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Taman tyon tavoitteena oli luoda tietopaketti luentotallenne sairaanhoitajaopiskelijoille Crohnin tau-
dista, mika on maailmanlaajuisesti yleistyva suoliston krooninen tulehduksellinen suolistosairaus.
Crohnin tautia voi esiintya missa ruuansulatuskanavan osassa tahansa, yleisimmin ohutsuolessa
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parantamaan, mutta joitakin sen kehittymissyita tunnetaan ja oireita helpottavaa hoitoa on keksitty.
Crohnin tauti yleensa kehittyy nuorille ihmisille ja jopa 70 % potilaista joutuu leikkaukseen ainakin
kerran elamansa aikana. Tautiin liittyy sen ominaisten oireiden lisaksi monia erilaisia litannaissai-
rauksia.

Tyd aloitettiin kera@malla tietoa Crohnin taudista monista eri luotettavista lahteista ja kirjaamalla ne
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selyyn, mitka luotiin kayttamalla Webropol-internetsivustoa. Tietopaketin ja tietotestin tekemisessa
luotiin aluksi testiversio, joista saatujen palautteiden perusteella luotiin viralliset versiot.

Tuloksien ja palautteiden perusteella tietopaketti onnistui suunnitelmien mukaan, eli opiskelijat ko-
kivat oppineensa Crohnin taudista. Tuotettuja oppimismateriaaleja voidaan jatkossa hyddyntaa op-
pimisessa.
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The purpose of this work was to create an information package video lecture about Crohn’s disease
for nursing students. Crohn’s disease is globally becoming more common as time passes and it is
a chronic intestine inflammation that can appear in any part of the digestive tract, most often in the
small intestine or the colon. The exact reason for Crohn’s disease isn’t yet known nor can it be fully
cured, but we do know some reasons for it, and we can treat its symptoms. Crohn’s disease usually
develops in young people and as much as 70 % of the patients must undergo surgery at least once
in their lifetime. In addition to its own symptoms, Crohn’s disease includes a plethora of comorbid-
ities.

The work started by first gathering information on Crohn’s disease from plethora of different reliable
sources to create a database of knowledge on Word. The information package itself was created
with the use of PowerPoint by condensing the gathered information into easily digestible slides,
after which the information package was recorded into video format using Teams application. In-
formation package was used to teach nursing students, for example about Crohn’s disease symp-
toms, how to diagnose it, how it can be treated with medicine or surgically.

In addition to information package, a quiz was made to test how well the students learned and a
feedback survey, in which the students could freely give anonymous feedback about the quality of
the information package and the quiz. OAMK students were asked to answer the quiz and feedback
survey, which both were made with the help of the Webropol website. Test versions were first made
for both the information package and the quiz and based on those answers the proper versions
were made.

Based on the feedback received, the information package succeeded just as planned, meaning the
students learned thing or two about Crohn’s disease. The produced material can be freely used as
free study material in the future.

Keywords: Crohn’s disease, information package, quiz, teaching



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 8
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA ....oooooovee. 9
3 CROHNIN TAUTL ..ottt ettt 10
G T O 1 =T TSR 11

3.2 DIAGNOSHIKKA .......cocveeeiiicciir s 12
3.2.1  Tahystaminen ja KUvantaminen .........ccccovvieennnneenrneeeeesenes 13

3.2.2  LaboratorioKOKEEL ...........coueveieieicieicceeee s 14

3.3 EPIdemiologia.......coeuivriiiiiiiieiririeee s 15

3.4  Crohnin taudin syyt ja altistavat tekijat................cccceeeeiciiii e 16
3.4.1  Crohnin taudin €NK&ISY..........ccceuevererereiiiiciee e 19

3.5  Hoitoon haKEUIUMINEN ........coiiiri e 19

4 CROHNIN TAUDIN HOITO ...cooiiiriiieieiesistee s 20
4.1 LABKENOMO....cvvveiie e 21

4.2 LelKKAUSNOMO ........cveeiisi e 23
421 SUOHANTAUMA ..o s 24

4,22 AVANNE......coceiiieee et 25

423 FiStelit c.vvoviei s 26

4.3  Leikkauksen JAIKEINEN NOIO..........cvuiriiiicieir s 27

4.4 SaIrauden SEUIANTA ........ccoiieeeeeeeeceee e 27

4.5  Taudin pahenemiSVaiNe ...........ccccoreeiiiiiniiiis e 29

4.6 Taudin OMANOIO. ........ccivreeieeeieeeeeee et 29

A7 ROKOWKSEL ..o 30

4.8 ENNUSEE ..o 30

5 LITANNAISSAIRAUDET ........oooooiiiimirremssesiosssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 31
5.1 Suolistoon liittyvat litdnnaissairaudet .............cccoeerrriiennner e 31

9.2 Nivel litAnnAiSSAIraUEL.........coovoiieie s 32

5.3 OSIEOPOMOOSI .....c.cvveiiiicreieie sttt 32

5.4  Silmien litANN&ISSAIrAUAEL..........covieieieerci e 33

9.5 1hon liItANNAISSAIMAUKSIA ........c.oviieiririiirrs s 33

9.6 Maksan litann@iSSaIraUdEL ..o 34

5.7 Haiman litann@isSairaudet ............coovrrrrrreee s 35



9.8 Neurologiset litannaissairaudet..............cccoirireiiiriceieee e 36
5.9  Kardiovaskulaariset litannaissairaudet..............cooeereeeniiiennnnes s 37
9.10  Veren hyytymiseen liittyvat sairaudet .............cccoevvvvreiriiicieiicee e 37
9.11  Hengitysteiden litannaissairaudet ..o 38
5.12  Munuaisten litannaissairaudet ..o 38
5.13  Suun, korvien ja nenan liitdnnaissairaudet ..............ccccoeeeeiiiiiiiiiccie 39
D4 ANBIMIA ...ttt 39
ELAMA CROHNIN TAUDIN KANSSA ... seesee e 41
8.1 RAVIESEMUS.....ocviiiieiciciccieee sttt 42

6.1.1  Avannepotilaan ravitSEMUS .........ccceeriemieieririierrrs s 44
8.2 LIKUNTA ..ot 45
6.3 MatkUSIAMINEN ..o 45
6.4  Hyva terveys ja tautien ennaltaehkaisy ............ccccoovriiiennnnniees e 46
6.5  Crohnin taudin vaikutukset mielenterveyteen ... 47

B.5.1  VASYMYS ..ottt 47
6.6  Crohnin tauti [apSilla............cccoieiiiiiiiiiie e 48
6.7 Crohnin tauti ikAAntyneilla ..o 49
6.8  Seksuaalisuus, lisdantyminen ja raskaus ..............ccccceeeeiiieriiiesceceesese s 49

6.8.1  Raskaus A imMeLYS.......cccceiiiiiciiicee e 50

6.8.2  Raskaana olevan naisen leikkaaminen...........c.cccoovvrrnrnncsnnsceenns 50

6.8.3  Raskauden aikainen la8KItYS............cccoerirrieieiiiiiciei e 91
TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ... eseseessesesessseseseesss s 52
71 KORAEIYAMA ..o 93
7.2 Projektiorganisaatio ja JOhtaminen............cocoeerrnniciennneeees e 54
7.3 Tulokset, tuotokset ja mittarit...........cocooririrrrree s 54
74 Tyon toteUtaMINEN......c.oviic s 55

741  Oppiminen ja 0pettamingn ...........ccccoceieeiiiiiiieii i 55

74.2  Tietopaketin suunnitteleminen sekd muodostus ...........ccevveeerereeecnnenes 58

TA3  TIetOIESH ..o 61
7.5 AIKBEAUIUL ..o 62
7.6 TIEAONNAKU......cocviverereieieieecee sttt 64
1.7 KUSTANNUSAIVIO. .....cvveieieieieieeitee sttt 64
7.8 Riskit ja muutosten hallinta............cocoorrrirre s 65
LS T V1= ] - S 67



10
11
12

7.10 Seuranta, arviointi ja raportointi.............cccoeveveveeeeecccecce e 67

OPINNAYTETYON TOTEUTUS ......cirvvvvevvveveisssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssesssssssssssens 69
8.1 SuunNitelMan tOtEULUS ..o 69
8.2 TYON TOBULUS ...t 69
8.3 TYON raPOMOING .....cveviieieiiciee e 70
TULOKSET .ottt 72
POHDINTA ..ottt bbbttt 74
10N 1= = OO 77
LT TEET oo sttt 84



1 JOHDANTO

Crohnin tauti ei ole kaikista tunnetuin sairaus, mutta se on maailmanlaajuisesti yleistyva tulehduk-
sellinen suolistosairaus, minka tarkkaa laukaisevaa syyta ei viela tiedeta. (Kemp, Dibley, Chauhan,
ym. 2018, 761) Crohnin tauti koskettaa Suomessa arviolta n. 11 000-ihmista ja Suomessa diagno-
soidaan noin 500 ihmista vuosittain. Tauti koskettaa eniten nuoria ihmisia, silld se puhkeaa ylei-
simmin 20 vuoden iassa, mutta voi vaikuttaa minka ikaisia vain. Tauti yleistyy jatkuvasti ja se pai-
nottuu yleisyydeltaan hitusen enemman naisiin kuin miehiin. Sita havaitaan my6s yha useammin

yha nuoremmilla lapsilla. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022a)

Taman oppinaytetyon tarkoituksena oli luoda tiivis tietopaketti luentotallenne Crohnin taudista sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Tietopaketin ja luentotallenteen tarkoituksena oli opettaa opiskelijoille,
mika Crohnin tauti on, miten sita hoidetaan ja miten se vaikuttaa potilaiden elamaan seka yleisesti
lisata huomiota Crohnin tautiin. Paatimme tehda opinnaytetydn juuri Crohnin taudista, koska siita
ei ole opetettu koulussa, mutta tulevat hoitajat voivat kohdata sita tulevaisuudessa ja koska yhdella

taman opinnaytetyon tekijalla on henkilokohtaista kokemusta sairaudesta.

Lainsaadannossa saadetaan, miten potilaan on oikeus esimerkiksi laadultaan hyvaan hoitoon, hoi-
toon paasyyn, tarpeellisiin tutkimuksiin, kuntoutukseen, itsemaaraamisoikeuteen seka tulla kuul-
luksi hoidossa. Potilaita ei saa syrjia mistaan syysta ja heille tulee tarjota parhain hoito olemassa
olevien voimavarojen rajoissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992) Terveydenhuollon
ammattinenkilo laissa (559/1994) sanotaan, miten hoitoalanammattilaisilla tulee olla ammattia
edellyttdva koulutus tai muu riittava patevyys seka miten hanella itselldén on vastuu pitada huoli
omasta patevyydesta taydennyskoulutuksilla. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista,
559/1994) Naiden lainsdadantojen perusteella hoitoalanammattilaisella on vastuu pystya anta-
maan potilaalle laadullisesti hyvaé hoitoa heidan kaytéssansa olevien resurssien sallimissa ra-

joissa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Oppinaytetyon tarkoituksena oli luoda tietopaketti ja tietotesti Crohnin taudista sairaanhoitajaopis-

kelijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta opiskelijat kokevat tietotestin opettavaiseksi, tarpeeksi haasta-

vaksi ja hyodylliseksi.
Opinnaytetyon kehittamistehtdvana oli luoda nayttddn perustuvan tiedon perusteella tietotesti.
Tyossa keskitytaan sairaanhoitajan nakokulmasta tarkeimpiin asioihin. Keréattyjen tietojen perus-

teella tullaan luomaan tietotesti.

Tietopaketin laatutavoitteena oli luoda mahdollisimman opettavainen, helposti omaksuttava, selkea

ja visuaalisesti miellyttava tietopaketti videoluento.

Pitkanajan tavoitteena oli, etta opiskelijat oppivat Crohnin taudin hoidosta pitkakestoisesti tulevai-

suuden ammattiaan varten.

Opinnaytetyon tekijoiden omia tavoitteita olivat oppia Crohnin taudista, miten projektityo toteute-

taan seka miten tietopaketteja luodaan.

Arvosananatavoite opinnaytety6lla oli vahintaan 1.



3 CROHNIN TAUTI

Crohnin tauti, eli regionaalinen enteriitti tai latinaksi enteritis regionalis morbus Crohn (Duodecim
Terveysportti 2021) on osa tulehduksellisia suolistosairauksia, eli IBD tauteja, mika tulee englannin
sanoista “inflammatory bowel disease”. Crohnin tautia yleisempi IBD muoto on haavainen paksu-
suolentulehdus. Crohnin tauti on nimetty sen l6ytaneen Burrill Bernard Crohnin mukaan vuonna
1932. (Tunturi 2020)

Crohnin taudin syyksi on epailty monia eri tekijoita esim. geenit, ymparistotekijat seka taudinaiheut-
tajat. Tarkkaa syyta ei kuitenkaan tunneta. (Kemp ym. 2018, 761) Crohnin tauti on krooninen au-
toimmuunisairaus, missa suolisto on tulehtuneessa tilassa (Terveystalo 2022a) ja minka tulehdus
voi esiintya missa tahansa ruuansulatuskanavan osassa. (Sipponen 2020) Kaikista yleisemmin
tautia esiintyy vain ohutsuolen alueella, mutta varsinkin sen loppupaassa lahella paksusuolta. (IBD
ja muut suolistosairaudet ry 2022a) Tauti ei kuitenkaan peita koko suolta tulehdukseen, vaan suo-
lessa ilmenee selvia tulehduspesia, joiden valista 10ytyy tervettd suolta. (Kemp ym. 2018, 761)
Crohnin taudissa tulehdus yltaa limakalvoja syvemmalle ulottuen kaikkiin suoliston seinéamien ker-
roksiin. Tama voi aiheuttaa fisteleiden, eli tulehduskanavien muodostumista suolen osasta toiseen
tai muihin elimiin seka tulehdus voi aiheuttaa suolen ahtaumia. Tulehdus kohdistuu n. 30 %:lla
ohutsuoleen, n. 25-30 %:lla paksusuoleen ja lopuilla n. 40 %:lla se kohdistuu kumpaankin suoleen.
Crohnin tautiin voi myos liittyd muiden suolen ulkopuolisten elinten hairi6ita, mutta niista enemman

litdnnaissairaudet kappaleessa. (Sipponen 2020; Tunturi 2020)

Crohnin tauti painottuu nuoriin aikuisiin, mutta se voi puhjeta missa iassa vain, esim. noin 10-30
% potilaista on yli 60 vuotta vanhoja. Ikaantyminen tuo uusia muotoja sairauteen esim. normaalin
kehonmuutosten my6ta Crohnin taudin luonne ja oireilu voi muuttua ja perussairaudet voivat vai-
kuttaa Crohnin tautiin tai Crohnin tauti vaikuttaa perussairauksiin. Nuorilla potilailla taudin aktiiviset
vaiheet ovat yleisempia verrattuna aikuisiin ja vaativat enemman kortisonihoitoja. (Kemp ym. 2018,
761)

Crohnin tautia yleisempi IBD sairaus on haavainen paksusuolentulehdus, eli colitis ulcerosa. Ni-
mensakin mukaisesti sita esiintyy eniten paksusuolen ja perasuolen alueella seka sairaus saa sielta
alkunsa tulehduksen seurauksena. Haavainen paksusuolentulehdus voidaan jakaa proktiitiksi, mita
esiintyy vain perasuolen alueella seka totaalikoliitiksi, mita esiintyy koko paksusuolen alueella,
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mutta sairaus voi levita paksusuolen osista toiseen. Haavaisen paksusuolentulehduksen syyta ei
tarkkaan tiedeta, mutta se periytyy helpommin vanhemmilta heidan lapsillensa, kuin Crohnin tauti.
Noin 10-20 % lapsista perii sen, jos yksi heiddn vanhemmistansa sairastaa sita ja noin 30-50 %,
jos kummatkin vanhemmista sairastaa sita. Haavaisen paksusuolentulehduksen oireilu ja hoito
ovat hyvin samankaltaisia Crohnin taudin kanssa, vaikka omia yksildllisia eroja onkin. Siihen liittyy
Crohnin taudin tavalla suolistosydvan riski, mitd seurataan saanndllisilla tahystyksilla ja pyritaan

estamaan tautia hoitavalla laakityksella. (Terveystalo 2022b)

Oireilun alussa oireilua ei aina pystyta erottamaan eri IBD sairauksia toisistaan, koska ne ovat
alussa hyvin samankaltaisia oireilunsa perusteella. Tata kutsutaankin luokittelemattomaksi kolii-
tiksi, mika saattaa myohemmin tarkentua joko Crohnin taudiksi tai haavaiseksi paksusuolentuleh-
dukseksi. Luokittelemattomuus ei kuitenkaan tule vaikuttamaan laakehoidon valintaan, silla kaikki
IBD sairaudet ovat loppujen lopussa suoliston tulehduksellisia autoimmuunisairauksia, joita hoide-

taan paljolti samoin keinoin. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022a; Terveystalo 2022b)

3.1 Oireet

Oireet ovat aina yksildllisia ja yleensa ne alkavat hitaasti, mika vaikeuttaa taudin diagnosointia.
Tyypillista sairaudelle on sen aktiivisuuden ja oireilun vaihtelevuus. Tauti vaihtelee remission, eli
rauhallisen tilan, ja aktiivisen oireilevan tilan valilla. Nama tilat voivat kestaa esim. viikoista kuukau-
siin ja jopa vuosia, kunnes ne arvaamattomasti vaihtuvat. Oireet ovat vahvasti riippuvaisia siita,
missa kohdassa ruuansulatuskanavaa tulehduspesia ilmenee. (Tunturi 2020; IBD ja muut suolisto-
sairaudet ry 2022b)

Yleisimpia oireita ovat esim. vatsakipu, ripuli, vasymys, laihtuminen, tihentynyt ulostustarve, nivel-
kipu, kuumeilu, veriuloste, peraaukon seudun vaivat, suolitukosoireet. Crohnin taudin kipu on usein
epamaaraista, mutta voi olla voimakasta ja se esiintyy tavallisesti oikeanpuoleisella alavatsalla,
(Tunturi 2020; Sipponen 2020; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022b) erityisesti sydmisen jalkeen.
Erotuksena colitis ulcerosasta, eli haavaisesta paksusuolentulehduksesta, missé kipu yleensa pai-
nottuu vasemmalle alavatsalle ja mika helpottuu ulostamisen jalkeen. (Tiusanen 2017) Jopa 50—
70 % potilaista kertoo karsivansa vatsakivusta Crohnin taudin aktiivisessa vaiheessa. Vatsakipu
voi johtua tulehduksellisista — tai ei tulehduksellisista syista. Tulehduksellisia syita ovat esim. suo-

lenahtauma tai fisteli. Ei tulehduksellisia syité ovat esim. suolen kiinnikkeet tai fibroottinen suolen
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ahtauma. Suoliston ulkopuolisia syité kipuun voivat olla esim. sappikivet, virtsakivet, pankreatiiti
eli haimatulehdus, nivel- tai iho-ongelmat. Joskus kivulle ei aina l0ydeta selvaa syyta. (Kemp ym.
2018, 766)

Crohnin tautia voi ilmetd myds peraaukon seudulla ja sita kutsutaan perianaaliseksi Crohnin tau-
diksi. (Vatsatalo 2018a) Noin kolmasosalla kaikista Crohnin taudin potilaista ilmenee perianaalisia
fisteleita (Sipponen 2020) ja perianaalista Crohnin tautia ilmenee noin 10-30 %:lla Crohnin taudin
potilaista. Siihen liittyy esim. peraaukon seudun kivuliaita fissuuroja, eli kroonisia haavaumia, mitka
voivat erittaa verta tai kudosnestetta, fisteleita, mitka voivat vuotaa joko verta, ulostetta tai markaa
jatkuvasti tai satunnaisesti. Fistelit yleensa kehittyvat iholle, mutta ne voivat myos kehittya esim.
virtsarakkoon tai emattimeen. Fisteleihin voi muodostua paiseita, mitka voidaan joutua poistamaan

kirurgisesti. (Vatsatalo 2018a)

Lapsilla oireilu on suurin osin samankaltaista kuin aikuisilla. Lapsien oireilun erityispiirteita ovat
kuitenkin esim. kasvun hidastuminen, murrosian myohastyminen, muutokset suunalueella kuten
esim. aftat, limakalvohaavaumat, ienturvotus, huulten turvotus ja suupielten halkeilu. (Vatsatalo
2018a; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022b)

Harvinaisempia oireita voivat olla esim. silmien sarkeminen ja valonarkuus, suolitukos, minka omia
oireita ovat ummetus, aaltoileva kipu, suolen kurina, pahoinvointi sek& oksentaminen. (Vatsatalo
2018a; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022b) Muita harvinaisia Crohnin taudin oireita ovat tuleh-
duspesake, eli sisainen paise, seka fistelit, mitka ovat epanormaaleja tulehduskanavia suolistosta
esim. toiseen osaan suolta, iholle, tai toiseen elimeen. Oireita voi myds ilmeta suoliston ulkopuo-
lella, esim. 10-20 %:lla potilaista ilmenee niveltulehduksia, alaselkavaivoja, kyhmyruusuja, suun
aftoja. (Tunturi 2020) sakroiliittia, eli selkarankareumaa, ueviittia eli, silmien suonikalvon tulehduk-
sia, episkleriitti, eli silmén kovakalvon pintaosan tulehduksia tai sappitietulehduksia. (Sipponen

2020) Liitannaissairauksista tarkemmin litannaissairaudet kappaleessa.

3.2 Diagnostiikka

Crohnin taudin diagnoosi perustuu kliiniseen oirekuvaan, tahystyksiin, kuvantamisiin seka erilaisiin
veri- ja uloste laboratoriokokeisiin. Geenitutkimuksia ei suositella tehtavaksi rutiininomaisesti. Diag-

noosissa on tarkeaa poissulkea muut mahdolliset sairaudet, kuten esim. clostridium difficile, eli
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bakteerien aiheuttama suolitulehdus, mika voi kehittya antibioottikuurin jalkeen, (Maaser, Sturm,
Vavricka, ym. 2019, 145) haavainen paksusuolentulehdus, toiminnallinen ripuli, infektiokoliitti, suo-
listotuberkuloosi, iskeminen koliitti, saédehoidosta johtuva koliitti tai tulehduskipulaakkeista johtuva

limakalvomuutos. (Sipponen 2020)

3.21 Tahystaminen ja kuvantaminen

Suoliston tahystamiselld seka kuvantamisella etsitaan rakenteellisia muutoksia, joita Crohnin tauti
aiheuttaa potilaan suolistoon, joita normaali taudinaiheuttaja infektio ei voi saada aikaiseksi. Naita
muutoksia ovat esim. granulooma, tulehduspesakkeet, mista voidaan Idytaa suolistolimaa, plas-

masoluja seka imusoluja, vammoja, ahtaumia ja fisteleita. (Maaser ym. 2019, 146)

Diagnoosin tekemisessa endoskopiat ovat tarkeimpia tutkimusmenetelmia, ja joista paksusuolen
tahystys, eli kolonoskopia, on kaikista tarkein tahystystapa. (Sipponen 2020) Kolonoskopiassa tar-
kistetaan paksusuoli sek& ohutsuolen loppuosan seindmat ja joiden oireilevista kohdista otetaan
naytepaloja tutkimuksia varten. (Maaser ym. 2019, 146) Hoidon alkuvaiheessa voi riittda pelkas-
taan paksusuolen loppuosan tahystaminen, eli sigmoideoskopia, mutta myohemmin halutaan tie-
taa taudin levinneisyys kolonoileoskopialla. (Tiusanen 2017) Luotettavaa diagnoosia varten poti-
laalle tulisi tehda ainakin kaksi erillista tahystyskertaa naytepaloineen. Diagnoosia voi hankaloittaa
joko pitkalle edennyt tauti, missa suolistossa voi jo esiintya ahtaumia, mitka estavat tahystamista
tai tuore tautitapaus, milloin suolistossa ei valttamatta eroteta viela mitaan taudin aiheuttamia ra-
kenteellisia muutoksia. (Maaser ym. 2019, 146) Tarpeen mukaan laakari voi haluta tehda lisatutki-
muksina esim. mahantahystyksen, eli gastroskopian, mika tehdaan, jos on syyta epailla tulehdus-
alueiden olevan ylemmassa mahasuolikanavassa, tai sitten pidemmalle etenevan ohutsuolenta-
hystyksen, eli enteroskopian, missa edetaan vatsalaukun ohi ohutsuoleen asti, mista voidaan ottaa
koepaloja. (Vatsatalo 2018c; Maaser ym. 2019, 147; Sipponen 2020) Raskaana olevia naisia voi-
daan kuvantaa ja tahystaa turvallisesti, kunhan ei kayteta varjoaineita kuvantamisessa ja tahysta-

misessa on selva hyotysuhde verrattuna riskeihin. (Maaser ym. 2019, 162-163)
Kuvantaminen soveltuu erityisen hyvin mahdollisten fisteleiden tai markapesakkeiden 6ytamiseen.

(Maaser ym. 2019, 159) Suolta voidaan kuvantaa kayttamalla hyvéaksi magneettikuvausta tai tieto-

konetomografiaa, joilla voidaan nahda koko suolen tilanne. (Kemp ym. 2018, 761) Suoliston tilan-
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netta arvioidaan sen seinamien paksuuden seka varjoaineen kertymisen perusteella. Kuvantami-
nen soveltuu erityisen hyvin potilaille, joilla taudin aktiivisuus painottuu hankalasti tahystettavalle
ohutsuolen alueelle. Kaikilla uusilla potilailla tulisikin tutkia ohutsuoli ainakin kerran. (Maaser ym.
2019, 147) Jos potilailla 16ydetaén suolistoahtaumia, niin ne tulisi tutkia tarkkaan mahdollisen syd-
pariskin takia. (Maaser ym. 2019, 159) Kuvantamista hyddynnetaan erityisesti hoidon seuran-
nassa, seka lapsilla ja nuorilla. Perianaalisessa Crohnin taudissa kaytetdan lantion alueen mag-
neettikuvausta. (Vatsatalo 2018c; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022c) Nuorisolla pyritaan valt-

tamaan turhaa CT kuvaamista radioaktiivisuuden takia. (Maaser ym. 2019, 147)

Kapselikameratutkimuksella voidaan tutkia ohutsuolta hyvinkin tarkasti pitkalta matkalta, mutta silla
ei saada valitettavasti otettua koepaloja eika se ei sovellu inmisille, joilla on suolenahtaumia. (Sip-
ponen 2020) Jos potilaalla epaillaan olevan ahtauma, mutta kapselikamera tutkimusta haluttaisiin
yrittaa, niin heille voidaan tehda testiversio, missa potilas nielee 72-tunnissa itsestaan sulavan tes-
tikapselin. Testi on onnistunut, jos kapseli tulee ulos ennen kuin 30-tuntia on kulunut tai se tulee
ehjana yli 30-tunnin jalkeen. Vain 2-13 %:lla potilaista aito kuvantamiskapseli ja& suolistossa ju-
miin. (Maaser ym. 2019, 147) Todennakdisyys Crohnin tautiin on vahva, jos potilaalta I6ytyy ainakin
kolme haavaumaa kapselikuvauksen aikana, kun potilas ei ole viimeisen kuukauden aikana kayt-
tanyt tulehduskipulaakkeita. (Maaser ym. 2019, 148)

Ultra-aani ei ole yhta tehokas loytamaan taudin levinneisyytta kuin magneettikuvas, mutta silla voi-
daan arvioida helpommin taudin tarkka sijainti. Ultra-aanella voidaan suhteellisen luotettavasti loy-
taa ahtaumia, markapesakkeita ja fisteleitd. Ultra-aanen tehokkuutta 16ytaa haavoja voidaan lisat,

jos potilaalle annetaan suun kautta varjoaineita. (Maaser ym. 2019, 147)

3.2.2 Laboratoriokokeet

Tahystamisen ja kuvantamisen lisaksi potilaille tehdaan erilaisia laboratoriokokeita taudin tilanteen,
hoidon toimivuuden ja laakityksen turvallisuuden varmistamiseksi. Laboratoriokokeisiin kuuluu veri-
, Uloste- ja virtsakokeita. Yleensa laboratoriokokeita otetaan 3kk tai vuoden valein, mutta kokeita
voidaan joutua ottamaan tihedmmin esim., kun aloitetaan uusia |a@kehoitoja, erityisesti erilaisia

solunsalpaajia. (Vatsatalo 2018c; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022c)
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Tarkeimpia laboratoriokokeita taudin diagnosoimisessa ovat tulehdusarvo CRP, ulostenaytteesta
kalprotektiini ja viljelynayte, verikokeista kokoverikoe, elektrolyytit seka maksa entsyymit. Labora-
toriokokeista voidaan huomata esim. tulehdusreaktio, anemia, trombosytoosi, eli verihiutaleiden
ylimaara seké leukosytoosi, eli valkosolujen ylimaara, mitka kaikki ovat viitteitd Crohnin taudista.
Joskus Crohnin taudissa laboratoriotulehdusarvot ovat luontaisesti normaaleissa lukemissa, vaikka
tulehdus olisikin olemassa. (Maaser ym. 2019, 145) Tall6in anemiasta kertova matala hemoglobiini
ja rauta-arvot nostattavat verikokeissa ferritin arvoa, mika viittaa Crohin tautiin. (Maaser ym. 2019,
146)

Verikokeissa tarkastetaan mm. hemoglobiini, leukosyytit, eli valkosolut, erytrosyytit, eli punasolut,
trombosyytit, eli verihiutaleet, maksa-arvot S-ALAT ja S-AFOS, tulehdusarvo CRP, lasko, munu-
aisarvo S-Krea, ravitsemustilaa kuvaava S-Alb, (Vatsatalo 2018c) P-K ja P-Na. (Tiusanen 2017)
Taydellisté verenkuvaa, eli TVK:ta ja valkosoluja neutrofiileja seka lymfosyytteja seurataan solun-
salpaajaladkkeissa. (Vatsatalo 2018c) Crohnin taudissa B-La, P-CRP, B-PVK+T ovat poikkeavia,
mutta haavaisessa paksusuolentulehduksessa ne ovat normaaleja. (Tiusanen 2017) Ulostenayt-
teissa seurataan kalprotektiinia, milla voidaan seurata taudin aktiivisuutta sen alku-, aktivoitumis-
ja seuraamisvaiheissa. (Sipponen 2020) Kalprotektiini vaikuttaa olevan kaikista herkin laboratorio-
koe, mika kertoo kaikista parhaiten taudin tilanteesta. (Maaser ym. 2019, 145) Kalprotektiinin lisaksi
ulosteesta voidaan tarpeen mukaan ottaa bakteeriviljelyita ja virtsanaytteella voidaan seurata mu-

nuaisten toimintaa. (Vatsatalo 2018c)

3.3 Epidemiologia

Tauti puhkeaa yleensa nuorille aikuisille, eli n. 20-30-vuotiaille, mutta se voi puhjeta kaiken ikaisille
ihmisille. (Tunturi 2020) Sukupuolella ei ole suurta vaikutusta kenelle tauti puhkeaa, mutta se vai-
kuttaa olevan hienoisesti yleisempi naisilla verrattuna miehiin. (Hovde & Moum 2012; IBD ja muut

suolistosairaudet ry 2022a)

Suomessa Crohnin tautia sairastaa noin kaksi ihmista tuhannesta ja siihen sairastuu vuosittain noin
yksi ihminen 10 000 asukasta kohti. (Tunturi 2020; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022a) IBD:ta
Suomessa sairastaa noin 54 000 ihmista ja uusia ihmisia sairastuu vuosittain noin 2 000 ihmista.

Heista 1/3 sairastaa Crohnin tautia ja loput 2/3 sairastaa haavaista paksusuolentulehdusta. Luokit-

15



telematonta koliittia todetaan vain 1/10 potilaista, mika tekee siita kaikista harvinaisimman IBD sai-
rauden. (Terveystalo 2022b) Lapsuusian Crohnin tauti on kuitenkin yleistynyt vimeisten 20-vuoden
aikana ja talla hetkelld se on lahes nelinkertaistunut aikaisempaan verrattuna. Samalla tautia esiin-

tyy yha nuoremmilla lapsilla kuin koskaan ennen. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022a)

Crohnin tauti on yleistyva sairaus maailmanlaajuisesti ja sen insidenssi, eli iimaantuvuus ja preva-
lenssi, eli sairastavuus luvut ovat kasvaneet voimakkaasti 1970-luvulta alkaen, mutta tata iimiota
voidaan osittain selittaa kasvaneella tietoisuudella sairaudesta seka parantuneilla diagnosointi me-
netelmilld. Tautia esiintyy erityisesti Pohjois-Euroopassa seké& Pohjois-Amerikassa, eli toisin sa-
noen tauti painottuu enemman kehittyneisiin maihin verrattuna kehittyviin maihin, kuten Aasiaan,
Afrikkaan tai Etela- ja Vali-Amerikkaan. Tahan voi kuitenkin liittya kehittyneiden maiden paremmat
diagnosointi valineet sekd mahdollisuudet ja elintavat, silla esim. Euroopassa elavilla aasialaisilla
todetaan todennakdisemmin Crohnin tauti kuin muilla Aasiassa asuvilla ihmisilla. (Baumgart &
Sandborn 2012; Hovde & Moum 2012) Vali- ja Etela-Amerikassa Crohnin taudin sairastavuus on
n. 20-100 tapausta 100 000 ihmista kohti, mutta samalla Yhdysvalloissa ja Kanadassa tautia sai-
rastaa 320 ja 511 ihmista per 100 000 asukasta. (Hovde & Moum 2012)

Diagnosointi mahdollisuudet eivat kuitenkaan selita koko totuutta Crohnin taudin ilmaantuvuudesta,
vaan siihen liittyy lisaksi geneettinen perima, esim. Yhdysvalloissa latinalaisamerikkalaiset sairas-
tavat valkoihoisia vahemman Crohnin tautia ja se liittyy geeniin nimelta NOD2, mik& I6ytyy vain 4.4

%:lla latinalaisamerikkalaisista ja 9.1 %:lla valkoihoisista amerikkalaisista. (Hovde & Moum 2012)

3.4 Crohnin taudin syyt ja altistavat tekijat

Crohnin taudin tarkkaa syntymekanismia ei tunneta, mutta sille tiedetaan olevan joitakin vaikuttavia
tekijoita kuten esim. suolistobakteerit, perinnélliset ja ymparistotekijat. Tupakoinnin tunnetaan li-
saavan sairastumisriskia melkein kaksinkertaisesti. Yleenséa tauti puhkeaa ihmisille, joilla on seka
perinndllinen alttius sairastua siihen ja kun kehon oma puolustusjarjestelméa reagoi poikkeavan voi-
makkaasti ja pitkaaikaisesti ulkoisen arsykkeen aiheuttamaan tulehdukseen. Tulehduksen epéil-
laan johtuvan bakteereista tai viruksista, mutta siitd ei ole vield taytta varmuutta. Tamé tulehdus
jaa joka tapauksessa paalle, eika se laukea kuten normaalisti. (Tunturi 2020; IBD ja muut suolisto-

sairaudet ry 2022a)
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Geneettisten tekijoiden roolia Crohnin taudin aiheuttajana on tutkittu jo yli 70-vuotta. Siina ajassa
on loydetty 71 mahdollista geneettista tekijaa 17 eri kromosomista, mitka voivat olla ainakin osate-
kijoina Crohnin taudissa. Namé I0ydetyt geenitekijat selittdvat kuitenkin ainoastaan 20 % Crohnin
taudin tapauksista. Geenimuutokset esimerkiksi muuttavat suoliston limakalvon l&paisevyytta tai
valkosolujen normaalia toimintaa. (Fiocchi 1998; Baumgart & Sandborn 2012) Lapsilla on geneet-
tisesti suurentunut riski sairastua Crohnin tautiin, jos toinen vanhemmista sairastaa sita ja erityisesti
jos kummatkin vanhemmista sairastavat Crohnin tautia. Lasten riski perida Crohnin tauti aidilta on
suurempi kuin isalta ja tyttolasten riski sairastua Crohnin tautiin on suurempi kuin poikalapsien.
(Woude, Ardizzone, Bengtson ym. 2015, 110) Ensimmaisen asteen sukulaisilla on n. 15 % korke-
ampi riski sairastua Crohnin tautiin (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022a) ja jopa 40 % riski
yleensé tulehdukselliseen suolisto sairauteen, eli IBD:hen. (Fiocchi 1998) Lapsilla on suurentunut
riski sairastua tulehdukselliseen suolisto sairauteen, jos he ovat sikio vaiheessa altistuneet antibi-
ooteille, koska antibiooteilla epaillaan olevan vaikutus sikion suoliston kehittyvaan mikrobikantaan.
(Ortquist, Lundholm, Halfvarson ym. 2018)

Crohnin taudin potilailla kaikki suoliston kudokset ja solut ovat enemman tai vahemman muuttu-
neita normaalista, esim. suoliston epiteelisolut voimistavat tulehdusreaktiota kutsumalla valkoso-
luja paikalle ilman syyta, mesenkymaaliset kantasolut muodostavat poikkeavasti paksumpia suo-
listo seinamia, mitka ahtauttavat suolistoa ja voivat muodostaa suolitukoksia, suoliston hermosto
on seka laadullisesti heikentynyt etta maarallisesti muuttuneita, mutta nama muutokset tulevat tu-
lehduksen seurauksena eivatka itse aiheuta tulehdusta, endoteelisolukot ovat vaurioituneet tuleh-
duksesta ja sitovat paremmin valkosoluja, taten yllapitaen tulehdusta, mika jatkaa niiden vaurioit-
tamista. (Fiocchi 1998)

Epidemiologia kappaleessa mainittiin, miten Crohnin tauti on yleisempaa kehittyneissa maissa kuin
kehittyvissa maissa. (Hovde & Moum 2012) Tata voidaan osittain selittada elintapojen eroilla, esim.
kehittyneissa maissa ihmisilla on huonompi ilmanlaatu, puhtaammat hygienia olosuhteet, vahenty-
nyt lasten imetys, valmisruokaa, mika sisaltaa runsaasti sokereita ja tyydyttamattomia rasvoja seka
tupakkaa. Kaikki edella mainitut tekijat voivat lisata Crohnin taudin riskia, mutta tupakoinnilla on

suurin vaikutus, erityisesti lapsuusiassa. (Fiocchi 1998; Baumgart & Sandborn 2012)

Crohnin tauti potilailta on I6ydetty samankaltaisia bakteereja, mitka voivat osittain selittaa taudin
syntymisen. (Fiocchi 1998; Baumgart & Sandborn 2012) Crohnin tauti yleensa puhkeaakin suolis-
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totulehduksen jalkeen ja jotkin bakteerit, kuten esim. paksusuolen tuberkuloosin tai elaimesta ih-
miseen tarttuvaa paratuberkuloosia, eli Johnen tauti aiheuttavat samankaltaisia immuniteetti oireita
ihmisen suolistossa kuin Crohnin taudissa. (Baumgart & Sandborn 2012) Toisaalta Crohnin taudin
potilaiden suoliston normaalifloora voi olla muutenkin kdyhempi verrattuna terveeseen ihmiseen
tiettyjen hyodyllisten bakteerien osalta, mika ei itsesséan aiheuta Crohnin tautia, mutta se voi pa-
hentaa sitd. Normaaliflooraa heikentavia seikkoja ovat esim. antibiootit, Crohnin taudin oma tuleh-
dusreaktio seka ruokavalio. Parantamalla suoliston normaaliflooraa voidaan jonkin verran helpot-
taa Crohnin taudin tulehdusoireita. (Fiocchi 1998; Baumgart & Sandborn 2012; Lewis, Chen, Bal-
dassano, ym. 2015)

On todettu, miten lansimaalaisella ruokavaliolla on viela tuntematon yhteys Crohnin taudin esiinty-
miseen. Joissain tutkimuksissa on nahty, miten tietynlainen ruokavalio voisi helpottaa Crohnin tau-
din oireilun voimakkuutta, mutta se ei yleensa riita ainoaksi hoidon muodoksi muuta kuin lapsilla.
(Kemp ym. 2018, 764) Crohnin taudin potilailla voi iimeta erilaisia vajaaravitsemus tiloja tai huonoja
ruokailutottumuksia, esim. he nauttivat suuria maaria hiilinydraatteja, sakkaroosia, rasvahappoja ja
niukasti kasviksia seka hedelmia. (Fiocchi 1998; Mahmud & Weir 2001; Baumgart & Sandborn
2012) Heidan ravintonsa usein sisaltaa mikropartikkeleita, mita ovat esim. jotkin lisaaineet, poly,

paakkuuntumisenestoainetta, mitka kaikki voivat arsyttaa suolistoa. (Mahmud & Weir 2001)

Joidenkin tutkimuksien mukaan Crohnin tauti voisi johtua suoliston lisdantyneesta lapaisevyydesta
yhdistettyna suoliston puolustusjarjestelman hairiintyneeseen toimintaan ja suoliston normaalifloo-
raan. Tama saa suoliston puolustusjarjestelman hydkkaamaan omaa suolistoa ja sen normaalifloo-

raa vastaan, mika aiheuttaa suolisto tulehduksen. (Fiocchi 1998)

Umpilisaketulehdus, eli appendisiitti potilailla on suurentunut riski sairastua Crohnin tautiin, varsin-
kin jos he ovat yli 10-vuotta ja he ovat naissukupuolta. Umpilisdkkeen puhkeaminen kasvattaa ris-
kia entisestaan ja se tekee Crohnin taudista normaalia &rhdkka@mman. (Andersson, Olaison, Tysk
ym. 2003)
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3.41 Crohnin taudin ehkaisy

Crohnin taudin ehkaisyyn ei ole suositeltavia toimia, koska sen syntymekanismia ei viela tunneta
tarpeeksi tarkkaan. Tiedetaan kuitenkin, etta tupakointi lisaa sairastumisriskia lahes kaksinkertai-
sesti, se lisaa riskia taudin relapsiin, pahentaa oireilua seka suurentaa riskia joutua leikkaukseen
taudin vuoksi. (Fiocchi 1998; Hovde & Moum 2012; Tunturi 2020) Vakava muotoista tautia ennus-
tavat esim. sairastuminen nuorena, laajalle levinnyt tulehdusalueet, tupakointi, perianaaliset oireet

seka runsasta glukokortikoidihoitoa vaativa tauti. (Sipponen 2020)

3.5 Hoitoon hakeutuminen

Crohnin taudissa oireet kehittyvat yleensa hitaasti, mutta eivat aina ja oireet voivat esiintya aaltoi-
levin jaksoin. Hoitoon tulisi hakeutua l&hes aina, jos iimenee mitaan oireilua, kuten esim. pitkitty-
nytta ripulia, vatsakipua tai veriulostetta. La&kari tekee tarvittavat tutkimukset ja tekee lahetteen
erikoissairaanhoitoon tarkempiin tutkimuksiin, jos on syyta epailld Crohnin tautia tai jotain muuta
sairautta. Paivystykseen tulee hakeutua kiireisesti, jos ilmenee esim. veriripulia, kovia vatsakipuja,
tukosoireita, perdaukon alueen kivuliaita paiseita, kuumetta tai yleistilan vakavaa laskua. (Vatsatalo
2018b)
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4 CROHNIN TAUDIN HOITO

Crohnin tautia ei pystyta vield parantamaan, mutta siihen liittyvia oireita voidaan helpottaa ja komp-
likaatioiden riskia@ voidaan vahentaa. Crohnin taudin hoitotavoitteina onkin siis saada tauti oireetto-
maksi eli remissio tilaan, saada limakalvot paranemaan, estaa mahdollisia komplikaatioita, estaa
taudin aktivoitumisen, (Sipponen 2020) seka yleisesti parantaa terveydellistd eldmanlaatua joko
laakityksella tai leikkauksella. (Kemp ym. 2018, 761-762) Suurimmalla osalla potilaista on jonkin-
laisia komplikaatioita ja jopa puolet potilaista joutuu leikkaukseen 10 vuoden sisélla diagnoosista.
Hoitamattomana Crohnin tauti johtaa suoliston vahingoittumiseen seka pahimmillaan sen parantu-
mattomaan vammautumiseen. (Torres, Bonovas, Doherty ym. 2020, 5) Esim. tulehduksen seu-
rauksena suolisto vaurioituu ja siihen alkaa muodostua fibroosi rakenteita tai miten Crohnin tauti ei

enaa tottele annettua ladkehoitoa. (Maaser ym. 2019, 153)

Perusterveydenhuollon vastuuna on havaita mahdollinen Crohnin tauti ja ohjata potilas erikoissai-
raanhoidon puolelle tarvittaviin jatkotutkimuksiin. Perusterveydenhuollossa voidaan hoitaa Crohnin
tauti potilaita, kunhan erikoissairaanhoito on antanut riittdvat hoito-ohjeet. (Sipponen 2020) Potilas
tulee lahettaa erikoissairaanhoidon arvioitavaksi, jos esim. tauti muuttuu aktiiviseksi eika se rau-
hoitu 2-viikossa, kortisonihoito kuuri on kestanyt yli 2-kuukautta, tai hoitojaksoja on yli 3 kertaa
vuodessa. (Tiusanen 2017) Vaikeita tapauksia hoidetaan sairaaloissa, joissa on riittava gastroen-
terologinen patevyys seka valmius tehda paivystysleikkaus. (Sipponen 2020) Sairaalassa potilai-
den suoliston tulehdusreaktiota pyritaan vahentdmaan antamalla heille kortikosteroideja suoraan

laskimoon. (Niemeld, Jussila, Jarvinen, ym. 2005)

Energian, valkuaisen ja suojaravintoaineiden riittdva saanti on tarkeaa turvata ja se auttaa huomat-
tavasti paranemisessa. Kliinisia ravintovalmisteita voidaan joskus tarvita malabsorptiosta johtuvan
ravitsemushairion hoidossa. (Niemela ym. 2005) Valttamisruokavaliosta voi yksildllisesti olla myds
apua, koska ruokaintoleransseja voi esiintya. (Kemp ym. 2018, 762) Ruokavaliohoidosta on apua,
koska kortikosteroidilaakitys johtaa aikuisilla nopeammin ja useammin remissioon kuin enteraali-
nen ravitsemus. Malabsorption hoitona taytyy kayttaa myds rautavalmisteita, B12-vitamiinia, (Nie-
meld ym. 2005) kalsiumia seka D-vitamiinia. B12-vitamiini puutosta voi ilmeta erityisesti ileum-alu-
een potilailla, varsinkin jos heidéat on leikattu (Sipponen 2020) D-vitamiini puute voi johtaa osteopo-
roosiin, siith enemman liitdnnaissairauksissa. (Kemp ym. 2018, 767)
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Hoidon valintaan vaikuttaa taudin aktiivisuus, luonne seka missa ruuansulatuskanavan osassa tu-
lehduspesakkeita iimenee. Mahdollisia hoitomuotoja ovat laakehoito seka tarpeen mukaan leik-
kaushoito. (Sipponen 2020)

4.1 Laakehoito

Laakevalmisteita, joita crohnin taudin laakehoidossa kaytetaan ovat kortikosteroidit eli kortisonit,
immunosupressiiviset 1adkkeet eli solunsalpaajat ja biologiset laékkeet. (IBD ja muut suolistosai-
raudet ry 2022f) Taudin aktiivisessa vaiheessa usein kaytetdan glukokortikoideja remission saa-
vuttamiseen. (Sipponen 2020) Lievassa crohnin taudissa tarvitsee kayttaa yleensa vain yhta 1aa-
kettd, (Niemela ym. 2005) mutta keskivaikeissa ja vaikeissa tapauksissa kaytetaan usein monia eri

ladkkeitd samanaikaisesti. (Niemeld ym. 2005)

Lievan ja keskivaikean Crohnin taudin ladkehoidossa kaytetaan esim. kortikosteroideja, immuno-
suppressiivisia- seka immunomoduloivia-ladkkeita, 5-ASA-valmisteita seka sulfasalatsiinia. (Nie-
meld ym. 2005) Antibioottien vaikutusta sairauteen on tutkittu runsaasti, mutta niilla ei vaikuta ole-
van hoitavaa vaikutusta tulehdukseen eiké suoliston parantumiseen. Sivuvaikutusten vuoksi niita
ei suositella kaytettavaksi remission saavuttamiseen, mutta niita voidaan kayttaa esim. septisiin

komplikaatioihin. (Torres ym. 2020, 7)

Lievaan ileosekaaliseen tulehdukseen voi tehota 5-ASA (3—4 g/vrk) Se voi myds tehota lievaan
Crohnin taudin hoitoon ja remission yllapitoon. (Niemela ym. 2005) 5-ASA ja sulfasalatsiinin teho
aktiivisen vaiheen hoitoon on tutkimusten mukaan epavarmaa ja remissiota ei aina saavuteta,
mutta ne ovat hyvin kestettyja laakkeitd ja vain harvoin aiheuttavat sivuvaikutuksia. (Torres ym.
2020, 6-7, 10) Niita voidaan kayttaa remission yllapitamiseen, kun se on saavutettu jollain toisella

laakkeelld, esim. kortikosteroideilla. (Torres ym. 2020, 11)

Keskivaikeaan ileosekaaliseen tulehdukseen ja keskivaikeaan Crohnin tautiin tehoaa prednisoloni
40-80 mg/vrk. Annosta pienennetaan noin 2-3 kuukauden kuluessa. (Tiusanen 2017) Kummatkin
budesonidi 9 mg/vrk sekd mesalazine 4.5 g/vrk toimivat yhtd hyvin lievissa ja keskivaikeissa ta-
pauksissa remission saavuttamiseen. Prednisoloniin verrattuna budesonidi on turvallisempi laake
vaihtoehto kayttaa, koska sillé iimenee vahemman systeemisia sivuvaikutuksia. (Torres ym. 2020,

7, 10) Mikali potilaan hoito on riippuvainen kortikosteroidista tai on kortikosteroidiresistentti, niin
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siind tapauksessa kannattaa yrittda atsatiopriinia, metotreksaattia tai infliksimabia. (Niemela ym.
2005; Sipponen 2020) Keskivaikeissa ja vakavissa tapauksissa suositaan kaytettavaksi kortikoste-
roideja, kuten prednisolonia tai methylprednisolonia aktiivisen vaiheen rauhoittamiseen, mutta niita
ei voida suositella kaytettavaksi pitkiksi ajoiksi. (Torres ym. 2020, 10) Sivuvaikutusten riski on kui-
tenkin kohtuullinen ja niita ovat esim. cushingin syndrooma, missa kortisoli tasot ovat kohonneet,
akne, suurentunut infektioriski, paiseiden muodostuminen, mustelmat, korkea verenpaine, diabe-

tes, osteoporoosi, kaihi, silmanpainetauti seka lapsilla kasvun hidastuminen. (Torres ym. 2020, 7)

Immunosupressiivisina ladkkeina kaytetaan thiopurinea seka methotrexatea, mutta niiden sopivuus
potilaille on hyvin yksilollista. (Torres ym. 2020, 8) Thiopurinesta voi olla joillekin potilaille hyotya
remission saavuttamiseen ja yllapitamiseen (Torres ym. 2020, 11-12, 14), mutta sita ei suositella
kaytettavaksi yksinaan keskivaikean tai vaikean Crohnin taudin aktiivisen vaiheen hoitoon. Joillekin
potilaille voi iimetd vakavia sivuvaikutuksia sen kaytdsta ja on raportoituja tapauksia, missa potilaille
on kehittynyt ihosyopa tai imukudossyopa. Methotrexate on thiopurinea tehokkaampi laake remis-
sion saavuttamiseen (Torres ym. 2020, 8, 15) ja remission yllapitamiseen. (Torres ym. 2020, 12)
Methotrexaten kayttd yhdessa prednisolonin kanssa on tehokas yhdistelma, mutta yksinaan sen
kéaytosta Crohnin taudin hoitoon ei ole paljon tutkimustietoa ja se yleensa aiheuttaa sivuvaikutuksia.
Sita suositellaan potilaille, joille ei kdy muu laakitys tai hanta ei voida leikata. (Torres ym. 2020, 8,
10)

Monoklonaalisia vasta-aineita, eli biologiset ladkkeet kuten esim. infliximabi, adalimumabi, certo-
lizumabi pegoli, ustekinumabi ja vedolizumabi ovat erittain tehokkaita ladkkeita hoitamaan Crohnin
tauti tapauksia, joissa jopa kortikosteroideista ei ole ollut apua. (Torres ym. 2020, 8-11) biologiset
ladkkeet ovat tehokkaita moniladkehoidossa muiden laakkeiden kanssa ja aiheuttavat melko har-
voin mitaan sivuvaikutuksia. Niita suositellaan potilaille jo diagnoosin varhaisessa vaiheessa, koska
ne voivat estda taudin etenemistd sek& mahdollisten komplikaatioiden syntymista. Niiden kayttdon
vaikuttaa niiden saatavuus, hinta ja potilaiden yksildllinen reaktio. (Torres ym. 2020, 8—11) Laaki-
tystd kannattaa remissio vaiheessa jatkaa samalla biologiset laakkeella, millé aktiivinen vaihe on
saatu rauhoitettua. (Torres ym. 2020, 15) Joitain biologiset ladkkeita kuten esim. infliximabia tai
adalimumabia voidaan kayttaa perianaalisten fisteleiden hoitoon, mutta usein niiden kanssa kayte-
taan my6s immunosupressiivisia laakkeita, antibiootteja seka kirurgisia leikkauksia. (Adamina, Bo-
novas, Raine ym. 2020, 157; Torres ym. 2020, 16)

Biologiset ladkkeet ovat tehokkaita ladkkeita Crohnin taudin hoidossa, mutta niiden kayttéa tulee

valvoa tarkemmin kuin muita 1aakkeita niiden mahdollisten sivuvaikutuksien takia. Niiden kayttoon
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vaikuttaa myos esim. laakkeen sivuvaikutukset, laboratoriokokeiden seuranta, potilaan aikaisem-
mat laakekokeillut, hoitavan tahon riittava kokemus biologisten laakkeiden kaytosta, potilaassa
mahdollisesti piilevista taudeista tai infektioista kuten tuberkuloosista, potilaan muut perussairau-
det, aikaisemmat sydvat tai sydaninfarktit, potilaan infektioherkkyys seka hoidon kustannukset. Po-
tilaan tulisi olla tietoinen kasvaneesta infektioherkkyydesta ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Poti-
laan tulee ottaa yhteytta hoitavaan tahoon, jos mitdan normaalista poikkeavaa iimenee. (Kemp ym.
2018, 766-767)

4.2 Leikkaushoito

Crohnin tautia ei pystyta parantamaan leikkauksella, mutta sillé pyritdén hoitamaan taudin oireita
ja komplikaatioita. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022g) Jopa 70 % Crohnin tauti potilaista jou-
dutaan leikkaamaan, eli toisin sanoen yli 2/3 potilaista joutuu ainakin kerran elamassaan jonkinlai-
seen leikkaukseen. (Kemp ym. 2018, 761) Kun leikkaushoitoon lahdetaan, sen tavoitteena on pois-
taa pahiten oireita aiheuttava tulehduspesake suolistokohta, mutta samalla pyritdan saastdmaan
terveen suolen pituutta. (Sipponen 2020) Leikkaukseen ryhdyttaessa ohutsuolta pyritdan saasta-
maan, koska silla on tarkea merkitys ravintoaineiden normaaliin imeytymiseen. Paksusuolella on
tarked merkitys nestetasapainon yllapidossa, (IBD ja muut suolistosairaudet ry 20229) joten sen
koko leikkausta, eli subtotaali kolektomiaa pyritaan valttamaan. (Sipponen 2020) Solumuutokset
eli syopariski on myds leikkaukseen johtava tekija. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022g) Jotkin
leikkausaiheet eivat ole akuutin kiireellisia ja ne voidaan tehda elektiivisesti esim. oireileva suoliah-
tauma, suolifisteli, perianaaliset fistelit, dysplastiset muutokset seka sydpa. Akuutteja syita leik-
kaukseen ovat esim. suolen puhkeaminen ja siihen liittyva vatsakalvontulehdus, raju suolistoveren-
vuoto, paiseet seka perianaaliset paiseet. (Sipponen 2020) Lasten kohdalla oikein ajoitettu leikkaus
on tarkeaa, koska se edesauttaa lapsen kasvun etenemiseen ja puberteettikehitykseen ravitse-

mustilan parantuessa. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022g)

Yleisimpia leikkaus operaatiota ovat esim. pienien ahtaumien laajentaminen tahystyksilla, tulehtu-
neiden suolen osien valiin tulleen mérkapaiseen eli absessiin leikkaus, (IBD ja muut suolistosairau-
det ry 20229) valiaikainen tai pysyva ohutsuoliavanne, paksusuolen koko poisto sek& vahemman
tehty j-pussin rakentaminen ohutsuolesta. (Kemp ym. 2018, 761) Ennen kuin hatétilanne paasee

tulemaan, leikkaukseen taytyy ryhtya hyvissa ajoin, koska komplikaatiot ovat yleisempia hatatilan-
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teen jalkeen. Crohnin taudin kirurgiaan liittyy ohutsuolen ja ileosekaalialueen taudeissa ohutsuoli-
tukos, interni fisteli ja absessi seka suolen puhkeaminen, raju verenvuoto tai jatkuva anemia, kipu
ja aliravitsemus. Paksusuolen taudeissa leikkaukseen meneminen liittyy huonoon hoitovastee-
seen, absesseihin, toksiseen koliittiin ja anaalileesioihin. (Niemeld ym. 2005)

Leikkaushoidot tapahtuvat nykyaan tahystyksena. Osassa tapauksia kuitenkin tehdaéan edelleen
avoleikkauksia. Jo suunniteltu tahystysleikkaus voi kaantya avoleikkaukseksi. (Adamina ym. 2020,
162) Tahystysleikkauksien etuna on, etta yleensa potilaille tulee pienemmat haavat, vahemman
kipua ja usein suoli lahtee toimimaan nopeammin, ndin ollen sairaalahoitoajat lyhenevat. Tahys-
tysleikkauksissa ja avoleikkauksissa kaytetaan kaasua ja se haviaa molemmissa operaatioissa
yht& nopeaa. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022g) Molemmissa menetelmissa on omat ris-
kinsa, mutta tahystysleikkauksen pienten haavojen vuoksi haavakomplikaatiot ovat vahaisempia.
(Adamina ym. 2020, 162)

Leikkauksia joudutaan tekemaan myos paivystyksellisina, talloin aikaa valmistautumiseen ei juuri
jaa. Suunnitellut leikkaukset ovat aina parempi vaihtoehto. Suositeltua on tupakoinnin lopettaminen
pari viikkoa ennen leikkausta seka alkoholin kohtuu kayttd. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 20229)
Hyva yleiskunto ja ravitsemustila ovat etuja leikkauksesta toipumiseen. Elektiivisessa leikkauksissa
ravitsemukseen tulisi kiinnittda huomiota, koska vajaaravitsemus on yleista leikkausta vaativilla

Crohnin tauti potilailla suolen tulehtuneisuuden takia. (Adamina ym. 2020, 160)

Paksusuolen leikkauksissa suositaan segmenttiresektiota, eli sairastuneen osan poistoa, jos tauti-
muutokset ovat rajoittuneita. J-pussin ja ohutsuoli-perasuolilitoksen tekeminen ei yleensa tule ky-
seeseen Crohnin taudissa. (Sipponen 2020) J-pussin komplikaatioina voi esiintya esim. pussin tu-
lehtuminen, leikkaussaumojen tulehtuminen, pussin artyminen tai fistelin muodostuminen pussiin.
Naita voidaan hoitaa korjausleikkauksilla tai pussin koko poistolla. (Kemp ym. 2018, 773) Joskus
voidaan tehda valiaikainen avanne tulehduksen rauhoittamiseksi tai paivystysleikkauksen jalkeen.

(IBD ja muut suolistosairaudet ry 20229)

4.21 Suoliahtauma

Suoliahtaumat ovat yleisia Crohnin tauti oireita. Niiden hoidossa suositaan konservatiivista lahes-
tymistapaa niin kauan kun potilaalla ei esiinny peritoniittia, eli vatsakalvontulehdusta. Potilas ei saa

syoda konservatiivisen hoidon aikana, joten hanelle annetaan ravintoa suonensisaisesti ja hanen
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ruuansulatuskanavaansa tyhjennetaan passiivisesti nenamahaletkun avulla. Potilaalle voidaan an-
taa kortikosteroideja, jos tulehdusta iimenee, mika tulee auttamaan siina tilanteessa, jos potilaalle
joudutaan tekemaan leikkaus. Hatéleikkaukseen joudutaan, jos suolisto perforoituu, eli puhkeaa.
Mikali ahtaumakohta on ohutsuolen loppupaassa, ne voidaan pallolaajentaa tahystyksen yhtey-
dessa. Pallolaajennettava ahtauma ei saa olla komplisoitunut eika se saa olla yli 4 cm pitka. Pallo-
laajennus on turvallisin tapa hoitaa suolen ahtaumia, ja jopa n. 70-80 % potilaista paranee. Toi-
saalta noin. 75 % parantuneista potilaista joutuu uudelleen pallolaajennukseen 2-vuoden sisalla ja
n. 40 % potilaista joudutaan leikkaamaan. (Adamina ym. 2020, 161-162) Ahtauman endoskooppi-
sessa hoidossa voi esiintya komplikaatioita, esim. verenvuotoa, suolen puhkeamista tai sepsista.
(Sipponen 2020) Suolenahtauma voidaan myds hoitaa typistamalla. Tassa tapauksessa suoli lei-
kataan poikki ahtauman molemmilta puolilta ja paat ommellaan yhteen, taten poistaen ahtautuneen
kohdan. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022g) Yhtena menetelmé@na on myds stricturoplastia,
missa suolen ahtaaseen kohtaan tehdaan pitkittaisviilto ja se ommellaan kiinni poikittain. Tassa
menetelmassa suoleen tulee pieni pussi. Menetelmaa kaytetaan yleensa, jos suolessa on useampi
ahtaumakohta. Stricturoplastialla saadaan parempia tuloksia verrattuna typistamiseen. (Adamina
ym. 2020, 162)

4.2.2 Avanne

Joskus Crohnin tautia potilaille joudutaan rakentamaan avanne, esim. jos heille kehittyy syopa tai
Crohnin tauti on edennyt niin pitkalle, etta joudutaan poistamaan koko perasuoli. (Kemp ym. 2018,
773) Avanne voi olla tilapdinen ratkaisu hankalaan aktiiviseen vaiheeseen tai perianaaliseen tau-
tiin, minka jalkeen suolisto yhdistetaan uudestaan peraaukkoon. Usein suoliston uudelleen yhdis-
taminen ei kuitenkaan onnistu ja avanteesta joudutaan tekemaan pysyva. (Adamina ym. 2020, 159)
Avannepotilailla on iholle kiinnitetty avannepussi, johon uloste keraantyy. Avannepussi tyhjenne-
taan tai vaihdetaan tarvpeen mukaan. Pusseja on erilaisia, seka kertakayttoisia etta tyhjennettavia.
Kun potilaalla on avannepussi, hén ei voi kontrolloida suolen toimintaa. Loysaa ulostetta kertyy
avannepussiin useita kertoja vuorokaudessa. Avanne ei ole este normaaliin elamiseen. (IBD ja
muut suolistosairaudet ry 2022g) Avanteen kanssa toimimiseen ja sen kanssa elamiseen saa tietoa
ja koulutusta sairaaloiden avannehoitajilta. Avannehoitaja ohjaa leikattavalle potilaille avanteen
hoitoa jo ennen leikkausta, sairaalassa ollessa seka kotiin mentaessa. Avanneleikkaukset tuovat

monia hyotyja potilaille, esim. kaikki taudin oireet voivat kadota, mutta se on silti iso muutos poti-
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laalle, joten he voivat tarvita aikaa sen miettimiseen. Vertaistuesta voi olla hyotya paatoksen teke-
miseen, missa potilas tapaa toisen avannepotilaan, joka voi kertoa potilaalle avanteen tuomista
muutoksista. (Kemp ym. 2018, 773) Potilas voi tydskennella normaalisti, urheilla ja elaa normaalia
elamaa. Tiukkojen vaatteiden kayttd onnistuu ja myos vatsallaan voi nukkua. Ravitsemusesteita ei
ole, mutta potilaan taytyy huolehtia erityisesti riittavasta nesteen saannista. Avannesidokset ja -
pussit ovat potilaille maksuttomia, ja saatavissa kotipaikkakunnan terveyskeskuksesta. Avanne-
leikkauksen jalkeen on myds mahdollista saada kotihoitoapua avanteen kanssa. (IBD ja muut suo-

listosairaudet ry 20229)

423 Fistelit

Fistelileikkaukset ovat suhteellisen yleisia Crohnin tauti potilailla. Fistelit iimenevat vatsan tai paka-
ran iholla ja ne ovat syntyneet suolesta. Fisteleitd on myds suolen muissa kohdissa ja sisaelimissa.
(IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022q) Fisteleiden hoito ei aina vaadi leikkaushoitoa, vaan niita
voidaan hoitaa kayttamalla ladkkeita tai tarkistamalla ravitsemustilanne, mutta usein niiden hoito
kuuluu erikoissairaanhoitoon. (Kemp ym. 2018, 764) Fistelin sijainti ja koko vaikuttavat leikkaus-
paatokseen. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022g) Esim. perianaalisia fisteleitd voidaan hoitaa
kayttamalla laakkeita tai ne voidaan myos tarpeen mukaan leikata, mutta yleensa niiden paranta-
miseen kaytetaan yhdistelmahoitoja. (Adamina ym. 2020, 157; Torres ym. 2020, 16) Perianaalisten
fisteleiden leikkaushoitoina yleensa kaytetaan esim. “advancement flaps”, eli liukulappaleikkausta,
fibriinilimaa, LIFT, eli perianaalisen fistelin sitominen umpeen, perianaalisia fistelitulppia tai kanta-
solu terapiaa. Leikkaustapa tulee valita potilaskohtaisesti. Liukuléppaleikkaus parantaa n. 66 %
potilaista, mutta saattaa aiheuttaa uloste inkontinenssia n. 7.8 %:lla potilaista. Fibriinilimalla on
vaihteleva toimivuus, sillé vain 38 % potilaista paranee. Toisaalta fibriinilima on hyvin kestetty hoi-
tomuoto ilman vakavia komplikaatioita, joten sita kannattaa yrittaa, vaikka se saattaakin epaonnis-
tua. LIFT tekniikka vaikuttavuudeltaan hyvin vaihteleva, koska 47-95 % potilaista paranee. Se on
yleensa hyvin kestetty operaatio ilman vakavia komplikaatioita, mutta siihen voi liitty@ esim. uloste
inkontinenssia 20 % potilaista ja heikentynytta operaatiosta toipumista. Perianaalisia fistelitulppia
ei suositella rutiininomaisena operaationa, koska yleensa vain 30-34 % potilaista paranee ja jopa
17 %:lla potilaista ilmenee komplikaatioita. Se on suhteellisen turvallinen operaatio ja sita voidaan
yrittaa potilailla, jotka ovat tietoisia sen huonoista puolista. Kantasolu terapiaa suositellaan hanka-

lien perianaalisten fisteleiden hoitoon. Se on turvallinen ja suhteellisen tehokas hoitomuoto, missa
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n. 50 % potilaista paranee. Kantasolu terapia voidaan jakaa potilaasta itsesté saataviin ja luovutta-
jalta saataviin kantasolu hoitoihin, joilla kummallakin on omat hyvat ja huonot puolensa. (Adamina
ym. 2020, 157-159) Fisteleiden hoidossa on tarkeaa niiden oikein diagnosointi ja paikallisen sep-
siksen poissulkeminen, fistelin sijainnin varmistaminen, sen anatomisen rakenteen ja lahtékohdan
varmistaminen, miten fisteli vaikuttaa ymparéiviin elimiin tai systeemeihin ja potilaan ravitsemusti-
lan varmistaminen. (Kemp ym. 2018, 764) Fistelin yhteyteen voi syntya absessi eli markapesake.
Se voidaan tyhjentaa tai poistaa kirurgisesti, (Kemp ym. 2018, 764) dreenilla tai laakityksella.
Dreeni on suosituin ja turvallisin tapa hoitaa markapesakkeita. Laakitys ei aina auta isommissa
méarkapesakkeissa, ja leikkaamiseen liittyy useita komplikaatio riskeja, mita voidaan laskea yritta-

malla ensin dreenausta. (Adamina ym. 2020, 159-160)

4.3 Leikkauksen jalkeinen hoito

Leikatuilla potilailla on suuri riski suolisauman pettamiseen, tukokseen, haavan tulehtumiseen (IBD
ja muut suolistosairaudet ry 2022i) tai sepsikseen. (Adamina ym. 2020, 161) Ladkehoito tulee suun-
nitella yksilollisesti. Crohnin tauti potilaat saavat yleensa atsatiopriinihoitoa seka ennen leikkausta
etta leikkauksen jalkeen. Vaikeaa Crohnin tauti muotoa sairastavat potilaat saavat leikkauksen jal-
keen erilaisia yhdistelmahoitoja. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022i) Suuri kortikostereiden
kulutus lisaa leikkauksesta johtuvien komplikaatioiden riskia, joten niiden annosta kannattaa yrittaa

laskea ennen leikkaukseen menemista, jos vain mahdollista. (Adamina ym. 2020, 160)

4.4 Sairauden seuranta

Crohnin taudin seuranta on hyvin samankaltaista sen diagnosoinnin kanssa. Crohnin tauti potilaita
seuranta ja hoito tapahtuu esim. sairaaloiden gastroenterologian poliklinikoilla, sisatautipoliklini-
koilla, lastenpoliklinikoilla, terveyskeskuksissa tai muilla 1a&kariasemilla. (IBD ja muut suolistosai-
raudet ry 2022c) Taudin tilannetta seké hoitovastetta seurataan tahystamisella (Sipponen 2020)
seka laboratoriokokeilla. Laboratoriokokeita tehdaan aluksi 1-3 kuukauden valein, mutta oireilun ja
ladkehoidon seurannan tarpeen vahentyessa sita voidaan toteuttaa pari kertaa vuodessa, (Tiusa-
nen 2017) eli n. 3-6-kuukauden vélein. Laboratoriokoe seurannassa tarkkaillaan erityisesti tuleh-
dusmerkkeja, kuten ulostendytteen kalprotektiinia, mikd kohoaa aina ennen Kliinisten oireiden
esiintymistd seka vahemmassa maarin seerumin CRP:ta, mik& ei aina nouse taudin aktivoituessa.

(Maaser ym. 2019, 152-153) Lievan riskitason potilaille tulisi tehda kolonoskopia tahystys, kun
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taudin puhkeamisesta on kulunut vahintaan 5-8 vuotta, jotta taudin etenemista voidaan seurata.
Tahystys tulee tehda aikaisemmin korkean riskinpotilailla, eli 1 vuoden valein, jos potilaalla on esim.
ahtauma, syopa tai vakava tulehdus reaktio. Keskitason riskipotilailla on laajalle levinnyt tauti, mutta
keskitasoinen tulehdusreaktio tai suolistosyopa sukuhistoriaa. Heille tahystys tulisi tehda 2-3 vuo-

den valein. (Maaser ym. 2019, 161)

Crohnin taudin hoidon seurannassa ei ole yhta tarkkoja mittareita kuin haavaisen paksusuolituleh-
duksen seurannassa, mutta parhain mittari sille on suoliston limakalvon kunnon seuranta. Sita voi-
daan seurata parhaiten tahystamisella, mutta koko suoliston tahystaminen on haasteellista. Taman
vuoksi seurannan apuna kaytetaan laboratoriotutkimuksia, erityisesti uloste naytteita seka erilaisia
verikokeita. (Maaser ym. 2019, 149-150)

Seurannassa potilaille tehdaan samoja tahystyksia, kuvantamisia ja laboratoriokokeita kuin diag-
noosi vaiheessa. Tahystyksia ovat esim. kolonoskopioita, eli paksusuolen-, gastroskopioita, eli ma-
hasuolikanavan-, enteroskopioita eli ohutsuolen- ja kuvantamiseen kaytetaan esim. kapselikamera
tutkimuksia, tietokonekuvauksia (TT, CT), magneettikuvauksia (MRI), seka ultradanta (UA) (Maa-
ser ym. 2019, 150-151, 153-154) Kuvantamisessa suoliston tilannetta arvioidaan sen seindmien

paksuuden seka varjoaineen kertymisen perusteella. (Maaser ym. 2019, 146-148)

Laboratoriokokeissa seurataan laakityksen toimivuutta, mahdollisia sivuvaikutuksia seka litannais-
sairauksia. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022c) Yleisimpiin laboratoriokokeisiin kuuluu esim.
tulehdusarvo CRP, ulostenaytteesta kalprotektiini, kokoverikoe, erilaisia valkosoluja, elektrolyytit
seka maksa entsyymit. (Maaser ym. 2019, 145) Potilailla tulisi sdanndllisin valiajoin seurata va-

jaaravitsemus merkkeja laboratoriokokeissa ja punnitsemalla potilaat. (Maaser ym. 2019, 157)

Leikkauksen jalkeen potilaan suolisto tahystetaan ja suolen saumatilanne tarkistetaan vuoden ku-
luttua, koska taudilla on taipumus uusiutua leikatuista saumakohdista. (IBD ja muut suolistosairau-
det ry 2022) Ensimmainen tahystys suositellaan 6-12 kuukauden paasta leikkauksesta, ellei muita
oireita ilmene sina aikana. Leikkauksen onnistumisesta huolimatta suolistotulehdus yleensa uusiu-
tuu 100 % potilaista 3-vuoden jalkeen, jos he eivat saa mitdan hoitoa leikkauksen jalkeen. (Maaser
ym. 2019, 157)
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Tahystykset ovat myos tarpeen laakehoitovasteen selvittamiseksi seka syopaa ennakoivien solu-
muutosten [dytamiseksi. Sydpariskin vuoksi tahystyksia tulisi tehda ainakin kerran viidessa vuo-
dessa. Taudin kestettya yli 8-vuotta, tdhystys tulisi tehda kerran 1-3 vuoden valein. (Tiusanen
2017)

4.5 Taudin pahenemisvaihe

Crohnin taudin oireettomia hetkia rikkovat taudin aktivoitumis- tai pahenemisvaiheet. Pahenemis-
vaiheissa oireet ovat usein samoja kuin sairastumisen oireet. Se, missa tulehduspesakkeet sijait-
sevat suolistossa ja niiden vaikeusaste vaikuttavat oireisiin. Pahenemisvaiheet eivat aina tule no-
peasti, vaan saattavat iimaantua kuukausien tai vuosienkin valein. Nuoret kérsivat pahenemisvai-
heista yleisimmin. Tupakointi on yksi suurimmista tekijoista, mika aiheuttaa pahenemisvaiheita.
Kun pahenemisvaihe ilmaantuu suolistosairauden hoitoa, tulee tehostaa nopeasti. Hoitosuhteen
taytyy olla selkea hoitavaan tahoon, kun oireet lisdantyvat ja pahenemisvaihe alkaa. Potilaan taytyy
tietdd@ milloin ja mihin ottaa pahenemisvaiheessa yhteytta. Laakari on myos voinut antaa ennakoivia
laakintdmuutos ohjeita, joita potilas voi noudattaa itsenaisesti. Mikali oireet itsehoidosta huolimatta
jatkuvat, potilaan tulee ottaa yhteytta hoitavaan yksikkoon. Tarkeaa on varmistaa laboratoriotutki-
muksilla, tahystamalla tai kuvantamalla, etta kyseessa olevat oireet liittyvat suolitaudin aktiivisuu-
teen, ennen kuin laakehoitoa muutetaan. Tulehduksellisen aktiivisuuden mittarina voidaan kayttaa

ulosteen kalprotektiinia. Ulosteen bakteeriviljelyita otetaan myds varmistukseksi. (Vatsatalo 2018k)

Mikali oireet ovat vaikeita, on hakeuduttava paivystykseen. Paivystyksellisia oireita ovat, veriripuli
yli kuusi kertaa vuorokaudessa, yleiskuntoa heikentava ripuli, kovat vatsakivut, tukosoireet, joita ei

saa kotona helpottumaan, kivulias paise peradaukossa ja kuume. (Vatsatalo 2018k)

4.6 Taudin omahoito

Omahoidossa laakitysta lisataan ladkarin ohjeen mukaan ja tarvittaessa ollaan yhteydessa hoito-
paikkaan. ltsehoidossa on tarkeaa, etta yllapitohoitoa ei lopeteta omin pain ja kortisonihoitoa ei saa
lopettaa akillisesti. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022f) Taudinkuvasta riippuen ladkkeen an-
nosta muokataan sopivaksi. Ladkari maaraa sopivan annoksen ja yleensa kirjoittaa reseptiin myds

ohjeen suuremmasta ldékeannoksesta, jotta tautia sairastava voi itse lisata 1aakitystaan oireiden
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pahentuessa. Mikali sovitusta korkeammasta annoksesta ei ole apua pahenemisvaiheessa, on ol-

tava yhteydessa hoitavaan laakariin. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022f)

4.7 Rokotukset

Crohnin tauti potilaiden on hyva huolehtia rokotuksistaan. Huomioon taytyy ottaa, etta laakitys saat-
taa vaikuttaa rokotuksiin. Crohnin tauti potilailla on suurempi riski sairastua tarttuviin tauteihin,
koska potilaalla on jatkuva tulehdus ja sita hoitavat laakkeet yleensa heikentavat kehon puolustus-
jarjestelmia. Taman vuoksi onkin hyva huolehtia rokotukset ajan tasalle, jotta pystyttaisiin valtty-
méaan vakavilta infektioilta. Rokottajalle on hyva kertoa kayttamistaan ladkkeista viela 3 kuukautta

laakityksen lopettamisen jalkeenkin. (Vatsatalo 2018l)

Rokotukset, jotka on erittdin tarkea olla ajan tasalla ovat kurkkumata ja jaykkakouristusrokote,
kausi-influessarokote, pneumokokkirokote, hpv-rokote, eli papilloomavirusrokote, (Vatsatalo 2018I)

tuhkarokko, vesirokko, EpsteinBarr rokote, A-, B- ja C-hepatiittirokotteet. (Maaser ym. 2019, 146)

4.8 Ennuste

Elinajanodote ei ole huomattavasti lyhentynyt Crohnin taudissa sen kroonisuudesta huolimatta.
Sairauden tilan muuttuminen vaikuttaa paljon sairauden ennusteeseen ja taudin kulku on erilainen
eri potilailla. Ennusteet ovat vaihtelevia ja siihen vaikuttaa miten tauti muuttuu ajan myota ja miten
ladkkeet seka leikkaushoidot tehoavat tautiin. Diagnoosin jalkeen taudin vakavuus voi muuttua ja
mikali tautia ei hoideta oikein, lievakin tauti voi muuttua vaikeaksi. Potilailla on erivaiheisia aktiivisia

ajanjaksoja sairaudessa ja joskus on vahan tai ei lainkaan oireilua. (Tresca 2022)

Tarkeaa taudissa on hoitaa esimerkiksi tulehtunutta ruoansulatuskanavaa, koska koko sairautta ei
saada haviamaan. Hoidoissa voidaan keskittya limakalvojen parantamiseen, joka on tarkeaa,
koska jatkuva tulehdus heikentaa koko kehoa ja pitkalla aikatahtaimella voi lisata paksusuolen sy6-

van riskia. (Tresca 2022)
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5 LITANNAISSAIRAUDET

Jopa puolella Crohnin tauti potilailla iimenee ainakin yksi litannaissairaus, joista jotkin voivat olla
hengenvaarallisia, esim. krooninen sappitietulehdussairaus tai laskimotromboosit, eli laskimotul-
pat. Usein ne ovat harmittomia, vaikka ne voivat laskeva potilaiden elaméanlaatua ja niiden itsenai-
nen aktiivisuus vaihtelee Crohnin taudin aktiivisuuden mukaan. Riski sairastua litdnnaissairauksiin
lisdantyy esim., kun tauti etenee, jos potilaalla on jo kehittynyt litannaissairauksia ja jos tauti kes-
kittyy paksusuolen alueelle. Naisten yleisin litdnnaissairaus on silman varikalvontulehdus ja mies-
ten on selkarankareuma seka primaari sklerosoiva kolangiitti, eli aiemmin mainittu krooninen sap-

pitietulehdussairaus. (Harbord, Annese, Vavricka, ym. 2016, 240)

5.1  Suolistoon liittyvat liitannaissairaudet

Potilailla on suurentunut riski sairastua suolistosyopaan, minka vuoksi on tarkeaa kayda saannalli-
sesti tahystyksissa siitakin huolimatta, etta tauti pysyy oireettomana. (IBD ja muut suolistosairaudet
ry 2022e) Suolistosydpariskia kasvattavat tulehduspesakkeiden laajuus ja tulehdustilan kesto, suo-
listosyévan sukurasite seka primaarisen sklerosoivan kolangiittin lasnéolo. Suolistosydpien esiin-

tyvyys ei ole vuosien mittaan laskenut, mutta niiden kuolleisuus on laskenut. (Kemp ym. 2018, 761)

Suolistosydvan lisaksi komplikaatioina voi ilmeta esim. rasvojen, sappihappojen ja B12- vitamiinin
imeytymishairioita, mikali potilaalla on jouduttu poistamaan runsaasti ohutsuolta. Laakkeilla voi-
daan korvata sappihappoja, mutta rasvan lisaamisen tarve taytyy arvioida potilaskohtaisesti sopi-
vaksi. Rasvan kaytdssa on hyva huomioida, etta liiallinen kaytto voi johtaa rasvaripuliin. Verikokeilla
nahdaan B12-vitamiinin puute ja sité voidaan hoitaa laakepistoksilla 2-3 kuukauden valein. (IBD ja

muut suolistosairaudet ry 2022a)

Crohnin taudin iimetessa ohutsuolen loppuosassa voi johtaa sappihappojen imeytymisvajauksesta
johtuvaan ripuliin, vaikka tauti olisi muuten rauhallinen. Sappihapporipulia voi hillita kolestyramii-
nilla, mutta ripulista kérsivéd menettaa aina nesteita. Pienikin kuivuma vasyttaa, joten ripulista kar-

sivan kannattaa lisita nesteiden juomista. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022¢)
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5.2 Nivel liitannaissairaudet

Erilaisia niveloireita esiintyy taudin yhteydessa, yleisimmin esiintyy nivelkipua eli artralgiaa, mita
voi esiintya sairauden kaikissa vaiheissa. Crohnin taudin aktiivisessa vaiheessa voi esiintya myos
artriittia, eli niveltulehdusta, sakroiliittia eli risti-suoliluunnivelen tulehdusta, mita esiintyy n. 20-50
% potilaista seka selkarankareumaa, mita esiintyy n. 1-10 % potilaista, taudin vaiheesta riippu-
matta. Potilailla voi myos yleisesti iimeta nivelreumaa, mika jaetaan 1-tyyppiin, eli isoihin niveliin
keskittyvaan reumaan ja 2-tyyppiin, eli pieniin niveliin keskittyvaan reumaan. Tyyppi 1 esiintyy
yleensé isoissa painoa kannattelevissa alaraajojen nivelissa. Se yleensa seuraa Crohnin taudin
oireilua ja kestaa alle 10-viikkoa. Tyyppi 2 keskittyy yleensa epatasaisesti ylaraajojen niveliin, oi-
reilee itsenaisesti ja voi kestaa kuukausista vuosiin. Diagnoosi tapahtuu joko MRI, rontgenkuvauk-
sella tai laboratorio kokeilla ja erotusdiagnostiikka taytyy suorittaa niveloireiden ilmetessa. (Harbord
ym. 2016, 240)

Niveloireiden hoidossa tarkeinta on itse ongelman aiheuttavan Crohnin taudin hoito. Nivelid voi-
daan hoitaa fysioterapialla, tulehduskipulaakkeilla, sulfasalatsiinilla, methotrexatella, immunosup-

ressiivisilla laakkeilla tai lyhyilla kortisonikuureilla. (Harbord ym. 2016, 241)

5.3 Osteoporoosi

Osteoporoosia iimenee jopa 20-50 %:lla potilaista ja yleisimmin johtuu esim. taudin tulehduksesta,
kortikosteroideista, ahtaumista, laajalle levinneesta sairaudesta, iasta, tupakoinnista, vahaisesta
liikunnasta tai niukasta ruokavaliosta. Osteoporoosi altistaa potilaat luu murtumille. (Harbord ym.
2016, 241) Yleisin syy on kuitenkin kortikostereiden runsas kayttd, minka takia tallaisilla riskipoti-
lailla tulisi tehd& luuntiheysmittauksia. (Niemeld ym. 2005) Osteoporoosipotilaiden D-vitamiini ja
kalsium arvoja tulee seurata ja riittavasta saannista tulee huolehtia. Potilaat eivat valttamatta saa
niita tarpeeksi ravinnosta, joko koska ruokavalio on niukka tai koska elimist6 ei imeytymishairion

takia saa niité tarpeeksi ravinnosta. (Kemp ym. 2018, 767)
Osteoporoosi diagnosoidaan kayttamalla luuntiheystutkimusta, missa jos saatu arvo on yli 2.5 ver-

rattuna normaaliin, mutta riski ryhmalaisiilla hoito tulee aloittaa jo, kun arvo on 1.5. (Harbord ym.
2016, 242)
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Osteoporoosiin hoitona kaytetaan esim. Itse crohnin taudin hoitoa, kuntoliikuntaa, tupakoinnin lo-
pettamista, alkoholin liikakéyton vahentédmista, D-vitamiinilisaa (0.8—1 g/vrk), kalsiumlisaa (0.5-1

g/vrk) seka laékehoitona bisfosfonaatteja. (Harbord ym. 2016, 242)

5.4 Silmien liitinnaissairaudet

Silmien litannaissairauksia iimenee n. 4-12 % potilaista. Niista yleisimpia ovat esim. silmén kova-
kalvon pintaosan tulehdus, eli episkleriitti, kuivat silmat ja silmaluomentulehdus. Naita harvinaisem-
pia ja vaarallisempia litdnnaissairauksia ovat esim. kovakalvontulehdus, eli scleritis, varikalvotu-
lehdus eli iriitti, silman verisuonten tukkeuma, silméhermon iskemia seké silmanaukon tulehdus.
Vaaralliset silmén sairaudet vaativat silmalaakéarin erikoishoitoa, koska niista voi seurata pysyvia
vammoja. Jotkin ndista sairauksista seuraavat Crohnin taudin aktiivisuutta. (Harbord ym. 2016,
243)

Yleisina silmaoireina voi esiintya esim. keskivahvaa ja vahvaa kipua, silmakutinaa, silmanpunoi-
tusta, valoarkuutta, pa@nsarkya, naon sumenemista tai heikentynytta nakoa. Jotkin ndista silma-
sairauksista menevat ohi itsekseen, mutta jotkin voivat vaatia esim. silmankostutustippoja, kortiko-
steroidi-, immunosupressiivisia- tai biologisia laakkeita. Jotkin niista lopettavat oireilun, kun suolis-
totulehdus rauhoittuu. (Harbord ym. 2016, 243-244)

5.5 Ilhon liitinnaissairauksia

Potilailla voi ilmeta ihoon liittyvia litAnnaissairauksia, joista osa johtuu itse Crohnin taudista tai sii-
hen tarkoitetun laakkeen sivuvaikutuksista. Potilailla voi esiintya esim. kyhmyruusua, eli erythema
nodosum, haavautuvaa ihotulehdusta, eli pyoderma gangrenosum, Sweetin oireyhtymaa, eli
akuutti kuumeinen neutrofiilinen dermatoosi tai biologisista tai immunosupressiivisista ladkkeista
johtuvaa iho tulehdusta. Eri ihosairauksia iimenee 0.6-22 % valilla, joista harmittomammat ovat

yleisempia ja ikdvimmat ollen harvinaisimpia. (Harbord ym. 2016, 244—245)

Ihosairauksien diagnoosissa huomioidaan ihomuutokset, néiden sijainti, koepala tutkimukset seké
muut iho oireet. Naita oireita voivat olla esim. ihon punoitus, -arkuus, ihottumaa, -tulehdus, allergi-
nen reaktio, erikokoiset haavaumat, ihopilkut, paukamat, nappylat, markérakkulat. Muita yleisoi-

reita ovat esim. nivelkipu, vasymys ja kuume. (Harbord ym. 2016, 244-245)
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Ihosairaudet yleensa seuraavat Crohnin tautia, joten hoitona pyritdén rauhoittamaan itse Crohnin
taudin tulehdus. Muita hoitomuotoja ovat esim. systeemiset kortikosteroidi [aakitykset, biologiset

seka immunosupressiiviset ladkitykset. (Harbord ym. 2016, 244-245)

5.6 Maksan liitinnaissairaudet

Maksan laboratoriokoe arvojen muutokset ovat suhteellisen yleisia Crohnin tauti potilailla ja jopa
noin 30 %:lla potilaista ndma arvot ovat muuttuneet, yleisimmin laakityksen vuoksi. Yleisimpia mak-
sasairauksia ovat esim. laakityksesta johtuva maksakirroosi, PSC, eli tulehduksellisen sappitiesai-
raus, alkoholiton rasvamaksa, maksan porttilaskimon tromboosi, markapesake, maksan keskittyva

amyloiditauti sek& hepatiittinen granulooma. (Harbord ym. 2016, 245, 248)

Naista PSC on yleisin, vaikuttaen n. 4-5 % potilaista samalla kun he kattavat 70-80 % kaikista
PSC potilaista. PSC on usein oireeton, mutta siihen voi kuulua esim. pahoinvointia, kutinaa, kuu-
metta, vilua, yo hikoamista seka oikean ylavatsan kipua. PSC:n diagnoosissa kaytetaan oirekuvaa,
MRC-kuvausta seka ERC tahystysta. MRC kuvaus voi joskus olla epaselva, minka takia ERC ta-
hystys on suositeltava, erityisesti potilaille, joilla on korkea riski joutua muutenkin operaatioon,
esim. pallolaajennukseen tai naytteenottoon. Potilailla tulee ottaa huomioon mahdollinen AlH, eli
autoimmuunihepatiitti. Potilaiden elamanajanodote PSC:ssa laskee ilman maksasiirretta n. 10-12
vuodella. Siihen liittyy myds muita omia komplikaatioriskeja, esim. cholestasis, eli sapensalpaus,
kolangiitti, eli sappitietulehdus, sappikivitauti, paksusuolensyopa, kolangiokarsinooma, eli sappitie-
syopa, osteoporoosi, vitamiinien puute, rasvaripuli ja sappitie fibroosin muodostuminen. PSC:hen
ei ole viela olemassa parantavaa laakitysta, mutta ursodeoksikoolihappo parantaa maksa-arvoja ja
AlH varten voidaan kayttaa kortikosteroideja tai immunosupressiivisia laakkeita. Leikkaushoitona
kaytetaan esim. sappiteiden pallolaajentamista, harjausta ja sairauden lopussa maksansiirtoa.
(Harbord ym. 2016, 245-247)

Alkoholittoman rasvamaksan esiintyvyys Crohnin taudissa vaihtelee runsaasti, sen ollen 1.5-40 %
valilld ja keskiarvon ollen 23 %. Riskeina siihen sairastumiseen ovat normaalit metabolisen oireyh-
tyman riskitekijat, mutta Crohnin taudin omia lisdavia riskitekijoita ovat esim. vatsan sisaiset mar-
képaiseet, fistelit, Crohnin taudin aktiivisuus, vajaaravitsemus, proteiini puute seka jotkin ladkkeet.
(Harbord ym. 2016, 248)
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Laakityksesta johtuva maksakirroosi on suhteellisen harvinainen, mutta lahes jokaisella laakkeella
on isompi tai pienimpi riski aiheuttaa sita. Taman vuoksi lahes jokaisen potilaan laboratorioarvoja
tulee seurata. Maksakirroosin riskia lisda esim. alkoholin liikakayttd seka ylipaino. (Harbord ym.
2016, 248)

Maksan porttilaskimon tromboosi on erittain vakava komplikaatio, mika on yleisin leikkauksen jal-
keisena komplikaationa. Tromboosia hoidetaan yleensa antikoagulanttihoidolla. (Harbord ym.
2016, 248)

Maksan keskittyva amyloiditauti on sairaus, missa maksaan kertyy liukenemattomia proteiineja,
mitk& hairitsevat maksan normaalia toimintaa. Onneksi sairaus on harvinainen ja vaikuttaa vain 0.9
% Crohnin tauti potilaista. Pitkaan kestava hoitamaton suolisto tulehdus voi johtaa proteiinien ker-
tymiseen maksaan ja sen ainut tiedetty hoitomuoto on Crohnin taudin tulehduksen hoitaminen.
(Harbord ym. 2016, 248)

Hepatiittinen granulooma voi johtua Crohnin taudista, siihen kéytetyista ladkkeista, primaarisesta
biliaarikirroosista, sarkoidoosista, Wegenerin granulomatoosista, infektiosta tai imusolmukesyo-
vasta. (Harbord ym. 2016, 248)

Maksa markapesakeet ovat harvinaisia Crohnin taudissa, mutta ne voivat liittyd esim. suoliston

tulehdukseen, vatsan siséisiin markapaiseisiin tai fisteleihin. (Harbord ym. 2016, 248)

5.7 Haiman liitannaissairaudet

Akuuttia pankreatiittia, eli haimatulehdusta esiintyy Crohnin tauti potilailla noin 4 kertaa enemman
verrattuna normaaliin. Sen oireet ja diagnosointi ovat samat kuin muilla haimatulehduspotilailla, eli
siind ilmenee esim. ylavatsakipua ja tehdaan kuvantamista seka laboratoriokokeissa seerumin li-
paasi- ja amylaasiarvot ovat kohonneet. Haimatulehduksen riskeja ovat esim. sappikivitauti, runsas
alkoholin kayttd ja joidenkin laakkeiden sivuvaikutukset. Crohnin taudin akuuttia haimatulehdusta

hoidetaan samaan tapaan kuin normaalia haimatulehdusta. (Harbord ym. 2016, 248-249)
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Crohnin tautiin liittyva akuutti haimatulehdus voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan. Ensimmaisessé
ryhmassa taudinaiheuttaja polku on samankaltainen Crohnin taudin kanssa, eli esim. autoimmuuni
haimatulehdus, idiopaattinen-, eli itsesyntyinen haimatulehdus, granuloituva- seka PSC:hen liittyva
haimatulehdus. Toinen ryhma taas koostuu Crohnin tautiin liittyvistd haimatulehduksista, esim.
|adkkeista johtuva haimatulehdus, sappi haimatulehdus, pohjukkaissuolen Crohnin taudista johtuva

haimatulehdus tai ERCP tahystys komplikaatiosta johtuva haimatulehdus. (Harbord ym. 2016, 248)

Crohnin taudissa krooniseen haimatulehdukseen voi liittyy esim. haimatiehyeisiin muodostuvia
muutoksia, kuten tukkeutumista, laajentumista sek@ markapesakkeitd. Muutoksia on 16ytynyt jopa
8-16 % Crohnin tauti potilaista ja PSC potilailla muutoksia 16ytyy jopa n. 7-77 %. (Harbord ym.
2016, 249)

5.8 Neurologiset liitdnnaissairaudet

Neurologiset liitdnnaissairaudet ovat aarimmaisen harvinaisia Crohnin taudissa. Joidenkin tutki-
musten mukaan niita voi ilmeta n. 3-39 % potilaista, mutta nama tutkimukset ovat melko epaluot-
tavia. Todellinen esiintyvyys on [ahempana <2 %. Jotkin ladkkeet voivat toisaalta aiheuttaa sivu-
vaikutuksena neurologisia oireita. Yleensa ne esiintyvat enemman keskushermostossa, kuin aa-
reishermostossa, ja yleisimpia ovat esim. sinustromboosi, eli aivolaskimotukos, aivohalvaus, aa-
reishermoston neuropatia seka keskushermoston demyelinaatio, eli ms tautia muistuttava sairaus,

missa hermoston myeliinituppi tuhoutuu. (Harbord ym. 2016, 249-250)

Keskushermoston demyelinaation oireita ovat esim. epasymmetrinen raajojen heikkous tai tunto-
puutokset, paansarky, naon heikkeneminen, silman lihasten heikkous, taysi paralyysi, kuulon heik-
keneminen seka epilepsia. Jotkin biologiset Iaakkeet voivat aiheuttaa demyelinaatiota joillakin po-
tilailla. (Harbord ym. 2016, 249-250)

Crohnin tautiin liittyvassa neuropatiassa tulee poissulkea muut mahdolliset aiheuttajat, esim. vita-
miinien tai hivenaineiden puutokset, kilpirauhasen vajaatoiminta, hepatiitti, diabetes tai Iaakkeiden
haittavaikutukset. Sen diagnosoinnissa kaytetaan MRI kuvausta sekéa elektromyografiaa. Neuropa-
tiaan liittyy kipua ja parestasiaa, eli ihoaistimuksia. Neuropatiaa hoidetaan hoitamalla mahdolliset

vitamiini tai hivenaine puutokset seka perussairaudet kuntoon. (Harbord ym. 2016, 249-250)
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5.9 Kardiovaskulaariset liitinnaissairaudet

Crohnin tauti lisda sydankohtausriskia lievasti verrattuna normaaliin, mutta ei juurikaan lisdé kuol-
leisuutta. Suurin riski on nuorilla naisilla. Systeeminen tulehdus ja kohonnut CRP lisaa riskia veri-
suonten kalkkeutumiseen ja sepelvaltimotautiin. Sydansairauksien méaaraa Crohnin tauti potilailla

voidaan vahentaa hoitamalla potilaiden suoliston tulehdustilaa. (Harbord ym. 2016, 250-251)

5.10 Veren hyytymiseen liittyvat sairaudet

Laskimotromboosin riski Crohnin tauti potilailla on 2 % luokkaa, mutta se on riippuvainen taudin
aktiivisuudesta ja on jopa kaksinkertainen verrattuna normaaliin vaestoon. Yleisimmin veritulppa
syntyy syviin laskimoihin tai keuhkovaltimoihin. Tautia voi kuitenkin esiintyd huomattavasti useam-
malla, koska se on usein taysin oireeton, minkd vuoksi sita ei diagnosoida. (Harbord ym. 2016,
253)

Crohnin tauti potilailla tutkimisen ja diagnosoimisen kynnys tulisi olla normaalia matalampi korke-
amman riskin takia. Diagnosoimisessa kaytetaan ultra-aanta, CT-kuvausta tai hengitys perfuusio
tutkimusta. (Harbord ym. 2016, 253)

Riskiryhmalaisilla tulisi harkita profylaktista, eli ennaltaehkaisevaa hoitoa. Sita suositellaan poti-
laille, jotka esim. tulevat sairaalaan osastolle, lahtevat osastolta, leikkauspotilaille seka avohoito-
potilaille, joilla on aktiivinen Crohnin tauti. Riskia laskimotrombooseille lisaa esim. tupakointi, gee-
nit, paksusuoleen painottuva Crohnin tauti ja sen aktiivisuus, sairaalaan joutuminen, tuore leikkaus,
fistelit, suolen ahtaumat, pitkaaikainen paikallaan olo, kortikosteroidit, suun kautta otettavat ehkai-

syladkkeet, keskuslaskimokatetrit seké vitamiini- tai hivenainepuutteet. (Harbord ym. 2016, 253)
Laskimotromboosit hoidetaan Crohnin tauti potilailla samaan tapaan kuin muillakin potilailla. Hoi-

dossa kaytettavien antikoagulantti laakkeiden kanssa tulee huomioida mahdollinen suolisto veren-
vuoto. (Harbord ym. 2016, 253)
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5.11 Hengitysteiden liitdnnaissairaudet

Hengitysteiden liitannaissairaudet ovat erittain harvinaisia. Ne voivat vaikuttaa kaikkiin hengitystei-
den osiin, mutta yleensa ne painottuvat suuriin ilmateihin. Harvinaisuudesta huolimatta Crohnin
tauti potilaiden puhallustestit ovat usein poikkeuksellisia, ja jopa 20-55 %:lla Crohnin tauti potilaista
ilmenee erilaisia hengitystie poikkeuksia, vaikkei heillda iimenisi varsinaista oireilua. Hengitystie
poikkeuksia voivat olla esim. lisaantynyt hengitysteiden herkkyys, hengitysvamma, laakityksesta
johtuvat muutokset, COPD, eli keuhkoahtaumatauti, hengitysteiden tulehdus ja hengitysteiden ah-
tautuminen sen seurauksena, krooninen keuhkoputkentulehdus, keuhkojen sarkoidoosi, eri astei-
sia ja erilaisia keuhkokuume sairauksia, keuhko fisteli, seka erilaisia kudos- ja radiologisia muutok-
sista. Keuhkoja voidaan MRI tai CT kuvata diagnoosin ja keuhkojen kunnon varmistamiseksi. (Har-
bord ym. 2016, 251-252)

Laakkeista yleisimmin 5-ASA tai methotrexate voivat aiheuttaa hengitystie ongelmia. Yleisimpia
oireita ovat esim. hengitysvajaus, kuume, rintakipu seké yska. Methotrexate usein aiheuttaa hen-
gitysteiden herkkyytt tai fibroosin muodostumista keuhkoihin. Biologiset la&kkeet voivat aiheuttaa

granulomatoottista tulehdusta. (Harbord ym. 2016, 251)

Crohnin taudin, COPD, eli keuhkoahtaumataudin ja astman valilla on todistettu linkki, koska naiden
potilaiden suoliston- ja hengitysteiden limakalvot muistuttavat toisiaan. Taten yhden taudin poti-
[aalla on riski sairastua muihin asken mainittuihin sairauksiin, koska suoliston tulehtuneista lima-
kalvoista matkustavat valkosolut voivat arsyttaa hengitysteiden limakalvoja, johtaen hengitystie sai-

rauksiin tai toisinpain. (Harbord ym. 2016, 252)
Hengitystiesairauksien hoidossa tulee lopettaa laékkeet, jos ne aiheuttavat haitallisia sivuvaikutuk-
sia. Suurin osa sairauksista voidaan hoitaa kortikosteroidi ladkityksella ja tilanteesta riippuen ote-

taan joko henkeen vedettavina tai systeemisina ladkkeina. Jos kortikosteroidit eivat ole vaihtoehto,

niin silloin voidaan kayttaa biologisia tai immunosupressiivisia laakkeita. (Harbord ym. 2016, 252)

5.12 Munuaisten liitidnnaissairaudet

Munuaisvaivojen maara vaihtelee 2-15 % valilld Crohnin tauti potilailla. Riskida munuaisvaivoihin

voi lisata esim. Crohnin taudin aktiivisuus, ik&, leikatun ohutsuolen pituus seka munuaiskivi historia.
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Crohnin tauti lisaa riskia sairastua munuaiskivitautiin, erityisesti virtsahappo- ja kalsiumoksalaatti
kiviin. Munuaisten amyloidoosi tauti, eli tauti, missa kudoksiin kertyy liukenematonta proteiinia, on
erittéin vaarallinen, mutta onneksi harvinainen. Munuaistulehduksia, glomerulonefriittia seka nefro-

patiaa on myds havaittu Crohnin tautiin liittyen. (Harbord ym. 2016, 252)

Sulfasalatsiini ja 5-ASA laakkeet voivat olla munuaisille myrkyllisia ja joillekin ne aiheuttavat munu-
aisongelmia. Salisylaatti voi aiheuttaa kroonista munuaistulehdusta. Siklosporiinie voi aiheuttaa
akuutin munuaisten vajaatoiminnan. Mahdollisten vammojen vuoksi potilaiden munuaislaboratorio-
arvoja seurataan tarkasti. Munuaisvammat yleensa paranevat, kun diagnoosi saadaan tehtya.
(Harbord ym. 2016, 252)

5.13 Suun, korvien ja nenan liitinnaissairaudet

Suuhun liittyvat litdnnaissairaudet ovat usein pitkittyneita ja niihin kuuluu esim. suunhaavaumat,
pseudopolyypit sekd huulten- ja poskien turvotus. Crohnin tauti voi muuttaa nenén limakalvoja,
luoda paiseen nenan valiseinamaan ja heikentaa kuuloa tuhoamalla potilaan sisakorvan. (Harbord
ym. 2016, 244)

5.14 Anemia

Crohnin tautiin liittyva anemia johtuu usein joko suoliston limakalvon verenvuodosta, (IBD ja muut
suolistosairaudet ry 2022e) B12-vitamiinin imeytymishairidsta, taudin kroonisesta tulehdusreak-
tiosta (Niemela ym. 2005) tai raudan puutteesta, mika on anemian yleisin syy. Raudan puute ane-

miaa kattaa jopa 36-88 % kaikista anemia tapauksista. (Donnellan, Yann, Lal 2013, 232)

Yleisesti anemiaa ilmenee 25-50 % Crohnin tauti potilaista. Anemian maéaritelmassa hemoglobiini
on miehilla alle 13 g/dL ja ei raskaana olevilla naisilla 12 g/dL. Anemiaa voidaan hoitaa rauhoitta-
malla suoliston tulehdusta, rautatableteilla, IV rautahoidolla tai ruokailutottumuksilla. (Kemp ym.
2018, 773) Kun ohutsuolen loppuosa on tulehtunut tai se on poistettu, voi kehittya B-12 vitamiinin
puutoksesta johtuvaa anemiaa tai hermosto-oireita, (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022e) koska
B-12 vitamiini imeytyy lahinna ohutsuolen loppuosassa. (Vatsatalo 2018f) Yhtena ratkaisuna on 1-
3 kuukauden valein lihakseen pistettava B-12 vitamiini lisa. (IBD ja muut suolistosairaudet ry
2022¢)
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6 ELAMA CROHNIN TAUDIN KANSSA

Crohnin tautiin ei ole viela |0ydetty parantavaa hoitoa, mutta sita varten on kehitetty oireilua lieven-
tavaa hoitoa. Yleensa Crohnin tauti ei esta ihmista elamasta normaalia elamaa, vaikka han joutui-
sikin kayttamaan laakehoitoa koko loppuelamansa ajan remission yllapitamiseksi. Crohnin tauti ei
onneksi lyhenna ihmisen elinikaa, (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d) mutta ei se paranna-
kaan ihmisten elamanlaatua. Ihmiset suurimpia pelkoja ja huolia ovatkin, miten heille voi tulevai-
suudessa esim. kehittya suolistosyopa tai miten heille voidaan joutua rakentamaan avanne, vaikka
avanteet usein parantavatkin heidan elaménlaatuaan leikkauksen jalkeen. (Kemp ym. 2018, 762)
Crohnin taudin uudelleen aktivoituminen, eli relapsi voi joskus rajoittaa potilaiden opiskelu- tai tyo-
kykya, mutta suoranainen pitkaaikainen tyokyvyttdmyys on erittdin harvinaista. Crohnin tauti poti-
laan kannattaa kaikesta huolimatta harkita elintapojansa ja ammatinvalintaa, silla raskas fyysinen
rasitus tai epasaanndllinen vuorotyd aika voi vaikuttaa tautiin. Crohnin tauti ei yleenséa esta opiske-
lua tai tyoskentelemista, mutta se voi olla este joihinkin ammatteihin, jos tyoterveyslaakari niin ar-
vioi. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d) Valitettavasti kuitenkin jopa 40 % potilaista joutuvat

tekemaan erikoisjarjestelyja opiskeluun tai tydtekoon sairautensa takia. (Kemp ym. 2018, 762)

Stressitilanteet, kuten esim. kiire, vaativa ty0, matkat tai erilaiset elamantilanteet on huomattu ai-
heuttavan vatsaoireita, vaikka sairaus olisikin remissiossa. Stressi voi aiheuttaa ripulia, ummetusta,
ilmavaivoja tai vatsakipua, mista tulisi puhua hoitavan ld&karin kanssa. Vatsaoireita voidaan hoitaa
ladkitykselld, mutta samalla tulisi hoitaa stressia erilaisilla rentoutumismenetelmilld. (IBD ja muut
suolistosairaudet ry 2022d) Stressin pitkittyessa pienetkin rentoutumishetket ovat tarkeita. Joillekin
rentoutumiseen sopii esim. liikunta, lukeminen, ruuanlaitto tai rentoutumisharjoitukset. (Vatsatalo
20189)

Ihmisilla voi olla stressistd huolimattakin vatsaoireita, esim. noin 24-74 % potilaista raportoivat
uloste inkontinenssista. Potilaat usein kokevat huolta siita, missa lahin kaytettava wc sijaitsee,
koska vatsantoiminta alkaa alle 30-sekunnin kuluttua ulostamisen tarpeen tuntemisesta. Potilaat
voivat joutuvat suunnittelemaan asioita sairautensa ymparille, mika voi estda normaalia elamaa,
esim. he voivat joutua perumaan sosiaalisia aktiviteetteja akillisesti alkavan oireilun takia. (Kemp
ym. 2018, 762) Uloste inkontinenssin riskia lisdévat esim. taudin aktiivisuus, naisilla aiemmat syn-
nytykset, leikkaukset kuten paksusuolen koko poisto seka korkea ika. Riskia voidaan laskea esim.
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lantionpohja lihasharjoitteilla, peraaukon ihon hoidolla, suoliston kouluttamisella, ripulilaakkeilla, ra-
vitsemuksella tai peraaukkotulpalla. Toinen kokeellinen tapa on iskiashermon sahkdinen stimu-

lointi, mutta se ei toimi kaikilla. (Kemp ym. 2018, 765)

Asevelvollisuus vaatii hyvan fyysisen ja psyykkisen terveydentilan seka stressinsietokykya, minka
vuoksi lahes kaikki Crohnin tauti sairastavat asevelvolliset saavat C-luokituksen, eli vapautuksen
asepalveluksesta rauhan ajaksi. Asevelvollisuudesta syntyva stressi voi laukaista remissiossa ol-
leen Crohnin taudin. Taman lisaksi aktiivinen sotatilanne on @arimmaisen stressaava, ruokailu on
epasaannollista, valvominen on normaalia ja laékkeiden saatavuus voi vaarantua, mitka kaikki hei-
kentavat Crohnin tauti potilaan terveydentilaa. A- ja B-lausuntoon saamiseksi vaaditaan erikoislaa-
karin lausunto, missa todetaan Crohnin taudin olleen oireeton kahden vuoden ajan ilman laakitysta
ja miten suolistosta ei I6ydy Crohnin taudille ominaisia tautimuutoksia. Terveyden vaarantuminen

ei palvele potilasta eika puolustusvoimia. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d)

6.1 Ravitsemus

Ei ole viela todettu mitaan yksittaista ruoka-ainetta, mika laukaisisi Crohnin taudin tai, mika voisi
pahentaa sen aktiivista vaihetta (Vatsatalo 2018f), mutta on todettu, miten lansimaalainen ruoka-
valio vaikuttaa yleisella tasolla Crohnin taudin esiintymiseen. Sen tarkkaa mekanismia ei viela tun-
neta, mutta siitd huolimatta monet Crohnin tauti potilaat valttelevat joitakin ruoka-aineita, esim. tu-
lisia mausteita, rasvaisia ruokia, makeita-, kahvia, teeta, hiilihappoisia juomia, alkoholia, maitotuot-
teita tai kasviksia. On kuitenkin totta, miten jotkin ruoka-aineet voivat yksildllisella tasolla vaikuttaa
taudin oireiluun, joten kunkin potilaan tulee harkita niiden kayttoa omalla yksildllisella tasolla, mutta
remissio vaiheessa niiden kaytolle ei yleensa ole mitaan estetta. Potilaiden tulee kuitenkin huoleh-
tia riittdvasta ravitsemuksesta, jos he paattavat valtella jotain ravintoainetta, ettei heille vaan synny
vajaaravitsemusta tiloja, erityisesti esim. raudasta, kalsiumista, magnesiumista, seleniumista, sin-
kista, D- tai B-vitamiinista tai foolihaposta. Erityisen tarkeana taudinhoidossa on riittdva D-vitamiinin
saanti, koska se rauhoittaa taudin aktiivisuutta, vaikka sen tarkkaa rauhoittavaa syyta ei viela tie-
deta. (Kemp ym. 2018, 764)

Potilaiden vajaaravitsemus on yleista, silla n. 20-85 % potilaista karsii siita. Tapauksien maara

heittelee hyvin paljon eri tutkimustulosten seka niiden mittaus standardien takia. Sairaalapotilaista

n. 34 % on vajaaravittuja ja Crohnin tauti potilaat ovat yleensa kasvavassa maarin ylipainoisia.
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Vajaaravitsemus johtuu usein yksidllisista tekijoista esim. ravinteiden puutteesta, ruokahalun puut-
teesta, heikosta ravinteiden imeytymisesta suolistossa, laakityksen sivuvaikutuksista tai systeemi-
sesta tulehduksesta. Vajaaravitsemus ei aina nayttaydy selvina oireina, mutta sen diagnosointi ja
hoito on tarkeaa. Vajaaravitsemus voi my0s yllapitaa suoliston tulehdustilaa, mika usein helpottuu,

kun ravitsemusta saadaan parannettua. (Donnellan ym. 2013, 231-232)

Vajaaravitsemukseen liittyen riittdva vitamiinien ja hivenaineiden saanti on tarkeaa, koska esim.
kortikosteroidi la&kitys voi laskea kalsiumin ja D-vitamiini tasoja, seka alhainen D-vitamiini taso voi
pahentaa Crohnin taudin oireilua. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d) B-12-vitamiinin puute
voi johtaa anemiaan. Raskaana oleville naisille suositellaan foolihappolisalaakitysta. Aktiivisessa
Crohnin taudissa voi iimeté proteiinivajetta, kun esim. ulosteeseen erittyy normaalia enemman pro-
teiineja, suolisto voi vuotaa verta tai proteiinien normaali imeytyminen suolistossa on heikentynytta.
Tata voidaan hoitaa lisaamalla proteiinin saantia esim. lihasta, kalasta, maitotuotteista, munasta
tai tdydennysravinteista. Veren vuoto voi aiheuttaa raudan puutetta, mika ilmenee vasymyksena
tai fyysisena heikkoutena. Rautaa saadaan punaisesta lihasta, maksasta, verituotteista, viljasta ja
kasveista. (Vatsatalo 2018f)

Muista hivenaineista tai luontaistuotteista ei ole havaittu olevan héytya Crohnin taudin hoidossa
nayttoon perustuvien tutkimusten mukaan. Jotkut potilaat saattavat siita huolimatta kayttaa esim.
multivitamiineja, tdydennysravintoaineita, omega 3 rasvahappoja, probiootteja. On olemassa jon-
kun verran nayttoon perustuvaa tietoa, miten esim. glutamiineista tai aloe verasta voisi olla hyotya

taudin oireiluun. (Kemp ym. 2018, 764)

Taudin aktiivisen vaiheen aiheuttamat vatsakivut voivat haitata normaalia syomista. (IBD ja muut
suolistosairaudet ry 2022d) Crohnin taudin aktiivinen vaihe lisda energian seka proteiinin tarvetta
samalla kun ruokahalu ja paino voivat laskea. Ruokaa tulisi nauttia séanndllisesti. Taydennysravin-
tojuomat voivat auttaa ravitsemuksessa. Liika kuitu tai hitaasti imeytyvat ruoka-aineet voivat aiheut-
taa vatsaoireilua ja ripulia. (Vatsatalo 2018f) Hankalissa tapauksissa voidaan tarvita ravitsemuste-
rapeuttia suunnittelemaan potilaalle yksildllisen ravitsemushoidon. (Vatsatalo 2018f) Potilaan

huono ravitsemustilanne yleensa heikentaa heidan elamanlaatuaan. (Kemp ym. 2018, 764)

Lapsilla on tarkeaa huolehtia riittavasta ravitsemuksesta, koska se auttaa heita kasvamaan ja ylla-
pitdmééan painoa, mutta se voi myds auttaa heité taudin hoidossa. Noin 60-80 % lapsien Crohnin
taudeista voidaan hoitaa pelkalla ravitsemushoidolla ilman laakehoitoa. (Kemp ym. 2018, 764)
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Suun ja huulialueen granulomatoomi tulehdus potilaita suositellaan valttdmaan kanelia ja bentso-
aatteja sisaltavia ruokia. Bentsoaatteja kaytetaan lisaaineena ja niita |0ytyy esim. mehuista, juo-
mista, sailykkeista ja luontaisesti sité 16ytyy esim. karpalosta, lakasta seka puolukasta. (Vatsatalo
2018f)

Ruokailun tulee olla potilaalle kaikesta huolimatta mielekasta ja nautinnon lahde. Ruuan tulisi olla
mieluusti nautinnollisuuden lisaksi terveellistd ja sita tulisi nauttia sdanndllisin valiajoin. Ei ole hy-
vaksi karsia likaa eri ruoka-aineita pois ruokavaliosta taudinhoidon takia, koska se alkaa my6hem-
min itsessaan heikentamaan terveyttad ja eldmanlaatua. Potilaan tulisi pitdd painoansa silmalla,

varsinkin jos se alkaa muuttua ilman hyvaa syyta. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022i)

6.1.1 Avannepotilaan ravitsemus

Ravitsemusterapeutti ohjaa avannepotilaalle oman ruokavalion, erityisesti jos kyseessa on ohut-
suoliavanne. (Vatsatalo 2018f) Ohutsuoliavanne sijaitsee nimensa mukaisesti ohutsuolessa ja sen
tuottama erite on yleensa erittain nestemaista, joten on tarkeinta huolehtia riittavasta neste- ja suo-
latasapainosta. Heidan tulee paivittain juoda noin 2-3 litraa nestetta, mutta erityistilanteessa kuten
ripulissa tai runsaassa hikoilussa heidan tulee nauttia normaalia enemman nesteita ja suoloja.
Neste- ja suolatasapainon hairiintymisen oireita ovat esim. janon tunne, virtsan vahentyminen, va-
symys, heikotus, artyneisyys, hankaluudet keskittya, paansarky, ruokahalun puute tai lihaskrampit
jaloissa. Hyvia nesteen lahteita ovat esim. mehut, kivennaisvedet, keitot, kiisselit, ruokaliemet, mai-
tojuomat tai urheilujuomat. Kahvi, tee ja alkoholipitoiset juomat lisaavat virtsan eritysta mika lisaa
nesteiden tarvetta. Hyvia suolan lahteita ovat taas esim. suolalisg, lihaleikkeleet, suolakalat, feta-
juustot, oliivit, suolakurkut, suolakeksit, sipsit, lihaliemet tai merisuolarakeet. Muita suoloja saa
esim. maitotuotteista, banaaneista, marjoista tai kuivatuista hedelmista. Paksusuoliavanne potilai-
den yleisin ongelma on erilaiset ruuansulatusvaivat, kuten esim. ilmavaivat tai ummetus. Umme-
tusta voidaan hoitaa riittavalla nesteytyksella, -kuiduilla, - likunnalla, saanndllisella ruokailulla ja
tarvittaessa ulosteladkkeelld, kuitulisalla tai luumumehulla. lImavaivoja voidaan yrittda vahentaa
esim. pureskelemalla ruoka hyvin, rauhallisella syomiselld, kayttamalla laktoosittomia maitotuot-
teita, valttamalla purukumin jauhamista tai puhumista, kun suussa on ruokaa, valttamalla pillien

kautta tai suoraan pullon suusta juomista. limavaivoja aiheuttavia ruokia ovat esim. kaalit, lanttu,
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paprika, sipulit, palkokasvit, omena, luumu, voimakkaat mausteet, xylitoli, sorbitoli, olut, hiilihappoi-

set juomat, tuore leipa ja pulla. (Vatsatalo 2018j)

6.2 Liikunta

Saanndllinen ja monipuolinen likunta auttaa yllapitdimaan kehon normaalia hyvinvointia, edistaa
terveytta ja parantaa toimintakykya. Tarkeinta on loytaa itselleen mieluinen likuntamuoto, mita voi
harrastaa saannollisesti kunnon yllapitamiseksi. Hyva yleiskunto auttaa jaksamaan taudin kanssa,
mutta taudin aktivoituminen voi rajoittaa likkumista oireilun takia, jolloin tulee likkua voinnin mu-
kaan. (Vatsatalo 2018g)

6.3 Matkustaminen

Matkan suunnittelemisesta on hyva keskustella potilaan hoitavan tahon kanssa, tarkistaa riittava
rokotussuoja, luoda toimintasuunnitelma sairauden aktivoitumista varten ja huolehtia riittdvasta hy-
gieniasta. Laakkeiden riittavyydesta ja sailyvyydesta on tarkea huolehtia matkan aikana, koska jo-
takin 1aakkeita taytyy sailyttdd kylmalaukussa. Matkaan kannattaa ottaa fyysinen e-resepti potilas-
ohje ja neulalaakkeisiin englanninkielinen todistus hoitavalta taholta. Lentoyhtiolté tulee selvittaa,

miten laékkeet kuljetetaan, mutta yleensa ne pakataan kasimatkatavaroihin. (Vatsatalo 2018e)

Matkalle kannattaa ottaa mukaan matkavakuutus ja sen ehtoihin on hyva tutustua etukateen.
(Kemp ym. 2018, 771) Kelalta voi pyytdd maksuttoman eurooppalaisen sairaanhoitokortin, mika
kuuluu kaikille Suomen sairausvakuutukseen kuuluville ihmisille. EU- ja ETA-maissa on kaytossa

lakisaateinen terveysturva. (Vatsatalo 2018e)

Matkustamiseen liittyy aina riski sairastua paikallisiin tauteihin ja Crohnin tauti potilaalla erityisesti,
jos potilaalla on kaytossa immunosupressivisia ladkkeita. Matkalla paasy hoitoon ja tarvittavien
ladkkeiden saaminen voi olla hankalampaa. (Kemp ym. 2018, 771) Matkaripulia voidaan valttaa
esim. pitamalla huoli hygieniasta, valttamalla mm. pullottamatonta vetta, buffetteja, majoneesipoh-
jaisia salaatteja, jadpaloja seka irtojaatel6a. lhoa ja silmia tulee suojata auringon UV-sateilta, koska
jotkin la@kkeet tekevét ihosta herkan auringonvalolle. lhoa voidaan suojata riittavalla vaatetuksella

ja voiteilla ja silmia aurinkolaseilla. (Vatsatalo 2018e)
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6.4 Hyva terveys ja tautien ennaltaehkaisy

Crohnin tautia sairastavien potilaiden tulisi pitda huoli omasta terveydestd, koska se auttaa heita
parjaamaan paremmin Crohnin taudin kanssa. Hyva terveys vahentaa riskia joutua sairaala hoitoon
tai riskia leikkauksiin. (Kemp ym. 2018, 767)

Potilaiden tulee valttaa vatsatauteja parhaansa mukaan, koska se voi aktivoida tautia. Erityisen
tarkeda on pesta katensa hyvin, varsinkin jos perheessa on vatsatautipotilas. Antibiootit voivat ai-
heuttaa herkemmin ripulia, varsinkin laajakirjoiset antibiootit. Ibu- ja ketoprofeiini kipulaakkeet voi-
vat pahentaa tautia ja lisata verenvuototaipumusta. Naiden sijasta Crohnin tauti potilas voi kayttaa

parasetamolia. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d)

Useat Crohnin tautiin kaytetyista ladkkeista heikentadvat immuunijarjestelman toimintaa, minka ta-
kia on tarkeaa huolehtia riittavasta rokotesuojasta. Rokotteet kannattaa ottaa ennen laakityksen
aloitusta, mutta Ia&kitys ei ole este rokotteiden ottamiselle. Poikkeuksena el@via mikrobeja sisalta-
vat rokotteet, joita ei saisi ottaa biologisten- tai immunosupressiivisten laakkeiden kanssa. (Kemp
ym. 2018, 767, 772; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d) Riittavasta rokotekattavuudesta kan-
nattaa varmistua ennen matkalle lahtiessa. Suunnitelmista kannattaa keskustella hoitavan tahon

kanssa, joka osaa ohjata ottamaan tarpeelliset rokotteet. (Kemp ym. 2018, 771-772)

Crohnin tauti potilaiden on tarkeaa pitaa hyvaa huolta suunsa terveydesta. Crohnin taudin laakitys
voi altistaa suun alueen tulehduksille, mik& voi yleistaa sairastelua. Suun alueen tulehdukset hei-
kentavat koko kehoa ja altistavat sen tulehduksille. Aktiivinen Crohnin tauti voi aiheuttaa suun alu-
een haavaumia, ientulehduksia, huulten turvotusta ja limakalvojen paksuuntumista. (Vatsatalo
2018d)

Tupakointi kannattaa lopettaa, koska se pahentaa taudin oireilua, sen aktiivisuutta, lisaa riskia leik-
kauksen tarpeelle, (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d) lisaa leikkauksien komplikaatioriskia,
heikentaa ladkkeiden tehoa, erityisesti biologisten ladkkeiden tehoa, lisaa riskia erilaisiin syopiin
samalla kun Crohnin tauti potilailla on muutenkin kohonnut riski iho- ja suolistosyopaan seké naisilla
on kohonnut riski kohdunkaulan sydpaan. Potilaille tulisi tehda saanndllisia tahystyksia suolis-
tosyOpariskin takia, heidan kannattaa suojata ihoa auringon valolta, esim. vaatteilla tai aurinkovoi-
teella seka naisten kannattaa tehda vuosittain papakoe, eli gynekologinen irtosolunayte seka ottaa
rokote papilloomavirusta vastaan. (Kemp ym. 2018, 767)

46



6.5 Crohnin taudin vaikutukset mielenterveyteen

Krooniset pitkaaikaiset sairaudet voivat rasittaa mielenterveytta ja jaksamista, erityisesti nuorella
ialla. Sairastuminen muuttaa elaméantilannetta ja voi aiheuttaa joillekin erilaisia pelkoja. Sopeutu-
mista uuteen sairauteen helpottavat mm. sairauden vaikeusaste, oma persoona seka elamanko-
kemukset, mutta ajan kanssa arki alkaa yleensa sujua. Yleensa Crohnin tauti ei ndy mitenkaan
paallepain, joten on tarkeaa, miten potilas kertoo laheisille a@neen, tuntemuksistaan ja milta sairaus
tuntuu. (Vatsatalo 2018g) Jotkin ihmiset voivat vahatella sairautta juuri koska se ei nay ihmisesta
paallepain ja esim. saattavat syyttaa ihmista laiskaksi hanen vasymyksensa vuoksi. Potilaiden it-

sekuva voi karsia sairauden takia ja nahda itsensa rikkindisena. (Kemp ym. 2018, 762)

Tutkimusten mukaan Crohnin tauti potilaat sairastavat ahdistusta ja masennusta jopa kolme kertaa
enemman normaaliin verrattuna. (Kemp ym. 2018, 762, 767) Jopa 32 %:lla esiintyy ahdistusta ja
25 %:lla masennusta. (Barberio, Zamani, Black ym. 2021) Mielenterveysoireet vaikuttavat olevan
hiukan yleisempia Crohnin tauti potilailla, kuin haavaisen paksusuolentulehduksen potilailla. Mie-
lenterveysoireet painottuvat myds enemman naisille kuin miehille. Naisista 33.8 % kokee ahdis-
tusta ja 21.2 % masennusta. Miehistd 22.8 % kokee ahdistusta ja 16.2 % masennusta. Mielenter-
veysoireet lisdantyvat Crohnin taudin ollessa aktiivinen verrattuna remissioon. Taudin aktiivisessa
vaiheessa 57.6 % kokee ahdistusta ja 38.9 % masennusta. Remissioon 38.1 % kokee ahdistusta

ja 24.2 % kokee masennusta. (Barberio ym. 2021)

Apua mielenterveyden haasteisiin voi saada psykologeilta tai psykiatreilta ja vertaistukea voi hakea
Crohn ja Colitis ry liitolta. (Vatsatalo 2018g) Potilaille usein kannattaa suositella psykiatrista arvi-
ointia mahdollisten mielenterveys ongelmien loytamiseksi. Hoitoina voidaan kayttaa kognitiivista
kayttaytymisterapiaa, laakitysta tai tietoista lasndolo harjoituksia, mika muistuttaa meditaatiota.
(Kemp ym. 2018, 762) Hoitoalan ammattilaiset voivat helpottaa potilaiden ahdistusta tarjoamalla

tietoa sairaudesta, sen kulusta ja eri hoitomuodoista. (Kemp ym. 2018, 763)

6.5.1 Vasymys

Vasymys on hyvin yleinen Crohnin tautioire ja siita karsii jopa 40 % potilaista taudin remissio vai-

heenkin aikana. Vasymys kuvaillaan epanormaalin voimakkaaksi kokokehon vasymykseksi, mika
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ei ole suhteessa tehdyn tyon vaatimaan rasitukseen. Vasymys voi vaikuttaa vahvasti potilaan ela-
manlaatuun, koska se ei mene ohi lepaamalla ja koska siihen voi liittya ahdistusta tai masennusta.
Vasymys voi johtua esim. geeneista, matalasta rauta-arvosta tai hemoglobiinista, anemiasta, ma-
talasta D-vitamiinista tai magnesiumista, kohonneesta tulehdusarvoista, (Kemp ym. 2018, 767-
768) unen puutteesta, laakityksesta, yo herailysta, yksipuolisesta ruokavaliosta, niukasta likun-
nasta, nuorista lapsista tai korkeasta iasta. Vasymys voi vaikuttaa normaaliin arkeen, etenkin tau-
din aktiivisessa vaiheessa, kun tulehdus on vahvimmillaan. Hoitoon voi myos liittya hoitovasymysta,

missa potilas kyllastyy taudin jatkuvaan hoitoon. (Vatsatalo 2018g)

Vasymys voi myos estaa joitakin potilaita elamasta normaalia elamaa. Potilaat saattavat ottaa va-
paata opiskeluista tai tista, koska he eivat tunne jaksavansa koko paivaa. Potilaat saattavat joutua
sovittelemaan asioita tekemalla esim. osa-aika t6ita, tyoskentelemalla kotoa kasin etana tai teke-

malla lyhyempid paivia. (Kemp ym. 2018, 762)

6.6  Crohnin tauti lapsilla

Lapsien Crohnin tauti lisdantyy jatkuvasti maailmanlaajuisesti ja vuonna 2014 ilmaantuvuus oli n.
2.5-11.4 jokaista 100 000 lasta kohti. Lapsien Crohnin tauti puhkeaa yleisimmin geneettisten teki-
j0iden seurauksena ja se on yleensa aikuisiin verrattuna laajemmalle levennyt ja rajumpi. Aktiivinen
Crohnin tauti haittaa lapsien normaalia fyysista kasvua ja henkista kehittymista. Lapsilla on kohon-
nut riski komplikaatioihin myohemmin heidan elamassansa, ja he joutuvatkin yleensa leikkaukseen
taytettyaan 30-vuotta, toisin kuin aikuisena Crohnin tautiin sairastuneet potilaat. Hoidossa pyritaan
saavuttamaan remissio ja estamaan komplikaatioiden syntymista. Parhaiten Crohnin taudin hoi-
toon lapsipotilailla soveltuu ruokavalio terapia, seka immunosupressiiviset ja biologiset laakkeet.
Kortikosteroidi ladkkeita pyritaan valttamaan lapsilla. Taudin aktiivisuuden vuoksi lapsilla yleensa
aloitetaan varhain immunosupressiivisten ja biologisten ladkkeiden kayttd. Toisaalta immunosup-
ressiivisten ja biologisten ladkkeiden kéytosta ei ole viela runsaasti tietoa, miten se tulee pitkalla
juoksulla vaikuttamaan lapsipotilaiden terveyteen myéhemmin elamésséa. Lapsipotilaiden hoidon
tavoitteet ovat muuten taysin samat kuin aikuisilla, eli suoliston limakalvon parantaminen, eldman-
laadun yllapito ja parantaminen sek& komplikaatioiden ja oireiden estaminen. (Ruemmele, Veres,
Kolho 2014, 1180-1181)
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6.7  Crohnin tauti ikaantyneilla

Ikaantyneiden, eli yli 60-vuotta tayttaneiden potilaiden Crohnin tautia on tutkittu tarkemmin vasta
viime aikoina, vaikka noin 25-35 % Crohnin tauti potilaista on ikaantyneité. Vain noin 15 % ikaan-
tyneisté on sairastunut Crohnin tautiin mydhemmin eldmassaan, joten suurin osa potilaista on ela-
nyt taudin kanssa nuoruudesta asti. lkaantyminen ei vaikuta taudin hoitoon tai sen tavoitteisiin,
mutta ikdantyminen voi vaikuttaa Crohnin taudin luonteeseen ja lisaté siihen omia seikkoja esim.
lkaantyneiden yleinen hauraus ja rappeutuminen, heikentynyt paranemiskyky, muut perussairau-
det, monilaakitys seka lyhentynyt elinajanodote. Noin 26-48 %:lla potilaista on pienentynyt luiden-
tiheys, 40 %:lla on kohonnut riski luu murtumiin ja riski sairastua osteoporoosiin. Nuorena tautiin
sairastuminen voi lisata riskia taudin eri komplikaatioihin seka sairaalahoidon tarpeeseen, mitka
kaikki lisaavat taudin kuolleisuutta. Monilla potilailla on usein useita perussairauksia ja taten mo-
nilaakityksia, mika lisdd mahdollisten sivuvaikutusten riskia, ladke interaktioita, lagkkeiden kaytta-

méattomyytta seka hoitokuluja. (Kemp ym. 2018, 774)

6.8 Seksuaalisuus, lisdantyminen ja raskaus

Crohnin tauti on yleisin nuorilla ihmisilla, joten lisaantymiseen liittyvia riskeja ilmenee usein. (Woude
ym. 2015, 107) Sairastuminen Crohnin tautiin luo monenlaisia huolenaiheita ja on taysin normaalia
ajatella sen vaikutuksia omaan seksuaalisuuteensa. Tunteista kannattaa keskustella avoimesti
kumppanin kanssa ja tarvittaessa hakea apua hoitavan tahon luota. Hyvin hoidettu tauti ei ole este
yhdynnélle, mutta taudin aktiivisessa vaiheessa kiinnostus sita kohti voi hetkellisesti laskea. (Vat-
satalo 2018h) Crohnin tauti voi kuitenkin vakavasti heikentaa potilaan itseluottamusta, omakuvaa,
seksuaalista kayttaytymista, libidoa ja intiimeja suhteita muihin ihmisiin. Potilailla on l0ydetty vaka-
via seksuaalisia hairidita, mitka vaikuttavat heidan mielenterveyteensa. Potilailla voi olla huoli &kil-
lisesta vatsantoiminnasta yhdynnan aikana. Kaikki tdmé heikent&é Crohnin tauti potilaiden elaman-
laatua. (Kemp ym. 2018, 765) Jotkut potilaat voivat tuntea hankaluuksia kertoa sairaudestaan mah-
dollisille kumppaneille, koska he eivat valttamattd ymmarra sairautta. Potilailla voi olla my6s ongel-
mia intiimisyydessa monien eri syiden takia esim. vasymyksen tai seksuaalisten ongelmien takia.
(Kemp ym. 2018, 763)
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Crohnin tautia sairastavilla naisilla on riski sairastua kohdunkaulansyépaan, erityisesti jos heillé on
kaytossa immunosupressiivinen laakitys. Immunolaakitys tulee lopettaa, jos potilailla iimenee oi-
reita. Seka nais-, ettad mies potilaille suositellaan papilloomavirus rokotetta. Papilloomavirus ei ole

este immunosupressiiviselle laakitykselle. (Woude ym. 2015, 116)

6.8.1 Raskaus ja imetys

Raskauden suunnittelusta kannattaa keskustella hoitavan |adkarin kanssa. Raskauden ennuste ei
eroa normaalista vaestosta, kun Crohnin tauti on remissiossa, mutta aktiivisessa vaiheessa oleva
tauti voi hankaloittaa raskaaksi tuloa. Raskaus kannattaa pyrkia suunnittelemaan remissio vai-
heelle, jos vain mahdollista, koska (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d) noin 2/3 naisista pysyy
raskauden ajan remissiossa, jos se on alkanut remissiossa. Naisen tullessa raskaaksi taudin ol-
lessa aktiivinen johtaa aktiivisen vaiheen pysymiseen aktiivisena seka sen pahentumiseen raskau-
den aikana. (Woude ym. 2015, 108; Kemp ym. 2018, 772) Raskauden aikainen Crohnin taudin
aktiivisuus lisaa haitallisten komplikaatioiden riskia, kuten esim. ennenaikaista synnytysta tai las-
kenutta syntymapainoa. Se ei kuitenkaan lisaa lapsen synnynnaisten sairausten riskia, keskenme-
noa tai kohtukuolemaa. (Woude ym. 2015, 110, 111-112)

Aidin Crohnin tauti ei ole esteité imetykselle, ellei heilla ole menossa 5-ASA, thiopurine, biologisia-
tai kortikosteroidi laakkeita. Imetys voi auttaa aitia pysymaan remissiossa ja joidenkin tutkimusten
mukaan imettdminen saattaa ehkaista Crohnin taudin kehittymista vauvalla seka se voi auttaa hyo-
dyllisten suolisto bakteerien kasvamista vauvalla, mutta olemassa oleva tutkimustieto on ristirii-
taista. (Woude ym. 2015, 114-115)

6.8.2 Raskaana olevan naisen leikkaaminen

Tahystaminen ja kuvantaminen on mahdollista raskauden aikana, mutta sita ei suositella tehtavaksi
ilman vahvaa indikaatiota. Sikion sydanaanet tulisi varmistaa ennen tahystamista seka sen jalkeen.
(Woude ym. 2015, 116-117)

Suoliavanne ei ole este raskaudelle, (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022d) mutta lantion alueen
leikkaukset voivat naisilla aiheuttaa hedelmallisyyden laskua ja miehilld impotenssia tai siemen-

syoksy ongelmia. (Woude ym. 2015, 108) Leikkauksiin tulee kuitenkin ryhtya samojen kriteerien
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perusteella raskailla kuin ei raskailla naisilla. Vakavassa Crohnin taudissa leikkauksen lykkaaminen
voi joskus olla vaarallisempaa aidin ja sikion terveydelle, kuin mahdolliset leikkaus komplikaatiot.
(Woude ym. 2015, 114)

Naisilla tulisi synnyttaessa harkita keisarileikkausta, jos heilla on perianaalinen tauti tai jos heille on
tehty avanne. (Woude ym. 2015, 109) Keisarileikkaus voi lisatéd ennenaikaisen synnytyksen riskia

ja laskea syntymapainoa. (Woude ym. 2015, 110)

6.8.3 Raskauden aikainen laakitys

Crohnin tauti ei ole este ehkaisylle, vaan potilas voi vapaasti valita itselle sopivimman. Taudin ak-
tiivisessa vaiheessa suun kautta otettavien tablettien tehokkuus voi kuitenkin heikentya ja taten se

heikentaa ehkaisytehokkuutta ja lisaa raskauden mahdollisuutta. (Vatsatalo 2018i)

Laakitys ei vahenna naisten hedelmallisyytta, mutta miehilla 1aakitys voi heikentaa siittiosolujen
hedelmoityskykya. Crohnin tautia sairastavat naiset saavat kuitenkin vahemman lapsia verrattuna
normaaliin vaestoon. Tama voi johtua esim. omasta tahdosta saada vahemman lapsia, intiimialu-

een fisteleista tai suolistoleikkauksista. (Kemp ym. 2018, 772)

Yleensa laakitysta jatketaan koko raskauden ajan remission yllapitamiseksi, mutta sita tulee arvi-
oida tarkemmin yksilllisella tasolla. (Kemp ym. 2018, 772) Taudin aktivoitumiseen raskauden ai-
kana suositellaan 5-ASA tai kortikosteroideja tilanteen rauhoittamiseksi ja tilanteen mukaan harki-
taan biologisten laékkeiden kayttéa. (Woude ym. 2015, 112) Suurinta osaa Crohnin tautiin kayte-
tyista ladkkeista voidaan jatkaa koko raskauden ajan, mutta jotkin Crohnin tautiin kaytetyista laak-
keista voivat olla haitallisia sikion kasvulle ja kehitykselle, esim. methotrexate ja thalidomide. Im-
munosupressiivisten- ja biologisten 1a@kkeiden haitallisuudesta ei vaikuta olevan vakavia haittoja
sikiolle, mutta didin tulee lopettaa ne viikkojen 24-26 jalkeen, koska niita voi kulkeutua aidista siki-
0on. Vastasyntyneiden lapsien tulee valttaa elavia taudinaiheuttajia sisaltavien rokotteiden otta-
mista ainakin puolivuotta, koska heidan elimistdssaan voi olla jadmia aidin laakityksesta. (Woude
ym. 2015, 111-112)
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on yhdistaa teoreettinen tietotaito kaytannon kanssa, luo-
malla esim. oppaan, turvallisuusohjeistuksen, tapahtuman tai vaikka koulutuksen. Opinnaytetyon
tulisi olla tydelamalahtoinen toteutus, missa opiskelija nayttaa alansa ammattilaisuutta seka haluk-
kuutta kehittaa sita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10) Tydlla tulee olla tarkoitus ja tavoite, eli tyota
ei tehda turhaan, vaan silla on jokin merkitys ja silla tulee olla jokin paamaara, mika pyritaan saa-
vuttamaan tyolla, esim. lisata huomiota johonkin asiaan, toteuttaa jokin tapahtuma tai jokin koulu-
tus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 29) Tassa opinnaytetydssa yhdistettiin Crohnin taudin teoreettinen
tieto kéytannon kanssa luomalla tietopaketti ja sen perusteella tallennettu videoluento. Tyon tarkoi-
tuksena oli opettaa opiskelijoille Crohnin taudista kayttden luotua materiaalia hyddyksi. Taman li-
saksi opinnaytetydntekijéiden oma tavoite oli oppia Crohnin taudista seka tietopakettien ja luento-

jen luomisesta.

Toiminnallinen opinnaytety0 alkaa aiheen ideoinnilla. Aihe tulisi olla itselle mieluinen ja sen tulisi
syventaa opiskelijan omaa osaamista, mutta samalla sen tulisi olla ajankohtainen ja toimeksianta-
jaa palveleva. Ideoita opinnaytetyolle voi saada aikaisemmista harjoittelupaikoista tai nykyisesta
tyopaikasta. Toiminnallisen opinnaytetyon suuntaaminen tyopaikalle voi parantaa mahdollisuuksia
paasta sinne myéhemmin t6ihin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23) Idea taman opinnaytetyon tekemi-
seen tuli toisesta tietopaketista, mika késitteli toista harvinaista suolistosairautta. Idea tehda tyo
juuri Crohnin taudista tuli siita, miten tdman opinnaytetyon yhdelle tydntekijalle on diagnosoitu

Crohnin tauti.

Tietopakettia voidaan ajatella projektina. Hyvin suunniteltuun projektitydhdn kuuluu mm. selked ta-
voite, kattava suunnitelma, realistinen aikataulu, selkeat roolien jaot, riittdvat resurssit, halukkaat
yhteistydkumppanit seka idea mita tuloksien kanssa tehdaan. Projekti koostuu erilaisista vaiheista,
alkaen suunnitelmalla, sopimisella, rahoittamisella, projektin kaynnistamiselld, -toteuttamisella, ar-
vioinnilla ja lopulta lopettamisella. (Silfverberg 2004, 18-20) Projekti kannattaa suunnitella heti
alussa hyvin ja sille kannattaa luoda toimintasuunnitelma, mika ohjaa tydn etenemista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27) Joskus projektin aikataulu tai suunnitelma voi joutua joustamaan odotta-
mattomien poikkeamien vuoksi, milloin projektion luonnetta voidaan joutua muokkaamaan, esim.
aika ei riita tyon laajuuteen tai rahoitus on niukempi kuin odotettu. Toimintasuunnitelman muokkaa-

minen kesken tyon voi olla hankalaa, mutta se ei ole mahdotonta. (Silfverberg 2004, 20) Tama
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opinnaytetydprojekti voidaan jakaa suunnitelma-, toteutus- seké raportointi vaiheisiin. Suunnitelma
vaiheeseen kuului aiheen ideointi, tietoperustan suunnittelu ja luominen seka tietopaketin ideointi.
Toteutus vaiheessa tehtiin tietopaketti, videoluentotallenne seka tietotesti. Nama tuotokset julkais-
tin Moodle alustalle. OAMK opiskelijoille lahetetiin sahkdpostiviesti kutsu, missé heité pyydettiin
kaymaan vastaamassa tietotestiin seka tietopakettiin littyvaan laatukyselyyn. Raportointi vai-
heessa tehtiin yhteenveto siita, mita opiskelijat olivat vastanneet tietotestiin liittyvaan laatukyselyyn

ja mielipiteet, miten projekti kokonaisuudessaan onnistui.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon ei riitd esim. pelkké opas, koulutus taikka esitys, vaan sille tulee
olla olemassa my0s teoreettinen viitekehys. Opiskelijan tulee esittaa opinndytetydssansa kriittista
pohtimista ja kykya kehittda alaansa. Teoreettinen viitekehys muotoutuu siitd, millaisesta nakokul-
masta opiskelija lahestyy aihettansa. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa teoreettinen viitekehys aut-
taa projektin suunnittelussa seka lopulta sen toteutuksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43) Ta-
méan opinnaytetyon viitekehys oli rakennettu kasittelemaan Crohnin tautia niin laajasti kuin oli mah-
dollista opinnaytetyotasolla. Viitekehys muodostettin monesta eri luotettavasta lahteesta, kayttaen
hyodyksi erilaisia tutkimuksia seka sivustoja. Lahteista mainitaan tarkemmin tiedonhakukappa-

leessa.

7.1 Kohderyhma

Kohderyhma on tarkeaa maaritella tarkkaan, jotta projekti on tehokas ja projektin tuloksia voidaan
seurata helpommin. Kohderyhma voidaan jakaa moneen eri ryhmaan, esim. lopullinen hyodyn-
saaja, jolle projekti on tarkoitettu, valiton kohderyhma, jonka kautta hyoty saadaan lopulliselle hyo-
dynsaajalle ja valillinen hyddynsaaja, joka sattuu hyotymaan projektista vaikkei se ole suunnattu-
kaan suoraan heille. Projektissa ei aina pystyta maarittamaan selkeda kohderyhmaa, esim. tutki-
muksissa. (Silfverberg 2004, 40)

Kohderyhman maarittely on tarkead opinnaytetydlle, koska se auttaa kohdentamaan tyéta sille
olennaisille ihmisille, mutta toisaalta samalla toiminnallisen opinnéytetyon sisaltd maarittyy kohde-
ryhmalaisten mukaan. Rajaamisessa taytyy pitdéd mielessa tyon tarkoitus ja tavoite, koska ne oh-
jaavat tyon etenemista. Itse kohderyhma maaritelldan toimeksiantajan toiveiden seka soveltuvien

yksildiden ominaisuuksien mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40)
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Taman tyon valittomana kohderyhmana seka lopullisina hyodynsaajina tulivat toimimaan sairaan-
hoitajaopiskelijat. Valillisena hyédynsaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu seké kaikki muut ha-
lukkaat, jotka halusivat hyodyntaa tietopakettia myéhemmin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietdmys
Crohnin taudista oli puutteellista tai kokonaan puuttuvaa, koska sairaanhoitajakouluissa on ehka
ohimennen mainittu Crohnin taudista, mutta siita ei ole opeteta. Opiskelijoilla ei mydskaan ollut
valttamatta tullut vastaan Crohnin tautia sairastavia potilaita heidan tyoharjoitteluissansa. Crohnin
tauti on tasta huolimatta jatkuvasti yleistyva sairaus, mita tulee sairastamaan yha useampi nuori
seka ikaantynyt, minka takia oli tarkeaa, etta tulevat sairaanhoitajat tietavat siita ja miten sita hoi-

detaan.

7.2 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Projektin johtamista varten luodaan projektisuunnitelma, missa kerrotaan tarkemmin, miten halut-
tuihin tuloksiin tullaan paasemaan. (Silfverberg 2004, 15) Projektissa henkildiden roolit seké vas-
tuut tulee maaritelld selvasti, ettei synny vaarinymmarryksia. Projektin paallikkd on vastuussa tyon

etenemisesta omassa tiimissansa ja viestimisessa. (Silfverberg 2004, 48)

Tama oppinaytetydprojekti tehtiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon
projektiorganisaatio koostui kahdesta tyontekijasta ja kahdesta ohjaavasta opettajasta. Tyonteki-
j6ita olivat Elina Niva ja Kimmo Koljonen seké ohjaavat hoitotydn lehtorit Kirsi Myllykangas ja Sirpa
Tolli. Kimmo Koljonen toimi tyon projektipaallikkona ja Elina Niva toimi varaprojektipaallikkona. Tar-
kemmin tyonjaosta ja tyon tekemisesta mainitaan suunnitelman toteuttaminen kappaleessa tyon

lopussa.

7.3  Tulokset, tuotokset ja mittarit

Tulokset tai tuotokset tarkoittavat projektin vali- tai lopputuloksia. (Silfverberg 2004, 11) Tuloksien
saamisen vuoksi taytyy luoda projektisuunnitelma (Silfverberg 2004, 15), missa tulee olla selvitys
projektin reaalisista tavoitteista, aikatauluista, toteutusmallista, johtavasta organisaatiosta seka
projektin eri resursseista. (Silfverberg 2004, 18-19) Suunnitelmassa tulee selittaa, miten tuloksiin
tullaan paédsemaan ja mita laatutasoa tullaan havittelemaan. (Silfverberg 2004, 43—44) Kehitys-
hanke projekteissa tuloksista pyritédn saamaan pysyvia muutoksia, mitk& eivat epaonnistu heti

ulkoisen tuen loppuessa ja tutkimusprojekteissa saadut tulokset taytyy levittaa tarpeeksi laajalle,
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jotta niista olisi paras hyéty yhteiskunnalle. (Silfverberg 2004, 21) Tuloksien saamisen jalkeen on
hyva miettia, miten tuloksia voidaan vieda eteenpain, seka mita tulevia projekteja voitaisiin tehda.
(Silfverberg 2004, 14) Jos projektissa on mukana muita ryhmid, niin heidan kansassansa tulee
sopia, miten tuloksia tullaan hyddyntamaan seka kenella on oikeus kayttaa niité. (Silfverberg 2004,
28)

Taman oppinaytetyon yleinen tavoite oli pyrkia opettamaan sairaanhoitaja opiskelijoille Crohnin
taudista seka luomaan tietopaketti ja luentotallenne, joita voisi hyodyntaa my6hemminkin. Oppi-
naytetyon tekijoiden oma tavoite oli oppia syvemmin mielenkiintoisesta ja yleistyvasta sairaudesta

seka, miten tulevaisuudessa voitaisiin luoda projekti seka tietopaketti.

Tietopaketista tehtiin tallennettu videoluento, minka onnistuminen arvioitiin kysymalla palautetta
opiskelijoilta, miten he kokivat oppineensa ja miten projektia olisi voinut parantaa. Opiskelijoilta
kysyttiin palautetta numeraalisesti seka avoimella palautteella. Kysymyksista on kirjoitettu tarkem-

min tietotesti kappaleessa.

7.4  Tyon toteuttaminen

Menetelma on tapa milla tutkimus ongelma, projekti tai tyo voidaan saada ratkaistua ja sen maarit-
taminen on erittain tarkeda tutkimushankkeissa. (Silfverberg 2004, 7) Menetelma tulisi valita siten,
etta se vastaa tyon tarvetta ja tavoitteita, ja jotta kehitysongelmiin voitaisiin 10ytaa tehokkaita ja
kestavia ratkaisu tapoja. Taman vuoksi kohderyhmien on hyva aktiivisesti osallistua projektin teke-
miseen. Hankesuunnitelma ei saa maarittya vain tehtavien toimenpiteiden mukaan, vaan sen tulisi
pohjautua tavoitteisiin ja niiden saavuttamisen seuraamiseen. (Silfverberg 2004, 16) Hyvin valittu
menetelma kohderyhma huomioiden auttaa projektia onnistumaan. Rajatut projektit voivat olla pal-
jolti teknisesti suunnattuja, mutta isommalle kohderyhmalle suunnatut projektit tarvitsevat osallis-
tuvan suunnittelun keinoja seka systemaattisen ongelma-analyysin menetelmia. (Silfverberg 2004,
36)

7.41 Oppiminen ja opettaminen

Menetelméana tassa tyossa toimi opettaminen, silla tydn tarkoituksena oli pyrkia opettamaan sai-

raanhoitajaopiskelijoita. Opettamisen menetelma ei kuitenkaan ole pelkastaan tiedon siirtdmista
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opettajan mielesta suoraan opiskelijan mieleen, vaan se on uuden tiedon suhteuttamista opiskeli-
jan omaan tietoperustaan. (Salovaara 2004) Ihmisen tietoperusta muodostuu esim. muistoista, aja-
tuksista, elamankokemuksista, tunteista, arvoista seka maailmannakemyksesta. Ihminen muodos-
taa tietoperustan avulla malleja ja ennakkoluuloja, minka perusteella he oppivat uusia asioita seka
tulkitsevat saamaansa tietoa. Nama mallit mahdollistavat tiedon nopeamman kasittelyn, mutta toi-
saalta ne voivat myds ihmisen huomaamatta hylkia tietoa mika ei mukaile hanen mallejansa. Tie-
toperustan mallit myds muodostavat ihmisen ajattelutavan, mika toisin sanoen on 16yha ja abstrak-
tinen tapa ajatella, tuntea seka toimia. Inmisen ajattelutapa muodostuu monen eri asian yhtenai-
syydesta, kuten esim. kulttuurista, koulutuksesta, taloudellisesta tilanteesta, politiikasta, sosiaali-
sesta tilanteesta seka psykologiasta. (Mezirow 1997, 5-6) Ihmisen oppiessa han lisaa uutta tietoa
tai muuttaa vanhaa vaaraa tietoa hanen tietoperustassansa. Tietoperustan tieto voidaan jakaa kah-
teen erilaiseen tiedon ryhmaan, eli teoreettiseen ja kaytanndlliseen. Teoreettinen tieto kertoo ai-
heen luonteesta ja olemuksesta tarkemmin, mutta kaytannon tieto kertoo, miten asiat tehdaan.

Kummankin tiedon lajin hallitseminen aiheesta antaa syvallisen kasityksen siita. (Salovaara 2004)

Taitavalla opiskelijalla on jasentynyt ja monipuolinen tietoperusta opiskelemaltaan tiedon alueelta.
Taman lisaksi taitavalla opiskelija on tietoa itsestaan, tietoa opittavasta tehtavasta, oppimisen stra-
tegioista seka niista tilanteista, jossa opitulle tiedolle on suurissa maarin kayttéa. Han pyrkii oppi-
maan tavalla, missa han tietaa laajasti ja jasennetysti opiskelemastaan tiedon alueesta. Mita enem-
man oppija tietaa asiasta, sita helpompi hanen on lisata tietdmystaan. Taitava opiskelija osaa it-
searvioida miten han oppii parhaiten ja tietaa omat vahvuutensa ja lahjakkuutensa. Han myos tietaa
omat heikkoutensa ja asiat mitka tuottavat haasteita. Taitava opiskelija kuitenkin kykenee toimi-
maan omista haasteistansa huolimatta. Toisin sanoen taitava opiskelija tietaa oman tietonsa ja
oppimisen rajat. Taitava opiskelija osaa analysoida oppimistehtavaa, tietaa erilaisia lahestymista-
poja ja strategioita tehtavan ratkaisemiseen. Han osaa suunnitella, kontrolloida ja arvioida omaa
oppimistaan ja tapaansa tydskennella, tietda monia eri lahestymistapoja oppimiseen, osaa kehittaa
omaa ajattelutapaansa, tiedon késittelytaitojansa, seka niita ohjaavat metakognitiivisia taitoja seka

tietda opittavan asian olennaiset asiat. (Salovaara 2004)

Oppiminen on kaikille opiskelijoille yksil6llista ja heilla kaikilla on oma sopiva tapa oppia, mika tulee
mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon opettamisessa. Oppimiskasityksia ja opetusmenetelmia
on paljon erilaisia. Toinen pitaa toisesta ja toinen toisesta, mutta oppiminen on kuitenkin aina yksi-
I6llista ja kaikki oppivat eri tavalla. Se miten jokainen oppii, riippuu taysin yksilosta itsestaan ja

56



hanen ominaisuuksistaan. Olisi hyva, jos opetuksessakin ja sen suunnittelussa otettaisiin huomi-
oon erilaiset oppimistyylit. Oppimistyyli on yksilolle yleista, tiedostamatonta taipumusta kayttaa tie-
tynlaisia strategioita ja opiskelutapoja. (Pashler, McDaniel, Rohrer ym. 2008, 116) Pelkistettyna
parhaimpia oppimisen tapoja ovat esim. teoreettisen tiedon liittaminen kaytantoon, kriittinen ja ky-
seenalaistava ajattelu, aiheen syvallinen prosessointi purkamalla ja jasentamalla se uudelleen
omin ajatuksin ja yhdistamalla se aikaisemmin opittuun tietoon. Kaytannossa naita ovat esim. ka-
sitekartta luominen tiedetyista asioista, muistamalla asioita avainsanojen tai muistikuvien avulla
seka tekemalla muistiinpanoja. (Salovaara 2004) Tama kaikki kuvaa syvallisinta oppimista, eli ref-
lektoivaa tai transformatiivista ajattelua, missa opiskelija aktiivisesti ajattelee ja kyseenalaistaa ope-
tettavaa asiaa seka omia aikaisemmin opittuja asioita. (Mezirow 1997, 7) Yksi ihmisen heikoim-
mista tavoista oppia on kuunnella passiivisesti luennoitsijaa ja keskittya vain asioiden muistami-
seen. lhminen ei opi kunnolla, jos hanen ei itse tarvitse ajatella opittua asiaa. Ohjaajan rooli on

tukea opiskelijan pohtimista, ei tehda sitd hanen puolestansa. (Ganyaupfu 2013)

Erilaisia oppimistyyleja on kuitenkin useita. Esim. visuaalisessa oppimistyylissa oppiminen perus-
tuu kuviin ja kuvioihin eli nakemalla oppimiseen. Nakohavainto on oleellista visuaalisessa oppimi-
sessa, erityisesti muodot, varit, koot seka liike. Nakdaisti ja nakemisen merkitys ovat tarkeita. Op-
pija pystyy palauttamaan mieleensa erilaisia nakomielikuvia, eli toisin sanoen han pystyy kertoa
oppimastaan nakemalla opitut asiat kuvina mielessaan. He nauttivat tarkasta ja yksityiskohtaisesta

tyosta. (Nurlaela, Samani, Asto ym. 2018, 6)

Toinen tapa on auditiivinen oppiminen, missa opitaan kuuntelemalla, oppiminen perustuu kuuloha-
vaintoon. Jotta oppiminen voi perustua kuuloaistiin, on oppijalla oltava tarkka kuuloaisti, milla han
on oppinut tallentamaan opitut asiat kuulokuvien muotoon. Auditiivinen opiskelija kiinnittaa huo-
miota &aniin ja keskusteluihin, mutta oppimistilanteissa se voi olla hairitsevaa. Oppimistilanteessa
auditiivisesti orientoitunut opiskelija toivoo, miten asiat kerrotaan hanelle aaneen. Oppija ei elehdi,
han selittda paljon ja jarjestelmallisesti. Han puhuu mielesséan asiat ja toistaa toisten puheita. Sa-
nalliset ohjeet ovat tarkeita ja oppija toistaa asiat mielessaan. Rytmi ja musiikki voivat olla mukana
oppimisessa. Vuoropuhelut ja selittdminen korostuu auditiivisella oppijalla. (Kayalar & Kayalar
2017, 4-6)

Paikka, missa opiskelija oppii, on my0s tarkea, esim. opiskelija, joka on tottunut lukemaan tentteihin
kirjoista ja osallistumaan luentoihin fyysisesti voi [6ytaa internet valitteisen oppimisen haastavaksi.
Opiskelijan vanhat oppimistavat eivat valttamatta sovellu sellaisenaan verkko opiskelemista varten,
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vaan han joutuu testaamaan uusia tapoja oppimista varten. Eri tilanteet vaativat omia oppimista-
poja ja niiden oppiminen kaiken uuden tiedon lisaksi voivat olla stressaavia opiskelijalle, mitka es-

tavat tehokasta opiskelemista. (Salovaara 2004)

Ideaalinen oppimisen teoria ja todellisuus eivat aina kuitenkaan kohtaa toisiaan erilaisten resurssi
puutteiden takia. Taman vuoksi suositaan tapoja, mitka opettavat parhaiten, mutta samalla ovat
resurssitietoisia. Naita ovat esim. luentoesitykset, mitka erilaisten tutkimuksien mukaan ovat yksi
tehokkaimmista tavoista opettaa suuria maaria opiskelijoita. Luennoissa pateva opettaja on jo tii-
vistanyt olennaisimmat asiat opiskelijoita varten, joten opiskelijoiden ei itse tarvitse etsia ja arvioida,
mika tieto on olennaista. Opiskelijat voivat myds kysya kysymyksia opettajalta, se stimuloi opiske-
lijan ajatuksia ja opettaja voi tarpeen mukaan muokata luentoa sopivammaksi opiskelijoita varten.
(Sajjad 2010, 4-6) Toiseksi tehokkain tapa on ryhma keskustelu, missa opiskelijat oppivat toisiltaan
ja vaihtavat ajatuksia keskenéan, opettaja voi tarpeen mukaan ohjata keskustelua kysymalla lisa-
kysymyksia seka se kehittaa luovaa ajattelua. (Sajjad 2010, 6-7) Muita tehokkaita opetus strategi-
oita ovat esim. tutkiva oppiminen, vastavuoroinen opettaminen, case-tyoskentely, ongelmakeskei-
nen oppiminen, ankkuroitu oppiminen, verkkovierailu seka web weaving. (Mezirow 1997, 10; Salo-
vaara 2004) Toisin sanoen opettajan tulee olla tietoinen opiskelijoiden tietoperustasta ja pyrkia
saamaan heidat ajattelemaan ongelmia ja uutta tietoa erilaisista nakokulmista. Opiskelijoiden on
hyva olla kriittisia ja kysya kysymyksia opettajalta, jotta he voivat oppia syvemmin. Oppiminen on
parhaimmillaan osallistuvaa dialogia opiskelijan ja opettajan valilla, missa kaikki voivat oppia uutta.
(Mezirow 1997, 10)

7.4.2 Tietopaketin suunnitteleminen seka muodostus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda PowerPoint tietopaketti luentotallenne, mihin oli tii-
vistettynd suunnitelman teoriapohjasta kaikki tarkeimmat asiat Crohnin taudista, mahdollisimman
helposti ymmarrettdvaan muotoon. Tydsta paatettiin tehda juuri luentotallenne, koska sité voitaisiin
hyddyntaa myohemminkin muilla opintokursseilla, ja silla ei ole rajaa kuinka moni sen voisi katsoa
tai milloin. Luentotallennettu tietopaketti mahdollisti myds joustavamman aikataulun, koska esim.

luennolle olisi pitanyt etsia sopiva hetki, milloin ja missa se olisi voitu jarjestaa.

Tyon tekemisen vuoksi on siis tarkeaa tietaa, minkalainen on hyva tietopaketti luentotallenne. Hy-

vassa luentotallenteessa tietopaketin rooli tulee olla kuin tydkalun, mité tulee kayttaa harkiten. Sen
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rooli ei saa olla niin laaja, etta se kattaisi itsessaan koko luentotallenteen, vaan siihen tulee myos
littya tyon esittajan omia nakemyksia seka esittamista. Hyva tietopaketti tehostaa opiskelijoiden
oppimista, mutta huonosti tehtynd se voi pahimmillaan héirita oppimista. (Craig, Amernic 2006,
151) Toisaalta tietopaketissa on olemassa huonojakin seikkoja esim. hierarkkinen rakenne, mik&
voi luoda harhaanjohtavaa tietoa, tiedon liika yksinkertaistaminen helpon ymmartamisen vuoksi

seka luontaisesti syntyva esittajan ja opiskelijan tiukka roolijako. (Craig ym. 2006, 154)

Tietopaketteja kayteta@n kuitenkin surullisen usein ainoastaan tiedonsiirron valineena, eika niita
hyodynneta esim. herattdmaan opiskelijoiden ajatuksia eika niilla saada opiskelijoita osallistumaan
aktiivisesti oppimiseen. Tietopaketeissa tulisi pelkan tiedonsiirron lisaksi pyrkia parantamaan opis-
kelijoiden ajattelukykya seka esittda uusia ajatuksia ja nakokulmia asioille. Hyvassa luennossa
opiskelijat tulisi yrittdad saada osallistumaan oppimistuokioon esim. pitamalla keskustelutaukoja,
missa opiskelijat voivat esittad kysymyksia. (Craig ym. 2006, 153-154) Taman opinnaytetyo tieto-
paketin seka luentotallenteen paatarkoitus oli olla opettavainen ja taten niista pyrittiin tekemaan
mahdollisimman helposti ymmarrettavia. Tydssa painotettiin erityisesti Crohnin taudille tarkeimpia
paaasioita. Naita asioita tultiin vertaamaan aikaisemmin koulussa opittuihin asioihin, milloin toivon
mukaan opiskelijat oppivat niista seka lisasivat ne omaan teoreettiseen tietoperustaansa. Luento-
tallenteessa selitettiin kaikki kasitteet arkikielisesti, avattiin asioita tarkemmin ja yritettiin herattaa
opiskelijoiden ajatuksia. Tavoitteena oli pelkan muistamisen sijaan saada opiskelijat ajattelemaan

Crohnin taudin hoitoa.

Hyvan tietopaketin luominen oli luovuutta vaativa tehtava, mika erosi hyvinkin paljon aikaisem-
masta tiedon keraamisesta. Tietopaketti sisalsi seka visuaalisia, etta auditiivisia elementteja. Visu-
aalisuus tuli tydn ulkoasusta, kuvoista seké kirjoitetusta tietotekstista. PowerPoint tietopakettiin ei
itsessaan sisaltanyt auditiivista osuutta, vaan auditiivinen osuus oli ainoastaan osa luentotallen-
netta, miss& opinnaytetyon tekijat selostivat omin sanoin tietopaketin tietoa. Tietopaketin luomi-
sessa tuli huomioida aikaisemmin kasiteltyja asioita oppimisesta ja opettamisesta seké millainen
hyva tietopaketti oli. Rakenteellisesti tietopaketin alussa oli orientoiva ajatuskartta, milla pystyttiin
lyhyesti kertomaan, mita tietopaketissa tullaan kasittelemaan. Kuvallinen sivu oli aina ennen tieto-
sivua, missa kiteytettiin ne asiat, joita seuraavilla sivuilla kasiteltiin. Videoluennon aikana kuvalliset
sivut loivat taukoja tietopakettiin, mitk& antoivat hetken kertoa tulevien tietosivujen tarkeimmista
asioista ja auttoivat opiskelijoita paremmin jasentamaan tietoa. Itse tietoa sisaltavat sivut olivat tii-
vistettyja sivuja, missa asiat olivat typistettyja, joita opinnaytetyon tekijat avasivat laajemmin omin

sanoin.
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Visuaalisesti hyvin suunniteltu tietopaketti sisaltaa esim. organisoitua ja yksinkertaistettua tietoa,
syyseuraus suhteita seka kaavioita. Tietopaketissa esitetty tieto tulisi olla lukijalle helposti omak-
suttavaa, mika auttaa heita muistamaan opittu tieto paremmin. Visuaaliset tietopaketit pystyvat pa-
rantamaan oppimista esittamalla systemaattisesti tietoa, paljastamaan tiedossa piilevia seikkoja
seka luomaan vakuuttavia vaitteita. Huonoina puolina visuaalisessa tietopaketissa on sen tekemi-
sen haastavuus aloittelijalle. (Ozdamli & Ozdal 2018) Kuvat kuuluvat mukaan Visuaaliseen tieto-
pakettiin, silla kuvilla pystytaan tiivistamaan paremmin tietoa kuin pelkalla tekstilla. Ihmiset oppivat
muistamaan asioita paremmin kuvien avulla ja vield paremmin kayttamalla tarinoita hyodyksi. Ku-
vat pystyvat ylittdmaan kielimuurin ongelman olemalla universaalisti ymmarrettyja, silla kuvien
avulla voidaan selittaa hyvinkin komplekseja asioita yksinkertaisella tasolla. Toisaalta huonosti esi-
tetty tarina tai kuva voi harhauttaa lukijaa viestin ytimesta ja pahimmillaan antaa vaaran viestin.
Kuvan tai tarinan tulisi keskittya tiedon jakamiseen, silla liika luovuus heikentaa viestin kokonai-
suutta. Viestinnassa tulee miettia mm. mika on sopivin viestimistapa, kuka sinun kohderyhmasi on,
etta viesti ei katoa luovuuden sekaan, kayttamalla varia hyodyksi tai vetoamalla jollain tapaa lukijan
tarpeisiin tai tavoitteisiin. (PWC 2017) Inspiraatiota tietopaketin ulkoasuun 16ytyi “IBD ja muut suo-
listosairaudet ry” liiton internetsivulta. Kaytimme heidan sivustoaan ja lahteita hyodyksi opinnayte-
tyon tekemisessa ja tykastyimme heidan sivustoonsa. Paatimme kayttaa hyodyksi sivuston violettia

varitysta oman tietopaketin visuaalisessa suunnittelussa.

Tietopaketti lisaa luentotallenteeseen visualisuutta, mika tulee yhdistdd muuhun opettamisen ko-
konaisuuteen. Kokonaisuus koostuu eri paloista, joilla kullakin on oma roolinsa opettamisessa.
Huonosti tehdyssa tietopaketissa, jokainen pala toistaa toisiaan, eli esimerkiksi videoluennossa
tyon esittaja lukee tietopaketin tekstin suoraan, toisin kuin jos han kayttaisi omia sanoja sita lukies-
saan. (Craig ym. 2006, 152-153) Taman vuoksi luentotallenteen oma auditiivinen osuus lisasi tie-
topakettiin tarkean osuuden. Luentotallenteessa ei kerrottu pelkastaan, mita tietopaketissa luki
vaan myo0s asioita, mita tietopaketissa ei itsessaan lukenut. Valmis tietopaketti tullaan tallentamaan
luentotallenteeksi kayttamalla hyddyksi joko Teams- tai Zoom-sovellusta. Sovellusvalinta tulee riip-

pumaan siita, mita sovellusta on helpoin hyodyntaa.
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7.4.3 Tietotesti

Monivalintakysely on tehokas ja aikaa saastava tapa mitata opiskelijoiden oppimista, erityisesti jos
arvioitavien kokeiden maara on sadoissa. (Woodford & Bancroft 2005, 109) Monivalintakyselyt voi-
vat olla yksinkertaisia ja testata ainoastaan opiskelijoiden muistamista tai ne voivat olla monimut-
kaisempia kyselyja, mitka vaativat opiskelijaa aktiivisesti ajattelemaan oikeaa vaihtoehtoa. (Wood-
ford & Bancroft 2005, 111-112) Kysymysten tulee kuitenkin olla oikein kirjoitettuja ja toivon mukaan
helposti ymmarrettavia. (Woodford & Bancroft 2005, 110) Monivalintakysymykset eivat saa olla
liian hankalia, mutteivat mydskaan liian helppoja. Kysymys voi olla liian helppo, jos yli 60 % vastaa
siihen oikein, mutta liian vaativa, jos yli 60 % vastaa siihen vaarin. Toisaalta oikein vastaaminen-
kaan ei tarkoita, etta opiskelija olisi tietanyt oikeaa vastausta, vaan han on voinut ensin poissulkea
vaarat vastaukset ja lopuksi arvata sattumalta oikean vastauksen. (Woodford & Bancroft 2005,
110) Yleisimmin monivalintakyselyssa on 3-5 eri vaihtoehtoa, joista vain yksi on oikein ja loput ovat
harhautuksia. Vaihtoehtojen maara ei aina kuitenkaan lisaa kysymysten haastavuutta, koska on
hankala suunnitella suuri maara uskottavia harhautuksia, varsinkin jos kyselyssa on kymmenittain
kysymyksia. Toisaalta se voi estaa opiskelijoita arvaamasta oikeaa vastausta taysin sattumalta.
Vaihtoehtojen lisaksi kysymyksessa voidaan kysya esim. mika vastauksista on vaarin tai sitten
mitk& kaikki ovat oikein. (Woodford & Bancroft 2005, 111)

Valmis luentotallenne ja tietotesti julkaistiin ohjaavien opettajien avulla OAMK Moodle alustalle.
Opiskelijoille lahetettin sahkdpostissa kutsupyyntd kayda katsomassa luentotallenne ja vastaa-
massa tietotestiin. Tietotesti suunniteltiin luentotallenteen perusteella. Tietotesti oli monivalintaky-
sely, minka tarkoituksena oli mitata paljonko opiskelijat olivat oppineet Crohnin taudista. Tietotestin
paatarkoituksena oli loppujen lopuksi olla opettavainen, joten kysymykset eivat tarkoituksella olleet
hankalia. Tietotestissa kysyttiin kysymyksia kaikista kasitellyista aihealueista, mutta kaikista aihe-
alueista ei kysytty yhta paljon kysymyksia. Tietotestissa painostettiin Crohnin taudille tarkeimpia
aiheita, joista opiskelijoiden oli paras oppia, esim. mita oireita Crohnin tautiin liittyy, miten tauti
diagnosoidaan, miten sité voidaan hoitaa laakkeilla tai leikkauksilla. Tietotestin jalkeen opiskelijoita
pyydettiin vastaamaan palautekyselyyn. Palautekyselyn kysymyksista tarkemmin (lite 1) koh-

dassa, testitietotestin kysymyksista (liite 2) kohdassa.
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7.5 Aikataulu

Isoissa projekteissa aikataulu kannattaa jakaa useampaan eri vaiheeseen, mitka yhdessa muo-
dostavat kokonaisaikataulun. (Silfverberg 2004, 5) Hyvéassé projektissa aikataulu on selkea, realis-
tinen ja se kattaa projektin koko keston. Aikataulun tulee kattaa ainakin valittdmien tavoitteiden
saavuttamisen, vaikka pitka ajan tavoitteissa menisikin kauemmin. Aikataulussa loppuun tulee jat-
taa tarpeeksi aikaa, jotta tutkimuksissa saatu tieto ehditaan levittaa ja projektit pystyvat toimimaan
ilman ulkoista tukea. Aikataulut ovat usein ylioptimisia ja lopussa ei usein jaa paljon aikaa. (Silfver-
berg 2004, 19)

Opinnayteyon tekeminen alkoi kevatlukukaudella 2022. Ty6 aloitettiin huhtikuun alussa ideoimalla
tydn aihe, jakamalla tydtehtavat ja aloittamalla teoriapohjan tekeminen. Teoriapohjan rakentaminen
alkoi huhtikuussa 2022 ja jatkui lapi kesaloman syyskuuhun asti. Kun teoriapohja valmistuttua lo-
kakuussa 2022, edettiin tietopaketin idecimiseen ja tekemiseen. Ensimmainen tietopakettiversio,
luentotallenne seka tietotesti valmistui lokakuun aikana. Opiskelijoille lahetettiin séhkopostissa kut-
supyynto kayda katsomassa luentotallenne ja vastaamassa tietotestiin. Marraskuussa aloitettiin
tekemaan varsinaiset versiot saatujen palautteiden perusteella. Raportin tekeminen alkoi ja valmis-
tui marraskuussa. Marraskuussa valmistuivat myos itsearvioinnit, opponointi, seminaari seka tyon

palauttaminen. Tarkemmin tyonteosta opinnaytetyon toteutus kappaleessa.

Projekti Aikataulu
Opinnadytety6n suunnittelu |deointi Huhtikuu 2022

Tyotehtavien jakaminen

Teoria pohjan tekeminen

Teoria pohjan tekeminen Toukokuu-syyskuu 2022

Tietopaketin ideointi

Tietopaketin tekeminen
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Opinnaytety6n toteutus

Tietopaketin tekeminen

Luentotallenteen suunnittelu

Tietotestin suunnittelu

Syyskuu-lokakuu 2022

Testi luentotallenteen tekemi-

nen

Testi tietotestin tekeminen

Testi palautekyselyn tekemi-

nen

Lokakuu 2022

Opinnaytety6n raportointi

Luentotallenteen tekeminen

Tietotestin tekeminen

Palautekyselyn tekeminen

Raportin suunnittelu

Raportin tekeminen

Opponointi ja itsearviointi

Seminaarin pitdminen

Opinndytetyon palauttaminen

Marraskuu 2022
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7.6 Tiedonhaku

Projektisuunnitelman perustana toimii taustaselvitykset, mita varten tulee tehda projektin aihee-
seen liittyva systemaattinen tiedonhaku. Taustaselvityksessa tulee ottaa huomioon esim. mika tieto
on oleellista projektille, projektin ratkaisulle, projektin rajaamiseksi, tavoitteiden asettamiseksi, mi-
ten laajasti aiheesta |0ytyy tietoa, onko l0ytyva tieto luotettavaa, tarvitaanko tarkempia selvityksia,
mista tieto 10ytyisi tehokkaimmin, minkalainen aikataulu on, kuka on vastuussa tiedon hankkimi-
sesta ja sen tyostamisessa. Tehokkaimmin tieto tullaan saamaan alan asiantuntijalta, joka voi oh-
jata oikeaan paikkaan etsimaan tietoa tai han voi tarjota tietoa jalostetussa muodossa, toisin jos
tekijat [ahtevat itse etsimaan tietoa internetista. Hyvin tehty tiedonhaku tulee mydhemmin helpotta-

maan projektin onnistumista. (Silfverberg 2004, 33-34)

Tietoa opinnaytetyohon etsittiin esim. Terveyskylasta, IBD ja muut suolistosairaudet ry liiton si-
vuilta, OAMK kirjastosta, Duodecim tietokannoista, ECCO, eli european crohn's and colitis organi-
sation sivustoilta seka Google Scholar hakukoneella erilaisia tarkempia tutkimuksia. Mainittakoon,
miten paras lahde oli ECCO, eli european crohn's and colitis organisation, mista I6ytyi eniten eri-
laisia meta-analyysitutkimuksia Crohnin tautiin liittyen. Suurin osa tiedosta 16ytyi Suomen kielella,
mutta joitain tarkempia tutkimustietoja taytyi etsia ulkomaalaisilta sivuilta. Tietoa Crohnin taudista
etsittiin erilaisilla hakusanoille, esim. Crohnin tauti, - hoito, - oireet, - ennuste, - syyt, Crohn's dise-

ase, Causes for Crohn's disease, IBD, Inflammatory bowel disease.

7.7 Kustannusarvio

Projektin kustannusarvio riippuu siihen tarvittavista panoksista, eli resursseista. Kustannusarviossa
eri resurssien kuluerat jaotellaan eri kustannuslajeille, esim. palkat ja muut henkildstokulut, matkat,
laitteet ja tarvikkeet, ostopalvelut, satunnaiset kulut, muut kulutusmenot, yleiskustannukset. Joskus
kulut jaotellaan vieldkin tarkemmin. Pitempaan kestavissa projekteissa kustannusarvio jaetaan eri
toteutusvuosille. (Silfverberg 2004, 46-47)

Taman opinnaytetydn ainoat kustannukset muodostuivat henkildstokuluista. Opiskelijan kustannus

oli 10-euroa tunnilta ja opettajalta se oli 45-euroa tunnilta. Kaikki projektin lahdemateriaalit olivat

saatavilla ilmaiseksi internetista, projektin aikana ei ostettu mitaan ostopalveluja eika tehty opin-
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naytetyohon liittyvia matkoja. Jotkin soveltuvista tutkimuksista olivat maksullisten sivustojen ta-
kana, eika niihin pystynyt kirjautumaan koulun tunnuksilla. Naita ongelmia kierrettiin etsimalla sama

tutkimus toiselta sivustolta tai korvaava tieto toisesta tutkimuksesta.

Tamanhetkinen kustannusarvio taulukkona:

Kustannusarvio Tunti tyopanos Kustannukset euroina
Opiskelija 10 €/h 80 h 800 €

Opettaja 45 €/h 7h 7€

Aineet ja tarvikkeet - 0€

Ostopalvelut - 0€

Matkat - 0€

Muut kulut - 0€

Yhteensa 80 h 800 €

7.8  Riskit ja muutosten hallinta

Riskit voivat toimia uhkana projektin vaikuttavuudelle, tuloksille tai kestavyydelle. Riskit voidaan
jakaa sisaisiin ja ulkoisiin riskeihin. Sisaisia riskeja ovat esim. koulutetun henkilén l&hteminen pro-
jektista. Ulkoisia riskeja ovat esim. lainsda@dannén muuttuminen aiemmin iimoitetusta poikkeavaan
suuntaan. Hyvassa projektissa riskitaso tulisi olla korkeintaan kohtuullinen. (Silfverberg 2004, 9)
Liian korkeat tavoitteet voivat lisata odottamattomia riskeja. (Silfverberg 2004, 19) Muutokset ris-
keissa voivat vaarantaa projektin onnistumisen, erityisesti jos kyseessa on vakava luokkainen riski,
mika muuttuu kesken projektin. Kaikki pienetkin oletettavat riskit tulisi kirjata suunnitteluprosessiin,
jos ne ovat luonteeltaan pysyvia. (Silfverberg 2004, 48) Yli kolme vuotta kestévissé projekteissa
kannattaa tehda valiarviointi riskien valttamiseksi. (Silfverberg 2004, 29) Valiarvioinnilla voidaan
varmistaa esim. projekti on pysynyt loogisena, resurssit riittavat loppuun asti ja odotetut tulokset
tulevat olemaan tehokkaita. (Silfverberg 2004, 38)

Opinnaytetyon tekemiseen liittyi riskeja, mitka pystyivat vaikuttamaan sen onnistumiseen erilaisin
tavoin. Suurin osa riskeista olisi ainoastaan lykannyt tyon valmistumista, eivatka olisi estaneet sen
lopullista onnistumista. Vakavuus tasoltaan suurin osa riskeista oli keskisuuria tai suuria, mutta

onneksi suurin osa niista oli epatodennakaisia. Todennakadisimmin tapahtuvat riskit olivat kuitenkin
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esim. erilaiset vaikutukset tekijoiden henkilokohtaiseen elamantilanteeseen, tyd haastavuuden ali-

arviointi seké tekijoiden taitotason puuteet. Suurin osa riskeista pystyttiin valttamaan tai korjata,

joko varautumalla niihin tai antamalla niille aikaa.

Tyon riskeja ovat esim.

Riski Todennéakoisyys Vakavuus
Sairastuminen Keskisuuri Keskisuuri
Tydeldman vaikutus Erittain suuri Keskisuuri
Aikataulu Keskisuuri Keskisuuri
Liika tyonmaara Keskisuuri Keskisuuri
Projektin odottamaton kasva- | Suuri Suuri
minen

Taitotaso Keskisuuri Suuri
Tekniset ongelmat Pieni Keskisuuri
Motivaatio Keskisuuri Suuri
Kommunikaatio Keskisuuri Pieni
Tydn suunnittelu ongelmat Suuri Suuri
Opponoinnin teko Pieni Keskisuuri
Elaman tilanteen muutos Pieni Suuri
COVID-19 Pieni Pieni
Ohjauksen laatu Pieni Suuri
Henkilostd muutokset Pieni Suuri
Dokumenttien katoaminen Pieni Katastrofaalinen
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7.9 Viestinta

Viestinnalla tarkoitetaan projektista saatujen tulosten julkaisua ja levittamista. Projektiin tulisi taman
vuoksi kirjata viestintasuunnitelma, (Silfverberg 2004, 49) missa maaritellaan, kenelle kaikille tietoa
tullaan jakamaan. Yleisesti tuloksista tulee tiedottaa esim. yhteistyokumppania, hyodynsaajia, koh-
deryhmia, projektihenkilostoa, projektin rahoittajia tai alueen vaestoa. Viestinnan tavoissa on myos
eroa, koska esim. eri ryhmille voi olla eri tiedotustapoja, kaikki eri ryhmat eivat ehka tarvitse kaikkea

tietoa tai joillekin ryhmille on sopiva kieli, miten asiat tulee tiedottaa. (Silfverberg 2004, 56)

Tyosta tiedotettiin sen yhteistydkumppania, eli Oulun ammattikorkeakoulua. Projektissa sisainen
viestintd tapahtui paasaantoisesti sahkoisesti, kayttamalla hyddyksi koulun Outlook-sahkopostia,

tekstiviestia ja Zoom-sovellusta.

7.10 Seuranta, arviointi ja raportointi

Projektin arviointi voidaan jakaa etukateisarvioiintiin seka varsinaiseen loppuarviointiin. Etukateis-
arviointi tehdaan ennen projektin viimeistelya tai hyvaksymista. Etukateisarvioinnissa projektiin
kuulumaton henkilo tutkii kriittisesti projektin kayttokelpoisuutta, riskeja seka mahdollisia muutos-
tarpeita. Arvioinnissa tarkastellaan projektin vaikuttavuutta, tuloksia, kestavyytta, tehokkuutta seka
tarkoituksenmukaisuutta. (Silfverberg 2004, 5) Arvioinnin apuna on hyva kayttaa maarallisia tai laa-
dullisia mittareita, mitk& kertovat projektin tavoitteiden saavuttamisesta. (Silfverberg 2004, 49) Ta-
man opinnaytetyon onnistumista mitattiin palautekyselylla, missa opiskelijat antoivat palautetta tie-
topaketin ja tietotestin laadusta seka onnistumisesta numeraalisesti ja halutessaan omin sanoin.
Tarkemmin palautekyselyn kysymyksista (liite 1) kohdassa. Ty0 esitestattiin aluksi halukkailla opis-

kelijoilla, jotka rekrytoitiin kutsukirjeella sahkopostin kautta.

Yli kaksivuotta kestavassa projektissa kannattaa tehda valiarviointeja, joilla voidaan varmistaa pro-
jektin eteneminen oikeaan suuntaan. Loppuarviointi tehdaan nimensa mukaisesti projektin lopussa
ja jalkiarviointi tehdaan joitain vuosia projektin loppumisesta. Projektin tekijoiden on hyva liittda
omat itsearvioinnit tydhon. (Silfverberg 2004, 5) Opinnaytety6 loppuu raportin tekemiseen mihin

tullaan lisddmaan loppuarviointi seka itsearvioinnit.

67



Projektin arvioinnin vuoksi kannattaa luoda seuranta- ja arviointijarjestelma, mika tulee kertomaan
projektin etenemisesta seka tavoitteiden saavuttamisesta. (Silfverberg 2004, 28) Tata opinnayte-
tyota arvioivat sen tyontekijat, oponoivat opiskelijat seka sita ohjaavat opettajat, jotka antoivat ra-
kentavaa palautetta ja kertovat tyon riskeista. Ohjaavat opettajat antoivat pyydettaessa véliarvioin-
tia tyon etenemisesta seka ohjeita, miten sita pystyttiin parantaa. Kaytannossa projektin onnistu-
mista arvioitiin tekemalla itsearviointi, opponointi seka kysymalla palautekyselyssa vastanneilta

opiskelijoilta numeraalista palautetta.

Raportoinnissa viestitetaan projektin sidosryhmille projektin tuotoksista seka etenemisesta. Projek-
tilla voi olla monia eri sidosryhmia, jotka kaikki vaativat erilaisia raportteja, minka vuoksi kannattaa
luoda projektikohtainen raportointi- ja tiedotusjarjestelma. (Silfverberg 2004, 29) Raportoinnissa
toteutunutta edistysta verrataan suunnitelmaan. (Silfverberg 2004, 49) Toteutunut ty6 julkaistiin
Theseukseen. Tuotoksena syntyneet tietopaketti, luentotallenne seké tietotesti jaettin OAMK
kanssa. OAMK voi halutessaan hyddyntaa tuotettua materiaalia mydhemmin opetusmateriaalina,

joko sen kaikkeudessaan tai vain sen palasia.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin kahden tyontekijan parityona. Opinnaytetyd jaettiin kolmeen eri paavai-
heeseen, eli suunnitelmaan, toteutukseen seka raportointiin. Tyon vaiheet jaettiin mahdollisimman

tasapuolisesti tyontekijoiden kesken.

8.1 Suunnitelman toteutus

Tyo aloitettiin aiheen ideoinnilla, mika oli helppoa. Ty6hon saatiin inspiraatiota toisesta tietopaketti
opinnaytetydsta ja sen aihe tuli yhden tyontekijan omasta elamasta sairauden kanssa. ldeoinnin
jalkeen muodostettiin suunnitelman teoreettinen viitekehys etsimalla lahteitd ja muodostamalla
opinnaytetyon rakenne. Taman jalkeen alkoi tydn pitkin osuus, eli teoriapohjan kirjoittaminen Word-
sovelluksella. Elina Nivan vastuulla oli tehda Crohnin taudin laake- ja leikkaushoito, liitdnnaissai-
raudet seka oppiminen ja opettaminen kappaleet. Kimmo Koljosen vastuulla oli tehda johdanto,
Crohnin tauti, elama Crohnin taudin kanssa, toiminnallinen opinnaytety6 kappaleet oppiminen ja
opettaminen kappaletta lukuun ottamatta. Tietopaketin palautekysely ja tietotestin kysymykset luo-
tiin yhdessa. Tyossa kappaleita tehtiin liukuvalla aikataululla ilman erityisen tiukkoja aikatauluja,
koska opinnaytetyontekijoiden elamantilanteet olivat erittain erilaiset. Suunnittelu vaihe loppui, kun

tietopaketin rakentaminen alkoi tyon toteutus vaiheessa.

Saimme runsaasti apua ja neuvoja suunnitelma vaiheessa ohjaavilta opettajilta. Esimerkiksi he
auttoivat meita aiheen rajaamisessa, tyon yhtenaistamisessa, kappale jarjestyksen paattamisessa,
lahteiden oikein merkkaamisessa ja he ehdottivat meille kappaleita, joita voisi késitelld. He myds
antoivat aina rakentavaa palautetta tyosta seka parannus ehdotuksia, kun pyysimme. Palautetta

tydsta pyydettiin seka opinnaytetyd pajoissa seka sahkdpostin valityksella.

8.2 Tyon toteutus

Tyo toteutusvaihe oli helppoa ja nopeaa, kun sita edeltava suunnitelmavaihe oli toteutettu hyvin.
Ty0 alkoi tietopaketin tekemisella PowerPoint sovelluksella seka tietotestin ja palautekyselyn teke-

misella Webropol internetsivustolla. Aluksi tietopaketissa suunniteltiin diojen yleinen jarjestys, ra-
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kenne ja mita asioita dioissa tullaan kasittelemaan. Diojen rakentaminen jaettiin tasaisesti tyonte-
kijoiden valilla ja seurasi tietoperustan kappale vastuualueita, missa mahdollista. Kaytannossa dio-
jen tekeminen tapahtui tekstin kopioimisella suoraan suunnitelmasta sellaisenaan dioihin. Kopioitu

teksti sitten muokattiin dioissa lyhyemmaksi ja aseteltiin helppolukuiseen muotoon.

Ensimmaisessa tietopaketissa, eli testiversiossa, dioja kertyi runsaasti, lyhentamisesta huolimatta
teksti jai pitkaksi ja eri asioita kasiteltiin runsaasti ja liian syvallisesti. Tama tuli ilmi erityisesti, kun
tietopaketti tallennettiin videoluennoksi, mika oli yli 2 h ja 40 minuuttia pitkd. Myos tietotesti karsi
taysin samasta ongelmasta, koska siina kysyttiin n. 0—1 kysymysta jokaista diaa kohti. Palauteky-

selyssa olikin juuri runsaasti palautetta tyon pituudesta.

Toisessa tietopaketissa, eli varsinaisessa versiossa, pituus ongelma saatiin korjattua muokkaa-
malla sité kovalla otteella ja poistamalla kaikki vahinkaan epaolennaiset asiat sairaanhoitajan na-
kokulmasta. Yksityiskohtia menetettiin runsaasti muokkaamisen seurauksena, mutta lopputulok-
sena tyon pituus lyheni runsaasti ja uudesta videosta saatiin 1 h pituinen. Saatua videota muokattiin
lisaa jalkikateen ja lopullisesta teoksesta saatiin 30 minuutin pituinen luento. Luentoon jai ainoas-
taan ydin asiat Crohnin taudin hoidollisista asioista. Samalla tietotestin pituus saatiin alle murto-
osaan sen alkuperaisesta koosta, hankalia kysymyksia muokattiin helpommiksi ja muutaman ky-
symyksen asettelua muokattiin paremmaksi. Palaute viimeisimmasta tietotestista seka palauteky-

selysta olivat positiivisia. Vastauksista ja niiden analysoinnista tarkemmin tulokset kappaleessa.

Toteutus vaiheessa ohjaavat opettajat auttoivat meita esimerkiksi tietopaketin suunnittelemisessa
ja sen lahteiden merkitsemisessa. He myds antoivat neuvoja tietotestin ja palautekyselyn tekemi-
sessa seka he lahettivat kutsuviestin opiskelijoille kdyda katsomassa videon ja antamassa vas-

taukset.

8.3  Tyon raportointi

Tyon raportointi sai alkunsa heti, kun luento, muokattu tietopaketti, tietotesti seka palautekysely oli
saatu julkaistua opiskelijoille. Raportointi alkoi sen teoriaan tutustumisella ja kysymalla ohjaavilta
opettajilta ohjeita, miten lahestya ty6ta. Tyon jaossa Kimmo Koljonen teki tiivistelman Suomeksi

seka Englanniksi, opinnaytetyon toteutus kappaleen, liitteet seka aika muotojen muuttamisen. Elina
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Nivan vastuulla oli kirjoittaa kappaleet tyon tuloksista seka pohdinnasta. Tyontekijat tekivat omat

itsearvioinnit ja opponoinnin yhdessa.
Raportointi vaiheessa ohjaavat opettajat auttoivat meita raportin rakentamisessa. He kertoivat

meille, mita kaikkea raportista tulisi Ioytya ja antoivat tarkentavia vastauksia meidan kysymyk-

siimme.
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9 TULOKSET

Tuloksien mukaan tietopaketti onnistui kehittamistehtava tavoitteiden mukaisesti. Tietopakettiluen-
non katsoi 31 opiskelijaa, joista 17 opiskelijaa vastasi tietotestiin ja palautekyselyyn. Opiskelijoiden
antaman palautekysely palautteen mukaan he kertoivat oppineensa Crohnin taudista melko hyvin,
arvioivat tietopaketin laadukkaaksi, helposti ymmarrettavaksi ja sopivan pituiseksi. Suurin osa opis-
kelijoista ei ollut aikaisemmin kuullut Crohnin taudista, ja he, jotka olivat tietoisia Crohnin taudista,
kertoivat oppineensa uusia asioita Crohnin taudista tietopaketin avulla. Tietotestin tuloksia katso-
essa suurin osa opiskelijoista oli osannut vastata oikein. Suurin osa opiskelijoista arvioi tietotestin
olleen haastavuudeltaan sopivasti haastava, kysymyksien olleen helposti ymmarrettava seka op-
pimiselle olennaisia kysymyksia, tietotestin pituuden olleen sopiva seka tietotestin olleen kokonais-

valtaisesti oppimista tukeva.

Varsinaista tietopakettia edelsi kuitenkin tietopaketin testiversio, mika ei menestynyt yhta hyvin.
Testiversio ei ollut taysin epaonnistunut, mutta se ei onnistunut laheskaan yhta hyvin kuin olisimme
itse toivoneet. Testiversiosta tuli odotettua pitempi, minka vuoksi se jouduttin jakamaan 4 eri
osaan. Tilastojen mukaan jokainen video oli katsottu noin 19 kertaa, tietotestiin vastasi 12 opiske-
lijaa ja palautekyselyn taytti 11 opiskelijaa. Opiskelijat kuitenkin myo6nsivat tietotestissa, miten vain
noin puolet heista jaksoi katsoa ainakin osittain kaikki 4-videota. Kuten olimme odottaneetkin jo
ennen koko tietopaketin julkaisemista, palautekyselyssa suurin ongelma oli tydn pituus ja sen ym-
marrettavyys, mutta muuten testiversio oli onnistunut hyvin. Opiskelijat kokivat sen muuten seka

opettavaiseksi, etta suhteellisen laadukkaaksi.

Tietopaketin lyhentamisen lisaksi ei juurikaan tullut mitdéé@n muita parannusehdotuksia. Oli kuitenkin
yksi hyva ehdotus, mika suositteli parempien kuvien kayttdminen esityksessa, esim. nayttaa milta
Crohnin tauti nayttaa suolistossa. Tasta keskusteltiin tyontekijoiden kesken jo ennen tietopaketin
tekemista ja ajatuksesta paatettiin luopua huonolaatuisten kuvien ja kuvien haastavan viittaamisen
vuoksi. Tyossa kaytettiin vain itse PowerPoint sovelluksen kuuluvia kuvia viittauksien valttamiseksi
ja tyon yhdenmukaisuuden vuoksi. Tietotestiin liittyi muutamia parannus ehdotuksia, jotka kaikki
littyivat tietotestin liian helppoihin kysymyksiin. Myos tasta keskusteltiin tyontekijoiden kesken en-
nen tietotestin tekemista, mutta tietotestista paatettiin tehda tarkoituksella helppo. Tietotestin tar-

koituksena oli vahvistaa oppimista ja liian haastava tietotesti ei olisi mahdollistanut sita.
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Saadut tulokset olivat enemman tai vdhemman odotettuja ja tydntekijdina olimme erittain tyytyvaisi
niihin. Olimme Kiitollisia kaikille, jotka paattivat ottaa aikaa paivastaan katsoakseen tai vastatak-
seen tydhon. Kaikki palaute otettiin vastaan ja huomioitiin tydssa parhaamme mukaan. Olimme
iloisia kuin pystyimme lukemaan, miten suurin osa opiskelijoista koki oppineensa Crohnin taudista
tietopakettimme avulla.
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10 POHDINTA

Valitsimme Crohnin taudin aiheeksi, koska siita ei ole vield tehty opinndytetydta ja lisatietoisuutta
tarvitaan taudista hoitoalan henkilokunnalle. Meilla tekijoista toisella on myds hyvin omakohtaista
kokemusta taudista. Se ja yleisella tasolla vahainen tietoisuus taudista varmistivat valintamme talle
aiheelle. Keskustelimme eri vaihtoehdoista esim. Parkinsonin tautia tai Alzheimer tautia, mutta lo-
pulta paadyimme tekemaan Crohnin tautiin. Katsoimme myos muita opinnaytetydita ja Crohnin
taudista ei I6ytynyt lahiaikoina tehtya tyota. Paatimme tehda tietopaketin, koska tutkimuksen teke-
minen vaikutta haastavalta ja aikaa vaativalta opinnaytety6lta, seka me saimme inspiraatiota toi-
sesta opinnaytetydsta. Tyontekijoiden omia tavoitteita olivat oppia Crohnin taudista, miten projek-

tityo toteutetaan seka miten tietopaketteja luodaan.

Suomessa Crohnin tautia sairastaa noin kaksi ihmista tuhannesta ja siihen sairastuu vuosittain noin
yksi ihminen 10 000 asukasta kohti. (Tunturi 2020; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022a) IBD:ta
Suomessa sairastaa noin 54 000 ihmista ja uusia ihmisia sairastuu vuosittain noin 2 000 ihmista.
Lapsuusian Crohnin tauti on yleistynyt viimeisten 20-vuoden aikana ja talla hetkella se on lahes
nelinkertaistunut aikaisempaan verrattuna. Samalla tautia esiintyy yha nuoremmilla lapsilla kuin
koskaan ennen. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2022a). Crohnin tauti on yleistyva sairaus maa-
ilmanlaajuisesti. (Baumgart & Sandborn 2012; Hovde & Moum 2012). Koska tauti kuitenkin on niin
yleinen, halusimme talla tydlla tuoda taudista lisaa tietoa hoitoalan opiskelijoille tietopaketin muo-

dossa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda tietoisuutta Crohnin taudista hoitoalan opiskelijoille ja ammattilai-
sille. Paadyimme tekeméaéan laajan Word pohjaisen tietopaketin, PowerPoint esityksen, johon oli
yhdistetty nauhoittamamme &anitallenne pohjautuen Word tietopakettiin. Ohjaava opettajamme
Kirsi Myllykangas jakoi luentotallenteen, tietotestin ja palautekyselyn koulumme Oulun Ammatti-
korkeakoulun Moodle-alustalla koulumme terveydenhuoltoalan opiskelijoille kuunneltavaksi ja kat-
seltavaksi, jonka jalkeen halukkaat oppilaat saivat vastata tietotestiin seka palautekyselyyn. Tieto-
testin teimme Webropol survey and reporting tyokalulla. Tietotestin tarkoitus oli mitata opiskelijoi-
den opittua tietoa, mitd he mahdollisesti oppivat kuunneltuaan tallenteemme Crohnin taudista.
Teimme myds palautekyselyn Webropol survey and reporting tydkalulla. Silld halusimme selvittaa
ja mitata opiskelijoiden mielipidetta siita, miten onnistuimme luentotallenteen ja tietotestin teossa.

Luentotallenteen kirjallinen pohja perustui tekemaamme Word tietopakettiin. Webropol tydkalu oli
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jo aiemmin meille tekijdille tuttu, mutta toiselle meista enemman. Sitd my6ta, etta toinen meista
opinnaytetyon tekijoista osasi sujuvasti kayttaa Webropolia helpotti huomattavasti tietotestin ja pa-

lautekyselyn tekemista.

Tyon tuloksien perusteella opinnaytetyd onnistui hyvin ja opiskelijat kertoivat oppineensa Crohnin
taudista tietopaketin avulla. Tyontekijoina olimme myos erittain tyytyvaisia lopulliseen tyohon. Tyo
saatiin valmiiksi aikataulussa, se maksoi vain tyotunteja, sidosryhmaldiset olivat tyytyvaisia tyohon
ja tyontekijat paransivat omaa osaamista ja ammatillisuutta. Opimme my6s ryhmatéiden haasteista

ja projektien tehokkaasta organisoimisesta.

Tyota olisi kuitenkin voinut parantaa. Lopullinen tuotos ei vastannut taysin odotuksiamme ja oli-
simme toivoneet siitd parempaa. Emme olleet taysin valmiita tai tietoisia tyon vaativuudesta, mika
hankaloitti tyon tekemista. Olisimme saaneet aikaiseksi paremman tuotoksen, jos esimerkiksi tyon
alussa olisimme heti ottaneet tarkemmin selvaa, mita tietopaketin tekeminen vaatii, mita kaikkia
osia siihen kuuluu ja miten kauan siind menee. Tyon laatu myos karsi mielestamme pahasti ajan
puutteesta. Jo parilla lisa kuukaudella tyosta olisi saatu parempi. Taman lisaksi meidan teke-
mamme tyd jai vain pinta raapaisuksi Crohnin taudista. Emme saaneet lisattya tietopakettiin puo-
liakaan asioita, joista olimme kirjoittaneet tarkemmin tietopohjassamme.

Tydlla ei ole talla hetkella mitaan tarkkoja jatkosuunnitelmia. Olisimme Kiitollisia, jos ty6ta voitaisiin
jatkossa hyodyntaa esim. vapaaehtoisena oppimismateriaalina tai vaikka esimerkki opinnayte-
tyona, miten tietopaketti muotoinen tyo voidaan tehda. Joku halukas voisi esimerkiksi tehda tieto-
paketin jostain muusta sairaudesta tai syventya johonkin Crohnin taudin erikoisuuteen. Valitetta-

vasti tama jaa taysin opettajien paatettavaksi kaytetaanko tyota jatkossa millaan tavalla.

10.1 Tyon eettisyys

Tyon jokaisessa vaiheessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisia kay-
tantdja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) seka ammattikorkeakoulujen opinnéytetoiden eet-
tisia suosituksia. (Arene 2019) Tyo toteutettiin rehellisesti ja ohjeita seurattiin tyon jokaisessa vai-
heessa. Kaikki tydssa kaytetyt lahteet on merkattu ja tydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden I0y-
doksia. Kaikki tydhon osallistuneet tekijat nimettiin ja heidan tyéosuutensa on raportoitu. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012) Tydssa kaikki tuotettu teksti on kirjoitettu omin sanoin hyddyn-
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taen viitattuja lahteita. TyOssa kerattiin anonyymeja vastauksia tietopaketin seka tietotestin laa-
dusta, joten siina ei keratty ihmisten henkilGtietoja eiké se kohdistunut ihmisten toimintaan. (Arene
2019)
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12 LITTEET:

Palautekyselyn kysymykset

Tietopaketti:

-Olitko kuullut Crohnin taudista aikaisemmin?

-Kuinka paljon tiesit Crohnin taudista ennestaan?

-Kuinka paljon uutta opit Crohnin taudista?

-Kuinka helppo tietopaketti oli ynmartaa?

-Kuinka arvioisit tietopaketin pituuden?

-Miten arvioisit tietopaketin ulkonaén?

-Miten arvioisit tietopaketin laadun?

-Kuinka hyodylliseksi arvioisit tietopaketin tydelamassasi?

-Miten tietopakettia voisi parantaa?

Tietotesti:

-Kuinka haastavaksi arvioit tietotestin?

-Olivatko kysymykset helposti ymmarrettavia?

-Kuinka olennaisia kysymykset sinun mielestasi olivat?
-Kuinka arvioisit tietotestin pituuden?

-Kuinka opettavainen tietotesti oli mielestasi?

-Miten tietotestia voisi parantaa?
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Tietotestin kysymykset

Minkalainen Crohnin tauti on?
o Artynyt suolistosairaus
Haavainen suolistosairaus

o
o)
o Infektiokoliitti

Crohnin tautia esiintyy
o Vain ohutsuolessa
o Vain paksusuolessa
o
o Vain perdsuolessa

Crohnin taudin tulehduspesdkkeet esiintyy
Suoliston limakalvolle asti

Suoliston lihaskerrokselle asti
Vatsakalvolle asti

O O O O

Crohnin tautiin yleensa sairastutaan
o 3-10-vuotiaana

o 11-19-vuotiaana

o

o

31-60-vuotiaana

Lasten Crohnin tauti on yleensa

o Rajumpi
o Rauhallisempi

o Eieroa

o Tauti voi parantua

Lapsilla on kohonnut riski komplikaatioihin myéhemmin elamassa

o Totta

o Tarua

Ikddntyessa hoitoa voidaan vahentaa
o Totta
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o [aria

Crohnin taudin oireluun El liity

o Ripuli
o Vatsakipu
o Vasymys

o Oksentaminen

Jopa 70 % potilaista karsii vatsakivusta taudin aktiivisessa vaiheessa

o [fotta

o Tarua

Jopa 40 % potilaista kokee epanormaalin voimakasta vasymysta

o Totta

o Tarua

Mika seuraavista El ole Crohnin taudin syy

o Antibiootit
o Ruokavalio
o Geeniperima
o Tupakointi

Kuinka moni tautitapaus johtuu geeneista
o 20%
o 40%
o 60%
o 80%

Crohnin tauti on yleisempi kehittyneissa maissa

o Totta

o Tarua

Ruokavaliolla voi olla yhteys Crohnin taudin puhkeamiseen

o Totta

o Tarua

Crohnin tautia voidaan ehkaista
o Totta

o [aria

86



Mika on diagnoosin kannalta tarkein tahystys
o Kapselikameratutkimus
o Mahantahystys
o Ohutsuolentahystys
o

Kaikista tarkein laboratoriotutkimus on
o Kokoverikuva
o Maksaentsyymit
o Kalprotektiini
o

Valkosolujen mittaus

Yleisin kuvantamistapa on
o Ultra-3ani

o
o
o Kapselikameratutkimus

Crohnin taudin hoidon tavoitteena on

o Potilaan leikkaaminen
Potilaan monilaakitys

o
o)
o Laboratoriokokeiden seuranta

Crohnin taudin lddkehoidossa El kayteta
o

o Biologisia ladkkeita
o Kortikosteroideja
o Immunosupressiivisia ladkkeita

Biologisia ldakkeita tulisi kayttaa viimeisena vaihtoehtona
o Totta

o [arta

Jopa 70 % Crohnin tauti potilaista joudutaan leikkaamaan

o Totta

o Tarua
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Suolistoahtaumissa suositaan konservatiivista hoitoa

o [fottd

o Tarua

Tilapdinen avanne saadaan yleensa yhdistettya takaisin
o Totta

o [aria

Leikkauksen jalkeen potilas ei enaa tarvitse hoitoa
o Totta

o [aria

Crohnin taudin hoidon seurannassa El tarkkailla
CRP tulehdusarvoa

Kalprotektiinia

Maksa entsyymeja

o O O O

Uutta ladketta aloittaessa laboratoriokokeita tehdaan
o 1-3kkvélein
o 3-6kk vilein
o 1-2 kertaa vuodessa
o 1 kerran parissa vuodessa

Crohnin tauti laskee selvasti odotettua elinikaa
o Totta

o [Tarta

Crohnin taudin liitdnnaissairaudet ovat harvinaisia
o Totta

o [aria

Liitdnnaissairaudet yleensa seuraavat Crohnin taudin aktiivisuutta

o Totta

o Tarua

88



89



