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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sisalto Skhole Oy:n sivustolle tulevan
verkkokurssin luennoille. Luennot kasittelivat tulehduksellisia suolistosairauksia seka niiden
hoitoa. Naita luentoja yhdistelemalla Skhole Oy tuotti valmiin verkkokurssin. Tyon
toimeksiantajana toimi Skhole Oy, joka on suomalainen IT-yritys ja tarjoaa erilaisia
verkkokursseja internet sivustollaan.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin Crohnin tautia, haavaista
paksusuolitulehdusta ja mikroskooppista koliittia seka naiden sairauksien hoitotyota,
elintapaohjausta, operatiivista hoitoa ja laakehoitoa. Tavoitteena oli luoda verkkokurssin
sisalto ja tuoda lisatietoutta aiheesta hoitotyonopiskelijoille ja hoitotyonammattilaisille.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin
mitka aiheet ovat tarkeita saada mukaan verkkokurssin sisaltoon ja minkalainen verkkokurssin
sisalto on oppijalle hyodyllinen. Suunnittelu vaiheessa pyydettiin palautetta
tyoelamakumppanilta ja sen pohjalta muodostui lopullinen hahmotelma kurssin luentojen
sisallosta. Toteutusvaiheessa teoreettisen viitekehyksen sisalto rakentui useista eri lahteista
hyodyntaen kirjallisuutta ja internettia. Arviointivaiheessa palautetta pyydettiin Skhole Oy:n
yhteyshenkilolta ja muutoksia tehtiin hanen palautteensa perusteella. Loppuarviointi tehtiin
palautekyselylla, joka toteutettiin Google Forms-ohjelmalla. Kyselyyn vastasi kolme (3)
Skhole Oy:n tyontekijaa. Palautteen perusteella verkkokurssi nahtiin kattavana ja
helppolukuisena.

Opinnaytetyossa syntynytta verkkokurssia voi hyodyntaa hoitoalan opiskelijoiden opetuksessa
ja hoitoalan ammattilaisten lisakoulutuksessa. Myos tyoelamakumppani hyotyi opinnaytetyon
tuottamisesta saadessaan oppimisalustalleen taysin uuden verkkokurssin uudella aiheella.

Skhole Oy:n verkkokursseja on mahdollista kommentoida oppimisalustalla kurssia tehdessa,
joten sita kautta saadaan palautetta myos tulevaisuudessa. Nama palautteet ovat tarkeita,
koska kyseinen palaute tulee suoraan kurssin suorittajalta, joka on mahdollisesti juuri taman
opinnaytetyon kohderyhmaa, eli hoitotyonopiskelija tai hoitotyontekija. Naiden mahdollisten
palautteiden myota voisi kehitella verkkokurssin sisaltoa paremmaksi tai luoda esimerkiksi
uusi muokattu versio verkkokurssista palautteissa esiintyvien toiveiden perusteella.

Asiasanat: tulehduksellinen suolistosairaus, Crohnin tauti, haavainen paksusuolitulehdus, maa-

rittelematon koliitti, tulehduksellisen suolistosairauden hoito, verkkokurssin suunnittelu
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The purpose of this thesis was to create content for Skhole Oy's website for the upcoming
online course lectures. The lectures focused on inflammatory bowel diseases and their
treatment. By combining these lectures, Skhole Oy developed a complete online course. The
thesis was commissioned by Skhole Oy, a Finnish IT company that offers various online courses
on its website.

The theoretical framework of the thesis covered Crohn's disease, ulcerative colitis, and
microscopic colitis, along with their nursing care, lifestyle guidance, surgical treatment, and
medication. The goal was to create content for the online course and provide additional
knowledge on the topic for nursing students and healthcare professionals.

The thesis was conducted as a functional thesis. During the planning phase, considerations
were made regarding which topics should be included in the content of the online course and
what type of content would be beneficial for the learner. Feedback was sought from the
workplace partner during the planning phase, and based on that, the final outline of the
course lectures was formed. In the implementation phase, the content of the theoretical
framework was built from various sources, utilizing literature and the internet. In the
evaluation phase, feedback was obtained from the contact person at Skhole Oy, and changes
were made based on their feedback. The final evaluation was conducted through a feedback
survey using Google Forms. Three (3) employees of Skhole Oy responded to the survey. Based
on the feedback, the online course was perceived as comprehensive and easy to read.

The online course created in the thesis can be utilized in the education of healthcare
students and the further training of healthcare professionals. The industry partner also
benefited from the thesis by gaining a completely new online course on a new topic for their
learning platform.

Skhole Oy's online courses can be commented on the learning platform during the course,
providing feedback for future improvements. This feedback is crucial as it comes directly
from the course participants, who may belong to the target audience of this thesis, such as
nursing students or healthcare professionals. With this potential feedback, the course content
could be enhanced or a new modified version of the online course could be created based on
the suggestions received in the feedback.

Keywords: Inflammatory bowel disease, Crohn's disease, ulcerative colitis, microscopic colitis,

treatment of inflammatory bowel disease, online course planning.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja ja tyoelamakumppani on Skhole Oy. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli laatia kasikirjoitus Skhole Oy:n verkkokurssille ja sen luennoille. Luennot kasit-
televat tulehduksellisten suolistosairauksien syntya, oireita ja hoitoa. Verkkokurssin sisaltona
kaytettiin tutkittua ja nayttoon perustuvaa tietoa aiheesta. Verkkokurssin sisallon tuotossa ja
opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen asiasisalloissa noudatettiin Skhole Oy:n verkkokurs-
sien ja luentojen vaatimuksia. Luentojen sisalto tehtiin Skhole Oy:n antamien kasikirjoitusoh-

jeiden mukaisesti. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.

Tulehduksellisista suolistosairauksista kaytetaan yleisesti nimitysta IBD, eli inflammatory bo-
wel disease (Kolho ja Farkkila 2017). Tulehduksellisia suolistosairauksia ovat Crohnin tauti,
haavainen paksusuolentulehdus ja maarittelematon koliitti. Naille kaikille sairauksille on yh-
tenaista se, etta ne aiheuttavat maha-suolikanavan tulehdusta seka erilaisten suolisto-oirei-
den ja muiden oireiden kausittaista esiintyvyytta. Tulehduksellisen suolistosairaus diagnoosin
saaneista kahdella kolmesta todetaan haavainen paksusuolentulehdus, yhdella kolmesta Croh-

nin tauti ja noin joka kymmenella maarittelematon koliitti. (Englund 2021.)

Sairauden merkittavyytta yhteiskunnalle lisaa sen suuri esiintyvyys. Kolhon ja Farkkilan (2017)
mukaan taudin suuren esiintyvyyden vuoksi voidaan jo puhua, etta tulehdukselliset suolisto-
sairaudet ovat uusi kansantauti. Vuonna 2022 suomalaisista yli 2500 henkiloa sairastui tuleh-
dukselliseen suolistosairauteen ja yli 55 000 henkilolla oli tulehduksellinen suolistosairaus
diagnoosi. (Kela 2023.) Sairaus alkaa oireilemaan yleensa 16-30-vuotiaana. Syita sairastumi-
selle tai sen riskitekijoita ei ole tiedossa, mutta geneettisen alttiuden seka ymparistotekijoi-
den takia ihmisen puolustusjarjestelma toimii epanormaalisti ja taman seurauksena suolis-

tossa ilmenee esimerkiksi kroonista tulehdusta. (Kolho & Farkkila 2017.)

Tulehduksellisen suolistosairauden esiintyvyys on suurta, joten taudista tiedottaminen ja tie-
don levitys on tarkeaa, jotta potilaiden varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjautuminen to-
teutuvat mahdollisimman aikaisin. Lisaksi sairauden pahenemisvaiheiden varhainen toteami-
nen on tarkeassa roolissa osana sairauden hoitoa. Tulehduksellinen suolistosairaus saattaa olla
sairastuneen elamaan runsaastikin vaikuttava sairaus, jolloin hoitajan osaaminen ja teoria-

pohja on tarkeassa roolissa potilasohjausta ja hoitotyota tehdessa.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Tama opinnaytetyo tuotettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa luodaan konkreettinen taysin uusi tai aiempaa parempi tuotos, esimerkiksi esite, opas
tai perehdytyskansio. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on mukana muita henkiloita ja tyo
tuotetaan ja toteutetaan vuorovaikutuksessa esimerkiksi opinnaytetyon toimeksiantajan, eli
tyoelamakumppanin kanssa. (Salonen 2013.) Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan seka
tyoelamalahtoisella ja kaytannollisella etta tutkimuksellisella otteella. Toiminnallisen opin-
naytetyon tuloksena ei synny vain itse tuotetta toimeksiantajalle, vaan opinnaytetyossa kay-
tetysta teoreettisesta tiedosta ja opinnaytetyon prosessista tuotetaan kirjallinen raportti.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen tyoote sopi taman opinnaytetyon toteuttamista-
paan, koska opinnaytetyossa tuotetaan sisaltoa opinnaytetyon tilanneelle Skhole Oy:n verkko-

kurssiin.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sisalto Skhole Oy:n sivustolle tulevan verkko-
kurssin luennoille. Luennot kasittelevat tulehduksellisia suolistosairauksia seka niiden hoitoa
ja hoitotyota. Naita luentoja yhdistelemalla Skhole Oy tuottaa valmiin verkkokurssin. Luento-

jen sisalto tehtiin Skhole Oy:n antamien kasikirjoitusohjeiden mukaisesti.

Verkkokurssin tavoitteena on lisata hoitotyonopiskelijoiden ja hoitotyonammattilaisten tie-
toutta tulehduksellisista suolistosairauksista seka niiden tutkimuksista ja hoidosta, kuten leik-

kaushoidosta, laakehoidosta ja elintapa- ja ravitsemusohjauksesta.

Verkkokurssia voi hyodyntaa erilaiset oppilaitokset seka hoitoalantyontekijat osana opintoja
tai lisakouluttautumista. Taman lisaksi my0s itse tulehduksellista suolistosairautta sairastavat
potilaan hyotyvat verkkokurssista loppujen lopuksi, koska Skhole Oy:n verkkokurssin antaman
lisatietouden avulla hoitajien valmius ymmartaa tulehduksellista suolistosairautta seka sita
sairastavien henkiloiden kokemuksia sairauden kanssa elamisesta. Tieto auttaa myos sairau-

den varhaisessa tunnistamisessa.

2.2  Tyoelamakumppanin esittely

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Skhole Oy. Skhole Oy on suomalainen IT-yritys ja verk-
kosivusto, joka tarjoaa ammatilliseen kehittymiseen tarkoitetun oppimisalustan. Skhole Oy:n
oppimisalustalta loytyy etenkin terveydenhuoltoalalle opiskeleville ja alalla tyoskenteleville
taydennyskoulutukseen laajasti erilaisia verkkokursseja eri aihealueista. Skhole Oy:n oppi-
misalusta toimii milla tahansa paatelaitteella, jossa on internet yhteys seka sivusto toimii
myos osittain offline kaytossa. Vuonna 2021 Skhole Oy:n luentoja oli opiskeltu jo 305776 ker-
taa, tentteja tehty 45875 kappaletta ja kursseja opiskeltu 19475 kertaa. (Skhole 2023.)



2.3 Verkkokurssin sisallon rakentamisen tapa

Taman opinnaytetyon aiheen jasentamisen, rajaamisen, teoreettisen viitekehyksen rakenta-
misen ja Skhole Oy:n verkkokurssin luentojen suunnittelun apuna kaytettiin asiakarttaa, jossa
on kuvattu taman opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet (kuvio 1). Opinnaytetyon teoreetti-
sessa viitekehyksessa ja Skhole Oy:n verkkokurssin luentojen sisallossa painotettiin asioita,
jotka ovat olennaisia suolistosairautta sairastava potilaan hoitamisessa. Aiherajausta on poh-
dittu myos yhdessa toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehyksen ra-

kenne ja sisalto perustuu Skohole Oy:n vaatimuksiin.

Verkkokurssi toteutettiin Skohen Oy:n kasikirjoitusohjeiden mukaisesti, jossa oli ohjeistusta,
kuinka verkkokurssin sisalto toteutetaan. Opinnaytetyossa noudatetaan Skhole Oy:n yrityssa-

laisuutta, jonka takia verkkokurssin kasikirjoitusohjeistusta ei julkaista.

Verkkokurssin sisalto jaettiin useammaksi eri luennoksi. Jokaiselle luennolle tehtiin paaot-
sikko ja sisalto lahteineen. Lisaksi jokaisen luennon loppuun tehtiin verkkokurssin tietovisaky-

selyyn tulevat kysymykset vastauksineen.

—

I =X ) N

Kuvio 1: Aihekartta: Tulehdukselliset suolistosairaudet ja niiden hoito

Teoreettisen viitekehyksen ja verkkokurssin sisaltoa koskevassa kirjallisuuskatsauksessa nou-
datetaan loyhasti kirjallisuuskatsauksen aineistonhaun piirteita, mutta ei tehty varsinaista kir-
jallisuuskatsausta. Suhosen, Axelin & Stoltin mukaan (2016, 7) tutkimusten ja laajojen tutki-

mushankkeiden perustana tehdaan kirjallisuushaku ja -katsaus, joka kohdistuu aiheeseen



aiemmin kohdistuneisiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollisuus luoda ko-
konaiskuvan muodostuminen tietysta aihealueesta. Niela-Vilén & Hamari (2016, 25) mukaan
kirjallisuuskatsauksen yksi vaiheista on kirjallisuushaku ja aineiston valinta, jonka aikana suo-
ritetaan tiedonhakua, valitaan sopivaa aineistoa ja pois suljetaan aineistoa. Opinnaytetyon
kirjallisuuden haussa noudatetaan myos mahdollisuuksien mukaan Skhole Oy:n ohjeistusta,

jonka mukaan lahteiden on hyva olla sekundaarisia tai tertiaarisia lahteita.

3 Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehduksellisiin suolistosairauksiin kuuluvat Crohnin tauti, haavainen paksusuolitulehdus ja
maarittelematon koliitti. Jokainen naista sairauksista on lisaantynyt lansimaissa viime vuosina
erityisen nopeaan tahtiin ja taman suuren lisaantymisen ja esiintymisen vuoksi voidaan puhua
jo uudesta kansantaudista. (Kolho & Farkkila 2017.) Kelan (2023) rekisterin perusteella Suo-
messa tulehduksellista suolistosairautta sairastaa yli 55 000 henkiloa ja tautiin sairastui
vuonna 2022 yli 2500 henkiloa.

Tulehduksellisten suolistosairauksien synty on usean eri tekijan aiheuttama ja ymparisto- ja
ravintotekijoiden vaikutus seka geneettinen alttius yhdessa aiheuttavat synnynnaisen ja han-
kitun puolustusjarjestelman toimivuuden poikkeavuuksia. Puolustusjarjestelman toimivuuden
poikkeavuus aiheuttaa kroonista tulehdusta ja kudostuhoa. (Kolho & Farkkila 2017.) Tama tar-
koittaa tarkemmin sita, etta suolen poikkeavan bakteeriflooran ja ymparisto- seka ravitse-
mustekijoiden katsotaan yhdessa geneettisen alttiuden kanssa vaikuttavan sairauden syntyyn.
Talloin suolen seinaman lisaantyneen lapaisevyyden ja liian vahaisen autofagian seka defensii-
ninerityksen johdosta bakteerien maara lisaantyy suolen epiteelisoluissa. Bakteerien ja bak-
teeritoksiinien ansiosta kaynnistyy tulehdusvalittajaaineiden eritys, joka johtaa T-solujen jat-
kuvaan aktivaatioon seka tulehduksen lisaantymiseen. Lisaksi Th1-solut ja Th17-solut jatkavat
lisaantymista, jolloin tulehdusprosessi voimistuu. Taman tulehdusprosessin voimistumisen ta-
kia limakalvoissa esiintyy vaurioita ja bakteerit paasevat siirtymaan kudoksiin. (Kolho & Fark-
kila 2017.)

Viime vuosien aikana tapahtunut tulehduksellisten suolistosairaus tapausten lisaantyvyyden
todetaan liittyvan myos ymparistotekijoiden muutoksiin. Crohnin taudin esiintyvyys on suu-
rempaa korkeammissa sosioekonomisissa luokissa, joka mahdollisesti johtuu korkeammasta
hygieniatasosta ja lapsuusian vahaisemmasta altistuksesta antigeeneille. Haavaisessa paksu-

suolitulehduksessa tata yhteytta ei ole todettu. (Makinen 2021.)

Tulehduksellinen suolistosairaus on myos osittain periytyvaa, jonka syyna on ajateltu olevan
synnynnaiset suolen limakalvon poikkeavuudet, joiden takia suolen puolustuskyky suolen bak-

teereita vastaan heikkenee. Crohnin taudissa sairastumisriski on hiukan korkeampi, kuin
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haavaisen paksusuolitulehduksen kohdalla. Sairastuneilla 5-20 % on suvussaan tulehduksellista
suolistosairautta poteva henkilo. Jos henkilon vanhemmilla, sisaruksilla tai lapsella on tuleh-
duksellinen suolistosairaus nostaa se sairastumisriskia 10-15 kertaiseksi. Jos lapsen molem-
milla vanhemmilla on todettu tulehduksellinen suolistosairaus, niin talloin lapsen riski sairas-
tua on 30-50 %. Jos lapsen vain toisella vanhemmalla on todettu tulehduksellinen suolisto sai-

raus, niin talloin lapsen riski sairastua on 10-20 %. (Terveyskyla 2022a.)

3.1 Crohnin tauti

Crohnin tauti on pitkaaikainen suolistosairaus. Crohnin tauti todetaan yleensa 20-30-vuoti-
aana, mutta tautia todetaan lisaksi lapsilla ja tata vanhemmalla vaestolla. Sairautta tavataan

yhta paljon miehilla kuin naisilla. (Tunturi 2020a.)

Crohnin taudin oireet riippuvat siita missa kohti suolistoa tauti sijaitsee. Oireet alkavat usein
pikkuhiljaa lisaantyen ja on tavanomaista, etta oireisto on ajoittain aktiivisena ja ajoittain
taas remissiossa, eli oireettomana. Sairauden oireina on yleisimmin vasymysta, laihtumista,
kuumeilua, vatsakipuja, ripulia, peraaukon alueen vaivoja ja verenvuotoa perasuolesta. Li-
saksi Crohnin tauti voi aiheuttaa suoliston ulkopuolisia oireita ja liitannaissairauksia. Naista
tyypillisimpia ovat kyhmyruusu, silmien tulehdukset, aftat, alaselassa sijaitsevan vaivat ja ni-
veltulehdukset. (Tunturi 2020a.)

Crohnin taudissa esiintyva tulehdusreaktio voi ilmeta koko ruonasulatuskanavan alueella, eli
koko matkalla suusta perasuoleen asti. Ohutsuolessa ilmeneva tulehdus todetaan noin 30 %
sairastuneista, paksusuolessa ilmeneva tulehdus todetaan noin 25-30 % sairastuneista ja 40 %
sairastuneista tulehdusta todetaan olevan molemmissa suolissa. Tulehdus voi ulottua koko
suolenseinaman kaikkiin kerroksiin, jonka takia tauti voi aiheuttaa tulehduskanavia, eli fiste-
leita suolesta toisiin elimiin tai suolen osasta toiseen osaan suolta. Lisaksi tauti voi aiheuttaa

ahtaumia suolistoon. (Tunturi 2020a.)

3.2 Haavainen paksusuolitulehdus

Haavainen paksusuolitulehdus on pitkaaikainen paksusuolessa esiintyva suolistosairaus. Tauti
todetaan yleensa 20-35-vuotiaana ja lisaksi tautia todetaan usein 50-60-vuotiailla. (Tunturi
2020b.) Alle 40-vuotiaana alkanut haavainen paksusuolitulehdus on usein aggressiivisempi ver-
rattuna myohaisemmassa iassa alkaneeseen sairauteen ja riski leikkaushoidon tarpeeseen on
kohonnut. (Magro ym. 2017.) Haavaista paksusuolitulehdusta todetaan hieman useammin mie-

hilla kuin naisilla (Tunturi 2020b).

Haavaisen paksusuolitulehduksen oireet esiintyvat usein aaltoilevasti, eli oireet ovat ajoittain
aktiivisia ja ajoittain katoavat jopa pitkaksikin aikaa. Oireina ovat vatsakivut ja pitkaan kesta-

nyt ripuli, veriulosteet seka limaiset ulosteet. Lisaksi tauti oireilee joskus kuumeiluna ja
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laihtumisena. Nama oireet voivat liittya taudin aiheuttamaan vaikeaan tulehdukseen. Haavai-
sen paksusuolitulehduksen aiheuttamia oireita esiintyy myos suoliston ulkopuolella. Naita ovat
selkarankareuma, silmatulehdus, osteoporoosi, niveloireet, rasvamaksa seka muut maksan

sairaudet ja oireet. (Tunturi 2020b.)

Haavainen paksusuolitulehdus voi esiintya joko vain perasuolessa tai sitten lahes koko paksu-
suolen alueella. Perasuolessa esiintyvaa tulehdusta kutsutaan proktiitiksi ja sita esiintyy 30-40
% aikuisista sairastuneista. Kuitenkin noin 50 % sairastuneista, joilla tulehdus esiintyy vain pe-
rasuolen alueella, on myohemmin todettu tulehduksen levinneen myos pidemmalle suolistoon.
Vasemmanpuoleiseksi koliitiksi kutsutaan tilaa, jossa tulehdus on levinnyt kylkiluiden alla ole-
vaan mutkaan ja sita esiintyy 40-50 % sairastuneista. Koko paksusuolen alueelle levinnytta tu-
lehdusta kutsutaan pankoliitiksi ja sita esiintyy aikuisilla noin 20-30 % ja lapsilla 80 % sairastu-
neista. (Lumme 2019, 11.)

3.3 Mikroskooppinen koliitti

Mikroskooppinen, eli valimuotoinen tai luokittelematon koliitti (IBDU) on naisilla hiukan ylei-
sempi kuin miehilla ja tyypillisimmin sairaus todetaan 50-60-vuotiailla. Sairautta kuitenkin to-
detaan myos muissa ikaluokissa. Lapsilla sairaus on harvinainen. Tauti jaetaan kahteen ala-
tyyppiin. Toinen alatyyppi on kollageenikoliitti, jossa sidekudos, eli kollageenikerros paksuun-
tuu suolen limakalvon alla ja toinen on lymfosyyttikoliitti, jossa lymfosyyttiset tulehdussolut

sijaitsevat suolen limakalvoilla. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023a.)

IBD ja muut suolistosairaudet ry:n (2023a) mukaan mikroskooppiseksi koliitiksi todettu sairaus
saatetaan todeta myohemmin haavaiseksi paksusuolitulehdukseksi tai Crohnin taudiksi eika
mikroskooppista koliittia taman hetken linjausten mukaan lueta varsinaiseksi tulehduksel-
liseksi suolistosairaudeksi, mutta asiantuntijoiden mukaan tasta on eriavia nakemyksia. Asian-
tuntijoiden nakemyserojen vuoksi tassa tyossa on taman alaluvun verran kerrottu myos mikro-

skooppisesta koliitista.

Mikroskooppisesta koliittia sairastavalle tehdyssa tahystystutkimuksessa ei havaita suolessa
poikkeavuuksia, vaan se nayttaa tahystyksessa normaalilta. Suolesta otetuista koepaloista voi-

daan kuitenkin todeta tulehdusta. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023a.)

Mikroskooppisen koliitin sairauden synnyn syyta ei tunneta. Periman, autoimmuunisairauksien
ja aikaisemmin sairastettujen infektioiden seka joidenkin laakkeiden katsotaan vaikuttavan
sairauden syntyyn. Autoimmuunisairauksista diabetes 1, kilpirauhassairaudet seka keliakia ja
laakkeista happosalpaajat, jotkin mielialalaakkeet ja tulehduskipulaakkeet ovat viitteiden

mukaan riskitekijoita sairauden synnyn kanssa. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023a.)
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Mikroskooppisen koliitin oireet ovat tyypillisesti aaltoilevia, eli ajoittain oireet ovat aktiivisia
ja ajoittain taas oireet pysyvat lievina tai poissa kokonaan. Qireina ovat tavallisesti vatsakivut
ja pitkittynyt vesiripuli, kuitenkin yleensa ilman veriulosteiden esiintymista. (IBD ja muut suo-

listosairaudet ry 2023a.)

3.4 Liitannaissairaudet

Tulehduksellisten suolistosairauksien yhteydessa havaitaan jopa 20-50 % sairastuneista muissa
elinjarjestelmissa esiintyvia oireita ja sairauksia. 25 % sairastuneista ilmenee liitannaissairaus
jo ennen tulehduksellisen suolistosairauden toteamista ja 75 % suolistosairauteen sairastumi-
sen jalkeen. Liitannaissairauksien esiintyminen on yleisempaa Crohnin taudissa ja esiintymi-
nen lisaantyy tulehduksellisen suolistosairauden keston my6ta. Liitannaissairaus voi olla suo-
listosairauden aktiivisuuteen liittyvaa tai olla siihen liittymaton. Tulehduksellista suolistosai-
rautta sairastavan poikkeava suolen lapaisevyys on keskeisessa roolissa liitannaissairauksien
synnyn taustalla. Liitannaissairaudet esiintyvat tyypillisesti suun, silmien, ihon, maksan ja ni-
velten sairauksina. (Kolho & Farkkila 2017.)

Iho- ja limakalvo oireista yleisimpia ovat kyhmyruusu, suun aftat, granulomatoottinen huulitu-
lehdus ja pyoderma gangrenosum. Useat naista liittyvat suolisairauden hoidossa kaytettavaan
laakitykseen, esimerkiksi kortisonilaakitykseen. (Terveyskyla 2022b.) Kyhmyruusu esiintyy ki-
peina sinipunaisina 2 cm-10 cm kokoisina kyhmyina etenkin saarten iholla seka ajoittain rei-
sien ja ylaraajojen iholla. Niiden paraneminen jopa jalkia jattamattomaksi vie viikoista muu-
tamaan kuukauteen. Kyhmyruusun oireena voi olla lisaksi kuumeilua, vasymysta ja nivelsar-
kya. (Airola 2022.) Suun aftat ja haavaumat seka huulten tulehdus ja turvotus liittyvat usein
aktiivisessa vaiheessa olevaan Crohnin tautiin. (Terveyskyla 2022b.) Granulomatoottinen huu-
litulehdus voi esiintya Crohnin taudin ensioireena ja tyypillisesti potilas on lapsi tai nuori.
Granulomatoottinen huulitulehdus esiintyy ikenissa ja poskien limakalvoilla. Oireena on ien-
ten voimakasta punoitusta seka huulten ja ienten turvotusta. Suun ikenien ja poskien limakal-
vot voivat olla muhkuraiset. Huuliturvotus esiintyy usein vain yla- tai alahuulessa. (Terveys-
kyla 2022b.)

Pyoderma gangrenosum on vaikea, mutta harvinaisempi iholla esiintyva liitannaissairaus. Py-
oderma gangrenosumissa esiintyy tavallisesti alaraajojen alueella, mutta voi esiintya myos
muualla kehossa. Taudissa iholle ilmestyy kipeita pienia paiseita, jotka suurentuvat ja muut-
tuvat haavaumiksi noin 2-7 vuorokauden kuluessa. Haavojen koko ja maara vaihtelee potilait-
tain. Osalla potilaista haavauma voi muuttua melko laajaksi seka huonosti parantuvaksi haa-
vaksi. (Airola 2020.)

Maksan sairautena esiintyy primaaria sklerosoivaa kolangiittia (PSC), joka on sappiteissa esiin-
tyva tulehduksellinen ja krooninen sairaus. Tama saattaa johtaa maksan sappiteiden ah-

taumiin, sappinesteen virtauksen estymiseen ja lopulta maksakirroosiin. (Munuais- ja
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maksaliitto 2023.) IBD ja muut suolistosairaudet ry:n (2023b) mukaan tulehduksellista suolis-
tosairautta potevista 3-10 % sairastuu primaariseen sklerosoivaan kolangiittiin. Taudin oireina
voi olla pitkalle edenneena sappitiehyttulehduksia, joihin liittyy kuumeilua, kutinaa, vasy-
mysta ja kellertavyytta. PSC on tavanomaisesti hitaasti eteneva sairaus, johon ei ole hoitokei-
noa. Sairautta voidaan kuitenkin hidastaa etenkin varhain aloitetulla laakityksella. Joskus on

tehtava maksansiirto, jolloin myos tauti poistuu. (Munuais- ja maksaliitto 2023.)

Tulehduksellisen suolistosairauden yhteydessa esiintyvia niveloireita on noin 20 % sairastu-
neista ja nivelten oireita esiintyy taudin aktiivisessa seka ei-aktiivisessa vaiheessa. Yleisin ni-
veltulehdus esiintyy risti- ja suoliluun valilla olevassa nivelessa. Selkarankareumaa esiintyy
noin 5-15 % tulehduksellista suolistosairautta sairastavista. Myos muissa nivelissa voi esiintya
niveltulehduksia, mutta nama yleensa rauhoittuvat tulehduksellisen suolistosairauden laake-
hoidon yhteydessa. (Haapamaki 2023.) Jopa noin 30 % tulehduksellista suolistosairautta pote-
vista sairastuu osteoporoosiin. Osteoporoosi on sairaus, jossa luuston lujuus ja rakenne heik-
kenee ja riski luun murtumille kohoaa. Osteoporoosin aiheuttama luun heikentyminen ei ai-
heuta tuntemuksia sairastuneella. Taustalla voi olla syyna elimiston jatkuva tulehdustila, joka
estaa ja vaikuttaa heikentavasti luukudoksen uusiutumiseen. Lisaksi tulehduksellisen suolisto-
sairauden hoitona kaytettava kortisonilaakitys lisaa riskia osteoporoosiin. Myos suolen imeyty-
mishairiot ja matalat D-vitamiini- ja kalsiumtasot altistavat osteoporoosin syntymiselle. (IBD

ja muut suolistosairaudet ry 2023b; Luustoliitto 2023.)

Pitkalle edenneessa ja laajassa suolistosairaudessa on kohonnut riski suolistosyovalle. Tutki-
musten mukaan riski kuitenkin pienenee, jos tulehdus pysyy mahdollisimman hyvin hallinnassa
ja tulehdusta vahentavat laakkeet otetaan saannollisesti. Riskia suolistosyovalle lisaa nuorella
ialla alkanut tulehduksellinen suolistosairaus, taudin aktiivinen vaihde, tulehduksen laajuus
seka tulehduksellisen suolistosairauden liitannaissairautena esiintyva sappitietulehdus (PSC).
(Lumme 2019, 22.) Koko paksusuolen alueella esiintyvassa tautimuodossa aloitetaan 8 vuotta
sairastumisen jalkeen saannolliset 1-5 vuoden valein toistuvat paksusuolen tahystykset, joiden

avulla tutkitaan syovan alkuvaiheen muutoksia. (Tunturi 2020b.)
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4  Tulehduksellisen suolistosairauden hoito

Tulehduksellisen suolistosairauden hoitotyo jatkuu potilaalla usein elinikaisesti. Potilaalle yk-
silollisesti laadittu selkea hoitosuunnitelma on tarkea osa hoitotyon prosessia. Hoitosuunnitel-
maan kirjataan hoidon linjaukset ja hoidon jarjestamaiseen seka sairauden seurantaan liitty-
vat tiedot. Sairauden seurannan tavoitteena on saada tauti pysymaan oireettomana mahdolli-
simman pitkia aikoja. Lisaksi tavoitteena on nopea reagointi, jos sairaus aktivoituu uudelleen.
Sairauden remissiovaiheen, eli oireettoman vaiheen yllapitoon kuuluu laakityksen ja potilaan
saamien hoito-ohjeiden saannollinen noudattaminen, joka vaatii siis potilaalta hoitoon sitou-
tumista. Potilaan hoitoon sitoutumisen onnistumisen kannalta hoitajan tekema potilasohjaus

on siis tarkeassa roolissa osana kokonaisvaltaista hoitoa. (Terveyskyla 2022c).

Sairauden hoitoa ja seurantaa jarjestetaan perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoi-
dossa riippuen sairauden vaikeusasteesta. Hoitotiimiin kuuluu usein laakarin lisaksi vatsaelin-
kirurgi, avannehoitaja, ravitsemusterapeutti ja IBD-hoitaja, joka on erikoistunut tulehduksel-
lisiin suolistosairauksiin. (Terveyskyla 2022c.) IBD-hoitajan tyonkuvaan sisaltyy potilaan ja ha-
nen omaisiensa ohjaus seka sairauden alkuun liittyvan tiedon antaminen. Hoitaja myos ohjaa
potilasta laakehoidossa ja avustaa tarvittaessa pitkaaikaisen hoidossa kaytettavien pistoslaak-
keiden antamisessa. IBD-hoitaja huolehtii lisaksi laaketurvakokeiden seurannasta. (Molander &
Kolho 2019.)

4.1  Tutkimukset sairauden toteamisen ja seurannan aikana

Tulehduksellinen suolistosairaus diagnoosi todetaan potilaalle tehdyn kliinisen arvioinnin, ta-
hystystutkimusten tulosten, histologisten naytteiden seka veri- ja ulostenaytteiden avulla.
Ulostenaytteiden otolla suljetaan pois muut tulehdukset, jotka voivat aiheuttaa suolisto-oi-
reita. Jos tulehduksellinen suolistosairaus on hyvin varhaisessa vaiheessa voi sen erottaminen

infektiokoliitista olla vaikeaa. (Jokinen, Saarinen, Ukkonen & Lahtinen 2021.)

Tutkimukset ovat tarkeita myos ennen hoidon aloittamista aktiivisen vaiheen haavaisessa pak-
susuolitulehduksessa. Talloin taytyy varmistaa paksusuolen loppuosan tahystyksella, koepa-
lalla ja ulostenaytteilla, etta oireiden taustalla ei ole kyse muusta suolisto-oireita aiheutta-

vasta taudista tai infektiosta. (Magro ym. 2017.)
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Kolonoskopia, eli paksusuolentahystys on yksi tarkeimmista tutkimuksista, kun epaillaan tu-
lehduksellista suolistosairautta. Kolonoskopiassa suolistoa tutkitaan joustavalla tahystimella
peraaukon kautta, jolloin voidaan nahda ja tutkia koko paksusuoli seka myos mahdollisesti
ohutsuolen loppuosaa. Kolonoskopian aikana lisaksi pystytaan ottamaan koepaloja suolesta.
Kolonoskopiaa varten potilaille annetaan tarvittaessa kipu- ja/tai rauhoittavaa laakitysta tai
tutkimus voidaan tehda myos potilas nukutettuna. Kolonoskopian erittain tarkea vaihe on val-
mistautuminen tahystykseen, joka tarkoittaa suolen tyhjennyksen tekemista. Onnistuneen ta-

hystyksen lahtokohtana on hyvin tehty suolen tyhjennys. (Terveyskyla 2022d.)

Gastroskopia, eli mahantahystys on Crohin tautia tutkittaessa tarpeellinen, kun on saatava
selvyys taudin esiintymisen laajuudesta. Gastroskopiassa tutkitaan potilaan ruokatorvi, maha-
laukku ja ohutsuolen alkuosa suun kautta laitettavalla ohuella ja letkumaisella tahystimella.
My0s gastroskopian aikana on mahdollista ottaa koepaloja kudoksista. Enteroskopiassa ede-
taan gastroskopiaan ja kolonoskopiaan verrattuna paljon pidemmalle ohutsuolessa ja tutki-

muksen aikana pystytaan ottamaan koepaloja suolesta. (Terveyskyla 2022e.)

Ohutsuolen kapselikameratutkimusta voidaan kayttaa Crohnin taudissa, kun halutaan saada
koko ohutsuoli tutkituksi. Kapselikameratutkimuksen aikana suolesta ei voi ottaa koepaloja.
Tutkittavalla potilaalla ei myoskaan kapselikameran juuttumisriskin takia saa olla suolessa
esiintyvia kaventumia tai ahtaumia. (Terveyskyla 2022e.) Lisaksi Crohnin taudissa ohutsuolen
tutkimiseen kaytetaan tietokonekuvausta (TT ja CT) seka magneettikuvausta (MRI) (IBD ja
muut suolistosairaudet ry 2023c). TT kuvausta kaytetaan lisaksi Crohnin taudin ohutsuolimuu-
toksien arviointiin ja niiden laajuuden selvittelyyn, kun epaillaan esimerkiksi suolen ah-

taumaa, toksista megakoolonia, paisetta tai puhkeamaa (Jokinen ym. 2021).

Tulehduksellisen suolistosairauden tilannetta ja kulkua voidaan tutkia lisaksi laboratorioko-
kein. Laboratoriokokeita kaytetaan myos tulehduksellisessa suolistosairaudessa kaytettavan
laakityksen tehon seurannassa ja laakityksen sisaelimiin kohdistuvan vaikuttavuuden seuran-
nassa. Laboratoriokokeilla voidaan myos seurata ja huomata tulehduksellisen suolistosairau-
den aiheuttamia liitannaissairauksia, joista esimerkkina haimatulehdus, erinaiset maksamuu-

tokset seka ahtauttava sappitietulehdus. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023c.)
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Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on esitetty verikokeita ja virtsa- seka ulostenaytteita,

joita otetaan tulehduksellisen suolistosairautta tutkittaessa ja seurattaessa.

Ulostenayte

- Sairauden alkuvaiheessa,
seurannassa, sairauden
aktivoitumisen aikana

Verikoe

- Seurannan aikana

Virtsanayte

- Munuaisten toiminnan seurantaan

Taulukko 1: Laboratoriotutkimukset

eKalprotektiini (F-Calpro) — Nayttaa suolistosairauden aktiivisuutta ja
laakityksen tehoa

eBakteeri viljely 1 (Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter) -
Tutkitaan, ettd onko ripulia aiheuttavia muita bakteereita
elimistossa

eUlosteen parasiittitutkimus (Giardia, madonmunat, ameebat) -
Tutkitaan suolistoloisten esiintymista elimistossa

¢Clostridium difficile (F-CIdTNhO) — Otetaan esimerkiksi sairauden
aktivoitumisen yhteydessa

*PVK - Sisdltyy leukosyytit (valkosolut), hemoglobiini, erytrosyytit
(punasolut), punasolun keskimaarainen tilavuus, trombosyytit
(verihiutaleet)

*S-ALAT, S-AFOS, S-GT - Maksa-arvoja kuvaavat kokeet

*S-CRP — Tulehdusarvot

*S-Krea — Kertoo munuaisten toiminnasta

¢S-AMYL - Kohonnut amylaasi voi kertoa maha- tai
pohjukaissuolihaavan puhkeamisesta tai suolitukoksesta

*B-La (Lasko) — Arvo kohoaa pitkaaikaisten tulehdussairauksien ja
kudosvaurioiden yhteydessa

¢S-Alb — Mittaa ravitsemustilaa

*|IBD:n hoidossa kaytettavien mesalatsiini ja sulfasaltsiini laakkeiden
harvinainen haittavaikutus voi vaikuttaa munuaisten toimintaan

¢Jos virtsassa esiintyy puna- tai valkosoluja, otetaan U-Solut — virtsan
partikkelilaskenta

*Muita virtsandytteita:

*U-pH = pH-arvo, U-Prot = virtsan proteiini, U-Gluk = virtsan glukoosi,
U-Nitr = virtsan nitriitti, U-Keto = virtsan ketoaineet, U-Leuk = virtsan
valkosolut, U-Eryt = virtsan punasolut

(tiedot: IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023c.)

Sairauden tavanomaisessa seurannassa laboratoriokokeita otetaan keskimaarin 3-12 kuukau-

den valein. Tiettyjen laakkeiden, esimerkiksi atsatiopriinin ja metotreksaatin kayton aikana

laboratoriokokeita otetaan useammin. Naiden solunsalpaajiin kuuluvien laakkeiden kayton ai-

kana on alkuun otettava kokeita jopa viikon valein ja myohemmin kokeita tulee ottaa 2-6 kuu-

kauden valein. (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023c.)
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4.2 Laakehoito

Tulehduksellisten suolistosairauksien ensisijainen hoitomuoto on laakehoito. Laakehoidolla ei
pystyta parantamaan sairautta, mutta laakkeet vahentavat tulehduksellisen suolistosairauden
oireita seka suoliston limakalvon tulehdusta. Suoliston tulehduksen rauhoittamisen jalkeen
laakkeiden tarkoituksena on yllapitaa oireetonta vaihetta mahdollisimman pitkaan. Saannolli-
nen laakehoito ehkaisee lisaksi sairauden pahenemisvaiheiden uudelleen syntymista. (Ter-
veyskyla 2022f.)

Laakehoito suunnitellaan aina yksilollisesti, ja sopivan laakkeen loytamiseksi taytyy mahdolli-
sesti kokeilla useita eri laake vaihtoehtoja (Terveyskyla 2022f). Laakehoidon valinnassa ote-
taan huomioon sairauden sijainti ja laajuus. Crohnin taudin laakehoidossa ja laakkeen valin-
nassa huomioidaan lisaksi taudin etenemisriskiin vaikuttavat tekijat. Naita tekijoita ovat esi-
merkiksi sairauden alkaminen ennen 18 vuoden ikaa, taudin laajuus elimistossa, suoliston ul-
kopuoliset oireet ja steroidien tarve taudin alkuvaiheessa. Lisaksi taudin tyypilla on vaiku-
tusta, eli jos sairaus on tyypiltaan suolistoa ahtauttava tai penetroiva, eli tunkeutuva. Elinta-

voista huomioidaan esimerkiksi tupakointi. (Molander 2021.)

Tulehduksellisen suolistosairauden laakehoito jatkuu usein pitkia aikoja, eika laakitysta tau-

oteta tai lopeteta, vaikka sairaudessa olisi meneillaan oireeton vaihe. Pahenemisvaiheen ai-

kana laakitysta usein tehostetaan ja potilas on voinut saada laakarilta jo ennakkoon ohjeet,

kuinka tehostaa laakitystaan voinnin niin vaatiessa. (IBD ja muut suolistosairaudet 2023c.)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on esitetty tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon

kaytettyja laakkeita.

Laakkeen kayt-
tajista noin vii-

vaikutuksia hedel-
mallisyyteen. Lisaksi
haittoina mm. vat-

denneksella sakivut, oksentelu,
esiintyy haitta- | ripuli, pahoinvointi,
vaikutuksia. paansarky, ihot-

Kaytetaan la-
hinna niveloi-
reisilla poti-
lailla taman ta-
kia.

tuma, maksa-arvo-
jen kohoaminen, he-
patiitti, leukopenia,
neutropenia, hemo-
lyyttinen anemia.

Laake Indikaatio Haitat Laakemuoto | Crohn | Colitis
ulce-
rosa

5-ASA (5-ami- Pahenemisvai- | Haittoina mm. pa- Tabletti, pe- X

nosalisylaattival- | heiden esto, hoinvointi, vatsaki- rapuikko, pe-

misteet), eli me- | tulehduksen vut, ripuli, ihot- raruiske.

salatsiini. hillitseminen. tuma, nivelkivut,

anemia, huimaus,
ihottuma.

SASP, eli sulfa- Estohoito, Allergiaoireet mah- | Tabletti. X X

salatsiini. akuuttivaihe. dollisia, miehilla




18

Kortikosteroidi, Tulehduksen Vastustuskyvyn ale- | Tabletti, rek- X
eli kortisoni. hillitseminen, neminen, kuukas- taalivaahto,
helpottaa oi- vot, ruokahalun li- injektio, in-
reita nopeasti. | saantyminen, pai- fuusio.
nonnousu, akne, ve-
renpaineen nousu,
kuukautiskierron
epasaannollisyys, li-
hasheikotus, diabe-
teksen puhkeami-
nen, psyykkiset oi-
reet. Pitkaaikai-
sessa/toistuvassa
kaytossa kaihi, ihon
haurastuminen ja
oheneminen, osteo-
poroosi.
Immunosuppres- | Pahenemisvai- | Haittoina mm. ane- | Tabletti, in- X
siivinen laakitys, | heiden esto- mia, lisaantynyt in- | jektio.
eli solunsalpaa- hoito, tuleh- fektioalttius, oksen-
jat. Vaikuttava duksen rau- telu, pahoinvointi,
aine atsatio- hoittaminen, leukopenia, trom-
priini, merkapto- | jos 5-ASA tai bosytopenia, maksa-
puriini, me- kortikosteroidi | arvojen kohoami-
totreksaatti. laakitys ei ole nen.
tuonut riitta-
vaa vastetta.

Taulukko 2: Laakkeet

(tiedot: Molander 2021; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023d.)

Alla olevassa taulukko 3 esitelty tulehduksellisen suolistosairauden hoitoon kaytettyja biologi-

sia laakkeita.

Laake

Indikaatio

Haitat

Crohn

Colitis ulce-
rosa

TNF-alfan esta-
jat.
Golimumabia,
Infliksimabia ja
adalimumabia.

Tulehdusvalittaja-
aine TNF-alfan toi-
minnan esto.

Infuusioreaktiot,
viivastyneet yli-
herkkyysreaktiot,
ihottuma, paan-
sarky, maksa-arvo-
jen kohoaminen,
pahoinvointi, hui-
maus, keskusher-
moston demyeli-
nisoiva sairaus.

X

X

Integriiniestaja
vedolitsumabi.

Tulehdusta yllapita-
vien valkosolujen

suolistoon paasyn es-

toon.

Vatsavaivat, ku-
tina, ihottuma, yla-
hengitystieinfek-
tiot, nasofa-
ryngiitti. Harvinai-
sina oireina lisaan-
tynyt opportunisti-
infektioiden riski ja
infuusioreaktiot.
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Interleukiini Tulehdusvalittajaai- | Pahoinvointi, ok- X
12/23:n estaja | neiden interleukiini sentelu, ripuli, hui-
ustekinumabi. 12 ja 23 toiminnan maus, vasymys,

estoon. paansarky, nasofa-

ryngiitti, ylahengi-
tystieinfektiot, pis-
toskohdan reaktiot,
lihaskivut, nivelsa-
ryt, opportunisti-in-
fektioiden riskin

kohoaminen.
JAK-estajat, Januskinaasin estaja. | Anemia, maksa-ar- X
tofasitinibi. vojen kohoaminen

nivelsarky, paan-
sarky, vyoruusun
riski, ylahengitys-
tieinfektiot, lipi-
diarvojen kohoami-
nen, leukopenia,
nasofaryngiitti.

Taulukko 3: Biologiset laakkeet
(tiedot: Molander 2021; IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023d.)

Sairauden akuuttivaiheen laakkeena kaytetaan glukokortikoidia 2-4 kuukauden kuurina. Korti-
soni laakityksen aikana on tarkeaa seurata mahdollisia haittavaikutuksia. Sairauden korkean
uusiutumisriskin vuoksi pitkakestoinen yllapitolaakitys on tarpeen. 5-ASA laaketta, eli me-
salatsiinia kaytetaan yllapitohoidossa ja sairauden oireettomassa vaiheessa ehkaisemaan pa-
henemisvaiheita. Tata laakitysta voidaan jatkaa jopa vuosia, koska laake on hyvin siedetty.
Jos glukokortikoidin annoksen laskemisen yhteydessa tulehdus uusiutuu herkasti, niin talloin
voidaan ottaa kayttoon immunosuppressiivit, esimerkiksi merkaptopuriini ja atsatiopriini. Nai-
den laakkeiden vaikutus alkaa hitaasti kuukausien kuluessa. Laakityksen haittavaikutuksena
on mahdolliset muutokset verenkuvassa, joten laakitys vaatii potilaalta sitoutuneisuutta

kayda saannollisesti laboratoriotutkimuksissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021.)

Jos potilaan Crohnin tauti on vastustuskykyinen muulle hoidolle, voidaan kayttaa biologisista
laakkeista infliksimabia tai adalimumadia. Vaikeassa taudin tilassa myos mikrobilaakkeista on
hyotya. Talloin kaytetaan esimerkiksi metronidatsolia, siprofloksasiinia ja tobramysiinia.
(Saano & Taam-Ukkonen 2021.)
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4.3  Operatiivinen hoito

Perioperatiivinen prosessi on jaettu kolmeen vaiheeseen ja se kattaa vaiheet ennen leik-
kausta, leikkauksen aikana ja jalkeen leikkauksen. Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa leik-
kausta edeltavaa aikaa ja se alkaa, kun leikkauspaatos on tehty. Intraoperatiivinen vaihe tar-
koittaa leikkauksen aikaista vaihetta ja se alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussaliin. Postopera-
tiivinen vaihe tarkoittaa aikaa ja vaihetta leikkauksen jalkeen ja se alkaa potilaan siirtyessa
leikkauksesta heraamoon. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari
2019, 92-99.)

Preoperatiivisessa vaiheessa, eli avannekirurgian suunnitteluvaiheessa potilas tapaa usein

avannehoitajan. Avannehoitaja antaa ennen leikkausta tietoa tulevasta operaatiosta ja erilai-
sista leikkaustyypeista seka antaa potilasohjausta ja tietoa avanteen kanssa elamisesta. Avan-
nehoitajan kaynnilla perehdytaan myos leikkaussuunnitelmaan ja voidaan hahmotella tulevan

avanteen paikkaa vatsan iholla. (Tays 2021.)

Crohnin tautia sairastaneista 70-80 % tarvitsee leikkaushoitoa jossain vaiheessa sairauttaan.

Leikkaushoito on tarpeen esimerkiksi tilanteissa, jossa suolessa on ahtauma, fisteli tai marka-
pesake. Leikkaushoito ei kuitenkaan paranna Crohnin tautia, koska kyseessa on krooninen sai-
raus ja suolitypistyksen jalkeen potilaista noin 30 % tarvitsee uusiutumisen vuoksi uuden leik-

kaushoidon 10 vuoden aikana ensimmaisesta leikkaushoidosta. (Aaltonen & Lepisto 2019.)

Pienet alle 2-4 cm pituiset suolenahtaumat voidaan hoitaa suolitahystyksen avulla tehtavassa
pallolaajennuksessa. Isommat ahtaumat poistetaan leikkaamalla se osa suolesta, jossa ah-
tauma sijaitsee. Jos potilaalle on tehty jo useita leikkauksia, tai ohutsuolta on poistettu jo yli
100 cm, niin tehdaan talloin potilaalle yleensa strikturoplastia, joka saastaa suolen pintaa.
Talla menetelmalla valtetaan lisaksi lyhytsuolisyndroomaa. Strikturoplastia tekniikoita on use-
ampia, yksi niista on Heineke-Mikuliczin tekniikka. Tassa tekniikassa ahtautunut suoli avataan
pituussuunnassa ja ommellaan takaisin kiinni poikittaissuunnassa. Taman leikkaustyylin ansi-
osta suolen tilavuus kasvaa leikatusta kohdasta, jolloin suolen ahtautunut kohta suurenee.
(Aaltonen & Lepisto 2019.)

Suolifisteli eli tulehduskanava ei aina vaadi leikkaushoitoa, esimerkiksi tilanteessa, jossa fis-
teli sijaitsee kahden ohutsuolenmutkan valilla eika aiheuta oireita tai aliravitsemusta poti-
laalle. Kuitenkin on tilanteita, joissa leikkaushoito on tarpeen. Talloin suolifisteli leikataan
samoin kuin suoliahtaumat, eli sairas osa suolta leikataan pois ja jaljelle jaaneet suolenpaat
liitetaan yhteen. Jos fisteli on vahingoittanut ymparoivaa elinta, suljetaan sekin ompelein.
(Aaltonen & Lepisto 2019.)
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Alle 3 cm kokoiset markapesakkeet hoidetaan mikrobilaakkeilla. Isommat markapesakkeet
voidaan poistaa leikkaamalla tai perkutaanisesti dreenaamalla, jossa markapesake tyhjenne-
taan ihon lapi vietavalla dreenilla. Dreenauksessa on kuitenkin nelinkertainen riski joutua uu-
delleen leikkaukseen. Hoidon jalkeen markapesakkeen paraneminen varmistetaan usein tieto-

konetomografialla. (Aaltonen & Lepisto 2019.)

Crohnin taudin paksusuolitulehdus, jossa myos koko perasuoli on erittain sairastunut, voidaan
hoitaa leikkaamalla koko pera- ja paksusuoli pois, jolloin ohutsuolesta tehdaan vatsanpeittei-
den lapi tuleva pysyva suoliavanne. Jos perasuoli ei ole vakavasti sairastunut voidaan paksu-
suolitulehdus hoitaa leikkaamalla paksusuolesta perasuolen ja umpisuolen valissa oleva kes-
kimmainen osa pois. Talla leikkaustekniikalla pysytaan saastamaan potilaan perasuoli. (Aalto-
nen & Lepisto 2019.)

Haavaisen paksusuolitulehduksen leikkaushoito on yleensa tarpeen, jos potilaalla on jatkuvia
tai pahenevia oireita laakityksesta huolimatta tai oireet haittaavat elaman laatua. Leikkaus
on tarpeen myos tilanteissa, kun laakehoito aiheuttaa vaikeita haittavaikutuksia tai kortiso-
nihoitoa on jouduttu jatkamaan pitkaan. Myos syopa, korkea syopariski, solumuutos tai vaikea
ja akuutti suolitulehdus voivat olla syy leikkaushoidolle. Leikkauksen avulla ainoastaan paksu-
tai perasuoleen alueella esiintynyt sairaus paranee oireettomaksi. Lisaksi potilaan syopariski
laskee seka taudin toistuva seuranta ja laakitys voidaan lopettaa. (Kanta-Hameen keskussai-
raala 2023).

Haavaisen paksusuolitulehduksen hoitona kaytetaan yleensa ohutsuoliavanteelta saastavaa
IPAA-leikkausta, jossa pera- ja paksusuoli leikataan pois ja ohutsuolesta tehdaan J-kirjaimen
muotoinen pussi, joka liitetaan potilaan peraaukon ylapuolelle suolisaumalla. Potilas pystyy
leikkauksen jalkeen ulostamaan normaalisti peraaukon kautta ja potilaan sulkijalihakset saas-
tetaan, jotta ulosteen pidatyskyky pysyisi mahdollisimman hyvana leikkauksen jalkeen. Leik-
kauksen yhteydessa tehdaan valilla kuitenkin potilaskohtaisesti suolisauman parantumisen
ajaksi valiaikainen suoliavanne, joka suljetaan myohemmin uudella operaatiolla. (Terveyskyla
2022h).

lakkaille ja huonokuntoisille potilaille ei aina pystyta tekemaan IPAA-leikkausta. Myos poti-
laan normaalista toiminnasta poikkeavat sulkijalihakset tai liian lyhyt ohutsuoli voivat olla
este IPAA-leikkaukselle. Talloin on vaihtoehtona tehda ohutsuoliavanne leikkaus. Paivystyksel-
lisissa tilanteissa leikkauksena saatetaan tehda paksusuolen poisto, jossa jatetaan kuitenkin
perasuoli paikoilleen ja potilaalle laitetaan ohutsuoliavanne valiaikaisesti. Tama voidaan use-
assa tapauksessa muuttaa myohemmin IPAA-leikkauksen avulla J-pussiksi, jolloin myos pera-

suoli poistetaan ja valiaikainen ohutsuoliavanne suljetaan. (Terveyskyla 2022h).
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Postoperatiivisessa vaiheessa leikkauksen jalkeen potilaan kivun hoito on yksi tarkeimmista
hoitotyon menetelmista. Kivun hoitoon kuuluu kivun tunnistaminen ja arvioiminen seka leik-
kauskivun laakkeeton ja laakkeellinen hoito. Potilaan kivun arvioinnin ja hoidon lahtokohtana
on potilaan oma kokemus kivusta. Kipua voidaan arvioida esimerkiksi keskustellen, havainnoi-
malla ja erilaisia kipumittareita hyodyntaen. Naiden tavoitteena on, etta potilas paasee itse
arvioimaan ja tuomaan esille omaa mielipidettaan voinnistaan. (Hotus 2013, 5-6.) Leikkauski-
vun laakkeellisena hoitona kaytetaan erilaisia laakkeita, kuten opioidit, tulehduskipulaakkeet,
gabapentinoidit ja paracetamoli. Multimodaalinen kivun hoito tarkoittaa sita, etta potilaalle
annetaan useampaa eri laakeainetta, koska talla tavoin voidaan laskea yksittaisen laakkeen
annostusta, jonka seurauksena laakkeen mahdolliset haittavaikutukset vahenevat. (Kontinen
& Hamunen 2015.) Laakkeettomaan hoitoon kuuluu taas esimerkiksi haavakivun hoito oikean-
laisilla haavasidoksilla, hoitamalla haavaa asiantuntemuksella seka arvioimalla potilaan koko-
naistilannetta yksilollisesti. Riittava ja hyva potilasohjaus lisaa potilaan keinoja hallita kipu-
aan ja lisaa potilaan tyytyvaisyytta saamansa kivunhoitoon seka edistaa potilaan paranemista.
Potilaan saama riittava tieto kivusta, kivun arvioinnista ja kivun hoitomenetelmista lieventaa

potilaan leikkauksen jalkeista ahdistusta ja pelkoa. (Hotus 2013, 5-6.)

Myohaisemmassa postoperatiivisessa vaiheessa potilas tapaa usein avannehoitajan uudelleen.
Avannehoitajan puoleen voi kaantya myos paljon myohemmin, vaikka leikkauksesta olisi kulu-
nut jo pitka aika. Avannehoitajalta saa myos tulevaisuudessa neuvoa ja ohjausta esimerkiksi
avannetarvikkeisiin liittyviin asioihin, ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin seka apua henki-

sen tuen tarpeeseen. (Tays 2021.)
4.4 Elintavat

Elintapaohjaus on tarkea osa potilaan hoitoa, koska tulehduksellinen suolistosairaus voi vai-
kuttaa ihmisen elamanlaatuun merkittavasti. Hyvat ja terveelliset elamantavat ovat avainase-
massa elamanlaadun kohentamisessa. Tulehduksellista suolistosairautta sairastavan elinta-
voissa on keskeista hyva ravitsemus ja liikunta. (Tyks 2023.) Liikunta parantaa elamanlaatua,
pidentaa ikaa, laskee sydan- ja verisuonitautien riskia, laskee syopariskia, auttaa hallitse-
maan painoa, lisaa lihasta, auttaa parantamaan toimintakykya ja lisaa luuston vahvuutta. (IBD
ja muut suolistosairaudet ry 2023e.) 18-64-vuotiaan tulisi lilkkua reippaasti ja sydamen sy-
ketta kohottavasti 2h 30min viikossa tai 1h 15min viikossa, jos liikunta on teholtaan rasitta-
vaa. Liitkuntaan tulisi sisaltya kaksi kertaa viikossa lisaksi liikehallintaa ja lihaskuntoa. (UKK-
instituutti 2019.) Liikunta luo pitkakestoisia positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun, joten eri
lilkkuntamuotojen kokeileminen on tarkeaa, jotta jokainen loytaa itselleen mieluisen tavan
harrastaa liikuntaa. (Lahtinen 2018.) Tulehduksellista suolistosairautta sairastavalla on myos
osteoporoosin riski kohonnut, jonka takia liikunnan luustoa vahvistava vaikutus on tarkeaa.
Liikunta ehkaisee myos liitannaissairautena esiintyvaa paksusuolisyopaa. (IBD ja muut suolis-

tosairaudet ry 2023e.) Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa potilaalla hyvaa
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ravitsemustilaa ja pitaa paino hallinnassa. Ruokavaliolla pyritaan vahentamaan ruoansulatus-
kanavan oireita ja ehkaisemaan suolitukoksia. Ravitsemushoito vaihtelee taudin rauhallisen ja
aktiivisen vaiheen mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 136.) Ravitsemus- ja lii-
kuntaohjausta voi antaa hoitohenkilokunta, laakarit, fysioterapeutit ja ravitsemusterapeutit

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 139).

Rauhallisessa eli remissiovaiheessa moni potilas voi syoda terveytta edistavaa tavallista ruo-
kaa ja osa potilaista taas kokee saavansa hyotya FODMAP-ruokavaliosta. (IBD ja muut suolisto-
sairaudet 2023; Pelkonen & Eronen 2020; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 136.) Tu-
lehduksellista suolistosairautta sairastavalle ei ole olemassa mitaan yksittaista tiettya ruoka-
valiota, jota tulisi noudattaa ja joka helpottaisi jokaisen oireistoa, vaan on yksilollista miten
erityisruokavaliot vaikuttavat. (Pelkonen & Eronen 2020.) Yksittaisten ruoka-aineiden poista-
minen ruokavaliosta taytyy tehda harkiten. Jos ruokavaliosta poistetaan ihmiselle tarkea
ryhma ruoka-aineita, esimerkiksi maitovalmisteet, on oleellista loytaa korvaava vaihtoehto
kyseisille tuotteille, jotta ravintoaineiden saanti pysyy riittavana. (IBD ja tulehdukselliset suo-

listosairaudet ry 2023.)

Aktiivivaiheessa ruokavaliohoitoa tehostetaan laakityksen ohella. Ruokavaliohoidon tehosta-
misella estetaan ravitsemustilan heikkenemista. Sairauden aktiivivaiheessa tulehtuneen suo-
len takia elimisto menettaa verta, nesteita ja proteiineja. Lisaksi myos aktiivivaiheen oireilu,
kuten pahoinvointi, kipu ja ripulointi laskevat ruokahalua. Ravitsemushoitoa toteutetaan te-
hostettuna suonensisaisen ravitsemuksen, letkuravitsemuksen tai taydennysravintovalmistei-
den ja vahakuituisen rakennemuutetun ruokavalion avulla. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 136-137.) Tulehduksellisen suolistosairauden aikana on kohonnut riski vajaaravit-
semukselle. Taman vuoksi on tarkeaa pitaa huolta hyvasta ravitsemustilasta. Hyva ravitsemus-
tila auttaa potilasta kuntoutumaan ja jaksamaan taudin pahenemisvaiheessa. (Pelkonen &
Eronen 2020.)

Vitamiini- ja kivennaisaineravitsemuksesta huolehdittaessa monivitamiinivalmisteiden kaytto
on suositeltavaa, etenkin jos ruokavalio on yksipuolinen tai ravitsemus vahaista. Tulehduksel-
listen suolistosairauksien laakehoidossa kaytettavan kortisonilaakityksen aikana on hyva kayt-
taa D-vitamiini- ja kalsiumvalmisteita. Crohnin taudin yhteydessa potilas saattaa tarvita li-
saksi B12-vitamiinia, joka annostellaan 1-3 kuukauden valein pistoksella. (Pelkonen & Eronen
2020.) Laakkeista sulfasalatsiini vahentaa foolihapon imeytymista ja metotreksaatti muuttaa
foolihapon aineenvaihduntaa, joten foolihappolisa on suositeltavaa. Rautavalmisteet lisaavat
suoliston oireilua, joten niita tulee kayttaa vain raudanpuutoksen yhteydessa. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010, 137.)
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Taudin oireettomassa vaiheessa liikunta on turvallista ja potilas voi harrastaa liikuntaa omien
voimavarojen ja toiveiden mukaisesti (IBD ja muut suolistosairaudet ry 2023e). Lievan ja kes-
kivaikean tulehduksellisen suolistosairauden pahenemisvaiheiden ehkaisyyn voi kevyella ja
kohtalaisella liikunnalla olla myonteisia vaikutuksia (Lahtinen 2018). Sairauden aktiivivai-
heessa erilaiset oireet voivat vaikeuttaa liikuntaharrastusta. Myos hyvin raskaslajinen liikunta
voi myos pahentaa potilaan oireistoa. Taman takia sairauden aktiivivaiheessa ei ole suositel-
tavaa harrastaa erityisen pitkakestoista tai raskasta liikuntaa. (IBD ja muut suolistosairaudet
ry 2023e.)

5  Verkkokurssin luominen

Verkko-opetuksella tarkoitetaan ajasta ja paikasta riippumatonta mahdollisuutta opiskella.
Verkko-opetus voidaan jakaa kahteen ryhmaan, eli ohjattuun verkko-opetukseen seka itsenai-
sesti suoritettavaan opiskeluun verkossa. (Makela 2015, 14.) Lahiopetuksen rinnalla toteutet-
tava verkko-opetus luo oppijalle joustavuutta ja mahdollisuutta itsenaisyyteen. (Alasilta 2002,
363.) Verkko-opiskelun etuina on myos itsenaisyyden ja joustavuuden lisaksi mahdollisuus
opiskella omaan tahtiin ja keskittya opiskelemaan juuri itselleen tarkeita asioita. Hyvin kay-
tettyna verkko-opetus antaa opiskeluun ja opetukseen hyvan apuvalineen. (Alasilta 2002,
385.)

Verkossa olevien oppimateriaalinen kaytto on yleistynytta ja joissain oppilaitoksissa runsasta,
mutta kayton maara kuitenkin vaihtelee riippuen taysin kouluista ja opettajista. Yksi ongelma
on siina, etta riittavan kayttokelpoisen oppimateriaalin loytaminen voi olla haastavaa, vaikka
internetin voisi ajatella olevan taynna erilaisia opetusta tukevaa materiaalistoa. (llomaki
2012, 7.)

Verkkokurssilla tarkoitetaan oppimisalustalla sijaitsevaa kurssia. Verkkokurssi on kokonaisuus,
jolle on asetettu sisalto, tavoite, laajuus ja arviointimenetelma. (Keranen & Penttinen 2007,
3.) Verkkokurssia suunnitellessa on otettava huomioon oppijan oppimisprosessi. On huomioi-
tava, etta mitka asiat ovat sellaisia, etta oppijan on ne kaytava lapi ja kuinka oppijan on toi-
mittava, etta tavoitteessa suunnittelut asiat tulevat opituksi. Verkkokurssin sisaltama materi-
aali ei muutu suoraan oppijalle opituksi tiedoksi, vaan verkkokurssin suorittaminen vaatii op-
pijalta omaa aktiivisuutta. (Keranen & Penttinen 2007, 138-139.) Konstruktivistisen oppimis-
kasityksen mukaan oppija oppii uuden tiedon kayttaen hyodyksi jo aiemmin opittua tietoa ja
oppiminen on oman toiminnan tulosta seka aktiivista. Lisaksi oppiminen koetaan tilannesidon-
naiseksi, jossa ymmartamisen painottamisella ja sosiaalisella vuorovaikutuksella on tarkea

rooli. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2004; Tynjala 1999.)
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Hyva verkko-oppimateriaali on sellainen, joka soveltuu opetus- ja opiskelukayttoon ja tukee
kumpaakin naista. Verkko-oppimateriaalin olisi hyva tukea hyvan pedagogiikan piirteita, joita
ovat esimerkiksi oppimistaitojen tukeminen. Oppimistaitojen tukemista voidaan toteuttaa esi-
merkiksi ohjaamalla oppija arvioimaan omaa suoritustaan ja osaamistaan tai ohjaamalla op-
pija pohtimaan omaa osaamistaan jo ennakolta, eli pohtimaan mita han tietaa aiheesta jo en-
tuudestaan. (Opetushallitus 2023.) Kiteytettyna hyva verkko-oppimateriaali on sellainen, joka
muuntuu joustavasti oppilaan kiinnostuksen, tason ja tarpeiden mukaan. Hyva verkko-oppima-
teriaali tukee oppimisen taitojen kehitysta, keskittyy opittavan aiheen ydinasioihin, aktivoi
oppijan omaa ajattelua ja tukee pitkakestoista tyoskentelya. Verkko-oppimateriaalin tulisi
olla teknisesti helppo kayttoinen ja ulkoasultaan verkkokurssin tavoitteita tukeva. (Ilomaki
2012, 11.)
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5.1 Verkkokurssin suunnittelun vaiheet

Verkkokurssin sisalto luotiin keraamalla nayttoon perustuvaa luotettavaa tietoa aiheesta ja

rakentamalla niista sisalto verkkokurssin luennoille toimeksiantajan ohjerunkoa noudattaen.

Tassa opinnaytetyossa Skhole Oy:lle suunniteltavat verkkokurssin luennot luotiin mukaillen li-
neaarisen opinnaytetyon mallia. Lineaarisessa mallissa opinnaytetyon teon kulku on jaettu
neljaan osaan. Tyon tekeminen alkaa tavoitteen maarittelysta, taman jalkeen tulee suunnit-
telu- ja toteutusvaihe seka viimeisena on arviointi vaihe. (Salonen 2013.) Tassa opinnayte-
tyossa ei kuitenkaan edeta taysin lineaarisesti, vaan arviointia suoritettiin lapi koko tyon, eika
vain tyon loppumetreilla. Alla olevassa kuviossa (kuvio 2) on esitetty suunnitelma opinnayte-

tyon aikataulusta ja suunnittelun vaiheiden prosessista.

Kuvio 2: Aikataulu
5.2 Tavoitteen maarittely

Opinnaytetyon tavoitteen maarittelya tehtiin joulukuun 2022 ja tammikuun 2023 valisena ai-
kana. Vilkan & Airaksisen (2003, 27) mukaan Opinnaytetyon suunnittelu aloitetaan selvitta-
malla lahtotilannetta. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta tutkitaan, loytyyko vastaavanlai-
sia aiheita jo tehtyna ja onko aihe tarpeellinen. Opinnaytetyon aiheen valikointi lahti liik-

keelle siita, etta otin Skholeen yhteytta ja kerroin hakemuksessani, etta olen kiinnostunut
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tekemaan sisaltoa verkkokurssiin ja aihealueena voisi olla jokin hoitotyohon tai sairauksiin
liittyva kurssi. Sain heilta muutamia aiheita, joista valikoitui mielenkiintoisimmaksi tulehduk-
sellisten suolistosairauksien hoitotyo. Tata aihetta oli Skhole Oy:n yhteyshenkilon mukaan
pyydetty heidan asiakasorganisaationsa toimesta, joten aihe oli toivottu ja tulisi kayttoon. It-
selleni verkkokurssin tuottaminen tuntui mielenkiintoiselta ja tarkealta aiheelta, koska hyvin
moni suosii nykyaan verkkokoulutuksia opiskeluissaan. Taman opinnadytetyon aihe on tarpeelli-
nen myos sen takia, etta tyoelamakumppani Skhole Oy:n oppimisymparistosta ei loydy viela
vastaavanlaista kurssia aiheella tulehdukselliset suolistosairaudet. Lisaksi sairauden runsas
esiintyvyys ja potilaiden laaja ikahaitari lisaa hoitotyonopiskelijoiden ja hoitohenkilokunnan

tarvetta ymmartaa ja tunnistaa sairauden oireita, syita ja hoitomuotoja.

Tassa vaiheessa tehtiin myos toimeksiantosopimukset toimeksiantajan kanssa. Toimeksianto-
sopimuksessa toimeksiantaja, opiskelija ja oppilaitos tekevat yhteistyosopimuksen, joka pitaa
sisallaan tyon aikataulun, tyon aiheen, suunnitelman ohjauksesta tyon edetessa, sopimuksen
tyossa kaytettavasta tausta-aineistosta ja niiden kayttooikeuksista, sopimuksen tyon tulok-
sena syntyneen materiaalin omistus- ja kayttooikeuksista seka tiedon vastuun jakautumisesta.
(Arene 2020, 6.) Tahan vaiheeseen kuului myos aiheen taustoihin ja teoriaan perehtymista,
jolloin aiheen tarkeys varmistui. Talta pohjalta tein aineanalyysin Laurean opinnaytetyoalus-

talle, ja se hyvaksyttiin opinnaytetyoksi.
5.3 Suunnittelu- ja toteutusvaihe

Opinnaytetyon suunnittelu- ja toteutusvaihe tapahtui helmikuu 2023-helmikuu 2024 valisena
aikana. Opinnaytetyosuunnitelman tarkoituksena on pitaa sisallaan suunnittelua aihealueilla
mita, miksi ja miten opinnaytetyo tehdaan. Opinnaytetyon sisallon ja suunniteltujen tavoit-
teiden taytyy olla perusteltuja ja tarkkaan pohdittuja. Suunnitelman tarkoituksena on muis-
tuttaa tekijaa siita, mita han on tekemassa ja mita han on luvannut tehda. Opinnaytetyon
suunnitelma taytyisi olla sellainen, etta siihen pystyy sitoutumaan vahintaan aihetasolla,
vaikka jotkin toteutustavat muuttuisivatkin tyon edetessa eparealistisiksi. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26-27.)

Opinnaytetyosuunnitelman laatimisen aikana perehdyttiin aiheeseen syvemmin ja laajemmin.
Tassa vaiheessa tehtiin muistiinpanoja tyohon kaytetysta teoriasta, jotta laajalti keratty tieto
pysyi hyvin hallinnassa ja oli helpommin sisaistettavissa. Myos alustavan aikataulun laatiminen
kuului suunnitteluvaiheen alkumetreille. Suunnittelua hoidettiin myos toimeksiantajan kanssa
tapahtuneen videotapaamisen yhteydessa ja sahkopostikeskustelun avulla, jolloin kavimme

lapi tarkemmin verkkokurssin aihealuetta ja aihealueiden laajuutta.
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Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa hankittiin aiheeseen liittyvaa tietoa. Tiedonhaku voi olla
prosessi, jonka yhteydessa kuluu runsaasti aikaa. Tiedonhaussa voi alkuun tulokset vaikuttaa
tyohon sopimattomilta soveltumattomien hakusanojen johdosta. Hakusanojen pohdinta ja on-
nistunut tiedonhaku vaatii suunnittelua, mielikuvitusta ja erilaisia kokeiluita. (Lehtio & Jo-
hansson 2016, 36.)

Taman opinnayte tiedonhankinnassa kaytettiin loyhasti kirjallisuuskatsauksen aineistonhaun
periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen yksi vaiheista on kirjallisuushaku ja aineiston valinta,
jonka aikana suoritetaan tiedonhakua, valitaan sopivaa aineistoa ja pois suljetaan aineistoa
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Tassa opinnaytetyossa tehtya kirjallisuushakua ohjasi opin-
naytetyon tarkoitus seka siita muodostetut kysymykset. Kysymykset olivat: Minkalaisia tuleh-

duksellisia suolistosairauksia on? Miten tulehduksellisia suolistosairauksia hoidetaan?

Opinnaytetyon kirjallisuuden hankinnassa kaytettiin seuraavaa hakustrategiaa. Suolistosai-
rauksia koskevina hakusanoina kaytettiin ibd, tulehdukselliset suolistosairaudet, suolisto-
saira®, crohn*, colitis ulcerosa, haavainen paksusuolitulehdus ja *koliitti. Taman lisaksi haku-
sanoina toimi aihealueen sisaisia ydinsanoja, esimerkiksi crohn ”or” haavainen paksusuolitu-
lehdus ”and” suolistosairauksien hoito. Hoitoa koskevina hakusanoina kaytettiin lisaksi sanoja
lilkunta, elintavat, elintapaohjaus, ravitsemus, leikkaushoito, hoitotyo, hoito, laakehoito,

omahoito.

Tietyilla hakusanoilla, esimerkiksi hakusanalla tulehdukselliset suolistosairaudet lOoytyi useita
lahteita, joten mukaanottokriteereina toimi sisaanotossa lahteen julkaisuvuosi, jonka tuli olla
alle 10 vuotta, eli haku rajattiin vuosille 2013-2023. Lisaksi mukaanottokriteerina toimi lah-
teen luotettavuus, eli lahteiksi valikoitui suurimmaksi osin suomalaisia asiantuntijoiden laati-
mia artikkeleita, hoitosuosituksia ja oppikirjoja. Myos hakusanat toimivat mukaanottokritee-
reina. Poissulkukriteereina oli liian vanhat julkaisut, eli ennen vuotta 2013 julkaistut lahteet

ja lahteet, joiden sisalto ei vastannut hakusanoja.

Kirjallisuutta haettiin erilaisista tietokannoista kuten MEDLINE, CINAHL, Medic ja PubMed.
Tiedonhakua tehtiin myos Kaypa hoidosta, Oppiportista ja Terveysportista. Tiedonhaussa kay-
tettiin myos Finna.fi hakupalvelua seka Google-hakukonetta. Painettuja lahteita etsittiin kau-
pungin- ja koulunkirjastoista. Skhole Oy:n ohjeistuksen mukaan lahteiden on hyva olla sekun-
daarisia tai tertiaarisia lahteita, joten tama on myos huomioitu tiedonhaussa etsiessa ja kar-
siessa sopivia lahdeaineistoja. Lahteiksi valikoitui suurimmaksi osin suomalaisia asiantuntijoi-

den laatimia artikkeleita, hoitosuosituksia ja oppikirjoja.
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Kirjallisuuteen perustuen kirjoitettiin opinnaytetyon teoreettista viitekehysta, jonka pohjalta
luotiin ensimmainen hahmotelma (kuvio 3) verkkokurssin rakenteeksi, luennoiksi ja niiden si-

salloiksi.

e Crohnin tauti
e Haavainen paksusuolitulehdus
e Mikroskooppinen koliitti

e Laboratoriotutkimukset
e Tahystystutkimukset

e Crohnin taudin leikkaushoito

e Haavaisen paksusuolitulehduksen leikkaushoito

e Hoitotyo operatiivisen toimenpiteen yhteydessa
e Kivun hoito, ladkkeeton hoito

e Crohnin taudin ja haavaisen
paksusuolitulehduksen ladkehoito

e |ho- ja suusairaudet
e Maksan sairaudet

e Luuston sairaudet

e Suolistosyopa

e Ruokavalio
e Liikunta

Kuvio 3: Verkkokurssin alustava sisallysluettelo

Opinnaytetyoprosessi jatkui suunnitteluvaiheen jalkeen toteutusvaiheeseen, jolloin itse tyo
tehtiin, eli kirjoitettiin sisalto verkkokurssin luennoille. Toteutusvaihe aloitettiin esittamalla
hyvaksytty opinnaytetyosuunnitelma tyoelamakumppanille ja pyydetiin arviota teoreettisen
viitekehyksen sisallosta ja sopivuudesta verkkokurssille. Saadun palautteen avulla aloitettiin
itse verkkokurssin kasikirjoituksen kirjoittaminen. Tassa vaiheessa oli tarkeaa pitaa saannolli-
sesti yhteytta toimeksiantajaan arviointia ja kehitysehdotuksia varten. Toteutusvaiheeseen
kuului myos itse opinnaytetyoraportin kirjoittaminen valmiiksi. Tama vaihe sisalsi runsaasti
arviointia tyosta ja tyon viilaamista esimerkiksi tyoelamakumppanilta saadun palautteen mu-

kaan, jolloin opinnaytetyo saavutti lopulta lopullisen muotonsa.
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Toteutusvaiheessa verkkokurssin kasikirjoitus tuotettiin opinnaytetyon toimeksiantajan Skhole
Oy:n ohjerunkoa noudattaen. Kasikirjoitus kirjoitettiin etsimalla ja keraamalla nayttoon pe-
rustuvaa luotettavaa tietoa ja tiivistamalla tama tieto yhtenaiseksi kokonaisuudeksi asiakirja-
pohjalle. Verkkokurssi sisaltaa aloitusluennon, jossa aiheena ovat tulehdukselliset suolistosai-
raudet ja taman lisaksi muita luentoja tulehdukselliset suolistosairaudet aihealueen sisalta.
Jokainen luento on pituudeltaan noin 200-1500 sanaa ja sisaltaa itse luentotekstin lisaksi

myos kysymyksia luennon aiheesta.

Monivalintakyselyt rakennettiin pohtimalla kyseisen luennon ydinasioita ja tarkeimpia seik-
koja ja tyostamalla niista muutaman kysymyksen pituiset kyselyt sisaltaen oikein ja vaarin
vastaukset. Jokaiselle luennolle annettiin lisaksi kuvitusehdotus. Lopuksi Skhole Oy siirsi val-
miin kasikirjoituksen omalle oppimisalustalleen luoden nain valmiin verkkokurssin. Verkko-

kurssin etusivu on esitetty liitteessa (liite 1).

Verkkokurssi tuli Skhole Oy:lle kayttoon elokuussa 2023, ja kurssin oli suorittanut lokakuussa
2023 24 henkiloa.

5.4 Arviointivaihe

Tassa opinnaytetyossa arviointia tehtiin prosessiarviointina ja loppuarviointina. Prosessiarvi-
ointia suoritettiin opinnaytetyon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Loppuarviointi suoritettiin
opinnaytetyon ollessa valmis. Vilkan & Airaksisen (2003, 158) mukaan toiminnallista opinnay-
tetyota arvioidessa kiinnitetaan huomiota tyon aiheeseen, teoriapohjaan, tyon tutkimukselli-
seen asenteeseen ja tyon tavoitteiden saavuttamiseen. On hyva myos arvioida opinnayte-

tyossa kaytettyjen tekniikkojen ja materiaalien soveltuvuutta juuri kyseiseen tuotokseen.

5.4.1 Prosessiarviointi

Kerasen & Penttisen (2007, 149-150) mukaan verkkokurssia arvioidessa kiinnitetaan huomiota
verkkokurssin sisallon ja toteutuksen laatuun. Tuotannon laadulla tarkoitetaan koko tuotanto-
prosessia ja sen hallittua seka ammattimaista hallintaa. Sisallon suunnittelu ja tuotanto ovat

tarkeita asioita verkkokurssin laatua pohtiessa. Prosessiarviointia suoritettiin opinnaytetyon

suunnittelu- ja toteutusvaiheessa.

Tyon aiheen ja sisallon arviointia suoritettiin ensimmaisella videotapaamisella Skhole oy:n yh-
teyshenkiloiden kanssa. Toin esille ideoitani tulevasta verkkokurssin sisallosta ja sen laajuu-
desta ja sain palautetta mitka aihealueet ovat erityisen tarkeita toimeksiantajalle. Lahdin ta-
man palautteen avulla tyostamaan luentojen sisallon suunnitelmaani. Sain myos palautetta,

etta ajatukseni luentojen alustavista otsikoista ja sisallosta olivat hyvia.
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Opinnaytetyota arvioitiin toteutusvaiheessa pyytamalla Skhole Oy:n yhteyshenkilolta pa-
lautetta lahettamalla sahkopostitse opinnaytetyosuunnitelma ja kopioita verkkokurssin sisal-
losta koko prosessin ajan ja tekemalla muutoksia toimeksiantajan ideoiden ja kehitysehdotus-
ten pohjalta. Palautetta pyydettiin Skhole Oy:n yhteyshenkilolta erityisesti verkkokurssin lu-
entojen sisallosta ja toteutuksen laadusta. Lopuksi ennen verkkokurssin julkaisua sisallon kir-
joitusasua ja kielioppia viela korjattiin Skhole Oy:n yhteyshenkilon ohjeistusten mukaan. Muu-
toin Skhole Oy:n yhteyshenkilo oli tyytyvainen verkkokurssin sisallon lopputulokseen eika sii-

hen pyydetty korjauksia.
5.4.2 Loppuarviointi

Valmiin verkkokurssin loppuarviointi tehtiin strukturoidulla palautekyselylla, kun verkkokurssi
ja koko opinnaytetyo oli valmis. Opinnaytetyoprosessista pyydettiin arvioi myos Laurea am-

mattikorkeakoulun palautelomakkeella.

Kyselyn saatekirjeen rakentamisessa taytyy kiinnittaa huomiota kirjeen pituuteen, ulkoasukie-
leen ja sisaltoon. Kirjeessa tulisi kayda ilmi, mika kyselyn tarkoitus on, kuka kyselyn teettaa,
miksi kysely on tarpeellinen, vastausten tarkeys ja annettu aika vastaamiselle. Saatekirjeesta
tulee ilmeta kyselyn tekijoiden ja taman edustajan (esimerkiksi oppilaitos) nimet. Lisaksi kir-
jeessa tulee olla tekijoiden allekirjoitukset seka etukateisesti kiitokset kyselyyn vastaami-
sesta. (Tietoarkisto 2023b.) Taman opinnaytetyon palautekyselyn saatekirjeen (liite 3) ulko-
asu ja tekstin sisalto suunniteltiin mahdollisimman selkeaksi. Kirjeessa kerrottiin, miksi kysely

toteutetaan, kuka kyselyn toteuttaa ja kuinka pitka vastausaika on.

Hyvassa kyselyssa kysymyksien taytyy olla selkeita, yksinkertaisia ja tasmallisia, jotta kyselyn
tekijat ymmartavat kysymykset mahdollisimman samalla tavalla. Tama johtaa siihen, etta ky-
selyyn tulleet vastaukset ovat samoin arviointiperustein annettuja. Hyva kysymys on lisaksi
riittavat lyhyt ja ytimekas. Kyselyiden laatimisessa on my0s otettava huomioon, etta kyselyyn
vastanneen anonymiteetti ei vaarannu kysymysten sisallon takia. Hyvassa kyselylomakkeessa
on kerrottuna myo6s vastausohjeet kysymyksiin. (Tietoarkisto 2023a.) Verkkokurssin loppuarvi-
ointi tehtiin strukturoidulla palautekyselylla (Liite 2). Kyselylomakkeessa oli kolme teemaa:
verkkokurssissa kaytetty teoria, verkkokurssin asiasisallon informatiivisuus seka verkkokurssin

hyodynnettavyys.

Verkkokurssin kaytetyn teorian teemassa selvitettiin verkkokurssin laajuutta, kurssilla kayte-
tyn tiedon laatua ja kurssin helppolukuisuutta. Verkkokurssin asiasisallon informatiivisuus tee-
massa selvitettiin kurssin sisaltaman teorian riittavyytta eri aihealueissa. Verkkokurssin hyo-
dynnettavyys teemassa selvitettiin kurssin sopivuus hoitoalanopiskelijoiden opetukseen ja hoi-

toalan tyontekijoiden koulutukseen.



32

Likert-asteikko on yleisesti kaytossa oleva vastausasteikko. Asteikko on viisi portainen ja sisal-
taa positiivisia ja kielteisia vaittamia kysytysta aiheesta. (Peda.net 2023.) Vastauksissa kay-

Pt

tettiin 5-portaista Likert asteikkoa, jolloin vastausvaihtoehdot olivat: ”samaa mielta”, "melko

" ”

samaa mielta”,

o ”

en samaa enka eri mielta”, "melko eri mielta” ja "eri mielta”. Lisaksi kyse-

lyn lopussa pystyi antamaan vapaata palautetta verkkokurssista.

Palautekysely toteutettiin lahettamalla sahkopostitse kyselyn vastauslinkki Google Formsiin
(liite 2) ja palautekyselyn saatekirje (liite 3) Skhole Oy:n edustajalle. Han lahetti sen kyselyyn
osallistuville henkiloille. Palautekyselyyn vastasi kolme Skhole Oy:n tyontekijaa, jotka olivat

koulutusten suunnitteluun osallistuvia henkiloita.

Kysely toteutettiin kayttamalla ilmaista Google Forms-tyokalua. Google Forms on ilmainen
tyokalu lomakkeiden ja kyselyiden tekemiseen verkossa. Tyokalulla luodun kyselyn tuloksia
voidaan analysoida reaaliajassa. Vastaaminen kyselyyn onnistuu puhelimella, tietokoneella tai
tabletilla. (Google 2024.)

Tassa vaiheessa pyydetiin myos tyoelamapalaute Laurea-ammattikorkeakoulun kyselylomak-
keella. Siina pyydettiin palautetta tehdyn verkkokurssin luentojen hyodynnettavyydesta, yh-
teistyon sujuvuudesta seka palautetta siita, tuliko tyon prosessin aikana tai sen valmistuttua

esille jotain uutta/odottamatonta.

Kyselylla hankittu aineisto analysoidaan maarallisilla ja/tai laadullisilla aineistonanalyysime-
netelmilla. Strukturoitujen kyselyjen vastaukset yleensa analysoidaan maarallisilla menetel-
milla. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa kysymyksia selvitetaan prosentti-
osuuksien ja lukumaarien avulla. Aineisto kerataan yleensa lomake- tai internetkyselylla, ko-
keellisella tutkimuksella, puhelinhaastattelulla tai strukturoidulla haastattelulla. (Heikkila
2014.) Kyselyn vastaukset on analysoitu lukumaarina ja prosentteina (liite 4). Prosentit anta-
vat kuitenkin vaaristynytta tietoa, koska kyselyyn vastasi vain kolme henkiloa, eli otos on
pieni. Kyselyyn vastanneiden nakemysta kuvaa paremmin lukumaarat, jotka ovat kuvattu tu-

losten tarkastelu luvussa.

Kyselyn avointen kysymysten vastauksia voidaan analysoida esimerkiksi sisallon analyysilla. Si-
sallonanalyysin tehtavana on tiivistaa keratty tieto selkeaksi kokonaisuudeksi. Analysoinnin
tarkoituksena on olla havittamatta sen sisallaan pitamaa informaatiota tiivistyksen aikana,
vaan informaatioarvon tulisi jopa nousta. Kyselytuloksista saatu aineisto redusoidaan, eli pel-
kistetaan ja tiivistamisen jalkeen tulokset kuvataan selkeana kokonaisuutena sanallisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 453-456.) Varsinaista sisallonanalyysia ei tehty aineiston pienuuden
vuoksi, mutta aineisto kasiteltiin karkeasti luokitellen niin, etta samanlaiset asiat yhdistet-
tiin. Aineiston luokittelussa vastauksissa korostui kolme teemaa: verkkokurssin ominaispiir-

teet, sisalto ja korjattavat asiat.
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5.4.3 Palautekyselyn tulokset

Kyselyyn vastanneista kaksi henkiloa (n=2, N=3) oli samaa mielta siita, etta verkkokurssi oli
laajuudeltaan riittava, helppolukuinen ja sisalsi riittavasti tietoa. Yksi kyselyyn vastaaja oli
melko samaa mielta edella mainituista asioista. Kaksi henkiloa (n=2, N=3) oli samaa mielta
siita, etta verkkokurssin teoriasisalto perustuu parhaaseen tutkittuun tietoon. He olivat myos
samaa mielta siita, etta verkkokurssilla on riittavasti tietoa tulehduksellisten suolistosairauk-
sien operatiivisesta hoidosta. Yksi vastaaja ei ollut samaa tai eri mielta verkkokurssin tiedon-
laadusta ja suolistosairauksien operatiivisesta hoitoa koskevan tiedon maarasta. Kaikkien vas-
taajien (n=3, N=3) mielesta verkkokurssilla on riittavasti tietoa tulehduksellisten suolistosai-
rauksien laakehoidosta. Vastaajista kaksi (n=2, N=3) oli samaa mielta ja yksi (n=1, N=3) melko
samaa mielta siita, etta verkkokurssia voi hyodyntaa hoitoalan tyontekijoiden kouluttami-
sessa. Vastaajista kaikki kolme (n=3, N=3) olivat samaa mielta, etta verkkokurssia voi hyodyn-
taa hoitoalanopiskelijoiden opetuksessa. Liitteessa on nahtavissa taulukko tuloksista seka tu-

lokset ovat kuvattuina prosentteina (Liite 4).

Kyselyyn vastaajat antoivat myos sanallista palautetta verkkokurssista. Tulokset kuvaavat kol-
mea asiaa: verkkokurssin ominaispiirteet, sisalto ja korjattavat asiat. Vastaajien mielesta
verkkokurssin ominaispiirteita olivat sen ymmarrettavyys, helppolukuisuus, selkeys ja katta-
vuus. Kyselyyn vastanneiden mielesta verkkokurssi sisalsi olennaisia asioita tulehduksellisten
suolistosairauksien hoidosta. Verkkokurssin korjattavat asiat liittyivat oppiaineiston jasenta-
miseen. Verkkokurssin luentoihin olisi pitanyt tehda valiotsikointia ja johdantokappaleita,

jotta verkkokurssin sisalto olisi helpommin luettavissa.

Kurssi on helppolukuinen ja ymmarrettava. Kuvitus ja taulukot taydensivat teks-
tia hyvin.

Itsellani ei substanssia aiheeseen, mutta asiallinen kurssi!

Hyva, selkea ja kattava kurssi. Olennaiset asiat kayty lapi napakasti. Luennoissa
mentiin suoraan asiaan; ehka lyhyt johdantokappale jokaisen luennon alkuun olisi
paikallaan, mutta se on vain hienosaatoa. Pidempien luentojen kohdalla esimer-
kiksi valiotsikointi voisi olla hyva lukemisen rytmittamiseksi.



34

6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda verkkokurssi, joka tulee kayttoon ja luo taten lisatie-
toutta aiheesta. Verkkokurssi tuli Skhole Oy:lle kayttoon heti elokuussa 2023 ja kurssin oli
suorittanut lokakuussa 2023 24 henkiloa. Tyon tavoite siten toteutui mielestani hyvin, koska
kurssi on mennyt kayttoon. Mielestani opinnaytetyon aihe oli hyva ja teoriapohja laaja, mutta
joiltain osin liian ehka laaketieteellinen ja itse hoitotyon osuus ja sairaanhoitajan rooli jai va-

haisemmaksi, mita olisin toivonut.

Kerasen & Penttisen (2007, 149-150) mukaan verkkokurssia arvioidessa tulisi kiinnittaa huo-
miota verkkokurssin sisallon ja toteutuksen laatuun. Tassa opinnaytetyossa verkkokurssin si-
salto rakennettiin niin, etta sisalto oli tutkittuun nayttoon perustuvaa ja pysyi ydinasioissa,
jotta verkkokurssin suorittaminen olisi mielekasta ja opettavaista verkkokurssin suorittajalle.
Mielestani verkkokurssin sisalto rakennettiin helppolukuiseksi ja ymmarrettavaksi paketiksi.
Jokaisen luennon sisaltamat valokuvat ja esimerkiksi taulukot loivat selkeaa ulkoasua, joka
pitaa verkkokurssin suorittajan mielenkiintoa ylla. Myos Skholen Oy:n tyoelamakumppanin an-
tamassa loppuvaiheen palautekyselyssa oli mainittu, etta verkkokurssissa kaytetyt kuvat ja
taulukot olivat hyvia. Verkkokurssin sisaltoa olisi voinut parantaa suunnittelemalla ja rajaa-
malla aihetta enemman, koska luentojen sisalto jai mielestani hieman pintapuoliseksi osassa
aiheita. Laakehoidon luku esimerkiksi rakentui liian laakeainepainotteiseksi, koska luennossa
lueteltiin lahes kaikki kaytossa olevat laakkeet vaikutusaineineen. Selkeampi suunnitelma
verkkokurssin lopullisesta sisallosta ja sen arviointi matkan varrella viela tarkemmin olisi tuo-
nut lisaarvoa tyolle hoitotyon opetuksen nakokulmasta. Koen, etta etenkin hoitoalanopiskeli-

joille viela laajempi hoitotyohon keskittyva osuus olisi ollut hyva.

Vilkan & Airaksisen (2003, 158) mukaan toiminnallista opinnaytetyota arvioidessa kiinnitetaan
huomiota tyon aiheeseen, teoriapohjaan ja tyon tavoitteiden saavuttamiseen. Tyon aihe oli
tarkea ja ajankohtainen, koska tulehduksellisia suolistosairauksia esiintyy enenevissa maarin
Suomessa ja koen, etta jokaisen hoitoalalla tyoskentelevan olisi tarkeaa tietaa kyseisista sai-
rauksista. Tyo oli lisaksi aiheeltaan Skhole Oy:lle uusi, joten taman opinnaytetyon kautta
Skhole Oy:lle rakentui tulehduksellisista suolistosairauksista verkkokurssi. Verkkokurssista ja

opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta saatiin laaja kayttamalla runsaasti eri lahteita.

Ilomaen (2012, 11) mukaan hyva verkko-oppimateriaali keskittyy opittavan aiheen ydinasioi-
hin. Verkkokurssin sisallossa huomioitiin, etta luentojen rakenne kulkisi jarjestelmallisesti en-
sin kertoen sairauksien paaaiheet, esim. esiintyvyys, perinnollisyys ja oireet. Taman jalkeen
verkkokurssi eteni loogisesti hoitomuotoihin ja elintapaohjaukseen, jolloin naita luentoja
opiskellessa oppijalla oli jo paaasiat tiedossa kyseisista sairauksista. Konstruktivistisen oppi-

miskasityksen mukaan oppija oppii uuden tiedon kayttaen hyodyksi jo aiemmin opittua tietoa
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ja oppiminen on oman toiminnan tulosta seka aktiivista. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen
2004; Tynjala 1999.) Tassa opinnaytetyossa verkkokurssi luotiin verkkokurssin suunnittelua oh-
jaavien opetuksellisten periaatteiden mukaisesti. Verkkokurssin loppuun tuli tietovisa, johon
suunniteltiin kysymykset niin, etta ne tukevat oppimista olemalla tarkeita asiaan liittyvia paa-
asioita. Naita kysymyksia olisi voinut olla myos heti luentojen jalkeen, jotta verkkokurssin
opiskelija olisi prosessoinut opittua tietoa enemman kuin vain lukemalla tekstia ja olisi voinut
kayda kertaamassa kyseiset asiat heti luentotekstista. Myos Keranen & Penttinen (2007) tuo-
vat esille, etta verkkokurssien sisallot eivat siirry automaattisesta oppijalle opituksi tiedoksi,
vaan oppiminen vaatii omaa aktiivisuutta. Opittavan tiedon prosessointiin olisikin voinut kiin-
nittaa erityista huomiota taman verkkokurssin sisallon ja sisallon esittamistavan tarkemmalla
suunnittelulla. Verkkokurssin palautekyselyn mukaankin oppimista olisi voinut auttaa teke-
malla aineistoon valiotsikointeja ja johdantokappaleita. Nama olisivat tukeneet oppimista
niin, etta tieto ei tule opiskelijalle liian isoina palasina, koska talloin oppimiseen keskittymi-

nen voi karsia.

Opetushallituksen (2023) mukaan oppimistaitojen tukemista voidaan toteuttaa esimerkiksi oh-
jaamalla oppija arvioimaan omaa suoritustaan ja osaamistaan tai ohjaamalla oppija pohti-
maan omaa osaamistaan jo ennakolta, eli pohtimaan mita han tietaa aiheesta jo entuudes-
taan. Verkkokurssia suorittaessa, kun avaa uuden luennon oppijalle tulee naytolle numeraali-
nen arviointiasteikko, jossa han saa arvioida omaa osaamistaan ennen kuin aloittaa luennon
suorittamisen. Mielestani tama tukee opetushallituksen esittamaa tapaa antaa oppijan arvi-
oida omaa osaamistaan. Toki tietenkin tallainen numeraalinen arviointi ennen kuin edes na-
kee luennon sisaltoa voi olla oppijalle haastavaa, koska sisallon paattely pelkan luennon otsi-
kon perusteella ei kerro koko luennon sisaltoa. Mielestani taman voisi toteuttaa vaihtoehtoi-
sesti niin, etta ensin tulisi jonkinlainen lyhyt tiivistelma luennon sisallosta ja sitten tulisi nu-
meraalinen arviointiasteikko, jossa voi arvioida osaamistaan ennekuin lukee koko luennon lop-

puun.

Vilkan & Airaksisen (2003, 158) mukaan on hyva myos arvioida opinnaytetyossa kaytettyjen
tekniikkojen ja materiaalien soveltuvuutta juuri kyseiseen tuotokseen. Tassa opinnaytetyossa
aihe oli tulehdukselliset suolistosairauden ja tekniikaksi valikoitui Skhole Oy:n oppimisalus-
talle tehty verkkokurssi. Tekniikkana verkkokurssi on mielestani hyva tapa luoda opiskeluma-
teriaalia. Verkkokurssi tukee itsenadista oppimista ja takaa oppijalle mahdollisuuden opiskella
silloin kuin itselleen sopii. Mielestani verkkokurssit ovat myos oppimisen kannalta hyvia siksi,

etta siella tieto aiheesta on keratty yhteen paikkaan ja helposti luettavaksi paketiksi.
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Teoriasisaltoa hakiessa huomasin, etta tulehduksellisista suolistosairauksista loytyy runsaasti
tietoa, mutta tieto on melko palasina, eli yhdesta lahteesta ei loydy kattavasti tietoa kysei-
sista sairauksista ja niiden hoidosta. Verkkokurssin avulla tieto on nyt yhdessa paikassa luetta-
vissa. Myos palautekyselyssa kaksi (N=3) vastaajista oli samaa mielta, etta verkkokurssi oli
laajuudeltaan hyva. Tuotoksena verkkokurssi kuitenkin vaatii oppijalta sitoutumista opiskella

kasitelty asia itsenaisesti eika se siten sovi jokaiselle, koska oppimistapoja on erilaisia.

Alasilta (2002, 385) kuvaa, etta verkko-opiskelun etuina on myos itsenaisyyden ja joustavuu-
den lisaksi mahdollisuus opiskella omaan tahtiin ja keskittya opiskelemaan juuri itselleen tar-
keita asioita. Hyvin kaytettyna verkko-opetus antaa opiskeluun ja opetukseen hyvan apuvali-
neen. Tassa opinnaytetyossa syntynyt verkkokurssi on juuri kyseisenlainen tapa oppia, eli op-
pijalla on mahdollisuus suorittaa verkkokurssi ajasta ja paikasta riippumatta juuri omaan tah-
tiinsa. Koen etta varsinkin aikuisten keskuudessa itsenaista ja aikaan sitoutumatonta opiske-

lua kannatetaan, koska useat tyoskentelevat opiskeluiden ohella.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) hyvien tieteellisten kaytantojen mukaan tie-
teellisten tutkimuksien kriteerien mukaiset ja eettisesti hyvaksyttavat tiedonhankintamene-
telmat, tutkimusmenetelmat ja arviointimenetelmat ovat oleellisia asioita. Keskeisiin hyvien
tieteellisten kaytantojen lahtokohtiin kuuluu esimerkiksi se, etta tyossa otetaan muut tutkijat
huomioon ja heidan tekemaa tyotaan kunnioitetaan merkitsemalla lahteet oikein ja lapinaky-
mattomasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Plagioinnilla ja anastamisella tar-
koitetaan taas sita, etta lainataan luvattomasti jonkun toisen tekemaa tyota tai tyon osaa
seka sita, etta tyo, tyon idea, suunnitelma tai muu tyon osa esitetaan omana teoksenaan tai
ideanaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9.) Tata opinnaytetyota tehdessa hankit-
tiin tietoa muiden aiemmin tekemista tutkimuksista ja teoksista, joten niiden kasittely ja ha-
kuprosessi tehtiin eettisesti hyvaksyttavasti. Opinnaytetyon lahteina kaytettiin vain ajankoh-
taista tutkittua nayttoon perustuvaa tietoa ja hyodynnettiin asiantuntijoiden tekemia artikke-
leita ja lausuntoja. Opinnaytetyossa kaytettavan tiedon osalta kunnioitettiin teosten alkupe-
raisten kirjoittajien tyota. Tassa opinnaytetyossa kerattiin valmiiksi tutkittua ja nayttoon pe-
rustuvaa tietoa ja niista rakennettiin verkkokurssin sisalto, jonka kaikki kaytetyt lahteet ja
viitteet merkattiin selkeasti ja avoimesti kayttaen Laurean ohjeistuksia. Tyossa ei plagioitu
muiden tekemia toita. Opinnaytetyo tarkastettiin myos plagioinnintarkastus Turnitin-ohjel-

malla.
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Palautekyselya tehdessa huomioitiin siihen osallistuvien anonymiteetti ja kyselyyn vastaamien
tapahtui taysin nimettomasti. Kyselyn vastaukset kasiteltiin niin, etta niista ei voi tunnistaa
vastaajaa. Palautekyselyn vastaajille kerrottiin myos, etta palautekyselyyn osallistuminen on
vapaaehtoista ja kyselyn voi lopettaa halutessaan kesken. Palautekyselyyn vastanneille ker-

rottiin myos selkeasti, etta mita varten ja mihin kayttoon tulokset tulevat.

Opiskelijan ja toimeksiantajan valista vuorovaikusta ja tieteellisten kaytantojen pelisaantojen
toteutumista tuetaan tekemalla selkea aikataulutus- ja toimintasuunnitelma. Toimeksiantaja,
opiskelija ja oppilaitos tekevat yhteistyosopimuksen. Sopimus sisaltaa tyon aikataulun, tyon
aiheen, suunnitelman ohjauksesta tyon edetessa, sopimuksen tyossa kaytettavasta tausta-ai-
neistosta ja niiden kayttooikeuksista, sopimuksen tyon tuloksena syntyneen materiaalin omis-
tus- ja kayttooikeuksista seka tiedon vastuun jakautumisesta. (Arene 2020, 6.) Tassa opinnay-
tetyossa tehtiin toimeksiantosopimus yhdessa tyoelamakumppani Skhole Oy:n kanssa, jossa on
sovittu tyon aikataulua, tyon sisaltoa ja sovittu valmiin tyon kayttooikeuksia koskevat asiat.
Opinnaytetyoprosessin aikana pidettiin aktiivisesti ja saannollisesti yhteytta toimeksiantajaan
seka oppilaitokseen. Verkkokurssin luennot tehtiin toimeksiantajan ohjeistuksia noudattaen.

Tyo tehtiin huomioiden Skhole Oy:n tietosuoja ja salassapitovelvoitteet.

Opinnaytetyon aihe oli eettisesti hyvaksyttava, koska tulehduksellisen suolistosairauden run-
sas kasvu viime vuosina vaatii terveydenhuollolta laajaa ja monipuolista osaamista. Hoitajien
taito tunnistaa ja hoitaa sairautta on tarkeassa roolissa ja nailla taidoilla on yhteiskunnallinen

merkitys.
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6.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on mahdollista vain silloin, jos tutkimus on toteutettu hyvia tieteel-
lisia kaytantoja noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Taman opinnayte-
tyon luotettavuuden varmistamiseksi on kiinnitetty huomiota kehittamistyossa kaytetyn teo-

reettisen tiedon ja opinnaytetyon arviointivaiheessa tehdyn palautekyselyn osalta.

Opinnaytetyohon soveltuvat lahteet ovat esimerkiksi oman alan julkaisut, perusteokset, jul-
kaisukanavat, keskeiset teoriat ja arvostettujen tutkijoiden tyot. Kaytetyn lahteen taytyy olla
sellainen, etta siihen pystyy luottamaan. Tamanlaisia luotettavia lahteita ovat esimerkiksi
oman alan asiantuntijan tai muuten tunnustetun toimijan luomat julkaisut. (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022, 304-305.) Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, etta milloin,
missa ja kuka on tiedon kirjoittanut ja julkaissut. Tietoa voidaan pitaa vakuuttavampana, jos
kasiteltavasta aiheesta on kirjoittanut useampi lahde (Kostamo ym. 2022, 305). Aihealueen
sisalla tiedon luotettavuutta arvioitiin myos lukemalla samasta aiheesta useasta eri lahteesta
ja varmistettiin talla tavoin, etta useampi lahde kertoo samaa asiaa. Lahteiden ian takara-
jaksi asetettiin 10 vuotta, eli haku asetettiin vuosille 2013-2023. Tasta poiketen kuitenkin yksi
lahde oli tata vanhempi, vuonna 2010 julkaistu valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkai-
sema ravitsemushoito suositus, joka valikoitiin lahteeksi julkaisun iasta huolimatta. Tyon val-

mistuttua Skhole Oy tarkisti tyon, mika lisaa tyon luotettavuutta.

Verkkokurssin sisaltoa arvioitiin pienimuotoisella kyselytutkimuksella. Palautekysely tehtiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Mittarin validiteetti tarkoittaa mittarin tarpeeksi hyvaa ja
kattavaa kykya mitata kasiteltya aihetta. Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa myos palauteky-
selyssa kaytettyjen kysymysten asettelu ja sisalto. Kasitteiden maarittely ja sanojen valinta
on tehtava niin, etta myos kyselyyn vastanneet henkilot ymmartavat kasitteet samalla tavalla
kuin mittarin tekija. (Tietoarkisto 2023c.) Kyselyssa on huomioitu sen validiteetti rakenta-
malla kysymykset selkeiksi ja helposti ymmarrettavaksi, jotta jokainen vastaaja ymmartaisi
kysymyksen samanlailla. Kysymyksissa ei kaytetty epaselvia lauserakenteita tai sanoja. Kyse-
lyn kysymyksissa huomioitiin myos se, etta se ei sisaltanyt laaketieteellista termistoa, jotta
jokainen vastaaja ymmartaa kysymykset selkeasti ja samanlailla. Kyselyn kysymykset raken-
nettiin niin, etta niihin vastaaminen Likert-asteikon avulla olisi helppoa ja vastausvaihtoehto-
jen valitseminen ei olisi epaselvaa. Tahan pyrittiin niin, etta kysymyksissa ei kasitelty esimer-
kiksi useampaa eri aihetta yhdella kertaa, jolloin vastaus voi vaaristya toisen kysytyn aiheen

tuodessa lisapisteita kyseiselle vastaukselle.

Opinnaytetyotyossa tehty verkkokurssi Skhole Oy:n kayttoon, ja se on hyodynnettavissa niille
hoitoalan opiskelijoille tai hoitoalan tyontekijoille, jotka osallistuvat Skhole Oy:n kursseille.
Verkkokurssin sisalto ei muuten ole hyodynnettavissa tai siirrettavissa kohteen ulkopuolelle.

Kohteen ulkopuolista hyotya tuo kuitenkin teoreettisen viitekehyksen sisaltama tieto.
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6.4 Tyoelamapalaute ja itsearviointi

Opinnaytetyota kirjoittaessa koin opettajaltani saamani avun ja palautteen erittain tarkeana.
Opettajani vastasi aina kysymyksiini hyvin nopeasti ja sain tyosta palautetta kattavasti ja to-
della nopeasti. Tyoelamakumppanilta saamani apu ja palaute oli myos todella nopeaa ja laa-
jaa. He vastasivat kysymyksiini aina nopeasti ja riittavalla maaralla ja koin palautteet hyodyl-
lisiksi ja eteenpain vieviksi. Olin erittain kiitollinen opettajalta ja tyoelamakumppanilta saa-

mastani palautteesta, koska se oli laajaa ja hyvin eteenpain vievaa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli pitka ja monivaiheinen, mutta erittain mielenkiintoinen pro-
sessi. Aloitin opinnaytetyo prosessin ensin pohtimalla erilaisia aiheita ja luin runsaasti muiden
tekemia opinnaytetoita. Lopulta melko sattumalta nain Skhole Oy:n mahdollisuuden tehda
heille opinnaytetyo ja se tuntui heti omalta jutulta, vaikka minulla ei ollut edes aihetta val-
miina. Aihe kuitenkin valikoitui Skholen antamista aiheista nopeasti ja prosessi lahti siita ete-
nemaan hyvin nopealla aikataululla. Kirjoitin, pohdin, luin ja hain tietoa hyvin paljon lyhyessa
ajassa, jolloin opinnaytetyo eteni nopeaan tahtiin. Koin helpoimmaksi vaiheeksi hakea ja kir-
joittaa opinnaytetyon teoriasisallon seka verkkokurssin sisallon. Loppua kohti aloin tuntemaan
yha enemman hankaluutta tyostaa enaa lisaa tekstia opinnaytetyon muihin osiin, jolloin jou-
duin myos toteamaan, etta alustava aikatauluni ei enaa tule toteutumaan. Siina hetkessa poh-
din, etta olisi ehka ollut parempi, jos olisin tehnyt opinnaytetyon yhdessa jonkun kanssa,
koska jos toinen kokee kirjoitusvasymysta voisi toinen taas siina kohti ottaa enemman kannus-
tajan roolia. Opinnaytetyon tekeminen yksin oli kuitenkin minulle todennakoisesti paras rat-
kaisu, koska sain silla tavoin aikatauluttaa kirjoittamisen ja tekemisen taysin oman aikatau-
luni mukaisesti. Jalkeenpain ajateltuna omat toiveeni aikataulusta ja sisallosta olivat asetettu
aika korkealle ja opin, etta aina asiat eivat kuitenkaan suju niin kuin olen ajatellut ja itsel-
leen on oltava armollinen. Jos tekisin tyon uudelleen loisin alustavat aikataulut loyhemmiksi
ja en lahtisi tekemaan tyota niin vauhdilla heti alkuun, koska sen vuoksi todennakoisesti mi-
nulle tuli loppua kohti vaikeus vieda prosessia enaa eteenpain. Opin kuitenkin valtavasti itses-
tani, omista voimavaroista seka etukateen tehdyn suunnitelman merkityksellisyydesta taman

prosessin aikana.

Ennen opinnaytetyon kirjoittamista minulla oli melko vahaisesti tietoa tulehduksellisista suo-
listosairauksista ja osa tiedostani osoittautuikin myos vaaraksi tutustuessani opinnaytetyon
kirjoittamisen aikana aiheeseen. Opinnaytetyota tehdessa opin runsaasti uutta tietoa tuleh-
duksellisista suolistosairauksista. Tata uutta tietoa tuli jatkuvasti lisaa ja keskustelin myos
tuntemieni ihmisten kanssa, joilla on tulehduksellinen suolistosairaus. Koin sairastuneiden
kanssa keskustelun tarkeaksi osaksi oman ymmarrykseni ja oppimiseni kannalta, jotta nama
sairaudet ei enaa ollut minulle pelkastaan teoriatietoa aiheesta, vaan ymmarsin myos sairau-
den takana olevan ihmisen tuntemuksia aiheesta. Koen, etta tata tyota tehdessa saamani

tieto auttaa minua runsaasti tyoskentelinpa sairaanhoitajana melkein missa vain, koska



40

tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavia on niin useita Suomessa. Koen, etta tama pro-
sessi opetti minua myos hyodyntamaan laajasti eri tiedonhakumenetelmia, kirjallisuutta ja
tutkimuksia, joista on minulle tulevaisuuden sairaanhoitajana apua pitaessani ammattitai-

toani ylla.

Saamani tyoelamapalaute oli positiivinen. Skhole Oy:n tyoelamakumppanit kuvasivat yhteis-
tyotamme erinomaiseksi ja aktiiviseksi. Minua he kuvasivat ammattimaiseksi, aloitekykyiseksi
ja omatoimiseksi. Lopputulokseen he olivat erittain tyytyvaisia ja kuvasivat kurssin olevan

erittain onnistunut ja ehyt kokonaisuus.

6.5 Kehittamisehdotukset

Skhole Oy:n verkkokursseja on mahdollista kommentoida oppimisalustalla kurssia tehdessa,
joten sita kautta saadaan palautetta myos tulevaisuudessa. Nama palautteet ovat tarkeita,
koska kyseinen palaute tulee suoraan kurssin suorittajalta, joka on mahdollisesti juuri taman
opinnaytetyon kohderyhmaa eli hoitotyonopiskelija tai hoitotyontekija. Naiden mahdollisten
palautteiden myota voisi kehitella verkkokurssin sisaltoa paremmaksi tai luoda esimerkiksi

uusi muokattu versio verkkokurssista palautteissa esiintyvien toiveiden perusteella.

Tiedonhaun aikana huomasin myos, etta tietoa tulehduksellisista suolistosairauksista on pal-
jon, mutta hoitotyon nakokulmasta tietoa on vahemman. Jatkossa tulisi tehda hoitotieteel-
lista tutkimusta siita, miten sairaanhoitajat kokevat osaavansa hoitaa ja tukea tulehduksel-
lista suolistosairautta sairastavaa henkiloa. Se voisi tuoda tietoa siihen, mihin asioihin hoito-
tyon koulutusohjelmissa, esimerkiksi sisatautipotilaan hoitotyon opinnoissa tulisi keskittya.
Tutkimus voisi antaa tietoa myos siihen tarvitaanko tyopaikoilla lisakoulutusta sairaanhoita-
jille tulehduksellisista suolistosairauksista ja niiden hoitotyosta. Hoitotyon kaytannossa hoito-
tyon opetuksen muokkaamisella ja lisakoulutuksella tyopaikoilla voitaisiin parantaa sairaan-
hoitajien taitoa opastaa esimerkiksi elintavoissa ja ruokavaliossa seka antaa omahoito-ohjeita

paremmin tulehduksellista suolistosairautta sairastaville.
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Liite 1: Verkkokurssin etusivu

Tulehduksellisten suolistosairauksien hoitotyo Lisa suosikkeibin ()
Kesto: 34 minuuttia

Suositeltu opiskeluaika: 2 tuntia 30 minuuttia

Tulehduksellisia suolistosairauksia ovat Crohnin tauti, haavainen paksusuolentulehdus ja maarittelematdn koliitti. Naille kaikille sairauksille on yhteist3 se, ettd ne aiheuttavat
maha-suolikanavan tulehdusta seki erilaisten suolisto-oireiden ja muiden oireiden kausittaista esiintymista.

Talla kurssilla kasitellddn tulehduksellisia suolistosairauksia, niiden operatiivista hoitoa, liakehoitoa ja elintapaohjausta. Lisdksi kurssilla perehdytaan tulehduksellisten
suolistosairauksien liitdnndissairauksiin.

Kurssi on tuotettu osana Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan opinndytetydta.

> Aloitakurssi Anna palautetta kurssista

e )
0%

Keskustelut {0)

Tulehdukselliset suolistosairaudet ola

Johdanto 03:05

m Crohnin tauti 01:57
m ¢ inen pak litulehdus (colitis ul ) 01:53
M Mikroskooppinen koliitti 01:47
Tulehduksellisten suolistosairauksien hoito ol6
lehdukselli i irauksien hoitotydstd yleisesti on27
m Tutkimuk di ja seurannan aikana 03:44
0 Tulehduksell @ i uksien 185kehoi 02:28
m Operatiivinen hoito 07:34
[J0  Elintapachjaus 04:23
[0 Litannaissairaudet 05:04
Itseopiskelutesti o/

Pg Tulehdukeeolli m [ T o R : celol,

Kurssin kirjoittajat

Jannika Sauranen
Sairaanhoitajaopiskelija



Liite 2: Verkkokurssin palautekysely

Tulehdukselliset suolistosairaudet
verkkokurssin palautekysely

Téman palautekyselyn tarkoituksena on kerété palautetta tulehdukselliset
suolistosairaudet verkkokurssista. Vastaaminen on nimeténté ja vapaaehtoista. Vastaa

alla oleviin k ksiin eri ihtoehtojen avulla.

&)

Verkkokurssin teoriasisalto oli laajuudeltaan riittava?

(O samaa mielta

Melko samaa mielta

Melko eri mielta

©)
O En samaa enkd eri mielta
@)
©)

Eri mielta

Verkkokurssin teoriasisaltd perustuu parhaaseen tutkittuun tietoon?

Samaa mielta

Melko samaa mieltd

Melko eri mielta

O
O
(O Ensamaa enka eri mielta
O
O

Eri mielta

Verkkokurssi oli helppolukuinen?

(O samaa mielta
Melko samaa mielta
En samaa enka eri mieltd

Melko eri mielta

O OO0OO0

Eri mielta

Verkkokurssista sai riittavasti tietoa tulehduksellisista suolistosairauksista?
(O samaa mielta

Melko samaa mieltd

En samaa enkd eri mielta

Melko eri mielta

© 0 © O

Eri mielta

Verkkokurssista sai riittavasti tietoa tulehduksellisten suolistosairauksien
operatiivisesta hoidosta?

(O samaa mielta

Melko samaa mielta

Melko eri mielta

Eri mieltd

O
(O Ensamaa enka eri mielta
@]
O

Verkkokurssista sai riittdvasti tietoa tulehduksellisten suolistosairauksien
laakehoidosta?

O Samaa mielta
(O Melko samaa mielta

(O En samaa enka eri mielta
O Melko eri mielta
@)

Eri mieltd

Verkkokurssista sai riittavasti tietoa tulehd 1 suolistosai ien

elintapahoidosta?

O Samaa mielta
O Melko samaa mielta

O En samaa enka eri mielta
O Melko eri mielta
O

Eri mielta

Verkkokurssia pystyy hyodyntamaan hoitoalan tyontekijoiden kouluttamisessa?

(O samaa mielta
(O Melko samaa mielta

O En samaa enka eri mielta
O Melko eri mielta

O

Eri mielta

Verkkokurssia pystyy hyédyntamaan hoitoalan opiskelijoiden opetuksessa?

©)

Samaa mieltd

Melko samaa mieltad

Melko eri mielta

@)
O En samaa enkd eri mielta
O
O

Eri mielta

Nyt voitte antaa vield vapaata palautetta verkkokurssista.

Oma vastauksesi

50
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Liite 3: Palautekyselyn saatekirje

Verkkokurssin palautekysely

Hyva palautekyselyyn vastaaja.

Olen toteuttanut osana sairaanhoitajan opintoihin sisaltyvaa opinnaytetyoéta
verkkokurssin Skhole Oy:lle aiheena tulehdukselliset suolistosairaudet.

Palautekyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa vain pari minuuttia ja vastaaminen on
vapaaehtoista seka nimetonta. Kyselyn tarkoituksena on arvioida verkkokurssin
hyotya ja laatua. Palautekysely on auki 01.09.2023-01.10.2023 valisen ajan.

Kyselysta vastaa Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Jannika
Sauranen.

Palautekyselyyn paaset alla olevasta linkista.

https://forms.gle/XDKErzn29i5msK2ij8

Kiitos jo etukateen osallistumisesta ja vastauksista!

Voit olla yhteydessa, jos kyselyn kanssa tulee kysyttavaa.

Jannika Sauranen, sairaanhoitajaopiskelija

jannika.sauranen@student.laurea.fi



Liite 4: Palautekyselyn tulokset

Verkkokurssin teoriasisélto oli laajuudeltaan riittava?

3 vastausta

ssin teori 0 perustuu par

3 vastausta

Verkkokurssi oli helppolukuinen?

3 vastausta

tutkittuun tietoon?

52

Verkkokurssista sai riittavasti tietoa

3 vastausta

Verkkokurssista sai riittavasti tietoa 1 5L
operatiivisesta hoidosta?

3 vastausta

Verkkokurssista sai riittévéasti tietoa st
ladkehoidosta?

3 vastausta

10 Kopioi Verkkokurssia pystyy i tyor koulut IO xopioi
3 vastausta
@ samaa mieta @ Samaa mieta
@ Meko samaa mielta @ Melko samaa mielta
@ En samaa enka erl mieita ® En samaa enka en mielta
@ Meko er mieita @ Melko eri mielta
@ Enimieita @ Eri mielta
D Kopioi urssia pystyy t opetuksessa? 1D Kopioi
3 vastausta
@ Samaa mietta @ Samaa mietta
@ Meko samaa mielta @ Melko samaa mieita
@ En samaa enka en mielta @ En samaa enka eri mielta
@ Meiko en mieita @ Melko eri mielta
@ Enimieita @ Erimielta
10 Kopioi Nyt voitte antaa vield vapaata palautetta verkkokurssista.
3 vastausta
S8 Se e Kurssi on helppolukuinen ja ymmarrettava. Kuvitus ja taulukot taydensivat tekstia hyvin
@ Meko samaa mielta
@ En samaa enka er mielta o o i
@ Meko eri mieita Itseliani ei mutta kurssi!
@ Enmieita
Hyva, selked ja kattava kurssi. O asiat kayty lapi L mentiin suoraan asiaan; ehka
Iyhyt johdantokappale jokaisen luennon alkuun olisi paikallaan, mutta se on vain hienosaatos. Pidempien
luentojen kohdalla voisi olla hyva ry
2 IO kopioi
@ Samaa mietta
@ Melko samaa mielta
® En samaa enka eri mielta
@ Melko eri mielta
@ Erimielta
10 kopioi
@ Samaa mietta
@ Melko samaa mielta
@ En samaa enka eri mielta
@ Meiko eri mielta
@ Erimieita
IO kopioi
@ samaa miena
@ Meiko samaa mielta
@ Ensamaa enka en mielta
@ Melko en mieita
@ Enimieita
1D Kopioi

Verkkokurssista sai riittévéasti tietoa i st
elintapahoidosta?

3 vastausta

@ samaa mietta
@ Melko samaa mielta

@ En samaa enka er mielta
@ Melko eri mieita

@ Enmieita
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