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Tiivistelma

Tulehdukselliset suolistosairaudet (Inflammatory Bowel Diseases, IBD) ovat yleistyneet rajéhdysmaisesti
viimeisten vuosikymmenten aikana seké Suomessa etta muissa lansimaissa. Naiden parantumattomien ja
etiologialtaan tuntemattomien sairauksien vaikutuksia potilaiden henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin on
kuitenkin tutkittu verrattain véhan.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin kahden nuoren aikuisen eldmankokemuksia IBD:n kanssa. Aineisto
koostui Suoli suorana -nimisen podcast-sarjan keskusteluista. Jaksoissa kasiteltiin omakohtaisia kokemuksia
sairauden kanssa elamisesta ja aiheet vaihtelivat terveistd elamantavoista seksuaalisuuteen ja henkiseen
jaksamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaiseksi podcastin hostit kokevat elémansa IBD:n
kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa IBD-potilaiden kohtaamista erilaisissa terveydenhuollon
toimintaymparistdissa. Opinndytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena induktiivista
sisalldnanalyysimenetelmaa kayttden.

Toimeksiantajana opinndytetydssa oli IBD ja muut suolistosairaudet ry, joka tuotti podcast-sarjan vuoden
2019 aikana. Yhdistys on valtakunnallinen tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien seka heidan
[dheistensa tuki- ja edunvalvontajarjestd.

Tulosten mukaan IBD koettiin kokonaisvaltaisesti. Fyysiset oireet, kuten tihentynyt ulostamistarve,
vatsakivut ja vasymys, heijastuivat henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Sairauden kasittelyyn kaytettiin
huumoria, vaikka taustalla leijui usein pelko taudin pahenemisesta. Parisuhteen ja IBD:n
yhteensovittaminen vaati avointa kommunikaatiota. Tukea saatiin vertaisilta ja laheisiltd, toisaalta
suolistosairauksiin perehtymattomiltd saatettiin kuulla IBD-oireita vahattelevia kommentteja.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd IBD:ta sairastavia kohdatessaan terveydenhuoltohenkildston tulee muistaa
huomioida potilaiden kokonaistilanne, silla liika fyysisiin oireisiin keskittyminen laiminly6 taudin laaja-alaiset
psykososiaaliset vaikutukset.

Jatkotutkimuksissa voitaisiin arvioida podcastien seka muun internetin kautta tapahtuvan
vertaistukitoiminnan vaikuttavuutta IBD-potilaiden hoitomydnteisyyteen ja mindkuvaan.
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Abstract

Cases of inflammatory bowel disease (IBD) have increased significantly in recent years both in Finland and
the whole Western world. The precise cause of these chronic and incurable diseases in unknown. Until
recently, the effect IBD has on patients’ mental and social wellbeing has been a topic of relatively few
studies.

This thesis examined the experiences of two young adults with IBD. The data used was a podcast series
called *Suoli suorana’ where the hosts discuss their personal experiences with the disease. Topics range from
healthy lifestyle choices to sexuality and mental health. The aim of the study was to illustrate how the hosts
perceive their lives with the disease, and it seeks to improve the way IBD patients are received in various
healthcare environments. The thesis was conducted as a qualitative study using inductive content analysis.

The client organisation of the study was /BD ja muut suolistosairaudet ry, a national support and lobby
organisation for people affected by IBD. The podcast series studied was produced by the group in 2019.

The results showed that IBD was experienced holistically. Physical symptoms such as frequent need for
defecation, abdominal pains and fatigue cast a shadow onto the patients’ mental and social wellbeing. The
disease was dealt with humour despite a fear of a relapse often being present. Managing IBD and a
relationship required open communication. Support was received from peers and loved ones, however, those
ignorant of the condition could belittle the symptoms caused by IBD.

It can therefore be concluded that healthcare personnel should consider the overall situation of IBD patients
- focusing solely on physiological aspects overlooks the wide-ranging psychosocial effects of the disease.

Future studies could evaluate the effectiveness of podcasts and other internet-based peer support methods
on IBD patients’ care adherence and self-image.
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1 JOHDANTO

Crohnin tauti ja haavainen koliitti ovat merkittavimmat tulehdukselliset suolistosairaudet. Naista
taudeista kaytetaan yleisesti lyhennetta IBD, joka tulee englannin kielen sanoista Inflammatory
Bowel Diseases. IBD:n esiintyvyys on kasvanut rajahdysmaisesti sekd Suomessa ettd muissa
lansimaissa viime vuosikymmenen aikana. Suomessa vuoden 2018 lopussa nditd tauteja sairasti
Iahes 50 000 potilasta (Kansaneldkelaitos 2020) ja uusia tapauksia diagnosoidaan ldahes 2 000
vuodessa (Tunturi 2020a; Tunturi 2020b). Sairauksista puhutaankin jo suomalaisten uutena
kansantautina (Riikola 2020).

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat luonteeltaan kroonisia, mutta niihin liittyy myos vakavien
komplikaatioiden vaara. Oireet painottuvat ruoansulatuskanavaan, mutta myos suoliston
ulkopuoliset hairiét ovat mahdollisia. Tautien etiologiaa ei tunneta, eika niihin ole parantavaa hoitoa.
(Tunturi 2020a; Tunturi 2020b.)

Toimeksiantajana opinndytetydssa oli IBD ja muut suolistosairaudet ry. Jarjestd on valtakunnallinen
tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien seka heidan laheistensa tuki- ja edunvalvontajarjesto.
Vuoden 2019 aikana jarjesto tuotti Suoli suorana -podcast-sarjan, joka on formaatiltaan radio-

ohjelmaa muistuttava, internetistd vapaasti saatavilla oleva aanitallennekokoelma.

Podcast-sarjassa kaksi nuorta aikuista kasittelevat elamaansa tulehduksellisten suolistosairauksien
kanssa. Naista keskustelijoista kaytetdan tassa tutkimuksessa termia hosti, englanninkielisen sanan
"host” mukaan, joka tarkoittaa juontaa, isannéida tai emannoida. Jaksoissa kerrotaan omakohtaisia
kokemuksia tautiin liittyen, ja aiheet vaihtelevat niin terveellisisté eldmantavoista seksuaalisuuteen
kuin henkisesta jaksamisesta kohdattuihin ennakkoluuloihin. (IBD ja muut suolistosairaudet ry
2020.)

Podcast-sarjan sisdlté tarjoaa kiehtovan potilasndkdkulman tulehduksellista suolistosairautta
sairastavan arkieldmaan, hoitoon seka muun yhteiskunnan suhtautumiseen sairautta kohtaan.
Kylmien tutkimusten sijaan tarjolla on sairastavien omia tarinoita; monille tulehduksellisia
suolistosairauksia sairastaville tautien vaikutukset ilmenevatkin pikemminkin psykologisina kuin

fysiologisina.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena induktiivista sisdlldnanalyysimenetelmaa
kdyttden. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaiseksi podcastin hostit kokevat eldmansé IBD:n
kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd IBD-potilaiden kohtaamista erilaisissa terveydenhuollon

toimintaymparistdissa.
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TULEHDUKSELLISET SUOLISTOSAIRAUDET

Crohnin tauti ja haavainen koliitti

Haavainen paksusuolentulehdus (colitis ulcerosa) ja Crohnin tauti luetaan kuuluvaksi tulehduksellisiin
suolistosairauksiin (IBD). Tautien tarkkaa syntymekanismia ei tunneta, eika niihin ole parantavaa
hoitoa (Tunturi 2020a; Tunturi 2020b).

Sairauksien keskeinen patofysiologinen muutos on suoliston limakalvojen krooninen tulehdus. Oireet
aiheutuvat geneettisesti alttiiden potilaiden ruoansulatuselimistdn limakalvon epanormaalista
immuunivasteesta suoliston bakteereja vastaan. Ymparistd- ja ravitsemustekijéiden seka tupakoinnin
tiedetdan lisdavan sairastumisriskia. (Matsuoka ym. 2018; Rosen, Dhawan & Saeed 2016; Tunturi
2020a; Tunturi 2020b.)

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat yleistyneet nopeasti Suomessa ja muissa lansimaissa. Vuoden
2018 lopussa Kansaneldkelaitoksen mydntamaan ladkekorvausnumeroon 208 (haavainen
paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti) oli oikeutettu 49 600 henkil6a. Tama luku kasvaa nopeasti,
silld uusia tapauksia diagnosoidaan noin 2 000 vuodessa, mutta tauteihin ei liity lisdantynytta
kuolleisuutta (Tunturi 2020a; Tunturi 2020b).

Crohnin taudin ja haavaisen koliitin fyysisiin oireisiin kuuluvat vatsakivut, ripuli seka veriset ulosteet.
Potilaat voivat liséksi kuumeilla seka laihtua taudin edetessd. Myds vasymys ja yleistilan lasku on
yleista. Oireet esiintyvat aaltomaisesti, remissio- ja relapsivaiheiden vuorotellessa. (Tunturi 2020a;
Tunturi 2020b.)

Molempiin sairauksiin kuuluu myoés suoliston ulkopuolisia oireita. Ndité ovat erilaiset nivel-, reuma-,
luusto- seka silma- ja maksaoireet. Toisinaan voi my6és muodostua fisteleita eli tulehduskaytavia,
joiden kautta suolistosta muodostuu yhteys joko iholle, suoliston toiseen osaan tai muihin
sisaelimiin. Tulehduksellisiin suolistosairauksiin liittyy my6s lisadntynyt suolistosydvan riski, jonka

vuoksi potilaat kayvatkin usein sadnnéllisissa tahystyksissa. (Tunturi 2010a; Tunturi 2020b.)

Crohnin tauti eroaa haavaisesta koliitista siten, ettd sen oireet esiintyvat koko ruoansulatuskanavan
matkalla aina suusta ja huulista anuksen ymparistéon saakka (Tunturi 2020b). Haaramon (2019)
mukaan suun limakalvomuutoksia esiintyykin jopa 80 %:lla Crohnin tautia sairastavista. Taudin
komplikaatiot ovat myds koliittia vakavampia ja akuutimpia — suoliahtaumat voivat aiheuttaa

hengenvaarallisen suolitukoksen (Tunturi 2020b).

Keskimaarainen kuolleisuus tulehduksellisissa suolistosairauksissa on noin 14 prosenttia
verrokkivaestda korkeampi ja se johtuu paaosin suoliston kroonisesta tulehduksesta (Jussila 2014).
Taman vuoksi tulehduksen lievittdminen on sairauksien keskeinen hoitomuoto. Kaytettyja valmisteita
ovat muun muassa kortikosteroidit, immuunivastetta muokkaavat laakkeet seka erilaiset biologiset
ladkkeet (Tunturi 2020a; Tunturi 2020b).

Potilasohjauksessa ja -motivoinnissa on parannettavaa, silld jopa puolet potilaista voidaan luokitella
hoitoon sitoutumattomiksi (Bacchus 2014; Chan, Chen, Tiao, Selinger & Leong 2017). Ymmarrys
ladkkeiden valttédmattdmyydesta parantaa hoitomyodnteisyytta, kuten myds

terveydenhoitohenkilokunnan tarjoama tieto, tuki ja avoin keskustelu (Bacchus 2014).
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Ravitsemus on kiistelty hoitomuoto IBD:n hoidossa (Kakodkar & Mutlu 2018). Yleisesti ottaen ei ole
olemassa tiettya ruokavaliota, joka helpottaisi oireita (Tunturi 2020a; Tunturi 2020b). Lénsimaisen
ruokavalion tiedetaan kuitenkin sisaltdvan elementtejd, jotka altistavat tulehduksellisten

suolistosairauksien pahenemiselle (Rizzello ym. 2019).

Elamaa IBD:n kanssa

IBD ei ndy ihmisestd paallepdin, mutta se voi vaikuttaa merkittavasti potilaan elamaan. Jo tieto
sairastumisesta koetaan hyvin kokonaisvaltaisesti ja elama sairauden kanssa vaatiikin useiden
erilaisten sopeutumiskeinojen kayttamistd (Jones ym. 2019; Kaanta 2012). Tallaisiin
erityisjarjestelyihin voi kuulua esimerkiksi nopean vessaan padsyn turvaaminen (Tunturi 2020a;
Tunturi 2020b).

Sairauksien psykososiaalisia vaikutuksia herattiin tarkastelemaan 2000-luvulla tautitapausten nopean
yleistymisen my6ta. Sonninen, Kinnunen ja Pietild (2006) tutkivat sairaalassa annettavaa
potilasohjausta ja havaitsivat ohjauksen keskittyvan itse sairauteen ja sen hoitoon, jattaen
jokapaivaisen jaksamisen ja arkielaman haasteet vahemmalle huomiolle. Potilasohjauksen
fysiologinen painotus oli merkittédva puutos, silla tulehdukselliset suolistosairaudet vaikuttavat
merkittavasti niita sairastavien jokapaivaiseen eldmaan (Ala-Korpi 2018; Haapamaki 2011; Jones
ym. 2019; Rosen ym. 2016).

IBD on sosiaalisesti vaikea sairaus, silla uloste ja ulostaminen ovat edelleen yhteiskunnassamme
tabuja, joihin liitetdan helposti hapeéan ja stigman tunteita. Useasti ongelmaksi ei koetakaan itse
IBD-diagnoosia, vaan elamaa vaikeuttavat taudin oireet ja niiden luomat tilanteet — ulosteen
pidatyskyvyttdmyys, ulosteen haju ja ulostamisen danet. Ongelmat korostuvat julkisilla paikoilla tai

Iaheisissa ihmissuhteissa. (Ala-Korpi 2018.)

Neljasosa uusista IBD-diagnooseista asetetaan alle 20-vuotialle nuorille aikuisille (Rosen ym. 2016).
Téhan potilasryhmaan kuuluvien on tutkimuksissa havaittu kokevan verrokkejaan useammin
masennusta, ahdistusta ja uniongelmia, jotka korreloivat suoraan sairauden vaiheen kanssa
(Mackner ym. 2014; Pirinen 2012). Edelleen naispotilaita erikseen tutkittaessa on todettu heidén
karsivan jokapaivaisesta vasymyksestd, joka haittaa paitsi sosiaalisia suhteita, myds tydelamaa seka

fyysista aktiivisuutta (Beck, Bager, Jensen & Dahlerup 2013; Haapamaki 2011).

Tulehduksellisten suolistosairauksien aiheuttama stressi ja muutokset mindkuvassa heijastuvat myos
potilaiden parisuhteisiin ja seksuaalisuuteen (Jones ym. 2019; Leenhardt ym. 2019). Ahdistusta voi
aiheuttaa esimerkiksi pelko ulosteen pidatyskyvyttdmyydesta seksin aikana (Jones ym. 2019). Tasta
johtuen jopa puolet IBD-potilaista karsiikin erilaisista seksuaalitoimintojen hairidistd, kuten erektio-

ongelmista (Leenhardt ym. 2019).

Kaiken kaikkiaan IBD-potilaiden ohjauksessa on edelleen parannettavaa. Toisaalta tutkimuksissa on
havaittu, ettd parempi tietdmys omasta sairaudestaan korreloi positiivisesti lisddntyneen ahdistuksen
kanssa. Tiedon lisddminen voi kuitenkin auttaa potilaita kehittdmaan uusia ja parempia

selviytymisstrategioita. (Wardle & Mayberry 2014.)
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3 SAHKOISET TUKIMUODOT

3.1 IBD-potilaan tuki

IBD ja muut suolistosairaudet ry on valtakunnallinen tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien
seka heidan laheistensa tuki- ja edunvalvontajarjestd. Yhdistyksen tavoitteena on edistda IBD:ta
sairastavan ja taman laheisten hyvinvointia, ja tama toteutetaan muun muassa jakamalla tietoa,
antamalla vertaistukea seka jarjestamalla sopeutumisvalmennuskursseja. (IBD ja muut

suolistosairaudet ry 2021.)

Tuki on tarkea elementti varsinkin kroonisesta sairaudesta karsivalle ja IBD-potilaat saavat sita
terveydenhuoltohenkildston lisdksi myods laheisiltadn (Beck ym. 2013). Samassa tilanteessa olevien
eli vertaisten tuki on kuitenkin havaittu merkittavimmaksi tukimuodoksi kroonisia tauteja sairastaville
(Haapamaki, Heikkinen, Sipponen, Roine & Arkkila 2018; Kaanta 2012; Nousiainen 2020).

Erilaiset teknologiasovellukset ovat luoneet uusia vaylid tuen antamiselle ja saamiselle (Jones ym.
2019; Nousiainen 2020). Varsinkin internet on mahdollistanut samassa tilanteessa olevien
vuorovaikutuksen ennennakemattémalla tavalla. Toiminnalla on runsaasti tarjottavaa, mutta riskina
voidaan nahda myods vaaran tiedon leviaminen (Nashlund, Aschbrenner, Marsch & Bartels 2016;
Nousiainen 2020).

Verkossa tapahtuva vertaistukitoiminta voi antaa kroonisesti sairaille potilaille tietoa, toivoa seka
ideoita paivittdisten ongelmien ratkaisuun (Nashlund ym. 2016; Nousiainen 2020). Esimerkiksi
tutkittaessa mielenterveyshairidista karsivid potilaita, jotka kuuntelivat sairauteen liittyvaa internet-
ohjelmaa, havaittiin hoitomyonteisyyden, sairauden hyvaksynnan seka mindkuvan kohentuvan
huomattavasti (Nathan 2018). Merkittévin hy6ty internetin kautta toteutettavasta
vertaistukitoiminnasta lienee kuitenkin tiedon lisdantyminen ja potilaiden lisadntynyt

yhteenkuuluvuuden tunne (Nashlund ym. 2016; Nousiainen 2020).

3.2 Suoli suorana -podcast

Sana "podcast” viittaa digitaaliseen aanitiedostoon, joka on saatavilla internetista lataamista tai
suoratoistoa varten. Sana on sulautuma sanoista "iPod” (tietotekniikkayhtié Applen musiikkisoitin) ja
"broadcasting” (lahettad, levittaa). Sanalle ei ole yleistynyttd suomenkielistad vastinetta. Podcast-

tallenne on useimmiten radio-ohjelmaa muistuttava lahetys. (Eronen 2018.)

Suoli suorana on IBD ja muut suolistosairaudet ry:n vuonna 2019 tuottama podcast-sarja.
Ohjelmassa kaksi tulehduksellista suolistosairautta sairastavaa nuorta aikuista puhuvat elamastaan
IBD:n kanssa. Lahetyksissa kuullaan myds alan asiantuntijoita. Sarja on tuotettu yhteisty6ssa
ladkeyhtid Takedan seka strategia- ja sisdltétoimisto Myy Agencyn kanssa. (IBD ja muut

suolistosairaudet ry 2020.)

Podcast-sarjan avulla potilasjarjestd voi tavoittaa erilaisia kuuntelijoita. Yhtaalta suurelle yleisdlle
voidaan levittda tietoa tulehduksellista suolistosairauksista viihdyttéavassa muodossa, toisaalta
potilasjarjestd voi tehda itsedan tunnetuksi seka toteuttaa vaikuttamistydtaén podcastin kautta.
Tarkein Suoli suorana -podcastin anti lienee kuitenkin sen tarjoamat neuvot, toivo ja vertaistuki
kaikille IBD:sta karsiville.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena induktiivista sisallénanalyysimenetelmaa
kayttden. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaiseksi podcastin hostit kokevat elamansa IBD:n
kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa IBD-potilaiden kohtaamista erilaisissa terveydenhuollon

toimintaymparistoissa.

Toimeksiantajana opinndytetydssa oli IBD ja muut suolistosairaudet ry. Jarjesté on valtakunnallinen
tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien seka heidén laheistensa tuki- ja edunvalvontajarjesto.

Suoli suorana -podcastissa kerrotaan kahden hostin kokemuksista IBD:n kanssa elamisesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat IBD:n vaikutukset yksilon fyysiseen hyvinvointiin?
2. Mitkd ovat IBD:n vaikutukset yksilon psyykkiseen hyvinvointiin?

3. Mitkd ovat IBD:n vaikutukset yksilén sosiaaliseen hyvinvointiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman esittely

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, induktiivista
sisallonanalyysimenetelmada kayttden. Tama menetelma soveltuu hyvin ihmisten kokemusten ja
nakemysten analysointiin (Kyngas, Mikkonen & Kaaridinen 2019). Toimeksiantajana opinndytetydssa
oli IBD ja muut suolistosairaudet ry. Jarjesté on valtakunnallinen tulehduksellisia suolistosairauksia

sairastavien seka heidan laheistensa tuki- ja edunvalvontajdrjesto.

Suoli suorana -podcast-sarjan jaksoista tehtiin induktiivinen siséllénanalyysi. Adnitallenteet
kuunneltiin 18pi ja samanaikaisesti niista tunnistettiin tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia

alkuperaisilmauksia niiden luokittelua ja analysointia varten.

Laadullinen ja maarallinen tutkimus eroavat selvasti toisistaan ja niiden suhdetta onkin tavanomaista
kuvata vastakkainasettelun kautta tai kuvata laadullista tutkimusta kritiikking maéralliselle
tutkimukselle (Tuomi & Sarajarvi 2013, 65). Flickin (2006, 97) mukaan nama kaksi
tutkimusmenetelmaa eivét ole vastakohtia, jotka pitdisi yhdistaa tdydentdakseen toisiaan. Laadullista
tutkimusta voidaan kutsua ymmartavaksi tutkimukseksi; ilmiéta voi joko ymmartaa tai selittaa
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 28).

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka
on ihmisten vélinen ja sosiaalinen, ja tavoitteena onkin tavoittaa ihmisen omat kuvaukset koetusta
todellisuudestaan (Vilkka 2021, luku 5). Flickin (2006, 11) mukaan laadullisella tutkimuksella on
erityinen merkitys sosiaalisten suhteiden tutkimiselle. My6s teorian merkitys laadullisessa
tutkimuksessa on ilmeinen, ja siksi se on valttamaton (Tuomi & Sarajarvi 2013, 18). Tassa
tutkimuksessa aineistona toimi Suoli suorana -podcast-jaksot. Lisdksi teoriaosuuteen etsittiin tietoa

muista luotettavista ndyttdon perustuvista lahteista.

Tutkimuksen teoreettisen taustan tiedonhaku suoritettiin hakemalla tieteellistd tutkimustietoa
luotettavista ja maineikkaista lahteista. Tietokantoina kdytettiin kansainvalisté hoitotiedetietokanta
Cinahlia, yhdysvaltalaista Pubmed-tietokantaa seka kotimaista terveystieteellista viitetietokanta
Medicia. Tutkimuksia haettiin jokaisesta palvelusta samalla hakulausekkeella, jota laatiessa pohdittiin

tutkimuskysymyksen kannalta oleellisimman tiedon I6ytamista.

Hakulausekkeeksi muodostui: (“inflammatory bowel disease” or “ibd” or “ulcerative colitis” or
“crohn's disease”) AND (“patients experiences” or “perceptions” or “attitudes” or “views"” or
“feelings”). Tiedonhausta saadut osumat ja valitut tutkimukset on esitelty seuraavalla sivulla

taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Kaytetyt tietokannat, osumat ja valitut tutkimukset

Tietokanta Osumat Valitut tutkimukset
(Full text/koko teksti)

Pubmed 798 7
Medi 701 5
Cinahl Complete 380 3
Yhteensé 1879 15

Tutkimusten sisadnottokriteereiksi valittiin julkaisuajankohta ja -kieli seka koko tekstin (full text)
saatavuus ilman erillistd maksua. Vastaavasti poissulkukriteereina olivat siséanottokriteerien

vastakohdat. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit on eritelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvali 2010-2020 Vanhempi kuin 2010

Koko julkaisu saatavilla maksutta Koko julkaisu ei saatavilla maksutta

(full text)

Julkaistu suomeksi tai englanniksi Julkaistu muulla kuin suomen tai
englannin kielella

Tutkimuksen edetessa ja aineistoa analysoitaessa tunnistettiin uusia tutkimuksen aihepiirille
keskeisia teoriakokonaisuuksia. Naistd aiheista etsittiin lisaa tietoa tekemallda manuaalisia hakuja
samoista edelld mainituista luotettavista tietokannoista (taulukko 1). Lisaksi jo kéyttssa olevien
lahteiden kautta l6ydettiin lisda laadukkaita asiantuntija-artikkeleita seka vertaisarvioituja
tutkimuksia. Naihin julkaisuihin sovellettiin samoja sisaénottokriteereja kuin aiemmilla hauilla
I6ytyneisiin lahteisiin (taulukko 2).

Aikaisemman teoreettisen tiedon pohjalta muodostettiin alustavasti vain yksi tutkimuskysymys.
Aineiston analysoinnin ja prosessin etenemisen aikana ajatus tutkimuskysymyksista tadsmentyi, silla
aineistosta nousi esille kolme, toisistaan eroavaa ulottuvuutta. Téman vuoksi pohdittiin yhden
tutkimuskysymyksen soveltuvuutta, ja lopulta aineiston analysointivaiheessa niité muodostui

yhteensa kolme.
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Tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen sisallénanalyysi, sillda Kynkdaan ym. (2019) mukaan
laadullinen sisalldnanalyysi on yleisesti kdytetty menetelma ihmisten kokemusten ja ndkemysten
analysointiin, silla se mahdollistaa ilmididen systemaattisen kuvailun teoreettisella tasolla. Tama sopi
tutkimusmenetelmaksi, silla tassa tutkimuksessa aineisto koostui kahden IBD:ta sairastavan ihmisen
kokemuksista - tama ei kuitenkaan tarkoita automaattisesti sita, etta muilla IBD:td sairastavilla olisi

samoja kokemuksia kyseisen sairauden kanssa eldmisesta.

Laadullista tutkimusta voi luonnehtia prosessiksi, silla siina tutkimusvaiheet eivat ole valttamatta
etukateen jasennettdvissa eri vaiheisiin, vaan esimerkiksi tutkimustehtavaa tai aineistonkeruuta
koskevat ratkaisut voivat muuttua tutkimuksen aikana (Valli 2018, luku 1). Tassa tutkimuksessa
jouduttiin esimerkiksi miettimdan aineiston kasittelylle vaihtoehtoista tapaa perinteisen litteroinnin
sijaan aanitallenneaineiston ollessa niin laaja. Tutkimuksen edetessa huomattiin myos se, ettei yksi
tutkimuskysymys ollutkaan riittava, vaan lopulta niitd muodostettiin yhteensa kolme. Tutkimus siis

muutti muotoaan useita kertoja prosessin aikana.

Erityispiirteena laadullisessa tutkimuksessa on, etta totuus ei l16ydy valttématta tutkittavasta asiasta
(Vilkka 2021, luku 5). Ihmisten kuvaamien kokemusten ja kasitysten avulla luodaan johtolankoja ja
vihjeitd, jonka avulla tehddan tulkintoja (Vilkka 2021, luku 5). Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat
saavuttavat tutkimuksen tavoitteensa parhaiten olemalla uteliaita, avoimia ja joustavia menetelman
suhteen (Flick 2006, 28). Tassa tutkimuksessa podcast-jaksoista nousi vahvasti esille hostien omat
kokemukset sairauden kanssa elamisesta. Jaksojen kuuntelemisen yhteydessa merkityksellisia

ilmauksia etsimalla pystyttiin tekemaan silloisen tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia tulkintoja.

Laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaessa tutkimusaineistoa voi kerétéd monella tavalla. Kaikki
materiaali, joka on jollain tapaa ihmisen tuottamaa, kertoo jotakin niistd laaduista, joita ihmiset ovat
eldessaan kokeneet. Usein tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemuksia puheen muodossa,
jolloin tutkimusaineiston keruu tapahtuu haastatteluina. (Vilkka 2021, luku 5.) Tassa tutkimuksessa
internetissa vapaasti saatavilla olevat danitallenteet toimivat kuin valmiina haastatteluina, jonka

vuoksi tutkimusaineiston keruuseen ei kulunut aikaa.

Sisallénanalyysi sopii hyvin tdysin strukturoimattomankin aineiston analyysiin. Talla
analyysimenetelmalla pyritdén saamaan tutkittavasta ilmitstd kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103.) Lopullisena tavoitteena sisallénanalyysissa on luoda
raa’asta datasta kasitteitd, jotka tiivistavat padkategorioita, konsepteja ja teemoja, ja lopulta
osoittavat potentiaalisia linkkeja teoreettisiin kokonaisuuksiin (Kyngas ym. 2019). Tdssa
tutkimuksessa danitallenteista nousi runsaasti samankaltaisia, Iahes jokaisessa jaksossa toistuvia

teemoja ja pelkistettyja ilmauksia, joiden perusteella muodostettiin alaluokkia.

Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen aloituspiste maarittavat kaytetyn sisalldnanalyysimenetelman:
Induktiivisella sisélldnanalyysilla saadaan merkityksia, kategorioita ja teemoja siind missa
deduktiivinen sisallonanalyysi luo puitteet strukturoidummalle analyysimatriisille. Myds jo olemassa
olevan teoreettisen tiedon fragmentoituneisuus puoltaa induktiivista menetelmaa. (Kyngas ym.
2019.) Tassa tutkimuksessa aineistosta nousi selvasti esille eri jaksoissa toistuvat samankaltaisuudet
sekd merkitykselliset ilmaisut, mika antoi vastauksen tutkimuskysymykseen kuin itsestaan.

Induktiivinen siséllénanalyysi oli asetettua tutkimuskysymystd ajatellen validi tutkimusmenetelma.
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5.2 Aineiston keruu

Tutkimusideaa Suoli suorana -podcastin analyysista tarjottiin IBD ja muut suolistosairaudet ry:n
jarjestén toiminnanjohtajalle lokakuussa 2020. Toiminnanjohtajaan oltiin yhteydessa seka
puhelimitse etta sahk&postitse ja hanen kauttaan saatiin yhdistyksen sekd podcastin kaupallisen
yhteistydkumppanin hyvaksynta tutkimukselle. Kirjallinen tutkimuslupa, jonka oli potilasjarjestdon
puolesta allekirjoittanut podcast-sarjan suunnitteluun ja toteutukseen alusta asti osallistunut

jarjestésuunnittelija, vastaanotettiin kirjeitse 18.12.2020.

Aineistona tutkimuksessa toimi IBD ja muut suolistosairaudet ry:n tuottama Suoli suorana -podcast-
sarjan jaksot. Aineisto on julkisesti ja maksutta saatavilla muun muassa Soundcloud- ja Spotify-
verkkopalveluissa. Aineistoa ei taten tallennettu tai muokattu tutkimuksen aikana lainkaan, vaan
aanitteitd kuunneltiin suoratoistamalla niitd edelld mainituista palveluista. Kuunnelluista jaksoista
etsittiin merkityksellisid ilmaisuja ja niissa usein toistuvia teemoja. Merkityksellisia ilmaisuja
pelkistettiin, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin alaluokkiin. Podcast-jaksoista valitut merkitykselliset
ilmaisut toimivat tutkimusaineistona.

Suoli suorana -podcast-sarja koostui kahdesta tuotantokaudesta, jotka molemmat kasittivat viisi
jaksoa. Jaksoja oli siis yhteensa kymmenen kappaletta, joista jokainen oli nimetty jaksossa

kasiteltavan aihepiirin mukaan. Jaksojen kesto vaihteli kahdestatoista viiteenkymmeneen minuuttiin.

Podcast-jaksoihin tutustumisen jalkeen paatettiin kolme tallennetta hylaté lopullisesta
tutkimusaineistosta. Syyna hylkaamiseen oli, etta kyseisista jaksoista ei ollut I6ydettavissa
tutkimuksen kannalta olennaisia ilmauksia, silld podcastin hosteilla ei ollut kasiteltdvastd aiheesta
omakohtaisia kokemuksia kerrottavaksi. Tama olisi ollut tutkimuksen kannalta epaolennaista tietoa,
silld tutkimus kasittelee nimenomaan hostien omia kokemuksia. Lopullinen aineisto koostui
seitsemastd podcast-jaksosta, joiden yhteenlaskettu ajallinen pituus oli yhteensa 268 minuuttia eli
nelja tuntia ja 28 minuuttia. Tutkimusaineistoon sisallytetyt ja hylatyt podcast-jaksot on kuvattu

taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Tutkimusaineistoon sisallytetyt ja hylatyt podcast-jaksot

Jakson numero Jakson aihe Sisdllytyspaatos
Kausi 1, jakso 1 Terveet eldmantavat Sisallytetty

Kausi 1, jakso 2 Ravitsemus Hylatty

Kausi 1, jakso 3 Myytinmurtajat Siséllytetty

Kausi 1, jakso 4 Hoitoon sitoutuminen Sisallytetty

Kausi 1, jakso 5 Matkustaminen Sisallytetty

Kausi 2, jakso 1 Seksuaalisuus ja parisuhde Sisallytetty

Kausi 2, jakso 2 Liitdnnaissairaudet Hylatty

Kausi 2, jakso 3 Henkinen jaksaminen Sisallytetty

(jatkuu)
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Kausi 2, jakso 4

Fistelit

Hylatty

Kausi 2, jakso 5

Kaverit ja perhe

Sisallytetty

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysista, jotka

perustuvat tutkimuksessa kaytettyyn paattelyn logiikkaan; induktiiviseen eli yksittdisesta yleiseen tai

deduktiiviseen eli yleisesta yksittdiseen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95).

Tassa tutkimuksessa podcast-jaksot analysoitiin aineistolahtoista sisdllonanalyysimenetelmaa

kayttden. Tama oli perusteltua, silla metodi soveltuu hyvin strukturoimattoman tai epatavallisen

aineiston analysointiin (Kyngas ym. 2019; Tuomi & Sarajérvi 2013, 103). Aineistoldhtdisen

sisallonanalyysin eteneminen on esitetty kuvassa 1.

Podcast-jaksojen kuunteleminen

4

Merkityksellisien ilmauksien etsiminen

!}
!}

!}
!}

!

Ylaluokista muodostuu kolme kokoavaa kasitetta

Merkityksellisien ilmauksien pelkistdminen ja niiden listaaminen taulukkoon

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

KUVA 1. Aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2013, 109)
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Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sita voi pitda paitsi yksittdisena
metodina myds valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittda erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. (Kyngds ym. 2019; Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.) Laadulliselle analyysille on
tyypillistd, ettd tutkimusaineisto ja -ongelma ovat vuoropuhelussa keskendan, mutta aineisto tarjoaa
kuitenkin harvoin suoria vastauksia tutkimusongelmaan, jonka vuoksi tarvitaan lisaksi analyyttisia
kysymyksia (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2010). Tassa tutkimuksessa aineisto vastasi
alkuperaiseen tutkimuskysymykseen, mutta tulosten tulkitsemisvaiheessa tuli tarve pohtia
tutkimuskysymyksia uudelleen. Aineistosta nousi esille selkedsti kolme erilaista kokonaisuutta;
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus, joiden mukaan lopulliset tutkimuskysymyksetkin

muodostuivat.

Induktiivisen sisallénanalyysin puolesta puhuu myés aineiston keruun avoimuus ja léyhyys (Kyngas
ym. 2019). Liséksi hyvin monenlainen data voi toimia sisallénanalyysin aineistona (Kyngas ym. 2019;
Tuomi & Sarajarvi 2013, 109). Induktiivinen sisalldnanalyysi oli sopiva ty6kalu nauhoitetun

verbaalisen kommunikaation, kuten podcast-tallenteen analysointiin.

Induktiivisessa sisallénanalyysissa aineistosta etsitadn paattelyn ja tulkinnan kautta merkityksellisia
ilmauksia, joita pelkistamalla ja edelleen ryhmittelemalld muodostetaan teoreettisia kasitteita. Nain
kielellisista ilmauksista edetdan kohti teoreettista ymmarrysta tutkittavasta ilmiéstd (Kyngas ym.
2019; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108). Sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta on tarkoitus erottaa
samankaltaisuudet ja eroavaisuudet (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110; Coughlan & Cronin 2017, 23).
Tassa tutkimuksessa etsittiin pelkistettyja ilmauksia aanitallenteiden kuuntelemisen yhteydessa.

Aineiston tulkinnassa apuna toimi tutkimuskysymys.

Induktiivisen aineiston analyysia kuvataan karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi; aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108). Tassa tutkimuksessa analysoitavana datana
toimi siis podcast-jaksot, ikaan kuin aukikirjoitettuina haastatteluina (Kyngds ym. 2019; Tuomi &
Sarajarvi 2013, 109). Aineistoa pelkistetédn karsimalla tutkimukselle epaolennaiset asiat pois (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 109). Tdssa tutkimuksessa aineistoa pelkistettiin etsimalld podcast-jaksojen

kuuntelemisen yhteydessa tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisia ilmauksia.

Yksi lahestymisvaihe aineiston kasittelyyn on litterointi, mikali aineisto on dani- tai videonauhoitusten
muodossa. Koko aineiston litterointi ei kuitenkaan aina ole jérkevaa, jos aineisto on hyvin laaja, vaan
purettavaksi on hyva valita vain tutkimusongelman kannalta olennaiset osat. (Hyvarinen ym. 2010.)
Tutkimusta tehdessa keskustellaan usein siitd, litteroidaanko aineisto kokonaan vai osittain, silla
litterointi on varsin ty6lasta ja aikaa vievaa (Vilkka 2017, luku 5). On hyédyllistékin pohtia
taloudellista lahestymistapaa aineiston kasittelylle, mika tarkoittaa vain sellaisten tietojen ja

nakokohtien keradmistd, jotka ovat vélttamattomia tutkimuskysymyksen kannalta (Flick 2006, 99).

Tassa tutkimuksessa aineiston kasittely aloitettiin ensin tutkimussuunnitelman mukaisesti podcast-
jaksoja litteroimalla. Tama tydvaihe todettiin kuitenkin nopeasti aikataulullisesti mahdottomaksi
aanitallenneaineiston laajuuden vuoksi. Litterointi olisi vaatinut sen toteuttamista maksullisena

alihankintana, jonka vuoksi siitéd paatettiin luopua jo varhaisessa vaiheessa.
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Sen sijaan aineistoon tutustuttiin huolellisesti kuuntelemalle podcast-jaksot lapi yhteensa kaksi
kertaa. Jaksojen kuunteleminen jaettiin niin, ettd toinen tutkijoista kuunteli ensimmaisen kauden
jaksot ja toinen toisen kauden jaksot. Molemmat tutkijat etsivat merkityksellisia ilmauksia jaksojen
kuuntelemisen yhteydessa ja kirjasivat ne ylos. Taman vaiheen jalkeen merkitykselliset ilmaukset
pelkistettiin ja kaytiin viela yhdessa lapi. Lopuksi valittiin tutkimuskysymyksen kannalta
merkittdvimmat ilmaukset. Taman lisaksi tutkijat olivat kuunnelleet molempien kausien jaksot
kertaalleen lapi edellisena kesand, jo kauan ennen analyysin aloittamista. Tama hahmotti saamaan

jaksoissa kasiteltdvista aiheista paremman kokonaiskuvan ja helpotti niiden kuuntelemista.

Keskustelutallenteista tunnistettiin siis tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia pelkistettyja
ilmauksia (72), jotka kirjattiin jaksokohtaisiin taulukoihin. Télla tavalla aineistosta voitiin karsia kaikki
tutkimukselle epaolennainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109). Aineiston analyysin vaiheet

pelkistetyista ilmauksista ylaluokiksi on esitetty kuvassa 2.

Pelkistetyt ilmaukset (72)

!

Alaluokat (16)

!

Ylaluokat (3)

KUVA 2. Aineiston analyysin vaiheet pelkistetyista ilmauksista ylaluokiksi

Aineiston klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kéydaan lapi tarkasti, ja
aineistosta etsitdan samankaltaisia ja/tai toisistaan eroavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetdan luokaksi sekd nimitetaan luokan sisaltdéa kuvaavalla kasitteella.
Luokitteluyksikkona voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokittelussa
yksittdiset tekijat sisdllytetdan yleisempiin kasitteisiin, josta seuraa aineiston tiivistyminen. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 110.) Tassa tutkimuksessa aineistosta etsittiin danitallenteiden kuuntelemisen
yhteydessa merkityksellisia ilmauksia, jotka pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset olivat eri jaksoissa
toistuvia, samankaltaisia kdsitteitd. Naitd ilmauksia vertailtiin keskenddn etsien samankaltaisuuksia,

kunnes niita klusteroimalla voitiin erottaa 16 eri alaluokkaa.

Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valioidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 111). Aineistoldhtbisessa analyysissa saadaan vastaus tutkimustehtdvaan kasitteita

yhdistédmalla. Menetelma perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetadn empiirisesta aineistosta
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kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 112; Hyvarinen
ym. 2010.)

Tassa tutkimuksessa alaluokille 16ydettiin kolme niita yhdistavaa ylaluokkaa: fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus. Yldluokat muodostettiin abstrahoimalla alaluokista teoreettisia kasitteita.
Saimme vastauksen tutkimuskysymykseen pelkistettyja ilmauksia etsimalla ja eri kasitteita
yhdistelemalla. Ylaluokat muodostuivat luontevasti ja ne kuvastavat hyvin sita, kuinka
kokonaisvaltainen sairaus IBD on. Ylaluokille ei ollut tarvetta muodostaa enaa niita yhdistavaa
paaluokkaa, silla tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus talla menetelmalla. Pelkistettyjen ilmauksien

ryhmittely alaluokkiin ja kdsitteiden yhdisteleminen tehtiin molempien tutkijoiden yhteistydssa.

Tutkijoilla voi olla vaikeuksia ensimmaista sisdllonanalyysid tehdessaan, silla aineiston analysointiin
ei ole tarkkoja ohjeita tai sadnt6ja. Sen sijaan sisallonanalyysia voi kuvata tutkijan ja datan sykliseksi
keskusteluksi; tutkija lukee, jarjestelee, integroi ja luo kategorioita, kasitteitéd ja teemoja huolellisen
vertailun myota. Luokittelukategoriat voivat myds muuttua kesken tutkimuksen, mahdollisen
lisdaineiston keruun myo6ta. Analyysi paattyy vasta sitten, kun uudesta aineistosta ei lI6ydetd enda
uusia nakodkulmia. (Kyngds ym. 2019.) Tassakin tutkimuksessa aineistoa lahdettiin analysoimaan
aluksi yhden tutkimuskysymyksen turvin, mutta aineistosta nousi kuitenkin pian esille kolme eri

teemaa, jonka vuoksi lopullisia tutkimuskysymyksigkin muodostui yhteensa kolme.

Suurimman haasteen tutkimukselle toi adnitallenneaineiston laajuus ja sopivan keinon l6ytaminen
aineiston litteroinnille. Lopulta l6ydettiin sopiva tapa aineiston kasittelylle; danitallenteet kuunneltiin
Iapi ja samanaikaisesti kirjoitettiin ylos merkityksellisia ilmauksia. Merkitykselliset ilmaukset
pelkistettiin, josta syntyi tutkimusaineisto. Kyseiselle tutkimusmenetelmalle perinteinen
litterointivaihe jai siis kokonaan pois, silla merkitykselliset ilmaukset tunnistettiin jo jaksojen
kuunteluvaiheessa. Lopuksi pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin. Taulukossa 4 on kuvattu
aineistolle tehty laadullinen sisdllénanalyysi. Pelkistettyja ilmauksia muodostui runsaasti, yhteensa

72 kappaletta, jonka vuoksi taulukossa esitellddn vain osa niista.

TAULUKKO 4. Aineistolle tehty laadullinen sisalldnanalyysi

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
e Pitkaaikaissairaudesta Tuntemukset kehossa e Fyysinen
johtuva vasymys Pidatyskyvyttdmyys ulottuvuus

e Sairaus ei ole este Toistuvat vessakaynnit
likkumiselle Liikunta osana

e Jatkuvat vessakdynnit normaalia eldamaa
rajoittavat elamaa

e Pidatyskyvyttdmyyden
tuomat nolot tilanteet

e Ruoasta mielihyvaa seka
vatsavaivoja

(jatkuu)
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Sairauden kroonisuuden e Sairauden ja sen e Psyykkinen
hyvaksyminen kroonisuuden ulottuvuus
Oireiden vaikutus hyvaksyminen

mielialaan e Pelko taudin

Vitsailu pahenemisesta

Diagnoosin vaikutus e Hoitoon sitoutuminen
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TULOKSET

IBD:n vaikutukset yksilon fyysiseen hyvinvointiin

Fyysiseen hyvinvointiin IBD vaikuttaa somaattisten oireiden seka erilaisten kehontuntemusten ja -
toimintojen kautta. Somaattiset oireet voidaan nahda alkupisteena sille kuormitukselle, joka
heijastuu IBD:td sairastavan henkiseen ja sosiaaliseen jaksamiseen, esimerkiksi tihedan toistuva

vessahdta voi vaikeuttaa sosiaalista kanssakdymista.

Juuri tihea ulostamistarve nousikin esiin merkittavana fyysisena oireena, joka oli pakottanut hostit
toistuviin vessakaynteihin. Tama koettiin kuormittavaksi ja arsyttavaksi, ja oli vaatinut hosteja
kehittamaan erilaisia sopeutumisstrategioita, kuten jatkuva lahimmasta vessasta tietoisena
pysyminen, matkustamisen huolellinen suunnittelu tai vaikkapa paperin mukaan varaaminen lenkille
mentdessd. Hostit kokivat vessapassin hyddylliseksi, silld sen turvin vessaan paastiin myds

oudommassakin ymparistdssa, vaikka itse dokumenttia ei valttématta aina tunnistettukaan.

Vatsakipuja koettiin etenkin sairauden pahenemisvaiheessa ja niiden nahtiin vaikuttavan
merkittavasti yleiseen mielialaan. Tama saikin hostit etsimaan stressinlievitystéd mielihyvaa
tuottavista asioista, kuten liikunnasta tai ruoasta, joista jalkimmaisen ollessa esimerkiksi
epaterveellistd pikaruokaa, saattoi lopputuloksena itsessaan olla lisaa vatsakipuja. Toimintaa
kuitenkin perusteltiin siitéd seuraavalla mielihyvélla ja haluttomuudella elaa rajoitteiden kaventamaa

elamaa.

Myds vasymysta koettiin varsinkin huonossa hoitotasapainotilanteessa. Naissa tilanteissa kaikki
energia meni keskustelujen perusteella arjesta selvidamiseen ja ylimaaraisille asioille, kuten
harrastuksille, ei riittényt tarmoa. Levon laatua ja maaraa heikensivat vessakdynnit, jatkuvat kivut

tai joidenkin laakkeiden - esimerkiksi kortisonin - piristdva vaikutus.

IBD:n vaikutukset yksilon psyykkiseen hyvinvointiin

Huumori oli vahvasti lasna hostien keskusteluissa. Varsinkin IBD-sairauteen liittyvat vessahatéan tai
pidatyskyvyttdmyyteen liittyvat tilanteet ja kokemukset, kuten esimerkiksi yokerhossa vahingossa
housun kakkaaminen, kasiteltiin nauraen ja vitsaillen. Ylipdatansa hostit olivat hyvin avoimia

kokemuksistaan IBD:n kanssa.

IBD-diagnoosin vastaanottamisessa oli eroja. Siind missa ensimmdinen kertoo lakonisesti vain
hyvéksyneensa annetun diagnoosin, uuvutti toinen itsensa kieltdmalld sairautensa parin vuoden
ajan. Sairaus pakotti my6s miettimaan, mista kaikesta elamdssa joutuu mahdollisesti luopumaan.
Ammattimaista keskusteluapua hostit eivat olleet tarvinneet, mutta esimerkiksi

sopeutumisvalmennuskursseista puhuttiin positiiviseen savyyn.

Sairauden kroonisuuden hyvaksyminen oli vaatinut hosteilta ndiden eldaman seka mindkuvan
pohdintaa. Esille nousi myds kysymys siita, onko kroonista, mutta remissiossa olevaa tautia
sairastava oikeasti sairas. Toisaalta hostit kuitenkin toivat esiin jatkuvasti héilyvan pelon sairauden

uudesta pahenemisesta.
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6.3 IBD:n vaikutukset yksilén sosiaaliseen hyvinvointiin

Sosiaalista elamaansa hostit eivat olleet rajoittaneet sairautensa takia, vaan esiin nousi halu elaa niin
normaalia nuoren aikuisen elamaa kuin mahdollista illanviettoineen ja ulkomaanmatkoineen.
Sairaudesta kertomista kavereille ja perheelle pidettiin tarkedna asiana — heiltd saatiin tukea ja apua
paitsi sairauden kanssa parjdaamiseen, mutta myds hetkid, jolloin voi puhua jostain muustakin kuin
IBD:sta. Laheisten lisaksi hostit kuvasivat samassa tilanteessa olevilta vertaisilta saadun tuen erittdin

hyddylliseksi.

IBD:n ja parisuhteen yhteensovittamisessa hostit korostivat avoimen dialogin merkitysta.
Diagnoosista kertomisen todettiin tulevan vastaan viimeistédan sairauden pahenemisvaiheen
saapuessa. Tama miellettiin tarkedksi, mutta haastavaksi tilanteeksi, jonka oikea ajoitus vaatii
suunnitelmallisuutta ja tilanteenlukukykya. Vaikka IBD ei sindnsa ollut vaikuttanut hostien
seksielamaan, olivat oireet saattaneet vahentda seksuaalista halukkuutta. Myds seksin

harrastaminen oli joskus keskeytynyt vessahadan vuoksi.

Analyysissa paljastui myos, etta hostit ovat kokeneet oireidensa ja sairautensa vahattelya muilta
ihmisiltd. Muiden ihmisten vahainen tieto suolistosairauksista oli ilmennyt esimerkiksi siten, etta
kolektomiat lapikayneet hostit olivat joutuneet vaittelemaan siita, voiko ihminen selvita ilman
paksusuolta. Nama kokemukset olivat saaneet hostit toisinaan haluttomaksi kertomaan

sairaudestaan.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

IBD-diagnoosin jaljille johdattelevat oireet olivat tutkittavilla yksildllisid. Haavaiseen koliittiin kuuluvat
jatkuvat ripuli- ja veriulosteet (Tunturi 2020a) olivat lasna tata tautia sairastavalla hostilla, mutta
Crohnin taudista karsivalld yleisoireita ei ollut, ja diagnoosiin paadyttiinkin poikkeavien veriarvojen
selvittelyn myota. Neljdsosa uusista IBD-diagnooseista myos asetetaan nuorille ja alle 20-vuotiaille

(Rosen ym. 2016), ja samansuuntaisesti hostit saivatkin omat diagnoosinsa 16- ja 21-vuotiaina.

Ala-Korven (2018) mukaan IBD:hen liittyy voimakasta hdpeda ja stigmaa tautiin liittyvista oireista tai
niiden aiheuttamista tilanteista. Tallaista suhtautumista ei kuitenkaan ollut havaittavissa podcast-
hostien keskusteluissa. Toisaalta Ala-Korpi kertoo tutkittaviensa kdyttdneen muun muassa huumoria
ja avoimuutta mahdollisen hdpeén lieventamiseen, joka ilmeni selkeasti hostien keskusteluista. IBD-
oireista johtuvat tilanteet kasiteltiin huumoripitoisesti — muun muassa ydkerhossa tapahtuneet

tahattomat housuun kakkaamiset kaytiin lapi naurunremakan saestamana.

Vasymys on kuvattu yleiseksi oireeksi IBD:té sairastavilla (Beck ym. 2013; Haapaméki 2011; Pirinen
2012; Tunturi 2020a). Podcast-hostien kokemukset olivat samansuuntaisia ja jatkuva vasymys

nousikin useasti esiin keskusteluissa. Varsinaisia psyykkisia oireita, kuten ahdistusta tai masennusta,
hostit eivdt tuoneet esiin, vaikka Marknerm ym. (2014) mukaan ne ovat IBD:td sairastavilla tavallista

yleisempid.

Toinen hosteista oli kerran tietoisesti jattanyt hanelle maarattyja ladkkeita sydmatta, joka on
yhteneva Bacchuksen (2014) ja Chanin ym. (2017) I6yddsten kanssa, joiden mukaan jopa puolet
IBD-potilaista voidaan luokitella hoitovastaisiksi. Pagosin hostit olivat kuitenkin noudattaneet
terveydenhoitohenkilokunnan ohjeita, eivatkd kokeneet tiedon lisdantymisen sairaudestaan lisdavan
ahdistusta, kuten Wardle ja Mayberry (2014) ehdottivat.

Hostien keskusteluissa ilmeni myos vaikeuksia sairauden hyvaksymisessa ja siihen sopeutumisessa.
Hostit eivdt kokeneet nykyisen remissiossa olevan sairautensa juuri vaikuttavan elamaansa, vaikka
Haapamden (2011) ja Jonesin ym. (2019) mukaan myds rauhallisessa tautivaiheessa olevat IBD-
potilaat kokevat elamanlaatunsa verrokkejaan heikommaksi. Kuten Kaanta (2012) seka Wardle ja
Mayberry (2014) kuvaavat, hostit ovat joutuneet kehittdamaan erilaisia sopeutumiskeinoja
selvitdkseen eldmastdan IBD:n kanssa. Lisaksi, kuten Kaantd (2012) tutkimuksessaan totesi,

kroonisesti sairastavat kokevat pelkoa tilansa heikkenemisesta.

Epaterveellisen pikaruoan IBD-oireita pahentava vaikutus (Kakodkar & Mutlu 2018; Rizzello ym.
2019) tiedostettiin, mutta hostit saattoivat arvottaa herkkuruoista saatavan mielihyvéan mahdollisia
seuraamuksia korkeammalle. Muita kaytettyja stressinhallintamenetelmia oli esimerkiksi liikunta,
kuten Beck ym. (2013) toteavat.

Tukea ja tietoa oli saatu potilasjarjeston sopeutumisvalmennuskurssilta, joka oli samansuuntainen
tulos Haapamden ym. (2018) kanssa. Vaikka hostit kokivat perheen ja laheisten tuen térkedksi,
todettiin vertaiselta saadun sympatian olevan merkittdvin tuen muoto. Tama on yhteneva useiden

muiden tutkimusten kanssa, joissa stigmaa tai hdpeda sairautensa vuoksi kokevat potilaat mieltavat
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vertaistuen merkittavaksi tukimuodoksi (Haapamaki ym. 2018; Nashlund ym. 2016; Nathan 2018).
Ammattimaiseen keskusteluapuun ei kuitenkaan haluttu turvautua, joka on linjassa aiempien

tutkimusten kanssa (Beck ym. 2013).

Vaikka hostit olivat pyrkineet eldmaan normaalia elamag, oli IBD toisinaan rajoittanut heidan
sosiaalista kanssakaymistd, kuten Ala-Korpi (2018), Jones ym. (2019) ja Rosen ym. (2016) linjaavat.
Sairaus ei mydskaan ollut vaikuttanut hostien parisuhteiden solmimiseen tai pysyvyyteen, eivatka
hostit kertoneet kokeneensa seksuaalitoimintojen hairidita sairauteensa liittyen, vaikka Jonesin ym.

(2019) mukaan nama ovat IBD-potilailla muita yleisempia.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6prosessissa tuli noudattaa tutkimus- ja ammattieettisia ohjeita. Tutkimuksen tekeminen
kietoutuu monelle tavalla hyvan tieteellisen kaytannén noudattamiseen, mika tarkoittaa eettisesti
kestdvien tiedonhankintamenetelmien ja tutkimusmenetelmien kayttéa. Tutkimusetiikalla taas
tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantéja, esimerkiksi kollegojen, tutkimuskohteen ja
toimeksiantajan valilla. (Vilkka 2021, luku 2.)

Tutkimusta tehtdessa nousee vaistamattakin esiin eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia
kysymyksia (Flick 2006, 44). Tutkija voi itse jo pelkdastdan omalla toiminnallaan vaikuttaa

vaikutusta. Halusimme panostaa tutkimuksen luotettavuuteen jo tutkimuksen alkuvaiheista léhtien.
Hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia ovatkin rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittémisessa seka tulosten arvioinnissa; oikeastaan koko

tutkimusprosessin ajan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132).

Térkea osa heti tutkimuksen alkuvaiheessa on tutkimuslupien hankkiminen. Tassa tutkimuksessa
kyseessa on internetissa kaikkien vapaasti saatavilla oleva podcast-sarja, jossa keskustelijat eli tédssa
tutkimuksessa hosteiksi nimitetyt henkil6t, kertovat elamastéan IBD:n kanssa. Ennen tutkimuksen
aloittamista ja aineiston kasittelya oli saatava lupa IBD ja muut suolistosairaudet ry:|ta.
Tutkimuksessa taytyi ottaa huomioon myds tutkimukseen osallistuvat henkilét seké heidan toiveensa
tutkimusta ja sen toteutusta ajatellen. Olimmekin tutkimuksen alkuvaiheessa tiiviisti yhteydessa

potilasjdrjeston jarjestdsuunnittelijaan, jonka kanssa yhteistoimin kartoitettiin toiveita tutkimukselle.

Tutkimuksen aiheen ja tutkimusmenetelmén valintaan liittyy my6s eettisia kysymyksia. Tutkimuksen
aiheen lisaksi on oltava perusteet myds sille, minka takia on paadytty valittuun
tutkimusmenetelmaan. Tutkijan tulee selvittdd, mitd aiheesta tiedetddn ennestaén aikaisempien
tutkimusten perusteella sekd pohtia my6s sitd, millaista tietoa tutkittavasta kohteesta pidetdan
merkittavana seka kenelle tutkimusta tehddan ja mita tarkoitusta varten. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
129.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelman valinta oli melko selked jo tutkimuksen alusta asti.
Lédhdimme kuitenkin miettimaan tutkimusta ensisijaisesti silld ajatuksella, ettéd paatdmme ensin
aiheen ja sen, mitd haluamme tutkia. Vasta taman jalkeen aloimme pohtimaan, mika olisi
tutkimukselle sopivin menetelmd. Laadullisen tutkimuksen ja induktiivisen sisallénanalyysin valinta

oli lopulta selked ja se sopi mielestdmme parhaiten kuvaamaan sairastuneiden omakohtaisia
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kokemuksia IBD:n kanssa. Ajattelimme my0s, ettd tallaisesta tutkimuksesta ja tutkimustuloksista

olisi mahdollisesti hyotya esimerkiksi sairaanhoitajien tyéssa IBD-potilaita kohdatessa.

Mikali tutkija on kiinnostunut tutkimaan esimerkiksi ihmisten eldmaa tai kroonisen sairauden kanssa
elamistd, on riski ottaa tutkimusmenetelmaksi haastattelu ja valmiiksi suunnitellut kysymykset. Ne
voivat nostaa haastateltaville pintaan voimakkaat tunteet sairauden vakavuuden tai heikkojen
tulevaisuudenndkymien suhteen. (Flick 2006, 50). Tdssa tutkimuksessa padasimme tutkimaan
nimenomaan kokemuksia kroonisen sairauden kanssa elamisestda, mutta aineistona toimi podcast,

jonka vuoksi ei ollut tarvetta toteuttaa tutkimusta haastattelumuodossa.

Teimme my0s ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista tiedonhakuja selvittdaksemme, 16ytyyko
kyseisesta aiheesta riittavasti nayttdon perustuvaa tietoa seka tutkimuksia. Tiedonhankinta onkin
olennainen osatekija tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Tutkijan on Vilkan (2021, luku 2)
mukaan perustettava tiedonhankintansa oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen. Hyvén
tieteellisen kdytanndn omaava tutkija osoittaakin tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja
tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa (Vilkka 2021, luku 2).

Itsemaaradmisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksityisyys ovat tarkeitd ihmisarvoja tutkimuksen
toteuttamisessa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131). Tutkimuksessa tulee huomioida tutkimukseen
osallistuvat ihmiset ja heidan oikeutensa seka heitd on kohdeltava rehellisesti ja kunnioittavasti.
Tuomen ja Sarajarven (2013, 131) mukaan osallistujille tulee mydskin antaa mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta missa vaiheessa tutkimusta tahansa ja anonymiteetin tulisi sailya koko tutkimuksen
ajan. Luottamuksellisuus ja nimettémyys voi koitua ongelmaksi varsinkin silloin, jos tekee tutkimusta
useiden, eri ymparistdn jasenten kanssa (Flick 2006, 50). Kaikkien osallistujien on jaatava
nimettomiksi, elleivat he ole antaneet lupaa identiteettinsad paljastamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2013,
131).

Tdssa tutkimuksessa tutkimusaineisto oli vapaasti saatavilla internetissa, muun muassa Spotify- ja
Soundcloud-verkkopalveluissa. Taman vuoksi aineistossa eli podcastissa esiintyvat henkilét ovat
melko helposti tunnistettavissa. Kunnioitimme tutkimuksessamme kuitenkin eettisid periaatteita, ja
kaytimme podcastin keskustelijoista nimitystd "hosti”. Emme tuoneet heidan yksityiselamdansa

esille, vaan keskityimme vain tutkimuksen kannalta olennaisiin eli IBD:hen liittyviin asioihin.

Yksittdisessa tutkimuksessa on arvioitava eettisyyden lisaksi luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuus kasittdd muun muassa laadun, aitouden ja havaintojen totuudenmukaisuuden ja
toisaalta sen voi maaritella mydskin tiedonkeruun, tietojen analysoinnin ja teorian luomisprosessin

laadun arvioinniksi. (Kyngds ym. 2019.)

Peruslahtékohtana luotettavuudessa on tieto siita, mita ollaan tutkimassa ja miksi. On my0s tarkead
ottaa huomioon tutkijoiden oma subjektiivisuus; miksi tama tutkimus on tarkeaa, mitd on oletettu
tutkimusta aloitettaessa, ovatko ajatukset muuttuneet prosessin aikana ja niin edelleen. (Kyngas
ym. 2019; Puusa & Juuti 2020.)

Yksi luotettavuuteen liittyva tekija voi olla myds tutkijan puolueettomuus tutkittavia tai tutkittavaa
ainestoa kohtaan. On tdrkedd miettid, pyrkiikd tutkija ymmartdmaan ja kuulemaan tiedonantajia

itsedan vai suodattuuko tiedonantajan kertomus tutkijan oman kehyksen Iapi. Tahan voi vaikuttaa
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esimerkiksi tutkijan sukupuoli, ikd, poliittinen asema, kansalaisuus tai virka. N@in ollen
puolueettomuusndkdkulma tulisi myds huomioida tutkimuksen luotettavuutta miettiessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 136.) Tassa tutkimuksessa puolueettomuusnakokulma toteutui hyvin. Emme
asettaneet ennakkoluuloja podcastin hosteja kohtaan tai tehneet tulkintoja, jotka olisivat
vaikuttaneet jollain tavalla tutkimukseen, esimerkiksi heidan sukupuolensa tai persoonansa

perusteella.

Luotettavan aineiston keruu ja siind onnistuminen ovat myds asioita, jotka vaikuttavat tutkimuksen
luotettavuuteen. Flick (2006, 52) mukaan avoimuus voi johtaa joskus melko kattavaankin
lahestymistapaan tiedonkeruussa, toisin kuin selkeasti ja tarkoin kohdennetut kysymykset.
Lédhdimme analysoimaan aineistoa juuri talld ajatuksella, ja alun perin olikin kdytossa vain yksi,

sisalléltdan avoin ja laaja tutkimuskysymys.

Tassa tutkimuksessa analysoitava aineisto oli valmiiksi saatavilla internetissa. Hostien kokemuksia
vertailtiin ndyttddn perustuvaan ja tutkittuun tietoon muiden IBD:ta sairastavien henkildiden
kokemuksista. Teoreettisen taustan sisdanottoa merkittdvimmin rajoittava tekija oli kuitenkin
artikkeleiden maksullisuus. Tutkimukseen otetut julkaisut haluttiin lukea kokonaisuudessaan, eika
viitata niihin vain tiivistelman perusteella. Osaltaan jarjestely varmasti paransi luotettavuutta —
viitattuihin tutkimuksiin voitiin perehtya kokonaisuudessaan, mutta toisaalta useat arvokasta tietoa

sisaltavat artikkelit saattoivat jaada tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen aikana tulisi arvioida myds tutkija-tiedonantaja-suhdetta, silla se on oleellinen osa
tutkimuksen etenemista ja yleista sujuvuutta yhteistydkumppanin kanssa (Puusa & Juuti 2020;
Tuomi & Sarajarvi 2013, 141). Tassa tutkimuksessa olimme etenkin tutkimuksen alkuvaiheessa
aktiivisesti yhteydessa potilasjarjeston jarjestdsuunnittelijaan ja keskustelimme yhdessa tutkimuksen
toteutukseen liittyvista asioista hanen kanssaan. Tutkija-tiedonantaja -suhde toimi hyvin ja viestinta

oli sujuvaa sahkopostitse.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds sen kesto ja kuinka aineisto analysoidaan. Tassa
loppuraportissa tutkimustulokset tulevat selkedmmiksi ja ymmarrettdvammiksi, kun prosessin
vaiheet esitelladn yksityiskohtaisesti. Kokonaisuuteen kuulu myos tutkimuksen heikkouksien
objektiivinen ja avoin arviointi. Kaikki nama tekijat antavat lukijalle mahdollisuudet arvioida

tutkimuksen tulosten uskottavuutta. (Kyngas ym. 2019; Tuomi & Sarajarvi 2013, 141.)

Kéytimme koko tutkimusprosessiin aikaa yhteensé reilu puoli vuotta. Tama kertoo siitd, etta
tutkimukseen kaytettiin aikaa ja jokaiseen vaiheeseen keskityttiin huolella. Halusimme myds ottaa
huomioon yhteistydkumppanin toiveet ja kdyda naita asioita Iapi séhkdpostitse. Mydskin aineiston
sopivan analysointimenetelman etsimiseen kdytettiin aikaa ja pohdittiin useita eri vaihtoehtoja.
Nama tekijat lisasivat osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Pyrimme lopuksi havainnollistamaan
tutkimuksen eri vaiheet, sen etenemisen seka tulokset tekstein seka erilaisten taulukoiden ja kuvien

avulla loppuraportissa, jolloin lukijan on helpompi tulkita tutkimustuloksia.

7.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n tekeminen oli kokonaisuudessaan pitkdjanteinen ja vaativa oppimisprosessi. Sen

tekeminen vaati suunnitelmallisuutta ja sujuvaa yhteistyotd opinndytetydparin kanssa. Parin valinta
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oli selva jo kauan ennen opinndytety®n aloittamista, silla olimme tehneet jo aikaisemmin
miniopinndytetydn "Tutkin, oivallan ja kehitédn” -opintojaksolla. Yhteistydbmme oli jo talléin sujuvaa,
ja opinndytetydmme idea lahtikin muotoutumaan jo talla kyseiselld kurssilla — siitd oli varsin

luontevaa jatkaa yhdessa myds varsinaisen opinndytetydn pariin.

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat sairausryhména sellainen, joka on ollut molempien
mielenkiinnon kohteena jo pidemman aikaa. Mielenkiintoisen ndista sairauksista tekee varmasti
diagnoosien rajahtava yleistyminen, mutta myd6s taudista puhumattomuus. Mielestémme IBD:n
yleistyessa tulevilla sairaanhoitajilla olisi hyva olla parempi tietopohja ndista sairauksista, kuin mita
se nykyisin on. Pidimme tutkimuksessa IBD:hen sairastuneiden omat kokemukset etusijalla, silla

sairastuneet itse ovat yleensa parhaita sairautensa asiantuntijoita.

Opinnaytety6ta tehdessémme opimme myds paljon hyvia taitoja, kuten pitkdkestoiseen
ryhmatyohdn sitoutumista, opiskelijan ja ohjaavan opettajan valisesté yhteistydsta ja
kommunikaatiosta, aikataulun suunnittelemisesta seka tutkimuseettisistd asioista. Kummallakaan
meistd ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, joten ldhdimme tdssa asiassa samalta
viivalta liikkeelle. Tuimme ja kannustimme opinnaytetydprosessin aikana toinen toistamme ja

pohdimme paljon tutkimukseen liittyvia asioita yhdessa.

Opinnaytety6n osaamistavoitteet (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018) saavutettiin hyvin
opinnaytetydprosessin aikana. Aiheen valinta oli oman alan kehittymisen kannalta sopiva ja ennen
kaikkea se kiinnosti meité itsedmme. Oli mydskin hienoa, ettéd saimme aiheellemme
tyoeldmayhteyden IBD ja muut suolistosairaudet ry:n kautta. On aina motivoivampaa tehda ty6ta,

jolle on tilaaja ja merkitys.

Saimme tutkimusta tehdessa hyvaa kokemusta tieteellisen ja nayttéon perustuvan tiedon etsinnasta
ja taten eri tietokantojen kdyttémisestd. Tama on taito, josta varmasti tulemme hyétymaén
jatkossakin niin tydeldamassa kuin mahdollisissa jatko-opinnoissa. Oma asiantuntijuus alan aihetta

kohtaan kehittyi vaistémattakin tieteellisid artikkeleja ja tutkimuksia lukiessa.

Sopivan tutkimusaiheen ja -aineiston 16ytyessa piti pohtia, mika tutkimusmenetelma olisi juuri
meidan tutkimuksellemme ja sen tarkoitukselle ja tavoitteelle sopivin. Paadyimme lopulta
laadulliseen tutkimukseen, jossa sisdllonanalyysi tehtiin induktiivisesti. Tama menetelma oli sopiva
valinta ja meilld 16ytyi myos perustelut valintaamme. Laadullisen tutkimuksen tekeminen ja aineiston
kasittely induktiivisesti oli mielekés tapa tehda tutkimusta, sillé tutkimukselle ei voitu asettaa ennalta

hypoteeseja. Opimme prosessin aikana ennen kaikkea sen, kuinka tehdaan laadullinen tutkimus.

Paasimme laatimaan tutkimukselle loppuraportin sovitussa aikataulussa. Loppuraportin tekeminen oli
varmasti yksi mieluisimmista vaiheista opinndytety®n tekemisessa, silla suurin ty6 oli jo tehty tédhan
mennessa ja tutkimustulokset olivat selvilla. Raportti pyrittiin tekemaéan huolellisesti ja
lukijaystavallisesti. Ohjaava opettajamme auttoi tekstien siséllén rajaamisessa ja loogiseen

jarjestykseen asettamisessa.

Loppuraportissa paasimme myds arvioimaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Opimme

menetelmakirjoihin perehtymisella paljon siitd, mitka tekijat lisdavat tutkimuksen eettisyytta ja
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luotettavuutta. Loppuraportin kirjoittamisen jalkeen tuli varsinainen ymmarrys siitd, kuinka laaja ja

pitkdjanteinen prosessi opinndytetyd kaikkine vaiheineen on.

Osaamisen kehittymista peilattiin myds sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmasta (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2018) I6ytyviin osaamistavoitteisiin. Opinnaytetydn tekeminen lisdsi ennen
kaikkea ammatillista tietotaitoa ja luotettavan, ndyttéon perustuvan tiedon etsimista erilaisista
tietokannoista. Mydskin kriittinen suhtautuminen erilaisista Iahteista tulevaa tietoa kohtaan kehittyi.
Uskomme, ettd tulevaisuudessa tarkastelemme esimerkiksi tydelamassa vastaan tulevaa tietoa

kriittisemmin ja kyseenalaistavammin kuin ennen.

Ratkaisukyky on yksi niista taidoista, joita jokainen sairaanhoitaja tarvitsee tydssdan.
OpinndytetyOprosessi opetti tietylla tavalla asioiden hallintaa, soveltuvuutta ja kykya luoviin
ratkaisuihin. Uskomme, ettd tama kokemus antoi myds rohkeutta tulevaisuuden ty6eldman

haasteisiin.

Opiskelija-ohjaava opettaja -suhde oli alusta asti luottamuksellinen ja olimme aktiivisesti yhteydessa
toisiimme. Ohjaajan suhtautuminen ohjaamiseen ja palautteen antamiseen oli alusta asti kiitettavaa.
Palaute oli joka kerta rakentavaa, joka ohjasi tydtamme eteenpain sovitussa aikataulussa ja sai
motivoitumaan seuraavien tutkimusvaiheiden tyéstamiseen. Opimme my6skin molemminpuolisesta
palautteen antamisesta ja sen vastaanottamisesta. Yhteistyo ja kommunikointi valillamme oli alusta

asti todella sujuvaa.

Opinndytety6ta tehdessa tulee kuitenkin vaistdmatta vastaan muutamia ulkoisia ja sisaisia tekijoita,
jotka voivat olla haasteena tutkimukselle tai sen etenemiselle. Pysyimme paasaantoisesti sovitussa
aikataulussa, mutta vastaan tuli myds ajallisesti tiukempia jaksoja, jolloin tutkimus ei valttamatta
edennyt, muuta kuin suunnittelutasolla. Kliiniset harjoittelut opinnaytetyén tekemisen ohella

rajoittivat osaltaan tehokasta tydskentelya.

ennemminkin vahvuudeksi tydn edetessa. Toisen osaaminen tuki useimmiten toisen tekstia seka
ideointia. Mydskin yhteydenpitomme oli tiivista koko tutkimusprosessin ajan ja kynnys pohtia asioita
yhdessd, oli matala. Emme myd&skadn halunneet, ettd tyd kuormittaisi toista osapuolta enemman,
vaan tyonjako tehtiin alusta alkaen tasapuoliseksi. Yhteistyd oli alusta asti saumatonta ja se kesti

sellaisena koko opinndytetyOprosessin ajan.

Tutkimusta oli kaiken kaikkiaan mielekasta tehda, silla se oli tyéelamalahtdinen ja potilasjarjestd
toimi joustavana yhteistydkumppanina. Podcast itsessaan oli myds hyvin mielenkiintoinen aineisto
kasiteltédvaksi ja opimme aivan uuden tavan kasitelld danitallenneaineistoa. Koemme, ettd olemme
saaneet taman prosessin aikana paljon onnistumisen hetkia, paljon tietoa IBD:sta sairautena seka
kasityksen siitd, kuinka tehdaan laadullinen tutkimus. Olemme paasseet kehittymaan niin
ammatillisesti kuin syventédmaan omaa osaamistamme tulehduksellisiin suolistosairauksiin. Taman
tutkimuksen tehtyamme koemme olomme aikaisempaa varmemmaksi potilasohjauksen suhteen,

mikali tulemme kohtaamaan IBD-potilaita ty6eldmassa.
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7.4  Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Tutkimusta voidaan hyodyntaa jatkossa niin potilasjarjeston sisalla vertaistuen antamisessa kuin
IBD-potilaiden kohtaamisessa erilaisissa terveydenhuollon toimintaymparistdissa. Tallaisia
ympdristdja voivat olla esimerkiksi sairaaloiden osastot, vastaanotot ja poliklinikat seka
vertaistukiryhmat. Tutkimustulokset tuovat esille sairauden kaikki kolme ulottuvuutta; fyysiset,

psyykkiset seka sosiaaliset vaikutukset.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd IBD on kokonaisvaltainen sairaus ja vaikuttaa elamdan monella eri
tavalla. Tutkimuksessa nousi esiin myos sairastuneiden aidot, omat kokemukset IBD:n kanssa
elamisesta. Naiden kokemusten kuuleminen voi olla vertaistuellisesti hyvin merkittava asia muille

IBD:ta sairastaville.

Tuloksia voidaan hyodyntaa vertaistuen lisdksi esimerkiksi IBD-hoitajien koulutuksessa. Sairaudella
on moninaisia vaikutuksia paivittaiseen eldamaan, joten hoitajien olisi hyva tietda, minkalaisia
kokemuksia potilailla itselldadn on sairauden kanssa elamisestd, ja mita ajatuksia se herattaa
esimerkiksi tunnetasolla. Saadut tutkimustulokset hyddyttavat myds muitakin terveydenhuoltoalan
ammattilaisia, silla IBD:ta sairastavia voi kohdata missa tahansa terveydenhuollon

toimintaymparistdssa.

Tutkimukselle mietittiin myds mahdollista jatkotutkimusta. Nykypaivéna sosiaalinen media ja erilaiset
viestintavalineet, kuten esimerkiksi podcast, ovat suosiossa. Taman vuoksi olisikin mielenkiintoista
tietad, voidaanko "Suoli suorana” kaltaisilla podcasteilla vaikuttaa muiden sairastuneiden tai heidén
laheistensa ja ystdviensa asenteisiin sairautta kohtaan, ja milla tavalla ne ovat vaikuttaneet. Muiden

sairastuneiden kertomista kokemuksista saa usein vertaistukea.

Jatkotutkimuskysymyksia seuraavalle tutkimukselle voisi olla; Voidaanko podcasteilla vaikuttaa
IBD:hen sairastuneiden tai heidan ldheistensa ja tukiverkostonsa asenteisiin sairautta kohtaan,
kuinka Suoli suorana -podcastin kuunteleminen on vaikuttanut IBD:td sairastavien asenteisiin ja
onko Suoli suorana -podcastin kuunteleminen tuonut vertaistukea muille sairastuneille. Naita asioita
voitaisiin tutkia esimerkiksi laadullisella tutkimuksella, jossa kaytettéisiin haastattelua tai
kyselylomaketta tiedonkeruumenetelména. Naihin kysymyksiin olisi mielenkiintoista saada vastaus

tulevaisuudessa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tulehdukselliset suolistosairaudet ilmenevat niita sairastavien eldmissa kokonaisvaltaisesti ja laaja-
alaisesti. Somaattiset tuntemukset luovat oirekokonaisuuden, joka heijastuu mielialaan ja
sosiaaliseen kanssakdaymiseen. Kroonisen ja parantumattoman sairauden hyvaksyminen on
yksilollinen prosessi, joka vaatii minakuvan pohtimista seka erilaisten selviytymisstrategioiden
laatimista.

Huumori ja avoimuus voivat toimia tarkeina tyokaluina sairauden kasittelyssd. IBD:n kanssa voi elaa
normaalia elamaa ilman merkittdvaa rajoittamista, joskin ennakkoluuloja seka oireiden vahattelya
saatetaan kohdata suolistosairauksiin perehtymattomiltd. Saadusta tuesta hyddyllisimmaksi koetaan
kumppanilta ja vertaisilta saatu tuki.

Tuloksista voidaan paatella, ettd IBD-potilaita kohdatessaan terveydenhuoltohenkildston tulee
muistaa huomioida potilaan kokonaistilanne. Liian kapea-alainen keskittyminen itse sairauteen ja sen

fyysisiin oireisiin laiminly6 taudin laaja-alaiset psykososiaaliset vaikutukset.
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