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Tassa opinndytetyossa tutkittiin colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia
raskauden suunnittelusta, odotuksesta ja imetyksestd. Opinnaytetyon yhteistydokump-
panina toimi tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien tuki- ja edunvalvontajar-
jestd, Crohn ja Colitis ry. Opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittda colitis ulcerosan
merkitysta raskauden suunnittelussa, raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tavoit-
teena oli tuoda esiin ditien nakékulma potilasohjauksen tueksi ja kehittamiseksi.

Tutkimus tehtiin laadullista menetelméaa kayttaen. Aineisto keréttiin Internetissa ky-
selylld, joka sisélsi seitseman avointa kysymysta. Kyselyyn vastasi seitseman colitis
ulcerosaa sairastavaa naista. Vastaajat saatiin Crohn ja Colitis ry:n keskustelupalstal-
ta. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysin menetelmin.

Aiempien tutkimusten mukaan colitis ulcerosa ja sen hoidossa kaytettavat ladkkeet
voivat vaikuttaa aidin ja sikion terveyteen. Myds komplikaatioiden riski raskausaika-
na on kohonnut. Sairauden takia ahdistusta on koettu usein jo raskauden suunnittelu-
vaiheessa. Tassa tutkimuksessa merkitykselliseksi koettiin raskauden ajoittaminen
sairauden rauhalliseen vaiheeseen sekd sopivan ladkityksen l6ytdminen. Rauhallinen
sairaus ei vaikuttanut raskaussuunnitelmiin. Ennen raskautta pohdittiin aidin ja sikién
terveyttd sekd pitkdaikaissairaan oikeutta toivoa lasta. Odotusaikana sairaus oireili
kaikilla vastaajilla, mutta siitd huolimatta vointia kuvailtiin hyvéksi. Myds synnytyk-
sen jalkeen vointi koettiin p&éasiassa hyvéksi, mutta my6s vastoinkdymisia kohdat-
tiin. Imetysaikana pohdittiin muun muassa ladkityksen vaikutuksia.

Sairauden luonne néyttdisi vaikuttavan merkittavasti raskaussuunnitelmiin. Vaikea
sairaus aiheuttaa enemmaén huolta kuin rauhallinen sairaus. Pelkoa aiheuttivat monet
sairauteen ja laakitykseen liittyvat asiat. Potilasohjausta kehittdmalla raskautta suun-
nittelevien ja lasta odottavien naisten pelkoa voitaisiin pyrkid vahentdmaén ja sairau-
den la&kehoitoon sitoutumista lisaéamaan.

Tuen merkitys korostuu vaikeissa elaméntilanteissa. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia
esimerkiksi, kokevatko colitis ulcerosaa sairastavat naiset saavansa riittavasti tukea
aidiksi tullessaan ja millaista tukea he toivoisivat saavansa. Olisi myds mielenkiin-
toista tietdd, miten naiset ovat kokeneet raskauden ja synnytyksen silloin kun colitis
ulcerosa on hoidettu leikkauksella.
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The purpose of this thesis was to study the experiences of pregnancy planning, preg-
nancy and breastfeeding among women who suffer from ulcerative colitis and to find
out how ulcerative colitis affects pregnancy planning, pregnancy and the postnatal
period. The aim was to chart the mothers’ perspectives in order to develop patient
guidance and support. The study was carried out in co-operation with the Crohn and
Colitis Association. The Crohn and Colitis Association is a support and interest or-
ganization for people suffering from infectious intestinal diseases.

The thesis was conducted by using a qualitative approach. The material was collected
with a questionnaire on the Internet. The questionnaire included seven open ques-
tions and it was answered by seven women who suffer from ulcerative colitis and
who had registered for the forum of the Crohn and Colitis Association. The material
was analysed by content analysis.

Research shows that medications used to treat ulcerative colitis can affect the moth-
er’s and the foetus’s health. In addition, there is a higher risk for complications dur-
ing pregnancy. Therefore, anxiety is common already when planning pregnancy.
Consequently, the results of this study show that it was important to plan pregnancy
for the remission period of the disease and to find appropriate medication. When in
remission the disease did not affect planning pregnancy. Before pregnancy the moth-
ers considered the right of a woman with a long-term disease for a child. All re-
spondents had symptoms during pregnancy. However, they felt they were feeling
good both during and after pregnancy, although there were also difficulties. During
breastfeeding the mothers were concerned about the effects of medication.

It seems that the nature of the disease affects pregnancy plans. A severe disease
causes more worries than calmer diseases. Fear is caused by issues related to the dis-
ease itself as well as medication. By developing the guidance of mothers, these fears
can be decreased and commitment to medication will be improved.

The meaning of support is emphasized in difficult situations. Future studies could
chart, e.g. whether the women feel that they get enough support, when they become
mothers and what kind of support they hope for. It would also be interesting to find
out, how women whose ulcerative colitis has been treated by an operation experience
pregnancy and delivery.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni aihe on colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia raskauden
suunnittelusta, odotuksesta ja imetyksestd. Tarkoitus on selvittadé kvalitatiivisella eli
laadullisella tutkimuksella, onko colitis ulcerosalla eli haavaisella paksusuolentuleh-
duksella ollut merkityst& raskauden suunnitteluvaiheessa seka raskauden ja imetyk-
sen aikana. Koko didiksi tulemisen matkalta olen halunnut kuvata, millaisia ajatuksia
sairauteen liittyen on tullut esiin. Hoitotyon kannalta opinnaytetyoni tarkoitus on ku-
vata colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia raskauden suunnittelusta sek&

odotus- ja imetysajasta potilasohjauksen tueksi ja kehittdmiseksi.

Aihe on kiinnostava, silla raskauden alun ajoittamisella - niin pitkélle kuin se on
mahdollista - nayttaisi olevan huomattava merkitys raskauden ennusteen kannalta.
Aktiivisella colitis ulcerosalla ja sen hoidossa kaytettavilla laékkeilla voi olla vaiku-
tuksensa raskauden kulkuun ja sikion vointiin. (Sipponen 2013, 515.) K&ytanndssa
kuitenkin noin puolet raskauksista alkaa suunnittelematta (Laitinen 2012, 8).

Kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia (IBD = Inflammatory Bowel Disease)
liittyen perheen perustamiseen on tutkittu vahan potilaiden nakdkulmasta. Tulehduk-
selliset suolistosairaudet ovat lisd&ntyneet Suomessa kuuden prosentin vuosivauhtia
viimeisen kymmenen vuoden aikana, mika tekee aiheesta tarkastelemisen arvoisen.
Tulehduksellisten suolistosairauksien ilmaantuvuus on sitd suurempi, mita pohjoi-
semmassa maapallolla ollaan. Suomessa tulehduksellisista suolistosairauksista ni-
menomaan colitis ulcerosa nayttdisi olevan lisdantymassa. (Farkkila 2013, 473-474.)
Perheen perustamiseen liittyvat kysymykset ovat monelle tulehduksellista suolisto-
sairautta sairastavalle potilaalle ajankohtaisia, silla tutkimusten mukaan puolet tuleh-
duksellisista suolistosairauksista diagnosoidaan ennen 35 vuoden ikaa (Ashorn ym.,
65; Laitinen 2012, 9).

Opinndytetytn tavoite on tarjota materiaalia hoitotyon ammattilaisille, kuten sairaan-
hoitajille ja ditiysneuvolan terveydenhoitajille, colitis ulcerosaa sairastavien ihmisten

neuvonnan ja ohjauksen tueksi. Talla hetkella tiedetan, etta colitis ulcerosa ei yleen-



sé ole este didiksi tulemiselle, mutta tauti voi tehdé siitd mutkikkaampaa. Asiaan pe-
rehtyneen alan ammattilaisen tuella ja ohjauksella on talldin suuri merkitys. Myos

tautia sairastavat voivat hyotya opinnaytetyosta vertaistukimielessa.

Opinndytetyoni yhteistyokumppani on Crohn ja Colitis ry, joka on vuodesta 1984
toiminut tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien tuki- ja edunvalvonta-
jarjestd. Yhdistys kuuluu Eurooppalaisten Crohn- ja Colitis-yhdistysten liittoon
(EFFCA). Crohn ja Colitis ry tarjoaa erilaisia sopeutumisvalmennuskursseja ja ver-
taistukea tulehduksellisia suolistosairauksia sairastaville ja leikatuille sekd heidan
laheisilleen. Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella kurssit ovat kuntoutujille il-
maisia. (Crohn ja Colitis ry:n www-sivut.) Sopimuksen opinndytetyon laatimisesta

allekirjoitti myds Crohn ja Colitis ry:n toiminnanjohtaja (Liite 1).



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet

Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD) ovat suolistosairauksien ryhma,
johon luetaan Crohnin tauti, colitis ulcerosa ja mikroskooppiset koliitit. Sairauksien
oireiden taustalla uskotaan olevan puolustusjérjestelmén epanormaalin voimakas im-
muunivaste suoliston normaaliflooraa kohtaan. Télla hetkelld sairauksien syntyme-
kanismit ovat vield tuntemattomia. Nayttéisi kuitenkin siltg, ettd suolistobakteereilla
seké ymparisto- ja ravintotekijoilla olisi merkitysta kroonisille tulenduksellisille suo-
listosairauksille geneettisesti alttiille henkil6ille taudin puhkeamisessa. (Farkkila
2013, 472-474.) Tulehdukselliset suolistosairaudet diagnosoidaan yleensa kliinisen

kuvan, tahystysten, kuvantamisen ja koepalojen avulla (Sipponen 2013, 481).

Tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys on suurempi kehittyneissa, korkean
elintason maissa. Suurin ilmaantuvuus on Pohjois-Euroopassa ja Kanadassa. Suo-
messa tulehduksellisista suolistosairauksista colitis ulcerosa on Crohnin tautia ylei-
sempi. Viimeaikaisten tutkimusten perusteella tulehdukselliset suolistosairaudet ovat
lisadntyneet Suomessa noin kuuden prosentin vuosivauhtia viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Kroonisista tulehduksellisista suolistosairauksista Suomessa erityi-
sesti colitis ulcerosa néyttéisi olevan lisd&dntymassa. (Sipponen & Farkkila 2013, 472-
473))

2.2 Colitis ulcerosa (haavainen paksusuolentulehdus)

Colitis ulcerosa on paksusuolen limakalvon alueelle rajoittuva tulehduksellinen suo-
listosairaus. Colitis ulcerosa voidaan tarkemmin luokitella tulehduksen sijainnin pe-
rusteella. Sairaus voi olla vaikeusasteeltaan lieva, keskivaikea tai vaikea. Sairauteen
kuuluvat niin sanotut remissiovaiheet eli rauhalliset vaiheet ja relapsit eli pahenemis-
vaiheet. Tyypillisia oireita ovat ripuli, jossa voi olla verta, pakonomainen ulostami-
sen tarve, ummetus ja erilaiset vatsakivut. Pakonomainen tarve ulostaa voi aiheuttaa
ongelmia pidatyskyvyn kanssa. Vaikeaan tulehdukseen voi liittyd myds kuumetta,

painon alenemista, vasymysta ja ruokahaluttomuutta. Colitis ulcerosaan sairastutaan



tyypillisesti nuorella i&ll&, noin 20-30 vuoden idssa. Tautiin voi liittyd myos erilaisia
liitdnnéisvaivoja kuten nivelvaivoja, kyhmyruusua ja silméoireita. (Sipponen 2013,
478; 1BD-opas 2013, 3.) Parantavaa ladkehoitoa ei ole keksitty, mutta tehokkaalla
ld&kehoidolla on mahdollista helpottaa oireita ja parantaa potilaan eldmanlaatua
(Sipponen 2013, 288). Mikali la&kehoidolle ei 16ydy vastetta, voidaan turvautua
leikkaushoitoon (IBD-opas colitis ulcerosa 2013, 4).

Colitis ulcerosa voidaan jaotella kolmeen eri muotoon. Proktiitiksi, jota sairastaa
noin 30-40 prosenttia potilaista, kutsutaan tulehdusta, joka rajoittuu perésuolen alu-
eelle. Yleisin on taudin muoto (noin 40-50 prosentilla) on distaalinen koliitti, joka
ilmenee suolen vasemmalla puolella. Koko suolen tulehdusta kutsutaan totaalikolii-
tiksi ja sita sairastaa noin 20-30 prosenttia potilaista. Noin puolet proktiitista tai dis-
taalisesta koliitista etenee ajan myota totaalikoliitiksi. (IBD-opas colitis ulcerosa
2013, 2; Sipponen 2013, 478.)

Oireiden perusteella tauti jaotellaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan koliittiin.
Lievéssa koliitissa verisia ulosteita on niukasti ja ripulointia vain muutamia kertoja
paivassa. Keskivaikeassa koliitissa ulostamiskertoja on neljasta kuuteen kertaa vuo-
rokaudessa ja verista ripulia on useita kertoja vuorokaudessa. Vaikean koliitin oireita
ovat verinen ripuli yli kuusi kertaa vuorokaudessa seka lisaksi kuumeilu ja laihtumi-
nen. My0s tulehdusarvot ovat koholla. Yleensd pakonomainen tarve ulostaa syntyy
aterian jalkeen. (IBD-opas colitis ulcerosa 2013, 4; Sipponen 2013, 478.)

Ladkehoitona colitis ulcerosaan kadytetdaan 5-ASA-valmisteita, kortikosteroideja, im-
munosuppressiivisia ladkkeita ja biologisia ladkkeitd. Liséksi voidaan kéayttaa antibi-
oottihoitoa silloin kun sairaus on vaikea. Laakehoidon tarkoituksena on estéa tautia
aktivoitumasta tai rauhoittaa se. (Sipponen 2013, 488-495.) L&&kehoitoa jatketaan
yleensa myds silloin kun sairaus on oireeton, silla nédin voidaan ehkaista sairauden
aktivoitumista ja vahentdd paksusuolensydvan riskid. (IBD-opas colitis ulcerosa
2013,5.)

5-ASA-valmisteet hillitsevét paikallista tulehdusreaktiota suolen limakalvolla. Niit4
kéytetddn pitkdaikaisen sairauden estohoidossa ja lievan tulehduksen hoidossa. Tu-

lehdusta rauhoittavia kortikosteroideja eli kortisoneja kéytetdén keskivaikean tai vai-



kean taudin pahenemisvaiheen hoidossa. Silloin kun kortisonilaakitykselle ei saada
riittdvad vastetta, voidaan turvautua immunosuppressiivisiin la&kkeisiin, joita kutsu-
taan myo6s solusalpaajiksi. Niitd voidaan kayttdd sairauden estohoidossa sekéd kor-
tisonihoitoa véhennettdessa. Biologisia ladkkeita kaytetdan colitis ulcerosan hoidos-
sa, mikali muu laakehoito ei ole tuottanut toivottua tulosta. (Sipponen 2013, 491-
494; IBD-opas colitis ulcerosa 2013, 5-9.)

Kaikilla colitis ulcerosan hoidossa kaytettavilla laédkkeilla on haittavaikutuksia ja sik-
si jatkuva l&&kitys vaatii 1a&karin seurantaa. (IBD-opas colitis ulcerosa 2013, 5). On
todettu, ettd 25-30 prosentin todenn&kdisyydelld sairaus aktivoituu, mikali ladkitys
lopetetaan. Tehokkaan laakehoidon merkitystd on syytd korostaa, silla aktiiviseen
suolistosairauteen liittyy raskaana olevilla kaksinkertainen keskenmenon riski. (Kaa-
ja & Teramo 2011, 498.)

Raskauden aikana ei suositella kéytettavaksi immunosuppressiivisiin ladkkeisiin kuu-
luvia metotreksaatteja. Seka miehen ettd naisen tulee lopettaa metotreksaattilaékitys
kolme kuukautta ennen raskauden yrittdmistd. Myoskaan imetyksen aikana metotrek-
saatteja ei suositella kéytettdvaksi. (IBD-opas colitis ulcerosa 2013, 5-11.) Immu-
nosuppressiivisiin laakkeisiin lukeutuvan siklosporiinin kéyttda tulee punnita tark-
kaan, silla sen epaillaan aiheuttaneen joissain tapauksissa sikion kasvun hidastumista
(IBD-opas perhesuunnittelu 2013, 22). Biologisten ladkkeiden kéaytostd imetyksen
aikana on vield véhan kokemuksia, joten imetystd harkitaan aina tapauskohtaisesti.
(IBD-opas colitis ulcerosa 2013, 5-11.) Alkuraskauden aikana kéytetty kortisonihoito
voi lisatd hieman lapsen huulihalkioriskia ja jatkuva kortisonilddkitys voi aiheuttaa
sikion kasvun hidastumista (IBD-opas perhesuunnittelu 2013, 23). Laakkeisiin liitty-
en on my6s huomioitava, ettd mikali diti on saanut raskauden aikana biologisia l&dak-
keitd, lapselle ei tule antaa eldvia tai heikennettyjad taudinaiheuttajia siséltavia rokot-

teita ensimmaisen puolen vuoden aikana (Ashorn ym., 68).

Lisaksi haavaisen paksusuolen tulehduksen hoidossa kaytetddn adacolumn-nimista
la&keteknistd hoitomuotoa, jossa veri puhdistetaan tulehdussoluista. Tutkimuksissa
hoidon tehossa ei kuitenkaan ole havaittu eroa lumehoitoon verrattuna. (IBD-opas
colitis ulcerosa 2013, 11.)
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Parantavaa laékehoitoa colitis ulcerosaan ei ole olemassa, mutta leikkauksella sairaus
voidaan parantaa. Leikkauksessa potilaalta poistetaan paksusuoli. Leikkaukseen tur-
vaudutaan yleensa silloin kun ld&kehoidosta ei saada riittdvad tehoa. Leikkauksen
syyna voi olla myos colitis ulcerosaan liittyvé syopa tai sydpavaara. Leikkauspaatok-
seen vaikuttaa merkittavasti myos potilaan mielipide. (Jarvinen 2013, 500.) Noin 30
prosenttia colitis ulcerosaa sairastavista leikataan jossain vaiheessa (IBD-opas colitis
ulcerosa 2013, 12).

Colitis ulcerosaan liittyy kasvanut paksusuolensyovén riski. Riskiin vaikuttaa tuleh-
duksen kesto ja laajuus. Kymmenen vuoden kuluttua sairastumisesta colitis ulce-
rosaan riski sairastua paksusuolensydpaan on noin kaksi prosenttia. 20 vuoden kulut-
tua riski on kohonnut kahdeksaan prosenttiin ja kolmenkymmenen vuoden kuluttua
sairastumisesta 18 prosenttiin. Naisilla paksusuolensy6vén riskin on todettu olevan
jonkin verran pienempi kuin miehill4. L&édkehoito vahentad syopariskié ja tdhystykset
ovat merkittavassa asemassa sydvan varhaisen havaitsemisen kannalta. (Farkkila
2013, 513.)

Colitis ulcerosa on jossain maarin periytyva sairaus. Mikali toinen vanhemmista sai-
rastaa tulehduksellista suolistosairautta, lapsen riski sairastua tulehdukselliseen suo-
listosairauteen on kahdeksasta kymmeneen prosenttia. Molempien vanhempien sai-
rastaessa tulehduksellista suolistosairautta riski on suurempi, noin 34 prosenttia. Tu-
lehduksellisten suolistosairauksien puhkeamisessa perinndllisyyden osuutta pidetaan
kuitenkin niin pienend, ettd sen vuoksi ei kannata luopua lapsihaaveista. (IBD-opas
perhesuunnittelu 2013, 23.)

2.3 Raskauden suunnittelu

Raskauden suunnittelulla tarkoitetaan raskauden alkamiselle sopivan ajankohdan
pohdiskelua. Suunnitteluun liittyy myds vastausten etsimista raskaaksi tulemiseen,
raskauteen ja vanhemmaksi tulemiseen liittyviin kysymyksiin. (Raskaaksi.com
www-sivut 2014.) Raskauden mahdollisuus jokaista ovulaatiota kohden on keski-
mé&érin 20 prosenttia. Noin 80 prosenttia raskautta toivovista tulee raskaaksi vuoden

sisdlld ehkaisyn poisjattamisesté. (Vau.fi www-sivut.)
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Colitis ulcerosa ei vaikuta naisen hedelmallisyyteen, mikali sairaus on hallinnassa.
Aktiivinen sairaus voi laskea hedelmallisyytta. Sairaus voi aiheuttaa kuukautiskier-
toon hairidita, mika voi vaikeuttaa raskaaksi tulemista. Miesten hedelmaéllisyyteen
colitis ulcerosa ei vaikuta, mutta k&ytdssa oleva la&kitys voi heikentdd hedelmalli-
syytta. (IBD-opas perhesuunnittelu 2013, 18-19.)

On tarkedd, ettd colitis ulcerosaa sairastava nainen keskustelee ladkarin kanssa ras-
kaussuunnitelmistaan ajoissa, jotta raskaus ajoittuisi hyvin sairauden kannalta - mah-
dollisimman rauhalliseen vaiheeseen. Aktiivinen tulehdus lisad keskenmenon ja en-
nenaikaisen synnytyksen riskia seka voi alentaa lapsen syntymapainoa. (IBD-opas
perhesuunnittelu 2013, 19.) Noin puolet kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia

sairastavien naisten lapsista syntyy sen jalkeen kun tauti on todettu (Ashorn ym., 65).

2.4 Raskaus

Raskaus on tila, jossa nainen kantaa kohdussaan alkiosta sikioksi kehittyvaa jalke-
ldistdén (Sairaanhoitajien koulutussaation www-sivut 2010). Raskaus alkaa kun siit-
tio hedelmdittdd munasolun ja paattyy kun lapsi syntyy keskimaarin neljankymme-

nen raskausviikon jalkeen (Tiitinen 2012).

Ruuansulatuskanavan toimintaan raskaus vaikuttaa monella tavalla. Suussa muun
muassa syljen eritys ja makuaisti muuttuvat. Alkuraskauteen liittyy usein pahoin-
voinnin tunnetta ja lisadntynyt ruokahalu. Kasvava kohtu vaatii liséé tilaa ja suolisto
sekd mahalaukku tyontyvét kohdun tieltd. Raskauden lopulla mahalaukku kaantyy
pystyasentoon ja tasta voi seurata refluksioireita. Narastysté voi aiheutua myos estro-
geenin ja progesteronin aiheuttamasta ruuansulatuskanavan seindmien alentuneesta
lihastonuksesta ja sulkijoiden 16ystymisestd, mika on tavallista raskauden aikana. Li-
séksi voi esiintyd ummetusta johtuen ilmeisesti paksusuolen hidastuneista liikkeista
ja veden tehostuneesta imeytymisestd. Myds maksan toiminnassa tapahtuu muutoksia
ja kolesteroliarvot nousevat raskauden lopulla kaksinkertaisiksi normaalitilanteeseen
néhden. (Paananen ym. 2006, 153-154.)
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Mikali colitis ulcerosa on oireeton, raskauden seuranta hoidetaan neuvolassa. Téal-
I6inkin colitis ulcerosan seurannasta vastaa taho, joka normaalisti hoitaa sairautta.
Liséksi seurantakdyntejd voi olla aitiyspoliklinikalle. (IBD-opas perhesuunnittelu
2013, 19.)

2.5 Imetys

Imetys on vastasyntyneen ruokkimista rinnasta heruvalla maidolla (Sairaanhoitajien
koulutussaation www-sivut 2010). Rinnat valmistautuvat imetykseen jo odotusaika-
na. Rintarauhanen kasvaa ja erityisesti rauhassolukko lisdantyy. ( Nuutila & Yliko-
kiala 2011, 478.) Synnytys ja istukan poistuminen kdynnistavat maidonerityksen kun
elimiston progesteroni- ja estrogeenitasot laskevat. Imetyksen saitelyyn osallistuvat
tarkeimpina oksitosiini- ja prolaktiinihormonit. (Paananen ym. 2006, 302-303.) Kun
lapsi on syntynyt, maidoneritys on usein niukkaa, mutta maidon maaréssa on suuria
vaihteluja aitien vélilla. Sektiolla synnyttaneiden maidontuotanto kéynnistyy yleensa
hieman hitaammin kuin alateitse synnyttaneiden. (Luukkainen 2011, 331.) Jotta
maidoneritys rinnasta olisi riittdvaa, tulisi imetyskertoja olla vuorokaudessa vahin-
tdan kahdeksan ja imetyksen alkuvaiheessa 10-12. Esimerkiksi &idin huolet, vasymys
ja kipu voivat vaikeuttaa maidon herumista ja sitd kautta imetyksen onnistumista.
(Paananen ym. 2006, 302-303.)

Suomessa on olemassa Sosiaali- ja terveysministerion laatimat imetyssuositukset,
jotka koskevat terveita, normaalipainoisina syntyneita lapsia. Aiteja kannustetaan
taysimetykseen siihen saakka kun lapsi on kuuden kuukauden ikéinen. Osittaista
imetystd suositellaan jatkettavan vahintddn 12 kuukauden ik&in saakka kiinteiden

ruokien ohella. (Imetyssuositukset 2014.)

Myaos useimpia colitis ulcerosaa sairastavia naisia kannustetaan imetykseen. On ole-
massa kuitenkin myos ladkkeitd, joita ei suositella kaytettdvaksi imetysaikana ja siksi
imetyksesta on syytd keskustella hoitavan ladkarin kanssa. (IBD-opas perhesuunnit-
telu 2013, 22.)
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Olennainen imetykseen liittyva asia on rintojen terveydestd huolehtiminen, sill& se
vaikuttaa merkittavéasti &idin vointiin. Kahdesta kymmeneen pdivéan synnytyksesta
Voi esiintyé rintojen pakkautumista, jonka oireita ovat rintojen turvotus, kuumotus,
Kipu ja aristus. Myos ruumiinldmpd saattaa nousta. Oireita voidaan hoitaa esimerkik-
si tihedlld imetykselld, rintoja hieromalla ja lampimilla hauteilla. Samoilla menetel-
mill& voidaan hoitaa myds paikallisia maitotiehyttukoksia, jotka ilmestyvat yleensé
yhteen rintaan kerrallaan. (Paananen ym. 2006, 307.) Tiehyttukoksen oireita ovat pu-
noittava ja aristava alue rinnassa, kuume seké yleisoireet kuten paansarky ja lihaski-
pu. Tiehyttukoksen kaltaisia oireita voi aiheutua my0ds bakteerin aiheuttamasta rinta-
tulenduksesta. Tulehdukseen liittyy usein akillisesti nouseva korkea kuume. Rintatu-
lehdukselle altistavia tekijoitd ovat muun muassa rikkindiset rinnanpaat ja hoitama-
ton tiehyttukos. Rintatulehdusta hoidetaan samoin menetelmin kuin pakkautumia ja
tiehyttukosta, mutta lisaksi tarvitaan antibioottikuuri. (Koskinen 2008, 127-128.)

2.6 Aikaisempia tutkimuksia

Liimatainen ja Sodervik Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta tekivat vuonna 2010
opinndytetydon nimeltd “Colitis ulcerosaa sairastavan potilaan ohjaus”. Tut-
kimuksessa selvitettiin potilaiden kokemuksia sairaanhoitajien antaman ohjauksen
riittdvyydesta ja ajoituksesta sek& hoitajien ideoita ohjauksen kehittdmiseksi. Potilaat
kokivat hoitajilta saamansa ohjauksen l&dakéreilta saatua laadukkaammaksi. Hoitajien
toiveena oli mahdollisuus antaa potilaille kiireetonté ja tarveldhtoista ohjausta. Tietoa
sairaudesta tulisi antaa potilaalle sitd mukaa kun potilas on sitd valmis vastaanotta-
maan. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd tuen ja tiedon tarve juuri diagnoosin saa-

neilla on hyvin suuri. (Liimatainen & Sddervik 2010.)

Knaapi ja Lax Laurea-ammattikorkeakoulusta ovat opinndytetydssddn “Potilasohje
IBD-potilaille” (2012) suunnitelleet potilasohjeen kroonisia tulehduksellisia suolisto-
sairauksia sairastaville HUS:n gastroenterologian poliklinikalle. Uuden potilasohjeen
padaiheiksi valikoituivat tulehduksellisten sairauksien liitdnndissairaudet, taudin puh-
jettua ja pahenemisvaiheissa paljon kéytetty kortisoni, taudin diagnosointi, joka saat-
taa vied& jopa useamman vuoden sekd hoidon saatavuus matkalla. Myds tieto siit,

ettd tulehdukselliset suolistosairaudet eivat tdaman hetken tietojen perusteella ole itse
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aiheutettuja, haluttiin potilasohjeeseen. Mukaan liitettiin myos tietoa itse tulenduk-
sellisista suolistosairauksista, niiden oireista, tutkimuksista, syisté ja hoitomuodoista.
(Knaapi & Lax 2012.)

Suomen ladkarilendessd (7/2010) julkaistussa artikkelissa tiivistetddn colitis ulce-
rosan vaikutuksesta elaménlaatuun ja eri puolilla Suomea ké&yt6ssa oleviin hoitokay-
tantoihin liittyva tutkimus. Tutkimuksessa havaittiin, ettd TYKS:n ja KYS:n hoidossa
olevat potilaat saivat jonkin verran enemman erikoislaakarin hoitoa kuin HYKS:ssa
ja OYS:ssa kayvat. Sairauden oireista pysyva tai toistuva ripuli oli yleisintd TYKS:n
alueella ja harvinaisinta TAYS:n ja KYS:n alueella. KYS:n alueen potilaat kertoivat
karsivansa nivelkivuista jonkin verran useammin kuin muilla alueilla asuvat. Leikat-
tujen potilaiden maaréssa ei ollut tilastollista eroa eri yliopistosairaalapiireissd, mutta
leikkaustavoissa eroa sen sijaan l0ytyi. Eri tavoin leikattujen potilaiden eldaménlaa-
dussa ei kuitenkaan todettu merkitsevaé eroa. Terveyteen liittyva eldmanlaatu koet-
tiin kaytetyilld mittareilla samanlaiseksi eri alueilla. (Haapamaki, Roine, Turunen,
Farkkila & Arkkila, 2010.)

Irlannissa vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa mitattiin tulehduksellista suolisto-
sairautta (IBD) sairastavien naispotilaiden ja yleisladkareiden tietamysta raskauteen
liittyen tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla potilailla. Potilaat kertoivat jo-
ko sairauden tai siihen kéytettavan la&kityksen vaikuttavan perheen perustamissuun-
nitelmiinsa. Siitd huolimatta 68 prosenttia ei ollut keskustellut perheen perustamises-
ta ladkarin kanssa. Kolmasosa naisista luuli, ettd laékitys on lopetettava kokonaan
raskauden ajaksi ja 68 prosenttia koki ahdistusta miettiessadn mahdollisia tulevia
raskauksia. Yleisladkareista 68 prosenttia kertoi olevansa saannollisesti yhteydessa
tulehduksellista suolistosairautta sairastaviin potilaisiinsa, mutta yhteys raskaana
oleviin potilaisiin oli harvinaisempaa. 41 prosenttia yleisladkareista kertoi, ettei ollut
nostanut perheen perustamista esille potilaidensa kanssa ja 67 prosenttia neuvoisivat
k&antymaan erikoisladékarin puoleen asiassa. Tutkimustuloksista tehtiin paatelma, etta
tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavilla naisilla ei ole tarpeeksi tietoa raskau-
desta ja tulehduksellisista suolistosairauksista. Y leisldakareiden ajateltiin hyotyvan
mahdollisesti gastroenterologin tai sairaanhoitajan tuesta. (Toomey & Waldron
2012.)
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Ruotsissa vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin kuinka paljon kompli-
kaatioita esiintyi tulenduksellisia suolistosairauksia sairastavilla naisilla raskauden ja
synnytyksen aikana. Tutkimuksessa selvisi, etta colitis ulcerosaa sairastavilla naisilla
on raskauden aikana kohonnut laskimoveritulpan riski. Sektion riski oli yli kaksin-
kertainen tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavilla. Myos hatésektion riski
kasvoi. Yllattaen erityisesti rauhallisessa vaiheessa oleva colitis ulcerosa tai puhkea-
massa oleva Crohnin tauti lisasivat hatasektion riskid. Tuloksista paateltiin, ettd tu-
lehduksellisista suolistosairauksista karsivilla naisilla on isompi riski erilaisiin komp-
likaatioihin raskauden ja synnytyksen aikana. Taudin aktiviteetin katsottiin vaikutta-
van synnytyksen muotoon. Riippuen siit4, oliko potilaalla colitis ulcerosa vai Croh-
nin tauti, sairauden vaikutukset tromboositaipumukseen olivat erilaiset. (Broms ym.
2012.)

Tanskassa vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin colitis ulcerosaa sairas-
tavien naisten sitoutumista sairauden ladkehoitoon ennen raskautta ja sen aikana. 68
prosenttia potilaista kertoi kéyttavansa ladkitysta ja noin 60 prosenttia kertoi olevan-
sa sitoutunut sairautensa ladkehoitoon. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd ne potilaat, jot-
ka saivat enemméan neuvontaa, kayttivat todennakdisemmin laékkeitd raskauden ai-
kana. Ne, jotka eivat kayttaneet laékitystd, kertoivat syyksi pelon hedelméllisyyden
laskusta tai sikiovaurioista. Noin 40 prosenttia koehenkildistd koki sairauden pa-
henemisvaiheen raskauden aikana kun sairauden aktivoitumisen riski kuusi kuukaut-
ta ennen raskautta oli vain 13,6 prosenttia. Tutkimuksesta tehtiin paatelma, etté 1aaki-
tystd kdytetddn melko paljon sairauden hoitoon siitd huolimatta, ettd pelko negatiivi-
sista vaikutuksista hedelmaéllisyyteen ja sikioon on olemassa. Neuvonnan katsottiin

lisadvan sitoutumista ladkehoitoon. (Juulsgaard ym. 2010.)

Yhdysvalloissa julkaistiin vuonna 2005 tutkimus, jossa selvitettiin, onko tulehduksel-
lisissa suolistosairauksissa sairauden aktivoitumisen riski suurempi imetyksen aika-
na. Koehenkiloita tutkimuksessa oli 122 ja heista 54 imetti lastaan.

Imettamattomyyden syiksi oli mainittu muiden muassa ladkérin suositus, pelko laak-
keiden vaikutuksista lapseen ja henkilokohtainen valinta. Kahdellakymmenelldkol-
mella imetténeistd tauti paheni synnytyksen jalkeen. Tutkimuksen lopputuloksena
oli, ettd imetyksen ja taudin pahenemisvaiheen yhteys 16ytyy ennemminkin sairauden

la&kehoidon lopettamisesta imetysaikana. (Kane & Lemieux 2005.)
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On raportoitu, ettd tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien perheet ovat pie-
nempid. Ei ole kuitenkaan voitu todistaa, ettd syyna tahén olisi itse sairaus. Vuonna
2009 julkaistun australialaisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttavatko
kasitykset sairaudesta ja raskaudesta tulehduksellista suolistosairautta sairastavien
ithmisten lisd&ntymiskayttaytymiseen, ja millaisia késityksia ja huolenaiheita hedel-
mallisyyteen ja raskauteen liittyy. Noin 43 prosenttia vastaajista kertoi pelkadvansa
hedelmallisyytensé puolesta. He eivat kuitenkaan hakeutuneet normaalivaestdd use-
ammin l&&kérin vastaanotolle hedelmattomyyden pelon tdhden. Eniten pelkoa he-
delméattdmyydesta oli niilla, joilla oli diagnosoitu Crohnin tauti ja niill&, joiden saira-
us oli hoidettu leikkauksella. Pelkoa heréttavina asioina tuli esiin myds riski lapsen
epamuodostumista seka ladkkeiden teratogeenisyys. Korkean vastausprosentin (70)
perusteella péateltiin, ettd lisadntymisterveyteen liittyvat asiat ovat monella tulehduk-
sellista suolistosairautta sairastavan mielessé. Niin sanottu vapaaehtoinen lapsetto-
muus naytti olevan seurausta siitd, etta perusteltua tietoa taudin haitoista lisdéantymi-
seen liittyen ei ollut. Tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavat vaikuttivat tarvit-

sevan neuvontaa perheen perustamiseen liittyvissé asioissa. (Mountifield ym. 2008.)

Yhdysvalloissa tehdyssa, vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin, miten
colitis ulcerosan pahenemisvaiheet vaikuttavat raskauden aikana. Kaikki, joilla saira-
us aktivoitui, saivat suonensiséisesti hydrokortisonia. Heista osa sai suonensisaisesti
my0s immunosuppressiivisesti vaikuttavia ladkeaineita, syklosporiinia tai atsatioprii-
nia. Viidellatoista potilaalla hoito tehosi, kolmelle tehtiin paksusuolenpoistoleikkaus.
Tutkimuksen perusteella suonensisaisesti annetut hydrokortisoni ja syklosporiini oli-
vat tehokkaita, mutta niitd tulisi kayttaa vain erityisen sairailla potilailla. Vaikeat pa-
henemisvaiheet raskauden aikana nayttivat lisddvan ennenaikaisen synnytyksen ja
lapsen pienipainoisuuden riskid. (Reddy ym. 2007.)

Katsaus esitellyista tutkimuksista 16ytyy taulukon muodossa opinnaytetyon lopusta
(Liite 2).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda colitis ulcerosan merkitysta raskau-
den suunnitteluvaiheessa, raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Koko &idiksi tu-
lemisen matkalta tarkoitus oli kuvata, millaisia ajatuksia sairauteen liittyen oli herén-
nyt. Hoitotyon kannalta opinnéytetyoni tarkoitus oli kuvata colitis ulcerosaa sairasta-
vien naisten kokemuksia raskauden suunnittelusta sekd odotus- ja synnytyksen jal-

keisesté ajasta potilasohjauksen tueksi ja kehittdmiseksi.

Opinndytetyon tehtavéané oli selvittaa
e Minkalaisia kokemuksia colitis ulcerosaa sairastavilla naisilla oli raskauden
suunnittelusta?
e Minkalaisia kokemuksia colitis ulcerosaa sairastavilla naisilla oli odotusajas-
ta?
e Minkalaisia kokemuksia colitis ulcerosaa sairastavilla naisilla oli imetykses-

ta?

Opinnaytetyon tavoite on antaa tietoa ja tukea hoitotyén ammattilaisille, kuten sai-
raanhoitajille ja ditiysneuvolan terveydenhoitajille colitis ulcerosaa sairastavien ih-

misten neuvontaan ja ohjaukseen.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ei ole tarkkarajainen késite, sill& se nahdaan
erilaisten tulkinnallisten tutkimuskaytant6jen joukkona. Laadullinen tutkimus ei pe-
rustu teoriaan tai paradigmaan. (Metsémuuronen 2006, 83.) Mielenkiinnon kohteena

on ilmioén laatu, ei niinkdan maaré (Kylmé & Juvakka, 2007, 26).

Laadulliseen tutkimukseen liittyy keskeisend osana induktiivinen paattely. Téssa ai-
neistolahtdisessa paattelytavassa tehdaan havaintoja yksittaistapauksista, joista paa-
dytaan yhdistelemaan laajempi kokonaisuus. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdén
kuvailemaan ja tunnistamaan, selittdméan tai arvioimaan todellisuutta ja tutkittavaa
ilmiota tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakokulmasta. Tavoitteena ei ole niin-
kaan totuuden loytdminen. Laadullinen tutkimus sopii tilanteisiin, joissa halutaan
tutkia luonnollisia tilanteita tai syy-seuraussuhteita, joita ei voida tutkia kokeellisin
menetelmin. (Kylma & Juvakka 2007, 22-23, 33; Metsdmuuronen 2006, 88; Vilkka
2005, 98.) Tah&n opinnaytetyohon laadullinen tutkimusmenetelma sopii mielestani
hyvin, silla opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata colitis ulcerosaa sairastavien nais-

ten kokemuksia.

Laadullisen tutkimuksen yhteydesséd puhutaan tutkimustehtdvistd. Ne voivat olla
aluksi hyvin laajoja ja niitd voidaan muokata tutkimusprosessin aikana. (Kylméd &
Juvakka 2007, 26.) Keskeisimpida tutkimusmetodeja ovat havainnointi, tekstianalyysi,

haastattelu ja litterointi (Mets&muuronen 2006, 88).

4.2 Aineiston keruumenetelmé

Aineistonkeruu tapahtuu laadullisessa tutkimuksessa esimerkiksi haastattelemalla,
havainnoimalla tai valmista aineistoa analysoimalla. Menetelman valintaan vaikuttaa
esimerkiksi se, halutaanko tutkia erilaisia aikomuksia kayttdytya vai vuorovaikutus-
kayttdytymistd. Yhdessa tutkimuksessa voidaan hyodyntdd myos useita eri aineiston

keruumenetelmia. Tavoitteena on kerata kattava aineisto tutkittavasta ilmiostd. Rik-
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kaan aineiston saamiseksi tutkimukseen tulisi valita sellaisia osallistujia, joilla on
tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27; Tuomi &
Sarajarvi 2013, 71.)

Koska laadullisessa tutkimuksessa halutaan kuvata ilmigité tarkasti, pienikin joukko
tiedonantajia usein riittdd. Kaytdnngssa naytteen tai tutkimusjoukon kokoon vaikut-
tavat myos tutkimusresurssit kuten aika ja raha. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85.) Esille
voidaan ottaa myo6s saturaation eli kylladntymisen kasite. Silloin kun tutkimuksen
tekijé ei koe saavansa tiedonantajilta enad lisé tutkimusongelman kannalta olennais-
ta tietoa, aineiston voidaan sanoa kyllaantyneen ja aineistonkeruu voidaan lopettaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 87.)

T&ssd opinndytety6ssa aineiston keruumenetelméné on kysely. Kysely on menettely-
tapa, jossa tiedonantajat tayttavat kyselylomakkeen joko valvotussa ryhmétilanteessa
tai kotonaan. Yleistettavyyden nakdkulmasta laadullisessa tutkimuksessa vastaamat-
tomuus ei koidu ongelmaksi, silla tilastolliset yleistykset eivét ole tutkimuksen ta-
voitteena (Tuomi & Sarajarvi 2013, 73-74).

4.3 Aineistolahtdinen siséllonanalyysi

Sisallénanalyysi on vanha, alun perin maaralliseen tutkimukseen liitetty aineiston
analyysimenetelméd. Nykyisin puhutaan myo6s laadullisesta sisallonanalyysista.
(Kylma & Juvakka 2007, 112.) Siséllonanalyysid voidaan kayttada kaikissa laadulli-
sen tutkimuksen perinteissa. Oikeastaan useimmat laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmét pohjautuvat jollain tavalla siséllénanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 91). Tarkoituksena on etsid vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
tehtdviin, jotka voivat tosin muovautua tutkimuksen teon aikana (Kylma & Juvakka
2007, 113). Tavoitteena on muodostaa ilmidsta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa

oleva kuvaus. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 91).

Aineistolahtoisen sisallénanalyysin perustana ovat tutkijan tekemaét tulkinnat ja paat-

telyt tutkittavasta ilmidsta. Prosessin aikana muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta
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yleiskésitteiden avulla. Tutkijan tavoitteena on ymmartéé tutkittavia heidan nako-
kulmastaan. (Tuomi & Sarajéarvi 2013, 112-113.)

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissd edetdén vaiheittain: 1) aineiston redusointi eli
pelkistaminen, 2) klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli ké&sitteellistaminen.
Ensimmaisessé vaiheessa tutkimuksen kannalta epdolennaisuudet karsitaan pois ja
tieto joko tiivistyy tai pilkkoutuu osiin. Tutkimustehtdvan perusteella aineistosta nos-
tetaan esiin ilmaisut eli pelkistykset. Ryhmittelyvaiheessa pelkistettyjen ilmausten
valilta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ka-
sitteet yhdistelladn luokiksi eli ryhmitelladn. Lopuksi tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto poimitaan ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
108-110.)

4.4 Opinndytetyon toteuttaminen

Tama opinndytetyé on laadullinen tutkimus. Tiedonantajat saatiin tutkimukseen
Crohn ja Colitis ry:n keskustelupalstalta, jonne yhdistyksen toiminnanjohtaja laittoi
tutkimuksen saatekirjeen (Liite 3). Aineisto kerdttiin tiedonantajilta e-lomakkeella
tehdyn kyselyn avulla. Kysely sisélsi seitseman avointa kysymystd. Verkossa vas-

taaminen antoi tiedonantajille mahdollisuuden vastata helposti ja anonyymisti.

Tavoite otoksen kooksi oli seitsemén. Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
tilastollisiin yleistyksiin, otoksen ei tarvitse olla kovin suuri (Tuomi & Sarajarvi
2002, 87). Myos resurssit ajan suhteen oli huomioitava, silld aineiston analyysi vie
aikaa. Aineiston keruu toteutettiin aikavalilla 18.11.2013-18.12.2013. Vastauksia ky-
selyyn tuli lopulta seitsemén. Aineistoa kertyi kaikkiaan 8 sivua kun rivivéli oli 1,5,

Kirjasintyyppi Arial ja Kirjasinkoko 12 pistetté.

Kysely (Liite 4) sisalsi seitsemén avointa kysymysta, joista kysymykset 2-7 oli jao-
teltu kolmeen aihepiiriin. Aihepiirit olivat aikajarjestyksessa “colitis ulcerosa ja ras-
kauden suunnittelu”, “colitis ulcerosa ja raskaus” sekd “colitis ulcerosa synnytyksen
jilkeen”. Ensimmdinen kysymys oli niin kutsuttu ldmmittelykysymys, johon on

helppo vastata. Siiné kysyin tiedonantajilta, milloin heilld on todettu colitis ulcerosa.
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Raskauden suunnitteluun liittyen halusin tietdd, milla tavalla colitis ulcerosa vaikutti
perheen perustamista koskeviin suunnitelmiin. Tarkoitus oli selvittdé sairauden vai-
kutuksia pitemman tahtdimen suunnitelmiin ja tulevaisuuden haaveisiin ajatellen
perheen perustamista. Virike tdhan kysymykseen syntyi aikaisemmin tdssé opinnay-
tetyossa esitellyn Mountifieldin ym. (2008) tutkimuksen pohjalta, jossa selvisi, ettd
lisadntymisterveyteen liittyy tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavilla paljon
kysymyksia ja sairaus voi aiheuttaa myos sen, ettei lapsihaaveita uskalleta toteuttaa.
Toiseksi halusin tietd raskauden suunnitteluun liittyen millaisia ajatuksia colitis ul-
cerosaa sairastavilla naisilla herasi siind vaiheessa kun raskautta alettiin toivoa. Ta-
man kysymyksen taustalla on muun muassa aikaisemmin esitellyn Toomeyn ja Wal-
dronin (2012) tutkimuksen tulokset siita, ettd tulehduksellisia suolistosairauksia sai-

rastavilla naisilla ei olisi tarpeeksi tietoa raskaudesta ja sairaudestaan.

Raskausaikaan liittyivat kyselyn neljés ja viides kysymys. Bromsin ym. (2012) tut-
kimuksessa oli saatu viitteita siitd, etta erilaisten komplikaatioiden riski olisi suurem-
pi colitis ulcerosaa sairastavilla odottavilla &ideilla kuin terveill& odottavilla dideilla.
Néin ollen halusin tietdd, millaiseksi tiedonantaja koki vointinsa raskauden aikana.
Toiseksi kysyin, minkélaiset asiat raskausaikana mietityttivat liittyen colitis ulce-
rosaan. Naiden kysymysten avulla toivoin saavani kattavasti tietoa raskausajan ko-

kemuksista sairauden kanssa.

Kyselyn viimeinen osio liittyi synnytyksen jélkeiseen aikaan. Kane ja Lemieux
(2005) olivat aiemmin selvittdneet imetyksen ja taudin aktivoitumisen yhteytta ja
Broms ym. (2012) puolestaan 10ysivét yhteyden synnytyskomplikaatioiden ja tuleh-
duksellisten suolistosairauksien valilla. Ensiksi tiedustelin tiedonantajilta heidén
vointiaan synnytyksen jélkeen ja kyselyn lopuksi ajatuksia imetykseen liittyen. Halu-
sin tietad, millaiseksi colitis ulcerosaa sairastavat tuoreet aidit kokivat vointinsa syn-
nytettydan, uuden tilanteen edessd, jolloin myds kehossa tapahtuu suuria muutoksia.
Imetys liittyy merkittavasti synnytyksen jéalkeiseen aikaan ja halusin tietdd, minkalai-

sia ajatuksia imetys heratti colitis ulcerosaa sairastavissa dideissa.
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Tiedonantajilta saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysin menetelmin. Tall4 tek-
niikalla tutkimuksen kannalta ep&olennaisuudet karsittiin pois, eroavaisuudet ja yh-

tenevaisyydet aineistossa loytyivat ja aineisto saatiin tiivistettya (Liite 5).
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5 TULOKSET

5.1 Colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia raskauden suunnittelusta

Vastauksissaan tiedonantajat kuvasivat kokemuksiaan perheen perustamissuunnitel-
mista ja raskauden suunnittelusta. Vastaukset raskauden suunnittelua koskevan osion
ensimmadiseen kysymykseen on jaoteltu kolmeen luokkaa. Yhdistdva luokka on ni-
meltaan colitis ulcerosaa sairastavien naisten perheen perustamissuunnitelmien kan-
nalta merkityksellisi& asioita (Kuvio 1). Toiseen kysymykseen annettujen vastausten
perusteella on syntynyt kolme p&éluokkaa: didin terveys ja hyvinvointi, lapsen terve-
ys seka eettiset kysymykset. Yhdistava luokka on nimeltaan colitis ulcerosaa sairas-
tavien naisten ajatuksia raskauden suunnitteluvaiheessa (Kuvio 2). Tassa luvussa ka-

sitelladn edelld mainittuja luokkia tarkemmin.

5.1.1 Colitis ulcerosaa sairastavien naisten perheen perustamissuunnitelmien kannal-
ta merkityksellisia asioita

Raskauden ajoittamisella sairauden kannalta seka sopivan ladkityksen loytamiselld
oli tulosten mukaan merkitysta perheen perustamiseen liittyviin suunnitelmiin. Yh-

deksi alaluokaksi muodostui myos “ei merkityksellisié asioita”.

Raskauden ajoittaminen

Colitis ulcerosaa sairastavien
naisten perheen
perustamissuunnitelmien
kannalta merkityksellisia
asioita

Sopivan laakityksen
I6ytaminen

Ei merkityksellisid asioita

KUVIO 1. Colitis ulcerosaa sairastavien naisten perheen perustamissuunnitelmien
kannalta merkityksellisia asioita
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Raskauden ajoittaminen sairauden rauhalliseen vaiheeseen oli tavoite, joka asetettiin
raskautta suunniteltaessa. Ne, joilla sairaus oli pitkaan ollut rauhallinen, eivét koke-
neet sairauden vaikuttavan raskaussuunnitelmiin. Yhdella tiedonantajista raskaus oli
alkanut juuri colits ulcerosan toteamisen aikaan, jolloin sairaus oli aktiivinen. Pitk&an
hankalan colitis ulcerosan kanssa eléanyt kertoi raskauden yrittdmisen siirtyneen sai-

rauden vuoksi.

"Vauvahaaveet siirtyivdit vuosilla eteenpdin. Sairaus ja siihen sopeu-

)

tuminen vei kaiken ajan ja energian.’

Laakitykseen liittyvié asioita nostettiin esiin. Oikeanlaisen laakityksen I6ytdminen
siirsi raskauden yrittamista. Yhdella tiedonantajista oli ollut kéytossaan laakitys, jon-
ka aikana raskautta ei suositella. Ladkkeeseen liittyi myos varoaika ennen raskauden

yrittdmista.

Taudin vaikutus kykyyn saada lapsia aiheutti huolta ja kysymyksia. Tastéd syysta yksi
tiedonantaja ajatteli haluavansa lapsen nuorena, jolloin raskauden todennakdisyys

saattaisi olla suurempi.

"Tietysti mielessd kdvi, voiko tauti jotenkin vaikuttaa lapsensaantiky-
kyyni ja ajattelin, etta ehka perhetta pitaisi alkaa perustaa hyvissa
ajoin.”

Toisaalta joillain tauti ei vaikuttanut millaan tavalla perheen perustamissuunnitel-
miin. Syy tahan oli pitk&an rauhallisena ollut sairaus tai ajatus siitd, etteivat colitis

ulcerosa ja raskaus vaikuta millaé&n tavalla toisiinsa.
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5.1.2 Colitis ulcerosaa sairastavien naisten ajatuksia raskauden suunnitteluvaiheessa

Oma terveys ja hyvinvointi, lapsen terveys seka eettiset kysymykset olivat mielessa
colitis ulcerosaa sairastavilla naisilla heidan suunnitellessaan raskautta.

Colitis ulcerosan tila
raskauden aikana

Colitis ulcerosan
tuomat haasteet
lapsen synnyttya

Aidin terveys ja
hyvinvointi

Raskauden
ajoittaminen Colitis
ulcerosan kannalta

Raskauden ennuste

Colitis ulcerosaa
| sairastavien naisten
ajatuksia raskauden
Lapsen terveys suunnitteluvaiheessa

Colitis ulcerosan
periytyvyys

Laakkeiden
vaikutukset sikioon

Raskauden
turvallisuus

Eettiset kysymykset

Riskisynnyttdjan
oikeus haaveilla
lapsesta

KUVIO 2. Colitis ulcerosaa sairastavien naisten ajatuksia raskauden suunnitteluvai-

heessa

Omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen tiedonantajat olivat pohtineet sairauden
vaikutusta raskauteen ja selviytymista sairauden kanssa lapsen synnyttyd. Raskauden
pelattiin vaikuttavan kielteisesti sairauteen. Esiin nousi huoli selviytymisesta lapsen

kanssa, mikali sairaus oireilee jollain tavalla synnytyksen jélkeen.



26

"Minulle oli kerrottu, ettd sairaus aktivoituu usein imetysaikana ja sita

vihdn pelkdsin jo etukdteen.”

Raskauden ajoittamiseen liittyvia kysymyksia pohdittiin sairauden nakékulmasta.
Yksi tiedonantaja kertoi peldnneensd, ettei tulisi ollenkaan raskaaksi tai saisi kes-
kenmenon. Han kertoi kokeneensa yhden keskenmenon juuri ennen kuin colitis ulce-

rosa todettiin.

Myds lapsen terveyteen liittyen herasi kysymyksid. Colitis ulcerosan periytyvyys
nousi yhdeksi huolenaiheeksi raskautta suunniteltaessa. Huolestuneita oltiin myo6s
siitd, miten colitis ulcerosan hoitoon kaytettavéat ladkkeet vaikuttavat sikioon ja onko
niistd sikiolle haittaa. Yksi tiedonantajista kertoi olevansa luottavainen sen suhteen,
ettd raskaus on turvallinen sairaudesta ja laakityksesta huolimatta.

"Lddkdrini oli jo aikaa sitten kertonut, ettei laékityksestani ole sikiélle mitééan
haittaa ja siksi en oikeastaan miettinyt sairautta tai laakitysta kun suunnittelin

raskautta.”

Esiin nousi myos kysymys siitd, kuinka turvallinen raskaus on lapsen nakokulmasta
kun iti sairastaa colitis ulcerosaa. Yksi tiedonantaja oli pohtinut raskautta suunnitel-
lessaan, onko hénella oikeus toivoa lapsia sairaudesta huolimatta.

”Onko minulla oikeutta haaveilla lasta, kun olisin riskisynnyttdja? Oli-

siko jarkevimpdd luopua haaveista?”

5.2 Colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia raskausajasta

Vastauksissaan kyselyn neljanteen ja viidenteen kysymykseen tiedonantajat kertoivat
voinnistaan ja ajatuksistaan raskauden aikana. Vastaukset neljanteen kysymykseen
jakautuivat neljaén luokkaan, joiden yhdistiava luokka on saanut nimen “’Colitis ulce-
rosaa sairastavien naisten vointi raskauden aikana” (Kuvio 3). Vastaukset viidenteen

kysymykseen on jaoteltu ylaluokkiin &idin terveys ja lapsen terveys. Yhdistéva luok-
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ka on ”Colitis ulcerosaa sairastavia naisia mietityttdneitd asioita raskauden aikana”
(Kuvio 4).

5.2.1 Colitis ulcerosaa sairastavien naisten vointi raskauden aikana

Hyva vointi

Colitis ulcerosan

oireita -
Colitis ulcerosaa

sairastavien naisten
vointi raskauden

aikana
Muut raskauteen

liittyvat ongelmat

Henkisen jaksamisen
haasteet

KUVIO 3. Colitis ulcerosaa sairastavien naisten vointi raskauden aikana

Tiedonantajista kolme koki vointinsa raskauden aikana padosin hyvaksi siita huoli-
matta, ettd sairaus oireili ajoittain. Yksi heistd kertoi sairauden oireilleen loppuras-
kaudesta. Toisella oli ollut ripulioireita silloin talléin. H&n ei kuitenkaan ollut varma,
johtuiko ripuli sairaudesta vai raskaudesta. Han mainitsi myds, ettd vointi jalkimmai-
sen raskauden aikana oli parempi kuin aiemmassa raskaudessa. Yksi tiedonantaja
koki vointinsa padosin erinomaiseksi huolimatta taudin oireilusta alkuraskaudessa ja

aktivoitumisesta loppuraskaudessa.

“Erinomaiseksi pddosin! Alkuraskaudessa tauti ilmoitteli olemassa-
olostaan ja loppuraskaudessa aktivoitui kun jain aitiyslomalle. Luulen,

3

ettd silloin minulla oli aikaa sairastaa ja siksi se aktivoitui.’

Eroavaisuudet raskauksien vélilla nostettiin esiin. Yksi tiedonantaja oli kokenut kaksi

aiempaa raskauttaa helpoiksi ja kolmannen vaikeaksi.
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“Kolmas raskaus ei missddn tapauksessa helppo.”

Raskauden aikana oli kohdattu myds ongelmia, joiden koettiin hankaloittavan odo-
tusta selvasti. Yksi tiedonantaja kertoi jaddneensa sairauslomalle colitis ulcerosan oi-
reilun vuoksi. Sairauden oireillessa kohdun supistusherkkyys liséantyi. Yhdelle vas-
taajista oli kehittynyt raskausmyrkytys varhaisessa vaiheessa ja lapsi syntyi ennen
30. raskausviikkoa. H&n pohti vastauksessaan, onko mahdollista, ettd colitis ulce-

rosalla ja laakityksella olisi ollut vaikutus raskausmyrkytyksen synnyssa.

Henkinen jaksaminen raskauden aikana koettiin toisinaan haasteelliseksi, silla sairaus
aiheutti ylimaaraistd huolta. Suurimmaksi huolenaiheeksi kerrottiin sikion terveyteen

liittyvéat asiat. My0s vertaistukea kaivattiin.
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5.2.2 Colitis ulcerosaa sairastavia naisia mietitytténeitd asioita raskauden aikana

Omaan ja lapsen terveyteen liittyi  kysymyksid raskauden aikana.

Aidin terveys
raskausaikana

Aidin terveys
synnytyksen jalkeen

Aidin terveys

Synnytyksen kulku

Colitis ulcerosaa
sairastavia naisia
mietityttaneita asioita
Raskauden ennuste raskauden aikana

Sikion kasvu ja kehitys

Lapsen terveys

Ladkkeiden vaikutukset
sikioon

Colitis ulcerosan
periytyvyys

KUVIO 4. Colitis ulcerosaa sairastavia naisia mietityttaneitd asioita raskauden aika-

na

Yhdeksi aidin terveyteen liittyvaksi huoleksi odotusaikana osoittautui pelko siita, etta
tauti aktivoituu jossain vaiheessa raskautta. Yhdella tiedonantajalla oli ollut huoli
siitd, ettd sairaus aktivoituu ja paksusuoleen aiheutuu pysyvia vaurioita. Han oli poh-

tinut myds mahdollista tarvetta vahvemmille l&a&kkeille.

“Ajattelin, ettd jos suoleni menee oikein huonoon kuntoon, joudunko

’

syomddn vahvempia lddkkeitd tai aiheutuuko jotain pysyvid vaurioita.’
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Myds synnytyksen jélkeiset asiat huolettivat jo raskausaikana. Pelko synnytyksen
jalkeisestd sairauden aktivoitumisesta nousi esiin vastauksista. Mahdolliset synny-
tyksestd johtuvat repedmat ja pidatysongelmat olivat aiheuttaneet huolta raskausai-

kana. Néin ollen synnytyksen kulkua pohdittiin.

“Mietin synnytysta paljon. Pelk&sin repeamia ja niista johtuvia pida-

’

tysongelmia, kun muutenkin ongelmia piddttdd akuuttien aikana.’

Raskauden ennuste mietitytti useampaa tiedonantajaa erityisesti lapsen hyvinvoinnin
nakokulmasta. Keskenmenon mahdollisuus raskauden alkuvaiheessa tiedostettiin ja
sairauden peléttiin lisdédvan keskenmenon riskia. Kysymyksia herétti myos pelko sii-

té, ettd colitis ulcerosa voisi aiheuttaa lapsen ennenaikaisen syntymisen.

Sikion kasvuun ja kehitykseen liittyvét asiat olivat mielessd odotusaikana. Vastaajille
oli epaselvéd, voiko sairaudesta aiheutua vauvan pienipainoisuutta tai muita kasvuun

ja kehitykseen liittyvia ongelmia.

Myds ladkkeiden vaikutukset sikioon aiheuttivat huolta. Yksi tiedonantaja kertoi ha-
lunneensa suojella sikitta ladkkeiden haittavaikutuksilta eikd néin ollen uskaltanut

nostaa ladkeannosta.

”En meinannut uskaltaa nostaa lddkeannosta suuremmaksi kun halusin

suojella lastani.”

Merkittava huolen syy oli se, etta ladkepakkausselosteiden mukaan laakkeiden vaiku-

tuksista ei ole tarkkaa tutkimusnayttoa raskaana olevilta.

Sairauden periytyvyyteen liittyvan huolen raskausaikana nosti esiin kaksi tiedonanta-

jaa. Tarkemmin huolta ei vastauksissa eritelty.
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5.3 Colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia synnytyksen jalkeisesta ajasta

Ajatuksia ja kokemuksia synnytyksen jalkeisesté ajasta kerrottiin kyselyn viimeises-
sé osiossa. Vastaukset kuudenteen kysymykseen jakautuivat viiteen luokkaan ja yh-
distdvadn luokkaan. Yhdistdvan luokan nimeksi tuli ”Colitis ulcerosaa sairastavien
naisten kokemuksia voinnistaan synnytyksen jalkeen” (Kuvio 5). Viimeiseen kysy-
mykseen annettujen vastausten perusteella syntyi viisi luokkaa ja yhdistavé luokka

”Colitis ulcerosaa sairastavien naisten ajatuksia imetyksesta” (Kuvio 6).

5.3.1 Colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia voinnistaan synnytyksen jal-
keen

Hyva vointi

Suolioireiden
paraneminen
synnytyksen jalkeen

Colitis ulcerosaa sairastavien naisten
kokemuksia voinnistaan synnytyksen
jalkeen

Henkisen jaksamisen
haasteet

Sairauden oireilu

Synnytyksesta
toipumisen haasteet

KUVIO 5. Colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia voinnistaan synnytyk-

sen jalkeen

Viisi tiedonantajaa koki vointinsa hyvaksi synnytyksen jalkeen. Heista yksi mainitsi
colitis ulcerosan oireiden helpottuneen jo hieman ennen synnytystd. Yhden vointi

koheni heti synnytyksen jalkeen. Selviytymisen ilman kortisonia katsottiin merkitse-
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van sitd, ettd sairauden tila on hyva. Oloa synnytyksen jalkeen kuvattiin jopa eufori-

seksi.

’

"Hyvdksi, olin “euforisessa” tilassa, hulluna vauvaan --.’

Yksi tiedonantajista kertoi oireiden olleen véhdisia synnytyksen jalkeen, mutta sitten

colitis ulcerosan oireet pahenivat.

“Suolisto-oireet pysyivat kuukausia vahaisind. Tosin en olisi ehtinyt-
kaan sairastaa silla lapsi oli tehohoidossa 5vkoa ja osastolla 3vkoa.
Kun oireet alkoivat noin puolen vuoden pddstd, valitsin “rankempien”

>

lddkkeiden asemasta operatiivisen hoidon.’

Toisaalta vointia synnytyksen jalkeen kuvattiin myos véasyneeksi ja sekavaksi. Yksi
tiedonantajista kertoi synnytyksen jélkeisen ajan olleen erityisen hankalaa aikaa sai-
rauden nakokulmasta. Han koki, etta sairauden oireet vaikeuttivat lapsesta nauttimis-
ta.
“Tauti oli hankalimmillaan lapsen synnyttyd ja koin vointini aika huonoksi. —
Koen, etten pystynyt ihan tdysin nauttimaan pikkuvauva-ajasta, silla istuin

’

suoraan sanottuna kaikki aamut pytylld vauva sylissd.’

Synnytyksesta toipuminen koettiin hitaammaksi kun synnytystapana oli sektio.
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5.3.2 Colitis ulcerosaa sairastavien naisten ajatuksia imetyksesta

Colitis ulcerosa-
laakkeiden ja imetyksen
yhteensopivuus

Rintatulehdus ja
antibioottikuurin
vaikutukset colitis
ulcerosaan

Colitis ulcerosaa
My®dnteiset ajatukset sairastavien naisten
ajatuksia imetyksesta

Kielteiset ajatukset
(maidonnousu,
imetyksen vaikeus,
rintatulehdus,...)

Kykenemattomyys
luovuttaa maitoa

KUVIO 6. Colitis ulcerosaa sairastavien naisten ajatuksia imetyksesta

Laakityksen ja imetyksen yhteensopivuutta mietittiin siltd kannalta, kuinka paljon
la&keaineita kulkeutuu rintamaidon mukana vauvaan. Laakkeiden syomisesté koettiin

syyllisyytta ja lasta yritettiin suojella pitdamaélla ladkeannos mahdollisimman pienena.

”- - yritin pitad ladkeannosta omin nokkineni alhaisena, jottei laa-
keainetta joutuisi lapseen kovin paljon. Koin syyllisyytta siita, etta lap-

seni joutuu minun laékkeideni vaikutuksille alttiiksi - -”

Toisaalta laakitykseen liittyvid asioita imetysaikana oli ajateltu myos siitd nédkokul-
masta, ettd ladkkeiden kaytostd tuskin on lapselle haittaa. Lapsen uskottiin altistu-
neen laékeaineille jo raskauden aikana niin, ettd lapsen keho olisi tottunut niihin. Yk-
si vastaajista kertoi luottavansa laékérin mielipiteeseen siitd, ettd ladkkeet ovat ime-
tysaikana turvallisia.
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Laakkeisiin liittyen kaksi tiedonantajaa nosti esiin pelkonsa rintatulenduksen hoitoon
kaytettdvia antibiootteja kohtaan. Molemmilla oli kokemus siit4, ettd antibioottikuu-
rit voivat vaikuttaa kielteisesti sairauden kulkuun. Toinen heista oli sairastanut use-

amman rintatulehduksen synnytyksen jalkeen.

Kielteisid ajatuksia imetysta kohtaan oli herdnnyt joillain tiedonantajilla. Imetys ko-
ettiin raskaaksi ja maidonnousu aiheutti ongelmia. Myonteisia ajatuksia ei vastauk-

sissa sen enempaa eritelty.

Yksi tiedonantaja kertoi olleensa pahoillaan siité, ettei ladkityksen vuoksi voinut luo-

vuttaa maitoa.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelua

Vastauksissaan tiedonantajat kuvasivat kokemuksiaan raskauden suunnittelusta, odo-
tuksesta ja synnytyksen jalkeisesta ajasta. Nayttéisi silté, ettd taudin luonne méaéritte-
lee osaksi sen, kuinka paljon sairaus lopulta vaikuttaa perheen perustamissuunnitel-
miin. Hankalaksi koettu sairaus vaati huomiota kun mietittiin sopivaa hetkeé raskau-
delle. Tallgin pohdittiin muun muassa ladkkeiden vaikutuksia ja kokonaisuudessaan
raskauden turvallisuutta niin aidin kuin lapsenkin ndkokulmasta. Toisaalta rauhalli-
nen sairaus ei vaikuttanut valttamatta milla&n tavalla raskaussuunnitelmiin. Yleinen
vaikutelma vastauksista raskauden suunnitteluun liittyviin kysymyksiin oli se, etta
vastaajien tiedossa oli, etté raskaus tulisi ajoittaa sairauden rauhalliseen vaiheeseen.
Myds ladkkeisiin liittyvistd seikoista oltiin tietoisia. Toisin kuin Toomeyn ja Wal-
dronin (2012) tutkimuksessa, vastauksista sai sellaisen kuvan, etta tarjolla oleva tieto

sairaudesta ja raskaudesta oli 16ydetty.

Tunne, joka mainittiin useissa vastauksissa raskauden suunnitteluvaiheeseen liittyen,
oli pelko. Pelko varitti ajatuksia niin hedelmallisyydestd, mahdollisesta tulevasta ras-
kaudesta, synnytyksesta kuin myos elamasta lapsen syntyman jalkeen. Toomeyn ja
Waldronin (2012) tutkimuksessa esille nousi naisten kokema ahdistus perhesuunnit-

telusta. Naiden tulosten voisi ajatella olevan hieman samansuuntaisia.

Kaiken kaikkiaan jotkut vastaajista kokivat colitis ulcerosan merkittavasti vaikutta-
neen siihen, milloin raskautta voitiin alkaa toivoa. Sairaus Kkoettiin toisinaan myos
niin vaikeaksi, ettei raskautta jaksettu edes ajatella. Yhdessa vastauksessa mietittiin,
onko colitis ulcerosaa sairastavalla naisella oikeus toivoa lapsia. Aihe on hyvin han-
kala, koska vastaus kysymykseen maarittyy jokaisen vastaajan oman etiikan perus-
teella. Yleisesti colitis ulcerosaa sairastavia kuitenkin kannustetaan perheen perusta-
miseen, sillda useimmat ladkkeet nahdaan turvallisina raskauden ja imetyksen aikana.
(1IBD-opas 2013, 19.) Kun raskaus alkaa sairauden rauhallisessa vaiheessa, raskauden

ennuste on sama kuin normaalivaestélla (Ashorn ym., 66).
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Kysyttdessd odotusajan vointia, vastaukset alkoivat usein silld, ettd voinnin todettiin
olleen hyva tai ihan hyva. Koettiinko vointi oikeasti hyvéksi vai ovatko “hyva” ja
”ihan hyva” tyypillisid suomalaisia tapoja vastata vointia koskevaan kysymykseen?
Kuitenkin tallainen vastaus jatkui ldhes aina mutta-sanalla. Vai kertooko hyva” tai
”ihan hyva” siitd, ettd vointi koettiin muutoin hyvaksi tai ihan hyvaksi taudin oireilua
lukuun ottamatta? Koettiinko raskaus kenties kuitenkin niin myonteiseksi asiaksi,
ettd vointia kokonaisuudessaan voitiin kuvata hyvéksi tai ihan hyvéksi? Yhdessa vas-
tauksessa vointia kuvattiin termein ”pddosin erinomainen” ja kerrottiin taudin oireil-
leen toisinaan. Oliko vointi huonompi silloin kun tauti oireili ja koheni heti kun oi-
reet saatiin kuriin? Nain ollen muutokset voinnissa huonompaan suuntaan olisivat
hetkellisia. Tehokkaalla ja nopealla puuttumisella sairauden oireisiin voitaisiin mah-

dollisesti kohentaa colitis ulcerosaa sairastavien odottavien aitien vointia.

Broms ym. (2012) tutkivat raskausajan ja synnytyksen komplikaatioita tulehdukselli-
sia suolistosairauksia sairastavilla potilailla. Tutkimuksen mukaan colitis ulcerosaa
sairastavilla naisilla on kohonnut riski saada laskimotromboosi, ja sektion riski on
suurentunut. Reddyn ym. (2007) tutkimuksessa vaikeat sairauden pahenemisvaiheet
raskauden aikana nayttivat lisadvan ennenaikaisen synnytyksen ja lapsen pienipai-
noisuuden riskid. Téssa tutkimuksessa laskimotromboosista ei raportoinut kukaan ja
sektiosta raportoi kaksi vastaajaa. Colitis ulcerosa oireili kaikilla tiedonantajilla jos-
sain vaiheessa raskautta ja usealla sairaus aktivoitui, mik& on huomion arvoista. On
kuitenkin mahdotonta l&hte& arvailemaan, mik& oli aktivoitumisen taustalla. Juuls-
gaardin ym. (2010) tutkimuksessa taudin aktivoitumisen riski raskauden aikana oli
40 prosenttia kun kuusi kuukautta ennen raskautta se oli vain 13,6 prosenttia. YKksi
vastaajista kertoi, ettd raskaus paattyi ennen 30. raskausviikkoa raskausmyrkytyksen

vuoksi ja mietti raskausmyrkytyksen ja colitis ulcerosan yhteytta.

Juulsgaardin ym. (2010) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd laakitysta laiminly6tiin hedel-
méllisyyden laskun tai sikidvaurioiden pelossa. Tassd tutkimuksessa yksi mainitsi
pitdneensé ladkeannosta alhaisena suojellakseen sikiotd. Tanskalaistutkimuksessa
la&kitykseen sitoutumisen todettiin lisddntyvan neuvonnan seurauksena. Voitaisiinko
sitoutumista ladkehoitoon lisata kehittamaéll& potilasohjausta Suomessa? Padosin vas-
taajat nayttivat olevan melko luottavaisia sen suhteen, ettd ladkkeita voi melko tur-

vallisesti kéayttaa raskauden ja imetyksen aikana, sill& 1a&kéri oli heille néin kertonut.
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Pelko ja ahdistus olivat yleisesti koettuja tunteita myds raskauden aikana. Ndma tun-
teet liittyivat sikion vointiin, omaan terveyteen ja synnytykseen. Sikion voinnissa
huoletti erityisesti, onko kasvu normaalia ja syntyyko lapsi tdysiaikaisena. Crohn ja
Colitis ry:n IBD-oppaassa (2013) mainitaan téllaisista riskeisté taudin ollessa aktiivi-
nen. Avainasemassa téllaisissa tilanteissa ovat ditid hoitavat tahot, joilla on ajan-
tasaista tietoa didin terveydestd. Keskustelu asiantuntevan hoitohenkilékunnan kans-
sa voi lievittdd merkittdvasti aidin huolta ja ahdistusta, mika taas kohentaa didin ja

sikion vointia.

Kane & Lemieux (2005) selvittivat tutkimuksessaan, onko taudin aktivoitumisen ris-
ki tavallista suurempi imetysaikana. Syy aktivoitumiseen 16ytyi ennemmin sairauden
hoidon laiminlyomisesta kuin itse imetyksesta. Tassa tutkimuksessa synnytyksen jal-
keinen aika koettiin pa&osin rauhalliseksi taudin ndkokulmasta. Sairaus rauhoittui
usein hieman ennen synnytysta tai pian synnytyksen jalkeen. Yksi vastaajista kertoi
taudin olleen pahimmillaan synnytyksen jalkeen ja vastauksessaan han mainitsi myos
pitdneensa ladkeannosta pienend, jotta ladkeaineita kulkeutuisi mahdollisimman va-

han lapseen.

Imetykseen liittyen nousi esiin myos pelko rintatulehduksista. Rintatulehduksen hoi-
dossa kaytettavien antibioottien pelattiin vaikuttavan colitis ulcerosan kulkuun. Voi-
taisiinko jo raskaana olevan colitis ulcerosaa sairastavan naisen potilasohjauksessa
ottaa huomioon, ettd rintatulehduksen riski on olemassa? Olisiko hoitavan l&a&kérin
kanssa mahdollista puhua asiasta etukéteen, jotta mahdollisen rintatulehduksen ilme-

tessa tuoreella aidilla olisi paremmat tyokalut tilanteesta selviytymiseen?

Vaikka sairaus ei olisikaan aiheuttanut suurempaa huolta, synnytyksen jalkeisesta
ajasta mainittiin myos, ettd se on muuten tunteikasta aikaa. Olo koettiin sekavaksi ja
vasyneeksi. Téllainen voi selittyd ainakin osin ihan normaaleilla hormonitoiminnan

muutoksilla. Toisaalta synnytyksen jélkeisté olotilaa kuvattiin myoés euforiseksi.



38

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullinen tutkimus ei ole yhtendinen tutkimusperinne ja siksi luotettavuuden poh-
dinnassa voidaan kayttdd monenlaisia kriteereja. Kéytannossa tutkimuksen toistami-
nen sellaisenaan ei ole mahdollista, silla laadullinen tutkimus on ainutkertainen. Kui-
tenkin jonkinlainen toistettavuus pitdisi olla mahdollista, jotta tutkimuksella olisi
merkitystd. (Vilkka 2005, 158-160.)

Validiteetti eli tutkimuksen péatevyys ja reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus
ovat kasitteitd, jotka liittyvét laheisesti tutkimukseen. Validiudella tarkoitetaan tut-
kimusmenetelman kykya mitata sit4, mitd halutaan tutkia. Té&ssé tapauksessa se tar-
koittaa kyselyn kykya mitata colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia ja aja-
tuksia raskauden suunnittelusta seké ajasta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
Validiuteen liittyy myds se, miten tiedonantajat ovat ymmarténeet kyselyn kysymyk-
set. (Vilkka 2005, 161.) Koen saaneeni vastaukset kysymyksiini melko hyvin. Jonkin
verran vastauksissa esiintyi péaallekkaisyyksié eri kysymysten valill4 ja osa paéllek-
kaisyyksista selittyy mahdollisesti silld, ettd vastaajilla on ollut hankaluuksia kysy-
mysten tulkinnan kanssa. Osaksi samanlaisia kokemuksia on tullut enk& useissa eri
vaiheissa, jolloin on luontevaa, ettd useammasta vastauslokerosta 16ytyy samantyyp-
pisid vastauksia. Kokonaisuudessaan sain mielestani vastaukset niihin kysymyksiin,

joihin vastaukset halusin.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen kykya antaa samanlaisia vastauksia kerrasta toi-
seen tutkijasta riippumatta (Vilkka 2005, 161). Tdssa tutkimuksessa tutkijan merkitys
on pieni reliabiliteetin ndkdkulmasta, silla mittarina toimi Internet-valitteinen kysely.
Toistettaessa kyselyn samoilla tiedonantajilla, vanhemman ja uudemman vastauksen
valilla ei todennakdisesti olisi kovin suuria eroja, silla tiedonantajien kokemukset

ovat pysyneet samanlaisina.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lahted pohtimaan myos esimerkiksi Tuomen ja
Sarajdrven (2013) esittdmé&d yhdeksad pykéldd apuna kéyttden. Heti tutkimuksen
alussa mietitddn, mitd tutkitaan ja miksi. Tdman punaisen langan tulisi pysya mieles-
sé lapi koko tutkimuksen. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 140.) Tasséa tutkimuksessa halut-

tiin kerata colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia raskauden suunnittelusta,
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odotusajasta ja synnytyksen jalkeisesté ajasta siksi, ettd aiheesta ei 16ytynyt juurikaan
kokemuksiin perustuvaa tietoa. Tarve tiedolle naytti kuitenkin olevan olemassa muun
muassa vertaistuen nakdkulmasta. Terveydenhoitajaopiskelijana ajattelin opinndyte-
tyoni helpottavan mahdollisesti myds neuvolan tyontekijoitd ja muita hoitotyon am-
mattilaisia tydsséan kohdatessaan colitis ulcerosaa sairastavan naisen, joka haluaa
tulla &idiksi.

Tutkijan omat sitoumukset vaikuttavat myos tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkijan
tulee pyrkid ymmartdmaan ja kuulemaan tiedonantajia ilman, ett& esimerkiksi heidén
ikansd, sukupuolensa, poliittinen asenteensa tai kansalaisuutensa vaikuttavat tutki-
mukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140.) Ennen opinndytetyoni aiheen loytamista
tiesin haluavani tutkia jotain aitiyteen liittyvaa, silla pidan aitiyteen liittyvia asioita
mielenkiintoisina. Haluaisin valmistuttuani tyoskennell& ditiysneuvolassa, jossa vas-
taan tulee myos naisia, joilla on pitkaaikaissairauksia kuten colitis ulcerosa. Tiedon-
antajista minulla ei ollut tiedossani muuta kuin sairastumisvuosi, joten heidan yksi-

I6lliset piirteensé eivét ole vaikuttaneet esimerkiksi tapaani tulkita vastauksia.

Opinndytetyota tehtéessé aineiston keruumenetelmén valintaan merkittavasti vaikut-
tavia seikkoja ovat muiden muassa aikarajoite ja kokemattomuus tutkimuksen teossa
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 140). Tassa tutkimuksessa haastattelun avulla tietoa olisi
todennékdisesti saatu merkittdvasti enemman. Toisaalta tiedonantajien saaminen olisi
voinut koitua ongelmaksi. Kiireetdon ja rento tilanne omalla tietokoneella saattoi
edesauttaa kokemusten muistamista. Kyselya puoltaa myos se, ettd aihe saattaa olla
monelle arka ja tunteita herattava ja siita kirjoittaminen voi olla puhumista helpom-

paa.

Internetin valityksella toteutettavan kyselyn haasteeksi nousee se, ettei tutkija voi
nahda tiedonantajan ilmeita ja eleitd, jotka voivat muuttaa vastausten tulkintaa. Myos
virhetulkinnan mahdollisuus kyselyyn vastattaessa on olemassa, silla tiedonantaja
joutuu tekemé@an kysymyksestd aina oman tulkintansa. Virhetulkintojen mahdolli-

suutta pyrin minimoimaan teettdmélla kyselyn ensin koevastaajilla.

Halusin keré&té tietoa melko tuoreilta, vuosina 2012-2013 synnyttaneilt4 naisilta, joil-

la kokemus olisi vielda melko tuoreessa muistissa. Ajattelin heidén innostuvan enem-



40

méan helposti taytettdvasta kyselystd kuin tapaamisesta kasvokkain Kiireisen arjen
keskelld. Internetin valitykselld toteutetun kyselyn avulla sadstin myos itse paljon

aikaa siséllénanalyysiin ja raportin Kirjoittamiseen.

Tiedonantajia valittaessa tutkijan tulisi huomioida, milla perusteella tiedonantajat
valitaan, miten heihin otetaan yhteyttd ja mink& kokoinen otos halutaan. Tiedonanta-
jien anonyymiyden sailymisesté tulee huolehtia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-141.)
Tassa tutkimuksessa tiedonantajat saatiin Crohn ja Colitis ry:n suljetulta keskustelu-
palstalta, jossa rekistergityneet kayttdjat voivat vaihtaa ajatuksia. Ajattelin saavani
keskustelupalstan kautta useita vastaajia, joilla voisi olla kiinnostusta osallistua tut-
kimukseen, silld heilld on jo herdnnyt kiinnostus jakaa kokemuksiaan. Toisaalta kes-
kustelupalstalla voi olla keskimaaraista vaikeamman sairauden kanssa elavia ihmisia,
mika voi vaikuttaa tutkimustulokseen. Vastausten perusteella néytti kuitenkin silta,
ettd kokemukset olivat kesken&an hyvin erilaisia. Tutkimuskutsu olisi voitu esittaa
myo6s Crohn ja Colitis ry:n seinalld, jolloin vastaajia olisi mahdollisesti tullut useam-
pia. Koin kuitenkin seitseman tiedonantajan otoksen riittavéksi. Tiedonantajien ano-
nyymiys séilyi kun he menivat kyselyyn suoran linkin kautta. Kyselyssé ei kysytty
tiedonantajien henkilGtietoja.

Tutkija-tiedonantaja-suhde (Tuomi & Sarajarvi 2013, 141) on tassé tutkimuksessa
ollut melko etdinen, sill4 tiedonantajat ovat vastanneet kyselyyn anonyymisti interne-
tissd. N&in ollen arviointien saaminen jalkeenpdin samoilta tiedonantajilta on vaike-
aa. Kyselyn saatekirje (Liite 3) julkaistiin Crohn ja Colitis ry:n keskustelupalstalla ja
sen perusteella foorumin jasenet tekivat paatoksen tutkimukseen osallistumisesta.
Opinnaytetyon valmistumisesta ilmoitetaan keskustelupalstalla ja kiinnostuneet voi-
vat k&yda lukemassa tutkimuksen tulokset. Kirjoitan tast4 opinnéytetydsta myos ar-
tikkelin Crohn & Colitis-lehteen, joka tavoittaa muun muassa useita tulehduksellisia

suolistosairauksia sairastavia ihmisia sekd hoitotyén ammattilaisia.

Millaisella aikataululla tutkimus on tehty (Tuomi & Sarajarvi 2013, 141)? Té&ssé
opinndytetydssé aikaa oli varattu vuodesta puoleentoista. Tutkimus alkoi aineistoon
tutustumisella ja tiedonkeruulla, johon kuluivat ensimmaiset nelja kuukautta. Syksy

2013 kului aineistonkeruuseen liittyvien asioiden merkeissé ja kevat 2014 tulosten
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analysoimisessa ja pohdinnassa. Koin aikataulun sopivaksi tdhan tutkimukseen silla
aineistonkeruu tapahtui yhdell& kyselyll&.

Tutkimuksen oikeanlainen ja tarkka raportointi lisdé tutkimuksen luotettavuutta mer-
kittdvasti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 141). Tassé opinndytetydssé tutkimuksen vaiheet
on selvitetty yksityiskohtaisesti ja aineiston analyysista on annettu esimerkkeja. Sel-

keilla kaavioilla on pyritty havainnollistamaan sisallénanalyysin kulkua.

6.3 OpinndytetyOn eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden pohdinnan yhdeksi peruspilariksi voitaisiin mainita Suo-
men Akatemian tutkimuseettiset ohjeet (Aka:n www-sivut 2003). Taméan tutkimuk-
sen pohjana toimii opinndytetyon tutkimussuunnitelma, joka lahetettiin Satakunnan
ammattikorkeakoululle hyvéksyttavaksi. Suunnitelman yhteydessé toimitettiin myds
sopimus opinnaytetyon tekemisesta (Liite 1). Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja
sopimus allekirjoitettiin marraskuussa 2013 ja niist4 kopiot toimitettiin myos opin-
naytetyon yhteistydkumppanille, Crohn ja Colitis ry:lle. Sopimuksen solmimisen jal-

keen aloitin aineiston kerdaamisen.

Jo ennen tutkimussuunnitelman tekoa prosessiin kuuluu aiheeseen tutustuminen. Vie-
I& ennen sité on valittava opinnaytety6lle aihe. Jo aiheen valinnassa huomioidaan eet-
tiset nakokulmat. Tutkimukselle on 16ydettava perusteluja. Jotta se olisi mahdollista,
tutkimuksen tekijan on tutustuttava aiempiin tutkimuksiin. Kiinnostavan aiheen 16y-
dyttyd on syytd pohtia, mika merkitys oman tutkimuksen tuottamalla tiedolla olisi
oman tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta. (Kylmé& & Juvakka 2007, 144.)

Aihetta pohtiessani tein useita hakuja eri tietokannoista liittyen kroonisiin tulehduk-
sellisiin suolistosairauksiin ja riskiraskauksiin, silla kiinnostus néité aiheita kohtaan
oli jo herannyt. Hakuja tehdesséni huomasin, etta kroonisia tulehduksellisia suolisto-
sairauksia sairastavien lapsen saamisesta I0ytyi hyvin vahan tutkimuksia. Suomessa
asuvien ditien kokemuksia en I6ytanyt ollenkaan. Sen sijaan ulkomailla tutkimuksia
oli tehty ja niit4 k&ytin apuna opinndytetyoni aiheen rajaamisessa ja kysymysten laa-

timisessa. Vaikka ulkomaisia tutkimuksia tastd aiheesta on olemassa, halusin koota
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Suomessa asuvien &itien kokemuksia, silla erilaiset hoitokdytannét ja eldmantavat

huomioon ottaen kokemukset voivat olla hyvin erilaisia eri maissa.

Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu, ettd tutkimus tehdaan huolellisesti. Tulokset
tulee tallentaa ja esittda tarkasti. Tarkkuutta noudatetaan myds tutkimusten arvioin-
nissa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti. (Tuomi
& Sarajérvi 2013, 132-133.) Alusta alkaen olen tehnyt tata opinnaytetyota silla aja-
tuksella, ettd huolellisuus ja tarkka kirjaaminen ovat edellytyksena sille, ettd hyva
opinndytetyd voi syntyé ja eteneminen tydssani on sujuvaa. Koska tdmé& on ensim-
maéinen tutkimukseni, olen mielellani noudattanut sen kanssa erityista tarkkuutta ja

varovaisuutta.

Kun tutkimukseen etsitddn osallistujia, heille tulee tarjota tiedot tutkimuksesta ennen
paatoksentekoa osallistumisesta tutkimukseen. Potentiaalisten osallistujien tulee tie-
taa, ettd kyseessa on tutkimus. Heille tulee kertoa tutkimuksen tarkoitus, kesto ja me-
nettelytapa. Myos tieto siitd, mihin tutkimuksen tuloksia aiotaan kayttaa, on tarkea.
Osallistujaehdokkaille kerrotaan, kuka tutkimuksesta vastaa, missé roolissa osallistu-
jat ovat ja milla perusteella juuri he ovat ehdokkaita tutkimukseen osallistujiksi. Tut-
kimuksen mahdolliset hyodyt ja haitat tulee kertoa ja tutkittavilla tulee olla tieto siité,
miten luottamuksellisuus, nimettémyys ja yksityisyys toteutuvat tutkimuksessa. Tut-
kimuksesta tulee aina olla mahdollisuus vetadytyd missa tahansa vaiheessa pois niin
halutessaan. Tutkimukseen osallistujilla tulisi olla myds mahdollisuus kysya missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa tutkimuksen tekijalta tutkimukseen liittyvista asioista.
(Kylma & Juvakka 2007, 149-150.)

Vastaajia tdhan tutkimukseen etsittiin Crohn ja Colitis ry:n keskustelupalstalta, silla
toivoin l6ytavani sieltd sopivia ehdokkaita tutkimukseen osallistujiksi. Keskustelu-
palstalla julkaistiin saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimukseen liittyvat tarkeat
tiedot. Saatekirjeen loppuun laitoin yhteystietoni, jotta tutkimukseen osallistumisesta
kiinnostuneilla ja osallistujilla olisi mahdollisuus esittdd tutkimukseen liittyvia ky-

symyksia.

Terveystutkimukseen liittyy olennaisena osana pohdinta tutkimuksen sensitiivisyy-

destd. Tutkimuksen sensitiivisyyden taustalla voi olla esimerkiksi tutkimukseen osal-
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listuvien ihmisten haavoittuvuus tai tutkittavan ilmion arkaluontoisuus. Esimerkiksi
sairautensa tai sosioekonomisen asemansa vuoksi tutkimukseen osallistuvia ihmisia
voidaan pitda sensitiivisind. Erityisen sensitiivisid tutkittavia ovat esimerkiksi pal-
liatiivisessa hoidossa olevat potilaat, lapset ja vanhukset. Sensitiivisia tutkimukseen
osallistujia tulee suojella tutkimuksessa. Toisaalta jokaisen oikeutta osallistua tutki-
mukseen tulee my0ds korostaa. Kun tutkimuksen aihe on sensitiivinen, se voi liittya
esimerkiksi emotionaalisesti herkkiin asioihin, arkaluontoisiin ilmidihin tai ihmisen
yksityisyyteen. (Kylma & Juvakka 2007, 144-145.)

Mielestani tassa tutkimuksessa ei ole aiheutunut eettisia ristiriitoja tutkittavien sensi-
tiivisyyden nékokulmasta, silla tutkittavien sairaudesta huolimatta he eivat ole erityi-
sen sensitiivisid. Vastaajat ovat itse voineet valita, mita kertovat tutkijalle ja vastauk-
set on l&hetetty nimettdmind Internetin kautta. Tutkimuksen tarkoitus ei ole mill&d&n
tavalla aiheuttaa haittaa tutkimukseen osallistujille vaan edistdd heidén ja muiden
colitis ulcerosaa sairastavien hyvinvointia. Aihetta voidaan pitéa jossain méaérin sen-
sitiivisend, silla lapsen saamiseen liittyy monella hyvin paljon tunteita varsinkin jos
raskauden yrittdmiseen, odotukseen tai synnytyksen jélkeiseen aikaan on liittynyt
jotain ikdvana koettua. Kyselyn kysymykset on pyritty muotoilemaan niin, etta vas-
taajat voivat vastata niihin tavalla, jonka tuntevat itselleen sopivaksi. Tutkimuksen
ldhtdkohtana on tietenkin ollut se, ettd tutkimukseen osallistutaan vapaaehtoisesti ja
ennen péatostéd osallistumisesta tutkimuksen aihe esitellddn potentiaalisille tiedonan-
tajille.

Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttdminen on huomioitava tutkimuksessa. Tut-
kimuksen tuloksia julkaistaessa on noudatettava avoimuutta. (Tuomi & Sarajérvi
2013, 132.) Tiedonhankintamenetelmana oli tassé tutkimuksessa internetkysely, joka
on sikali eettinen, ettd kaikki tieto on virtuaalisessa muodossa eiké ndin ollen paperia
ole kulunut. My0s sisallonanalyysi on toteutettu tietokoneella. Eettisia ongelmia ei
ole syntynyt kyselyn vastaustenkaan suhteen, silla vastaukset on annettu nimettomi-
nd. Toisaalta internetkyselyn eettisyytta voidaan pohtia myos siltd kannalta, ettei tut-
kija voi varmistua vastaajien rehellisyydestd. Vastaajien kannalta eettisyys mielesténi
toteutuu, silld he ovat vastanneet kyselyyn vapaaehtoisesti ja anonyymisti. Avoimuus

on téssé tutkimuksessa toteutunut mielestani hyvin, sill4 ty6té ja sen eri vaiheita on
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esitelty useissa seminaareissa ryhmatovereille ja opinndytetyon ohjaavalle opettajal-
le. Lisdksi opinndytetydn ohjaaja on arvioinut tyota useaan otteeseen prosessin aika-

na ja nostanut esiin huomioitavia seikkoja.

Tutkijan tehtdvand on myds ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset
asianmukaisella tavalla omassa tutkimuksessaan ja sen tulokset julkaistessaan (Tuo-
mi & Sarajarvi 2013, 132). Tata ohjetta olen noudattanut kirjaamalla huolellisesti

tekstiviitteet ja tiedot lahdeluetteloon kéayttamistéani lahteista.

6.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimukseni tuloksissa kuvataan colitis ulcerosaa sairastavien naisten kokemuksia
ja ajatuksia raskauden suunnittelusta, odotuksesta ja synnytyksen jalkeisesta ajasta.
Tassa tutkimuksessa tuen saamisen nakdkulma on jatetty pois. Maaréllisen tutkimuk-
sen avulla olisi mahdollista selvittad, ovatko colitis ulcerosaa sairastavat naiset koke-
neet saaneensa riittavasti tukea ja tietoa perheen perustamiseen liittyen. Laadullisella
tutkimuksella taas voitaisiin selvittda, minkalaista tukea naiset kokevat tarvitsevansa
ja ylipaataan, onko tukea saatu riittavasti esimerkiksi aitiysneuvolasta ja sairautta
hoitavalta taholta. Erityisesti vaativissa elamantilanteissa tuen merkitys korostuu ja

silloin sitd tulisi tarjota riittdvasti didin hoitoon osallistuvilta tahoilta.

Talla hetkelld ainoa colitis ulcerosan parantava hoitomuoto on paksusuolen poisto-
leikkaus (IBD-opas colitis ulcerosa 2013, 12). Olisi mielenkiintoista tietdd, millaisia
kokemuksia naisilla on raskauden suunnittelusta, odotuksesta, synnytyksesta ja mah-
dollisesti my6s imetyksesté kun colitis ulcerosa on hoidettu leikkauksella.
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SAATEKIRJE

Hei

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndy-
tetyona tutkimusta, jonka tarkoituksena on kuvata, miten colitis ulcerosaa sairastavat
naiset ovat ottaneet huomioon sairautensa raskauden suunnitteluvaiheessa, raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa kartoitetaan, minkélaisia ajatuksia &i-
diksi tuleminen on heréattanyt pitk&aikaissairauden kanssa elavélle.

Mikali olet synnyttanyt vuosina 2012-2013, pyydan Sinua ystavéllisesti vastaamaan
kysymyksiin alla olevan linkin kautta 18.12.2013 mennessd. Kysymyksia on seitse-
man. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti eik& vastaajien henkil6llisyytta ole mahdol-

lista tunnistaa opinnaytetydsta.

Opinndytetyd tehdadn yhteistygssa Crohn ja Colitis ry:n kanssa. Tutkimuksesta saa-
tua tietoa voidaan hyodyntaa colitis ulcerosaa sairastavien ohjauksessa. Keratty ai-
neisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kéytdssa. Opinndytetyén valmistuttua

vastaukset havitetdan asianmukaisesti.

Mikali herési kysymyksié liittyen opinnaytetyohoni, vastaan niihin mielellani.

Opinnaytetyon tekija
Riina Ahonen
Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)

Satakunnan ammattikorkeakoulu
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KYSYMYKSET

1. Min& vuonna sinulla todettiin colitis ulcerosa (haavainen paksusuolentuleh-
dus)?

2. Milla tavalla colitis ulcerosa vaikutti perheen perustamista koskeviin suunni-
telmiisi?

3. Minkalaisia ajatuksia sinulle herasi raskautta suunnitellessasi?
4. Minkalaiseksi koit vointisi raskauden aikana?

5. Kerro minké&laiset asiat mietityttivat sinua odotusaikana liittyen colitis ulce-
rosaan.

6. Minkalaiseksi koit vointisi synnytyksen jalkeen?

7. Minkalaisia ajatuksia sinulle herasi imetykseen liittyen?
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ESIMERKKI ANALYYSIN TOTEUTTAMISESTA

Ajattelin, ettd jos suoleni menee oikein huonoon kuntoon, joudunko syoméan vah-
vempia l&&kkeitd tai aiheutuuko jotain pysyvia vaurioita. En meinannut uskaltaa nos-

taa ladkeannosta suuremmaksi kun halusin suojella lastani.

Mietin synnytysta paljon. Pelkésin repedmia ja niista johtuvia pidatysongelmia, kun
muutenkin ongelmia pidattdd akuuttien aikana. Myos laékkeiden vaikutus sikioon
mietitytti.

Ajattelin, ettd jos suoleni menee oikein Aidin terveys raskausaikana
huonoon kuntoon, joudunko syémaan
vahvempia laakkeita tai aiheutuuko jo-
tain pysyvié vaurioita.

En meinannut uskaltaa nostaa laékean- Ladkkeiden vaikutukset sikioon
nosta suuremmaksi kun halusin suojella

lastani.

Pelkasin repedmid ja niista johtuvia pi- Aidin terveys synnytyksen jalkeen

datysongelmia, kun muutenkin ongelmia
pidattéa akuuttien aikana.

Myos ladkkeiden vaikutus sikiodn mieti- Ladkkeiden vaikutukset sikioon
tytti.
Aidin terveys raskausaikana Aidin terveys

Aidin terveys synnytyksen jalkeen

Ladkkeiden vaikutukset sikioon Lapsen terveys




