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Abstract

lleostomies and colostomies are the results of surgical operations. They enable the def-
ecation and absorption of nutrients in situations where the natural routes are inhibited as
a result of an illness, trauma or developmental disorder. Defecating happens from the
end of the bowel, which has been piped through the abdominal wall, sewn to the skin
and then covered by an ostomy bag. The goal of ostomy nursing is to raise the patient’s
trust towards the upcoming operation, make the patient understand and to adapt to the
life changes brought by the enterostomy. After the surgery, the patient should be pre-
pared towards independent coping with the enterostomy.

The aim of this practise-based thesis was to increase the knowledge of nursing students
on enterostomies and ostomy nursing. The thesis assignment was to create an online
course for the students to be used actively in teaching at the university of applied sci-
ences. The online course complements the study module of Client-Centred Surgical
Nursing. It discusses enterostomies from the perspective of nursing care. The online
course contains supplementary material and assignments. The aim was that the nursing
students would be able to nurse and educate patients with an enterostomy.

As the incidence of gastrointestinal diseases increases, more knowledge of ostomy
nursing is required. Because the number of online courses increases in the universities
of applied sciences, there was a demand for this thesis. Ideas for further development
include arranging peer support groups and empowering sessions, which could be im-
plemented through practise-based theses.
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1 Johdanto

Avanne eli stooma on kirurgisen toimenpiteen tulos, joka takaa ulostamisen ta-
pauksissa, joissa erittdminen normaaliteitse on estynyt tai hairiintynyt. Avanne
voi olla pysyva tai valiaikainen. Kirurgisia avanteentekomenetelmia on useita.
(Seikku & Remes 2005, 265.) Avanteen tekopaikka, rakenne ja tilapaisyys riip-
puvat toimenpiteen kayttdindikaatiosta. Tyypillisimpi&a aiheita hoitomenetelméan
hyodyntamiseen ovat paksusuolen- ja perasuolensydpd, Crohnin tauti, haavai-
nen paksusuolen tulehdus, epdmuodostuma, tapaturma seka polyyppitauti.
Leikkausta voidaan kayttdd myds suoliston hermosto-ongelmista karsivien hoi-
tona. (Sirvid 2014.)

Paksu- ja pesasuolisydvat ovat yleistyneet viimeisen viidenkymmenen vuoden
kuluessa ja suolistosydpd on nykyisin kolmanneksi yleisin syopd Suomessa.
Siihen sairastuu vuosittain yli 3 000 suomalaista, ja maaran uskotaan lisdanty-
van vaeston ikaantyessa. Syopaa tavataan yha nuoremmilla potilailla. (Colores
ry 2017.) Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat joukko sairauksia, joiden tau-
dinkuva on uusiutuva, krooninen ja niiden syntymekanismia ei tiedeta. Yleisim-
pid tulehduksellisia suolistosairauksia ovat Crohnin tauti ja haavainen paksu-
suolentulehdus. Tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys on kasvanut
viime vuosina. (Arkkila, Ripatti, Farkkila, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen
2013, 472-473.) Tulehduksellisia suolistosairauksia diagnosoidaan uutena joka

vuosi yli 2 000 kappaletta (Crohn ja Colitis ry 2017).

Tassa opinnaytetyossa kasitelladn yleisimpia aikuispotilaiden suoliavanteita
hoitotydn nakoékulmasta. Opinndytetydn tuotos on avanteita ja avannehoitotyota
kasitteleva hoitotydon opiskelijoille suunnattu verkkokurssi. Maha-suolikanavan
sairauksien yleistyessa avannehoitotyén osaamistarve kasvaa, joten opinnayte-
tyon aihe osoittautuu ajankohtaiseksi. Opinnadytetydn tuotos on toteutustaval-
taan hyodyllinen, silla verkkoymparistéssa suoritettavien kurssien maara on li-

saantynyt korkeakouluopetuksessa.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisatéa hoitotydn opiskelijoiden tietoutta
suoliavanteista ja avannehoitotyosta. Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa hoito-
tyon opiskelijoille suunnattu suoliavanteita kasitteleva verkkokurssi, jota voidaan
hyodyntaa aktiivisesti ammattikorkeakoulun opetuskaytdossa. Tavoitteena on,
ettd hoitotyOn opiskelijat saavat ty6kaluja suoliavanneleikatun potilaan hoitami-
seen seka ohjaamiseen ja pystyvat hyodyntamaan opittuja asioita tydelamassa.

2 Suoliavanteet

Normaali avanne on vaaleanpunainen, verestava ja 3-5 senttimetria pitk&. Kos-
ka suolisto ei sisalla tuntohermoja, ei avanteen limakalvollakaan ole kipupistet-
ta. (Finnilco ry 2013, 9-10.) Avanteet voivat olla yksi- tai kaksipiippuisia. Yksi-
piippuisella avanteella tarkoitetaan paateavannetta, jossa suoli on tuotu avan-
teeksi ja loput suolesta on poistettu. Kaksipiippuisessa avanteessa katkaistu
suolilenkki on tuotu iholle siten, ettd molemmat suolen paat ovat nakyvilla.
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 28-29.) Kaksipiippuista avannetta kaytetaan
muun muassa syOpapotilaan hoitojen aiheuttamien oireiden lievitykseen seka
suojaamaan alempana suolistossa olevaa leikkaussaumaa. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallquist 2016, 551.)

2.1 Suoliston anatomia ja fysiologia

Ihmisen ruoansulatuselimistd koostuu ruoansulatuselimistosta seka sen ulko-
puolella sijaitsevista elimista eli sylkirauhasista, maksasta, sappirakosta ja hai-
masta. Ruoansulatuskanavaan kuuluvat suuontelo, nielu, ruokatorvi, mahalauk-
ku seka suolisto. Ruuansulatuskanava on elimiston ulkopuolista tilaa. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 380.)

Suolisto on ruoansulatuselimiston osa, joka jaetaan anatomisesti ohutsuoleen,
paksusuoleen ja perasuoleen. Suoliston tehtdvéa on osallistua ravinnosta saata-

vien ravintoaineiden hajoamistuotteiden saattamiseen elimiston kayttoon. Aikui-



silla 280-290 senttimetrin mittainen ohutsuoli jatkaa mahalaukusta tulevan ra-
vinnon pilkkomista ja vastaa lahes kaikkien ravintoaineiden imeytymisesta
muualle elimistdoon. Ohutsuolesta voidaan yleisesti ottaen poistaa lahes puolet
kattavan ravintoaineiden imeytymisen hairiintymatta, silla suolensisallon paas-
tessé ohutsuolen puolivaliin valtaosa hajoamistuotteista on kerennyt jo imeytya.
Sappisuolojen ja B12- vitamiinin imeytyminen saattaa madaltua, mikali ohut-

suolen loppuosa joudutaan poistamaan. (Bjalie ym. 2011, 408—-410.)

Ohutsuoli jaetaan anatomisesti pohjukkaissuoleen, tyhjasuoleen seka sykky-
rasuoleen. Ohutsuolesta suolensisalto jatkaa kulkuaan paksusuoleen. Se jaotel-
laan umpisuoleen, umpilisakkeeseen ja varsinaiseen paksusuoleen, joka edel-
leen jaotellaan nousevaan, poikittaiseen ja laskevaan kooloniin. 1-1,5 metria
pitk& paksusuoli sisdltdéd runsaasti immuunipuolustuksen kannalta merkittavia
bakteereita. Paksusuolen tehtdvéa on kuljettaa tassé vaiheessa hyvin vahén ra-
vintoaineita sisaltdva suolensisaltd kohti noin 10 senttimetria pitkaan pe-
rasuoleen ja noin 4 senttimetria pitkdan, kaksi sulkijalihasta sisaltavaan pera-

aukkokanavaan, josta uloste poistuu. (Bjalie ym. 2011, 417-419.)

2.2 Ohutsuoliavanteet

Ohutsuoliavanne tehd&&n nimensa mukaisesti ohutsuoleen, tyypillisimmin syk-
kyrasuolen alueelle, jolloin siitd kaytetddn nimitystad ileostooma. Yleisimmin
ohutsuoliavanteen sijoituspaikka on vyoétardlinjan alaosassa oikealla alavatsalla.
(Finnilco ry 2013.) Ohutsuoliavanteesta tuleva erite on happamuutensa takia
ihoa helposti arsyttavaa, loysaa seka hajultaan kitkeraa (Ahonen ym. 2016,
551). Avanne erittdd puuromaista ulostetta noin 600-800 ml vuorokaudessa
(Vujnovich 2008, 53). Yleisimpia ohutsuoliavanteita ovat loop-ileostooma, Broo-
ken ileostooma seka harvinaisempi jejunostooma (Liukkonen & Hokkanen
2003, 28-30).

Brooken ileostooma on ohutsuoliavannetyypeisté yleisin, ja se on yleensa luon-
teeltaan pysyva. Yksipiippuisen Brooken ileostooman tekopaikka on sykky-

rasuolen viimeinen kolmannes. Paksu- ja perdsuolen poistettuaan kirurgi tuo



ohutsuolen loppuosan iholle ja kiinnittd& suolen sulavilla ompeleilla vatsanpeit-
teisiin. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 28-29.) Loop-ileostoomalla tarkoitetaan
ohutsuoleen tehtavaa kaksipiippuista avannetta. Jejunostooma tehdéaan nimen-
sa mukaisesti jejunumin eli tyhjasuolen alueelle, ja avanteen sijoituspaikka on
navan ylapuolella. Jejunostooma erittédé hyvin paljon ja uloste on nestemaista ja
syovyttavaa. (Ahonen ym. 2016, 551.)

Ohutsuoliavannetta korvaavaksi vaihtoehdoksi potilaalle voidaan tehda j-sailio,
jossa ohutsuolen loppuosasta operoitu pussi on liitetty peréasuolikanavaan.
Leikkauksessa perdaukko seka sulkijalihakset saastetaan ja paksu- ja perésuoli
poistetaan kokonaan. J-sdiliobn toimiessa potilas pystyy ulostamaan normaali-
teitse. Ulostaminen on normaalia tihedmp&aa. Paksu- ja perasuolen puuttuessa
uloste on l6ysaa ja peraaukkoa seka ihoa helposti arsyttavaa. Pussiitti eli ileum-
sdailion tulehdus voi johtaa J-pussin purkuun ja sen korvaamiseen ohut-
suoliavanteella, mikali infektio ei rauhoitu laakkeitse. (Finnilco ry 2013.) J- pus-
sin postoperatiivinen paraneminen kestda noin kolme kuukautta, jonka ajaksi

potilaalle tehdaan valiaikainen avanne (Ahonen ym. 2016, 552).

Pysyvan ohutsuoliavanteen tekoon paadyttaessa perussairaudesta riippuen
potilaalta poistetaan paksusuoli ja joissakin tapauksissa myo6s perasuoli ja pe-
rdaaukko. Toimenpidettd voidaan kayttaa multippelin  paksusuolensyévan,
adenomatoottisen polypoosin, Crohnin taudin, suolen tukkeuman, fistelin, perfo-
raation, Hirschspruingin taudin seka haavaisen koliitin hoitona. Véliaikaista ile-
ostoomaa voidaan kayttaa leikkausten sarjan valivaiheena, Crohnin taudin hoi-
dossa seka trauman yhteydessa. (Seikku & Remes 2005, 265-266; Finnilco ry
2013))

2.3 Paksusuoliavanteet

Paksusuoliavanne on Suomessa yleisin suoliavannetyyppi. Tavallisimpia syita
paksusuoliavanneleikkaukseen ovat paksu- ja perasuolen syopéa, séadehoitovau-
rio, synnynndinen epamuodostuma, fisteli, vamma, suolen puhkeama, umpi-

pussitulehdus seka suolitukos. Paksusuoliavanne sijoitetaan useimmiten vatsan



vasemmalle puolelle navan alle ja ne voivat olla joko yksi- tai kaksipiippuisia.
Pysyvassa paksusuoliavanteessa perdukon sulkijalihakset poistetaan. Valiai-
kainen paksusuoliavanne suljetaan puolestaan noin kolmen kuukauden kuluttua
leikkauksesta. (Ahonen ym. 2016, 551.)

Paksusuoliavanteita eli kolostoomia on kolmea erilaista: sigmoidostooma,
transversostooma seké kekostooma (Sirvio 2014). Sigmoidostooma on paksu-
suoliavanteista yleisin ja tehddan nimensa mukaan sigmasuoleen (colon cig-
moideum) eli laskevaan peréasuolen osaan. Siina poistetaan suuri osa paksu- tai
perasuolta ja se tehdaan joko pysyvaksi tai tilapaiseksi avanteeksi. Tilapaisen
avanteen avulla voidaan antaa leikatun suolen parantua rauhassa ennen suo-
lien yhdistamistd. Pysyvaan sigmoidostoomaan paadytdén, jos suolen osien
yhdistaminen on liian riskialtista tai se ei ole mahdollista. (Coloplast Oy 2015.)
Erite on sigmoidostoomassa yleensa alussa I6ysaé, mutta se kiinteytyy vahitel-

len ruokavalion normalisoituessa (Ahonen ym. 2016, 551).

Kaksipiippuinen transversostooma tehdaan poikittaiseen paksusuoleen (colon
transversum) ja se on ovaalin muotoinen (Elfving 2016a). Kaksipiippuisuus
muodostuu, kun vatsanpeitteille nostettuun, avannesauvalla tuettuun suolilenk-
kiin tehdaan pituussuuntainen viilto ja suolen reunat rullataan alas sekd ommel-
laan ihoon kiinni (Coloplast Oy 2015). Transversostooma tehdaan valiaikaiseksi
poikkeuksia lukuun ottamatta. Sitd voidaan kayttda esimerkiksi potilaan paksu-
tai perasuolisyovan oireiden lievitykseen tai suolilitoksen suojaamiseksi para-
nemisen ajan. Transversostooman erite on ldysaa, entsyymipitoista, arsyttaa

ihoa ja on normaalia kitkeramman hajuista. (Elfving 2016a.)

Umpisuoliavanne eli kekostooma tai sekostooma tehdaan oikealle alavatsalle
paksusuolen alkuosaan, joka on ohutsuolen liittymiskohdan alapuolella oleva
umpipohjukka (caecum) (livanainen, Seppanen, & Niskasaari 2008, 12). Kekos-
tooma saattaa olla ihon tasolla tai jopa ihon alapuolella ja on siksi paksu-
suoliavanteista harvinaisin. Siita tuleva erite on 16ysaa, vakevaa ja ihoa helposti
arsyttavaa. (Elfving 2016a.)
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2.4 Suoliavanteiden yleisimmat komplikaatiot

Hoidosta tai aiemmasta tautitilasta johtuvia uusia lisa- tai jalkitauteja, sivuhairioi-
ta tai -vaikutuksia voidaan kutsua komplikaatioiksi (Duodecim 2017). Kuten
muutkin leikkaukset, voivat myds avanneleikkaukset aiheuttaa hairiotd kehon
normaalille toiminnalle. Komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta ne tulisi osata tun-
nistaa, jotta jatkotoimenpiteisiin ryhdyttaisiin mahdollisimman nopeasti. (Finnilco
2013, 15.) Komplikaation hoitoa voidaan toteuttaa uusintaleikkauksella, konser-
vatiivisesti eli sdastavilla toimenpiteilla tai perusteellisen potilasohjauksen avul-
la. Komplikaatioiden riskin minimoimiseksi on tarkeda, ettd avanteen sijoitus-
paikka maaritetddan avannehoitajan kanssa preoperatiivisessa tapaamisessa.
(Seikku & Remes 2005, 266.)

Komplikaatiot voidaan jakaa varhaisiin ja myohéaisiin komplikaatioihin. Var-
haisiin komplikaatioihin luetaan avanteen verenvuoto, sepsis, verenkierrolliset
sekd aineenvaihdunnalliset hairitt, fistelit, turvotukset eli 6deemat ja haavan
aukeaminen. Naméa komplikaatiot ilmenevéat hyvin nopeasti leikkauksen jalkeen.
Myodhempiin komplikaatioihin luetaan avanteen esiinluiskahdus eli prolapsi, suo-
litukos eli okkluusio seka avanneaukon ahtauma, tyrd ja avanteen vetaytymi-
nen. Nama komplikaatiot ilmenevat leikkauksen jalkeen mydhemmassa vai-
heessa. Luonteensa vuoksi ne vaativat usein invasiivisia eli kajoavia jatkotoi-

menpiteitd. (Coloplast Oy 2017a.)

Varhaisiin komplikaatioihin kuuluvan sepsiksen mahdollisen nopea huomaami-
nen seka valitén hoidon aloittaminen ovat avainasemassa potilaan paranemisen
kannalta. Sepsis tarkoittaa tulehduksen aiheuttamaa elimiston tilaa, jonka oi-
reistoon kuuluu elimien toiminnan hairiintyminen. Vitaalielintoimintojen turvaa-
minen, infektion levidmisen seka siitd mahdollisesti seuraavien paiseiden muo-

dostumisen estaminen ovat hoidon paatavoitteita. (Matilainen 2014.)

Leikatun avanteen verenvuoto on komplikaatioista varhaisin ja se ilmenee heti
leikkauksen jalkeen. Verenvuoto loppuu useimmiten spontaanisti, mutta sita

voidaan myos tyrehdyttad pehmeilla, kylmassa vedessa puristetuilla sideharsoil-
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la. Jos verenvuoto kuitenkin jatkuu hellavaraisesta tyrehdyttelysta huolimatta,

saattaa vuotavan suolen sitominen olla tarpeen. (Coloplast Oy 2017a.)

Avanteen ulkopuolisen osan riittamattomastéa verenkierrosta seuraava iskemia
eli hapenpuute voi johtaa pahimmassa tapauksessa avanteen kuolioon eli nek-
roosiin, jonka hoitona voi olla uusintaleikkaus. Iskemian syyné voi olla suolen
huolimaton valmistelu leikkauksen aikana. Ylipaino on sen altistava tekija. Lie-
vemmat avanteen iskemiat voivat johtaa mychemmin ilmeneviin avanteen toi-
mintahairidihin, kuten stenoosiin eli ahtautumiseen. (Watson, Nicol, Donald-
son, Fraser & Silversides 2013, 114.)

lleostomian jalkeinen metabolinen eli aineenvaihdunnallinen hairié voi johtua
avanteen toimintahdairiosta, jonka oireistoon kuuluvat potilaan neste- ja elektro-
lyyttivaje. Leikkauksen jalkeisen aineenvaihdunnan muutoksen takia potilaan
nestetasapainon tarkkailu on hyvin tarkeaa, silla avanneleikatulla potilaalla pie-
nikin nestevaje voi olla vaarallista. Aineenvaihdunnan muutos voi johtaa my6s

virtsa- ja sappikivien kehittymiseen. (Seikku & Remes 2005, 266—268.)

Fisteli on ontelo, joka voi kehittya kahden ontelon tai ihopinnan vdlille. Sen
sSyyna on sisdinen sairaus tai ulkoinen trauma. Chronin tauti on yleinen syy fis-
telin muodostumiseen. Fisteli hoidetaan varmistamalla potilaan hyva neste- ja
elektrolyyttitasapaino, antibiootein tai tyhjentdmalla fisteli. Joissakin tapauksissa

fisteli on syyta leikata. (Coloplast Oy 2017a.)

Turvotusta eli 6deemaa ilmenee usein leikkauksen jalkeen. Se kuitenkin haviaa
postoperatiivisesti 1 — 2 viikossa. Talléin on hyva kayttaa avannesidoksia jous-
tavalla ihonsuojalevylla, jotta avanne ei vaurioituisi. Joskus leikatun avanteen
haava saattaa aueta. Talldin haava on voinut aueta osittain tai tdydellisesti ja se
voi olla ominaisuudeltaan joko matala tai syvd. Haavan aukeamista hoidetaan
asettamalla avannesidos avanteesta irtautuneelle ulkoreunalle ja kostuttamalla

paranevaa haavaa. (Coloplast Oy 2017b.)

Suolen esiinluiskahduksessa eli prolapsissa suoli on huomattavasti pidempi

kuin normaalisti. Prolapsissa avanteen suoli tydntyy epatavallisen paljon vatsa-



12

ontelosta ulos. (livanainen ym. 2008, 15.) Prolapsi voi aiheuttaa turvotusta lima-
kalvolle seka hairita avanteen verenkiertoa (Elfving 2016b). Suoli voi vetaytya
takaisin selin makuulla tai vaihtoehtoisesti laakéri voi asettaa sen takaisin. Jos-

kus se kuitenkin vaatii kirurgista korjausta. (Finnilco ry 2017.)

Suolitukoksen eli okkluusion riski lisdéantyy aina vatsan alueen leikkauksen
jalkeen. Suolitukoksen oireita ovat kovat vatsakivut, akillinen suolen toimimat-
tomuus ja oksentaminen. Avanneaukon ahtaumassa eli stenoosissa avannetta
ympardiva iho on kiristynyt. Tama vaikeuttaa muun muassa eritteiden poistu-
mista suolesta. Uloste tulee talldin ohuena nauhana. Komplikaatio on korjatta-
vissa leikkauksella tai avanteen uudelleenmuotoilemisella. (Coloplast Oy
2017b.)

Tyra on suhteellisen yleinen komplikaatio suoliavannepotilailla. Tyr& muodos-
tuu, jos avanteen aukko vatsakalvossa suurenee ja suolta tyontyy aukosta ihon
alle. Lievana se voi ilmetad epasymmetrisend kohoumana vatsanpeitteilla. (Fin-
nilco ry 2017.) Tyran ollessa lieva sen hoitoon kaytetdan tyravyota tai -liivia.
Hankalimmissa tapauksissa tyréa saattaa aiheuttaa suolen verenkierto-ongelmia
tai aiheuttaa tukoksia. Talléin voidaan paatya korjausleikkaukseen. (livanainen
ym. 2008, 15.)

Avanteen suoli voi vetaytya sisdan, jolloin suoli on joko ihon tasalla tai uppoutu-
nut vatsanpeitteiden alle. Usein vetaytyma johtuu huomattavasta painon nou-
susta tai siita, ettéa suolta on kaytetty liian lyhyt osa avannetta muotoiltaessa.
Sisdaédn vetaytyminen saattaa aiheuttaa herkasti ihoarsytysta seka avan-
nesidosten pysymisvaikeuksia, silla erite valuu herkasti avannesidosten alle.
Jatkuva eritteen valuminen avannesidosten alle voi aiheuttaa ihon kroonisen
tulehduksen. Hoitomuotona kaytetdan sidosta, jossa ihonsuojalevy on kupera
seka ylipainoista potilasta kannustetaan painonpudotukseen. Kolmas hoitomuo-

to on korjausleikkaus. (Coloplast Oy 2017b.)
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3 Avanneleikatun potilaan hoitotyo

Kuten muussakin hoitotytssd, myos avanneleikatun potilaan hoitotydssa on
tarkeaa, ettéa potilaskeskeinen lahestyminen toteutuu. Potilaan yksilollisyytta
sekd eheytta kunnioitetaan ja hoitohenkilékunta luo turvallisen vuorovaikutus-
suhteen potilaaseen. Hoidon tavoitteena on, etta potilas tietda leikkaussuunni-
telman ja suhtautuu luottavaisesti anestesiaan, leikkaukseen seka sen jalkeisiin
jatkohoitoihin. Potilaan fyysinen kunto ja perussairaudet tulee hoitaa niin, etta
leikkaaminen on mahdollista ja ennaltaehkaistaviltd komplikaatioilta valtyttaisiin.
(Ahonen ym. 2016, 101-102.) Ohjaus alkaa jo preoperatiivisessa vaiheessa,
jolloin potilasta valmistetaan ymmartamaan leikkaustoimenpidetta ja siitéa koitu-
via seurauksia. Postoperatiivisessa ohjauksessa keskitytddn avanteen hoitoon

ja avanteesta koituvien elamanmuutosten kasittelyyn. (Vujnovich 2008, 51, 56.)

3.1 Leikkausta edeltava hoitoty6

Avanne saattaa olla potilaalle entuudestaan taysin tuntematon asia, joten poti-
las tulee ohjata ja perehdyttdd mahdollisimman laajasti tulevaan toimenpitee-
seen seka sen tuomiin elamanmuutoksiin. Ohjeet tulee antaa seka suullisena
ettd kirjallisena. Ohjauksessa kasitelladn avannetta ja kuinka se tehdaén. Muita
lapikaytavia asioita ovat avannesidoksiset, aiemmat ja nykyiset laakitykset,
avanteen postoperatiivinen hoito, vaatetus, ravitsemuksen muutokset, ty6 ja
harrastukset, liikkunta, uskonto ja kulttuuri sek& seksuaalisuuteen liittyvéat asiat.
(Norton, Williams, Taylor, Nunwa & Whayman 2008, 260.)

Ennen leikkausta avanteen paikka suunnitellaan yhdessa hoitajan kanssa. Se
tulee sijoittaa kohtaan, jossa potilaalla ei ole ihopoimuja, arpia tai muita ulkone-
via osia, jotka voisivat aiheuttaa turhia vuotoja. Paikan sopivuus tulee tarkistaa
makuullaan ja istuen. Hyvéa paikanvalinta edesauttaa sidosten kunnollista kiin-
nittymista sek& potilaan paluuta normaaliin arkeen. Mikali mahdollista, potilas
voi tutustua avanteen hoitoon ja sidosten vaihtoon harjoitteluavanteella.
(Dansac 2017.)
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Kahdesta kolmeen paivdan ennen leikkausta potilas ohjeistetaan syomaan
vain sosemaisia ja nestemaisia ruokia. Vuorokausi ennen leikkausta tulee naut-
tia vain kirkkaita nesteitd. Leikkausta edeltavasta yosta alkaen potilaan tulee
paastota. Joissakin tapauksissa suoli tyhjennetaan ennen leikkausta suun kaut-
ta otettavalla laksatiivisella valmisteella. Ennen leikkausta tulee myds huolehtia,
ettd potilas tauottaa leikkausta haittaavat ladkitykset ajoissa. Naiden kohtien

lisdksi noudatetaan tavallisia leikkausvalmisteluita. (Swierzewski 111 2015a.)

3.2 Leikkauksen jalkeinen hoitotyo

Potilaat, joille avanne on tehty laparoskooppisesti eli tahystyksessa, kokevat
yleenséd vahemman kipuja ja kotiutuvat toisena tai kolmantena postoperatiivise-
na paivana. Avoimesti eli laparotomisesti leikattu avannepotilas kotiutuu puoles-
taan 3—-10 paivassa leikkauksen jalkeen, mikéli leikkaus ei ole aiheuttanut
komplikaatioita. Suolen toiminta normalisoituu 1-3 viikossa, mutta kokonaisval-
taiseen kehon parantumiseen menee huomattavasti pidempi aika. (Swierzewski
11l 2015b.)

Leikkauksen jalkeen potilasta kannustetaan mobilisointiin. Potilas avustetaan
vuoteen reunalle ja voinnin mukaan potilasta autetaan ja ohjeistetaan seiso-
maan sekad ottamaan muutamia askeleita. Potilaan kanssa kaydaan lapi san-
gysta nousemista kyljen kautta, jolloin vatsalihaksille ja leikkaushaavalle kohdis-
tuu vdhemman painetta. (Ahonen ym. 2016, 552.) Leikkauksen jalkeen potilai-
den tulee muistaa valttaa painavien taakkojen nostamista komplikaatioiden valt-
tamiseksi. (Swierzewski Il 2015b.) Liséksi hengitysta ja verenkiertoa ediste-
tdan pulloon puhallus -harjoituksilla. Pulloon puhalluksilla tehostetaan keuhko-
jen tuulettumista ja liman poistumista keuhkoista, jolloin lima on helpompi yski&
pois. (Teikari 2016.) Potilaan kanssa harjoitellaan oikeaoppista yskimista,
jolloin tuetaan leikkaushaavaa joko késin tai tyynyn avulla. Oikean yskimistek-
niikan avulla vdhennetaan haavaan kohdistuvaa painetta. (Eramies, 2015.)

Leikkauksen jalkeisina vuorokausina ravitsemus toteutetaan p&aasiassa pa-

renteraalisesti eli suoliston ulkopuolisesti. Ravitsemus ja ladkkeet annetaan
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suonensisaisesti tai injektiona, jotta ruoansulatuselimistba ei kuormiteta ja suo-
len toipuminen mahdollistuu. Liséksi valtetddan mahdollinen pahoinvointi ja ok-
sentelu. Suolidganid kuuntelemalla voidaan maarittaa, milloin suolen toiminta
on normalisoitumassa. Avanteesta tuleva kaasu on suolen toiminnan uudel-
leenalkamisen merkki. (Vujnovich 2008, 53-54.) Joidenkin potilaiden kohdalla
postoperatiiviseen hoitoon kuuluu nend-mahaletku, jonka avulla suolisto pide-
taan tyhjana. Nend-mahaletku poistetaan, kun potilas pystyy nauttimaan kirkkai-
ta nesteitd ongelmitta. Kirkkaista nesteista siirrytddn vahitellen kiintedmpiin ruo-
kiin. (Swierzewski 111 2015b.)

Paksusuoliavanne alkaa yleensa toimia noin viidentena postoperatiivisena pai-
vana. Se toimii saanndllistyessddn yhdesta kahteen kertaan vuorokaudessa.
Suolen toimintaa voi opettaa sdannolliseksi esimerkiksi huuhteluilla tai kayt-
taa peraruiskeita, jotta avanteesta koituva haitta vahenisi. (Jarvinen & Lepisto,
2013.) Avanne-erite on alkuun vihreda ja nestemaista, ja potilaan aloittaessa
ravinnon nauttimisen uloste paksuuntuu ja normalisoituu avannetyypille omi-
naiseksi (Vujnovich 2008, 53-54).

Osastolla tapahtuvan leikkauksen jalkeisen vitaalielintoimintojen seuraami-
sen lisédksi avannehaavan tarkkailu on oleellisessa osassa postoperatiivista
hoitotyota. Leikkaussalissa avanteen paalle asetetaan lapinakyva avannepussi,
jonka lapi avanteen seuranta mahdollistuu. Avanteeseen liittyvistd huolettavista
merkeista tulee konsultoida kirurgista tiimia. Hyvakuntoinen avanne on vériltaan
vaaleanpunainen. Violetti tai tummanpunainen vari viittaa riittdmattomaan avan-
teen verenkiertoon. Musta vari kielii avanteen mahdollisesta nekrotisoitumisesta
eli kuoliosta. Normaalisti toimiva avanne on koskettaessa lammin. Kylma tai
viiled avanteen lampdtila voi viitata iskemiaan eli hapenpuutteeseen. (Vujnovich
2008, 53-54.)

Sulavia kiinnikeompeleita ei tarvitse poistaa, vaan ne hajoavat itsestaan muu-
taman viikon jalkeen leikkauksesta. Avanteen turvotus on leikkauksen jalkeen
normaalia, ja tilanne normalisoituu postoperatiivisesti 6—8 viikossa. Komplikaa-
tioiden valttamiseksi avanteen pituuden tulisi olla kolmesta viiteen senttimetria.

Taman takia se mitataan osastolla. Avannetta ymparoivan ihon tarkkailu on
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oleellisessa osassa leikkauksen jalkeista hoitoty6ta komplikaatioiden valtta-
miseksi. Mahdollisia merkkeja ihon komplikaatioista voivat olla ihon kutina, kipu,

vuoto, rakkulat, turvotus, kuumotus ja markyys. (Vujnovich 2008, 53-54.)

Avanteen ensimmainen sidosvaihto tehdaan yleensa kolmantena postopera-
tiivisena paivana. Jos sidos on kiinnitetty huonosti, sen alle on paassyt eritteita,
ihonsuojalevy on sulanut, avannesauva on jatetty sidosten alle tai sidos on vaa-
ran kokoinen, sidosvaihto on suoritettava aiemmin. (Ahonen ym. 2016, 554.)
Kaksipiippuiseen avanteeseen asennettu suolta kannatteleva sauva poistetaan
osastolla kirurgin ohjeen mukaisesti (Elfving 2016b).

3.3 Avannepotilaan ohjaus

Avanneleikkaus kuormittaa potilasta sekéa vaikuttaa potilaan elamaan niin fyysi-
sesti kuin psyykkisestikin. Perussairaudesta, tilanteesta ja henkilosta riippuen
potilaan suhtautuminen avanteeseen on erilaista. Tasta syysta hoitajan on osat-
tava strukturoida ohjausta olosuhteisiin ja potilaan tarpeisiin soveltuvalla tavalla
ohjauksen onnistuvuuden takaamiseksi. Hoitohenkilokunnan osoittama tuki ja
ymmarrettava ohjaus ovat oleellisessa osassa avanteesta koituvan elamanmuu-
tokseen sopeutumisessa. (Vujnovich 2008, 55-56.) Hyvaélla ohjauksella edes-
autetaan nopeaa oppimista seké lyhennetaan sairaalassaoloaikaa. Hyvin ohja-
tut potilaat pelkaavat myds vihemman tulevaa toimenpidetta, kokevat vahem-
man pahoinvointia ja heilla on vahemman toimenpidekomplikaatioita. (Ahonen
ym. 2016, 103, 552.)

Voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa paneudutaan avannepotilaan
elamantilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Ohjauksen ei tule olla pelkkaa faktojen
esittamista. Sen tavoitteena on, etta potilas voi tuntea hallitsevansa tilanteen ja
voivansa vaikuttaa omaan elamaansa, hoitoon ja paatoksentekoon. Laheisten
mukaan ottaminen ohjaukseen on tarke&a, silla he ovat potilaan tukena. Paa-
maarana on potilaan mahdollisimman itsenainen selviytyminen avanteen kans-
sa. (Eloranta, Vahatalo, Rasmus, Elomaa & Johansson 2010, 5; Eloranta, Va-
hatalo, Johansson 2009, 24-25.)
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Ohjauksen sisallon voidaan katsoa muotoutuvan viiden eri teeman ymparille,
joita ovat sosiaalinen, kokemuksellinen, toiminnallinen, taloudellinen seka biofy-
siologinen osa-alue. Sosiaalinen osa-alue kasittdd avanteen vaikutuksen vuoro-
vaikutukseen, kuten perhesuhteisiin tai tyéelaméaan. Kokemuksellinen osa-alue
avaa avanteesta heranneitd tunteita. Toiminnallinen osa-alue sisaltaa avanteen
hoidon konkreettisen ohjauksen, kuten sidosvaihdon ja ihonhoidon. Taloudelli-
nen osa-alue kasittaa avanteesta koituvien kustannuksien selvittelyn ja biofysio-
loginen osa-alue kartoittaa avanteesta koituvia fyysisia muutoksia. Ohjauksessa
on tarkeda selvittdd, mita aiempia tietoja potilaalla on ja mita tietoja han nakee
tarkeana avanteeseen liittyen omaksua tai ottaa esille sek& miten kutakin osa-

aluetta huomioidaan. (Eloranta ym. 2009, 6-9.)

Potilaan preoperatiivisella ohjauksella parannetaan potilaan omahoitovalmiuk-
sien omaksumista, nopeutetaan kotiutumista seka vahennetaan avoterveyden-
huollon tarvetta (Sirvio 2014). Leikkauksen jalkeen potilaan mahdollisen ahdis-
tuneisuuden takia hanen on vaikea vastaanottaa kaikkea tarvittavaa informaa-
tiota avanteeseen liittyen. Tastd syystd ohjaajan on tuotava arkaluontoiseksi
luonnehdittavia asioita esiin karsivallisesti, empaattisesti ja hienotunteisesti.
Asioiden toistaminen ja yhtajaksoisuus seka selkokielinen ohjemateriaali ovat
hyvan ohjauksen edellytyksia. (Turnbull 2001, 195.)

Sairaalassa avannepotilasta ohjaavat ladkari, hoitajat, omahoitaja seka avan-
nehoitajat (Liimatainen 2007). Avannehoitajan toteuttama leikkauksen jalkeinen
ohjaus tapahtuu vuodeosastolta kotiutumisen jalkeen polikliinisesti (Liukkonen &
Hokkanen 2003, 95). Suomessa avannehoitajan tutkinnon voi suorittaa sai-
raanhoitaja, katilo tai terveydenhoitaja (Suomen avannehoitajat ry 2017). Avan-
nehoitaja tapaa pre- ja postoperatiivisten kayntien lisdksi avanneleikatun mah-
dollisissa vuosittaisissa kontrolleissa, seurantakaynneilla seka auttaa puhelimit-
se. (Ahonen ym. 2016, 556.)

Ennen kotiuttamista potilas tapaa mahdollisesti ravitsemusterapeutin, mikali
sille on tarvetta. Avanneleikatulle informoidaan my6s tukihenkil6toiminnan seka
Finnilcon eli avanneleikattujen yhdistyksen merkityksestd avanneleikattujen ar-

jessa. (Ahonen ym. 2016, 556.) Sosiaalitydntekijan kanssa arvioidaan kotiavun
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ja muiden sosiaalipalveluiden tarvetta. Ennen kotiutusta avannehoitajan kanssa
lapikaytavia kaytannon asioita ovat sidosvaihto ja suihkuttelu, hoitotarvikkeiden
lapikayminen, tarvikkeiden saaminen ja kayttd seka avanteeseen liittyvat komp-
likaatiot. Potilaan kanssa keskustellaan avanteen tuomista muutoksista ruokai-
luun, seksuaalisuuteen ja jokapaivaiseen elamaan. Lisaksi hoitajan kanssa so-
vitaan jalkitarkastusaika la&karille ja avannehoitajalle sek& korostetaan, etta
ongelmatilanteissa saa apua ymparivuorokautisesti soittamalla annettuun nu-
meroon. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 91-96.)

3.4 Avannesidokset ja niiden vaihtaminen

Avannesidokset jaotellaan yksi- ja kaksiosaisiin avannesidoksiin. Yksiosai-
sissa sidoksissa pussi ja ihonsuojalevy ovat kiinni toisissaan. Kaksiosaisissa
sidoksissa pussi ja ihonsuojalevy ovat itsenéisia osia, jotka liitetaan toisiinsa
ihonsuojalevy kiinnittdmisen jalkeen. (Ahonen ym. 2016, 554.) Ihonsuojalevyja
on saatavilla py6redna seka nelion tai ovaalin muotoisena. lhonsuojalevyt voivat
olla joko valmiiksi leikattuja tai itse leikattavia. Itse leikattavat ihonsuojalevy-
leikataan siihen tarkoitetun mittalaitteen avulla seka pyoreakarkisilla saksilla.

(livanainen ym. 2008, 20.)

Pusseja on saatavilla suljettuina seka tyhjennettavina. Suljettuja avannesidok-
sia kaytetaan paksusuoliavanteissa suolen harvemman toiminnan seka ulos-
teen kiinteamman rakenteen vuoksi. Tyhjennettavid avannesidoksia kaytetaan
ohutsuoliavanteissa ldysan eritteen ja runsaamman erityksen vuoksi. (Dansac
2017.) Saatavilla on my6s pusseja, jotka ovat kaksiosaisia. Pussin sisaosa on
irrotettavissa ja koska sen on valmistettu biohajoavasta materiaalista, voi sen

havittda wc-altaaseen. (Juutilainen, Hietanen & Rusanen 2012, 212.)

Sidoksen vaihtaminen aloitetaan poistamalla hellavaraisesti entinen sidos,
jonka jalkeen iho tulee puhdistaa. lhon kuivuessa ihonsuojalevyyn leikataan
kayrakarkisilla saksilla avanteen kokoinen aukko. Avanteen mittaamiseen voi-
daan kayttda siihen tarkoitettua mittalaitetta tai sabluunaa. Olisi hyva jaljitella

avanteen muotoa. Leikatun aukon sopivuus tarkistetaan ja suurennetaan mikali
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tarvetta. Taman jalkeen leikatun aukon teravat reunat muovaillaan sormin peh-
meiksi ja kiinnitetaan puhtaalle ja kuivalle iholle. Avanteen ympéarysta voi tarvit-
taessa tiivistaa pastalla tai pastarenkaalla. Sen jalkeen ihonsuojalevyyn kiinnite-
taan avannepussi, mikali kaytdossa on kaksiosainen sidos. Lopuksi tarkistetaan

avannesidoksen pysyvyys hellasti vetamalla. (Ahonen ym. 2016, 555.)

Avannesidosta vaihtaessa tulee muistaa kasitella avannetta varovasti, silla suo-
len limakalvoilla ei ole kipupisteita. On tavallista, ettéd suolen limakalvo saattaa
tihkuttaa verta, kun sita kosketellaan. (Finnilco ry 2013, 15.) Jos avanne vuotaa
runsaammin tai veri tulee avanteen sisalta, on syyta tutkimuksiin (Colostomy
Association 2014, 16). Avannesidos on hyva vaihtaa aamulla ennen ruokailua,
jolloin suolen toiminta on vahaista. Sidostarpeet varataan lahelle ennen vaihdon
aloittamista. Sidosten vaihtaminen on helpointa suorittaa seisoma-asennossa.
(Juutilanen ym. 2012, 214.)

Avannesidoksiin on saatavilla monenlaisia lisatarvikkeita. Pastaa ja pastanau-
haa kaytetaan sidosten tiivistAmiseen seka avannetta ymparoéivan ihon tasoit-
tamiseen. Tiivistysrenkaalla voidaan tasoittaa avanteen valittbmassa laheisyy-
dessa olevaa ihoa. Hajunpoistotuotteilla kuten 6ljylla neutraloidaan eritteen ha-
jua ja se levitetdan puhtaan sidospussin sisapinnalle. Hajunpoistokapseli sen
sijaan pudotetaan puhtaan pussin pohjalle. Avannetta ymparo6ivaa ihoa voidaan
suojata erilaisilla kalvoilla, levyilla ja aineilla. Kalvot voidaan esimerkiksi suihkut-
taa, sirotella tai voidella iholle ja ne muodostavat iholle kuivuessaan suojaavan
seka liukenemattoman pinnan. Geelitableteilla saadaan l6ysa erite hieman pak-
suuntumaan, jotta sidoksen tyhjentaminen olisi helpompaa. Lisédksi on saatavilla
erilaisia avannevditd, jotka tehostavat kuperan sidoksen vaikutusta. Avan-
nesidoksissa voidaan kayttaa myos erilaisia tyrahousuja seka -voita. (livanainen
ym. 2008, 235—-294.)

3.5 Avannetta ympardivan ihon ongelmat ja niiden hoito

Ihon kunto vaikuttaa olennaisesti siihen, kuinka napakasti avannesidos pysyy

iholla. Hoitamalla avannetta ympéardivaa ihoa ja pitamalla se puhtaana ennalta-
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ehkaistéan myds iho-ongelmien syntymista. (Suomen avannehoitajat ry 2017,
1.) Ihonsuojalevyn irrottamisen jalkeen avannetta ympardiva iho saattaa hieman
punertaa, mutta muuten sen tulisi nayttdd samalta kuin muualla vartalossa. Iho
on artynyt, jos punoitus ei havia tai iho on vahingoittunut tai haavaumilla. (Co-
loplast 2017b.)

Useimmiten iho-ongelmia aiheuttavat avanteen paikka, ulosteen paasy iholle,
vaaranlainen sidos ja sen huono kiinnitys tai fistelin muodostuminen. lhon puh-
distukseen kaytetty saippua seké liuotin- ja desinfektioaine saattavat aiheuttaa
ithon artymista. Iho-ongelmana voi olla ihon kuivuus, punoitus, ekseema, karva-
tupen tulehdus, ihon syylamainen liikakasvu eli granulooma, sieni-infektio tai
psoriasis. Liian usein vaihdettu avannesidos aiheuttaa mekaanista arsytysta ja
poistaa ihon luonnollisen suojakerroksen. (Juutilainen ym. 2012, 212.) Etenkin
ohutsuoliavanneleikatuilla on taipuvaisuutta iho-ongelmiin, silla avanne-erite on

erityisen l0ysaa ja syovyttavaa (livanainen ym. 2008, 15).

Ihonhoitoon kaytetaan erilaisia keinoja ongelmasta riippuen. Ihon punoitusta
voidaan hoitaa kayttamalla jauheita seka talkkia, jotka suojaavat haavaista ja
kosteaa ihoa. Liséksi on kiinnitettava huomiota avanteen tiiviyteen. Ihorikkou-
tumisissa iho tulee penslata metyleenisienelld, joka muodostaa suojaavan kal-
von ihon pinnalle. IThon kuoriutuessa kaksiosainen sidos on suositeltavaa, silla
sen avulla vahennetédén sidosten vaihtovéaleja. Sidoksen varovaiseen poistami-
seen tulee kiinnittdd enemman huomiota jatkossa. Karvatupentulehduksia voi-
daan ennaltaehkaista poistamalla sidosalueelta karvat puhtaalta iholta ja aja-
malla ne myotakarvaisesti. Ihottumien ilmetesséa hoitovoidetta levitetdan ohuelti
aluslevyn alueelle ja sen annetaan imeytyd kunnolla, ennen uuden sidoksen
kiinnittamista. Hiivasieni-infektioissa iho on kuivattava huolellisesti ja sille on
annettava paljon ilmakylpyja. (Elfving 2016b.) Hiivasienta voidaan myos hoitaa
siihen tarkoitetuilla pulverilla, voiteilla tai suun kautta otettavilla laakkeilla
(Chandler 2015, 388).

Ihon syylamainen liikakasvu eli granulooma voi johtua avanne-eritteen aiheut-
tamasta pitkdaikaisesta ihon arsyyntymisesta. Talléin avanteen juureen muo-

dostuu syylamaista kasvua. Granulooma voidaan hoitaa laapistuksella ja huo-



21

lehtimalla avannesidoksen tiivistyksesta. Joskus se joudutaan poistamaan ki-
rurgisesti. (Juutilainen ym. 2012, 213.) Vaikka herkistyminen avannesidokselle
on harvinaista, on olemassa mahdollisuus, etta potilaalle muodostuu allerginen
kosketusekseema. Tall6in sidos tulee vaihtaa toisesta materiaalista valmistet-
tuun sidokseen ja ihomuutoksia tulee tarkkailla saanndllisesti. Ekseeman hoi-
toon suositellaan suihkuttelua, kortisonivoiteita ja avannesidoksen tulisi olla
valmistettu hyrdokolloidista. (Elfving 2016b.)

3.6 Avannepotilaan ravitsemuksen ohjaus

Avannepotilaan ravitsemuksen ohjauksen paaperiaatteena on tasapainoinen
ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, joka takaa kaikkien ihmiselle tar-
keiden ravintoaineiden imeytymisen elimistoon. Avanteen sijainti vaikuttaa ruo-
kavaliossa huomioon otettaviin seikkoihin, silla eri suolen osat vastaavat eri
ruoka-aineiden imeytymisesta. (Burch 2008, 211.) Anatomian muutoksen ja
elimistdlle uuden tilanteen myo6ta leikkauksen jalkeen on hyvé aloittaa syomalla
mietoja ja tuttuja ruoka-aineita, jotta suolisto-ongelmilta valtyttaisiin. Eri ruoka-
aineiden vaikutuksia voi havainnoida kayttamalla esimerkiksi paivakirjaa, jonka
avulla ruokavaliota voi vahitellen monipuolistaa. (Liukkonen & Hokkanen 2003,
87.) Kun elimistd on sopeutunut avanteeseen, lisdsuolaa ei valttamatta tarvita ja
avanneleikatut ovat uskaliaampia lisddmé&an ruokavalioonsa ruoka-aineita, joita

he ovat karttaneet ongelmia valttaadkseen. (Burch 2008, 218.)

Ravintoaineet imeytyvat paksusuoliavanteen kanssa yleisesti ottaen normaalis-
ti. Saanndllinen ruokailu takaa saanndéllisen suolen toiminnan, ja lihavuuden
valttamisella minimoidaan suolen takaisinvetaytymisen riski. Ohutsuoliavantee-
seen liittyvan neste- ja elektrolyyttivajeen riskin minimoimiseksi potilaan on juo-
tava nesteitd 1,5-2 litraa paivittdin seka lisattdva suolaa péivittdiseen ravitse-
mussuosituksia mukailevaan ruokavalioonsa postoperatiivisesti. HenkilGill&, joil-
la ohutsuolen loppuosa on poistettu, saattaa esiintya B12-vitamiinin imeytymis-
hairid, joka vaatii hoidoksi kolmen kuukauden vélein lihakseen pistettavan B12-
vitamiini-injektion. (Burch 2008, 214-215, 217.)
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OkKkluusioriskin minimoiseksi ruokailun tulee olla rauhallista ja ruoka tulee pu-
reskella huolellisesti (Liukkonen & Hokkanen 2003, 87—88). Vaikeasti sulavien
ruoka-aineiden valttaminen postoperatiivisesti kuudesta kahdeksaan viikkoon
tukoksen estamiseksi on tarkeaa. Kyseisia ruoka-aineita ovat siemenet, pahki-
nat, vihannesten ja hedelmien kuoret, raa’at vihannekset, herneet, salaatti,
maissi, selleri, kuivatut hedelmat, sienet, ananas, kookos ja mango. (Burch
2008, 218.)

Erityisesti paksusuoliavanteisiin liittyvdn ummetuksen valttdmiseksi on oleellista
sy0da runsaasti kuitupitoista ravintoa sek& saada ravinnosta paivittain 1,5-2
litraa nesteitd. Mikali ummetus ei selity riittamattomalla kuitujen ja nesteen-
saannilla, voi taustalla olla ladkkeiden aiheuttama sivuvaikutus. Yksi ruoansula-
tukseen liittyvd ongelma voi olla ripuli, jonka taustalla voi olla infektio, stressi,
laktoosi-intoleranssi tai se voi olla lAdkkeiden aiheuttamaa. Mikali potilas olettaa
taustalla olevan jonkin ruoka-aineen, on sen kayttéa syyta vahentaa tai lopettaa

kokonaan ja arvioida ripulin helpottumista. (Burch 2008, 214-218.)

llImavaivojen estamiseksi potilasta voidaan ohjeistaa syomaan rauhallisesti,
valttamaan suolistokaasuja lisdavia ruoka-aineita ja nieleméan mahdollisimman
vahan ilmaa ruokailun aikana. llman nielemista lisaavia tekijoita ovat suu auki
pureskeleminen, ruoka suussa puhuminen, purukumin sydminen, pillilla juomi-
nen, tupakointi seka hiilihapollisten juomien nauttiminen. Suolistokaasuja yksi-
I6llisesti lisdavia ruoka-aineita voivat olla runsaskuituiset ruoka-aineet, muun
muassa pavuista, artisokista, sipulista, parsasta ja sikurista l6ytyvat imeytymat-
tomat sokerit, banaani, raaka peruna ja maissi, tarkkelys seka sorbitoli. Laktoo-
siyliherkkien henkiliden tulisi valttaa laktoosipitoisia maitotuotteita. (Burch
2008, 214-218.)

3.7 Avanneleikkauksen vaikutus seksuaaliterveyteen

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysista, emotionaalista, psyykkistd ja sosiaa-
lista hyvinvointia suhteessa seksuaalisuuteen. Kasitteella ei tarkoiteta pelk&s-

t&&n toimintahairion tai sairauden puuttumista. Seksuaaliterveys edellyttéa kun-
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nioittavan ja positiivisen lahestymistavan seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen
kanssakaymiseen sekd mahdollisuuden tyydyttaviin ja turvallisiin seksuaalisiin
kokemuksiin, jotka ovat vapaita pakottamisesta, syrjinnasta ja vakivallasta.
Seksuaalioikeudet tulisi olla kaikkiin henkildihin ndhden kunnioitettuja, suojeltuja
ja taytettyjd seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. (World
Health Organization 2017.)

Avanteen vaikutus seksuaalisuuteen on sosiaalisten, emotionaalisten ja fyysis-
ten tekijoiden summa. Seurauksien laajuus on riippuvaista avanteen taustalla
olevasta sairaudesta, avanteen tyypista seké potilaan kyvystd sopeutua muu-
tokseen. Kehonkuvan, seksuaalisten toimintahairididen seka avanteen kanssa
selviytyminen seksuaalisen kanssakdymisen aikana ovat avanteesta koituvia

potilaalle huolta aiheuttavia ongelmia. (Weerakoon 2001, 189.)

Kehonkuvalla tarkoitetaan tapaa, milla ihminen nékee itsensa ja kuinka han sii-
hen suhtautuu. Avanteeseen kohdistuvat ensireaktiot ovat kehonkuvaan, sek-
suaalisuuteen seka itsetuntoon nahden vaikeita kohdata. Miesten on vaikeampi
hyvaksyd mindkuvaansa, ja naisiin verrattuna he kokevat itsensa helpommin
seksuaalisesti epaviehattavina leikkauksen jalkeen. Paaasiallinen mukautumi-
sen ajanjakso uuteen kehonkuvaan on kestoltaan ensimmainen vuosi leikkauk-
sesta. (Weerakoon 2001, 123.)

Avanneleikatun itsetunto voi alentua, hén voi masentua seka pelata torjutuksi
tulemista. Ruoansulatuksen kontrolloinnin vaheneminen voi aiheuttaa potilaalle
hapean ja nolostumisen tunteita. Negatiiviset tunteet itsesta ja tilanteesta voivat
johtaa vetaytymiseen sosiaalisesta kanssakaymisesta sekéa alentaa seksuaalis-
ta halukkuutta. Seksuaalinen kanssakayminen parisuhteessa voi olla haastavaa
avanteen ulkomuodon takia molemmille osapuolille, ja pahimmassa tapaukses-
sa kulminoitunut ja hoitamaton tilanne voi johtaa eroon. Ennen seksuaalisen
aktin aloittamista avannepussi kannattaa tyhjentéaa ja siistia. Avanteeseen on
hankittavissa myos erilaisia tarvikkeita ja pusseja, jotka ovat miellyttavampia
kayttda yhdynnan aikana. Avanneleikatun on syyta valttda suolistokaasuja

muodostavia ruoka-aineita ennen seksia. (Turnbull 2001, 191, 194.)
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Fyysiset seksuaaliset toimintahairiot ovat yleisempiéd paksusuoliavanteen kuin
ohutsuoliavanteen kanssa. Alemman suoliston kirurgiassa kajotaan lantion alu-
eelle, jossa genitaalialuetta hermottavat saikeet ja verenkierrosta vastaavat
suonet sijaitsevat. On kuitenkin syytd muistaa, etta potilaan elamaan vaikuttavat
muut tekijat, kuten muut sairaudet tai hoidot, voivat vaikuttaa seksuaalisten toi-
mintahairididen esiintyvyyteen avanteen rinnalla. (Weerakoon 2001, 124-125.)

Miehilla voi esiintyd erektiohairi6ita, jotka voivat johtua idn ja muiden sairauk-
sien lisdksi myos leikkauksen aiheuttamasta perasuolikanavan lahettyvilla sijait-
sevien hermoratojen vaurioitumisesta. Hermoratojen vaurioituminen voi aiheut-
taa myos siemensyodksyyn liittyvid ongelmia seka naisilla kuin miehillakin geni-
taalialueen tunnottomuutta. Avanneleikattu nainen voi tuntea yhdyntékipua leik-
kauksen aiheuttamien lantioon muodostuneiden kiinnikkeiden seurauksena,
jotka vahentavat vaginan joustavuutta. Yhdyntékipuja voi aiheuttaa myds pe-
rasuolen poiston seurauksena ilmaantuva kohdun taaksepdain kallistuminen.
Myds hermoratojen vaurioituessa emattimen kostumishairiét ovat mahdollisia.
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 109-110.)

Mindkuvaan ja seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien lapikdymiseen ja hyvak-
symiseen hoitohenkilokunnan panostuksella on suuri vaikutus. Potilaiden sek-
suaalinen monimuotoisuus ja erilaiset elaméantilanteet vaativat ohjaajalta oman
seksuaalisuutensa ymmartamista ja itsevarmuutta omia ohjaustaitoja kohtaan,
jotta potilaiden tarpeisiin voidaan vastata kantaa ottamattomalla ja hyvaksyvalla
tavalla. (Weerakoon 2001, 128-129.)

4 Verkko-opiskelu

Verkko-opiskelun voidaan katsoa olevan etaopiskelun alakasite. Etdopiskelulla
tarkoitetaan opiskelumuotoa, jossa opiskelija ja opettaja eivat ole fyysisesti sa-
massa tilassa vaan perinteiseen vuorovaikutukseen perustuva opetus tapahtuu
valineellisesti kirjoja tai mekaanisia ja elektronisia valineitd apuna kayttaen.

Etdopetuksella, joka maaritetddn monimuoto-opetukseksi, tarkoitetaan opiskeli-
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jan ja opettajan valista viestintdd. Sen tarkoituksena on ohjata opiskelijaa niin,
etta opiskeltavan sisallon sisaistaminen mahdollistuu. Monimuoto-opetuksessa

hyodynnetdan useita erilaisia toteutustapoja. (Vainionpaa 2006, 34-36.)

4.1 Verkko-oppiminen ja verkko-opiskelu

Verkko-oppiminen on aktiivinen ja omaehtoinen prosessi, jossa opiskelija yhdis-
taa tietoa jo aiemmin opittuihin tietorakenteisiin ja sopeutuu jatkuvasti muuttu-
viin digitaalisiin tietoyhteisoihin. Verkko-oppimisessa opiskelija on itsenainen ja
omatoiminen tekija, joka on vuorovaikutuksessa opettajan ja mahdollisesti mui-
den opiskelijoiden kanssa. Verkko-oppimisessa tapahtuva opettajan ja opiskeli-
jan vélinen vuorovaikutus on poikkeuksetta viivastettya, silla opintojakson sisal-
t6, rakenne ja opetuksessa kaytettdvat materiaalit strukturoidaan valtaosin etu-

kateen erilaisia oppimateriaaleja apuna kayttaen. (Vainionpaa 2006, 31-36, 50.)

Verkko-opiskelussa opiskeltavien asioiden tulee olla sidoksissa opiskelijan
aiempiin kokemuksiin ja uusi tieto suhteuttaa sopivaksi opiskelijan kapasiteettiin
kasitelld informaatiota. Verkosta haettu tieto on uusiutuvaa ja muuttuvaa, ja yh-
desta asiakokonaisuudesta on loydettavissa monia versioita. Tama edellyttaa
opiskelijalta metakognitiivisia taitoja, jotta oppimisprosessin ohjaaminen oikeaan
suuntaan onnistuisi. Metakognitiivisuudella tarkoitetaan ymmarrysta oppimis-
prosessista ja opiskelijan taitoa kohdistaa ja muuttaa toimintaansa kyseisen

ymmarryksen mukaan. (Vainionpaa 2006, 31-36, 50.)

Verkko-opetuksessa tulee huomioida erilaisten oppimistyylien edustajia, jotta
jokaiselle opiskelijalle tulisi parhaat mahdolliset edellytykset siséistaa tehok-
kaasti opiskeltavaa materiaalia (Mékitalo & Wallinheimo 2012, 14). Oppimistyy-
lilla tarkoitetaan yksilollista taipumusta oppia eri keinoin. Oppimistyylien luokitte-
lu perustuu siihen, ettd opiskelijat ndkevat henkilokohtaisesti parempana tietyn-
laisia tiedon muotoja ja toimintatapoja saavuttaakseen oppimista. (Vainionpaa
2006, 65.)
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4.2 Verkkokurssin oppimateriaali

Verkkokurssi on kurssi, joka toteutetaan verkossa jonkin oppimisalustan avulla.
Verkkokurssi koostuu alustalle luodusta oppimateriaalista, tehtavista ja kaytta-
jien vuorovaikutuksesta. Verkkokurssille maaritetaan tavoite, sisalto, laajuus
seka sen arviointi. (Keranen & Penttinen 2007, 3.) Verkkokurssi voidaan nahda
samanlaisena ilmiéna kuin lahiopetuksena toteutettava kurssi, jonka lukemisto
ja luennot ovat siirretty verkkoon oppimateriaaliksi. Yksi nakdkulma on tarkastel-
la verkkokurssia yhteisen& julkaisuna, jossa opettajat ja opiskelijat tuottavat
kurssisisallon. Oppimateriaali aktivoi opiskelijat muodostamaan tietoa vuorovai-
kutuksessa muiden osallistujien kanssa jakamalla ajatuksia ja mielipiteita seka
kommentoimalla muiden nakemyksia. Verkkokurssilla toimijoiden identiteetti on
erilainen kuin lahiopetuksessa non-verbaalisen viestinnan puuttuessa. Lasna-
olon puutteesta johtuen hiljaiset osallistujat eivat ole nakyvilla ja padosassa ovat

ne, jotka osallistuvat aktiivisesti toimintaan. (Montonen 2008, 12-15.)

Oppimateriaaliksi méaaritetaan kaikki informaatio, jota opiskelija hyédyntaa op-
pimisprosessissa. Informaatiota voidaan olla tuotettu jonkin vélineen avulla tai
valine itsessaan voi olla oppimista tukeva. Tassa yhteydessa informaatiota ovat
tiedottaminen, tieto ja tiedotustoiminta. Erilaisia oppimateriaalimuotoja ovat op-
pi- ja tyOkirjat, opettajan materiaalit, kuvat, 4ani- ja kuvanauhoitteet, seka digi-
taaliset oppimateriaalit. Digitaaliset oppimateriaalit ovat jatkuvasti muuttuvia ja
kehittyvid, mista syysta niitd on vaikeaa maaritella. Yleisesti ottaen niihin voi-
daan katsoa kuuluvan kaikki séhkdisella valineella tuotetut ja kaytetyt sahkaoi-

sessa muodossa olevat tiedonléahteet. (Vainionpaa 2006, 81-87.)

Verkko-oppimateriaalin hyvaan laatuun vaikuttavat pitkélti samat tekijat kuin
muussakin oppimateriaalissa. Sisallon on oltava tarkoituksenmukaisesti rajat-
tua, kohderyhmé on oltava tiedossa ja kohderyhman osaamistaso on otettava
huomioon. Lisaksi siséllontuottajien on hallittava k&siteltava aihe. Laadukkaan
oppimateriaalin edellytyksena on, etta se tukee seka opettajaa etta opiskelijaa.
Oppimateriaalin tulisi lisdksi olla paivitettya tietoa, motivoivaa seka tuottaa tu-
loksia oppimisessa. Verkkokurssia suunnitellessa on otettava huomioon kohde-

ryhman tietoteknillinen osaamistaso, silla sitd on pystyttava kayttdmaan helposti
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ilman, ettd verkkokurssi aiheuttaa ylimaaraisia ongelmia tai hankaluuksia tyos-
kentelyyn. (Opetushallituksen tyéryhma 2006, 9-17.)

4.3 Verkkokurssin arviointikriteerit

Verkkokurssin arvioinnin on tapahduttava seka ulkoisesti ettd sisaisesti, jotta
sen osaamistaso voidaan sailyttaa ja sitd voidaan kehittaa. Ulkoinen arviointi
voidaan suorittaa esimerkiksi sdhkoisella palautekyselylla. Sisaisella arvioinnilla
voidaan tarkoittaa vertaisarvioijaa, jolla on suurin piirtein samat tiedot ja taidot
kuin arvioitavalla. Jotta arviointi olisi luotettavaa, sen olisi kohdistuttava arvioita-

vaan ominaisuuteen. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 90.)

Verkkokurssin arvioitavia kriteerejd on Vainionpaan (2006, 99) mukaan yhteen-
sa kahdeksan. Verkkokurssin arvioinnissa tulisi ottaa huomioon sen ajankohtai-
suus seka luotettavuus, jolloin sen sisaltdméa materiaali on ajatonta eikéa vanhe-
ne nopeasti tai se on helposti paivitettavissa. Laaja-alaisuudella ja kattavuudella
arvioidaan, kuinka paljon ja kuinka monessa tilanteessa materiaalia voidaan
hyodyntaa. Saatavuus tarkoittaa sitd, kuinka helposti materiaali on saatavilla,
riittdéko sitd kaikille ja voidaanko sitda monistaa. Arvioitaessa kustannuksia on
suhteutettava materiaalin hankinta, sen kayttdaika seka se, aiheuttaako hankit-

tava materiaali jatkuvia kustannuksia.

Verkkokurssin materiaalin uudelleenkayton mahdollisuuksia arvioitaessa olisi
pohdittava, onko kyseessa oleva aineisto kertakayttoistd, monikayttdista vai
kierratettavaa. Kaytettavyyden ja yksilollisen etenemisen mahdollistamisen ar-
vioinnin keskeisia teemoja ovat eritasoisten kayttajien ja erilaisten oppimistyy-
lien huomioiminen, kayttajan riittava opastaminen ja tarvittavien laitteiden eri-
tyisvaatimukset. Arvioitaessa monimuotoisen aktiivisen oppimisprosessin mah-
dollistamista erilaisten vaihtoehtojen avulla tulisi ottaa huomioon muu aihee-
seen liittyva opiskelu, opiskelijan aktivoiminen sekd materiaalin kaytettavyys
erilaisten tydtapojen yhteydessa. Viimeisena olisi huomioitava arviointia tukevat
seikat kuten ohjaako se opiskelijaa itsearvointiin ja otetaanko siind huomioon

monipuolisen arvioinnin oppimisen seikat. (Vainionp&aa 2006, 99.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoutta
suoliavanteista ja avannehoitotydsta. Opinnéaytetyon tehtdvana on tuottaa hoito-
tyon opiskelijoille suunnattu suoliavanteita kasitteleva verkkokurssi, jota voidaan
hyodyntaa aktiivisesti ammattikorkeakoulun opetuskaytéssa. Tavoitteena on,
ettd hoitotyon opiskelijat saavat tyOkaluja suoliavanneleikatun potilaan hoitami-
seen seka ohjaamiseen ja pystyvat hyddyntamaan opittuja asioita tybelamassa.

6 Opinnaytetydn toteutus

Ammattikorkeakoulussa suoritettava viidentoista opintopisteen laajuinen opin-
naytetyd on opintojen aikana suoritettavista yksittaisista opintokokonaisuuksista
laajin, ja siihen sisaltyy itsenaisen tydskentelyn osuuden liséksi toiminta ulko-
puolisten tahojen kanssa. Opinnaytetyoprosessi koostuu kaynnistys-, tydéskente-
ly- ja viimeistelyvaiheesta, joiden osa-alueissa eli suunnitelmassa, toteutukses-
sa ja raportoinnissa tulisi ndkyd opintojen aikana haalittu ammattitaitoisuus.

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2016a.)

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi kolmesta vaihtoehtoisesta opinnaytetyén
suoritusmenetelmésta. Sen tehtavana on tuottaa tydelamalahtéinen konkreetti-
nen tuotos. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016a.) Toiminnallisen tyon tavoittee-
na on ohjeistaa, jarjestaa tai opastaa valitulle kohderyhmalle opinnaytetyon ai-
heen asiakokonaisuuksia. Toiminnallisen tuotoksen toteutustapa riippuu kohde-
ryhmén tarpeesta, aiheesta, toimeksiantajan ehdoista sek& suoritettavasta tut-
kinnosta. Esimerkkeja tuotoksen luonteesta voivat olla tapahtuman toteuttami-

nen, opas, kotisivut tai ohjeistus. Opinnéaytetyon toteutuksen lahtokohtia ovat
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kaytannonlaheisyys, tydelamalahtoisyys, tiedonhallinnan ja taitojen osoitetta-
vuus seké ajankohtaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 9-10.)

Ammattikorkeakoulussa toteutettavan toiminnallisen opinnaytetyon sisallén lah-
tokohtana on tuotoksen, kuten perehdyttdmisoppaan, valmistamisen liséksi ra-
portointi tutkimuksellista tydotetta kayttaen. Mikali opinndytetybn produkti on
kirjallinen, tekstin rakenteen tulee ominaisuuksiltaan olla kohderyhmaa palvele-
vaa ja puhuttelevaa. Sisalloltaan produktin tulee perustua tieteellisin menetel-

min rakennetun tietoperustan ymparille. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 65—-66.)

Raportoinnin tutkimuksellisuus tulee nakya tietoperustan ymparille luodun viite-
kehyksen luomisena, lahteiden vertailuna ja jouhevana kayttona, toiminnan pe-
rusteluna seké kasitteiden avaamisena. Oleellista raportoinnissa on osoittaa
tutkinnosta saatua asiantuntijuutta seka vastuullista ja paneutunutta asiakoko-
naisuuksien kasittelya. Tekstin rakenteen tulee olla kieliopillisesti jasenneltya,
huoliteltua seka tutkimuksellista otetta kayttavaa. Toiminnallisen opinnaytetyon
raportti osoittaa, mita, miksi ja miten on tehty sekéa se kuvaa prosessin kulkua
seka tuloksia ja johtopaatoksia. (Vilkka & Airaksinen 2003b.)

6.2 Lahtotilanteen kartoitus ja kohderyhma

Toimeksiantajan osallisuus toiminnallisessa opinnaytetytssa lisda opiskelijoiden
vastuuntuntoa tehdysta tyosta seka opettaa projektinhallintaa. Toimeksiantajan
lasnaolo auttaa myds noudattamaan annettuja toimintaehtoja seka -tavoitteita.
Laht6tilanne on hyva aloittaa selvittdmalla mitd muita vastaavia ideoita alalla on
jo tuotettu. Tarkoituksena on luoda alalle jotakin uutta eika toistaa jo aiempaa
tuotosta. On tarkeda nimetd kohderyhmé seka tuotoksen tarpeellisuus. Kohde-
ryhmé& auttaa rajaamaan seka maarittaman tyon sisaltovaihtoehtoja. (Vilkka &
Airaksinen 2003a, 16-17, 27, 40.)

Taman tyon toimeksiantaja (liite 1) oli monialainen Karelia-ammattikorkeakoulu,
joka on Joensuun kaupungin omistama osakeyhtio (Karelia-ammattikorkeakoulu

2017). Tyon toiminnallisena tuotoksena luotiin verkkokurssi. Kurssi tehtiin
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MoodleRooms-oppimisymparistoon, ja se kasitteli suoliavanteita sekd suo-
liavanteisiin liittyva& hoitotyota. Verkkokurssi luotiin osaksi kirurginen asiakas-
lahtdinen hoitotyd- opintokokonaisuutta, jossa kasitellaan muun muassa kirur-
gisten potilaiden eri hoitopolkuja, pre-, intra- ja postoperatiivista hoitoty6ta ja
tavallisimpien kirurgisten sairauksien hoitoty6ta (Karelia-ammattikorkeakoulu
2016b). Kohderyhména toimivat Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiske-

ljat.

Lahtdtilanteen kartoituksessa selvitettiin, onko aiheesta tehty aiempia opinnay-
tetoitéd. Avanteisiin liittyvia opinnaytetdita oli tehty valtakunnallisesti paljon ja eri
nakokulmista. Toiminnalliset osuudet, kuten verkkoymparistot, keskittyivat usein
tiettyyn  avanteen  osa-alueeseen, kuten komplikaatioihin.  Karelia-
ammattikorkeakoululle ei ole tehty yhtaan avanteita kasittelevaa opinnaytetyota,
joten tuotos tuli olemaan tarpeellinen seka ajankohtainen.

6.3 Tiedonhankinta

Tiedonhaku on yksi osa opinnaytetyon tekemista. Sen avulla etsitdan opinnay-
tetyon aiheeseen liittyvaa luotettavaa tietoa. Tiedon etsimiseen kaytetaan erilai-
sia tietokantoja. (Hirsjarvi, Sinivuori, Remes & Sajavaara 2007, 89.) Taman
opinnaytetyon tietoperustan hankintaan kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia
hoitoalan sahkoisia tietokantoja. Hyoddynnettyja kotimaisia tietoléhteitd olivat
Duodecimin Sairaanhoitajan kasikirja, Medic seka Terveyskirjasto. Tietoa etsit-
tiin myos avannesidoksia valmistavien yhtididen kotisivuilta ja avanneleikattujen
seka anaali-inkontinenssipotilaiden yhdistyksia koordinoivan valtakunnallisen
keskusjarjeston tarjoamista verkkomateriaaleista ja -oppaista. Lisdksi tydssa
hyodynnettiin  kansainvalisid tietokannoista CINAHLia, PubMedia seka e-
kirjatietokanta Ebook Centralia. Tieteellisia artikkeleita etsittin my6és Google

Scholaria apuna kayttaen.

Suomenkielisia suoliavanteisiin liittyvia hakusanoja olivat avanne, suoliavanne,
stooma, ja gastroenterologia. Englanninkielisia hakusanoja olivat stoma, gast-

rointestinal, ostomy seka colostomy. Hakusanoja kaytettiin ndissa muodoissa,
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pilkottiin tahtimerkilla ja tarkennettiin kayttamalla yleisia hakuoperaattoreita ku-
ten AND, OR ja NOT. AND-hakuoperaattorin yhteydessé spesifimpaa tietoa

etsiessa kaytettiin esimerkiksi sanoja sexuality, nutrition, food, care ja nursing.

Opinnaytetydssa hyddynnettyad kirjallisuutta lainattin Joensuun péaékirjastosta,
Tikkarinteen kampuskirjasto Pisarasta sekad Itd&-Suomen yliopiston Joensuun
kampuksen kirjastosta. Loydetyt kirjaléhteet eivat olleet yhté tuoreita verrattuna
verkosta |6ydettyyn materiaaliin. Suoliavanteisiin, gastrointestinaalisiin sairauk-
siin ja kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvia tilastoja tiedusteltiin puhelimitse Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen sek& Tilastokeskuksen infomaatikolta. Tietoa ei

kuitenkaan ollut saatavilla julkiseen kayttoon.

6.4 Verkkokurssin suunnittelu ja toteutus

Toimeksiantajan toive oli, etta opiskelijoiden verkkokurssiin perehtymiseen kay-
tettava aika tulisi olla 2—4 tuntia, ja sen tulisi kasitella avannehoitotyéta hoito-
tyon nakokulmasta. Lisaksi toimeksiantaja toivoi, etta tehtéavien arviointiin kay-
tettava aika tulisi olla mahdollisimman lyhyt. Tasta syysta paatettiin, etta tuleviin
tehtaviin sovellettaisiin mahdollisimman paljon Moodlerooms-oppimisympariston
tarjoamaa suljettua arviointia. Suljetulla arvioinnilla tarkoitetaan sita, etta tehté-
van tehtya opiskelija saa automaattisesti arvosanan tehtavasta ilman, etta opet-

tajan taytyy tehtavaa erikseen tarkastaa.

Moodleroomsiin tehtavan verkkokurssin sisaltdd alettiin pohtia ja kasata opin-
naytetyon suunnitelman ja toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Verkkokurssin
tydstaminen alkoi kurssin yleisiimeen suunnitelmasta (liite 2), johon eriteltiin
verkkokurssiin siséllytettavid osa-alueita. Toimeksiantaja antoi opettajan kaytto-
oikeudet verkkokurssille ja sita alettiin rakentaa suunnitelman pohjalta. Verkko-
kurssiin suunniteltin yhdeksan osa-aluetta, jotka olivat kurssin kuvaus, suo-
liavanteet, avannesidokset ja niiden vaihtaminen, avannetta ympardivan ihon
ongelmat ja niiden hoito, pre- ja postoperatiivinen hoitotyd, komplikaatiot, ravit-

semus, avanne ja seksuaaliterveys seka palaute. Verkkokurssin luomiseen liit-
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tyviin seikkoihin perehdyttiin Moodlerooms-verkkoymparistosta I6ytyvan opetta-

jan oppaan avulla.

Verkkokurssin tarkoituksena oli perehdyttad opiskelijoita avanneleikatun poti-
laan hoitoon sek& ohjaukseen. Verkkokurssin tavoitteena oli, ettd kurssin suori-
tettuaan opiskelijat osaisivat erottaa erilaiset suoliavanteet sekd ymmartaisivat
leikkausta edeltavaan ja leikkauksen jalkeiseen hoitoty6hon liittyvia aspekteja.
Muita verkkokurssin tavoitteita olivat avannesidosten vaihdon ja ohjaamisen
osaaminen, yleisimpien avannekomplikaatioiden ja iho-ongelmien tunnistami-
nen ja hoidon osaaminen seka ravitsemukseen ja seksuaalisuuteen liittyvien

kysymysten ymmartaminen.

Tybnjako toteutettiin niin, ettd kummallekin tekijdlle sovittin omat osa-alueet
yleisilmeen suunnitelman rajauksen mukaan. Tehtavien ja oheismateriaalin
pohjana kaytettiin [0ydettya tietoa oppimateriaalista, sen arvioinnista seka verk-
kokurssista. Tehtavien luonteen ja esitysten muodostumista pohdittiin yhdessa
kustakin osa-alueesta, jonka jalkeen kumpikin sai paneutua omiinsa itsenaises-

ti. Osa laajemmista oppimateriaaleista ja tehtavista koottiin yhdessa.

Verkkokurssin kuvauksessa selitettiin kurssin suorituksesta oleellisia kaytannon
asioita, joita olivat: mika kurssi on, kurssin tavoitteet, kurssin laajuus, yleista
kurssin tehtavista, opettajan yhteystiedot seka kurssin arviointi. Verkkokurssin
muihin osioihin luotiin tehtavéat ja oheismateriaali. Oheismateriaalina kuhunkin
osa-alueeseen luotiin PowerPoint- tai Prezi-esitykset. Joidenkin osioiden
oheismateriaaliksi lisattiin myos tehtavan kannalta hyddyllisia tiedonlahteita kir-

joista tai aihetta kasittelevid Internet-linkkeja.

Jokaisen osa-alueen loppuun siséllytettiin tehtava. Tehtavia luotiin yhteensa
seitseman, yksi jokaista osa-aluetta kohti. Tehtavat olivat padasiassa suljettuja
tehtavia. Tehtavia luotiin Moodleroomsin tentti-tydkalun avulla, jolla pystyttiin
tekemaan erilaisia kysymystyyppeja. Tehtavatyyppeja olivat monivalintatehtavat
kuvilla ja ilman, tosi/epéatosi-kysymykset, oikean vastauksen vetaminen kuvan
paalle, yhdistdmistehtavat, valmiissa tekstissd olevien aukkojen téyttdminen

seka tehtavat, joissa pyydettiin yhdistamaan kuva seka sitd parhaiten kuvaava
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kasite. Seksuaalisuus-osa-alueeseen luotiin case-tehtava, jossa opiskelijat poh-
tivat potilasesimerkin kautta seksuaaliterveyteen liittyvia alueita hoitajan naké-

kulmasta seka kommentoivat kahta muun opiskelijan pohdintaa.

Osa-alueiden valmistuttua ennalta sovitun paivamaaran mukaisesti tekijat tar-
kastivat toisen itsenaisesti tehdyn osa-alueen. Osa-alueiden oheismateriaalia
seka tehtavia kommentoitiin ja niista tuotiin esille huomiota kaipaavia seikkoja
sekd mahdollisia parannusehdotuksia. Verkkokurssin materiaalia paranneltiin ja
muutettiin ehdotusten mukaisesti seka mahdolliset virheet korjattiin. Itsenéisten
osioiden tarkistuksen jalkeen syvennyttiin yhteisesti tuotettaviin tehtaviin ja ma-

teriaaleihin.

Lopuksi verkkokurssista tarkastettiin jokaisen osion yhtenevaisyys, oheismate-
riaalien oikeat sijainnit sekad yleisiimeen selkeys. Oheismateriaalit sijoitettiin
kussakin osiossa kuvan sekd ohjetekstin alle alkaen PowerPoint- tai Prezi-
esityksesta ja edeten muihin oheismateriaaleihin sek& linkkeihin. Loppuun sijoi-
tettiin tehtava, joka nimettiin tehtavaksi ja erotettiin muusta materiaalista syven-
nyksella. Osioiden kuvat aseteltiin oikeaan kokoon sekad paikkaan ja tehtaviin
muokattiin arviointeihin ja opiskelijoiden edistymisen vaatimukset sek& ohjeis-
tukset. Tehtaviin asetettiin aikaraja ja ilmoitettiin, kuinka paljon niiden suoritta-

miseen oli varattu aikaa.

Tuotetusta verkkokurssista pyydettiin hoitotyon opiskelijoilta palautetta verkko-
kurssille luodun palautekyselyn avulla. Osaa verkkokurssin sisaltaméa Power-
Point-esitysta tiivistettiin seka tehtavien asetuksia muokattiin kayttoystavalli-
semmiksi. Lisaksi opintojakson opettajan antaman palautteen perusteella verk-
kokurssille luotu osa-alueet yhteen kokoava lopputentti poistettiin. Taman jal-
keen opintojakson suorittajat tekivat verkkokurssin, ja heidan antamansa palaut-

teen perusteella kirjoitettiin verkkokurssin arviointi.

Verkkokurssi paatettiin aluksi pakottaa noudattamaan Clean-teemaa sen sel-
keyden ja helpon yleiskatsauksen vuosi. Teema jouduttiin kuitenkin muutta-
maan, silla opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa saadun tiedon mukaan ky-

seinen teema tulisi poistumaan kaytosta. Syyksi kerrottiin vanhentunut tekniik-
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ka. Uuteen Snap- teemaan siirtyessa oli verkkokurssiin tehtdavd muutoksia.
Muutokset pitivat sisallaan osa-alueiden otsikoiden edessa olevien numeroin-
tien poistamisen seka kuvien koon muuttamista ja asettelua niin, etta ne sopisi-
vat paremmin uuteen teemaan. Lopuksi oli suoritettava uudelleen yleisiimeen

yhtenevaisyyden tarkistus eri nayttopaatteilla seka mobiiliselaimella.

6.5 Verkkokurssin arviointi

Palautteen keraaminen toteutettiin verkkokurssin loppuun luodulla palauteky-
selylld, johon vastasi 28 verkkokurssin opiskelijaa. Heista nelja oli opinnoissaan
pidemmalla olevia opiskelijoita, jotka olivat suorittaneet aiemmin avannehoito-
tyota koskevan opintojakson. Verkkokurssin arviointia pyydettiin myos kirjalli-
sesti opintojakson opettajalta. Ennen opinnaytetyén arvioitavaksi lahettamista
verkkokurssin arviointia pyydettiin opinndytetyon ohjauksessa ohjaavalta opet-
tajalta sek& toimeksiantajalta. Heidan toiveidensa mukaisesti opinnaytetyohon

tehtiin muutoksia. Myds seminaarissa esille tulleet muutosehdotukset tehtiin.

Palautekyselysséa oli yhdeksan monivalintavaittamaa (liite 4). Loppuun liséttiin
kenttd vapaamuotoiselle palautteelle. Kolme ensimmaista vaittamaa kasittelivat
verkkokurssin tehtavia. Neljas vaittama kasitteli opiskeluun kaytettavan ajan ja
tehtavan tyon vastaavuutta. Viides ja kuudes vaittama kasittelivat verkkokurssil-
le luotuja oheismateriaaleja seka seitsemas, kahdeksas ja yhdeksas kysymys
yleisia asioita verkkokurssista. 28 vastaajasta 17 eli 61 % oli antanut vapaa-
muotoista palautetta. Palautteet koskivat yleisesti verkkokurssia, tehtavia ja ma-

teriaaleja ja tiedollista sisaltoa.

Tehtaviin liittyvissa vaittdamissa 79 % vastanneista oli samaa mieltd siita, etta
tehtdvanannot olivat selkeité ja 21 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta.
60 % oli samaa mielta siitd, etta tehtavét olivat monipuolisia ja niissé oli otettu
riittavasti huomioon erilaisten oppimistyylien edustajia. 32 % vastasi olevansa
vaittaman kanssa jokseenkin samaa mielta ja 7 % oli jokseenkin eri mieltd. 71
% vastasi olevansa samaa mielta siitd, etta tehtdvat vastasivat suorittajien

osaamistasoa ja 29 % jokseenkin samaa mieltd vaittdmasta. Tehtaviin liittyvan
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palautteen perusteella voidaan sanoa, ettd valtaosa vastaajista oli samaa tai
jokseenkin samaa mieltd tehtavien selkeydestd, monipuolisuudesta ja erilaisten
oppimistyylien huomioimisesta. Myds osaamistason ja tehtavien vastaavuus
koettiin paikkaansa pitavana. Vastauksista voidaan paatella, ettd kohderyhman

mielesta tehtavat olivat onnistuneita.

Oheismateriaaliin liittyvissd kysymyksisséa 54 % vastasi olevansa samaa miel-
ta siita, ettad tehtaviin hyddynnettavaa oheismateriaalia oli riittavasti. 39 % pro-
senttia oli vaittdman kanssa jokseenkin samaa mielta ja 7 % jokseenkin eri miel-
td. Samaa mieltd PowerPoint- ja Prezi-esityksien selkeydesta, jasentelysta ja
kattavuudesta oli 79 %, jokseenkin samaa mieltd 21 % ja jokseenkin eri mielta 4
%. Palautteen perusteella voidaan sanoa, ettd melkein kaikki vastaajat olivat
samaa tai jokseenkin samaa mielta vaittamien kanssa. Tasta voidaan paatella,
ettda kohderyhma oli paaosin tyytyvainen oheismateriaalin hyédynnettavyyteen,

riittdvyyteen, selkeyteen ja kattavuuteen.

Yleisesti verkkokurssia koskevista kysymyksista 35 % vastanneista oli samaa
mielta siita, ettd opiskeluun kaytetty aika vastasi verkkokurssin kuvauksessa
iimoitettua aikaa. 43 % oli vaittamasta jokseenkin samaa mieltd, 18 % ei osan-
nut sanoa ja 4 % oli jokseenkin eri mieltd. 71 % oli samaa mielta siita, etta verk-
kokurssin yleisilme oli selke&, monipuolinen ja hyvin jasennelty. 21 % oli vaitta-
man kanssa jokseenkin samaa mielta ja 7 % jokseenkin eri mielta. Vaittdman
"verkkokurssin osaamistavoitteet vastasivat kurssisisaltod” kanssa samaa miel-
ta oli 75 %, jokseenkin samaa mielta 21 % ja 4 % ei osannut sanoa. Vaittaman
"Verkkokurssin osiot olivat hyvin jaoteltuja omiin katergorioihinsa” 89 % oli sa-

maa mieltd ja 11 % jokseenkin samaa mielta.

Palautteen perusteella voidaan sanoa, etta valtaosa vastanneista oli samaa tai
jokseenkin samaa mielta verkkokurssin kuvauksessa ilmoitetun ja opiskeluun
kaytetyn ajan vastaavuudesta. Yleisiimeen monipuolisuudesta ja jasentelyn on-
nistuvuudesta valtaosa oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd. Osaamistavoit-
teiden toteutumisesta suurin osa vastanneista oli samaa tai jokseenkin samaa
mieltd. Jaottelun onnistuvuudesta oltiin myds samaa tai jokseenkin samaa miel-

t4. Palautteen perusteella voidaan sanoa, etta verkkokurssin yleisilmeen, ajan-
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kayton, osaamistavoitteiden toteutuminen ovat kohderyhman mielesta onnistu-

neita.

Verkkokurssin vapaamuotoisesta palautteesta kavi ilmi, ettd vastanneet piti-
vat verkkokurssia hyvin tehtyn&, monipuolisena, kattavana, selkeana ja onnis-
tuneena kokonaisuutena. Sisallon kuvauksen katsottiin olevan toimiva ja jasen-
nelty. Ulkomuoto koettiin selkeéksi ja helpoksi kayttaa. Verkkokurssin katsottiin
olevan selkead kokonaisuus myos sellaiselle joka ei ole avanteeseen térmannyt.
Tiedollisen sisallon kannalta hyvané asiana koettiin tiedon laajuus seka se, etta
jokaisessa kategoriassa oli kattava ja sopiva maara tietoa. Asiat koettiin yksin-

kertaisesti esitetyiksi.

Tehtavia koskevassa palautteesta kavi ilmi, etté tehtavia oli sopivasti ja ne oli-
vat selkeita. Kysymykset koettiin helppolukuisiksi ja siten onnistuneiksi. Aikara-
jojen asettaminen oli onnistunut hyvin. Tehtavien kysymykset koettiin vastaavan
kurssin materiaalia ja ne nahtiin haastavuudeltaan sopiviksi. Hyvana asiana
nahtiin myos se, ettd jokaisen osion lopussa oli tehtdva yhden loppuun sijoitet-
tavan tentin sijaan. Kuvatehtavat katsottiin onnistuneiksi, erityisesti tehtavéat
joissa vastauksen jalkeen sai suoraan palautteen. Komplikaatioita koskeva ku-
vatehtava koettiin erikoisena ratkaisuna, silla materiaalissa ei ollut tehtaviin liit-

tyvia kuvia.

Materiaalia kasittelevasta palautteesta kavi ilmi, ettd PowerPoint-esitykset koet-
tiin hyvin toteutettuna, selkedna ja Prezin kayttda pidettiin toimivana ideana.
Esityksissa olevat kuvat koettiin havainnollistavina ja sopiviksi asiayhteyteen.
Joistakin oheismateriaaleista ei 16ytynyt vastauksia tehtaviin, ja se koettiin han-
kaloittavana tekijanéd. Liséksi palautetta annettin muutamasta kielivirheest,

jotka loytyivat materiaaleista.
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7 Pohdinta

Pohdinta sisédltaa opinnaytetydn toteutuksen seka saadut tulokset, jotka suhteu-
tetaan tyon tietoperustaan ja ammatilliseen kenttdén. Opinnaytetydn sisaltba ja
tuloksia peilataan tyolle asetettuihin tavoitteisiin. Menetelmallisia valintoja seka
lahestymistapaa tarkastellaan kriittisesti ja tyon eettisyytta seka luotettavuutta
tarkastellaan. Opinnaytetyoprosessin aikana tapahtunutta ammatillista kasvua,
tiedon omaksumista sekéa jatkotutkimus- ja kehitysideoita pohditaan. (Karelia-

ammattikorkeakoulu 2016a.)

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Arvioitaessa kustannuksia on suhteutettava materiaalin hankinta sek&a sen
kayttbaika ja aiheuttaako hankittava materiaali jatkuvia kustannuksia. Verkko-
kurssin materiaalin uudelleenkaytén mahdollisuuksia arvioitaessa olisi pohditta-
va, onko kyseessa oleva aineisto kertakayttoista, monikayttoista vai kierratetta-
vaa. Laaja-alaisuudella ja kattavuudella arvioidaan, kuinka paljon ja kuinka mo-
nessa tilanteessa materiaalia voidaan hyodyntaa. (Vainionpaa 2006, 99.) Verk-
kokurssi vahentaa korkeakoulun kustannuksia, silla opettajan ei tarvitse kayttaa
aikaa tehtavien tarkastamiseen, vaan han voi hyddyntaa ty6aikaansa muuhun.
Verkkokurssiin luotu oheismateriaali on luotu tiedosta, jonka luonne ei ole no-
peasti muuttuvaa. Siksi oheismateriaalia ja verkkokurssin sisaltéd voidaan hy6-
dyntda uudelleen ja pidemman aikaa opetuskaytdssa, eli aineisto on kierratetta-
vaa. Materiaali on luotu osaksi tiettya opintokokonaisuutta, mutta mikali kurssille

l6ytyy tarvetta muille kursseille, sitd voidaan helposti hyodyntaa niissa.

Kaytettavyyden ja yksilollisen etenemisen mahdollistamisen arvioinnin keskeisia
teemoja ovat eritasoisten kayttajien ja erilaisten oppimistyylien huomioimi-
nen, kayttgjan riittdva opastaminen ja tarvittavien laitteiden eri-
tyisvaatimukset (Vainionpaa 2006, 99). Verkkokurssi pyrittin luomaan osa-
alueista, jotka saisivat hoitotyon opiskelijat sisaistamaan tietoa avannehoito-

tydsta kirurgisen hoitotyon ndkdkulmasta mahdollisimman tehokkaasti ja laajasti
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lyhyessa ajassa. Lyhyestd kaytettdvasta ajasta johtuen osa-alueiden maaré
pyrittiin pitamaan mahdollisimman pienend, kuitenkin riittavana hyvan kokonais-
kuvan luomiseksi. Osa-alueet pyrittiin jakamaan niin, ettd kaikista tulisi laajuu-
deltaan yhta suuria ja sijoittamaan siten, etta kasitteistd jakaantuisi opiskelun
kannalta otolliseen jarjestykseen. Kunkin osa-alueen sisaltd haluttiin pitda sa-
manlaisessa jarjestyksessa toisiinsa ndhden, jotta verkkokurssin yleisilme py-

syisi mahdollisimman selkeana.

Verkkokurssin kieliasu pyrittiin séilyttamaan yksinkertaisena ja jarjestelmallisena
lyhyen kaytettdvissa olevan ajan ja ymmarrettadvyyden takia. Oli tarkeaa, etta
verkkokurssin sisalléssad oheismateriaalit mukaan lukien mainittiin vain oleelli-
simmat asiat, jotta tavoitteet saavutettaisiin halutussa ajassa. Tehtavanannot
pyrittiin pitam&&n selkeina ja lyhyina. Kuvilla pyrittiin herattamaan osallistujien
mielenkiintoa seka luomaan mielikuvia kasiteltavasta osa-alueesta. Kuvia hyo-

dynnettiin myos kahdessa tehtavassa.

Hankaluuksia tuotti toimeksiantajan pyytdméa tehtavien suljettu arviointi, mista
johtuen tehtavista ei tullut niin monipuolisia kuin olisi haluttu. Tehtavista olisi
saatu monipuolisempia, jos opiskelijat olisivat pystyneet tuottamaan itse tekstia.
Kuitenkin kunkin tehtavan suunnittelussa pyrittiin ottamaan huomioon mahdolli-
simman monipuolinen, selked ja kaikkia oppimistyyleja suosiva lahestymistapa.
Tehtavien luomiseen pyrittin kayttdmaan kaikkia mahdollisia Moodlerooms-

alustan tyokaluja.

Tietoa aiheesta oli laajasti ja sama tieto pystyttiin yhdistam&an useisiin katego-
rioihin. Siksi rajaus tuotti osa-alueiden jaottelussa pienia hankaluuksia. Power-
point- ja Prezi-esitykset muodostuivat tehdysta tietoperustasta ja niissa kasitel-
tiin kunkin osa-alueen aihetta tiiviissa ja selkedssd muodossa. Esityksiin sisally-

tettiin tekstin lisaksi havainnollistavia kuvia ja taulukoita.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden tarkastelussa pyritaan selvittimaan, kuinka totuudenmukainen
tuotos on. Tyon tekijan tulee jatkuvasti arvioida tekemiaan ratkaisuja, kuinka ne
ohjaavat kohti haluttua paamaaraa seké perustella omia valintojaan. (Vilkka
2015, 197.) Tassa opinnaytetydssa raportointi on ollut totuudenmukaista eika
prosessin vaiheista ole tietoisesti jatetty mitdan mainitsematta. Raportointi teh-
tiin tyon etenemisen ohella samanaikaisesti, mika vahvisti raportoinnin katta-
vuutta. Raportissa perusteltiin tehtyja valintoja, mitka tahot niihin vaikuttivat se-
k& pohdittiin niiden merkitysta lopputuloksen kannalta. Liitteista ilmeni opinnay-
tetydprosessin suunnittelussa kaytetty kasitekartta seka aikataulutus, mika lisaa

raportoinnin paikkaansa pitavyytta, eheytta ja sita kautta luotettavuutta.

Luotettavuuden piiriin kuuluva vahvistettavuus on koko tutkimusprosessin katta-
va elementti, jonka paamaarana on eritelld ja perustella tulkintoja ja johtopaa-
toksia muistiinpanoja, menetelmallisia ratkaisuja ja analyysid apuna kayttaen.
Tarkka selostus tutkimuksen toteutuksen kaikista vaiheista selkedasti ja totuu-
denmukaisesti on myods tarkeaa. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja
tutkimustulosten paikkaansa pitavyytta ja sen huomioimista tutkimuksessa. Us-
kottavuutta lujittaa se, etta tekija kayttaa riittavasti aikaa tutkittavaan ilmioon
paneutumiseen. Aineistotriangulaatio tarkoittaa tutkimusilmion tarkastelua eri
nakokulmista kayttden erilaisia lahteita. Siten kerétty aineisto on moninaisem-
paa ja uskottavuutta lisaavaa. Luotettavuuden takaamiseksi tutkimuksen tekijan
tulee myos arvioida omaa henkilokohtaista vaikutustaan aineistoonsa ja tyos-
kentelyprosessiin. (Kylma 2007, 127-129.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty runsaasti erilaisia lahteitéd, mika lisaa opin-
naytetyon luotettavuutta. Eri l&hteiden tietoa on vertailtu keskenaan ja sita kaut-
ta luotu tietoperustaa. Tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita ei kuitenkaan 16y-
detty tekijdéiden mielesta riittavasti, ja jos l0ydettiin, ne eivat olleet yleiseen kayt-
t6on tarkoitettuja. Tama vahentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Luotettavuuteen
ja eettisyyteen liittyviad lahteita toiminnallisen opinnéytetydhon saralta ei 16ytynyt,

jonka takia tassa opinnaytetydssa on hyodynnetty laadullisen tutkimuksen luo-
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tettavuutta ja eettisyytta kasittelevid lahteitd. Nama ovat rinnastettavissa osin
myds toiminnalliseen opinnaytetyéhon.

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa kasitysta oikeista ja vaaristd menettelytavoista,
joiden alle on listattu yleisesti hyvaksyttyja periaatteita. Naita periaatteita kutsu-
taan hyvaksi eettiseksi kaytannoksi. Kasitteen piiriin kuuluvat muun muassa
tutkimusta tehdessa noudatettavat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tiedon-
keruussa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteereihin soveltuvia keruu- ja
arviointimenetelmi&. Tiedonhankinnan tulee olla tutkimuksen kriteerien mukaista
ja plagioinnin valttaminen on ehdottoman tarkeaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27,
227.) Lisaksi eettiseen kaytantdéon kuuluvat tutkimuksen suunnittelun, toteutuk-
sen ja raportoinnin yhdistettavyys tieteellisen tiedon vaatimuksiin. Tyon tekijoi-
den osuus tehdysta ty0stéd sek& asema on tultava esille. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 133.)

Aiheen valinnan perusteista tulee raportoida tutkimuksessa, silla se vaikuttaa
tutkimuksen lahtotilanteeseen ja siihen, miksi tutkimus tehd&én (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 23-27, 227). Eettisyytta tarkasteltaessa on syytad poh-
tia, kenen pyynndsta aihe on valittu ja miksi tutkimus tai tyo toteutetaan. Teki-
jéiden objektiivisuus aihetta valittaessa vaikuttaa siihen, mista nakdkulmasta
tekijat aloittavat tyoénsa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129-130). Plagiointia on val-
tetty seké tekijanoikeudet on huomioitu myoés verkkokurssille lisatyissa materi-
aaleissa. Luotuihin oppimateriaaleihin seka kaytettyihin kuviin on lisatty lahde-

merkinnat. Myods aihevalinnan perustelu on liitetty opinnaytetydéhon.

7.3 Opinnaytetybprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi alkuinfosta, joka oli vuoden 2017 tammikuussa.
Sielld alettiin mietti& sopivaa aihetta, jossa yhdistyisi tekijoiden yhteinen mielen-
kiinto kirurgista hoitotydstd kohtaan. Vuoden 2017 helmi-maaliskuun aikatau-
luun (liite 3) siséltyi aiheeseen liittyvien lahteiden etsimista, tietoperustan ko-
koamista seka aiheen rajausta. Tietoperustaa kootessa selvisi, kuinka laaja

tyosta tulisi, jos aiheena olisi avannehoitotyd. Tastd syysta virtsa-
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avannepotilaiden hoitotydn osio paatettiin jattaa tyosta pois ja aihe rajautui suo-
liavanteisiin ja niiden hoitotydhon. Suoliavanteista koostuva materiaali otsikoi-
tiin, ja jaottelu tydstettiin nykyiseen muotoonsa I6ydetyn tiedon ja aiheen lopulli-
sen rajauksen jalkeen. Tietoa etsittiin myds kasitteista, jotka liittyvat verkkokurs-
sin tuottamiseen, sisaltoon ja kohdeyleisdon. Liséksi perehdyttiin verkkokurssin

arviointiin ja tehtaviin liittyviin kriteereihin.

Loydetyn tiedon kokoamisen jalkeen alkoi opinnaytetydsuunnitelman tyéstami-
nen varsinaiseen muotoonsa. Opinnaytetyoprosessiin liittyi opinnaytetyon tyos-
tamisen lisaksi osallistuminen kahteen tiedonhankintaklinikkaan, jotka auttoivat
hakemaan tietoa ja loytamaan luotettavia lahteita. Opinnaytetydprosessiin kuu-
lui my6s osallistuminen viiteen sairaan- tai terveydenhoitajaopiskelijoiden opin-

naytetydoseminaariin, jotka selkeyttivat tyon tekemisté ja kulkua.

Toimeksiantosopimus tehtiin toukokuussa 2017. Kun kesakuussa 2017 valtaosa
tietoperustasta oli valmis ja opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin, alkoi verk-
kokurssin suunnittelu. Luotiin kasitekartta, johon hahmoteltiin verkkokurssin ul-
komuotoa ja sisdltda. Loppukuussa opinnaytetybn tyostamisesta pidettiin tau-
koa. Verkkokurssin tyéstaminen alkoi heindakuun 2017 alussa, jolloin osa-alueet
jaettiin tekijoiden kesken. Raportin tydstaminen alkoi heindkuun lopussa, jolloin
myds tietoperustaan tehtiin lisayksia. Elokuun puolivalissa opinnaytetyon kirjal-
linen osuus seka verkkokurssi olivat valmiina arvioitaviksi. Saadut arvioinnit ja
palautteet verkkokurssista analysoitiin ja purettiin. Opinnaytety® esitettiin semi-
naarissa 8.9.2017, jonka jalkeen tyohon tehtiin esiin tulleet muutosehdotukset ja

korjaukset ja jatettiin arvioitavaksi.

Alkuperéaisen suunnitelman mukaan opinnaytetyon tuli olla valmis esitettavaksi
seminaarissa ennen keséa 2017. Opinnaytetyoprosessia hidasti toisen tekijan
harjoittelu, joka sijoittui samaan ajankohtaan kuin opinndytetydprosessin aloit-
taminen seka siihen liittyvat ohjauskerrat. Opinnaytetydprosessin raportointivai-
hetta vauhditti toisen tekijan tuleva opiskelijavaihto. Se osaltaan lisasi tekijoiden

motivaatiota, josta oli puutetta opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd oli karsivallisyytta ja pitkdjanteisyytta vaativa prosessi, jossa oli
tarkedaa hahmottaa ja selkeyttda tarvittavat osa-alueet aikajarjestyksessa. It-
seensa luottaminen, suunnittelu, ongelmanratkaisu ja tydémaaran rajaaminen
oikeisiin mittoihin olivat edellytettyja taitoja halutun lopputuloksen saavutta-
miseksi. Nama taidot mukaan lukien prosessi kehitti myds paritydskentelytaito-
ja, kompromissien tekemistd, toisen vahvuuksien tunnistamista, tyon jakamista,
tavoitteellisuutta seka sovituista aikatauluista kiinnipitamista. Naita kaikkia ylla-

mainittuja ominaisuuksia vaaditaan myés hoitajilta.

Opinnaytetyd opetti |6ydetyn tiedon arviointia luotettavuuden kannalta ja laittoi
pohtimaan tydssa tarvittavaa pedagogista ndkdkulmaa: millaista tietoa tulevat
hoitajat tai potilaat tarvitsevat ja miten se saadaan perille. Opinnaytety6 selkeytti
oman oppimisprosessin hahmottamista seka opintojen aikana opittuja tietotaito-

ja.

Aiheena avannehoitotyd ja sitéd kautta pre- ja postoperatiiviseen hoitoty6hon
paneutuminen antoivat tarkemmat tiedot hoidon kulusta ja siihen liittyvista as-
pekteista. Avanneleikkaus on vain yksi osa hoitotydn prosessia ja potilaan ela-
maa. Tama tulee ottaa huomioon hoitotydon ammattilaisena. Avannehoitotyota
voidaan rinnastaa kaikkeen hoitotyohon, jonka osa-alueita ovat ongelma, tavoi-

te, suunnitellut toiminnot, toteutus ja arviointi.

Potilaalle hyvinkin arkaluontoisena, radikaalina ja elintarkeana hoitona taytyi
aiheeseen tutustuttua yrittdd asettaa itsensa avannepotilaan asemaan ja pohtia,
miten pian valmistuvana hoitajana tulee suhtautua potilaisiin ja heidan lahim-
maisiinsa. Tarkeinta on kohdella kaikkia tasavertaisina, kunnioittaen ja ammatti-
laisen roolissa. On oleellista ymmartaa, ettéd ihmiset ovat yksiloita. Samalla hoi-
tomuodolla voidaan saavuttaa erilaisia tavoitteita, ja potilaat tulevat hoitoon aina

eri tilanteista.
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7.5 Hyddynnettavyys seka jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Avanteiden tai suoliavanteiden hoitotydsta on valtakunnallisesti tehty laajasti eri
nakokulmista opinnaytetdita. Avanteisiin liittyvia opinnaytetéita ei ole kuitenkaan
tehty Karelia-ammattikorkeakoulussa, joten aihe osoittautui tarpeelliseksi. Verk-
kokurssia voidaan hyodyntdd tehokkaasti opetuksessa ja se kasittdd laajalti
suoliavanteisiin liittyvaa tietoa eikd keskity vain yhteen osa-alueeseen, vaan

kasittelee suoliavannepotilasta kokonaisuutena.

Verkkokurssin oheismateriaali ja tehtavat eivat sisélla vanhentuvaa tietoa suo-
liavannepotilaiden hoidosta ja on nain ollen hyédynnettavyydeltdan pitkaikainen.
Se ei vaadi myoskaan opettajalta tai opiskelijoilta ylimaaraistd aikaa uuden
kayttoliittyman opetteluun, silla kayttoliittyma on jo entuudestaan tuttu. Verkko-
kurssia voisi hyodyntaa valtakunnallisesti, silla se ei ole sitoutunut minkaan sai-

raanhoitopiirin potilashoito-ohjeisiin.

Jatkokehitysideoina voisi tuoda esille erilaisten tutkimusten tekemisen avanteis-
ta. Opinnaytetyon tietoperustan kokoamisessa huomattiin, etta uusia tutkimuk-
sia oli niukasti saatavilla ja |6ydettyihin tutkimuksiin ei ollut opiskelijoilla kaytto-
oikeutta tai ne olivat maksullisia. Etenkin potilaan ndkdkulmasta tehtavat tutki-
mukset antaisivat laajemman kuvan avannepotilaan elamasta ja mahdollisista
ongelmista sek& ne edesauttaisivat hoitajia omassa ammatillisessa kasvus-

saan.

Esimerkkiaiheita tutkimuksiin voisivat olla avanteen vaikutus mindkuvaan,
avannepotilaiden kumppaneiden kokemukset elamisestd avanneleikatun kans-
sa, avanne ja homoseksuaalisuus seka avanteen tuomat seksuaalisuuden
haasteet. Tulevia opinnaytetydaiheita voisivat olla tasta tydsta pois jaaneet tai
vahemman Kkasitellyt aiheet, kuten J-pussillisen potilaan hoitoty6, virtsa-
avannepotilaan hoitotyd seka toiminnallisena opinnaytetyéna suoritettavat eri-
laiset vertaistukiryhmat ja avannepotilaita voimaannuttavien tuokioiden jarjes-

taminen.
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Toimeksiantosopimus
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Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastinssa tyosta

Dokumentointi | Karclhia-amk ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, etta myos opinnaytetdiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml avoin julkaiseminen). Tyosta laaditaan
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeen mukainen kirjallinen raportty, joka julkaistaan sihkoisessa
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tal josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun
kirjastoon. Ty arkistoidaan Karelia-amk.n kirjastoon sahkoisessa muodossa, _

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekipalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnaytetyon tuloksin Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hyodyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittamistoiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta taiman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sailyvat voimassa,

Keksinnot Jos Tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista, Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisest! Toimeksiantajan tai niden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintoohjeen linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyodyntiminen
ef $aa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla,

Vastuut Opinnaytetyon tulos Loimitetaan sellaisena kuin se on. Tekij tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttai tahallaan tai
torkealls huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta,

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaajalla ja opinndytetyon Tekijalla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan, Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinndytetyd ei sisalla salassa
pidettavai aineistoa. Tarvittaessa kiytetaan enillista salassapitosopimusta.
Tata sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
Paikka ja piivimaard Allclt/h}oll us
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Verkkokurssin suunnitelma
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Aikataulu

- Osallistuminen 1. infoon

Tammikuu - 1. ohjauskerta

- 2. ohjauskerta
Helmikuu - Aiheen valinta ja rajaus
- Opinnaytetydsuunnitelman tyéstamisen aloitus

- Osallistuminen 2. infoon
Maaliskuu - Léahteiden etsiminen
- Tietoperustan tydstdminen

- Tietoperustan tydstamista

Huhtikuu - Tiedonhankintaklinikka 1

- Tiedonhankintaklinikka 2

- 3. ohjauskerta

Toukokuu - Opinnaytetydseminaareihin osallistuminen (5kpl /hl6)
- Verkkokurssin suunnittelu

- Toimeksiantosopimuksen tekeminen

- Suunnitelman hyvaksynta

- Verkko-oppimateriaalin suunnittelu
- Tehtavien suunnittelu

- Kesaloma

Kesakuu

- Verkkokurssin tyéstaminen ja loppuun saattaminen

- Tehtavien ja oheismateriaalin tekeminen

Heindkuu - Kuvien ja asetteluiden tarkistaminen ja yleisiimeen yhdistaminen
- Tehtavaasetusten tarkistaminen

- Raportointi ja tietoperustan tydstaminen

- Verkkokurssin viimeistely ja tarkistus

- "Testiryhman” arvioinnit ja palaute

Elokuu - Raportoinnin tyéstdminen ja viimeistely

- Ohjauskertaan osallistuminen

- Opinnaytetyon lahettaminen tarkistettavaksi

- Opinnaytetyon esittdminen 8.9.2017

- Vertaisarviointi

- Opinnaytetyon viimeistely ja arvioitavaksi jattdminen
- Kypsyysnéayte

Syyskuu
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Palautekysely
1. Tehtavanannot olivat selkeita.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta

2. Tehtavat olivat monipuolisia ja niissa oli otettu riittavasti huomioon eri-
laisten oppimistyylien edustajia.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta

3. Tehtavéat vastasivat osaamistasoasi.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta

4. Opiskeluun kaytetty aika vastasi verkkokurssin kuvauksessa ilmoitettua
aikaa.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta

5. Tehtaviin hydodynnettavaa oheismateriaalia oli riittavasti.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta

6. PowerPoint- ja Prezi- esitykset olivat selkeitd, jasenneltyja ja kattavia.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta
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7. Verkkokurssin yleisilme oli selke&, monipuolinen ja hyvin jasennelty.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta

8. Verkkokurssin osaamistavoitteet vastasivat kurssisisaltoa.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta

9. Verkkokurssin osiot olivat hyvin jaoteltuja omiin kategorioihinsa.

1 Eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Samaa mielta

10. Tahan voit kirjoittaa vapaamuotoista palautetta verkkokurssista. Vas-
taukset nakyvat anonyymeina yllapitdjille.
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Palaute

Verkkokurssin palaute
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Kysymys: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Annettu
' kirjallinen
palaute
Hl m2 3 m4 m5
Kysymyset:
1. Tehtdvanannot olivat selkeita
2. Tehtavat olivat monipuolisia ja niissa oli otettu riittavasti huomioon erilais-
ten oppimistyylien edustajia.
3. Tehtavat vastasivat osaamistasoasi.
4. Opiskeluun kaytetty aika vastasi verkkokurssin kuvauksessa ilmoitettua
aikaa.
5. Tehtaviin hyddynnettavaa oheismateriaalia oli riittdvasti.
6. PowerPoint- ja Preziesitykset olivat selkeita, jasenneltyja ja kattavia.
7. Verkkokurssin yleisilme oli selked, monipuolinen ja hyvin jasennelty.
8. Verkkokurssin osaamistavoitteet vastasivat kurssisisaltoa.
9. Verkkokurssin osiot olivat hyvin jaoteltuja omiin katergorioihinsa.

Vastausvaihtoehdot:

1 = Eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Jokseenksin samaa mielta
5 = Samaa mielta



