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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd J-pussi leikkauksen vaikutuksia colitis
ulcerosaa sairastavien potilaiden eldménlaatuun. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat potilaiden eldminlaatuun J-pussi leikkauksen jéilkeen.
Tuotettua  tietoa  voidaan  hyodyntdd  J-pussi-  leikkauspotilaiden = hoidossa.
Tutkimuskysymyksend oli: Miten J-pussi leikkaus vaikuttaa colitis ulcerosaa sairastavien
potilaiden eldménlaatuun?

Kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin kolmea eri tietokantaa tutkimusartikkelien hakuihin, jotka
olivat Cinahl (EBSCO)-, Medline (EBSCO)- ja Pubmed. Kirjallisuushaku tehtiin lokakuussa
2023. Hakusanoiksi valikoitui ulcerative colitis, inflammatory bowel disease, J-pouch, ileoanal
anastomosis, quality of life ja health-related quality of life. Tietokannoissa haku tehtiin
kdyttden vapaasanahakua. Tietokantarajauksina kaytettiin julkaisuvuotta 2009-2023,
vertaisarviointia ja englannin kieltd. Katsaukseen valittujen tutkimusten sisddnottokriteereind
kdytettiin  tutkimuksen vastaamista kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen ja
tutkimuksen tuli késitelld J-pussi leikkauksen vaikutuksia colitis ulcerosa potilaiden
eldménlaatuun.  Poissulkukriteereiden mukaisesti  katsauksen ulkopuolelle rajattiin
tutkimukset, jotka eivit olleet vertaisarvioituja, eivét kisitelleet colitis ulcerosa potilaiden
eldmédnlaatua, tutkimuksessa vertailtiin eri colitis ulcerosan hoitomuotoja tai keskityttiin J-
pussi leikkauksen intraoperatiivisiin vaikutuksiin. Hakutulokseksi kaikista tietokannoista
saatiin tietokantarajausten jdlkeen 273 artikkelia. Tdhédn kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 18
tutkimusartikkelia. Katsauksen artikkelien laadunarviointi tehtiin Joanna Briggs Instituten
laadunarvointikriteerien mukaisesti. Tutkimuksen aineisto analysoitiin kdyttden induktiivista
sisdllonanalyysia.

J-pussi leikkauksen myoOnteisid vaikutuksia colitis ulcerosaa sairastavien potilaiden
eldmédnlaatuun kuvasivat parantunut toiminnallinen ja fyysinen eldménlaatu, eldménlaadun
kokonaisvaltainen parannus ja jokapdivdisen eldmdn uudistuminen. J-pussi leikkauksen
kielteisid vaikutuksia kuvasivat toimintakyvyn heikentyminen leikkauksen seurauksena,
keholliset muutokset ja toiminnanrajoitteet, suoliston toimintahdiriot, muutokset henkisessi
hyvinvoinnissa ja sosiaalisissa suhteissa sekd leikkauksen vaikutukset arjen toimintoihin.
Johtopéitoksena havaittiin tutkimusaineiston perusteella leikkauksella olevan sekd myonteisia,
ettd kielteisid vaikutuksia potilaiden eldménlaatuun. Leikkauksen myonteisind vaikutuksina
koettiin olevan parantunut yleinen toimintakyky, sosiaalisten suhteiden parantuminen ja
sairauden oireiden helpottaminen. Kielteisiin vaikutuksiin lukeutui heikentynyt fyysinen
aktiivisuus, leikkauksesta aiheutuneet komplikaatiot ja ulosteen pidittdmiskyvyn haasteet.

Avainsanat:  J-pussi, haavainen paksusuolitulehdus, eldminlaatu, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Tédmaén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1 JOHDANTO

Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolitulehdus on krooninen tulehduksellinen
suolistosairaus, joka puhkeaa potilaalle usein nuorella 1dlld. Useimmat potilaat eldvit taudin
kanssa suurimman osan eldmdstddn. (Haapamdki ym., 2008.) Tulehduksellisia
suolistosairauksia on havaittu tavallisemmin teollistuneissa maissa ja niiden esiintyvyys on
yleistynyt nopeasti. Suomessa tulehduksellista suolistosairautta sairastaa yli 56 000 ihmista ja
ndistd haavaisen paksusuolitulehduksen esiintyvyys on suurempaa kuin Crohnin taudin.
(Tauriainen, 2023.)

Tulehdukselliseen suolistosairauteen liittyy useita erilaisia suolisto-oireita, kuten vatsakipuja,
ripulia ja verenvuotoa. Tautiin saattaa liittyd myds muita oireita, joita voivat olla esimerkiksi
kuume, ruokahaluttomuus ja painonlasku. Tulehduksellisen suolistosairauden moninaisilla
oireilla on merkittdvd vaikutus yksilon kokemukseen omasta terveyteen liittyvasti
eldménlaadustaan. (Pizzi ym., 2006.)

Colitis ulcerosaa hoidetaan usein ldékehoidolla, mutta joissain tapauksissa my0s leikkaushoito
tulee kyseeseen. Colitis ulcerosaa sairastavista n. 20 % tarvitsevat leikkaushoitoa. Colitis
ulcerosaa sairastavilla tauti on hyvin hoidettavissa leikkauksella, sillé tauti sijoittuu suolistossa
ainoastaan paksusuoleen ja perdsuoleen. (Kiihn & Klar, 2015.) IPAA- leikkaus (ileal-pouch
anal anastomosis) on vakiintunut ensisijaiseksi toimenpiteeksi haavaista paksusuolitulehdusta
sairastaville potilaille, jotka tarvitsevat leikkaushoitoa. Téssd toimenpiteessd potilaalta
poistetaan sairas paksusuoli ja perdsuoli sekd ohutsuolesta tehddan séilio, jota kutsutaan J-
pussiksi. (Jackson ym., 2017; Nobel ym., 2016.) Tamin leikkauksen avulla séilytetdén suolen
toiminnan jatkuvuus. Toimenpiteen avulla véltetddn pysyvd ohutsuoliavanne ja timi osaltaan
edistdd potilaan eliménlaatua. (Jackson, ym., 2017.)

Leikkaushoidon vaikutuksia tulehduksellista suolistosairautta sairastavien eldménlaatuun on
tutkittu jonkin verran. Potilaat arvioivat eliméinlaadun IPAA-leikkauksen jdlkeen hyvéksi tai
jopa erinomaiseksi. Potilaiden kokemuksiin vaikuttaa kuitenkin leikkauksen onnistuminen ja
se, ettd J-pussi toimii toivotulla tavalla. (Haapaméki ym., 2008.) Joissakin tapauksissa
potilaalla saattaa ilmentyd leikkauksen jdlkeen toimenpiteeseen liittyvid komplikaatioita, jotka
useimmiten liittyvdt J-pussin toiminnallisiin haasteisiin. Toiminnalliset komplikaatiot
leikkauksen jdlkeen, esimerkiksi ulosteen pidéttdmiskyvyttomyys, vaikuttaa paljon potilaan
eldmanlaatuun. (Freeha & Bo, 2018.) Vaikka potilaat ovat péddsddntdisesti tyytyviisid
leikkauksen toiminnallisiin tuloksiin, vaikuttaa IPAA-leikkaus ja J-pussi silti radikaalisti
suoliston toimintaan, joka vaikuttaa potilaiden jokapdivéiseen eldmédn merkittévisti (Lee ym.,
2021).

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd J-pussi leikkauksen
vaikutuksia colitis ulcerosaa- sairastavien potilaiden eldménlaatuun. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat potilaiden eldménlaatuun J-pussi
leikkauksen jdlkeen. Tuotettua tietoa voidaan hyddyntad J-pussi leikkauspotilaiden hoidossa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1 Tulehduksellinen suolistosairaus (IBD)

Tulehduksellisiin suolistosairauksiin, toiselta nimeltddn IBD:hin (Inflammatory Bowel
Disease) lukeutuu Crohnin tauti, haavainen paksusuolitulehdus, eli colitis ulcerosa ja
mikroskooppiset koliitit. Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat luonteeltaan kroonisia ja ne
uusiutuvat usein. Sairauksien mééritelméén liittyy vahvasti myos se, ettd ne ovat
syntymekanismiltaan tuntemattomia. Suolistosairaudet toisistaan erottaa mm. niiden sijainti
ja tulehduksen taso suolessa. Haavaisessa paksusuolitulehduksessa tulehdus sijaitsee
paksusuolessa, toisin kuin esimerkiksi Crohnin taudissa tulehdus voi olla
ruoansulatuskanavassa missd vain osassa. (Farkkild, 2014.) Tassé kirjallisuuskatsauksessa
keskitytdédn tulehduksellisista suolistosairauksista colitis ulcerosaan.

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat Suomessa vahvasti yleistymédssd. Suomessa vuosittain
diagnoosin saa yli 2500 ihmisté ja sairastumisikd koskettaa yleisimmin 15-35- vuotiaita. Syyt
taudin puhkeamiselle ovat toistaiseksi epdselvit. Taudin sairastuvuus on yleisempéa
lansimaissa, joten on arveltu, ettd osatekijét voivat olla ruokavalioissa ja hygieniatasoissa.
My®ds ldnsimaissa paljon kéytetyt antibiootit saattavat osaltaan vaikuttaa IBD:n
puhkeamiseen. Tutkimusten mukaan kuitenkin taudin puhkeamiseen voivat vaikuttaa
perintotekijét. Lapsilla, joiden vanhemmat ovat sairastuneet haavaiseen
paksusuolitulehdukseen, on 10-20 % riski sairastua tulehdukselliseen suolistosairauteen.
(IBD ja muut suolistosairaudet ry, n.d.) Kuitenkaan pelkéstdin geneettiset tekijat eivét selitd
tulehduksellisten suolistosairauksien valtavaa kasvua, vaan muiden syiden, kuten
ympdristotekijéiden, ravinnon muutosten ja suolistossa olevan mikrobiomin on arvioitu
olevan suurimmat syyt kasvaville sairauksien mairille (Kolho & Farkkila, 2017).

2.2 Haavainen paksusuolitulehdus eli colitis ulcerosa

Haavainen paksusuolitulehdus eli colitis ulcerosa, tai haavainen koliitti, on yksi kroonisista
tulehduksellisista suolistosairauksista. Haavainen paksusuolitulehdus sijoittuu
ruoansulatuselimistossd nimensd mukaisesti paksusuolen limakalvolle aiheuttaen moninaisia
oireita sitd sairastavalle potilaalle. Tauti puhkeaa tavallisimmin 20-30-vuotiaana, mutta tauti
voi my0s puhjeta missi tahansa idssd. Haavaisen paksusuolitulehduksen taudin kuvaan
kuuluu tyypillisesti pahenemisvaiheet (relapsit) ja oireettomat vaiheet (remissiot). Taudin
ilmentyminen suolistossa voidaan luokitella anatomisesti perdsuolitulehdukseksi (proktiitti),
vasemman paksusuolen tulehdukseksi (distaalinen koliitti), tai laaja-alaiseksi koliitiksi
(pankoliitti). Se missd kohtaa anatomisesti tulehdus sijaitsee suolessa, on merkitystd hoidon
valintaan ja seurantaan. Haavainen paksusuolitulehdus luokitellaan myos vaikeusasteiden
mukaan eri luokkiin, joihin kuuluu: remissio, lievé, keskivaikea ja vaikea koliitti.
Vaikeusasteen mééritelméan vaikuttaa pitkalti potilaan oirekuva. (Sipponen, 2018.)

Yksi tyypillisimmista oireista haavaista paksusuolitulehdusta sairastavalla potilaalla on ripuli.
Suurimmalla osalla potilaista ilmenee ulosteessa myds verta. Tautiin liittyy my0s paljon
muita suolisto-oireita riippuen taudin laaja-alaisuudesta. Tyypillisesti oireisiin voi kuulua
esimerkiksi ulostamiseen liittyvid oireita ja vaikeuksia, kuten pakottavaa ulostamisen tarvetta
ja kramppimaisia vatsakipuja, jotka helpottavat ulostamisella. Muita ulostamiseen liittyvia
oireita voivat olla ummetus ja ulosteinkontinenssi. Muita tyypillisid oireita taudille ovat



vatsakivut, jotka paikantuvat useimmiten vasemmalle alavatsalle. Joskus taudin oirekuvaan
saattaa liittyd myos kuumeilua ja laihtumista. (Sipponen, 2018.)

Haavainen paksusuolitulehdus voidaan todeta mm. selvittdmalla potilaalta verikokeista
tulehdusreaktiota ja sen voimakkuutta seké potilaan verihiutaletasoa. Lisdksi tutkimuksiin
kuuluu poissulkea muut suolistoon liittyvét tartuntataudit sekd mitata ulosteen tulehdusarvo.
(Tauriainen, 2023.) Lopullisesti haavainen paksusuolitulehdus todetaan kuitenkin
tahystykselld, jossa ndhdédédn suolen tulehduksen tila. Tahystyksen yhteydessd paksusuolesta
otetaan kudosnéytteet, jotka kertovat kroonisesta tulehduksesta paksusuolessa. (Feuerstein &
Cheifetz, 2014.)

Ladkehoito on yleisin hoitomuoto, jota kdytetddn haavaisen paksusuolitulehduksen hoidossa.
Léadkehoito on usein pysyvé taudin kroonisuuden takia. Hoidon tavoitteena on potilaan
oireettomuus, tulehduksen vihentdminen ja siitd aiheutuvien haittojen minimoiminen ja
pyrkimys parantaa potilaan eldménlaatua. Hoitoihin vaikuttavat mm. tulehduksen laajuus ja
levinneisyys. Ladkemuotoina voidaan kéyttdd perdsuoleen asetettavaa ladkettd tai suun kautta
otettavia ladkkeitd. Tyypillisesti taudin hoitoon kiytetdén kortisonia ja mikéli kortisoni ei
auta voidaan kayttdd my0ds immuunijdrjestelméiin vaikuttavia ladkkeitd. (Tauriainen, 2023.)
Ladkehoidosta huolimatta n. 20 % haavaista koliittia sairastavista potilaista tarvitsevat
leikkaushoitoa (Kiihn & Klar, 2015).

2.3 IPAA-leikkaus ja J-pussi

Tulehduksellisia  suolistosairauksia hoidetaan pddsddntoisesti 14ddkehoidolla. Mikéli
ladkehoidolla ei pystytd saavuttamaan riittdvdd hoitovastetta, saattaa kyseeseen tulla
leikkaushoito. Joskus leikkaushoitoon saattaa ajaa myds taudin akuutti komplikaatio.
Leikkaushoito on usein ennalta suunniteltua, mutta joskus taudin akuutin pahenemisen takia
saatetaan leikkaukseen joutua myos paivystyksellisesti. (IBD ja muut suolistosairaudet ry, n.d.)

Haavaista koliittia sairastavista potilaista n. 30 % joutuu taudin takia leikkaushoitoon (IBD ja
muut suolistosairaudet ry, n.d). Haavaisen koliitin leikkaushoidossa tavallisesti potilaalle
tehdadn [IPAA- leikkaus eli "ileal pouch anal anastomosis”. Leikkauksessa potilaalle tehddén
proktokolektomia, eli poistetaan paksu- ja perdsuoli, sddstden kuitenkin potilaan perdaukko ja
sulkijalihakset sekd lantionpohjan lihakset. J-pussi rakennetaan potilaan ohutsuolen
loppuosasta siten, ettd ohutsuolesta tehddin J:n muotoinen séilid, jotka kutsutaan J-pussiksi. J-
pussi  yhdistetddn potilaan  anaalikanavaan, joko ompelemalla, tai kéyttden
rengassulkuinstrumenttia. Tdmén jdlkeen jatkossa potilaan ulostaminen tapahtuu tavallisesti.
(IPAA- yhdistys ry, n.d.) IPAA- leikkaus tarjoaa potilaalle mahdollisuuden elda ilman pysyvaa
ohutsuoliavannetta, jonka takia potilaat suosivat tité leikkausta (Netz ym., 2018). Leikkaus on
usein monivaiheinen ja potilaalle tehddén véliaikainen suojaava avanne paranemisprosessin
ajaksi (IBD ja muut suolistosairaudet ry, n.d). Leikkaustoimenpiteen on todettu lievittdvin
potilaan kokemia oireita. Lisdksi se poistaa tarpeen laédkitykseltd ja niiden sivuvaikutuksilta ja
pienentdd potilaan syopériskid sekd kohentaa potilaiden eldménlaatua. (Lepistd & Kuisma,
2012.)



2.4 Eldaméinlaatu

Maailman terveysjirjest6 WHO maédrittelee eldminlaadun késitteen “yksilon kisityksend
omasta asemastaan eldmédssd suhteessa sithen kulttuuriin ja arvomaailmaan, jossa hén ela,
sekd hédnen tavoitteisiinsa, odotuksiinsa standardeihinsa ja huolenaiheisiinsa” Lisdksi WHO on
madritellyt vuonna 1946 elaménlaadun (quality of life, QoL ) tarkoittavan; eldménlaatu on tila,
jossa yhdistyy tdydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, eikd pelkédstdan
sairauden tai heikkouden puuttuminen.” (World Health Organization, WHO, 1946.)
Eldméanlaadun késite on yha enenevissd madrin kéytossd ladketieteellisessa kirjallisuudessa ja
tutkimuksissa, jotka koskettavat yhteiskuntatieteitd ja terveystieteitd (Marcel, 2014). Téssa
kirjallisuuskatsauksessa eldménlaatu tarkoittaa ihmisen kokemusta omasta hyvinvoinnistaan ja
sen merkityksestd elimé&én.

Eldmaénlaatu kattaa siis ihmisen kokemuksen omasta eldméstdin suhteessa hinen odotuksiinsa,
toimintaansa ja mahdollisuuksiinsa sekd toimintakykyyn toteuttaa omaa eldmiinsé. Késite voi
erilaisissa  konteksteissa  pitdd  sisdllddn  tyytyvdisyyden, onnellisuuden, eldmén
merkityksellisyyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin osa-alueita. Eldménlaadun konteksti
liittyy vahvasti my0s potilaan sairauteen, jolloin puhutaan terveyteen liittyvasti
eldménlaadusta. Tdssd yhteydessd eldmédnlaatuun liittyy henkilon kokemus omasta
terveydentilastaan. (Terveyskyldn verkkosivut, n.d.)

IPAA- toimenpide on muodostunut vakiintuneeksi leikkaustoimenpiteeksi haavaista koliittia
sairastaville potilaille, jotka ovat leikkaushoidon tarpeessa (Watanabe ym., 2006). Yleisesti
potilaat, joille on tehty IPAA-leikkaus, kokevat elimanlaadun leikkauksen jalkeen hyviksi
(Melvin ym., 2021). Joskus leikkauksen jdlkeen potilailla ilmenee kuitenkin uusia haasteita.
Niéin ollen on erittdin tirkedd arvioida eldménlaatua kokonaisvaltaisesti leikkauksen jélkeen.
(Watanabe ym., 2006.) Eliméinlaadun mittaaminen on tiarkeéi, silld se tuo tietoa potilaiden
kokemuksista terveydestidin (Kang ym., 2022).

Terveyteen liittyvin eldminlaadun ("Health- Related Quality of Life”, HRQOL) mittaamisessa
kédytetddn useita erilaisia sithen kehitettyjd mittareita (Wells ym., 2011). Terveyteen liittyvin
eldmédnlaadun arvioinnissa voidaan kdyttad, joko tiettyyn sairauteen liittyvad mittaria tai yleisié
eldmdnlaadun mittareita. Tulehduksellista suolistosairautta sairastavien potilaiden terveyteen
liittyvin eldménlaadun arvioimiseen voidaan kdyttdd nithin suunnattuja mittareita. (Haapamaiki
ym., 2010.) Yksi yleisesti kdytetty mittari on “Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ)”, jota kaytetddn terveyteen liittyvdn eldménlaadun arvioimiseen potilailla, jotka
sairastavat mm. haavaista paksusuolitulehdusta (Watanabe ym. 2006). Tdma mittari keskittyy
tarkastelemaan sairauteen liittyvid oireita ja niiden vaikutuksia terveyteen liittyvéddn
eldminlaatuun (Haapamédki ym., 2010).



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Témin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd J-pussi leikkauksen vaikutuksia colitis
ulcerosaa- sairastavien potilaiden eldménlaatuun.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat potilaiden
elamdnlaatuun J-pussi leikkauksen jélkeen. Tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd J-pussi
leikkauspotilaiden hoidossa.

Tutkimuskysymyksend oli: Miten J-pussi leikkaus vaikuttaa colitis ulcerosaa sairastavien

potilaiden eldménlaatuun?



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ymmartié ja jasennelld suurta mairia
tietoa. Sen avulla tunnistetaan aihealueita, joista on tutkimusta, mutta myos kartoitetaan mista
aihealueista ei ole vield tutkimustietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
siis tunnistaa ja arvioida kattavasti kaikki tutkimukset, jotka ovat merkityksellisid tietylld
aihealueella. (Petticrew & Roberts, 2005.) Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on pyrkid
toimimaan systemaattisesti, jolloin sen vaiheet tulee kuvata yksityiskohtaisesti, jolloin lukija
voi seurata koko prosessia (Stolt ym., 2016).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vaiheittain. Karkeasti jaoteltuna
kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jakaa esimerkiksi kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessi
vaiheessa katsauksen teko suunnitellaan kokonaisuudessaan. Toinen vaihe sisdltad katsauksen
teon kirjallisuushakuineen. Tdssd vaiheessa aineisto analysoidaan ja muodostetaan synteesi.
Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa katsauksen tulokset
raportoidaan. (Johansson ym., 2007.)

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksen aluksi tutkija méérittelee tutkimusaiheen. Tutkimusaiheen valinnassa
oleellista on tutkijan oma kiinnostus tutkittavaan aiheeseen seké tutkijan on tarkedé tunnistaa
omat ldahtokohtansa tutkimukseen ndhden. Aiheen valinnan jidlkeen valitaan tutkimuksen
kannalta oleelliset kidsitteet ja madritelld4n relevantti tutkimuskysymys. Kirjallisuuskatsauksen
toisessa vaiheessa edetdén kirjallisuushakuun. Haku tulee suorittaa systemaattisesti ja tdhdn
tulee olla ennalta mietittynd tarkka hakustrategia. Ennen haun tekoa on tirkedd madrittda
tutkimuksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee
16ytdé kaikki tutkimusaiheen kannalta oleellinen tutkittu tieto. Keskeisten késitteiden pohjalta
muodostetaan hakusanoja, joita tutkija kéyttdd tehdessddn kirjallisuushakua tietokannoista.
Ennalta méairitetyt sisdéinotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valinnan eri vaiheissa.
(Stolt ym., 2016.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin kolmea eri tietokantaa tutkimusartikkelien hakuihin.
Kaéytetyt tietokannat olivat Cinahl (EBSCO)-, Medline (EBSCO)- ja Pubmed. Kirjallisuushaku
tehtiin lokakuussa 2023. Hakusanojen maddrittelyn avuksi kdytettiin Termix- lddketieteen
asiasananastoa ja Hoidokki- tietokantaa. Kirjallisuuskatsauksen hakusanoiksi valikoitui;
haavainen paksusuolitulehdus, ulcerative colitis, tulehduksellinen suolistosairaus,
inflammatory bowel disease, J-pussi, J-pouch, ileoanaalinen anastomoosi, ileoanal
anastomosis, eldménlaatu, quality of life ja terveyteen liittyvd eldménlaatu, health-related
quality of life. Hakusanojen yhdistelyyn kéytettiin apuna Boolen operaattoreita AND ja OR.
Tietokannoissa haku tehtiin kdyttden vapaasanahakua.

Cinahlissa kéytettiin hakusanoina” ulcerative colitis” OR colitis OR” inflammatory bowel
disease” NOT crohn, AND J-pouch OR “J-pouch surgery” OR “ileoanal anastomosis” OR
“ileal pouch anal anastomosis” OR IPAA, AND “quality of life” OR “quality of well-being
OR “health- related quality of life” OR QOL OR HRQL. Hakutuloksiksi saatiin ennen
tietokantarajauksia 95 artikkelia. Tietokantarajauksina kaytettiin Cinahlissa julkaisuvuotta
2009-2023, vertaisarviointia ja englannin kieltd. Tietokantarajausten jdlkeen hakutuloksiksi
muodostui 79 artikkelia. Medlinessa hakusanoina kéytettiin” ulcerative colitis” OR colitis
NOT crohn, AND J-pouch OR *“j-pouch surgery” AND “quality of life”. Ennen



tietokantarajauksia tulos Medlinesta oli 374 artikkelia. Rajauksina Medlinessa kéytettiin
julkaisuvuotta 2013-2023, vertaisarviointia ja englannin kieltd. Tietokantarajausten jdlkeen
hakutuloksiksi muodostui 150 tutkimusartikkelia. Medlinessa kéytettiin suppeampia
hakusanoja ja aikarajauksena vuotta 2013-2013 tulosten maiirédn rajaamiseksi. Pubmed-
tietokantaan haku tehtiin kdyttden hakulauseketta: ”J-pouch surgery impacts patients quality of
life”. Hakutulokseksi muodostui 77 tutkimusartikkelia. Tietokantarajauksina Pubmedissi
kéytettiin julkaisuvuotta 2009—2023 ja englannin kieltd. Rajausten jélkeen tuloksiksi saatiin 44
tutkimusartikkelia.

Kirjallisuuskatsaukseen  sisdllytettdvien tutkimusten sisddnottokriteereind  kéytettiin
tutkimuksen sisdllon vastaamista kirjallisuuskatsauksessa asetettuun tutkimuskysymykseen,
tutkimuksen tuli kisitelld J-pussi leikkauksen vaikutuksia colitis ulcerosaa sairastavien
potilaiden eldménlaatuun ja kyseessa tuli olla vertaisarvioitu tutkimusartikkeli. Kéytossé olevat
poissulkukriteerit olivat; tutkimuksessa ei késitelty J-pussi leikkauksen vaikutuksia colitis
ulcerosaa sairastavan eldménlaatuun, tutkimuksessa vertailtiin eri colitis ulcerosan
hoitomuotoja, tutkimuksessa keskityttiin J-pussin aiheuttamiin komplikaatioihin ja
tutkimuksessa keskityttiin J-pussi leikkauksen intraoperatiivisiin vaikutuksiin. Téssd
kirjallisuuskatsauksessa rajauksia ei tehty potilaiden idn perusteella. Sisdénotto- ja
poissulkukriteerit esitelty myos taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelin julkaisuvuosi 2009-2023 Artikkeli julkaistu ennen vuotta 2009

Vertaisarvioitu tutkimus Tutkimus ei ollut vertaisarvioitu

Tutkimus vastaa kirjallisuuskatsauksessa Tutkimuksen sisdlto ei vastaa

asetettuun tutkimuskysymykseen kirjallisuuskatsauksessa asetettuun
tutkimuskysymykseen

Tutkimus késittelee J-pussi leikkauksen Tutkimuksessa ei késitelld J-pussi leikkauksen

vaikutuksia colitis ulcerosaa sairastavien vaikutuksia colitis ulcerosaa sairastavien

potilaiden eldiménlaatuun potilaiden eldménlaatuun.

Tutkimus késitteli colitis ulcerosa potilaita Tutkimuksessa vertailtiin eri colitis ulcerosan
hoitomuotoja
Tutkimuksessa keskityttiin J-pussi leikkauksen
aiheuttamiin komplikaatioihin
Tutkimuksessa keskityttiin j-pussi leikkauksen
intraoperatiivisiin vaikutuksiin

Tietokantarajausten jélkeen tutkimusartikkelit kdytiin 14pi otsikoiden perusteella. Otsikoiden
perusteella artikkeleja valikoitui 65. Sisddnottokriteereind kdytettiin otsikon vastaamista
asetettuun tutkimuskysymykseen ja otsikon tuli kisitelld J-pussi leikkauksen vaikutuksia
potilaan  eldminlaatuun.  Poissuljetut  tutkimukset (n=208) eivdt vastanneet
tutkimuskysymykseen, olivat kirjallisuuskatsauksia tai olivat tietokantojen pédllekkiisid
tuloksia. Seuraavassa vaiheessa otsikoiden perusteella jatkoon menneisté tutkimusartikkeleista
késiteltiin ldpi tiivistelmét, joiden perusteella valikoitui 34 tutkimusta. Tiivistelmien
perusteella poissuljettiin 31 tutkimusta. Tiivistelmédn perusteella valitut tutkimukset (n=34)
etenivit kokotekstin tarkasteluun. Kokotekstin perusteella katsauksen ulkopuolelle rajattiin 16
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tutkimusta  poissulkukriteerien = mukaisesti.  Kokotekstin ~ sisdllon  tuli  vastata
tutkimuskysymykseen; “Miten J-pussi leikkaus vaikuttaa colitis ulcerosaa sairastavien
potilaiden eldménlaatuun?”. Tdmin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd 18
tutkimusta, joista oli kokoteksti saatavilla. Kirjallisuushaku kuvattu vaiheittain kuviossa 1.
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4 )

Tutkimuskysymys: Miten J-pussi leikkaus vaikuttaa colitis ulcerosaa
sairastavien potilaiden eldméinlaatuun?

EE T

Hakusanat: “Ulcerative colitis”, “inflammatory bowel disease”, J-pouch,

“ileoanal anastomosis”, “quality of life”, “health related quality of life”

\_

Sisddnottokriteerit:

Tutkimukset, jotka késittelevit J-pussi leikkauksen vaikutuksia eldménlaatuun
colitis ulcerosa potilailla.

Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen

N /

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen Tietokantarajaukset:
tietokantarajauksia Artikkeli julkaistu 2009-2023

Englannin kieli
(N=546) —_—

Vertaisarvioitu
i Poissulkukriteerit:
Rajattu hakutulos Kirjallisuuskatsaus: (n=21)
_ Tietokantojen paillekkaiset
(n=273) tutkimukset: (n=3)
i Ei Kkasittele J-pussi leikkauksen
vaikutuksia eldménlaatuun colitis
ulcerosa potilailla. (n=184)

Otsikon perusteella
(n=65) — | Poissulkukriteerit:
Ei vastaa tutkimuskysymykseen
(n=31)
Abstraktin perusteella: Poissulkukriteerit:
(n=34) — | Ei kokotekstid saatavilla: (n=1)
Kasittelee CU:n eri hoitomuotoja:
| (r-1)
Kasittelee ~ J-pussi  leikkauksen
komplikaatioita: (n=11)
Koko tekstin perusteella katsaukseen Ka@tteleg . leikkauksen 1ntrai)p.
litut tutkimukset: vaikutuksia: (n=1)
vall tmukset: Ei vastaa tutkimuskysymykseen
(n=18) (n=2)

-

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n=7), Medline (n=11), Pubmed
(n=0)

Tietokannoista kokotekstin perusteella valitut: n= 18

\_

Kuvio 1. Kirjallisuushaku



4.2 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu hakuprosessin myoti valittujen
alkuperdistutkimusten arviointi. Arvioinnin tavoitteena on tarkastella ja arvioida tutkimusten
tulosten luotettavuutta ja sitd, miten kattavaa tietoa tutkimuksella on tuotettu. Arvioinnissa
tairkedd on my0s tarkastella tutkimusten tuottaman tiedon merkittivyyttd omaan
tutkimusaiheeseen nidhden. Tutkimusten arviointi voidaan toteuttaa tehdyn tutkimuksen
tutkimusasetelman mukaisesti. (Stolt ym., 2016.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 18 alkuperiistutkimusta, jotka olivat vertaisarvioituja.
Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisid. Tutkimukset oli tehty 13 eri maassa. Iranissa
(n=1), Turkissa (n=1), Suomessa (n=2), Iso-Britanniassa (n=2), Japanissa (n=3), Chilessi
(n=1), Yhdysvalloissa (n=2), Intiassa (n=1), Saksassa (n=1), Kreikassa (n=1), Tanskassa (n=1),
Ruotsissa (n=1) ja Italiassa (n=1). Tutkimusartikkelit oli julkaistu vuosina 2009-2021.
Tutkimuksista 16 oli kvantitatiivisia ja 2 oli kvalitatiivisia. Tutkimukset késittelivit colitis
ulcerosaa sairastavien potilaiden eldminlaatua J-pussi leikkauksen jéilkeen sekd J-pussi
leikkauksen  toiminnallisia  vaikutuksia  potilaiden  eldméanlaatuun.  Useimmissa
kvantitatiivisissa tutkimuksissa eldminlaadun mittaamiseen oli kéytetty olemassa olevaa
mittaria tai mittareita (n=16). Yhdessa tutkimuksessa toinen kdytettdvissa olevista mittareista
oli tehty titd tutkimusta varten. Kiytossa olevat mittarit olivat; elaménlaatua mittaavat SF36
(n=5), Cleveland Global Quality of Life CGQL (n=4), Fecal Incontinence quality of Life
FIQLS (n=1), uloste inkontinenssin eldminlaatu asteikko mFIQL (n=1), Gastrointestinal QoL
index GIQL (n=1), terveyteen liittyvd eliménlaadun mittari 15D (n=1) ja lapsille suunnattu
elimdnlaatua mittaava Pediatric Quality of Life InventoryTM 4.0 PedsQl (n=l).
Toiminnallisten tulosten mittaamiseen kdytossd olevat mittarit olivat; suolistosairauksien
kysely IBDQ (n=5), Oresland pisteytys (n=2) ja Short Inflammatory Bowel Disease
Questoinnaire SIBDQ (n=1). Puolissa tutkimuksissa (n=9) oli kdytossd useampi kuin yksi
mittari. Kaksi tutkimuksista keskittyi eldmédnlaadun mittaamiseen lapsipotilailla.
Kvalitatiivisissa tutkimuksissa (n=2) kéytettiin molemmissa fenomenologista l&hestymistapaa
eldménlaadun arvioimiseen. Katsaukseen valitut tutkimukset ovat taulukossa liitteessd 1.
Taulukossa on kirjattu tutkimuksen tekijoiden nimet, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen
tarkoitus, aineisto ja tutkimusmenetelmat ja keskeiset tulokset.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa valittujen tutkimusten laadunarvioimisessa kdytettiin Joanna
Briggs Instituten tutkimusten laadunarviointi kriteeristoja (Hotus, hoitotyon tutkimussditio,
n.d). Katsaukseen sisdllytettdvit tutkimukset arvioitiin kdyttden eri JBI:n arviointikriteerejé ja
ne valikoituivat sen perusteella, minkélainen tutkimus oli kyseessé. Kvalitatiiviset tutkimukset
arvioitiin kdyttden arviointikriteerejé laadulliselle tutkimukselle, jonka tarkistuslista koostui 10
eri arviointikriteeristd. Katsaukseen valitut kvantitatiiviset poikkileikkaustutkimukset
arvioitiin kéyttden niille tarkoitettua arviointikaavaketta, joka koostui kahdeksasta eri
kriteeristd. Katsaukseen sisédllytetyistd tutkimuksista osa oli kvasikokeellisia tutkimuksia, jotka
arvioitiin kéyttden niille tarkoitettua arviointikriteerejd. Namé arviointikriteerit koostuivat
yhdeksidstd eri kohdasta. Katsaukseen siséllytetyt kohorttitutkimukset arvioitiin kdyttden
kohorttitutkimukselle tarkoitettua arviointikriteerejd, jotka koostuivat 11 eri kohdasta. Suurin
osa kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyistd tutkimuksista sai laadunarvioinnissa, joko tdydet
pisteet, tai yksi tai kaksi pistettd vajaat tdydet pisteet. Pistemddrien vaihteluvéli oli
kvalitatiivisissa tutkimuksissa 9-10, kvantitatiivisissa tutkimuksissa
poikkileikkaustutkimuksissa 6-8, kvasikokeellisisissa tutkimuksissa 89 ja
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kohorttitutkimuksissa 9-11. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa havaittuja puutteita oli puutteelliset
raportoinnit eettisen toimikunnan hyvaksynnistd. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa puutteita oli
osoitettavissa esimerkiksi mittaamiseen kédytetyn menetelmin tarkasta kuvauksesta ja
sekoittavien tekijoiden analysoinnin raportoimisessa.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen neljdnnessa vaiheessa aineisto analysoidaan ja muodostetaan synteesi.
Téssd vaiheessa aineisto jarjestetddn ja muodostetaan yhteenveto tutkimusten tuloksista. (Stolt
ym., 2016.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto jérjesteltiin kiyttden apuna
induktiivista sisdllonanalyysia, jota ohjasi olemassa oleva tutkimuskysymys. Induktiivisen eli
laadullisen sisédllonanalyysin ldhtokohtana on luokitella aineistosta nousseita sanoja ja
ilmaisuja, jotka kertovat tutkittavasta ilmidsté. Induktiivisen sisdllonanalyysin vaiheet voidaan
jakaa neljddn eri osaan. Ndmi ovat aineiston yleiskuvan hahmottaminen, aineistosta saadun
tiedon pelkistiminen, sen ryhmittely sisdlloltdédn samankaltaisiin luokkiin sekd aineiston
abstrahointi. (Kylméa & Juvakka, 2007.)

Kirjallisuuskatsauksessa sisdllonanalyysia kdytetddn apuna aineiston jarjestdmiseen (Tuomi &
Sarajarvi, 2018). Tasséd kirjallisuuskatsauksessa toteutettiin siséllonanalyysia kéyttden siti
apuna saadun aineiston jérjestelyyn ja ryhmittelyyn. Eri tutkimuksiin tutustumalla tiedon haun
yhteydessd muodostui vahva yleiskuva tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuushakua ohjasi koko
ajan tutkimuskysymys sekd tutkimuksen tarkoitus. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettdviin
tutkimuksiin tutustuttiin ja muodostettiin kokonaiskuva, jonka jdlkeen aineistoista poimittiin
kohtia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.

Aineistosta saadut kuvaukset eli alkuperdisilmaukset pelkistettiin. Pelkistysten jélkeen
sisdlloltdén samankaltaiset aihealueet yhdisteltiin luokkiin. N&méd muodostivat aineiston
alaluokat, jotka nimettiin pelkistyksid kuvaavilla nimilld. Analyysi eteni alaluokkien
ryhmittelystd edelleen yldluokkiin, jotka nimettiin sisdltoddn kuvaaviksi. Analyysin edetessé
pelkistyksid aineistosta nousi 190, joista muodostui 33 alaluokkaa. Ndmé alaluokat
muodostivat yhteensd kahdeksan yldluokkaa. Esimerkki aineistoldhtoisestd sisdllonanalyysista
on taulukossa 2, jossa esitelldén sisdllonanalyysin vaiheita yhden yldluokan osalta.
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Taulukko 2. Esimerkki aineistoldhtéisestd sisdllonanalyysista yhden yldluokan osalta.

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alaluokka Yliluokka
”Jotkut yksilot eivit Osa yksildisté eivit Sopeutuminen Jokapdivéisen
rajoittaneet rajoittaneet elamadnmuutokseen eldmén
elaméntyylidan elaméntyylidan uudistuminen
leikkauksen jélkeen” leikkauksen jélkeen (4)
”Jotkut yksilot olivat Osa yksildistd oli
valmiita eldmiin valmiita eldmiin
seurausten kanssa” seurausten kanssa (4)
”Leikkauksen myota Leikkauksella koettiin
koettiin olevan olevan vaikutuksia
vaikutuksia ruokavalioon ja
ruokavalioon ja ruokavalion muutoksiin
ruokavalion 4)
muutoksiin”
Potllaat.kuvaswat Potilaat kuvasivat
ruokavalion .
. ruokavalion
muokkaamisen .
. . muuttamisen,
esimerkiksi . o .
. esimerkiksi ruokien
soseuttamalla ruokiaan .
. soseuttamisen
vaikuttavan .
. vaikuttavan
myonteisesti .o .
o » myonteisesti
elaméanlaatuun o
eldménlaatuun (4)
”Leikkauksen jalkeiset .. .
. . Toiminnalliset
toiminnalliset haasteet, .
haasteista
kuten . .
. . ulostekontaminaatio ei
ulostekontaminaatio, .
R vaikuttanut
eivit vaikuttaneet SR
.. . negativisesti
negativisesti g
.. ’ eldménlaatuun (5)
elaméanlaatuun
”Leikkauksen jilkeiset
toiminnalliset haasteet, | Toiminalliset haasteista
kuten pussitulehdus, pussitulehdus ei
eivit vaikuttaneet vaikuttanut
negatiivisesti negatiivisesti
elaméinlaatuun” elaménlaatuun (5)
” Osa potilaista koki Osa potilaista koki Seksuaalieldamén
seksuaalisuuden seksuaalisuuden toiminnan muutos

palanneen normaaliksi
leikkauksen myota ja
osa jopa parantuneen”

palanneen normaalille
tasolle leikkauksen
myoOti, tai parantuneen

(6)
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”Seksuaalinen
aktiivisuus sai
korkeimmat pisteet
sosiaalisella alueella
arvioitaessa
eldménlaatua”

” Potilaiden

Seksuaalisen aktiivisuus
sai korkeimmat pisteet
eldménlaatua
arvioitaessa (11)

seksuaalieldméassa Seksuaalielamassa
ndhtiin pisteiden pisteet paranivat
paranemista leikkauksen jéilkeen (13)
leikkauksen jélkeen”

”Potilailla oli vaikea ja
hoitamaton sairaus
ennen leikkausta ja
suuri osa heidin
ongelmistaan katosi
leikkauksen myota...”

... mukaan lukien
tulehdus... Tdma
vaikutti osaltaan
myonteisesti potilaiden
eldméanlaatuun”

” Leikkaus koettiin
mahdollisuutena péasti
eroon vaikeista
haavaisen paksusuolen
oireista”

”...Rajoitukset liittyen
sairauteen... paranivat
eniten leikkauksen
jilkeen”

”...Jotka paranivat
leikkauksen myota,
mutta vihemmaén,
olivat
ruokarajoitukset...”

Suurin osa potilaiden
sairauteen liittyvista
ongelmista katosi
leikkauksen mydta (1)

Tulehduksen
poistuminen vaikutti
myonteisesti
eldmédnlaatuun (1)

Leikkaus
mahdollisuutena péassti
eroon vaikeista
haavaisen
paksusuolentulehduksen
oireista (6)

Rajoitukset sairauteen
liittyen paranivat
leikkauksen jalkeen (16)

Ruokarajoitukset
paranivat leikkauksen
myo6td hiukan (16)

Sairauden oireiden
helpottaminen
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”Potilaat arvioivat
paremman
kontinenssin
vaikuttavan
myonteisesti
eldménlaatuun”

Parempi ulosteen
pidattimiskyky vaikutti
myonteisesti
elaménlaatuun (17)

”...suurin osa heididn
ongelmistaan katosi
leikkauksen myoté,
mukaan lukien...
vatsakivut... Tama
vaikutti osaltaan
myonteisesti potilaiden
eldméanlaatuun”

”Kivun kokemukset
alenivat leikkauksen
myotd”

”Vatsakivut...
paranivat eniten
leikkauksen jalkeen”

Vatsakipujen
poistuminen vaikutti
myonteisesti
eldménlaatuun (1)

Kokemukset kivusta
alenivat leikkauksen
myotd (6)

Vatsakivut helpottivat
leikkauksen myota (16)

Kipujen hellittdminen

”Potilaat olivat
tyytyvéisid [PAA-
leikkauksen tuloksiin”

”Suurin osa potilaista
suosittelisi [PAA-
leikkausta”

”Puolet kokivat
helpottuneisuutta
leikkauksesta”

”Toiminnallisten
tulosten parannuttua
potilaat kokivat
tyytyvéisyyttd pussin
toimintaan, silla he
pystyivit nyt
kontrolloimaan
ulostamisiaan”

” Suurin osa potilaista
ilmoitti olevansa

tyytyvaisid

Potilaat olivat
tyytyvéisid [PAA-
leikkauksen tuloksiin

2)

Suurin osa potilaista
suosittelisi [PAA-
leikkausta (3)

Puolet potilaista kokivat
helpottuneisuutta
leikkauksesta (6)

Potilaat kokivat
tyytyvaisyytta pussin
toimintaan, silld he
pystyivit
kontrolloimaan
ulostamisiaan (6)

Suurin osa potilaista
ilmoitti

Tyytyvaisyys
leikkaukseen
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paatokseensd kdyda
lapi IPAA-leikkaus”

”Lahes kaikki
suosittelisi sitd muille
haavaista koliittia
sairastaville potilaille,
jotka tarvitsevat
kirurgista hoitoa”

”Suurin osa potilaista
arvioi olevansa tiysin
tyytyvaisia
leikkaukseen”

”Leikkauksen
lapikdyneet osoittivat
tyytyvaisyytti
leikkaukseen”

”Suurin osa potilaista
oli tyytyvéisid
elamaansa leikkauksen
jélkeen”

tyytyvaisyytensd IPAA-
leikkaukseen (9)

Lahes kaikki potilaat
suosittelisivat [PAA-
leikkausta muille
kirurgisen hoidon
tarpeessa oleville
potilaille (9)

Suurin osa potilaista
arvioi olevansa tiysin
tyytyvéisia leikkaukseen

(15)

Leikkauspotilaat
osoittivat tyytyvadisyytta
leikkaukseen (18)

Suurin osa potilaista oli
tyytyvéisid eldmadnsa
leikkauksen jélkeen (8)
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5 TULOKSET

J-pussi leikkauksen myoOnteisid vaikutuksia colitis ulcerosaa sairastavien potilaiden
elamdnlaatuun kuvasivat parantunut toiminallinen ja fyysinen eldménlaatu, eliménlaadun
kokonaisvaltainen parannus ja jokapdivdisen eldmidn uudistuminen. J-pussi leikkauksen
kielteisid vaikutuksia kuvasivat toimintakyvyn heikentyminen leikkauksen seurauksena,
keholliset muutokset ja toiminnanrajoitteet, suoliston toimintahdiriét, muutokset henkisessa
hyvinvoinnissa ja sosiaalisissa suhteissa sekd leikkauksen vaikutukset arjen toimintoihin.
Sisdllonanalyysin myoté tuloksiksi muodostuneet yld-ja alaluokat esiteltyna taulukossa 3.

Taulukko 3. Analyysin tuloksena muodostuneet yld- ja alaluokat

Parantunut toiminnallinen ja fyysinen Leikkauksen vaikutukset koettuun
eliménlaatu terveydentilaan

Leikkauksen toiminnalliset hyodyt
Energisyyden kasvu

Parantunut yleinen toimintakyky

Eliminlaadun kokonaisvaltainen parannus Koettu eldmédnlaadun muutos
Sosiaalisten suhteiden paraneminen
Psyykkisen hyvinvoinnin kehittyminen
Pyrkimys normaaliin eldméan
Eldménlaadun vertailtavuus ikédtovereihin

Elaméanlaadun vertailtavuus valtaviaestoon

Jokapdiviisen elimin uudistuminen Sopeutuminen eldmédnmuutokseen
Seksuaalieldmin toiminnan muutokset
Sairauden oireiden helpottaminen
Kipujen hellittdminen

Tyytyvéisyys leikkaukseen

Toimintakyvyn heikentyminen leikkauksen Negatiiviset muutokset vireystilassa

seurauksena Leikkauksen jilkeiset toiminnalliset haasteet

Heikentynyt fyysinen aktiivisuus

Keholliset muutokset ja toiminnanrajoitteet | Negatiiviset muutokset kehonkuvassa
Ruokailun ja ravinnonsaannin muutokset
Kivun kokemukset leikkauksen jélkeen

Leikkauksesta aiheutuneet komplikaatiot

Suoliston toimintahairiot Ulosteen pidattdmiskyvyn haasteet
Lisdéntyneet ulostamiskerrat
Ulosteen laadun ja hallinnan muutokset

Ulostamiseen liittyvét toiminnalliset haasteet

Muutokset henkisesséi hyvinvoinnissa ja Emotionaalisen hyvinvoinnin muutokset
sosiaalisissa suhteissa
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Eldménlaadun lasku leikkauksen jélkeen
Seksuaalitoiminnan ja lisddntymisen haasteet

J-pussin tuomat muutokset sosiaalisissa
suhteissa

Leikkauksen vaikutukset arjen toimintoihin | Koulutuksen ja opintojen héiriintyminen

Haasteet tyoelamassa

Matkustuksen haasteet

5.1 Parantunut toiminnallinen ja fyysinen eldmdnlaatu

Parantunut toiminnallinen ja fyysinen eldménlaatu sisélsi leikkauksen vaikutukset koettuun
terveydentilaan, leikkauksen toiminnalliset hyddyt, energisyyden kasvun ja parantuneen
yleisen toimintakyvyn. Potilaat huomasivat ennen leikkausta olevan terveydentilansa
heikentyneeksi, kun leikkaus oli tehty ja he pystyivdt tarkkailemaan muutoksia sekd
vertailemaan terveydentilaansa ennen leikkausta ja leikkauksen jédlkeen (4). Lisdksi
leikkauksen ansiosta potilaat kokivat terveydentilansa hyviksi (4). My0s terveyden laatu
koettiin hyvéksi leikkauksen myota (4).

Leikkaus toi mukanaan foiminnallisia hyétyjd ja suurin osa leikatuista potilaista kavisi
leikkauksen uudelleen lépi (12). Toiminnallisiin hydtyihin vaikutti leikkauksen my6ti hyvin
toimiva J-pussi, joka oli yhteydessd hyvdan eliménlaatuun (8). Leikkauksen toiminnallisiin
hyotyihin liittyt my0s vahvasti hyva ulosteen pidattamiskyky, jota useimmat potilaat sdilyttivét
leikkauksen jdlkeen (9). Lisdksi hyva suoliston toiminta paransi potilaiden eliménlaatua (18).

J-pussi leikkauksen ansiosta colitis-ulcerosa potilaat kokivat energisyyden kasvavan. Tadma
ilmeni leikkauksen jdlkeen energiatasojen paranemisella (16). My0s yleinen energia koettiin
hyviksi (9). Potilaat kokivat leikkauksen tuovan mahdollisuuksia aktiviteettien lisidmiseen
(6). Arvioimalla potilaiden fyysistdi hyvinvointia, osoittautui se samantasoiseksi, kuin
vertailuryhmésséd (3). J-pussi leikkaus paransi lisdksi yleistd toimintakykyd. Téman myota
poissaolot koulusta vdhenivét (16). Leikkaus vaikutti myos kykyyn olla osana tydelamii ja
ndin ollen harvat potilaista kokivat kykynsa tyoskennelld palkkatydssa tyopaikalla tai kotona
rajoittuneen leikkauksen jalkeen (10.)

5.2 Eldmdnlaadun kokonaisvaltainen parannus

Eldménlaadun kokonaisvaltainen parannus sisélsi koetun eldmédnlaadun muutoksen,
sosiaalisten suhteiden paranemisen, psyykkisen hyvinvoinnin kehittymisen, pyrkimyksen
normaaliin eldmddn, eldminlaadun vertailtavuuden ikétovereihin ja eldménlaadun
vertailtavuuden valtavdestoon. Potilaat kokivat eldmdnlaatunsa muutoksen sen parantumisena
leikkauksen jédlkeen (12,16,1). Suurin osa potilaista arvioi leikkauksen jélkeen eldménlaadun
hyviaksi (11,9,7,3). Eldménlaatu koettiin myos korkeaksi (18) ja eldminlaatu koheni kaikilla
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osa-alueilla verraten leikkausta edeltineisiin arvioihin (13). Eldminlaadun paranemisesta
kertoi potilaiden kokemukset tyytyvéisyydestd henkilokohtaiseen eldmédnsd leikkauksen
jilkeen (11).

J-pussi leikkauksen ldpikdyneet potilaat arvioivat sosiaalisten suhteiden parantuneen.
Potilaiden sosiaalinen eldmd parantui (13) ja heiddn sosiaalinen toimintansa lisddntyi
merkittavisti leikkauksen jilkeen (15). He arvioivat, kuinka sairaus ei endd vaikuttanut heidén
perheisiinsd (16) ja he kokivat, kuinka esimerkiksi ulostuskertojen miérd ei rajoittanut
perhesuhteita (10). Sosiaalisten suhteiden parantumista osoitti my0s sosiaalisen toimintakyky,
joka oli saman tasoinen, kuin vertailuryhméssé (3). Potilaat uskoivat, ettd heidin sosiaalinen
eldménsa ei ollut vaarantunut leikkauksen myd6td (9) ja osa potilaista kertoi, ettd poissaolot
sosiaalisista aktiviteeteista vihenivit leikkauksen jilkeen (16).

Psyykkistd hyvinvointia paransi lisddntynyt onnellisuuden tunne elamasté leikkauksen jilkeen
(6). Potilaat kokivat leikkauksen kdinnekohtana, joka avasi heille oven parempaan elimééin
(6). Leikkauksen jilkeen potilaat tunsivat, ettd heiddn eldménsé palasi normaaliksi ja he saivat
eldménsa takaisin (6). He kertoivat myos, ettd kokivat ikdén kuin syntyneensi uudelleen (6).
Psyykkistd hyvinvointia edesauttoi myos leikkauksen ldpikdymisen vaikutus myonteisesti
heididn asenteeseensa eldmidd kohtaan (6). Potilaat kokivat leikkauksen vaikuttavan siihen,
miten he pystyivit kohtaamaan vaikeuksia eldméssddn (6) ja leikkauksen myotd he eivét
pitdneet asioita itsestdén selvyyksiné (6).

Leikatut potilaat pyrkivdit normaaliin eldmddn, joka osoittautui sill, ettd potilaiden
eldménlaatu oli arvioituna samanlainen, kuin kontrolliryhmalla (5). J-pussi leikkauksen
lapikdyneet potilaat saivat samankaltaisia tuloksia eldménlaadussa, kuin kontrolliryhmaéssa (3).
Pyrkimysti normaaliin eldmain myds puolsi se, ettd eldménlaatu oli arvioituna yhtd hyva
potilailla, joilla j-pussin toiminta oli hyvélla tasolla, kuin potilailla, joilla colitis-ulcerosa ei
ollut aktiivisessa vaiheessa (8). Potilaat arvioivat myds tunnetasonsa olevan saman tasoinen,
kuin vertailuryhmaissé (3). Voidaan siis sanoa, etti eldménlaatu on vertailtavissa tdysin
terveiden henkiloiden kesken (12).

Eldmaénlaatua arvioitiin my0s vertailemalla sitd ikdtovereihin. Lapset arvioivat eldménlaatuaan
ja huomattavaa oli, ettd leikkauksen ansiosta eliménlaatu parani niin, ettd se oli vertailtavissa
terveiden lasten eldmédnlaatuun (5). Lasten tyytyvdisyys fyysiseen ulkondkdonsd parani
leikkauksen mydtd, kun sitd verrattiin samanikaéisiin lapsiin (16) seké fyysinen kasvu oli myds
parantunut verrattuna ikdtovereihin (16). Lasten lisdksi vanhempi véestd arvioi myds omaa
eldmédnlaatuaan leikkauksen jédlkeen ja verrattuna heididn tuloksiaan muihin vanhuksiin
eldménlaatu koettiin olevan samanlaista ja siind ei ollut eroa (7).

Liséksi eldmdnlaatua vertailtiin  valtavdestoon. Vertailtaessa koettua eldminlaatua
valtavdestoon ilmeni, ettd potilaat arvioivat eldminlaatunsa olevan korkeampi kaikissa
eldmédnlaadun osa-alueissa (17). Eldmidnlaadun pisteytystd tarkasteltaessa fyysinen
toimintakyky, yleinen terveydentila ja elinvoimaisuus osoittautuivat paremmiksi, kun tuloksia
verrattiin valtaviestoon (17). Tulokset osoittautuivat myds olevan parempia sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueessa, emotionaalisten roolirajoitusten poistuessa potilaat kokivat
henkisen terveyden olevan parempi verrattuna valtaviaestoon (17).
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5.3 Jokapdivdiisen eldmdn uudistuminen

Jokapdiviisen eldimén uudistuminen sisélsi sopeutumisen eldmanmuutokseen, seksuaalieldmin
toiminnan muutokset, sairauden oireiden helpottamisen, kipujen hellittimisen ja
tyytyvaisyyden leikkaukseen. Potilaiden sopeutuminen eldimdn muutokseen ilmeni mm siten,
ettd osa yksiloistd ei kokenut tarvetta rajoittaa elamintyylidédn leikkauksen jélkeen (4). Toiset
yksilot taas olivat valmiita hyviaksymaéaén leikkauksen mahdolliset seuraukset ja sopeutumaan
nithin eldmidssdin (4). Potilaat kokivat myos, ettd sairauden myotd he olivat menettidneet
kykynsd omaan eldménhallintaan ja pyrkivdt nyt leikkauksen jilkeen saamaan hallinnan
takaisin (4). Sopeutumisessa uuteen eliméén korostui myos ruokavalion muutokset (4) ja osa
potilaista kuvasi ruokavalion muuttamisen, kuten ruokien soseuttamisen, vaikuttavan
elamdnlaatuun mydnteisesti (4). Eliamédnmuutoksen myota potilaat raportoivat, ettd leikkauksen
jélkeiset toiminalliset haasteet, kuten ulostekontaminaatio, tai pussitulehdus, eivit vaikuttaneet
merkittdvisti negatiivisesti heiddn eldminlaatuunsa (5). Potilaat kokivat myds muutoksia
seksuaalieldmdn toiminnoissa. Nama nékyivit potilaiden kertomusten mukaan siten, ettd osalla
heistd seksuaalisuus palasi normaalille tasolle tai jopa parani leikkauksen myotd (6).
Eldménlaadun kyselyssd seksuaalisuutta arvioitaessa potilaat antoivat korkeimmat pisteet
seksuaaliselle aktiivisuudelle (11) sekd seksuaalielimd osa-alueen pisteet paranivat
leikkauksen jilkeen (13).

Potilat kokivat, ettd leikkaus oli poistanut suurimman osan sairauteen liittyvistd ongelmista (1),
mikd vaikutti osaltaan kokonaisvaltaisesti sairauden oireiden helpottamiseen. YKksi sairauden
oireista oli tulehdus kehossa, jonka poistuminen leikkauksen myotd vaikutti myonteisesti
eldménlaatuun (1). Myo0s suolistosta tulevan verenvuodon poistuminen vaikutti positiivisesti
heidin eldminlaatuunsa (1). Potilaat nédkivit leikkauksen mahdollisuutena parantaa vaikeat
haavaisen paksusuolitulehduksen oireet (6). Lisdksi potilaat kokivat, ettd leikkauksen jilkeen
sairauteen liittyvdt rajoitukset vdhenivdt. Naitd oli mm. ruokarajoitukset, jotka lievenivét
leikkauksen my®6té jonkin verran (16). Potilaat arvioivat my®ds, ettd leikkauksen my6téd ulosteen
pidéttdmiskyvyn parantuminen vaikutti positiivisesti heididn elaménlaatuunsa (17).

Kipujen hellittiminen koettiin vaikuttavan myonteisesti eldmanlaatuun. Potilaat kokivat, ettd
leikkauksen seurauksena vatsakipujen poistuminen (1) ja kipujen merkittdvd helpottaminen
(16) vaikuttivat positiivisesti eldmanlaatuun. Lisdksi potilaat raportoivat, kuinka heiddn
kokemuksensa kivusta vihenivét, miké helpotti heididn elaméinsd merkittdvisti (6).

Tyytyvdisyys leikkaukseen nékyi potilaiden tyytyvidisyytend J-pussi leikkauksen tuloksiin ja
niiden vaikutuksiin (2,8,9,15,18). Potilaat olivat tyytyvédisid pussin toimintaa, silld se
mahdollisti heille paremman kontrollin ulostamiseen (6). Potilaat ilmaisivat, ettd 1dhes kaikki
heistd suosittelisi J-pussi leikkausta muille, jotka tarvitsevat kirurgista hoitoa (3,9).
Tyytyvdisyyden tunteen lisdksi leikkauksen jidlkeen noin puolet potilaista kokivat
helpottuneisuutta leikkauksesta (6).

5.4 Toimintakyvyn heikentyminen leikkauksen seurauksena

Toimintakyvyn heikentyminen leikkauksen seurauksena sisdlsi negatiiviset muutokset
vireystilassa, leikkauksen jélkeiset toiminnalliset haasteet ja heikentyneen fyysisen
aktiivisuuden. Negatiivisista muutoksista vireystilassa kertoi se, ettd potilaat ilmoittivat heidin
kykynsé suorittaa kotit6itd vihentyneen leikkauksen jilkeen, mikd vaikutti heiddn arkeensa
negatiivisesti (15). Leikatut potilaat antoivat eldménlaadun kyselyssd vdhemmain pisteitd
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elinvoimaisuudesta (8). Témé osaltaan vaikutti vireystilaan kielteisesti. Lisdksi potilaat
ilmoittivat virkistymisensé heikentyneen hieman 30- vuotta operaation jdlkeen (10).

Osa potilaista raportoi kohdanneensa leikkauksen myo6td toiminnallisia haasteita, jotka
vaikuttivat negatiivisesti potilaiden eldmédn (6). Leikkauksen jdlkeen tapahtuneet useat
toiminnalliset muutokset, kuten esimerkiksi pakottava virtsaamisentarve (2) ja leikkauksen
myoté tullut anaaligeelivoiteen kayttd (15) vaikutti potilaiden eldménlaatuun negatiivisesti (2).
He antoivat vihemmin pisteitd eldminlaadun kyselysséd erityisesti tavallisiin toimintoihin
liittyen (8). Osa potilaista koki joutuvansa rajoittamaan eldméntyylidan, mika heijastui osaltaan
heidédn toiminallisuuteensa (4).

Heikentynyt fyysinen aktiivisuus nakyi alentuneen leikkauksen myota. Erityisesti toiminnalliset
haasteet alensivat pdivittdistd aktiivisuutta (2). Leikatut potilaat arvioivat fyysisen
elaminlaatunsa olevan alhaisempi leikkauksen jélkeen (1) ja jotkut potilaat arvioivat
leikkauksen vaikuttaneen negatiivisesti urheilun harrastamiseen (3). Eldméanlaadun kyselyssi
leikatut potilaat antoivat vihemmaén pisteitd aktiivisuudesta (8) ja lisdksi liikunta niytti
vihenevdn hieman 30-vuotta operaatiosta (10). Heiddn arvioimanaan fyysinen olotila sai
alimmat pisteméddrit yhteydessi eldiménlaatuun (11). Heikentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen
liitettiin my0s osasyyksi ulosteen pidéttimiskyvyttomyys (12).

5.5 Keholliset muutokset ja toiminnanrajoitteet

Keholliset muutokset ja toiminnanrajoitteet sisélsi negatiiviset muutokset kehonkuvassa,
ruokailun ja ravinnonsaannin muutokset, kivun kokemukset leikkauksen jilkeen ja
leikkauksesta aiheutuneet komplikaatiot. Osa potilaista koki leikkauksen myo6td muodostuneet
leikkausarvet negatiivisiksi (6). Tama vaikutti osaltaan negatiivisiin muutoksiin kehonkuvassa.
Leikkauksen jédlkeen potilaat kokivat, ettd heiddn kehonkuvansa muuttui ja leikkaus vaikutti
laajasti heididn kehoonsa. Tamé vaikutti negatiivisesti heiddn kokemuksiinsa kehonkuvastaan
(6). Kehonkuvan muutokset koettiin aluksi jopa shokeeraavina (6). Yksi osa, joka vaikutti
kehonkuvaan, oli se, ettd potilaat kokivat liiallisen painon putoamisen leikkauksen seurauksena
vaikuttavan haitallisesti heiddn kehonkuvaansa (2).

Ruokailun ja ravinnonsaannin muutokset olivat osa leikkauksen jilkeistd elamad. Leikkauksen
jilkeen osa potilaista muutti eldméntapaansa rajoittamalla ruokavaliotaan (4) ja osa potilaista
koki ulkona sydmisen haasteelliseksi (6). Suurin osa potilaista kertoi, ettd heiddn oli valtettava
joitakin ruoka-aineita leikkauksen jdlkeen (9) ja osa potilaista joutui sydméaén pienempid ruoka-
annoksia vilttddkseen lisddntyneiden ulostuskertojen miiran ilta-aikaan (6).

Kivun kokemukset leikkauksen jélkeen nédkyivét siten, ettd osa potilaista raportoi kokevansa
leikkauksen negatiiviseksi siitd aiheutuneiden kipujen takia (6). Osa potilaista raportoi
erityisesti kipua perianaalialueella, joka vaikutti osaltaan negatiivisesti eldménlaatuun (6,15).
My®s ajoittaista drsytysté koettiin perianaalialueella (9). Liséksi osa potilaista raportoi ulosteen
pidattamiskyvyttdmyyden saattavan aiheuttaa kipuja (12).

Leikkauksesta  aiheutuneet komplikaatiot olivat yhteydessd alentuneeseen yleiseen
elaminlaatuun (3). Potilaat kertoivat komplikaatioina ilmenneen esimerkiksi J-pussin
epatiydellistd tyhjentymistd ja yoaikaista tahrimista, jotka vaikuttivat osaltaan potilaiden
eldmddn (6). Leikkauksen komplikaatioista huonosti toimiva J-pussi oli yhteydessd
heikentyneeseen eldminlaatuun (8) ja eldménlaatua arvioitaessa eldménlaatu oli yhtd huono
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potilailla, joilla pussin toiminta ei ollut toivotulla tasolla, kuin niilld, joilla haavainen
paksusuolentulehdus oli akuutissa vaiheessa. (8).

5.6 Suoliston toimintahdiriot

Suoliston toimintahdiriot sisélsivat ulosteen pidéattdimiskyvyn haasteet, lisddntyneet
ulostamiskerrat, ulosteen laadun ja hallinnan muutokset sekd ulostamiseen liittyvit
toiminnalliset haasteet. Ulosteen pidittimiskyvyn haasteet ilmenivit mm. miten osalla
potilaista oli leikkauksen jidlkeen haasteita ulosteen ja kaasun pidittaimiskyvyssd, mikd vaati
ulostesuojien kayttod (2). Ulosteen piddttamiskyvyttomyys leikkauksen jdlkeen vaikutti
kielteisesti potilaiden nykyiseen eldmén- ja terveydenlaatuun (12). Noin puolet potilaista
kokivat, miten merkittdvé ulosteen pidattimiskyvyttomyys vaikutti vahéisesti elimanlaatuun,
ndistd pieni osa koki kuitenkin oireiden vaikuttavan merkittivésti (14). Ulosteen
pidattamiskyvyttomyyden arvioitiin vaikuttavan laaja-alaisesti potilaiden eldmédn. Potilaat
kokivat, kuinka se vaikutti merkittdvésti yleiseen ja terveyteen liittyvddn eldminlaatuun,
energiatasoihin seki potilaiden psyykkiseen rooliin (12).

Suoliston toimintahdiridihin liittyi myds potilaiden kertomat lisddntyneet ulostamiskerrat.
Lisddntynyt suolentoiminta leikkauksen jdlkeen oli yhteydessd potilaiden alentuneeseen
eldménlaatuun (2,3,15). Erityisesti tahattomat perdaukon eritteet ja pdivittdiset lisddntyneet
ulostamiskerrat koettiin alentavan eldmaélaatua (1). Potilaat kokivat, ettd pdivdn aikana
lisddntyneet ulostamiskerrat J-pussileikkauksen jédlkeen vaikeuttivat tydskentelyd (6) ja
ulostamiskertojen lisddntyminen oli ldhes kaikissa elimédnlaadun mittauksissa rajoittavassa
roolissa (10). Lisédksi yolliset ulostamiskerrat kerrottiin rajoittavan eliméanlaatua ja erityisesti
se rajoitti kotitdiden tekemistd (10). Yli kuusi ulostamiskertaa pdivdssd oli yhteydessa
heikentyneeseen eldménlaatuun, verrattuna heihin, joilla oli vihemmén ulostamiskertoja
paividssd (12). Tama ilmeni erityisesti emotionaalisessa osa-alueessa eldménlaadun kyselyssi

(12).

Ulosteen laadun ja hallinnan muutokset nikyivit erityisesti potilaiden kokemuksina ripuliin
liittyvistd suoliston oireista (11). Potilaat kertoivat, ettd pelko wc:n I0ytymisestd sai
eldméanlaadun kyselyssé vihiten pisteitd (11). Lisdksi huoli we:n sijainnista vaikutti haitallisesti
heidin eldménlaatuunsa (15). Potilaat arvioivat, ettd epitidydellisen tyhjentymisen tunne ja
pakottava ulostamisen tarve vaikutti heidédn eldminlaatuunsa vaihtelevasti. Pieni osa koki
oireiden vaikuttavan merkittdvésti eldmédnlaatuun, kun taas noin puolet kokivat ndiden
vaikuttavan véhiisesti eldméinlaatuun (14).

Ulostamiseen liittyvdt toiminnalliset haasteet ilmentyivit potilaiden kokemana huolena ja
pelkona liittyen mahdolliseen pysyvéédn avanteeseen ja j-pussi leikkauksen purkuun (6). Osa
potilaista kertoi, kuinka J-pussin kdyttd oli vaikeaa ja hankalaa leikkauksen jdlkeen (6).
Potilaat, joilla J-pussi toimi ongelmitta, kokivat kuitenkin ulostamiseen liittyvit toiminnalliset
haasteet alentuneiksi verrattuna tuloksia valtavdestoon (8). Toiminnallisista haasteista kertoi
myos se, kuinka leikatut potilaat antoivat vihemman pisteitd eliméinlaadun kyselyssé eritysesti
ulostamiseen liittyvissd osa-alueissa (8).

5.7 Muutokset henkisessd hyvinvoinnissa ja sosiaalisissa suhteissa

Muutokset henkisessd hyvinvoinnissa ja sosiaalisissa suhteissa sisdlsi emotionaalisen
hyvinvoinnin muutokset, eliménlaadun laskun leikkauksen jédlkeen, seksuaalitoiminnan ja
lisddntymisen haasteet ja J-pussin tuomat muutokset sosiaalisissa suhteissa. Emotionaalisen
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hyvinvoinnin  muutokset ndkyiviat potilaiden kokemuksina henkisen hyvinvoinnin
muuttumisena, joka ilmentyi mm. siten, miten heidédn perheensd reagoi leikkauksen
vaikutuksiin (6). J-pussi leikatuilla potilailla havaittiin yleisesti henkisen eldminlaadun
heikentymistd (1,12). Pitkén aikavélin seurannalla huomattiin, kuinka 30-vuotta operaatiosta
perhesuhteet nayttivit heikkenevén (10). Osa potilaista kertoi, kuinka he eivit halunneet kokea
sadlid perheeltddn leikkauksen takia (6). Leikkauksen jdlkeen osa potilaista tunsi pelkoa J-
pussin toiminnan ja sen mahdollisen toimimattomuuden suhteen (6). Lisdksi leikatut potilaat
arvioivat eldménlaatunsa olevan alhaisempi erityisesti psyykkisten oireiden, kuten
masennuksen ja ahdistuksen osalta (8). My0s nolostumisen tunne oli yhteydessd alentuneeseen
elamdnlaatuun (12). Emotionaalisen hyvinvoinnin muutoksiin liittyi my0s potilaiden kokemat
selviytymisen tunteet (12). Osa potilaista koki ulkopuolisuuden tunnetta toimenpiteestién,
johtuen hoitohenkildstoltd saamansa informaation ja tuen puutteesta (4).

Elimdnlaadun lasku leikkauksen jdlkeen nékyi potilaiden raportoinneissa, jossa he kertoivat,
ettd heidin eldminlaatunsa ei ollut parantunut juurikaan leikkauksen jéilkeen (10). Pieni osa
potilaista arvioi, ettd heiddn eldminlaatunsa oli jopa heikentynyt leikkauksen jélkeen (12).
Potilaat kokivat, ettd erityisesti terveyteen liittyvéd eldménlaatu oli heikentynyt leikkauksen
myotd. (12).

Osa potilaista ilmoitti kokeneensa vaikeuksia seksuaalisten toimintojen suhteen leikkauksen
jilkeen (2) ja leikatut potilaat arvioivat seksuaalitoimintojen osalta eldménlaatuaan
alhaisemmaksi (8). Seksuaalitoiminnan ja lisddntymisen haasteisiin liittyi myds muuttuneen
kehonkuvan vuoksi koetut haasteet seksuaalisissa suhteissa (6). Seksuaalieldmi heikkeni
potilailla, joilla oli operaatiosta kulunut 30-vuotta (10). Potilaat kuvasivat lisdksi haasteita
lisddantymiseen liittyen, joka ilmentyi potilaiden kokemana ahdistuksena liittyen mahdolliseen
hedelmittomyyteen (6). Erds potilas kertoi, kuinka hénelld oli ollut vaikeuksia raskaaksi
tulemisessa leikkauksen jélkeen (4).

J-pussi leikkauksen my6téd potilaat kokivat myds muutoksia sosiaalisissa suhteissa. Potilailla,
joilla oli J-pussi, havaittiin sosiaalisten aktiviteettien méérdn vdhenemistd (4) ja sosiaaliset
aktiviteetit vdhenivdt myds 30-vuotta operaation jilkeen (10). Sosiaalisten toimintojen
heikkenemiseen liitettiin my0s vahvasti pédivdssd olevat lisddntyneet ulostuskerrat (12).
Leikkauksen jdlkeen potilaat kokivat kykynsd osallistua sosiaalisiin suhteisiin heikentyneen
yleisesti (15).

5.8 Leikkauksen vaikutukset arjen toimintoihin

Leikkauksen vaikutukset arjen toimintoihin sisélsi koulutuksen ja opintojen hiiriintymisen,
haasteet tydeldmdssd ja matkustuksen haasteet. Koulutuksen ja opintojen hdiriintyminen
ilmentyi mm. siten, miten osa vastaajista ilmoitti, ettd leikkaus oli vaikuttanut koulunkdyntiin
viivastyttden sitd (3). Potilaat kokivat, ettd heiddn kykynsd kdydd koulussa oli alentunut
leikkauksen jédlkeen (15). Liséksi pieni joukko potilaista ilmoitti leikkaukseen liittyvien
ongelmien aiheuttaneen joskus poissaoloja koulusta (3). Syitéd poissaoloille he kertoivat olevan
leikkauksen jdlkeiset suolistovaivat, jotka johtivat koulusta poissaoloon. Tdmid heijastui
negatiivisesti potilaiden yleiseen elaménlaatuun (3).

Potilaat kertoivat, ettd leikkauksen myo6ta oli ilmennyt haasteita tydeldmdssd. Potilaat kokivat
tyokykynsa alentuneeksi leikkauksen jélkeen (15). Tama johti siihen, ettd leikkauksen jilkeen
monet potilaat kokivat rahallisen tilanteensa heikentyvéan, kun he eivét pystyneet osallistumaan
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tydeldmddn J-pussin takia (6). Myos yleiset suolistovaivat koettiin vaikuttavan toistd
poissaoloihin, mikd wvaikutti osaltaan kielteisesti potilaiden yleiseen eliménlaatuun (3).
Eldméanlaadun kyselyn sosiaalisella alueella tyokyky ja kokemus tyokyvystd sai alhaisimmat
pisteet (11).

Potilaat kokivat leikkauksen jilkeen haasteita matkustukseen liittyen. Osa potilaista kokivat,
ettd heiddn mahdollisuutensa matkustaa oli alentunut leikkauksen jélkeen (15). Tdhén liitettiin
syyksi mm. wc:n 16ytymisen haasteet, mika toi potilaille haasteita matkustuksessa leikkauksen
jélkeen (6). Osalla potilaista oli aluksi kokemuksia matkustuksen rajoittumisesta leikkauksen
jédlkeen, mutta ajan myota tilanne tasaantui (10).
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6 POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden ja moninaisen
merkittdvyyden vuoksi sekd terveydenhuollon asiakkaiden nédkokulmasta, ettd
terveydenhuollon ammattilaisten nidkokulmasta (IBD ja muut suolistosairaudet ry, n.d;
Petersen-Fallesen ym., 2023). Aiheen valinnan jilkeen muodostettiin katsauksen
tutkimuskysymys tidsmallisesti (Vilkka, 2021). Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen tutustuttiin
tarkastelemalla aiheeseen liittyvdé aiempaa tutkimustietoa mahdollisimman tarkasti. Tutkitun
tiedon perusteella kirjallisuuskatsaukseen valitut keskeiset kisitteet avattiin selkedsti ja
ymmérrettivisti. Keskeisten kisitteiden méadrittelylld tuotettiin mahdollisimman kattava kuva
siitd, mistd tutkimusaiheessa oli kyse. (Kylma & Juvakka, 2007.)

Kirjallisuushaku aloitettiin valitsemalla tarkat ja monipuoliset hakusanat (Johansson ym.,
2007). Ennen varsinaista hakua tehtiin koehakuja eri tietokantoihin. Koehakujen avulla
valikoitui hakusanat, jotka olivat tutkimusaiheen kannalta relevantteja ja tuottivat
mahdollisimman laajasti hakutuloksia. Koehakujen avulla valikoitui myos tietokannat, joihin
lopullinen  kirjallisuushaku  tehtiin  kohdennetusti. (Kylmd & Juvakka, 2007.)
Kirjallisuushaussa valittavien tutkimusten kielend tuli olla englanti, joten muun kieliset
tutkimukset rajattiin haun ulkopuolelle. Kielirajaus voi osaltaan muuttaa kirjallisuuskatsauksen
tuloksia ja relevantteja tutkimuksia saattaa jddda katsauksen ulkopuolelle. (Johansson ym.,
2007.) Hakuprosessi eteni vaiheittain sddnnonmukaisesti. Kirjallisuushakua ohjasi
tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus. Hakuprosessi kuvattiin kokonaisuudessaan
selkedsti ja tarkasti, joka lisési luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2015.)
Valitut  tutkimukset olivat vertaisarvioituja, joka lisdsi niiden luotettavuutta.
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset koskettivat kaikenikdisid potilaita, jotta
tutkittavasta aiheesta saatiin mahdollisimman monipuolinen ja laaja kuva.

Tutkimusartikkelit valittiin sisdénotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Sisddnottokriteerit
pyrittiln  maérittelemdén mahdollisimman tarkasti, jotta artikkelien valinta vastaisi
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymystd ja tarkoitusta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut
artikkelit valittiin yhden tutkijan toimesta, mutta objektiivista valintaa puolsivat kattavat
sisddnotto- ja poissulkukriteerit. (Johansson ym., 2007.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset arvioitiin kiyttden Joanna Briggs Instituten
laadunarviointikriteerejd. =~ Tutkimusten laadun arviointiin  kéytettiin  neljda  eri
arviointikriteeristod, riippuen siitd, oliko tutkimus kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus,
kvalitatiivinen, kvasikokeellinen tai kohorttitutkimus. (Hotus, hoitotyon tutkimussditio, n.d.)
Katsaukseen valittujen kvantitatiivisten tutkimusten alin pistemééré oli kuusi, kvalitatiivisten
tutkimusten yhdeksén, kvasikokeellisissa kahdeksan ja kohorttitutkimuksissa yhdeksan. Suurin
osa katsaukseen valituista tutkimuksista sai tdydet tai ldhes tdydet pisteet.
Laadunarviointikriteereiden avulla saatiin arvioitua laajasti tutkimusten luotettavuutta.
Laadunarviointi toteutettiin vain yhden tutkijan toimesta, joka saattaa heikentda
laadunarviointiprosessin luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Aineistosta
poimittiin alkuperdisilmauksia tutkimuskysymyksen ja kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen
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ohjaamana. Alkuperdisilmaukset poimittiin aineistosta sanatarkasti ja niiden avulla
muodostettiin  pelkistyksid muuttamatta asiasisdltod. Alkuperdisilmaukset ja niistd
muodostuneet pelkistykset numeroitiin tutkimuksen numeron mukaan selkeisti. Pelkistykset
ryhmiteltiin alaluokkiin ja lopulta yldluokkiin, jotka nimettiin sisdltoddn kuvaaviksi.
Aineistonanalyysi eteni asteittain vaihe vaiheelta ja analyysissd sdilytettiin alkuperdisten
tutkimusten todenmukaisuus. (Kylméd & Juvakka, 2007.) Analyysissa aineistoa tarkasteltiin
objektiivisesti ja ennakkoluulottomasti. Analyysiprosessiin kéytettiin aikaa ja prosessi
kuvattiin mahdollisimman tarkasti luotettavuuden lisddmiseksi. Aineistoanalyysin perusteella
nousseet tulokset raportoitiin luotettavasti yldluokka kerrallaan. Tutkimustulokset kuvattiin
totuudenmukaisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Aineiston analyysi
toteutettiin yhden tutkijan toimesta, joten tdmé& saattaa vaikuttaa aineistonanalyysiin
subjektiivisesti. Yhden tutkijan tekemidd aineistonanalyysia heikentdd myoOs monipuolisen
tulkinnan ja vertaisarvioinnin puute. Tulosten raportoinnissa pyrittiin kuitenkin kuvaamaan
analyysi mahdollisimman huolellisesti ja avoimesti, joka lisdé luotettavuutta.
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Systemaattisen kirjallisuuskatsaus prosessin jokaisessa vaiheessa noudatettiin  hyvén
tieteellisen kdytdnnon mukaisia eettisid periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023).
Aiheen valinnassa huomioitiin se, ettd aihe on perusteltu ja se tuottaa tietoa, jolla on merkitysti
(Kylmid & Juvakka, 2007). Lisdksi aihetta valitessa huomioitiin eettisten periaatteiden
mukaisesti tuotetun tiedon hyoddyllisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015).
Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat ajankohtainen aihe ja ne koskettavat yhd useampia
ihmisid. Aihe on merkittdvd sekd potilaiden, ettd terveydenhuollon ammattilaisten
nikokulmasta. Tadmén kirjallisuuskatsauksen aihe on sensitiivinen silld tulehduksellinen
suolistosairaus vaikuttaa valtaisasti sitd sairastavan eldmién. Tautiin ja J-pussi leikkaukseen
liittyy arkaluontoisuutta, silld se koskettaa ihmisten suoliston toimintaa, joka on jokaiselle
erittdin henkilokohtainen asia. Kirjallisuuskatsaukseen sisdllytettdviin tutkimuksiin osallistui
liséksi lapsia, jotka ovat erityisen haavoittuvassa osassa (Kylmid & Juvakka, 2007). Talla
systemaattisella  kirjallisuuskatsauksella tuotettiin  tietoa, jota voidaan hyodyntdd
terveydenhuollon piirissd haavaista paksusuolitulehdusta sairastavien potilaiden hoidossa,
joille on tehty tai tulevaisuudessa suunnitteilla J-pussi leikkaus.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa ja analysoinnissa huomioitiin hyvén tieteellisen
kidytdannon  mukaisesti eettisyys (Tutkimuseettinen ~ neuvottelukunta, 2023).
Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperéistutkimukset valittiin oikeudenmukaisesti ja tutkija ei
rajannut katsauksen ulkopuolelle tutkimuksia, jotka vadristdisivdt tuloksia (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen, 2015). Tutkimusaineisto analysoitiin ja raportoitiin tarkasti ja
rehellisesti muuttamatta alkuperdisaineistojen siséltod. Tulokset raportoitiin luotettavasti ja
totuudenmukaisesti. (Kylmd & Juvakka, 2007.) Kirjallisuuskatsauksessa raportoitiin
tutkimuksen vaiheet tarkasti harhaanjohtavuuden vilttdmiseksi. Tulosten raportoinnissa
noudatettiin asiallisia teksti- ja Idhdeviittauksia. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2015.)
Tutkimustulosten raportoinnissa noudatettiin  lisdksi  avoimuutta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023).
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6.3 Tulosten tarkastelu

J-pussi leikkaus on yksi yleisimmistd vaihtoehdoista colitis ulcerosan leikkausmuodoksi. J-
pussi leikkauksen odotetaan tuovan potilaalle hyvid toiminnallisia tuloksia ja merkittdvasti
parantavan potilaan eldméinlaatua. J-pussi leikkaukseen saattaa liittyd kuitenkin tiettyjé
komplikaatioita, jotka ajan saatossa saattavat myds jopa heikentdd potilaiden kokemaa
eldménlaatua. (Xu ym., 2023.) Tdmaén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittidé J-pussi
leikkauksen vaikutuksia colitis ulcerosaa- sairastavien potilaiden eldminlaatuun. Saatujen
tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd J-pussi leikkauksen vaikutukset eldiménlaatuun koettiin
positiivisina, mutta osasta tuloksista ilmeni J-pussi leikkaukseen liittyvien haasteiden
vaikuttavan kielteisesti potilaiden eldméanlaatuun.

J-pussi leikkauksella koettiin olevan myonteinen vaikutus colitis-ulcerosa potilaiden
eldménlaatuun. Potilaat kokivat terveydentilansa parantuneen leikkauksen jilkeen ja heiddn
toimintakykynsd kohentuneen merkittivisti. Erityisesti J-pussin optimaalinen toiminta ja
ulosteen pidattdmiskyky lisésivdt potilaiden eldménlaatua. Leikkauksen myotd potilaat
huomasivat energiatasojensa kasvaneen, mikd osaltaan mahdollisti aktiviteetteihin
osallistumisen. Aiemman tutkimuksen mukaan potilaiden fyysinen aktiivisuus ja
litkkunnallisuus lisddntyivét leikkauksen jilkeen (Ecker ym., 2021). Lisdksi potilaat kuvasivat,
kuinka poissaolot koulusta vdhenivét, mikd kertoo yleisen toimintakyvyn paranemisesta.
Monet potilaat kuvasivat kykynsd osallistua tydeldmddn parantuneen leikkauksen jilkeen,
mikd on merkittéva tekijd eldmédnlaadun kannalta. Aikaisemmassa tutkimuksessa on kuvattu
myos potilaiden arvioimaa toiminnallista eldméanlaatua, jonka he arvioivat leikkauksen jilkeen
hyvéksi (Kanakaratne ym., 2023).

Potilaat kokivat eldménlaatunsa parantuneen merkittdvasti J-pussi leikkauksen jdlkeen.
Tutkimusten mukaan potilaat kokivat eldvéinsi J-pussin kanssa normaalia eldméé (Berndtsson
ym., 2007). Eldméinlaadun paranemisesta kertoi potilaiden tyytyvéisyyden kokemukset omaan
eldmainsa. Potilaat kokivat J-pussi leikkauksella olevan myonteisid vaikutuksia sosiaalisiin
suhteisiin niitd vahvistaen. Psyykkinen hyvinvointi koettiin kohentuneen ja useat potilaat
kuvasivat paluuta normaaliin eldmééin. Psyykkistd hyvinvointia tuki onnellisuuden tunne ja
elimdnhallinnan takaisin saaminen. Eldménlaatua vertailtaessa terveisiin ihmisiin ja
valtavdestoon potilaat arvioivat eldménlaatunsa yhtd hyvéksi. Myds aiemman tutkimuksen
mukaan eldménlaatu oli verrattavissa valtaviestoon (Seifarth ym., 2017).

Leikkauksen mydtd potilaat 16ysivit eldméniloa ja uutta toivoa. Aikaisemmat tutkimustulokset
puoltavat eldméinlaadun parantumista. Tutkimuksen mukaan kokonaisvaltainen eldméanlaatu on
J-pussi leikkauksen jdlkeen erinomainen ja se antaa potilaalle mahdollisuuden eldd ilman
pysyvédd avannetta. Tutkimus osoittaa, ettd leikkauksen onnistuessa ja komplikaatioiden
vilttdessd J-pussi leikkaus voi parantaa potilaiden eldménlaatua lyhyelld ja pitkélld aikavalilla.
(Lavryk ym., 2019.) Toisessa tutkimuksessa potilaat kuvasivat leikkauksen jélkeen normaalin
eldmén eldmisen. He korostivat eldmén iloa ilman sairautta, kivuttomuutta ja mahdollisuuksia
osallistua tyon tekemiseen, perhe-elaméédn ja aktiviteetteihin. Liséksi potilaat tunsivat eldvinsa
normaalin ihmisen eldmdi ja arvostivat sitd, ettd ulostamien tapahtui tavalliseen tapaan.
(Berndtsson ym., 2007.)

J-pussi leikkaus mullisti colitis ulcerosa potilaiden arjen kokemukset monin tavoin. Potilaat
sopeutuivat eldmidnmuutokseen, johon liittyi erityisesti ruokavalion ja seksuaalieldimin
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toiminnan muutokset. Potilaat kokivat seksuaalisuuden palanneen normaalille tasolle, tai jopa
parantuneen. Leikkauksen myotd oireet, kuten suoliston tulehdus ja verenvuoto poistuivat.
Myos kivut kuvattiin hellittineen, miké vaikutti valtaisasti koettuun eldménlaatuun. Potilaat
kuvasivat tyytyvéisyyttddn leikkaukseen ja suosittelisivat sitd muille. Myods aiemmissa
tutkimuksissa potilaat kokivat tyytyvéisyyttd leikkaukseen (Kanakaratne ym., 2023). J-pussi
leikkaus toi helpotuksen tunnetta ja tyytyvaisyyttd potilaiden eldméaén.

Myonteisten vaikutusten liséksi J-pussi leikkauksella koettiin olevan myds negatiivisia
vaikutuksia potilaiden eldménlaatuun. Potilaat raportoivat vireystilan laskusta ja fyysisen
aktiivisuuden heikkenemisestd leikkauksen jidlkeen. Osa potilaista kertoi aktiivisuuden
alentuneen ja urheilun harrastamisen vaikeutuneen. Aiemmat tutkimukset tuo samankaltaisia
tuloksia, jossa tietylld eldmédnlaadun mittarilla mitattuna potilaat raportoivat eliminlaatunsa
heikentyneeksi yleisilld aktiivisuus tasojen osa-alueella (Abolfotouh ym., 2017). Leikkaus toi
mukanaan tiettyjd toiminnallisia haasteita, joita olivat pakottava virtsaamisen tarve ja
anaaligeelivoiteen kayttd. Nama vaikuttivat osaltaan negatiivisesti eliménlaatuun.

Jotkut potilaat raportoivat kehollisten muutosten ja toiminnanrajoitteiden alentaneen
eldménlaatua. Leikkausarvet ja kehonkuvan muutokset koettiin negatiivisiksi. Myds
ruokavalion muutoksissa ja ravinnonsaannissa koettiin haasteita. Aiemmassa tutkimuksessa
potilaat kuvasivat myds ruokailutottumuksien muutoksista ja ruokarajoituksista leikkauksen
jédlkeen (Berndtsson ym., 2007). Osa potilaista koki kipua leikkauksen jélkeen, joka ilmeni
erityisesti perianaalialueella. Leikkaukseen liittyvét haasteet, kuten J-pussin epétiydellinen
tyhjeneminen heikensivét eldmanlaatua. Aiemman tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etté
komplikaatiot aiheuttavat laajasti haasteita potilaille (Freeha & Bo, 2018).

J-pussi leikkauksen jélkeiset suoliston toimintahdiridt ovat monisyisid ja vaikuttavat
merkittdvisti eldmédnlaatuun. Ulosteen pidattaimiskyvyn haasteet, lisddntyneet ulostamiskerrat
jaulosteen laadun muutokset aiheuttavat potilaille niin fyysisid, kuin psyykkisidkin rajoituksia.
Aiempien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd lisddntyneet ulostamiskerrat vaikuttavat
alentavasti potilaiden eldménlaatuun (Lavryk ym., 2019). Tutkimusten perusteella suoliston
toiminnan aktiivisuus liitettiin my0s heikentyneeseen henkiseen hyvinvointiin (Abolfotouh
ym., 2017). Tutkimuksen mukaan ulosteen pidattdmiskyvyttomyys liittyi vahvasti
eldménlaatuun sitd alentaen (Maspero ym., 2023).

J-pussi leikkauksen jédlkeen potilaiden eldimi muuttuu merkittivasti, joka vaikuttaa henkiseen
hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Potilaat kuvasivat leikkauksen jdlkeen ilmenneen
pelkoa liittyen J-pussin toimintaan. Potilaat kuvasviat my6s ahdistusta ja ulkopuolisuuden
tunnetta. Osa potilaista kuvasi seksuaalitoiminnoissa olevan haasteita leikkauksen jilkeen.
Myos aiemman tutkimuksen tulokset viittaavat siithen, ettd potilaat kokivat leikkauksen jalkeen
elaminlaatunsa heikentyneeksi, erityisesti seksuaalisuuden ja suoliston toiminnan osa-alueilla
(Abolfotouh ym., 2017). Monimuotoiset suoliston toimintahdiriét heijastavat haasteita
henkiseen hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin, joka vaikuttaa potilaiden arkeen ja
eldménlaatuun.

Vaikka joidenkin tutkimusten tuloksista tuli ilmi poissaolojen védhentymistd kouluista ja
tyoeldman osallistumisen parantumista, osa tutkimusten tuloksista antoi pdinvastaisia tuloksia.
Osa potilaista kuvasi koulutuksen ja opintojen héiriintymistd leikkauksen jélkeisten
suolistovaivojen vuoksi. Lisdksi potilaat raportoivat alentunutta tyokykya ja rahallisen
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tilanteen heikkenemistd, silld J-pussi hankaloitti ty6hon osallistumista. Lisdksi wc:n
16ytymisen haasteet rajoittivat matkustusmahdollisuuksia. Niitd tuloksia puoltaa myds
aiemmat tutkimustulokset. Potilaat kuvasviat aiemmassa tutkimuksessa wc kéayttdytymisti
leikkauksen jilkeen. He kuvasivat, kuinka tirkedd olisi 10ytd4 viihtyisit ja yksityiset wc tilat ja
se hankaloitti heiddn sosiaalista eldméédnséd ja toi matkustamiseen haasteita. Potilaat liséksi
kuvasivat riippuvuuden lddketieteellisiin hoitoihin vaikuttavan heididn eliméénsa ja arkeensa.
(Berndtsson ym., 2007.)
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6.4 Johtopaatokset

1. Tulokset osoittavat, ettd J-pussi leikkauksella on myonteinen vaikutus colitis ulcerosaa-
sairastavien potilaiden eldmédnlaatuun. Potilaat kokivat merkittivdd parannusta
toiminnallisessa ja fyysisessd eldmédnlaadussa leikkauksen jidlkeen. Tdma heijastui
koettuun terveydentilaan, toiminnallisiin hyotyihin ja energiatasojen kasvuun. Potilaat
huomasivat selkedn muutoksen terveydentilassaan leikkauksen jilkeen, miké vaikutti
mydnteisesti heiddn yleiseen toimintakykyynsa ja elaminlaatuunsa.

2. J-pussi leikkauksen myotd potilaat kokivat sosiaalisten suhteiden vahvistuneen ja
psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen. Potilaat kokivat lisdksi myos, ettd heiddn
elamdnsd oli vertailukelpoista ikédtovereiden ja valtavédeston eldmidnlaadun kanssa.
Potilaat kokivat parantumista sairauden aiheuttamiin oireisiin ja kipuihin. Tyytyvéisyys
oli vallitseva tunne, miké heijastaa leikkauksen merkitysté potilaiden eldmassa.

3. Katsauksen tutkimuksissa nousi esiin my0s leikkauksen negatiivisia vaikutuksia
potilaiden eldménlaatuun. Tuloksissa ilmeni, kuinka ulosteen pidattamiskyvyttomyys
ja lisddntyneet ulostamiskerrat heikensivét potilaiden kokemuksia elaménlaadustaan. J-
pussin tuomat toiminnalliset haasteet ja leikkauksesta johtuneet mahdolliset
komplikaatiot vaikuttivat merkittavésti potilaiden hyvinvointiin.

4. Tutkimusten perusteella leikkauksen jilkeen potilaat kohtasivat haasteita arjen
toiminnoissaan, kuten tydssd kdynnissa ja koulunkdynnissé. Joillakin potilailla leikkaus
vaikutti myos henkiseen hyvinvointiin lisdten pelkoa, ahdistusta ja hipedd. Lisdksi
matkustaminen koettiin hankalaksi johtuen wc:n 16ytymisen haasteista, mika rajoitti
potilaiden liikkkumista ja vapaa-ajan aktiviteetteja.

J-pussi leikkaus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaiden eldménlaatuun. Leikkauksen myota
potilaat saivat takaisin hallinnan eldméaédnsd, parantuneen terveydentilan ja kyvyn eldd
normaalia eldmdd. Toisaalta potilaat kokivat leikkauksen myos vaikuttavan negatiivisesti
eldménlaatuun, joka ilmentyi monin eri tavoin. Kielteisiin vaikutuksiin liittyi vahvasti J-pussin
toiminnalliset haasteet. Kielteisten vaikutusten ymmértdminen on tidrkedd potilaiden
kokonaisvaltaisen hoidon ja tukemisen kannalta. Niiden havaitseminen ja asioiden tutkiminen
voi auttaa lievittdmédn haitallisia seurauksia ja parantaa potilaiden eldménlaatua leikkauksen
jélkeen.

J-pussi leikkauksesta puhuttaessa tulee ottaa huomioon molemmat niakokulmat ja keskustella
niistd potilaiden kanssa avoimesti. Leikkausta suunnitellessa potilaalle tulee kertoa
mahdollisimman tarkasti leikkauksen vaiheista ja sen vaikutuksista kehon toimintoihin.
Leikkaus on merkittdvéd ja tehokas hoitokeino hankalaan sairauteen ja se saattaa parantaa
potilaan eldmédnlaatua monella eri osa-alueella. Kuitenkin leikkauksesta aiheutuneet
mahdolliset haittavaikutukset tulee huomioida ja niisti tulee olla tietoinen.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tuli esiin se, ettd J-pussi leikkaus vaikuttaa
valtaisasti potilaiden eliménlaatuun sekd myonteisesti, ettd kielteisesti. Aiheesta ei juurikaan
ollut laadullista tutkimusta, joten sitd kaivataan jatkossa. Tutkimusta tarvitaan tarkemmin J-
pussin vaikutuksista potilaiden itsetuntoon ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Tadmidn katsauksen tuloksista ilmeni lisdksi, ettd J-pussi leikkaukseen liittyy jonkin verran
komplikaatioita, jotka vaikuttavat ihmisten kokemuksiin J-pussin kanssa eldmisestd. Jatkossa
tarvitaan potilaiden kokemusten pohjalta tutkimusta, miten J-pussin my6td tuomat muutokset
suolistontoiminnassa vaikuttavat heidin psyykkiseen hyvinvointiinsa.
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4. Perrin, A. 2012,
Oxford, UK

5. Uchida, K.,
Kawamata, A.,
Hashimoto, K., Inoue,
M., Otake, K., Koike, Y.,
Matsushita, K.,
Fujikawa, H., Okita, Y.,

terveydentilasta lapsilla,
jotka sairastavat
haavaista
paksusuolitulehdusta.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa
leikkauspotilaiden
kokemuksia
eldménlaadusta ja
heidédn uskomuksistaan
omaan eldménlaatuunsa
ja tapaansa.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd terveyteen
liittyvéé eldménlaatua
(HRQOL)

suolistosairautta.
Kontrolliryhma valikoitui
satunnaisesti vaestosta.
Kyselylomakkeet léhetettiin
postitse ja niissé selvitettiin
mm. eldménlaatua visuaalisen
analogisen asteikon avulla (1-
7). Kyselyssa mitattiin
eldmédnlaadun kolmea eri osa-
aluetta (fyysista,
emotionaalista ja sosiaalista
toimintakyky#)

Laadullinen tutkimus, jossa
tutkittiin kuuden potilaan
kokemuksia IPAA-
leikkauksen jélkeen. (Ileal
Pouch Anal Anastomosis).
Tutkimus toteutettiiin kdyttiden
fenomenologista
lahestymistapaa, silld
tutkimuksessa haluttiin
selvittdd ihmisten kokemuksia
elamastd. Tutkimusaineisto
keréttiin puolistrukturoiduilla
haastatteluilla kasvotusten.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kyselylomake perustui
Pediatric Quality of Life
InventoryTM 4.0 (PedsQl)-
lomakkeeseen, joka on

%) oli taysin tai
kohtalaisen tyytyvaisid
leikkaukseen. Tuloksista
1lmeni kuitenkin, ettd
leikkaus oli haitannut
jonkin verran
koulunkayntid (29%
vastanneista) ja
urheilutoimintaa (25%
vastanneista). Osalla
vastanneista suolen
ongelmat olivat
aiheuttaneet koulusta
poissaoloja (54%
vastaajista.), joka
vaikutti myos
elaménlaatuun
negatiivisesti. Lisaksi
lisdéntyneet suolen
liikkeet vaikuttivat
negatiivisesti
elaménlaatuun.

Haastatteluissa potilaat
kuvasivat
kokemuksiaan. Yksi
haastatelluista koki
haasteita lapsen
saamisessa
luonnollisesti. Yksi
haastatelluista mainitsi
tuen puuttumisen
sairaalassaoloaikana
hoitohenkilokunnalta
vaikuttavan
negatiivisesti. Useat
tutkimukseen
osallistujat mainitsivat
halunsa palauttaa
hallinnan tunteen
itselleen. Yksi
osallistuja kuvasi
hallitsemattomat suolen
toiminnat vaikuttavan
negatiivisesti
elaminkokemuksiin.
Osa kuvasi ruokavalion
muuttuneen ja sen
vaikuttavan eldméaén.

Tutkimusten tulosten
mukaan PedsQI-
pisteissé ei ollut
tilastollisesti
merkitsevii eroa
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Araki, T., Tanaka, K. &
Kusunoki, M. 2013,
Japani

6. Sammut, J., Borg
Xuereb, R. &
Scerri, J. 2017, UK

lapsipotilailta, joille on
tehty J-pussi leikkaus,
itsearvioinnin avulla.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd potilaiden
elamankokemuksia J-
pussin kanssa.

elaménlaadun kysely
suunnattuna lapsille. Kysely
tehtiin 13 lapselle, joille oli
tehty IPAA leikkaus.
Kyselylomake koostui
kysymyksistd, jotka liittyivét
fyysiseen, emotionaaliseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn.
Lisdksi kysymyksid kouluun
liittyen. Tutkimuksessa oli
kontrolliryhma, joka koostui
terveista lapsista.

Laadullinen fenomenologinen
tutkimus. Aineisto keréttiin 10
osallistujalta
puolistrukturoiduilla
haastatteluilla. Tulkinnallisen
fenomenologisen analyysin
avulla aineistosta nousi esiin 4
teemaa: tunteiden tulva,
muuttunut kehonkuva,
eldméntapojen muutokset ja
laheisyys ja seksuaaliset
suhteet.

lapsilla, joille oli tehty j-
pussi leikkaus
verrattuna lapsiin, jotka
olivat terveitd. Tulosten
perusteella voidaan
arvioida, ettd IPAA
leikkauksen jélkeen
potilaat kokivat
elaménlaatunsa lahes
yhtd hyviksi, kuin
terveet lapset, jolloin
leikkaus voisi olla
ratkaisu vaikeaoireisen
haavaisen
paksusuolitulehduksen
potilaiden eldménlaadun
paranemiseen.

Haastateltavat kuvasivat
haastatteluissa
elaminkokemuksia
liittyen leikkauksen
jélkeiseen elaméaan.
Tunteiden tulva:
Haastateltavat kuvasivat
tunteidensa olevan
padsdantdisesti
positiivisia esimerkiksi
odottaen eldméia ilman
UC:n tuomia oireita.
Puolilla haastatelluista
oli kuitenkin ilmentynyt
komplikaatioita
leikkauksesta, joka oli
osaltaan vaikuttanut
negatiivisesti
elaminkokemuksiin.
Osa tunsi ahdistusta ja
pelkoa leikkauksen
jélkeen.

Muuttunut kehonkuva
vaikutti joidenkin
potilaiden kokemuksiin
negatiivisesti. N. puolet
vastaajista palasi
normaaliin ty6eldméan
ja 4 vastaajista ei
kyennyt oireiden takia
palaamaan toihin.
Vastaajat kuvasivat
my0s vessassa kdynnin
médrit ja ruokavalion
muutokset vaikuttaviksi
tekijoiksi. Suurin osa
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7. Minagwa, T,
Ikeuchi, H.,
Kuwahara, R.,
Horio, Y., Sasaki,
H., Chohno, T.,
Bando, T. &

Uchino, M. 2019.

Japani

8. Helavirta, I,
Hyoty, M.,
Oksanen, P.,
Huhtala, H.,
Haapamiki, J. &
Aitola, P. 2018.
Suomi

9. Carcamo, L.,
Miranda, P.,
Zuniga, A.,
Alexander, E.,

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd, onko
idkkaammilla (yli 70-
vuotiailla) huonompi
elaménlaatu IPAA-
leikkauksen jélkeen,
kuin hiukan
nuoremmilla (65-
vuotiailla).

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
terveyteen liittyvad
elaméinlaatua (HRQOL)
IPA A-leikatuilta, joilla
oli hyvi tai huono
pussin toiminta, ja
vertailla niitd potilaisiin,
joilla on aktiivinen tai
passiivinen haavainen
paksusuolitulehdus,
sekd yleiseen véestoon.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tarkastella haavaisen
paksusuolitulehduksen

Kvantitatiivinen tutkimus. 224
osallistujaa vastasi
kyselytutkimukseen, jossa
selvitettiin idkkdiden (yli 65)-
vuotiaiden eldméinlaatua
(QOL) ja toiminnallisia
tuloksia IPAA- leikatuilta
potilailta. Elaménlaatua
arvioitiin kiyttden muokattua
ulosteinkontinenssin
eldménlaatu asteikkoa
(mFIQL).

Kvantitatiivinen
poikkileikkaustutkimus.
Kyselyyn vastasi 282
leikkauspotilasta.
Kontrolliryhmé koostui 408,
joilla oli haavainen
paksusuolitulehdus.
Tutkimuksessa kaytettiin kahta
eri mittaria eldménlaadun
mittaamiseen: 15D, joka mittaa
terveyteen liittyvad
eldménlaatua, ja
tulehduksellisten
suolistosairauksien kyselyd
(IBDQ). 15D mittaa mm.
perustarpeita, aktiivisuutta ja
psyykkisté toimintaa ja IBDQ
mittaa esimerkiksi
ruuansulatuselimiston
toimintaa, oireita ja sosiaalista
toimintakykya.

Kvantitatiivinen tutkimus,
jossa selvitettiin pitkdn
aikavalin leikkauksen
toiminnallisia tuloksia

potilaista koki
aktiivisuuden
parantuneen leikkauksen
jélkeen. Suurin osa
raportoi seksuaalisuuden
olevan normaalia
leikkauksen jélkeen.

Elaménlaadun mittarilla
saatujen tulosten
mukaan yli 70-vuotiailla
oli hiukan matalampi
elaménlaadun kokemus,
kuin 65-70 vuotiaiden
ryhméssd. Kuitenkin
taman tutkimuksen
mukaan eldménlaatu oli
kaikilla vastaajilla hyva
ja leikkauksella ei ollut
vaikutusta
jokapaivéiseen elamiéin
negatiivisesti.

15D kyselyn tulokset:
leikattujen potilaiden
tulokset olivat
alhaisemmat, kuin
yleisen védeston (esim
uni, ulostaminen, oireet,
masennus, ahdistus).
IBDQ tulokset:
terveyteen liittyva
eldménlaatu oli
kuitenkin yhtd hyva
sekd leikatuilla, ettd
leikkaamattomilla UC
potilailla. Tulosten
perusteella leikatut
potilaat ilmoittivat
eldménlaadun yhta
hyvéksi, kuin potilaat,
joilla UC oli lievasti
aktiivinen tai
remissiossa.
Eldménlaadun pisteet
olivat kuitenkin yhta
huonot potilailla, joilla
pussi ei toiminut
toivotulla tavalla, kuin
heill4, joilla oli
aktiivinen UC.

Clevelandin
maailmanlaajuinen
eldménlaadun mittari
koostuu eldméinlaadusta,
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10.

11.

Molina, M. E,
Urrejola, G.,
Larach, T.,
Miguieles, R. &
Belloilo, F. 2020.
Chile

Polites, S., Potter,
D., Moir, C.,
Zarroug, A.,
Stephens, M.,
Tung, J., Pavey, E.,
Harmsen, S. &

Pemberton, J. 2014.

USA

Salehimarzijarani,
B., Jalaly, N. Y.,
Dadvar, Z.,
Hemmasi, G.,
Ashrafi, M. & Zali,
M. 2012. Intia

(UC) potilailta IPAA-
leikkauksen jélkeen
pitkdaikaisia
toiminnallisia tuloksia ja
niiden yhteytti
eldmédnlaatuun.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdad IPAA-
leikkauksen
toiminnallisia tuloksia ja
leikkauksen vaikutuksia
eldménlaatuun.

Potilaille oli tehty

IPA A-leikkaus
lapsuudessa.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd UC potilailta
IPA A- leikkauksen
toiminnallisia
vaikutuksia
elaménlaatuun (QOL).

yhteydessa eldmanlaatuun
sahkopostikyselylla.
Tutkimuksessa kaytettiin
Oresland- pisteytysti
toiminnallisten tulosten
arviointiin ja Clevelandin
maailmanlaajuista
elaménlaadun mittaria.
Tutkimuskyselyyn vastasi
lopulta 55 potilasta, joille oli
tehty leikkaus yli 10- vuotta
sitten ennen tutkimukseen
vastaamista.

Kvantitatiivinen tutkimus,
jossa selvitettiin IPAA-
leikattujen potilaiden
leikkauksen pitkéaikaisia
toiminnallisia tuloksia ja
eldmédnlaatua 30 vuoden
ajanjaksolla
kyselytutkimuksella. (leikkaus
tehty lapsuudessa).
Eldmaénlaatua mitattiin
kyselylomakkeella, jossa
potilas ilmoitti eri
eldménlaadun osien
parantuneen, sdilyneen
ennallaan, lievésti rajoittuneen
tai voimakkaasti rajoittuneen
leikkauksen jalkeen. Mittari
koostui seuraavista teemoista:
kyky tydskennelld, perhe-
eldméi seksuaalieldma,
sosiaalinen eldma, urheilu ja
matkustaminen.

39 potilasta haastateltiin
puhelimitse tai sairaalakdynnin
yhteydessa tulehduksellisen
suolistosairauden kyselyn
mukaan (IBDQ). IBDQ
sisdltdd 32 kysymystd, jotka
mittaavat neljad terveyteen
liittyvéé eldménlaadun osa-
aluetta: suoliston oireet,

terveydentilan laadusta
ja energiatasosta. Suurin
osa potilaista oli
tyytyvéisid leikkaukseen
ja suosittelisi sitd muille
potilaille. Noin puolet
potilaista koki
toiminnallisten tulosten
olevan tyydyttavia tai
hyvaksyttavid, mutta
arvioi silti eldménlaadun
hyvéksi. Tdmén
tutkimuksen perusteella
potilaat eivit kokeneet
toiminnallisten
haittavaikutusten (esim.
inkontinenssi, suojien
kaytto ja
ruokavaliorajoitteet)
vaikuttavan
negatiivisesti
eldménlaatuun.

Suurin osa potilaista
raportoi eldiménlaadun
joko pysyneen ennallaan
tai parantuneen
leikkauksen johdosta.
Matkustamiseen ei ollut
tullut muutosta.
Seksuaalieldma,
sosiaaliset aktiviteetit,
urheilu ja perhesuhteet
heikentyivit hiukan 30-
vuoden seurantajaksolla.
Tydskentelyyn ei koettu
olevan rajoitteita.
Kuitenkin tutkimuksen
perusteella leikkauksen
jélkeinen ulostamisen
méadri péivin ja 6in
koettiin rajoittavan
eldmainlaatua, erityisesti
tyoskentelyyn
yhdistettyna.

Suurin osa vastanneista
arvioi eldménlaadun
tavalliseksi ja toiseksi
suurin maira hyviksi.
Matalimmat pisteet
vastaajat antoivat
sosiaaliseen eldmain
erityisesti liittyen
tyokykyyn ja
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12. Koerdt, S., Jehle,
E.C., Kreis, M.E.
Kasparek, M.S
2013. Saksa

13. Exarchos, G.,
Gklavas, A.,
Metaxa, L. &

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd IPAA-
leikkauksen vaikutuksia
eldménlaatuun ja
tunnistaa tekijoité, jotka
voivat heikentda
eldménlaatua
leikkauspotilailla.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
arvioida IPAA-

systeemiset oireet (kuten
unettomuus, visymys yms),
sosiaaliset ndkdkulmat ja
emotionaaliset ndkokulmat.

Kvantitatiivinen tutkimus,
johon osallistui 48 IPAA-
leikattua potilasta. Mittareina
kaytettiin viitté eri
eldménlaadun mittaria, jotka
mittasivat terveytta ja tautiin ja
oireisiin liittyvdd elaménlaatua
laajasti erilaisin teemoin.
Tuloksia verrattiin 48
terveeseen vertailuhenkiloon.
Mittarit olivat: SF36,
Cleveland global quality of
life, the gastrointestinal QoL
index (GIQL), The disease-
spesific Short inflammatory
bowel disease questionnaire
(SIBDQ) ja Fecal incontinence
quality of life scale (FIQLS).

Kvantitatiivinen tutkimus,
johon osallistui 47 UC
potilasta, joille oli tehty IPAA

parhaimmat pisteet
seksuaaliseen
toimintaan. Vastaajat
arvioivat pisteytyksen
mukaan olevan
tyytyvaisia eldmadnsa
padsidntoisesti, mutta
esimerkiksi pelko wc:n
1oytamisestd madalsi
pisteitd. Tutkimuksen
mukaan voidaan sanoa,
ettd leikkauksella oli
padsidntoisesti
positiivinen vaikutus
UC-potilaiden
elaménlaatuun.

IPA A-leikatut
raportoivat suurempia
maérid ulostamiskertoja
paivéssi, kuin
kontrolliryhmaé seké
inkontinenssi oli
suurempaa tassa
ryhméssd. Tdma vaikutti
mittareiden mukaan
my0s erityisesti
sosiaaliseen ja
emotionaaliseen
eldaménlaatuun. Suurin
osa (79%) ilmoitti

IPA A-leikkauksen
vaikuttaneen
elaménlaatuun
parantavasti ja vain 2
potilasta ilmoitti
eldménlaadun
heikentyneen.
Eldménlaatu oli suurelta
osin samanlainen
vertailuryhmén kanssa,
IPA A-leikattujen ryhmé
kuitenkin raportoi
heikentyneen
eldménlaadun tunne-
eldmén” osiossa. Myo0s
GIQLI — mittari ilmoitti
hiukan heikentynytta
eldmaénlaatua leikatuilla
verraten
kontrolliryhmaén.

Leikkauksen jalkeen
raportoiduissa tuloksissa
potilaat ilmoittivat
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Papaconstantinou,
I. 2018. Kreikka.

14. Brandsborg, S.,
Tottrup, A.,
Nicholls, J. &
Laurberg, S. 2012.
Tanska.

15. Watanabe, K.,
Nagao, M., Suzuki,
H., Karasawa, H.,
Ohnuma, S.,
Musha, H.,
Funayama, Y.,
Kamei, T., Naitoh,
T. & Unno, M.
2017. Japani

leikkauksen vaikutuksia
potilaiden
eldméanlaatuun
erityisesti tehokkuuden
ja potilaiden oireiden
arvioimiseksi.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
arvioida IPAA-
leikkauksen
toiminnallisia ja
eldméinlaadullisia
vaikutuksia

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
arvioida suoliston
toimintaa ja
eldménlaatua UC-
potilailta, joille oli tehty
IPA A-leikkaus.

leikkaus. Potilaat olivat i4ltddn

14-70 vuotiaita. Mittareina
kaytettiin IBDQ ja CGQL.
Tuloksia verrattiin samoille
potilaille ennen leikkausta ja
leikkauksen jélkeen.

Kvantitatiivinen
poikkileikkaustutkimus
kyselylomakkeella, jossa oli
kaytossa lyhytversio SF36
mittarista ja IBDQ-mittari.
Kysely ldhetettiin 1047
potilaalle.

Tutkimuksessa kéytettiin
toiminnallisten tulosten ja
eldaménlaadun arvioimiseen
kahta mittaria: IBDQ
(japanilainen versio) ja
kyselylomake suoliston
toiminnasta, joka oli kehitetty
tédhén tutkimukseen.

leikkauksen parantaneen
suurimmalta osalta
elaméinlaatua. Ennen
leikkausta 17.6%
ilmoitti elaménlaatunsa
huonoksi, mutta
leikkauksen jélkeen
yksikéén potilas ei
1lmoittanut
eldméinlaatuaan
huonoksi. Suurimmat
nousut eldméinlaadun
pisteissa tapahtui
sosiaalisen eldmain ja
emotionaalisen eldmén
kategorioissa.
Parhaimmat pisteet
eldménlaadulle arvioi
potilaat, jotka olivat alle
20-vuotiaita
naispotilaita, joilla oli
toisen asteen koulutus.

Tamén tutkimuksen
mukaan IBDQ
kyselylomakkeella
mitattuna eldminlaatu
oli korkeampi
miespotilailla, kuin
naisilla. Tahéan vaikutti
leikkauksen
toiminalliset osiot, silld
naiset raportoivat
suurempia
ulostamiskertoja ja he
kayttivat enemmain
suojia ja raportoivat
oirekohtaisen
elaminlaadun
heikommaksi.
Tutkimuksen perusteella
voidaan todeta ettd mita
parempi toiminnallinen
tulos leikkauksella, sitd
paremmaksi potilaat
arvioivat eldménlaadun.

Tadmain tutkimuksen
mukaan vanhemmat
potilaat raportoivat
suurempia maaria
suolistonliikkeitd, kuin
nuoremmat osallistujat.
IBDQ kyselyn
perusteella neljésti osa-

48

7/8

8/8



16. Knod, J.L., Holder,
M., Cortez, A.R.,
Martinez-Leo, B.,
Kern, P., Saeed, S.,
Warner, B., Dickie,
B., Falcone, R.A.,
Von Allmen, D. &
Frischer, J.S. 2015
USA

17. Dafnis, G. 2018.
Ruotsi.

18. Miratashi, Y.,
Fazeli, M.S.,
Ahmadi Amoli, H.,
Rahimpour, E. &

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
nuorempien UC-
potilaiden IPAA
leikkauksen
toiminnallisia tuloksia ja
eldménlaatua ja vertailla
sitd hiukan vanhempaan
lapsivéestoon.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd ennakkoon
rekisterdidystéd datasta
IPAA- leikkauksen
toiminnallisia ja
eldménlaadullisia
vaikutuksia.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tarkastella IPAA-
leikkauksen

Kyselylomake koostui 24
kohdasta, jossa mitattiin mm.
suoliston toiminnallisia oireita
ja tyytyvaisyyttd paivittdiseen
elaméén ja Tutkimukseen
osallistui 79 potilasta.

Kvantitatiivinen tutkimus,
jossa selvitettiin
kyselylomakkeella
eldménlaatua ja toiminnallisia
tuloksia. Kyselylomakkeen
tayttivét joko lapset itse tai
lasten huoltajat. He arvioivat
eldménlaatua jilkikdteen myos
ennen leikkausta olevalta ajalta
ja lisdksi leikkauksen jdlkeen
olevalta ajalta. Tutkimukseen
osallistui 64 potilasta, jotka
jaettiin kahteen ryhméén: alle
11- vuotiaat ja yli 11- vuotiaat.

Viestopohjainen tutkimus,
jossa selvitettiin ennakkoon
rekisterdidysté datasta St.
markin inkontinenssipisteiden
ja eldménlaadun kyselyn (SF-
36) perusteella elaméinlaatua ja
toiminnallisia vaikutuksia.
Tuloksia verrattiin Ruotsin
yleiseen viestoon. Potilaille
lahetettiin kyselylomakkeet ja
tutkimukseen osallistui 83
potilasta.

Kvanitatiivinen tutkimus,
johon osallistui 62- potilasta.
Tutkimuksessa oli kaksi eri
ryhmaai joista toiselle oli tehty

alueesta sosiaalinen
toimintakyky lisédéntyi
merkittavasti
leikkauksen jélkeen ja
véheni mitd vanhempi
vastaaja oli. Suurin osa
vastaajista arvioi
tyytyvéisyytensi
paivittiiseen eldmain
leikkauksen jélkeen
taysin tyytyvéiseksi ja
hyvin tyytyvéiseksi
(84%). Elaménlaatua
heikensi mm:
toiminnalliset
haittavaikutukset ja
ruokavalion ja
matkustuksen
haasteellisuus.

Tutkimuksen mukaan
eldménlaatu arvioitiin
suhteellisen
samanlaiseksi
nuorimmilla, kuin
vanhemmilla potilailla.
Molemmat ryhmét
raportoivat
eldméinlaadun nousseen
merkittdvasti
leikkauksen jélkeen.

Taman tutkimuksen
perusteella hyva
leikkauksen jalkeinen
pussin toiminta korreloi
positiivisesti
eldminlaadun kanssa.
Esimerkiksi parempi
kontinenssi nosti
elaménlaadun pisteita.
Tamén tutkimuksen
perusteella lahes
kaikkien vastaajien
eldmédnlaadun kokemus
oli korkeampi kuin
Ruotsalaisen vieston
vertailussa.

Tutkimuksen mukaan
molemmissa ryhmissi
potilaat raportoivat

tyytyvaisyytensa
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Behboudi, B. 2019.
Italia

toiminallisia tuloksia ja
eldménlaatua seki
vertailla oliko eroa eri
leikkaustekniikalla
tuloksiin.

leikkaus lyhemmaélld J-pussilla
ja toiselle ryhmaille
pidemmalla. Eldaménlaatua
arvioitiin Sf-36 mittarilla ja
toiminnallista tuloksia
Oresland mittarilla.

leikkaukseen. 80%
potilaista arvioi
olevansa tyytyvéisid
suoliston
toiminnalliseen puoleen
leikkauksen jéalkeen. SF-
36 pisteytyksen
perusteella potilaat
arvioivat elaminlaadun
erittdin korkeaksi.
Tédmaén tutkimuksen
mukaan BMI:114 oli
vaikutusta potilaiden
kokemukseen
eldménlaadusta.
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