Hyvan hoidon tulee olla kaikkien oikeus’

Tuloksia IBD-kyselysta kevaaltd 2017. Vastaajien maara 1353.2

Viimeisen vuoden aikana Viimeisen 3 kuukauden aikana
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Viimeisen kuukauden aikana 80 %:lla IBD-hoidon tavoitteena 38 % onollut nii
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nivelkipu, selkdkipu, perdaaukon tybntekoon/vapaa-aikaan tai

haavaumat jaiho-oireet. 80 | vaativat sairaalahoitoa.
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Yhden kortisonikuurin suositeltu pituus on 2 kuukautta.?
Viimeisten 2 vuoden aikana 6 %:lla vastaajista kortisonikuurin kesto on ollut pidempi kuin 12 kk.

Hyva hoito ja kirjallinen hoitosuunnitelma on kaikkien oikeus.

Noin joka viidennelld on kirjallinen IBD:n hoitosuunnitelma. 81 % mainitsee hoitosuunnitelmakseen ladkemaarayksen (reseptin).
Parhaimmillaan hoitosuunnitelma ssisaltaa ladkehoidon lisdksi myos terveellisiin elintapoihin ja ravitsemukseen liittyvia asioita.

IBD:n hoitoon on olemassa erilddkevaihtoehtoja ja
hoidon valintaan vaikuttavat taudin vaikeusaste seki Laakevaihtoehtoja ovat mm.

laajuus. Leikkaus on yksi hoitovaihtoehdoista. 5-ASA -l3ikitys (suun kautta)

Laakehoidon valintatehdaan yhdessa
hoitavan ladkarin kanssa. Annostelumuodosta
riippuen lddkehoito saattaaaiheuttaa erilaisia suoria

(esim. laakekulu, matka sairaalaan tai poliklinikkamaksu) Biologinen lzke (sairaalassa annettavainfuusio /
jaepasuoria kustannuksia (esim. sairaspoissaolo kotonaitsepistettava pistos)

I sairaalakaynnista/annostelustajohtuen). I

Viimeisen vuoden aikana kyselyyn vastanneista
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oliIBD:ntakia sairauslomalla oli IBD:n takia poissa koulusta olikykenematon eldmaan normaalia
21 paivaa taienemman. 21 paivaataienemman. arkeaylipuolen vuoden ajan.

Kortisonilddkitys (eriannostelumuotoja)

Immunosuppressiivinen ldakitys (eriannostelumuotoja)
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Kyselyn vastaajien mukaan IBD:n ladkehoito on parhaimmillaan helppo kayttaa,

antaa hyvan elamanlaadun ja toivoa tulevaisuuteen seka mahdollisuuden
tehda asioita, joita vastaajat tekivat ennen sairastumistaan.

.
Ob bV| e lihtokohtana (Opinnaytetyd; Helsinki, Haaga-Helia AMK oy 2017). Vastanneiden maara n=1353, joista 61 % sairastaa ulseratiivista koliittia, 33 %

Crohnintautiajaloput 6 % sairasti jotain muuta, 1 % ei ollut IBD:td. 3. Kanta-Hameen keskussairaala. Hoidon porrastus; IBD-hoitoketju.
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