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Johdanto
Tulehduksellisiin suolistosairauksiin (Inflammatory Bowel Diseases eli IBD) 
kuuluvat Crohnin tauti, haavainen paksusuolitulehdus (colitis ulcerosa) ja 
luokittelematon koliitti. IBD:n ilmaantuvuus lisääntyy maailmanlaajuisesti 
sekä aikuisilla että lapsilla1-4, joten sitä voidaan sen yleisyyden ja vaiku-
tusten vuoksi pitää kansansairautena5. Vuoden 2025 alussa Suomessa 
oli kaikkiaan 62 616 IBD:tä sairastavaa6.

 Tulehdukselliset suolistosairaudet syntyvät geneettisesti alttiilla henkilöillä 
länsimaalaiseen elämäntapaan liittyvien ympäristö- ja ravintotekijöiden7,8 
sekä suolistomikrobiston muutosten yhteisvaikutuksesta. IBD:n oireita voi-
vat olla verinen tai vetinen ripuli, limaiset ulosteet, vatsakivut, laihtuminen, 
kuumeilu ja perianaalivaivat kuten fistelit ja fissuurat.9,10

Tulehdukselliseen suolistosairauteen liittyy uupumus, joka voi johtua 
niin fyysisistä, psyykkisistä kuin sosiaalisista tekijöistä9,11-14. Uupumusta 
esiintyy 44–86 %:lla taudin aktiivisessa vaiheessa ja 22–41 %:lla taudin 
ollessa remissiossa. Uupumus vaikuttaa IBD:tä sairastavan toimintaky-
kyyn ja arjessa selviytymiseen sekä työssä jaksamiseen15,16, aiheuttaen 
merkittävää haittaa IBD:tä sairastaville17. Uupumus heikentää myös IBD:tä 
sairastavien elämänlaatua9,18,19. 

Uupumuksen hoidon edellytyksenä on, että IBD:tä sairastavan uupumus 
tunnistetaan. Uupumuksen tunnistamisen jälkeen tulee selvittää, mitkä 
tekijät aiheuttavat uupumusta ja ohjauksen avulla löytää keinoja, joilla 
uupumusta voidaan lievittää. IBD:tä sairastavat kokevat, että uupumusta 
ei kuitenkaan oteta puheeksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
aloitteesta15,17 eikä ammattilaisten tietämys IBD:n aiheuttamasta uupumuk-
sesta ole riittävää15.

Tämä Hotus-hoitosuositus® kohdistuu IBD:tä sairastavien uupumuksen 
tunnistamiseen. Tarve hoitosuosituksen laatimiselle oli suuri, koska sairaus 
yleistyy nopeasti ja uupumusta esiintyy paljon myös muutoin oireettomilla 
henkilöillä.  

Tarkoitus ja tavoite
Hoitosuosituksen tarkoituksena on kuvata järjestelmällisesti koottuihin 
ja kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin perustuva näyttö yli 18-vuotiaiden 
IBD:tä sairastavien sairauteen liittyvän uupumuksen tunnistamisesta, sekä 
esittää näyttöön pohjautuvat suositukset niille sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöille, jotka kohtaavat, hoitavat ja ohjaavat IBD:tä sairastavia.

Hoitosuosituksen tavoitteena on tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöille näyttöön perustuvaa tietoa, joka auttaa heitä tunnista-
maan IBD:tä sairastavien uupumusta ja yhtenäistämään IBD:tä sairastavien 
uupumuksen tunnistamiskäytäntöjä hoitotyössä. 

Kohderyhmät 
Hoitosuositus on laadittu niiden sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammat-
tihenkilöiden käyttöön, jotka työssään kohtaavat, hoitavat ja ohjaavat 
IBD:tä sairastavia henkilöitä. Hoitosuositus soveltuu käytettäväksi erikois- 
sairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja kaikissa avoterveydenhuollon 
yksiköissä, joissa hoidetaan IBD:tä sairastavia, kuten työterveyshuollossa. 
Tämän lisäksi suositusta voidaan käyttää terveydenhuollon ammattihenki-
löiden osaamisen varmistamisessa. Suositus on hyödynnettävissä myös 
oppimateriaalina ja opetussuunnitelmien kehittämisessä ammatillisessa 
perus- ja täydennyskoulutuksessa.  
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Käsitteet
Tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD)
IBD:tä sairastaa Suomessa jo 62 616 henkilöä6. Uusia diagnooseja tehdään 
vuosittain yli 2 000. Tyypillisin sairastumisikä on 15–35 vuotta.20-23 IBD:n 
ilmaantuvuus lisääntyy 6–8 %:n vuosivauhtia kaikissa ikäluokissa alle 
kouluikäisiä lapsia lukuun ottamatta. Koska IBD:n lisääntymisen tarkkoja 
syitä ei tiedetä, ei sairastumista kyetä toistaiseksi ennaltaehkäisemään.5,9

Nykykäsityksen mukaan perinnöllinen alttius ei yksin aiheuta sairautta, 
mutta se voi lisätä taipumusta reagoida haitallisesti ympäristön ja ruoka-
valion vaikutuksille5. Sairauden luonteeseen kuuluu aaltomaisuus, jolloin 
oireettomat jaksot (remissio) ja oireiset jaksot (akuutti) vuorottelevat24. 
Lääkehoito on IBD:n hoidon kulmakivi, jota muu hoito, kuten leikkaus- 
tai ravitsemushoito tukevat. Hoidon tavoitteena on suolen limakalvon 
endoskooppinen paraneminen, mutta hoidolla pyritään myös sairauden 
oireettomuuteen, elämänlaadun parantumiseen sekä estämään sairau-
teen liittyviä komplikaatioita. Sairauden aktiivisuutta ja lääkitysvastetta 
arvioidaan ulosteesta tutkittavalla kalprotektiinin määrityksellä, tähystyk-
sillä, verikokeilla ja ultraäänitutkimuksella sekä Crohnin taudissa myös 
kuvantamistutkimuksilla.9,21,25

Crohnin tautia voi esiintyä koko ruoansulatuskanavan alueella, ylei-
simmin kuitenkin ohutsuolen loppuosassa sekä paksusuolen alkuosassa 
(ileokekaalikulma). Oireita voivat olla vatsakipu, ripuli, veriulosteet, paiseet, 
fistelit ja striktuurat, kuumeilu, laihtuminen sekä uupumus. Sairaus alkaa 
usein nuorella iällä. Suomessa, eikä myöskään maailmalaajuisesti tar-
kasteltuna26 ole todettu sukupuolieroa Crohnin taudin esiintyvyydessä.22,27

Haavainen paksusuolitulehdus eli colitis ulcerosa esiintyy yksinomaan 
paksusuolessa. Sen tavallisia oireita ovat verinen, vetinen ja/tai limainen 
ripuli sekä vatsakivut, laihtuminen ja uupumus. Tupakoinnin lopettaminen 
altistaa haavaisen paksusuolitulehduksen puhkeamiselle. Haavaisen 
paksusuolitulehduksen esiintyvyydessä ei ole maailmanlaajuisesti todettu 
eroa sukupuolten välillä, mutta Suomessa sairaus on yleisempi miehillä. 
Perintötekijöillä ja ympäristötekijöillä on vaikutusta taudin syntyyn. On esi-
tetty, että taudissa suoliston puolustusjärjestelmä reagoi poikkeuksellisen 
pitkään ja voimakkaasti ulkoiseen ärsytykseen. Mikrobiomin eli elimistön 
oman bakteerikannan sekä virusten, bakteerien ja ravintotekijöiden osuutta 
taudin syntyyn tutkitaan.22,27-29

Uupumus ja tulehdukselliset suolistosairaudet 
Uupumus (engl. fatigue) tarkoittaa jatkuvaa väsymystä ja energian puutetta 
ilman fyysistä rasitusta, minkä vuoksi se rajoittaa fyysisiä, psyykkisiä, kogni-
tiivisia ja sosiaalisia toimintoja30-32. Uupumus liittyy kroonisiin tulehduksellisiin 
sairauksiin ja se on yleistä myös IBD:tä sairastavilla11. Uupumusta esiintyy 
jopa yli 50 %:lla IBD:tä sairastavista. Se onkin kaksi kertaa yleisempää 
IBD:tä sairastavilla kuin terveillä verrokeilla.33 Äskettäin diagnosoiduilla ja 
vielä hoitamattomilla IBD:tä sairastavilla uupumus on hieman yleisempää 
Crohnin tautia sairastavilla (48–62 %) kuin haavaista paksusuolitulehdusta 
sairastavilla (42–47 %)34.

IBD:tä sairastavat ovat kuvanneet uupumusta fyysisenä, henkisenä, 
akuuttina, vaihtelevana, arvaamattomana ja jatkuvana. Vaihtelua esiintyy 
uupumuksen esiintymistiheydessä, kestossa ja voimakkuudessa. Se 
koetaan luonteeltaan erilaiseksi kuin päivittäisten toimintojen aiheuttama 
uupumus.18 Uupumuksen kokemusta on kuvattu myös subjektiiviseksi, 
ahdistavaksi ja heikentäväksi11. IBD:tä sairastavien mukaan uupumus 
vaikeuttaa päivittäisistä asioista selviytymistä18,19, sosiaalista elämää, 
tulevaisuuden suunnittelua, työssä jaksamista18,19, fyysistä aktiivisuutta, 
tuottavuutta ja kotielämää19. IBD:tä sairastavat kokevat uupumuksen olevan 
jopa suurempi haitta kuin maha-suolisto-oireet, kuten ripuli17. 

Uupumus jää herkästi tunnistamatta ja hoitamatta, minkä vuoksi se 
heikentää IBD:tä sairastavien elämänlaatua11. IBD:tä sairastavat ovat 
havainneet tarpeen lisätä heidän hoitoonsa osallistuvien asiantuntijoiden 
(esim. lääkärit ja hoitohenkilökunta) tietoisuutta IBD:tä sairastavien koko-
naisvaltaisemmasta hoidosta, jossa huomioidaan myös muut kuin kliiniset 
oireet18. Myös terveydenhuollon ammattilaiset ovat tunnistaneet tarpeen 
arvioida IBD:tä sairastavien uupumusta systemaattisesti35.

Uupumuksen riskitekijät ja aiheuttajat IBD:tä sairastavilla
IBD:tä sairastavan uupumus voi johtua monista tekijöistä, kuten fyysisistä, 
psyykkisistä ja sosiaalisista tekijöistä11-15. Voimakkaan uupumuksen riskite-
kijöinä IBD:tä sairastavilla on tunnistettu naissukupuoli12,13,15,36, koulutuksen 
puute tai alhaisempi koulutus12,15, ikä (alle 50 v. tai yli 80 v.), osa-aikatyö 
tai työttömyys12,15, matala tulotaso, tupakointi15, yksin asuminen12, huono 
elämänlaatu, unihäiriöt, psyykelääkkeiden käyttö14, psyykkinen tuska13, 
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sairauden akuuttivaihe13,15,36, raudan puute11,13,19, anemia11,19, tulehdus, 
hivenaineiden puute, lääkehoito, suolen mikrobiomin epätasapaino11, 
aikaisemmat IBD:stä johtuvat sairaalajaksot ja biologiset lääkkeet36. 
Uupumusta pahentavina tekijöinä IBD:tä sairastavat tunnistavat anemian, 
stressin, lääkehoidon, huonon ravitsemuksen, nestetasapainon häiriöt, 
yölliset WC-käynnit ja muut samanaikaiset sairaudet18. 

 Nocerino ym.11 ovat selvittäneet IBD:tä sairastavien uupumisen etiologiaa 
ja niitä toimintamekanismeja, jotka vaikuttavat uupumuksen syihin. Uupu-
muksen syyn selvittämisessä on tunnistettava, huomioitava ja hoidettava 
etiologiset syyt ja toimintamekanismit, joita ovat muun muassa mahdollinen 
anemia, ravitsemukselliset puutteet (esim. B12- ja D-vitamiinien puute), 
mielialahäiriöt, lääkityksen (esim. immunomodulaattorit, biologiset lääkkeet, 
pienimolekyyliset lääkkeet) aiheuttama väsymys sekä potilaan muu lääkitys 
tai käyttämät tuotteet (esim. kannabis) ja unihäiriöt.11 Uupumuksen syitä on 
tarkemmin kuvattu taulukossa 1.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uupumuksen tunnistaminen 
IBD:tä sairastavan uupumus jää etenkin sairauden alkuvaiheessa 
tunnistamatta, mikä vaikeuttaa IBD:tä sairastavan hoitoa ja heikentää 
elämänlaatua11,37. IBD:n aiheuttaman uupumuksen hoidossa onkin ensi-
sijaista sen tunnistaminen. Tunnistamisen tulisi olla seulovaa ja kuulua 
rutiininomaisesti hoitotyöhön. Yksinkertaisimpana keinona on kysyä kaikilta 
IBD:tä sairastavilta, kokevatko he olevansa uupuneita.11 Pitkäaikaisen 
sairauden aiheuttaman uupumuksen kartoittamiseen ja arviointiin on ole-
massa lukuisia kansainvälisiä mittareita. Ainoa pelkästään tulehduksellisen 
suolistosairauden aiheuttamaan uupumuksen kartoittamiseen suunniteltu 
mittari on IBD-fatigue (IBD-F), joka arvioi uupumuksen voimakkuutta ja 
kestoa sekä sairastuneen omia kokemuksia11. 

Ohjaus
Pitkäaikaisissa sairauksissa, kuten IBD, oikein kohdennetulla ohjauksella 
vaikutetaan sairastuneen elämänhallinnan kokemukseen ja omahoidon 
onnistumiseen38. Ohjauksessa ei pyritä parantamaan sairautta, vaan selkiy-
tetään yhdessä sairastuneen kanssa hänen elämänsuunnitteluunsa liittyviä 
kysymyksiä39. Ohjauksen tavoitteena on helpottaa kotona selviytymistä ja 
auttaa ratkaisemaan sairauteen liittyviä ongelmia40. Ohjaussuhteen raken-
tuminen, sairastuneen tukeminen aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen sekä 
sairastuneen tarpeiden huomioiminen vaikuttavat ohjauksella saavutettuun 
tulokseen41. Terveydenhuollon ammattilaisten tuleekin tunnistaa ohjattavan 
valmiudet ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja tarvittaessa antaa tukea 
vastuunottamisessa sekä huomioida tavoitteiden asettamisessa niiden 
realistisuus sairastuneen elämäntilanteeseen nähden24,41,42. Ohjauksen 
sisältö tulee räätälöidä yksilöllisesti jokaisen sairastuneen mukaan, koska 
ohjauksen tarpeet ovat aina yksilöllisiä ja niillä on ratkaiseva rooli ohjauksen 
onnistumisessa43.

Uupumuksen  	  
etiologia		 Toimintamekanismi
 
Tulehdus 	 tulehdukselliset sytokiinit, jotka aktivoivat 
			   hypotalamuksen ja lisämunuaisen (HPA) akselin
Anemia 	 	 krooninen verenvuoto, rauta, B12-vitamiinin ja 
			   folaatin puute, kroonisen sairauden anemia 
Hivenaineiden 	 imeytyminen, ripuli, itse asetetut ruokavalio-
puute		  rajoitukset tai katabolinen tila	
Lääkehoito 	 lääkkeiden haittavaikutukset
Suolen 		  dysbioosi = suoliston mikrobioston epätasapaino/
mikrobiomi	 puutteellinen tai poikkeava suoliston mikrobisto; 
			   ja/tai suoli-aivoakseli 

Taulukko 1. IBD:hen liittyvän uupumuksen etiologia11. 
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Ota uupumus puheeksi IBD:tä sairastavan kanssa, sillä

>		IBD:tä sairastavilla uupumus on yleistä44-53.  

•	 IBD:tä sairastavilla uupumus on yleinen oire. Sen esiintyvyys 
vaihtelee tutkimuksesta ja mittaustavasta riippuen 56 %:sta  
87 %:iin44,46,47,54. Kliinisesti merkittävä uupumus on IBD:tä 
sairastavilla yleisempää kuin terveillä verrokeilla55.

•	 Uupumus48-50,52 sekä vakava uupumus näyttäisivät olevan 
yleisempiä Crohnin tautia sairastavilla kuin haavaista 
paksusuolitulehdusta sairastavilla56. Monella uupumusta kokevalla 
oireet ovat vaikeita56,57 ja häiritseviä51. Useilla uupumus voi myös 
muuttua krooniseksi eli kestää yli kuusi kuukautta46.

>		IBD:tä sairastavilla uupumus on yleistä etenkin taudin 
aktiivivaiheessa17,36,44,46,47,50-52,54-56,58-69.   

•	 Uupumusta esiintyy 44–86 %:lla taudin aktiivisessa vaiheessa ja 
22–41 %:lla taudin ollessa remissiossa16.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Käytä uupumuksen tunnistamiseen 
arviointimittaria, kuten 

•	 Visual Analogue Scale (VAS) -mittaria, jolla IBD:tä sairastava 
arvioi kokemaansa uupumusta asteikolla 0–10. VAS-mittari on 
nopea ja helppokäyttöinen ja sen avulla pystytään seulomaan 
lievää (tulos 0–3) uupumusta kokevat IBD:tä sairastavat 
vaikeampaa (tulos 4–10) uupumusta kokevista. Uupumuksen 
tarkempi mittaaminen ja arviointi on tarpeen, jos VAS-mittarin tulos 
on 4–10.70

•	 KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale) -mittaria, joka on 
itsearviointimenetelmä uupumusoireiden arvioimiseen. Mittarissa 
on yhdeksän kysymystä, joiden alta valitaan vaihtoehto (asteikko 
0–6), joka kuvaa parhaiten omaa oloa viimeisten kahden viikon 
aikana. Kokonaispisteiden asteikko on 0–54, jossa 0–19 = vähäinen 
uupuneisuus, 20–54 = merkittävä uupuneisuus.71,72 Mittari on 
saatavilla esimerkiksi Mielenterveystalo.fi -palvelussa. 

•	 IBD-Fatigue Scale (IBD-F) -mittaria, joka on IBD:n aiheuttaman 
uupumuksen kartoittamiseen suunniteltu mittari11,46,80. 
IBD-Fatigue Scale (IBD-F) -mittaria käytetään IBD:n 
aiheuttaman uupumuksen itsearviointiin. Mittari on kolmiosainen. 
Ensimmäisessä osassa arvioidaan uupumuksen voimakkuutta 
ja sen kokonaispisteiden asteikko on 0–20 pistettä, jossa 0 = ei 
uupumusta, 1–10 = lievä tai kohtalainen uupumus, 11–20 = vaikea 
uupumus. Toisessa osassa arvioidaan uupumuksen vaikutuksia 
päivittäisiin toimintoihin ja sen kokonaispisteiden asteikko on 0–120. 
Kolmas osa koostuu avoimista kysymyksistä, joilla arvioidaan 
uupumuksen syitä ja luonnetta.
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

 
 
IBD:tä sairastavan uupumuksen tunnistamiseen 
on tutkimuksissa käytetty useita kansainvälisiä 
mittareita, esimerkiksi: 

•	 Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), joka on 
kansainvälisesti yleisesti käytössä oleva mittari ja mittaa viittä 
uupumuksen ulottuvuutta: yleistä uupumusta, fyysistä uupumusta, 
vähentynyttä aktiviteettia, vähentynyttä motivaatiota ja henkistä 
uupumusta11,73. 

•	 Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF), joka mittaa 
neljää uupumuksen ulottuvuutta ja on kehitetty nivelreuman 
aiheuttaman uupumuksen mittaamiseen11.

•	 Brief Fatigue Investory (BFI), joka on kansainvälisesti yleisesti 
käytössä oleva yksiulotteinen mittari uupumuksen mittaamiseen58. 

•	 Fatigue Severity Scale (FSS), joka on yksiulotteinen uupumuksen 
vakavuutta arvioiva mittari ja erottaa uupumuksen masennuksesta34. 
 
 
 

 

•	 Checklist Individual Strength (CIS), joka mittaa väsymyksen 
ja fyysisen aktiivisuuden tasoa, motivaatiota ja keskittymiskykyä 
viimeisen 14 päivän aikana, tai sen lyhyempi versio Short 
Fatigue Questionnaire (SFQ), jota voidaan käyttää uupumuksen 
tunnistamiseen37.

•	 Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Fatigue 
(FACIT-F), joka on kehitetty kroonisten sairauksien aiheuttaman 
uupumuksen arviointiin ja keskittyy yleiseen uupumukseen, mutta 
ei huomioi fyysistä tai henkistä uupumusta eikä aktiivisuuden 
alentumista11,36.

•	 Fatigue Questionnaire (FQ), joka mittaa fyysistä ja henkistä 
uupumusta11.

•	 Fatigue Impact Scale (FIS), joka mittaa uupumuksen vaikutusta 
kolmeen päivittäisen elämän osa-alueeseen: kognitiiviseen, 
fyysiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn74.

•	 Fatigue Symptom Inventory (FSI), joka on kehitetty syövän 
aiheuttaman uupumuksen arviointiin ja mittaa uupumuksen 
häiritsevyyttä ja kestoa75.

!
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10Pyri tunnistamaan ja huomioimaan keskusteluissa IBD:tä 
sairastavan kanssa uupumukseen yhteydessä olevat tekijät:

>	 IBD:tä sairastavien ahdistusoireet47,49,54,60,63-68,76-82.  

•	 On huomionarvoista, että kortikosteroidien käyttö saattaa lisätä 
IBD:tä sairastavien ahdistus- ja masennusoireita83.

•	 Suomalaiseen asiantuntijakokemukseen perustuen 
suositustyöryhmä toteaa, että IBD:tä sairastavan kanssa on tärkeää 
keskustella sairauden merkityksestä elämässä. Positiivisella ja 
empaattisella lähestymistavalla hoitaja voi kannustaa löytämään 
elämästä positiivisia ja merkityksellisiä asioita, jotka auttavat 
jaksamaan sairauden kanssa.

Käytä ahdistusoireiden tunnistamiseen 
arviointimittaria, kuten

	 GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) -mittaria, jolla henkilö 
arvioi itse ahdistuneisuusoireitaan seitsemällä väittämällä. 
Jokaisen väittämän kohdalla arvioidaan, kuinka usein mittarissa 
esitetyt ongelmat ovat vaivanneet viimeisen kahden viikon 
aikana. Vastausvaihtoehdot ovat: 0 = ei lainkaan, 1 = useana 
päivänä, 2 = suurimpana osana päivistä ja 3 = lähes joka päivä. 
Kokonaispisteiden asteikko on 0–21, jossa 0–4 = vähäinen 
ahdistuneisuus, 5–9 = lievä ahdistuneisuus, 10–14 = kohtalainen 
ahdistuneisuus ja 15–21 = vaikea ahdistuneisuus.84 Mittari on 
saatavilla esimerkiksi Mielenterveystalo.fi -palvelussa.

 
>	 IBD:tä sairastavien masennus46,47,49,50,54,57,60,64-68,77-81,85,86.   

•	 Suomalaiseen asiantuntijakokemukseen perustuen 
suositustyöryhmä suosittaa, että ne IBD:tä sairastavat, joilla on 
masennusoireita, ohjataan tarvittavien palveluiden piiriin. Muiden 
mielenterveyspalveluiden lisäksi erilaiset digitaaliset työkalut tai 
hoitopolut voivat auttaa käsittelemään sairauteen liittyviä ahdistus- 
ja masennusoireita (esimerkiksi Mielenterveystalo.fi).

Käytä masennuksen tunnistamiseen 
arviointimittaria, kuten

•	 BDI (Beck Depression Inventory) -mittaria, jolla henkilö arvioi itse 
mahdollisia masennusoireitaan 21 väittämällä. Jokaisen väittämän 
alta valitaan vaihtoehto (asteikko 0–3), joka kuvaa parhaiten 
omaa tilannetta ja tuntemuksia viimeisen viikon aikana. Väittämät 
pisteytetään arvoilla 0–3. Kokonaispisteiden asteikko on 0–63, 
jossa 0–9 = ei masennusta, 10–18 = lievä masennus, 19–29 = 
kohtalainen masennus, 30–63 = vakava masennus.87,88 Mittari on 
saatavilla esimerkiksi Mielenterveystalo.fi -palvelussa.

•	 DEPS (Depression Screening Questionnaire) -mittaria, jolla 
henkilö arvioi itse mahdollisia masennusoireitaan kymmenellä 
väittämällä. Jokaisen väittämän kohdalla valitaan se vaihtoehto, 
joka parhaiten vastaa omaa mielentilaa viimeisen kuukauden 
aikana. Vastausvaihtoehdot ovat: 0 = ei lainkaan, 1 = jonkin 
verran, 2 = melko paljon ja 3 = erittäin paljon. Kokonaispisteiden 
asteikko on 0–30, jossa 9–10 pistettä tai enemmän viittaa joihinkin 
masennusoireisiin ja 11–12 pistettä tai enemmän kliiniseen 
masennukseen.89 Mittari on saatavilla esimerkiksi Duodecimin 
Käypä hoito -verkkosivuilla.

•	 MADRS (Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale) 
-depressioasteikkoa, jolla terveydenhuollon ammattilainen 
arvioi kliiniseen haastatteluun pohjautuen potilaan tai asiakkaan 
mahdollisia masennusoireita kymmenen kohdan avulla. Jokaisen 
kohdan alta valitaan vaihtoehto (asteikko 0–6), joka kuvaa parhaiten 
potilaan tai asiakkaan tilannetta.90 Kokonaispisteiden asteikko on 
0–60, jossa 0–7 = ei masennusta, 8–14 = masennusoireita, 15–24 
= lievä masennustila, 25–30 = keskivaikea masennustila, 31–43 = 
vaikea masennustila, 44–60 = erittäin vaikea masennustila91. Mittari 
on saatavilla esimerkiksi Duodecimin Käypä hoito -verkkosivuilla.

!
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11
>	 IBD:tä sairastavien vatsan ja suoliston oireilu50,92,93.  

•	 Terveydenhuollon ammattilaisen on tärkeää kartoittaa IBD:tä 
sairastavien vatsan ja suoliston oireita. Näitä voivat olla esimerkiksi 
vatsakipu, vatsan turvotus50,92, tihentynyt ulostamisen tarve94, 
ripuli tai ulosteenkarkailu50,92. Oireet voivat ilmetä myös öisin50,92. 
Lisäksi oireina voi ilmetä muun muassa väsymystä, laihtumista ja 
kuumeilua.

•	 Vatsan ja suoliston oireilu tai pelko niiden ilmaantumisesta liikunnan 
aikana voivat haitata fyysistä aktiivisuutta95.

•	 IBD:tä sairastavien mielestä kolme tärkeintä ongelmaa tai oiretta 
ovat väsymys (n = 94; 57 %), ulostustiheys (n = 75; 46 %) ja 
sairauteen liittyvät huolet (n = 57; 35 %)94. 

>	 IBD:tä sairastavien kipu50,52,56,85,92,93,96,97.  

•	 Arvioi ja keskustele IBD:tä sairastavan kanssa kivun luonteesta, 
sijainnista ja kestosta. IBD:tä sairastavilla on esimerkiksi 
nivelkipua52,56,93, vatsakipua50,52,92,93,96 ja selkäkipua52,97. 

Käytä kivun tunnistamiseen arviointimittaria,  
kuten

•	 VAS (Visual Analogue Scale) -kipujanaa, jolla henkilö arvioi 
kipunsa voimakkuutta 100 millimetriä pitkällä janalla. Janan vasen 
pääty kuvaa kivuttomuutta ja oikea pahinta mahdollista kipua.98

•	 NRS (Numeric Rating Scale) -mittaria, jolla henkilö arvioi kipunsa 
voimakkuutta numeroin, jossa 0 = ei lainkaan kipua ja 10 = pahin 
mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu98.

•	 VRS (Verbal Rating Scale) - mittaria, jolla henkilö arvioi kipunsa 
voimakkuutta sanallisella asteikolla: ei kipua, lievä kipu, kohtalainen 
kipu, kova kipu, sietämätön kipu98.

 

!

!

>	 IBD:tä sairastavien heikentynyt elämänlaatu46,47,52,57,60,61,65,77,82,99-102.  

•	 IBD:tä sairastavien uupumus liittyy työstä47,103 ja opinnoista 
poissaoloon103, heikentyneeseen työkykyyn47,52,56,93,104 ja opinnoissa 
suoriutumiseen52,93 sekä työssä koettuun elämänlaatuun56 ja 
toimintakykyyn yleisesti52. IBD:tä sairastavat kokevat uupumuksen 
rajoittavan heidän työllistymismahdollisuuksiaan ja hankaloittavan 
työntekoa. Selviytyäkseen työpäivästä, he voivat tarvita lyhyitä 
päiväunia ja porrastettuja taukoja. Uupumus voi vaikuttaa myös 
päätökseen olla työskentelemättä tai jäädä varhaiseläkkeelle.18

•	 Suomalaiseen asiantuntijakokemukseen perustuen suositustyöryhmä 
suosittaa, että terveydenhuollon ammattilainen ohjaa työntekijän tai 
opiskelijan varaaman ajan työ- tai opiskelijaterveydenhuollosta, mikäli 
uupumus heikentää henkilön kykyä huolehtia työstään tai opinnoistaan.

•	 IBD:tä sairastavien kokemuksen mukaan uupumus heikentää heidän 
osallistumistaan esimerkiksi piha- tai kotitöihin, perhe-elämään ja 
muuhun sosiaaliseen elämään52.

•	 Suomalaiseen asiantuntijakokemukseen perustuen suositustyöryhmä 
toteaa, että terveydenhuollon ammattilainen voi auttaa IBD:tä 
sairastavaa tunnistamaan uupumuksen oireet ja auttaa löytämään 
keinoja lievittämään oireilua sekä tarvittaessa ohjata hänet tarvittavan 
tuen ja avun piiriin. Elämänlaatua lisää uupumukseen liittyvien fyysisten 
ja psyykkisen oireiden vähentyminen sekä omasta jaksamisesta 
huolehtiminen ja tunteiden sekä väsymyksen tunnistaminen. 

Käytä elämänlaadun arviointiin mittaria,  
kuten

	 15D -mittaria, jolla henkilö arvioi itse terveyteen liittyvää 
elämänlaatuaan 15 osa-alueen kautta. Jokaisen osa-alueen 
alta valitaan vaihtoehto (asteikko 1–5), joka kuvaa parhaiten 
tämänhetkistä terveydentilaa. 15D-pisteistä lasketaan indeksiarvo 
kokonaisvaltaiselle elämänlaadulle ja yksittäiset indeksiarvot 
kaikille sen osa-alueille. Indeksiarvon asteikko on 0–1, jossa 1 = 
ei ongelmia millään ulottuvuudella ja 0 = kuollut.105 15D-mittari on 
kehitetty Suomessa. 
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

>	 IBD:tä sairastavien heikentynyt unen laatu46,54,60,68,77,79,80,93,106,107. 
 

•	 Uupumusta kokevilla IBD:tä sairastavilla on ongelmia unen 
eri ulottuvuuksilla: subjektiivinen unen laatu, unilatenssi 
eli nukahtamiseen kuluva aika, unen tehokkuus, unihäiriöt 
ja päivittäisen toimintakyvyn heikkeneminen (väsymys, 
keskittymisvaikeudet ja vireystilan lasku).80 

>	 IBD:tä sairastavien heikentynyt fyysinen 
aktiivisuus45,47,52,58,95,108.  

•	 IBD:tä sairastavien kokemuksen mukaan uupumus heikentää 
heidän kykyään osallistua vapaa-ajan toimintoihin tai harrastuksiin, 
kuten liikuntaan ja urheiluun52,95. 

•	 Suomalaiseen asiantuntijakokemukseen perustuen 
suositustyöryhmä toteaa, että fyysisestä aktiivisuudesta 
ja liikunnasta on terveyshyötyä ja -etuja etenkin taudin 
remissiovaiheessa, jolloin IBD:tä sairastavalla on tähän 
enemmän voimavaroja. Liikunta voi antaa lisäenergiaa, vähentää 
stressiä, parantaa unen laatua ja lisätä henkistä hyvinvointia. 
Liikunta voi lievittää IBD:tä sairastavan taudin oireita, pienentää 
pahenemisvaiheen riskiä ja auttaa luuston ja lihasten hyvinvoinnin 
ylläpidossa. Fyysinen aktiivisuus saattaa lisätä sairauden hallintaa 
ja tuottaa henkistä hyvinvointia sekä vähentää uupumusta.

•	 Kansainvälisissä tutkimuksissa on saatu joitain viitteitä siitä, 
että uupumus saattaa olla yleisempää ylipainoisilla (BMI > 
25)54,95 ja alipainoisilla (BMI < 18,5) IBD:tä sairastavilla kuin 
normaalipainoisilla95. 

 
 
 
 
 

Ota keskusteluissa IBD:tä sairastavan kanssa lisäksi 
huomioon muut uupumukseen yhteydessä olevat tekijät:

>	 IBD:tä sairastavien naissukupuoli54,57,61,82.  

>	 IBD:tä sairastavien nuorempi ikä54,57,61.  

•	 Uupumus on todennäköisemmin jatkuvaa nuorimmilla IBD:tä 
sairastavilla (jatkuvaa uupumusta sairastavien keski-ikä 46,3 ±13,7 
vuotta vs. kausittainen uupumus 48,3 ±14,3 vuotta vs. uupumusta 
ei lainkaan 51,0 ±14,1 vuotta)54.

•	 Uupumus on yleisempää nuoremmilla (18–64 v) kuin iäkkäämmillä 
(≥ 65 v) IBD:tä sairastavilla (57,4 % vs. 32,1 %)61.

Stressi 
Hoitosuosituksessa mukana olevissa tutkimuksissa 
ei todettu IBD:tä sairastavilla suoraa yhteyttä stressin 
ja uupumuksen välillä. Kuitenkin stressin on osoitettu 

olevan yhteydessä IBD:n pahenemisvaiheisiin109. Tähän 
perustuen suositustyöryhmä toteaa, että terveydenhuollon 
ammattilaisten tulisi ohjata IBD:tä sairastavaa henkilöä stressin 
tunnistamisessa ja tarjota keinoja sen hallintaan. Tällaisia 
keinoja voivat olla esimerkiksi liikunta, rentoutuminen, terveelliset 
elämäntavat, arjen suunnittelu ja organisointi sekä tunteiden 
tunnistaminen ja ilmaiseminen.

Uupumuksen lievitys
Kansainvälisissä tutkimuksissa on voitu osoittaa, että 
kognitiivinen käyttäytymisterapia110, psykoedukaatio110, 
mindfulness111, MBCT-terapia (mindfulnessiin 

perustuva kognitiivinen terapia)112 ja näiden yhdistelmät113 sekä 
aromaterapia114 saattavat lievittää tulehduksellista suolistosairautta 
sairastavien uupumusta. On kuitenkin huomionarvoista, että 
näyttö uupumusta lievittävien interventioiden vaikuttavuudesta 
on epävarmaa115, eikä näitä tuloksia voi soveltaa sellaisenaan 
suomalaiseen terveydenhuoltojärjestelmään.

!
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Suosituksen käyttöönotto 

!

Tämä kansallinen Hotus-hoitosuositus kokoaa ajankohtaisen 
tutkimusnäytön IBD:tä sairastavan uupumuksen tunnistamisesta. 
Hoitosuositus on tarkoitettu hyödynnettäväksi laajasti sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluissa osana hoitotyötä sekä alan perus- ja 
täydennyskoulutusta. Suositus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisia, jotka työssään hoitavat ja ohjaavat IBD:tä sairastavia. 

IBD:tä sairastavan hoitamisessa korostuvat sairauden aiheuttaman 
uupumuksen tunnistaminen ja ohjaus, joissa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilainen voi hyödyntää hoitosuosituksessa tunnistettuja 
uupumukseen yhteydessä olevia tekijöitä ja niiden tunnistamiseen 
kehitettyjä mittareita. Hoitosuosituksen käyttöönotto edellyttää riittä-
vien toimintaresurssien kohdentamista, sitoutumista noudattamaan 
näyttöön perustuvia yhtenäisiä käytäntöjä sekä laatimaan omaan 
toimintaympäristöön tarpeellisia ohjeistuksia. Vaikka johdon tuki on 
hoitosuosituksen käyttöönotossa ja vakiinnuttamisessa oleellinen 
lähtökohta, käyttöönotto edellyttää moniammatillisen tiimin riittävää 
osaamista IBD:tä sairastavan uupumuksen tunnistamisessa, hoi-
dossa ja ohjauksessa.

Hoitosuositusta voidaan hyödyntää sosiaali- ja terveydenhuollossa 
kehitettäessä IBD:tä sairastavien näyttöön perustuvaa uupu-

muksen tunnistamista ja ohjausta. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat keskeisessä roolissa tämän hoitosuosituksen 
ja näyttöön perustuvien käytäntöjen ja erilaisten toimintamallien 
käytön vakiinnuttamisessa. Organisaation vastuulla on huolehtia 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tarvittavasta osaami-
sesta arvioimalla sen tasoa säännöllisesti. Täydennyskoulutusta on 
järjestettävä tarpeen mukaan. 

Hoitosuosituksen käyttöönottoa edistetään viestinnän ja tiedottamisen 
avulla. Tiedottamisessa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluita tuottavat organisaatiot, ammattilaisia kouluttavat tahot 
sekä erilaiset edunvalvonta- ja potilasjärjestöt, joiden kiinnostuk-
sen kohteena on IBD:tä sairastavien uupumuksen tunnistaminen, 
hoitaminen ja ohjaaminen, ja jotka voivat hyödyntää hoitosuositusta 
toiminnassaan. Tämän hoitosuosituksen laadinnassa mukana olleita 
työryhmän jäseniä voi kutsua pitämään asiantuntijapuheenvuoroja 
erilaisiin viestintä- ja koulutustilaisuuksiin.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyön tutki-
mussäätiön verkkosivuilta ja Terveysportin Hoitotyön tietokannasta. 
Hoitosuosituksen pohjalta laaditaan Hotus-kansalaissuositusTM IBD:tä 
sairastavien käyttöön.
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Pirkanmaan hyvinvointialue
Tanja työskentelee Pirkanmaan hyvinvointipalvelut Tays 
Keskussairaalan IBD-keskuksessa. Aiemmin hän on ollut 
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kesäyliopistossa. Aiemmin hän on työskennellyt osastonhoitajana, 
apulaisosastonhoitajana, sairaanhoitajana ja hoitajana erilaisissa 
hoitotyön toimintaympäristöissä. Lisäksi hän on toiminut Hoitotyön 
tutkimussäätiöllä ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella 
tutkijana sekä Oulun yliopistossa opettajana. 

Mira Rajala 
sh, TtM, väitöskirjatutkija, yliopisto-opettaja, Lääketieteen tekniikan 
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opettajankoulutusohjelmassa sekä terveystieteiden 
kandiohjelmassa. Aiemmin hän on työskennellyt kirurgisena 
sairaanhoitajana Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Hänen 
väitöskirjatutkimuksensa käsittelee terveysalan ohjauksen 
kehittämistä sekä vaikuttavuuden arviointia.

Tiina Pesonen
optometristi (YAMK), AmO, TtM, väitöskirjatutkija, projektipäällikkö, 
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tiina työskentelee projektipäällikkönä Pohjois-Pohjanmaan 
hyvinvointialueella Kestävän kasvun RRP2-hankekokonaisuuteen 
kuuluvassa kehittämishankkeessa. Aiemmin hän on työskennellyt 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella tutkijana palvelujärjestelmän 
tutkimustiimissä. Lisäksi hän on työskennellyt optometrian 
opettajana Oulun seudun ammattikorkeakoulussa ja sitä ennen 
optometristinä yksityisellä terveydenhuollon sektorilla.

Marika Huovinen 
sh, asiantuntijahoitaja IBD-hoitotyö, Siun Sote Vatsakeskus, 
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 
Marika on työskennellyt IBD-sairaanhoitajana vuodesta 2005 
alkaen. Hän on suorittanut gastroenterologisen hoitotyön 
erikoistumisopinnot sekä IBD-hoitotyön asiantuntijuuskoulutuksen 
vuosina 2009–2011. Marika on luennoinut monenlaisissa 
koulutuksissa IBD-hoitotyöstä Suomessa ja ulkomailla. Hän on 
ensimmäinen Nurses ECCO:n Suomen edustaja vuosilta 2009–
2012, ja yksi Suomen IBD-hoitajat ry:n perustajajäsenistä.

Merja Partio-Uitti 
sh, esh-kätilö, IBD-hoitotyön asiantuntija/IBD-hoitaja, HUS 
Meilahden sairaala
Merja toimii IBD- ja endoskopiahoitajana HUS, Vatsakeskus, 
Meilahden sairaalassa, endoskopiayksikössä ja gastroenterologian 
poliklinikalla. Työkokemusta Merjalla on julkisen terveydenhuollon 
lisäksi yksityispuolelta sekä ulkomailta. Merja on kirjoittanut vuosia 
IBD-aiheista blogia potilaille sekä pitänyt luentoja muun muassa 
ammattikorkeakoulussa ja alan opintopäivillä. 
 

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta ja suositusta on muokattu 
palautteiden perusteella.  

Sami Arola, sh, TtM, lehtori, Karelia-ammattikorkeakoulu 
Tommi Halonen, HTM, johtava ylihoitaja, HUS Vatsakeskus, hoitotyön johto
Henna Kakkonen, sh, TtM, hoitotyön lehtori, Karelia-ammattikorkeakoulu
Mona Kukkoaho, sh, TtM, kliininen asiantuntija (hoitotyö), HUS Vatsakeskus
Sanna Laiho, sh, TtM, lehtori (hoitotyö), Tampereen ammattikorkeakoulu
Mikko Mattila, gastroenterologian erikoislääkäri, TAYS, IBD-keskus
Pauliina Molander, osastonylilääkäri, dosentti, HUS Vatsakeskus, Gastroenterologia
Minna Peake, shYAMK, AmO, hoitotyön opettaja Karelia-ammattikorkeakoulu
Maarit Simula, kehittämisylihoitaja, OYS avohoitotyö, Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialue
Ulla Suvanto, toiminnanjohtaja, Suolistosairaudet ry

Kokemusasiantuntijoina toimi kaksi IBD:tä sairastavaa henkilöä.
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