiin projektin tarkoitusta ja aikataulua
seka suunniteltiin keinoja projektin toteuttamiseksi. Aikataulusta tehtiin joustava,
jotta projektiin pystyttiin perehtymaan syvallisesti. Projektisuunnitelman jalkeen
anottiin projektilupaa (Liite 2) Salon terveyskeskuksen vastaavalta hoitajalta.
Projektilupa on allekirjoitettu 13.6.2013. Tydn kirjallisuuskatsausta alettiin suun-

nittella ja tyéstaa kevaalla 2013 ja sita jatkettiin saman vuoden syksylla.

Projektin kirjallisen tuotoksen pohjalta tehtiin verkkosivut (Liite 3) Turun ammat-
tikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitdmaan Terveysnetti —
sivustoon. Terveysnettiin tehtaviin verkkosivuihin tuotiin esille kirjallisessa tyos-
sa esiintyvat tarkeimmat asiat lyhyesti ja ytimekkaasti. Sivustossa pyrittiin sa-
maan aikaan sekad mahdollisimman keveaan ja luettavaan tekstiin ettd myds va-
héiseen tekstin maaraan. Lyhyilla, mutta ytimekkailla teksteillda haluttiin saada
nuoret ja kaikki muutkin lukijat varmemmin kiinnostumaan verkkosivuista ja ko-
kemaan ne itselleen mieluisiksi. Tarkeda sivuissa on se, ettd niiden ilme on yh-
tendinen (Toikkanen 2003, 39-43). Verkkosivuilla kaytettiin vihrean erisavyja
hillitysti, silla ne tuovat lukijalle sivut helpommin [ahestyttaviksi, mutta herattavat
kuitenkin huomion. Kiinnitettdessa huomiota sivuston helppokayttbisyyteen, py-
rittiin siihen, etta sivustolta 16ytyisi mahdollisimman helposti kaikki tarvittava tie-
to.

Verkkosivujen etusivu (kuva 1) luo ensivaikutelman sivujen sisallésta. Etusivus-
ta pyrittiin tekemaan mielenkiinnon ja ajatuksia herattava. Etusivulla oleva nuo-
ren tulehduksellista suolistosairautta sairastavan tarina sairaudesta herattag
niin ajatuksia kuin tunteitakin. Ensivaikutelman avulla haluttiin saada nuoret ja
muut lukijat lukemaan verkkosivut loppuun. Sivun varitys on rauhallinen, mutta
piristava, jolloin lukijalle j&& kokonaisuudesta hallinnan tunne. Osassa sivuista

(kuva 2) kaytettiin aiheisiin sopivia hahmoja eldvoittamaan ja piristamaan koko-
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naisuutta. Kuvat ovat etsitty hakusanojen avulla Clip Art -kokoelmasta. Verk-
kosivujen tekstiosioissa on kaytetty samaa fonttia, jotta tyén ulkoasu pysyy yh-
tendisena. Fontiksi valittin Franklin Gothic Book sen selkeyden ja yksinkertai-
suuden vuoksi. Fontti on kuitenkin myds esteettinen. Otsikon fonttikoko on hie-
man suurempi, jolloin se erottuu leipatekstista. Fonttikokoina kaytettiin paaasi-

assa otsikoissa 28 ja leipatekstissa 12-16.

Verkkosivujen vasempaan reunaan tehtiin sivupalkki, josta nékyvat kaikki paa-
ja alaotsikot. Niitd painamalla paéasee helposti aihealueisiin ja takaisin etusivul-
le. Sivupalkissa kaytettiin samaa fonttia, kuin muualla sivustossa. Palkki on ero-
tettu leipatekstista viivalla. Vasemmalta sivupalkista ndkee mita aiheita verk-
kosivuilla kasitelladn ja missa jarjestyksesséa asiat etenevat. Jarjestyksesta ha-
luttiin tehda loogisesti eteneva. Sivupalkin otsikkoa painamalla paasee aihealu-
eeseen ja sieltd avautuu lisda véliotsikoita, joissa aihealueita syvennetaan. Lei-
patekstissa haluttiin korostaa tiettyja tarkeitd asioita lihavoimalla teksti, jolloin
tekstin vaikuttavuus lukijaan on suurempi. Osassa aihealueista on kaytetty ot-
sikkona kysymyksia ja leipatekstissa sind —persoonamuotoa, jotta sivuista saa-
tiin tehtya puhuttelevammat. Otsikot ovat eroteltu muusta tekstista vihrealla vii-
valla, jotta lukijalla pysyy kasitys siitd, mitd aihetta sivulla kasitelldan. Verk-
kosivuilla olevat tekstit pystyy lukemaan yhdella silmaykselld, silla sivua ei tar-
vitse rullata yl6s- eika alaspain, joka helpottaa sivujen kayttéa seka lukemista.
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Nuoren arjessa selviytyminen tulehduksellisen suolistosairauden

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmadn:

Mindkuva & itsetunto
Eldmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
Hedelmallisyys

Tekijat

Lahteet

Takaisin
terveysnettin

kanssa

Nama sivut ovat tarkoitettu sinulle, joka sairastat tulehduksellista
suolistosairautta tai omaiselle, jonka laheinen kyseista tautia sairastaa.
Naiden verkkosivujen on tarkoitus antaa tietoa ja tukea sinulle arjessa
selviytymiseen suolistosairauden kanssa.

” Talla hetkella koen colitin niin elamaani
rajoittavaksi, ettd odotan innolla tulevaa
leikkausta ja siita paranemista. Mahdollinen
avanne ei edes vaivaa kun tietaa, etta sen
jalkeen saisin vihdoin alkaa elaa taas
"normaalia" elamaa niin kuin ennen
sairastumista.”

Tyttd 22 v, haavainen paksusuolentulehdus todettu 2 vuotta sitten.

Kuva 1. Verkkosivujen etusivu

Voitko tulla raskaaksi sairaudestasi huolimatta?

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmadn:

Mindkuva & itsetunto
Eldmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
Hedelmadllisyys
=Voitko tulla raskaaksi
sairaudesta huolimatta?

Tekijat
Lahteet

Takaisin
terveysnettiin

Kylla voit. Raskaus on mahdollinen suolistosairaudesta
huolimatta. Lisdksi terveelliset elaméntavat edistavat
raskauden mahdollisuutta seka parantavat yleista
hyvinvointiasi.

=Sairauden kannalta raskaus kannattaisi ajoittaa taudin ei-aktiiviseen
aikaan, jolloin suoli voi paremmin ja keskenmenon riski vahenee

=| d4kityksesi kannalta tulee ajoissa ottaa yhteys ladkariin, jotta voitte
yhdesséa suunnitella raskauteen sopivan l&akityksen

=Jo raskauden ollessa ajatuksen tasolla, tulee aloittaa foolihappolisa
sekd raudan ja D-vitamiinin kaytto.

Kun olet raskaana sinua seurataan normaalia useammin seka on
tarkeaa itse seurata mahdollisia sairauden tuomia muutoksia.
Mahdollisista muutoksista ilmoittaminen omalle 1aékarille on
ensiarvoisen tarkeaa!

Kuva 2. Esimerkki verkkosivusta
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Projektin toteuttamisen rinnalla kulkevat arvionti ja ohjaus, joiden avulla pysy-
tdan aikataulussa ja tiedetaan tyén suuntaviivat. Ohjaus on projektin onnistumi-
sen kannalta valttamatonta. Sita voidaan pitda suunnitteluna seka paatdksente-
kona. (Paasivaara ym. 2008, 105-106, 132.) Opinnaytetydn edetessa kaytettiin
opettajilta saatavaa ohjausta ja arvioitiin tyéskentelyd, jolloin saatiin valiarvioita

myds tydn laadusta ja toimivuudesta.

Valmis opinnaytety® ja verkkosivut esitettiin joulukuussa 2013 Turun ammatti-
korkeakoulun Salon toimipisteessa ja toimeksiantajalle erikseen sovittuna ajan-
kohtana. Opinnaytetyd arkistoitin Turun ammattikorkeakoulun Theseus -
verkkokirjastoon. Verkkosivut [6ytyvat osoitteesta:

http://terveysnetti.turkuamk.fi/nuoriso.html.
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opetus- ja kulttuuriministerién asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tavoitteena on edistad hyvaa tieteellista kaytantda ja ehkaista tieteellista epére-
hellisyyttd. Hyvaan tieteelliseen kaytantddon kuuluu osana tutkimusetiikka, jolla
pyritdan eettisiin ja oikeisiin toimintatapoihin. Projektitydskentelyssa vaaditaan
rehtiytta ja rehellisyyttd, huolellisuutta seké tarkkaavaisuutta. Tarke&da on loppu-
tulosten selked ja totuudenmukainen esittaminen. (ETENE 2012, 2.) Projektin
eettisten nakdkulmien huomioiminen on vaativaa tyéta, mutta on tarkeaa, etta
eettisyyteen kiinnitetddn huomiota kirjoittamisen alusta asti (Hirsjarvi ym. 2005,
28).

Nuoren terveysongelma saattaa aiheuttaa eettisia kysymyksia. Eettiset ongel-
mat voivat ilmetd monella tavalla liittyen esimerkiksi liialliseen nuoren maarai-
lemiseen, epakunnioitukseen, oman nadkemyksen muokkaamiseen tai arvomaa-
ilmaan tunkeutumiseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 196.) Tydskenneltaessa
nuorten kanssa tulee huomioida psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset osa-alueet.
Vanhemmat ovat usein mukana nuoren pitkdaikaissairaan hoidossa, mika osal-
taan tuottaa eettisia ongelmia arkaluontoisissa, kuten seksuaalisuuteen ja pa-
risuhteeseen liittyvissa kysymyksissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 193-196;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 34.) Opinnaytetydn kohdistuessa nuoriin,
ty6ta tehdessa pohdittiin, miten pitkaaikaisesti sairas nuori tulisi kohdata ja min-
kdlaisia ongelmia se saattaa tuottaa niin hoitajille, vanhemmille kuin nuorelle
itsellekin. Nuoren sairastaessa vaikutukset ovat valtavan moniulotteiset niin
psyykkisesti, sosiaalisesti kuin fyysisestikin. Toimittaessa nuorten kanssa tulee
huomioida kaikki osa-alueet ja pyrkia antamaan mahdollisimman eettisté ja laa-

dukasta tietoa.

Plagiointi on toisen tekstin luvatonta lainaamista ja esittamista omanaan (ETE-
NE 2012, 3). Opinnaytety6ta tehdessa pyrittiin valttdmaan suoraan lainaamista,
mutta asiasiséltd pidettiin samana. Lahteet merkittiin tarkasti tyéhén lahdeviit-
tein seka lahdeluettelolla, jotta kaytetty tieto olisi helposti I6ydettavissa. Lahde-
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luettelosta lukija voi tutkia ja tarkastella lahteita tarkemmin. Verkkoléhteissa on
ilmoitettu viittauspaivé seka saatavilla on suora linkki sivustoon, josta tiedot on

otettu.

Projektin eettisyyden ja luotettavuuden lisdamiseksi allekirjoitettiin toimeksian-
tosopimus seka projektilupa. Toimeksiantosopimuksessa selvitetdan tekijdiden
vastuu, oikeudet ja luottamuksellisuus tuotoksesta seka sen tulosten rehellinen
esittdminen. Projektiluvalla anottiin toimeksiantajalta lupaa tehda kyseinen pro-
jekti.

Tydn luotettavuuden kannalta keskeisimpia tekij6itd ovat lahteiden ja verk-
kosivujen luotettavuus. Lahteiden luotettavuuteen vaikuttavat tuoreus, uskotta-
vuus ja tunnettavuus (Hirsijarvi ym. 2007, 102-103). Projektia tehtaessa on Kkiin-
nitetty huomiota Iahteiden kayttéén ja niiden luotettavuuteen. Tydssa kaytettyja
lahteitd on arvioitu kriittisesti projektin alussa seka tydn mennessa eteenpain.
Tybhon valikoitui vuoden 2003 jalkeen julkaistuja, suomen- ja englanninkielen
teoksia, jolla turvattiin Iahteiden tuoreus. Tyéhdn valikoitui muutamia vanhempia
lahteitd, mutta niiden tiedot koettiin muuttumattomiksi. Englanninkielisissé |ah-
teissa tieto on pyritty kddntdmaan mahdollisimman tarkasti, mutta vieraan kielen
vuoksi tulkintavirheet ovat mahdollisia. Tyéssa on kéytetty ainoastaan tieteelli-
sia lahteitd, silla se lisda tyon luotettavuutta. Kaikki tutkimukset ja lahteet ovat
kokonaisuudessaan saatavissa joko internetistd tai kirjoista. Tybssa kaytetyt
tiedot edistavat ja tukevat projektin sisalta.

Verkkosivuille valittin muutamia kuvia elavoittdmaan ja piristdmaén niiden sisal-
t6a. Kuvia valittaessa piti kuitenkin huomioida monia asioita kuten tekijanoikeu-
det ja kuvien sopivuus aiheisiin. Nuoren arjessa selviytyminen tulehduksellisen
suolistosairauden kanssa -aiheeseen oli melko vaikea miettia ja |6ytaa sopivia
kuvia, sen arkaluontoisuuden vuoksi. Tekijanoikeudet huomioon ottaen kuvien
kaytén mahdollisuudet olivat rajalliset ja ainoaksi vaihtoehdoksi osoittautui Clip
Art —arkisto, josta kuvia saa ottaa kayttéon ilman tekijan lupaa (Microsoft 2014).
Clip Art —arkistosta 16ytyi melko vahan aiheisiin sopivia kuvia, joten kuvien kayt-

t6 jai taman takia vahaiseksi.
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Verkkosivujen luotettavuutta lisda niiden esitestaus. Sivuja esitestattiin kahdes-
sa eri seminaarissa. Alustavat verkkosivut naytettiin analyysiseminaarissa, jol-
loin saatiin palautetta niiden toimivuudesta. Saatujen palautteiden perusteella
muokattiin sivuja entistdkin toimivammaksi ja varimaailmaa muutettiin rauhalli-
semmaksi. Toisella kerralla valmiit sivut esiteltiin raportointiseminaarissa, jossa
saatiin vield palautteeksi hieman selventaa tekstia kayttamalla erilaista fonttia ja
laittamalla otsikot paremmin esille. Nama muutokset tehtiin ja sivuista saatiin
entistakin paremmat. Esitestauksen olisi voinut suorittaa nuorilla, jotka suolisto-
sairautta sairastavat, mutta aikarajoitusten vuoksi siihen ei talla kertaa ollut
mahdollisuutta. Nuorilla testaus olisi lisdnnyt viela enemman verkkosivujen luo-

tettavuutta ja sivuja olisi saatu tuotua nuorten tietoisuuteen.

Verkossa on paljon terveyteen liittyvia tietoja, joissa tiedon luotettavuus ja laatu
vaihtelevat. Verkossa sijaitsevan tiedon laadun ja luotettavuuden arivoimiseen
tulisi kiinnittdd yha enemman huomiota. Tarkeaa on erottaa luotettavat verkko-
sivut sivuista, jotka sisdltavat mielipiteitd tai mielipiteitd muokkaavia tietoja.
(Hirsjarvi ym. 2005, 87.) Monet tahot pyrkivat varmistamaan ja edistamaan tie-
tojen luotettavuutta. Paras tapa vaikuttaa luotettavuuteen on korostaa julkai-
sijoiden itsesaatelya ja vastuuta. Luotettavuuden lisddmiseksi on kaytetty erilai-
sia laatukriteeristdja ja toimintaohjeita. Vuonna 1996 alkoi sveitsildisen Healt On
the Net-saation toiminta, joka toteutti muiden s&étioiden ohella toimintamallin
terveystiedon julkaisijoille. (Lampe 2008, 2077-83.)

Taman tyoén luotettavuutta mietittdessa kaytettin HON-koodiston periaatteita.
Yhtena periaatteena on se, etta tydsséa esiintyvat terveyteen ja ladketieteeseen
littyvat neuvot ovat ammattihenkiléiden antamia, ellei asia ole mainittu siella toi-
sin. Tama toteutuu, silla kaikki tydssa kaytetyt tiedot ovat asiantuntijoiden Kir-
joittamia.Toisen HON-periaatteen mukaisesti tydon tarkoitus on lisata tietoa ja
tukea aiempaa tietamysta, mutta sivut eivat kuitenkaan korvaa potilaan ja |aaka-
rin valistd hoitosuhdetta. (HONcode 2013.) Opinnaytetydn verkkosivut on suun-
nattu nuorille ja ammattihenkil6tkin voivat saada sielta lisda informaatiota siita,
mita asioita nuoret pitavat tarkeind sairastaessaan tulehduksellista suolistosai-

rautta. Kolmantena periaatteena on se, etta verkkosivuilla vierailevan ihmisen
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yksityisyytta ei rikota (HONcode 2013). Terveysnetti sivustolla vierailevien tiedot
eivat tule ndkymaan missaan, joten yksityisyys sailyy.

Neljannen periaatteen mukaan kirjoittajat pyrkivat esittdmaan tietonsa mahdolli-
simman selkeasti, seka antamaan lukijoille kontaktitiedot, joista he saavat lisa-
tietoa ja tukea (HONcode 2013). Opinnaytetydn teossa on pyritty selkeyteen ja
hyvaan luettavuuteen. Terveysnetissd nuoret voivat hankkia tietoa omasta pit-
kaaikaissairaudestaan seka siitd, mista verkkosivuilta saa helposti vertaistukea.

Projektissa syntyneilld verkkosivuilla on merkitty lahteet selkeésti, joka
helpottaa lisdtiedon saamista alkuperaisestd artikkelista. Jokaisella
verkkosivulla on merkitty paivamaara, jolloin sivu on tehty tai muokattu.
Avoimuus on tarkeaa, jotta lukijalle jaa luotettava kuva sivustosta. Avoimuuden
lisdamiseksi on tarkeada, ettd lukija tietdd, kuka sivut on tehnyt sekd mista
sivuilla kaytetyt tiedot ovat alun perin peraisin.
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8 POHDINTA

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat pitkdaikaissairauksia, jotka yleistyvét
nuorilla tuntemattomasta syysta (Farkkila 2007). Suolistosairaus vaikuttaa nuo-
ren kasvuun, kehitykseen ja elaméanlaatuun (Ruuska 2004, 2811). Pitkaaikais-
sairaus luo haasteita nuoren itsenaistymiselle ja psyykkiselle kehitykselle, mutta
myds nuoruusika ja siihen liittyva kehitys vaikuttavat osaltaan sairauteen ja sen
hoitoon (Makkonen & Pynnénen 2007, 227). Suolistosairauden puhjetessa nuo-
ruusiassa, erityisen tarkeaa on se, ettad nuori hyvaksyy sairauden osaksi itsedan
(Kolho 2008, 4426-27). Nuoret, joilla on pitkdaikaissairaus, on tarked kohde-
ryhma. Tallaisilla nuorilla kehitykseen liittyy suurempi psykososiaalisten ongel-
mien riski. Tarkeda olisi saada nuoret tietoiseksi siitd, ettd sairauden vaikutta-
essa heihin, he pystyvat myds osaltaan vaikuttamaan sairauteen omasta hyvin-
voinnistaan huolehtimalla. (Makkonen ym. 2007, 225.) Suolistosairauden vaiku-
tukset voivat ndkyd muiden muassa seksuaalisuudessa, parisuhteessa, mieli-
alassa seka yleisen elaméanlaadun kokemisena huonommaksi. Naiden mahdol-
listen ongelma-alueiden lisaksi tulee huomioida ne nuoret, joille on tehty avan-

ne, silla heidan tarvitsemansa ohjaus ja tuki on vielakin suurempaa.

Projektin tehtdvana oli tuottaa nuorten tulehduksellisista suolistosairauksista
verkkosivut Terveysnettiin, nuortennetti osioon. Verkkosivut on tarkoitettu nuoril-
le, jotka sairastavat tulehduksellista suolistosairautta seka heidan laheisilleen.
Projektin tavoitteena on antaa tietoa ja tukea tulehduksellista suolistosairautta
sairastaville nuorille arjessa selviytymiseen. Verkosta I6ytyva terveystieto lisaa
tyytyvaisyytta ja aktivoi sekd rohkaisee potilaita. Se lisdad nuorten itsemaaraa-
misoikeutta ja tukee itsehoitoa. (Lamminen ym. 2001, 3965-3966; Drake 2009,
13-20.)

Nuorena sairastuminen pitkaaikaissairauteen vaikuttaa kasitykseen itsestaan.
Nuorilla on suuri tarve kokea itsensa samanlaiseksi kuin heidan kaverinsa. Sai-
raus saattaa aiheuttaa vaikeuksia sopeutua itseensa varsinkin, kun nuoruudes-

sa kehossa tapahtuu paljon muita muutoksia. (Aalberg 1999.) Seksuaalisuus,
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itsetunto ja mindkuva ovat yhteydessa toisiinsa. Nuoruusidssa tarkeassa ase-
massa ovat seksuaalisuus ja oman seksuaalisuuden kehittyminen. Pitkdaikais-
sairauden vaikutus seksuaalisuuden kokemiseen voi hairiintya ja hidastaa sen
eheytymistd. (Makkonen ym. 2007, 225; Ryttylainen ym. 2010, 204.) Hyva itse-
tunto on pohjana nautinnollisessa seksuaalisuudessa (Ryttyldinen ym. 2010,
204). Suolistosairauden johtaessa avanteeseen, siihen liittyvat pelot seksuaali-
suuden muuttumisesta, haluttomuudesta, nautinnon menettdmisesta seka torju-
tuksi tulemisesta ovat normaaleja ja herattavat suurta ahdistusta (Apter ym.
2006, 28). Verkkosivujen avulla pyritddn tukemaan nuoren itsetuntoa seka nuo-
ren positiivista ajattelua itsestaan. Niissa painotetaan, kuinka tarkeda on hyvak-
sya sairaus osaksi itsedan. Konkreettiset neuvot nautinnollisen seksuaalisuu-
den yllapitdmisestd avanteen kanssa ja mahdollisten seksuaalisten seka toi-
minnallisten hairididen lieventdmisestéd edesauttavat nuorta selviytymaan suolis-
tosairauden aiheuttamilta haitoilta. Sivuilla kannustetaan siihen, ettd nuori us-
kaltaisi kertoa aroistakin asioista turvalliselle aikuiselle, jotta han ei jaisi yksin

suurten asioiden kanssa.

Tutkimustulosten mukaan suolistosairaudella on vaikutusta elaméanlaatuun ja
sen kokemiseen. Merkitysta on myds silla, onko sairauden vuoksi leikattu avan-
ne vai ei. (Ashorn ym. 2009, 1854.) Opinnaytety6ta tehdessa I6ytyi tutkimuksia,
joista selvisi, mitka tekijat ovat avainasemassa hyvinvoinnissa ja eldméanlaadun
kokemisena hyvana. Naitd tarkeita hyvinvointiin liittyvia tekij6ita haluttiin tuoda
esille verkkosivuihin ja pitdd paapaino niissa. Koettiin tarkedksi, etta verk-
kosivuihin onnistuttiin tuomaan esille keinoja, joilla nuoret pystyvét itse vaikut-
tamaan omaan hyvinvointiinsa ja elaméanlaatuunsa seka siihen, ettd nuorelle ei
syntyisi ahdistusta sairaudesta. Verkkosivuilta saa myods tietoa siitd, kuinka ih-
missuhteista ja itsestdan pystyy pitdmaan huolta. Elamanlaadusta ja hyvinvoin-
nista puhuttaessa esiin nousevat usein myds mielenterveydenhairiét, jotka ovat
lisdantyneet nuorten keskuudessa viime vuosina (Nuotio ym. 2013). Varsinkin
masennus ja pitkdaikaissairaudet ovat usein yhteydessa toisiinsa (Haarasilta
2003).
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Tutkimusten mukaan erityisen tarkeda sairauden hoidossa on hankkia itselleen
luotettavaa ja hyvaa tietoa sairaudesta (Heiskanen ym. 2006). Verkkosivut tar-
joavat luotettavaa tietoa tulehduksellisista suolistosairauksista ja niiden vaiku-
tuksista arkielamaéan. Sivut ovat hyva materiaalilisa itsehoidon tueksi laakarin-
vastaanotolla tai sairaalassa annettavalle potilasohjaukselle, silla arat asiat jaa-
vat helposti huomiotta tai nuori ei uskalla kysya niisté suoraan.

Tulehduksellisen suolistosairauden vaikutukset nuoren arjessa selviytymiseen
tulivat selkeasti esille valittujen tutkimusten kautta projektin edetessa. Kokonai-
suudessaan verkkosivuilla esiintyvat aihealueet liittyvat toinen toisiinsa ja vai-
kuttavat kokonaisvaltaisesti nuoreen. liman hyvaa itsetuntoa on vaikea nauttia
omasta seksuaalisuudestaan tai pitdmaan huolta parisuhteestaan elamanlaa-
dun ollessa huono. Verkkosivuilla haluttiin korostaa myds seksuaalisuutta ja
hedelmallisyytta suolistosairautta sairastaessa. Koettiin tarkeaksi, ettd nuoret
saavat luotettavaa tietoa sairauden vaikutuksesta hedelmallisyyteen ja mahdol-
lisuuksiin hankkia lapsia. Tutkimuksista kay ilmi, ettd suolistosairaus sinallaan ei
vaikuta hedelmallisyyteen, mutta sairauden aktiivinen vaihe saattaa kuitenkin
alentaa sitd ja raskauden keskenmenon riski on talléin suurempi. Verkkosivuilta
I6ytyy tietoa siitd, mitd raskautta suunniteltaessa kannattaisi ottaa huomioon.
Naiden asioiden huomioon ottaminen lisdd hedelmallisyyden ja raskauden
mahdollisuutta. Projektin edetessa sen tekijbille kavi ilmi, ettd omasta hyvin-
voinnista huolehtiminen vaikuttaa merkittdvasti suolistosairaudesta aiheutuviin
oireisiin. Tiettyihin hyvinvointiin liittyviin tekijoihin kukaan muu kuin nuori itse ei
pysty vaikuttamaan, jolloin vastuu asiasta jaa nuorelle itselleen. Projektin tuo-
toksena syntyneet verkkosivut tukevat nuoren vastuuta itsestédén ja omasta hy-

vinvoinnistaan antamalla hyvia ja konkreettisia neuvoja arkipaivan asioihin.

Projektin lopputuloksena syntyneiden verkkosivujen tarve on varmasti suuri.
Internetista ei 16ydy juurikaan luotettavaa tietoa tulehduksellisten suolistosaira-
uksien vaikutuksista jokapaivaiseen elamaan. Tietoa |6ytyy lahinna laakehoi-
dosta, sairauden oireista ja muista hoitokeinoista. Sairauden nopean yleistymi-
sen seurauksena, olisi tarkedd saada yhda enemman kattavaa ja hyvaa tietoa

niin nuorille kuin aikuisillekin siitd, miten suolistosairauden kanssa pystyisi ela-

Opinnaytetyd | lida Tuominen & Sanna Friman



40

maan mahdollisimman normaalia ja hyvaa elamaa. Monet kokevat suolistosai-
rauden olevan h@peallinen vessassa kdymisen tarpeen ja ulosteeseen liittyvien
asioiden vuoksi. Tama kertoo siita, ettd sairaudesta olisi tarkeda keskustella ja
lisdta muiden ihmisten tietdmysta. Verkkosivut ovat osaltaan lisddmassa tietout-
ta seka tiedon leviamista. Sivuilla on kéytetty puhuttelevaa tyylid, jonka toivo-
taan herattdvan nuorissa positiivisia tunteita ja ajatuksia elamasta suolistosai-
rauden kanssa. Sivustoa suunniteltaessa koettiin tarkeaksi, ettd sivujen sisal-
tama tieto esitettiin lukijoille selkeina faktoina. Sivut ovat rakennettu loogisesti ja
otsikot kuvaavat sivujen siséltéd mahdollisimman tarkkaan. Sivuilta on helppo
|6ytaa tarvitsema tieto, mikali kaikkia aihealueita ei halua lukea.

Projektitydskentely oli projektin tekijille uusi tapa tyéskennella. Se opetti pitka-
janteista tydskentelyd parin kanssa seka lisési ryhmatydskentelytaitoja. Kaksi
henkil6a koettiin olevan sopiva maara tahan projektiin ja molempien osapuolten
motivaatio todettiin tarkedksi voimavaraksi tydn etenemisen kannalta. Parityds-
kentely oli hyvaa, silla ndin saatiin jaettua ajatuksia, kokemuksia ja toimintata-
poja. Projektityd kehitti kirjoitustaitoja, tiedon etsintdvalmiuksia ja ongelmanrat-
kaisukykya. Tydn tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Tydskentely sujui
ongelmitta, suunnitellun aikataulun mukaisesti ja projektin tehtava seka tavoit-
teet onnistuivat suunnitelmien mukaisesti. Projektin kirjallisuuskatsauksen tyds-
tdminen vei eniten aikaa ja oli haastavin osa projektissa. Tekijéiden mielesta
verkkosivut onnistuivat hyvin ja niiden sisallésta saatiin suunnitelman mukainen.
Kirjallisuuskatsaukseen |6ydettiin paljon hyvia lahteitd sekd muutamia hyvia tut-
kimuksia, joiden tietoa tuotiin verkkosivuihin. Verkkosivuja voivat nuorten oman
kayton liséksi kayttdd ammattinenkildt, jotka tydskentelevat nuorten kanssa se-

k& nuorten laheiset, jotka mahdollisesti kaipaavat sairaudesta lisatietoa.

Tulevaisuudessa olisi erittdin tarkeda, etta kehitettaisiin uusia ja helposti hyo-
dynnettavia tietolahteitd tulehduksellisiin suolistosairauksiin liittyen. Jatkossa
verkkosivuja voisi hyédyntaa tekemalla niistd myds kirjallista materiaalia ja kayt-
tamalla osastoilla ohjauksen tukena sek&@ avannehoitajan vastaanotolla nuoren
potilaan tukemiseksi. Materiaalia olisi hyva kayttda sairauden toteamisen alku-

vaiheen seka avanneleikkauksen jalkeiseen neuvontaan. Tilanteissa, jossa oh-
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jataan nuorta suolistosairautta sairastavaa, voisi esille tuoda vertaistukiryhmat
ja blogit sek& muun sosiaalisen median, joista nuori huomaisi, etta ei ole vaikei-
den asioiden kanssa yksin. Tarkean tiedon levittamisella voitaisiin ennaltaeh-

kaista ja parantaa mahdollisia suolistosairauden aiheuttamia ongelmia.

Pohdittaessa suolistosairauksien suurta yleistymistd viime vuosina ja vuosi-
kymmenien elintapojen muutoksia, voisi ajatella suolistosairauksien yleistyvan
tulevaisuudessa yhd enemman. Mielenkiintoisena ja tarkedna kehittdmiskoh-
teena olisikin tuottaa tietoa suolistosairauden vaikutuksista ravitsemukseen ja
siitd, kuinka ravitsemus osaltaan taas vaikuttaa suolistosairauteen. Tarkeaa olisi
huomioida avanteiden vaikutus ruokavalioon. Nuoret eivat valttamatta pysty tai
halua kasittda oikeanlaisen ruokavalion vaikutuksia tulevaisuuden hyvinvointiin
vaan elavat mieluummin tédssa hetkessa. Taman vuoksi hyvaan ravitsemukseen

motivointi olisi erityisen tarkeaa.
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Nuoren arjessa selviytyminen tulehduksellisen suolistosairauden

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettin

kanssa

Nama sivut ovat tarkoitettu sinulle, joka sairastat tulehduksellista
suolistosairautta tai omaiselle, jonka laheinen kyseista tautia sairastaa.
Naiden verkkosivujen on tarkoitus antaa tietoa ja tukea sinulle arjessa
selviytymiseen suolistosairauden kanssa.

" Talla hetkella koen colitin niin elamaani
rajoittavaksi, etta odotan innolla tulevaa
leikkausta ja siitéd paranemista. Mahdollinen
avanne ei edes vaivaa kun tietaa, etta sen
jalkeen saisin vihdoin alkaa elaa taas
"normaalia" elamaa niin kuin ennen
sairastumista.”

Tyttd 22 v, haavainen paksusuolentulehdus todettu 2 vuotta sitten.

Mita tulehdukselliset suolistosairaudet ovat ja miksi

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettin

niihin sairastutaan?

Chronin tauti & Haavainen

paksusuolentulehdus
Tautien synty Esiintyminen ja Hoito
- Esiintyy kaiken ikaisilla, oireet - .
mutta puhkeaa yleisimmin | Chronin tauti esiintyy miss& -Ladkehoito
15-25 vuotiaana tahansa -Omasta

ruuansulatuskanavan

- On elémén kestava alueella suusta

hyvinvoinnista

sairaus peraaukkoon, kun taas huolehtiminen
-Syntyyn vaikuttavat: haavainen irurgi
yntyy L paksusuolentulehdus - _Klrurgl_set
- Perima esiintyy ainoastaan toimenpiteet
- Ymparistétekijat paksusuolen alueella.

Yleisimmat oireet vatsakipu,
ripuli, kuumeilu,
suolentukkeuma oireet,
pahoinvointi ja laihtuminen.

- Suolen oman bakteeriston
muuttuminen

Néiden sairauksien kanssa tulee muistaa se, etté vaikka sairaus vaikuttaa
sinuun, pystyt itse vaikuttamaan osaltaan sairauteen kiinnittamalla
huomiota elamantapoihin ja saannélliseen ladkehoitoon.
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Miten sairaus vaikuttaa minakuvaasi ja itsetuntoosi?

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmadan:

Mindkuva & itsetunto
= Miten sairaus vaikuttaa
mindkuvaasi ja itsetuntoosi?
= MitenyllGpidat mindkuvaaja
itsetuntoa? "
-Hvac’j{;a realistisia tavoitteita
elamdlle
=Sind ja avanne

Eldmdnlaatu

Matkustaminen

Masennus

Parisuhde

Seksuaalisuus

Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettin

Mindkuvaa pidetaan pysyvana kasityksena itsesta, mutta sen rajat ovat
liikkuvia.

Suolistosairaus aiheuttaa mindkuvan muutoksia ja sen aiheuttamat
ongelmat voivat olla vaikeita.

Sairastuminen vaikuttaa sopeutumiseen itseesi varsinkin, kun
murrosiassa kehossa tapahtuu paljon muutoksia nopealla aikataululla.
Sinun pitaa suhtautua sairauteesi niin, etta hyvaksyt sen osaksi itseasi.
Mikali et tee ndin, saatat aiheuttaa itsellesi enemman haittaa ja
pahentaa sairauttasi.

Itsetunto on itsesi hyvaksymisté ja arvostamista sellaisena kuin olet.
Hyvén itsetunnon omistaja kestaa elamassa tietyn maaran
epaonnistumisia ja pettymyksia.

Onnistumisen kokemukset vahvistavat ja kumoavat epaonnistumisten
vaikutukset. Itsetuntoa on tydstettava lapi elaman.

Miten ylldpiddt mindkuvaa ja itsetuntoa?

Sind ja avanne

Miten yllapidat mindkuvaa ja itsetuntoa?

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkielamaan:

Mindkuva & itsetunto
= Mitensairaus vaikuttaa
mindkuvaasija itsetuntoosi?
= Miten yllapidat minakuvaa ja
itsetuntoa?

-Hyv'\éﬂ'a realistisia favoitteita
elamdlle
=Sind ja avanne

Eldmdanlaatu

Matkustaminen

Masennus

Parisunde

Seksuaalisuus

Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

= Sinun tulee hyvaksya suolistosairaus osaksi itseasi,
talldin pystyt rakentamaan itsestasi normaalin ja
positiivisen kasityksen

= Pid& huolta hyvista ihmis-, ystavyys- ja
seurustelusuhteista, silla ne auttavat ja tukevat sinua

= Aseta itsellesi hyvia ja realistisia tavoitteita ja pyri niita
kohti!

= Ole sinnikas, alaka luovuta!

= Usko itseesi ja siihen mita teet seka |10yda omat hyvat
puolesi.
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Hyvia ja realistisia tavoitteita elamalle

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkielamaan:

Mindkuva & itsetunto
= Mitensairaus vaikuttaa
mindkuvaasija itsetuntoosie
* Mitenyllépidat mindkuvaaja
itsetuntoa?
=Hyvia i’u redlistisia tavoitteita
elamalle
=Sind ja avanne

Eldmdanlaatu

Matkustaminen

Masennus

Parisunde

Seksuaalisuus

Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkielamaan:

Mindkuva & itsetunto
= Mitensairaus vaikuttaa
mindkuvaasija itsetuntoosie
* Mitenyll&pidat mindkuvaaja
itsefuntoa?

-Hyv'\éﬂ'a realistisia favoitteita
elamdlle
=Sind ja avanne

Eldmdanlaatu

Matkustaminen

Masennus

Parisunde

Seksuaalisuus

Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Peruskoulun, ammattikoulun tai lukion loppuun kdyminen
kunniallisesti seka itseasi kiinnostavaan jatko-opintoihin
hakeutuminen

Onnistumisten kokemusten saaminen ja hankkiminen

Keskity yhteen tarkedan asiaan kerralla ja suorita se kunniallisesti
loppuun. Sinun ei tarvitse saada tehtya kaikkea kerralla

Nuoruuteen kuuluu kehitystehtavia, jotka sinun tulee suorittaa.
Naita ovat mm. itsenadistyminen ja muuttaminen pois kotoa
Tarkeimpiin kehitystehtaviin kuuluu murrosian muutosten
hyvaksyminen osaksi itseasi

Luo itsellesi identiteetti, omat tavat, asenteet ja arvot

Luota itseesi ja omiin valintoihisi seka mielipiteisiisi. Sinun ei tarvitse
miellyttda muita.

Sina ja avanne

*Avanteeseen totutteleminen vaatii aikaa ja saattaa
aiheuttaa pelkoa ja epavarmuutta

» Se on suuri asia iasta riippumatta ja muuttaa
merkittavasti minakuvaa

» Saatat ajatella, etta kaikki nakevat avanteen, mutta
todellisuudessa se ei nay vaatteiden alta

* Voit itse paattaa kenelle haluat avanteesta kertoa,
tarkeaa on, etta joku siita tietaa sinun lisaksi

» Tarkeaa on, ettet eristaydy ystavista, harrastuksista ja
muista sosiaalisista tapahtumista avanteen takia.

Opinnaytetyd | lida Tuominen & Sanna Friman
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Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Eldmdnlaaty
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettin

Liite 3

Elamanlaatusi sairauden kanssa

Tee elamastasi merkityksellista

Nauti normaalista arjesta

Pida positiivinen elamanasenne ja pyri
ajattelemaan asioiden hyvia puolia

Voimakkaiden tunteiden puhjetessa, puhu
asioista

Hanki itsellesi tarkeaa tietoa sairaudestasi, jotta
pystyt huolehtimaan itsestasi

Kun kerrot jollekin sinua mietityttavista asioista,
valtat stressin ja mahdollisen ahdistuksen.

Voitko matkustaa sairauden kanssa?

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettin

Kylla voit!

Suolistosairaus ei ole este matkustamiselle, mutta on hyva
pitaa mielessa tiettyja asioita:

« Aloita jo ennen matkaa maitohappobakteereiden
syonti, nain parannat vatsasi hyvinvointia

« Varaa riittdvasti 1dakkeitd mukaasi

* Lennon ajan sailyta ladkkeet ja avannevalineet
késimatkatavaroissa

« Varaa avannevalineita tarpeeksi ja laita paperille ylos
avannevalineiden tiedot

Turistiripulin valttamiseksi kiinnitd huomiota mm. ruuan
tuoreuteen ja puhtaaseen juomaveteen

« Al& unohda kasihygienian tarkeytta!

Mikali haluat lisatietoja matkustamiseen liittyen, niin [ o
kaanny ladkarin tai hoitajan puoleen.
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Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmanlaatu
Matkustaminen
Masennus

=Kuinka parannat mielialaasie
Parisuhde

Seksuaalisuus
Hedelmallisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmanlaatu
Matkustaminen
Masennus

=Kuinka parannat mielialaasi2
Parisuhde

Seksuaalisuus
Hedelmallisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Liite 3

Ala masennu sairauden takia

= Masennus on yleinen nuorten keskuudessa, jopa 20-

25%:a karsii siitéa ennen aikuisuutta

= Pitkaaikaissairaus lisda masennuksen riskia ja tytot

ovat alttiimpia sille kuin pojat.

= Masennus heikentaa hyvinvointia, elamanlaatua ja

saattaa vahingoittaa nuorille tarkeitd ihmissuhteita

= Masennukselle altistavat stressi, pitkaaikaissairaus,

vakivalta seka erokokemukset.

= Masennukselta ehkaisevia asioita ovat hyvat ihmis- ja

perhesuhteet seka laheisten tuki.

Kuinka parannat mielialaasi?

Kuinka parannat mielialaasi?

Jos koet alakuloisuutta, mielialasi on alentunut tai tunnet
itsesi masentuneeksi on tarkeaa muistaa nama asiat:

= Pida huoli itsellesi tarkeista ihmisista kuten kavereista ja
perheesta seka vieta heidan kanssaan aikaa

= Kiinnita huomiota omaan hyvinvointiisi esimerkiksi
harrastamalla itsellesi mieluisia asioita kuten liikuntaa, musiikin
kuuntelua tai kirjojen lukemista

= Pida positiivinen asenne ja yrita loytaa pienistakin asioista
enemman hyvia kuin huonoja puolia, vaikka sinulla olisikin
huono paiva

= Hyvaksy itsesi sellaisena kuin olet. Olet taydellinen juuri
tuollaisena!l

= Muista, etta aina voit puhua turvalliselle aikuiselle kuten
vanhemmille, terveydenhoitajalle, laakarille, silla yksinaan ei
kannata jaada murehtimaan!
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Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus
Parisuhde

=Voiko sairaus vaikuttaa
parisuhteeseeni?
=Sairauden vaikutus
parisuhteeseen
Seksuaalisuus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Sairaus ja parisuhde

Mista muodostuu hyva parisuhde ?

* Luottamuksesta

* Turvallisuudesta

* Arjessa selviytymisesta

« Ajatusten ja tunteiden ymmarryksesta

« Kiintymyksesta toiseen

* Yhdessa olemisesta

* Kunnioittamisesta

* Kumppanin ja itsensa valittamisesta ja rakastamisesta.

Hyvan parisuhteen eteen pitaa tydskennella ja se vaatii
molemmin puolista sitoutumista.

Voiko sairastuminen vaikuttaa parisuhteeseesi?

Voiko sairastuminen vaikuttaa parisuhteeseesi?

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde

=Voiko sairaus vaikuttaa
parisuhteeseeni?
=Parisuhteen sopeutuminen
sairauteen
Seksuaalisuus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

* Vaikeissa elamantilanteissa parisuhde voi joutua koetukselle

« Jotkut suhteista vahvistuvat, mutta jotkut suhteet eivat kesta
suuria muutoksia

* Aiemmin lapsena koetut suhteet voivat vaikuttaa siihen, miten
vahvaksi oma parisuhde kehittyy ja kuinka pystyy vastaamaan
Kumppanin tunteisiin ja tarpeisiin

» Uudet tilanteet vaativat sopeutumista, mutta ajan mittaan niihin
tottuu.

Kun parisuhde on koetuksella muista toimia rauhallisesti,
tuo esille suhteen positiiviset puolet, yrittdkaa ymmartaa
toisianne, ala koskaan pida toista itsestaan selvyytena,
osoittakaa hellyytta ja antakaa toisillenne rakkautta!

Onnellisen parisuhteen pystyt sdilyttdmaan sairaudesta
huolimatta, se vaatii asennetta, tahtoa ja rakkautta!

Opinnaytetyd | lida Tuominen & Sanna Friman
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Parisuhteen sopeutuminen sairauteen

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde

=Voiko sairaus vaikuttaa
parisuhteeseeni?
=Parisuhteen sopeutuminen
sairauteen
Seksuaalisuus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
=Suolistoleikkauksen
vaikutukset seksuaalisuuteesi
=Seksi ja avanne
=Haluttomyus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Sairastuminen ja sairauden kanssa elaminen voi muuttaa
parisuhdettasi

Sairauden tuomat kivut, oireet, hoidot ja ladkkeiden vaikutukset
voivat vaikuttaa arkeen.

Sairauden tuomat muutokset vaativat suhteeltasi, kumppaniltasi ja
itseltasi karsivallisyytta ja molemminpuolista ymmarrysta

Parisuhteen roolit voivat muuttua, kun sairastut ja kumppanisi
saattaa kokea oman roolinsa valiaikaisesti enemman lohduttajana
ja myo6taelajana kuin rakastajana

Ajan kuluessa sairaudesta tulee todennakdisesti osa parisuhdettasi
eika sita ajatella sen esteena.

Seksuaalisuus

Ihminen on seksuaalinen lapi elamansa.

Siihen kuuluu osana kasitys itsestasi, identiteettisi, itsetuntosi,
minakuvasi, asenteesi, halusi, mieltymyksesi ja aiemmat
kokemuksesi suhteista.

Se, miten suhtaudut itseesi vaikuttaa seksuaaliseen hyvinvointiisi.

Pitkdaikaissairauden aiheuttamat muutokset voivat vaikuttaa
itsetuntoosi ja seksuaalisuuden kokemiseesi.

Mikali koet itsetuntosi alentuneen pyri ajattelemaan positiivisesti ja
ottamaan uusi mina osaksi seksuaalisuuttasi ja kehoasi. Muista
puhua mieltad askarruttavista asioista, ettet jaa yksin suurien
asioiden kanssa!

L 4
Suolistoleikkauksen vaikutukset seksuaalisuuteen -0

Seksi & Avanne m

Haluttomuus

Opinnaytetyd | lida Tuominen & Sanna Friman
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Suolistoleikkauksen vaikutukset seksuaalisuuteesi

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
=Suolistoleikkauksen
vaikutukset seksuaalisuuteesi
=Seksi ja avanne
=Haluttomyus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Suurten suolistoon kohdistuvien leikkausten vuoksi sinulla saattaa
esiintya seksuaalisia ja toiminnallisia hairioita. Hairiét johtuvat
paaasiassa siitd, etta leikkauksessa sukupuolielinten hermot voivat
vaurioitua.

Naisilla esiintyvat ongelmat:
< Eméttimen kuivuus
“»Yhdyntakivut
“»Tuntopuutokset

Miehilla esiintyvat ongelmat:
«*Erektiohairiot

Yllamainitut ongelmat saattavat kuulostaa pahemmilta mita
todellisuudessa ovat. Ongelmat ovat yleensa valiaikaisia ja keho
palautuu pikku hiljaa leikkauksen jalkeen.

Muista nama mahdollisen leikkauksen jalkeen:

«*Anna haavan parantua rauhassa ennen yhdyntaa

«+Kayta liukuvoidetta yhdynnan yhteydessa estdmaan yhdyntékipuja ja
eméttimen kuivuutta

«»Tuntopuutoksien yhteydessé on hyva etsia kehosta muita mielihyvaa
tuottavia alueita

«»Erektio-ongelmien jatkuessa pidempaan kannattaa kaantya ladkarin
puoleen

Voitko harrastaa seksia avanteen kanssa?

Liite 3

Avanneleikkaukseen liittyvat pelot kehosi muuttumisesta, haluttomuudesta,
nautinnon menettamisesta ja alastomuudesta kumppanin edessa ovat
normaaleja.

Etusivulle

Tulehdukselliset

suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
=Suolistoleikkauksen
vaikutukset seksuaalisuuteesi
=Seksi ja avanne
=Halutfomyus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Avanteen kanssa voit harrastaa seksia niin kuin ennenkin.
Ennen tarkeaa hetkea sinun on hyva hoitaa muutamia
avanteeseen liittyvia asioita, jotta hetkesta tulee molemmille
osapuolille mahdollisimman nautinnollinen:

= Tyhjenna tai vaihda avannepussi uuteen

= Jos tunnet epavarmuutta, voit hyvin pukea kauniita
alusvaatteita yllesi peittdmaan avannepussia

= Avannepussin voi laittaa kiinni ja teipata tai vaihtaa hyvin
pieneen pussiin ennen rakastelua

=Kaikki seksiasennot ovat mahdollisia kunhan vain itsestasi
hyvalta tuntuu, silla avannepussi ei hajoa.

Sinun on hyva muistaa myos se, etta seksia
harrastaessa suoli yleensa rentoutuu, jolloin
avannepussiin harvoin tulee ulostetta tai ilmaa!

Opinnaytetyd | lida Tuominen & Sanna Friman



Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmdanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
=Suolistoleikkauksen
vaikutukset seksuaalisuuteesi
=Seksi ‘o avanne
=Haluttomuus
Hedelmadllisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus

Hedelmadllisyys
=Voitko tulla raskaaksi
sairaudesta huolimatta?

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Haluttomuus

Haluttomuus on yleinen, yleensa ohimeneva ongelma.
Haluttomuuden kokeminen ei katso ikaa eika sukupuolta, sita
voi esiintya kenella tahansa.

Suolistosairaus ja mahdollinen avanneleikkaus voivat aiheuttaa
haluttomuutta. Toipuminen, totuttelu ja itseesi tutustuminen vievat
voimavaroja. Ensiarvoisen tarkeaa on antaa itsellesi seka
kumppanillesi tarpeeksi aikaa.

Mikali suhteessasi esiintyy haluttomuutta, tarkeaa on hoitaa
parisuhdetta. Muista, etta seksi ei ole pelkastaan yhdyntaan, vaan
siihen kuuluu niin laheisyys, pussailu kuin hyvailykin.

Jos tilanne onkin niin pain, etta ei-sairastava puoli suhteessa kokee
haluttomuutta, se ei todennakdisesti johdu sinusta vaan siitd, etta
kumppanisi pelkaa satuttavansa sinua tai hankin kokee pelkoa
tilanteesta.

Kaikissa tilanteissa avoin ja ymmartava keskustelu on kaiken perusta,
jotta valtyttaisiin vaarinymmarryksilta.

Hedelmallisyys

Raskaus, laakitys ja hedelmallisyys mietityttavat varmasti monia
hedelmallisessa idssa olevia nuoria naisia, jotka suolistosairautta
sairastavat.

Sairaus itsessaan ei vaikuta hedelmallisyyteen, mutta taudin
ollessa aktiivisessa vaiheessa, se voi alentaa sita hieman. Mikali
suolistoa on jouduttu leikkaamaan, saattaa se alentaa raskauden
mahdollisuutta. Miehilla se voi taas aiheuttaa erektio- ja
ejakulaatiohairidita, jotka voivat olla syy hedelmattomyyteen.

Sairauden hoidossa kaytettavien laakkeiden ei tutkimusten
mukaan pitaisi aiheuttaa hedelmattomyytta.

Mikali et raskautta toivo, suositus on valita ehkaisymenetelmaksi
esimerkiksi hormonikierukka, ehkaisykapseli, ehkaisyrengas tai
kondomi.

Se2
Voitko tulla raskaaksi sairaudesta huolimatta?

e G e o7
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Voitko tulla raskaaksi sairaudestasi huolimatta?

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus

Hedelmdllisyys
=Voitko tulla raskaaksi
sairaudesta huolimatta?

Tekijet

L&hteet

Takaisin
terveysnettiin

Kylla voit. Raskaus on mahdollinen suolistosairaudesta
huolimatta. Lisaksi terveelliset elamantavat edistavat
raskauden mahdollisuutta seka parantavat yleista
hyvinvointiasi.

=Sairauden kannalta raskaus kannattaisi ajoittaa taudin ei-aktiiviseen
aikaan, jolloin suoli voi paremmin ja keskenmenon riski véhenee

=| dakityksesi kannalta tulee ajoissa ottaa yhteys laakariin, jotta voitte
yhdessa suunnitella raskauteen sopivan laakityksen

=Jo raskauden ollessa ajatuksen tasolla, tulee aloittaa foolihappolisé
seka raudan ja D-vitamiinin kaytto.

Kun olet raskaana sinua seurataan normaalia useammin seka on
tarkeaa itse seurata mahdollisia sairauden tuomia muutoksia.
Mahdollisista muutoksista ilmoittaminen omalle 1aakarille on
ensiarvoisen tarkeaa!

Ravitsemussuositukset & tulehdukselliset

suolistosairaudet

Etushvuilie

Tulendukselizet
suolistosarowdet

Vaikutukse?
arkaelomoarn:

hiindiounsa L reetundo
Elamanioatu
hotiousiarminen
hasennus

Poricuhds

= Fowiharmsssost et
= Fowisamus &
tahocakat
suakinsarouciat

= Rosisamus E ovome

Tekjat
L{-: nreer

Tokgisin
ferveysnetdin

Suositusten mukainen rucksvalio koostuu monipuol sestija
vaihtelevesti, ja ndin saat ravinnosta terveellista sekd hywénmakusta.
Energiaa sinun pitési paivittdinsaada hiiliwdrastesta (taysjywéviljat,
kasvikset, marjat, hedelmét) 45460 E%, rasveista (pédasiallisesti
tyydyttdmattdmisté rasvoistaj23-40E% ja proteiineista (kana, kala,
liha, maitotuctteet) 10-20E%

Saanndllinen aterarytmi pitéa verensokerisi tasaisena, hillitseenslan
tunnettasi, yll&pitda painonhal lintaasi, ehkisee hampaiden
reikiintymiselta seka auttaa pitdméan annoskokosi kohtuullising.
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Mita ruoka-aineita tulisi suosia? /@0

Etwshsulie

Tulendukselizet
sunilistosarouwdet

valkutukset
ariaelomoar:

Iiindiouea L rhesthundo
Ciamaniootu
Niotiousaminen
losennus

Porisuhds
iecruoalisuus
Hedelmalisyys

suakiosoiroudsat
= RosiEams & ovorrne

»  Juureksia, vinanneksE, manoE, hedsimiE [ send 500wk &6
n. 56 annosta.

« \iljsvalmisteits naisten tulisi syods € SnnOsts, Wi j& miesten 9 SnNosts, Tk,
vahint3dn puolet ssannista tulisi olls tays)vavilas el esmerkiksi
tEysvEpastss, -risE, -ohraa [ leipsd.

= Pawittdin tulisi nawttis 54841 vEharasvaisa nestemiasia matovaimisteits seks 2-
3 wiipsletts vEhdrasvaists juustos.

+ Malss tuisi sp008 2-5 wertss vikossa eni kalslsjes vaindelien. Lihavaimistets ja
pungists lihaa tulisi kEyttSS enintdSn SO0 ik, ManSMUNEN SOpiva
kEyTOmE4arS on 2-3kpl vilkko, Hanss suositssn, Sild 5e on vEhdrasvaists &
rasvan 3stu on parempss.

»  Ravinnosts ssstsvat rasvat tuisi olls paSssielisesti fydyttimatonts el pehmess
rasvas, [ots ss8 esimerkiksi Kasvillyistd, pEhkindista, semenistd, kalasts,
kasvisrasvalevitteists, ryps- ja rapsidiysta.

Tekijat

Lanteet = PEivittSin tulisi juoda rittSvasti [n. 1.51) huomsdiden fasisen aktivisunden ja

- IEmpdtian siheuttsman isStarpeen
Talkaousin
terveysnetfin
Mita vitamiineja ja Kivennaisaineita tulisi
saada?

Etushvuilie

Tulendukselizet = D-witaminiisin kayted lokg-maakskuusss 10miknog, i
sunlistosoroudet

T = Folssttiswositus naisille S00miknoe, ik Mishille 100miknog vrk. Folsstis sasat
{r{::'.leﬁl“'kﬂe- e miusden musssa vihrests kasviksists, maksasts, maroists, tayshvaviloista.
L:‘[l-'-ﬁ_cuvcl L rtemtunic = SElEEnin suositus naisile SOmiknog,vrk, meesten S0miknog, vk,

iy kgl el S Seleenis sast lihasts, Ehavalmisteists, maitotuotieists ja

hMasennus 18y vEviEasta.

Porisutde

iecruoalisuus

Hedelmalisyys « REWESN SEENNIN SUCSITUS BME Tk, Maisils, joills

- Huuksutiset 15mgvrk. Rautss saat esimerkiksi
Bl Taksasts, ihasta | rusievasts
= Rowihamus B
tighoisekat

suakiosoiroudsat
= RosiEams & ovorrne

Tekijat
Lanteet

Takaisin
terveysnetfin

= Zwolsn swositus 5wk, pokia vastss natriumis 28 k.
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Suolistosairautesi mahdolliset vaikutukset

ravitsemukseen

Etwshsulie

Tulendukselizet
sunilistosarouwdet

valkutukset
ariaelomoar:

Iiindiouea L rhesthundo

Ciamaniootu

Clennaists on ravtsemuksesi monipuolisuus, tssapsinoisuLs, Kohtuus ja
naUtittsvuus seks syDminen edeld mEinittuen ravtsemusseositusten muksisesti.

Mikdl joku rucks-sine giheuttss sinullie ongeimia, voit [Gtt88 sen hetkeksi pois
ruohavaiosts jo lokeills myShemmin usdeliecn.

* Nrededivosi |isd ek Assholedi vl Sy vl Sl eiichled sl el ek, ddind Sl kil Pl galveo?, Sigealie
el Sl irdds, hooddoo, el st hoylissli o esdsiesli [ RiTRageslios [t

" Bl A1 i el bl Aty malallz deoslan wallstd

Iiaficusaminen
rp“":.‘i_':";;; * Wygueralrdntmrds hadikers, madgas e hedeims il soslen siminad
Fmcpuoalsus
Hedelmalisyys = Lahesea stritds Mlistant bt viivlt 2Egil gdriimin
Rovitsemus * Fabd vl gdberiald Sirkind
== Dowiharnussuc st
ﬂﬁm‘ il s loosee @l wRivas @umB@ s gl R
suilsiosalngndof
= Rostbamis L ovorne = Prelisesiar by =t (i el el g Aesboling v S8 wllidal vEialt iRkl (el ]l biged
PR
TEKI"{H = Thirlotldh vt hiirrisll Messorti ool st g g Biveiridin dir dislvaysibiry
Lomeet = Pkl b e oz i Hezing setholl Besi by ealivll dad S| @ TR Rl @i Mo
Takaizin Al S el S iRy SR AR Sal (R SeliBagenh, B1o-as, Drdt. AlaSink, Sk [l it e Bin
terveysnetfin e
Vatsakipujen vailtdmiseks pienet, useasti SyDdyt sterat sekE ruuan pureskeleminen
owat trkeits vinkkesE.,
Avanteesi vaikutukset ravitsemukseen
Etusivulie Hun elimistdsion sopeutunut avanteseseen, voit noudattas
S —— ravitsemussupsitustenmukaista ruckavalicta. Turhia rajoituksia tules
suclisTosaroudet valtéa, jotta valtyt mahdolliseta aliravitsemukselta. Rucka-aineita, jotka
= ennen avannetta aiheuttivat cireita, voit kokeilla uudelleen, silld nyt ne
gl icse F
I saattavat sopia.

Iiindiouea L rhesthundo

Ciamaniootu
Niotiousaminen
losennus
Porisuhds
iecruoalisuus
Hedelmalisyys

Tekijat
Lanteet

Takaisin
terveysnetfin

Avanteen eritteen kiintegteen ja toimivuuteenvoidaan kuitenkin vaibkutiaa
whksildllsillEvalinnoilla.

Ravitsemus ja chutsuglisvanne:

* S, OO R, DN, i, Daths e Fousho voiviet irbeviEss wloshets

* Pismst armoiest boonsis heswiieis, eoriDaes Fecsimis e maroie, st e meriitivist

(5= =]

* Sverres Sesites aiveutes S1T-wE. eakd foclFepon posiosts i heikeriiS nesvelkoishen
T TS TTehS

Ry et SO0 alit Nackaan, DS ess imavhey v L3 euolkssho, poben sooken Sasrt voi olls
Fia M

* R Makeinter sedrts, alkonol, neeel ket Redsimat o manet woivel FestS whoshaer

Mams Nasl.
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Avanteesi vaikutukset ravitsemukseen

Etwshsulie

Tulendukselizet
sunilistosarouwdet

valkutukset
ariaelomoar:

Iiindiouea L rhesthundo
Ciamaniootu
Niotiousaminen
losennus

Porisuhds
iecruoalisuus
Hedelmalisyys

Ravitsemus

== Bowiharmussic st
= Rowtams &
tiahdksalkat
suckiosciroudat

-2 Boviisemus L avorme

Tekijat
Lanteet

Takaisin
terveysnetfin

Etusivulle

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Vaikutukset
arkieldmaan:

Min&kuva & itsetunto
Elédmanlaatu
Matkustaminen
Masennus

Parisuhde
Seksuaalisuus
Hedelmadillisyys

Tekijat
L&hteet

Takaisin
terveysnettin

Ravitsemus j8 paksusuliswanne:

= Ummetuksen valttSmiseksi mittSva nesteiden sasnti on tanpeen. VEhintaSn 21wk
= Nesteen isdhsi Kuitu estSs ummetusts

» Avantessesn tulevaan wiostesn hajus voi heventSs hapsnmatovaimistest, kuten
wiillit, piim&t, jogurtit ja maitohappobs et

Tarkedé ruckavalicssa on yhksililisws ja muistease, ettd kokeilemalla
oppii. Toiset rucka-ainee sopivat joillekin ja toisille taas ei.

Tekijat

Turun AMK opinnaytety0, syksy 2013
Nuorten arjessa selviytyminen
tulehduksellisten suolistosairauksien

kanssa

Sivujen sisallosta vastasivat
terveydenhoitajaopiskelijat

Sanna Friman ja lida Tuominen
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Tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyminen nuorilla on yleistynyt viime
vuosina. Sairauden yleistymisen ja synnyn syyt ovat epaselvia, mutta osatekija-
na ajatellaan olevan suolen immuunivasteen heikentyminen ja tdaméan aiheutta-
ma tulehdusreaktio suolessa. Pitkdaikaissairaus tuo haasteita nuoren kasvuun,
kehitykseen ja vaikuttaa negatiivisesti myds eldmanlaatuun. Pitkdaikaissairauk-
sien tuomat mahdolliset haasteet nuorille tulee ottaa huomioon hoidossa ja sen
suunnittelussa seka pyrkia vahvistamaan nuoria siihen, ettd he hyvaksyisivat
sairauden osaksi itseddn. Nain saadaan mahdollisimman hyva hoitotasapaino
seka valtytddn mahdollisesti monilta muilta ongelmilta.

Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat lida Tuominen ja Sanna
Friman tekivat opinnaytetydna verkkosivut, jotka kasittelevat nuorten tulehduk-
sellista suolistosairautta. Verkkosivut ovat tarkoitettu nuorille, jotka sairastavat
tulehduksellista suolistosairautta sekad heidan laheisilleen. Tydén tavoitteena on
antaa tietoa ja tukea tulehduksellista suolistosairautta sairastaville nuorille ar-
jessa selviytymiseen. Verkkosivut luotiin Terveysnettiin, joka on Turun ammatti-
korkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitdma sivusto. Sivut |6ytyvat Nuo-

risonettiosiosta, osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/nuoriso.html.

Opinnaytetydn verkkosivujen aihealueiden valinta perustui useissa, ajankohtai-
sissa tutkimuksissa esille tulleisiin nuorten pitkdaikaissairauksia sairastavien
ongelmiin, jotka liittyvat p&éasiassa kehitykseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Nuoret saavat sivuilta vastauksia monenlaisiin, mieltd askarruttaviin kysymyk-
siin siitd, miten suolistosairaus saattaa vaikuttaa heihin ja heidan arkeensa.
Verkkosivuilta 16ytyy vastauksia muiden muassa kysymyksiin kuten, voiko tu-
lehduksellisesta suolistosairaudesta huolimatta tulla raskaaksi, voiko avanteen
kanssa harrastaa seksia, miten nuori pystyy rakentamaan positiivisen, normaa-
lin itsetunnon ja kehonkuvan sekd minkalainen on hyva, tasapainoinen parisuh-
de ja miten sairastuminen saattaa siihen vaikuttaa. Naihin tarkeisiin kysymyksiin
|6ytyvien vastausten liséksi, verkkosivut sisaltavat tietoa raskaudenehkaisyva-
linnoista, haluttomuudesta, seksuaalisuuden muutoksista seka siitd, millainen
on hyva elamanlaatu. Nuoret matkustavat paljon, joten sivuilta saa myds vink-

keja onnistuneen matkan turvaamiseksi. Nuorten hyvinvoinnin kannalta koettiin
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vield tarkeana lisata verkkosivuihin osio ravitsemuksesta ja kertoa, miten suolis-

tosairaus mahdollisesti vaikuttaa ravitsemukseen.

Verkkosivujen avulla pyritddn tukemaan nuoren itsetuntoa sekad nuoren positii-
vista ajattelua itsestaan. Niisséa painotetaan, kuinka tarkeada on hyvaksya saira-
us osaksi itsedan. Esimerkiksi konkreettiset neuvot nautinnollisen seksuaali-
suuden yllapitdmisestd avanteen kanssa ja mahdollisten seksuaalisten sekéa
toiminnallisten hairididen lieventdmisestd edesauttavat nuorta selviytymaén
suolistosairauden aiheuttamilta haitoilta. Sivuilla kannustetaan siihen, etta nuori
uskaltaisi kertoa aroistakin asioista turvalliselle aikuiselle, jotta han ei jaisi yksin
suurten asioiden kanssa. Verkkosivuilta saa myos tietoa siita, kuinka ihmissuh-
teista ja itsestddn pystyy pitdméaan huolta. Elamanlaadusta ja hyvinvoinnista
puhuttaessa esiin nousevat usein myds mielenterveydenhairiét, jotka ovat li-
saantyneet nuorten keskuudessa viime vuosina, joten verkkosivuilla kdydaan

lapi myds masennusta.

Verkkosivujen paaasiallisena tarkoituksena on tukea nuoria ja tarjota heille luo-
tettava seka helposti tarjolla oleva tietolahde. Tilanteet, joissa sivuista olisi hyo-
tyd, voivat liittyd niin omaan, kaverin tai kumppanin sairastumiseen, sairauden
huonontumiseen tai avanteen leikkaamiseen. Arkojen asioiden puheeksi otta-
minen oman l&a&karin tai hoitajan kanssa voi olla vaikeaa ja kiusallista. Talléin
nuori voi turvautua hakemaan verkkosivuilta tarvitsemansa tiedon. Nuorten
saaman hyodyn liséksi, tarkoituksena olisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset
voisivat hyédyntaa sivuja nuorten ohjauksessa tai neuvoa nuoria vierailemaan
verkkosivuilla myéhemmin. Suolistosairauden vaikutukset ovat moniulotteiset ja
nain ongelmien ennaltaehkaisyn sekd terveyden edistdmisen kannalta olisi
olennaista, etta terveydenhoitaja ymmartaisi mahdollisimman laaja-alaisesti sai-
rauden tuomat haasteet. Terveydenhoitaja pystyy nailla sivuilla lisddmaan ja

kohdentamaan omaa tietdmystaan naiden nuorten kohtaamisessa.

Verkkosivujen kehittdmiseksi ja palautteen saamiseksi sivuja kaytiin esittamas-
sa Salon terveyskeskuksen vastaanoton sairaanhoitajille sekd ammattikoulun
terveydenhoitajalle (Liite 1). N&iltd tahoilta saatujen suullisten palautteiden pe-
rusteella sivut sisaltavat hyvaa ja tarkeaa tietoa sairauksiin liittyen ja hoitajat
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saivat jonkin verran uuttakin tietoa. Opiskeluterveydenhoitaja koki, ettéd hanella
olisi suurella todennakdisyydella kayttdéa sivuille nuorten oppilaiden kohtaami-

sen tukena.
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