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Taman opinndytetyon aiheena oli selvittdd Satakunnan keskussairaalan endosko-
piayksikon kirjallisten valmistautumisohjeiden laatua ja kehittdmistarvetta potilaan
nakokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin miten potilaat olivat kokeneet heille anne-
tut kirjalliset valmistautumisohjeet gastro — tai kolonoskopiatutkimusta varten ja mil-
laisia kehittamistarpeita endoskopiayksikkdon toimenpiteisiin tulevien potilaiden

valmistautumisohjauksessa on.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena lokakuussa 2011. Endoskopiayksikdssa
asiakkaille jaettiin ilmoittautumisen yhteydessa kyselylomake, jonka he palauttivat
Kirjekuoressa siihen varattuun laatikkoon. Kyselylomake koostui strukturoiduista ky-
symyksista seka avoimista kysymyksistd. Kyselylomakkeita jaettiin 50 kpl, joista
palautui 42 kpl. Vastausprosentiksi muodostui 84 %. Lomakkeiden strukturoidut ky-
symykset analysoitiin Microsoft Excel- taulukkolaskelmaohjelmalla sekd Tixel-
tilasto-ohjelmalla. Tulokset esitettiin prosenttiosuuksina seké taulukoina. Avointen

kysymysten kohdalla tuloksia havainnollistettiin suorina lainauksina vastauksista.

Tulosten mukaan potilaat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia kirjallisten valmis-
tautumisohjeiden ulkoasuun seka siséltoon. Osa potilaista olisi mm. toivonut kolono-
skopiaohjeeseen tarkempaa tietoa ennen paksusuolentahystysta suositeltavaan ravin-
toon ja ruoka-aineisiin liittyen. Kyselyyn vastanneiden mielestd valmistautumisohje

oli tarpeellinen.

Tutkimuksen tulosten perusteella endoskopiayksikdssé kaytettavia kirjallisia valmis-

tautumisohjeita voidaan kehittaa entistd enemman potilaiden tarpeita vastaaviksi.
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The purpose of this thesis was to find out the quality and the need for improvement
of the written patient education material used in endoscopy unit of Satakunta Central
Hospital from patients’ perspective. This study aims to find out how patients experi-
enced the written education materials for gastroscopy and colonoscopy and to find
out what kind of needs came up to improve the education material.

The data were collected with a questionnaire in October 2011. Patients were given
the questionnaires in the endoscopy unit and they returned them in to a box in a
sealed envelope. Questionnaire included structured and open-ended questions. Total
amount of 50 questionnaires were handed to the patients, and 42 (N=42) of them
were returned as response; the response rate becoming 84 %. The answers of the
structured questions were analyzed with Microsoft Excel and Tixel programs. Re-

sults were shown in charted percentages.

As a result patients were mainly satisfied with the appearance and contents of the
written patient education material. Some of patients would have liked to have more
information about the food and what was recommended to eat the day before colon-
oscopy. All patients found the written information necessary.

With the results of this study, the written patient education material could be im-

proved to meet the patients’ needs even better.
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1 JOHDANTO

Potilasohjauksen tarkeys hoitotydssé on kasvanut merkittavasti sairaalassaoloaikojen
lyhentyessd. Suulliseen ohjaukseen on vdhemman aikaa kuin aiemmin ja sen vuoksi
kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on tullut erityisen tarpeelliseksi. Kirjallisella oh-
jausmateriaalilla voidaan potilaalle valittad tietoa esimerkiksi tulevasta hoidosta tai
tutkimuksesta, sairaudesta ja sen hoidosta tai niitd voidaan hyddyntaa potilaan kotiu-
tumisen yhteydessa. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 5, 124.)

Kirjallisen potilasohjeen laatuun vaikuttavat monenlaiset eri tekijat. Ohjetta voidaan
arvioida sen siséallon, ulkoasun ja yleisten kirjallista ilmaisua koskevien vaatimusten
perusteella. (Eloranta & Virkki. 2011, 74.) Kirjallisen ohjausmateriaalin tekstin tulisi
olla sujuvaa ja ymmarrettavad. Ohjeen ulkoasun selkeydelld on myds vaikutus ohjeen

luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35.)

Laiho ym. (2008) arvioivat tutkimuksessaan er&an sairaanhoitopiirin diagnostisen
radiografian Kirjallisia potilasohjeita kahtena eri ajankohtana. Tutkimustuloksena
mm. arvioitiin potilasohjeiden laadun kehittyneen kaikilla osa-alueilla eri arviointi-
kertojen valilla. Jatkotutkimusehdotuksena mainittiin potilaille tai heidén laheisilleen
suunnattu kysely tai strukturoitu haastattelu ohjeista ja niiden soveltuvuudesta henki-
I6ille, joille ohje on tarkoitettu. My0ds Salanterda ym.(2005) tutkivat er&én yliopistolli-
sen sairaalan potilasohjausmateriaalia. Tutkimuksessa selvisi, etta potilasohjeet olivat
ulkoasultaan, kieleltdan ja rakenteeltaan asiallisia, mutta kehitettdvaa olisi mm. luet-

tavuuden ja ymmarrettavyyden seka siséllon ja opetuksellisuuden nédkékulmasta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan keskussairaalan endosko-
piayksikon kirjallisten valmistautumisohjeiden laatua ja kehittdmistarvetta potilaan
nakokulmasta. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd miten potilaat olivat kokeneet heille
annetut kirjalliset valmistautumisohjeet gastro — tai kolonoskopiatutkimusta varten ja
millaisia kehittdmistarpeita endoskopiayksikk6on toimenpiteisiin tulevien potilaiden
valmistautumisohjauksessa on. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylo-

makkeella endoskopiayksikosséd lokakuun 2011 aikana.



2 KIRJALLINEN OHJAUS HOITOTYOSSA

2.1 Kirjallisen potilasohjauksen tarpeellisuus hoitotydssa

Potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet uusien ja muuttuneiden hoitokay-
tantdjen myotd. Samalla potilaan vastuu osana omaa hoitoaan on korostunut. Tasmaél-
liset ja riittavat potilasohjeet ovat siis olennainen osa hoitoty6té. (Torkkola ym. 2002,
24.)

Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa sairauksista ja niiden
riskitekijoistd, hoidosta seké sairaudesta toipumisesta. Kirjallinen ohje voi myds an-
taa tietoa tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta seké tutkimuksen jalkeen tapah-
tuvasta jalkihoidosta. Potilasohjeita kéytetdan usein tukemaan suullista ohjausta hoi-

tohenkil6kunnan ja potilaan vélisissa ohjaustilantanteissa. (Eloranta ym. 2011, 73.)

Kirjallisia ohjeita on olemassa useita erilaisia. Kirjallinen ohje voi olla luonteeltaan
esimerkiksi hoito-ohje sairauden hoitamiseksi tai se voi olla toimintaohje toimenpi-
teeseen valmistautumiseksi. Kirjallisia ohjeita ovat myos tiedotteet, kdyttdohjeet, op-

paat seké tietopaketit. (Eloranta ym. 2011, 74.)

Erityisesti lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen takia Kirjallisen ohjausmateriaalin
kayton tarpeellisuus on entisté tarkedmpad. Esimerkiksi tulevan hoidon tai tutkimuk-
sen onnistumiseksi voidaan kirjallisen ohjeen avulla vélittad tarpeellista tietoa poti-
laalle hoitoon liittyen. (Kyngas, ym. 2007, 124.)

Toisinaan potilaille lahetetddn toimenpideaika lahetteen perusteella kotiin ja saattaa
olla ettd heilld ei ole mahdollisuutta keskustella hoidosta ennen toimenpidepdivaa
muiden kuin l&hettdvén 1a&kérin kanssa (Torkkola ym. 2002, 8). Kun henkilokohtai-
nen ja yksilollinen potilaan ohjaus ei ole mahdollista, voidaan erilaisiin tutkimuksiin
valmistautumista varten lahett&a kirjallinen ohje suoraan potilaalle kotiin. Kirjallisen
ohjeen tulee olla selked ja yksiselitteinen, jotta potilaan on helppo valmistautua tut-
kimukseen itsendisesti. (Torkkola ym. 2002, 25.)



2.2 Kirjallisen ohjeen laatuvaatimukset

Kirjalliset potilasohjeet antavat aina kuvan tekijéstdén ja ne kertovat ohjetta jakavan
organisaation hoitoideologioista ja johtamistavoista. Kirjallisten potilasohjeiden l&h-
tokohtina ovat seka laitoksen ettd potilaan tarpeiden huomioon ottaminen. Ohjeen
lahettavalla laitoksella on tarve ohjata potilaat toimimaan halutulla tavalla ja potilaan

tarpeena on olennaisen tiedon saavuttaminen. (Torkkola ym. 2002, 34-35.)

Hyvén Kkirjallisen ohjeen tulisi sisaltda se tieto mitd potilas haluaa ja tarvitsee seké
potilaan tulisi ymmartaa ohjeen sisaltd tarkoitetulla tavalla (Lorig 1996, 118). Hyvéa
kirjallinen potilasohje voidaan arvioida esimerkiksi sen siséllon, ulkoasun, kielen ja
rakenteen perusteella. Kirjallisen ohjeen tulisi olla hyvin suunniteltu, tehokas ja oi-
kein suunnattu. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Potilasohjeen laatua voidaan parantaa kiinnittdmélla huomiota siihen miten se on Kir-
joitettu, otsikoihin, kuviin ja itse tekstiin ja sen etenemisjérjestykseen (Torkkola ym.
2002, 35-43). Liian vaikeasti kirjoitettu ohje saattaa lisata potilaan pelkoja ja huoles-
tuneisuutta. Yksittdisen potilaan tarpeet tulisi ottaa huomioon kirjallisen ohjeen laa-
dinnassa ja sen ymmarrettavyyteen tulisi Kiinnittdd huomiota. (Kyngas ym. 2007,
125.) Kirjallisesta potilasohjeesta tulisi aina selkeasti tulla esille se, mihin vastaanot-
taja voi ottaa yhteytta lisatiedon saamiseksi ja mahdollisien kysymysten ilmaantuessa
(Torkkola ym. 2002, 25).



3 ENDOSKOPIAYKSIKOSSA TEHTAVIA TUTKIMUKSIA

Endoskopiayksikossa tehdddn mm. keuhkojentahystyksid ja ruuansulatuskanavan
tahystyksid, kuten mahan-, paksusuolen ja ohutsuolen téhystyksid. Sielld voidaan
mya0s toteuttaa sappi — ja haimatiehyeen varjoainetutkimuksia ja toimenpiteitd. Endo-
skopiayksikon toimintaan kuuluvat myos gastroenterologian alan tutkimukset ja toi-
menpiteet. Potilaat kutsutaan t&dhystystutkimuksiin ladkarin l&hetteen perusteella ja
osa tutkimuksiin tulevista potilaista tulevat sairaalan vuodeosastolta. (Satakunnan

keskussairaala 2011).

Potilaiden tutkimuksiin ja hoitoon endoskopiayksikossé osallistuvat erikoisalojen
laékarit ja sairaanhoitajat. Osastonsihteereiden, valinehuoltajien ja laitoshuoltajien
tyépanos liittyy myos oleellisesti endoskopiayksikon toimintaan. (Satakunnan kes-
kussairaala 2011).

3.1 Gastroskopia eli mahantahystys

Gastroskopia eli mahantahystys on yleinen ruoansulatuselimiston tutkimusmenetel-
ma. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2006, 452.) Gastroskopiassa taipui-
sa tahystin vieddan potilaan suun kautta ruokatorveen, sieltd mahalaukkuun ja sitten
ohutsuolen alkuosaan eli duodenumiin. (Mustajoki ym. 2010, 175.) Mahantahystyk-
sen yhteydessé nahdaéan ruoansulatuselimiston tila, voidaan todeta sairauksia seka
ottaa koepaloja eli biopsioita ja muita erilaisia néaytteitd. Tahystyksen aikana myds
erdiden toimenpiteiden tekeminen ja vierasesineiden poistaminen on mahdollista.
(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 418.)

Gastroskopian aihe voi olla diagnostinen, se voi olla seurantatutkimus tai sen tarkoi-
tuksena voi olla toimenpiteen tekeminen. (Pikkarainen, Karvonen & Kunnamo 2002,
42-43.) Mahantahystyksen tutkimusindikaatioita voivat olla esimerkiksi nielemisvai-
keus tai —kipu, voimakas ylamahakipu, toistuva oksentelu, verioksentelu, melena,
nérastystaipumus, mahahaava- tai syopaepaily, epéily keliakiasta tai mahahaavan tai

tulehdusmuutosten paranemisen seuranta. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus



2010, 175.)

Ennen tutkimusta potilaan on mahdollista saada suihkeena annettava nielupuudutus.
Puudutuksen jalkeen potilaan on oltava syomaétté ja juomatta noin tunnin ajan aspi-
raatiovaaran takia. Esildadkkeend voidaan antaa rauhoittava ladkitys, mutta yleensa
riittdva potilaan ohjaus motivoi potilaan kestaméan tutkimuksesta johtuvan epamiel-
Iyttavyyden tunteen. Loydoksesta ja otettavien koepalojen maarésta riippuen gastro-
skopian kesto on noin 5-15 minuuttia. (Pikkarainen ym. 2002, 245-246, 272.)

Mikali gastroskopia on sujunut normaalisti eik& sen aikana ole tarvittu ladkkeit poti-
las voi kotiutua. Tutkimuksen jalkeen voi sydda normaalia ruokaa. Nielupuudutuksen
jalkeen tulee odottaa noin tunti ennen nesteiden tai ruoan nauttimista. Koepalojen
ottamisen jélkeen ruoka ja juoma eivat saisi olla karheaa ja se tulisi nauttia viilennet-
tyné. Potilaan kanssa sovitaan jatkohoidosta ja mahdollisten otettujen naytteiden vas-
tausten saamisesta. Tarpeen mukaan potilaalle tulee antaa my®os kirjalliset ohjeet jat-
kohoitoon liittyen. (Pikkarainen ym. 2002, 248; Mustajoki ym. 2010, 175).

3.1.1 Gastroskopiaan valmistautuminen

Ennen mahantéhystysté potilaalle tulee antaa tarpeeksi tietoa tahystykseen valmistau-
tumisesta, sen kulusta ja siihen liittyvista riskeistd. Potilaan tulee saada tietdd miksi
tutkimus tehdaan, mité sen aikana tapahtuu sek& mitka ovat sen hyodyt ja riskit. Poti-
laalle tulee myos kertoa mahdollisista komplikaatioista sekd mitka ovat vaihtoehdot

suunnitellulle tutkimukselle. (Pikkarainen ym. 2002, 58.)

Mahantahystyksen onnistumiseksi potilaan tulee valmistautua tutkimukseen etuka-
teen. Ennen gastroskopiaa potilaan tulee olla vahintdan 6 tuntia syomatta ja juomatta
kaksi tuntia ennen téhystysta. Potilas voi ottaa saannollisesti kdyttaménsa laékkeet,
kuten sydan — ja verenpaineldékkeet, normaalisti tutkimuspdivand, mutta kuitenkin
kaksi tuntia ennen tutkimusta (Mustajoki ym. 2010, 175). Verenohennusléékkeiden
ottamisessa tulee pitdd yleensé tauko ennen tutkimusta. Antikoagulanttihoidon syy
vaihtelee yksilollisesti ja kaikissa tilanteissa sen tauottaminen ei ole mahdollista.

Diabetesta sairastavat potilaat ovat myos erés erityisryhmad. Potilaita voidaan pyytéa
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ottamaan yhteytta tutkimusyksikkoon yksil6llisten ohjeiden saamiseksi ladkitykseen
liittyen. (Pikkarainen ym. 2002, 241, 271.)

Potilasohjaus ennen gastroskopiaan tuloa voi tapahtua suullisesti tai antamalla poti-
laalle kirjallinen valmistautumisohje. Kirjallinen ohje on hyvé antaa potilaalle suulli-
sen ohjauksen lisdksi, sill4 sen avulla potilas todennékéisemmin muistaa paremmin
ohjauksen siséllon (Eloranta ym. 2011, 74). Potilaan ohjaus tahystykseen valmistau-
tumisessa voi myos olla kokonaan Kirjallisen valmistautumisohjeen varassa, esimer-

kiksi silloin kun se lahetetdén ajanvarauskirjeen mukana potilaalle postitse kotiin.

Endoskopiayksikossa kaytettavd mahantahystyksen valmistautumisohje 10ytyy Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin nettisivuilta (Satakunnan sairaanhoitopiiri, Mahantahys-
tysohje 2011).

3.2 Kolonoskopia eli paksusuolen tahystys

Kolonoskopiassa eli paksusuolen tdhystyksessa viedaén taipuisa tahystin perdaukon
kautta paksusuoleen ja mahdollisesti pieni matka ohutsuolen puolelle. Tahystyksen
aikana nahdaan suolen limakalvon tila sek& mahdolliset poikkeavuudet, kuten veren-
vuotokohdat, tulehdukset ja kasvaimet. Kolonoskopian aikana voidaan ottaa koepalo-
ja seké tehdé pienid toimenpiteitd. (Mustajoki ym. 2010, 176.) Tutkimus kestaa noin
20-60 minuuttia (Pikkarainen ym. 2002, 131).

Kolonoskopian tutkimusindikaatioita ovat esimerkiksi verenvuoto peréaukosta, me-
leena, epéselva raudanpuuteanemia, krooninen ripuli, positiivinen tulos ulosteen veri-
tutkimuksessa seka vatsakipu, johon liittyy suolen toiminnan muutos. Kolonoskopia
voidaan tehda myds seurantatutkimuksena esimerkiksi leikatun paksusuolisyovén tai
kroonista koliittia sairastavan potilaan kohdalla. Perinndllisen syovan seulonta on
paksusuolen tahystyksen avulla mahdollista. Téhystyksen aikana tehtévid toimenpi-
teitd ovat esimerkiksi polyypin poisto, striktuuran laajennus ja vierasesineen poisto.
(Pikkarainen ym. 2002, 121.)
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Kolonoskopian aikana suoleen puhalletaan ilmaa, mika voi aiheuttaa potilaalle tuka-
lan olon, turvotusta ja kipua. Tutkimus on kuitenkin turvallinen ja se aiheuttamat ki-
vut yleensa hyvin siedettyja (Holmia ym. 2006, 455.) Téhystysta varten potilaan on
mahdollista saada esiléékitys, mutta yleensa kolonoskopia onnistuu hyvin ilman se-
daatiota (Pikkarainen ym. 2002, 131).

Tutkimuksen jalkeen potilas voi kotiutua, mikéli tahystys on sujunut normaalisti eika
la&kkeita ole tarvittu. (Pikkarainen ym. 2002, 248). Potilasta ohjataan liikkumaan
suolistoon kertyneen ilman poistamiseksi ja ottamaan yhteytta hoitopaikkaan, mikéli
ilmaantuu poikkeuksellisen kovaa vatsakipua, runsasta verenvuotoa tai nousee akilli-
nen korkea kuume. Potilaan kanssa sovitaan jatkohoidosta ja mahdollisten nédytepa-

lavastausten kuulemisesta. (Mustajoki ym. 2010, 176.)

3.2.1 Kolonoskopiaan valmistautuminen

Kolonoskopiaan valmistautuminen aloitetaan yleensé ruokavalion muutoksella. Poti-
laan tulisi valttaa pienid siemenia sisaltavid marjoja, hedelmia ja leipad seka lopettaa
mahdollinen rautaldakitys noin viikkoa ennen tutkimusta. (Pikkarainen ym. 2002,
130.) Tahystysté edeltdvana paivana potilas voi nauttia aamiaisen seka kevyen keitto-
lounaan. Edeltdvana pdivan tulisi myos nauttia runsaasti nesteitd. Tutkimuspaivana
potilas voi juoda normaaliin tapaan esimerkiksi mehua, kahvia tai vetta ennen tahys-

tystd. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, Phosphoral-valmistautumisohje 2011.)

Antikoagulantin ottamisessa pidetédan yleensa tauko ennen kolonoskopiaa, jotta biop-
sioiden ottaminen olisi turvallista. Kaikissa tilanteissa antikoagulanttihoidon keskeyt-
tdminen ei tosin ole mahdollista. (Mustajoki ym. 2010, 176.) Potilaita, joilla on kay-
tossé verenohennuslaake, insuliinihoitoinen diabetes tai sydamentahdistin pyydetéén
ottamaan yhteyttd tutkimusyksikkdon yksilollisten ohjeiden saamiseksi. Potilas voi
ottaa saannollisesti kayttdmansa laakkeet tutkimuspdivan aamuna normaalisti veden

kanssa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, Colonsteril-valmistautumisohje 2011.)

Suolen hyva tyhjentyminen on onnistuneen tédhystyksen edellytys. Ennen kolonosko-

piaa potilaan tulee juoda tyhjennysainetta suolen tyhjentymiseksi. Tyhjen-
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nysainevalmisteita on apteekissa tarjolla erilaisia. Suolistontyhjennys suoritetaan
toimenpiteen tekevastd hoitolaitoksesta saatujen ohjeiden mukaisesti. (livanainen
ym. 2006, 420). Kolonoskopia tehdaén yleensa polikliinisesti, mutta tarvittaessa esi-
merkiksi huonokuntoinen potilas voidaan ottaa osastolle tyhjennysta varten. (Holmia
ym. 2006, 455). Satakunnan keskussairaalassa ovat kaytossa kirjalliset valmistautu-
misohjeet kolmelle eri tyhjennysaineelle. Potilaalle valitaan yksil6llisesti hanelle so-
pivin tyhjennysaine. Endoskopiayksikdssa kaytettavat valmistautumisohjeet kolono-
skopiaa varten l0ytyvét Satakunnan sairaanhoitopiirin nettisivuilta (Satakunnan sai-

raanhoitopiiri 2011).
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4 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Salantera ym. (2005) tutkivat erdén yliopistosairaalan kirjallista potilasohjausmateri-
aalia. He arvioivat tutkimuksessaan yliopistosairaalan Kirjallisen potilasohjausmate-
riaalin ulkoasua, opetuksellisuutta, sisdltdd, kieltd ja rakennetta seka luettavuutta.
Tutkimuksessa haluttiin myos tietad, mitd eroja eri toimialojen ja eri tarkoitukseen
suunnattujen kirjallisten ohjausmateriaalien valilla on. Tutkimusaineistona olivat
kaikki yliopistosairaalan intranetissa tiettynd ajankohtana olevat 611 Kirjallista poti-
lasohjetta. Tutkimuksessa mm. selvisi, ettd potilasohjeet olivat ulkoasultaan, kielel-
taan ja rakenteeltaan asiallisia. Ohjeita tulisi kehittdd mm. luettavuuden ja ymmarret-

tavyyden seké sisallon ja opetuksellisuuden nakdkulmasta.

Laiho ym. (2008) arvioivat tutkimuksessaan eraan sairaanhoitopiirin diagnostisen
radiografian kirjallisia potilasohjeita kahtena eri ajankohtana. Ohjeiden laatua ja si-
séltoa oli kehitetty arviointikertojen vélilla. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, minka-
laisia kuvantamistutkimusten kirjalliset potilasohjeet olivat ulkoasultaan, opetukselli-
suudeltaan, siséalloltaan, kieleltdén, rakenteeltaan ja luettavuudeltaan. Tutkimuksessa
haluttiin my0s tietdd, mitd eroja ndiden edell& mainittujen tekijoiden suhteen havait-
tiin eri arviointikertojen valilla. Tutkimuksen tavoitteena oli kehitta kirjallisia poti-
lasohjeita tukemaan potilaan voimavaraistumista. Tutkimus toteutettiin kahtena
poikkileikkaustutkimuksena ja potilasohjeet analysoitiin kayttamaélla kirjallisten poti-
lasohjeiden arvioitiin luotua analyysikehysta. Tutkimustuloksena mm. arvioitiin Kir-
jallisten potilasohjeiden laadun kehittyneen kaikilla osa-alueilla eri arviointikertojen
valilla. Jatkotutkimusehdotuksena mainittiin potilaille tai heidan laheisilleen suunnat-
tu kysely tai strukturoitu haastattelu ohjeista ja niiden soveltuvuudesta henkildille,

joille ohje on tarkoitettu
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Satakunnan keskussairaalan endosko-
piayksikosséa kaytettavien kirjallisten valmistautumisohjeiden laatua ja kehittamistar-
vetta potilaan nakokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin miten potilaat olivat koke-
neet heille annetut kirjalliset valmistautumisohjeet gastro — tai kolonoskopiatutki-
musta varten. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla endoskopiayksikdssé kay-
tettaviad kirjallisia valmistautumisohjeita voitaisiin kehittdd entistd enemmaén potilai-

den tarpeita vastaaviksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten endoskopiayksikén gastro — ja kolonoskopiaan tulevat potilaat ovat

kokeneet kirjalliset valmistautumisohjeet?

2. Millaisia kehittdmistarpeita endoskopiayksikkdén toimenpiteisiin tulevien po-

tilaiden valmistautumisohjauksessa on?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusote

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen I&hestymistapa.
Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyvat keskeisesti mm. aikaisemmat teoriat ja joh-
topéatokset aiemmista tutkimuksista sekd hypoteesien esittdminen ja keskeisten ka-
sitteiden maéarittdminen. Havaintoaineiston tulee soveltua méaéralliseen eli numeeri-
seen mittaamiseen, joten suunnitelma aineiston keruusta on tarkedd. Oleellista kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa on otantasuunnitelma, jossa maéritelld&n se perusjoukko,
mistd otos tullaan ottamaan. Tutkimuksesta saatu aineisto muutetaan tilastolliseen
muotoon, jonka perusteella tehd&an paatelmat tilastolliseen analysointiin perustuen.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

6.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméand kaytettiin  kyselyd. Kyselytutkimuksen
etuina ovat mahdollisuus keraté laaja tutkimusaineisto seka sen tehokkuus ja helppo-
us. Kyselylomakkeen avulla voidaan kysya monia asioita laajalta joukolta ihmisia.
Aineiston kasittely ja analysointi tapahtuvat nopeasti mikali kyselylomake on hyvin
suunniteltu. Kyselytutkimuksen tekemisessé voi kuitenkin olla ongelmia, kuten vas-
taajien mahdollinen epérehellisyys ja huolimattomuus kysymyksiin vastatessaan.
Ongelmana voi olla myos kato eli vastaamattomuus. (Hirsijarvi ym. 2009, 195.) Tar-
kein tutkimukseen vastaamiseen vaikuttava asia on tutkimuksen aihe. Tutkimuksen
onnistumista voidaan kuitenkin tehostaa kyselylomakkeen hyvéllad suunnitellulla.
(Hirsijarvi ym. 2009, 198.)

Tassa tutkimuksessa kéytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, joka sisalsi seka
avoimia ettd monivalintakysymyksié. Tutkimuksen kohderyhmand olivat Satakunnan
keskussairaalan endoskopiayksikon polikliinisesti gasto — tai kolonoskopiaan tulevat
potilaat. Osastosihteeri jakoi kyselylomakkeet potilaille ilmoittautumisen yhteydessa.

Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta
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sekd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Potilaat tayttivat kyselylo-
makkeen endoskopiayksikon odotustilassa odottaessaan vuoroaan tutkimukseen.
Odotustilassa oli vastauslaatikko, johon potilaat palauttivat kyselylomakkeen siihen
varatussa kuoressa. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 50 kpl, joista palautettiin 42
kpl. Vastausprosentiksi muodostui siis 84 %. Saatekirje ja kyselylomake ovat opin-
naytetyon liitteina.

6.3 Tulosten analysointi ja esittdmistapa

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopé&éatdsten teko on térkeé vaihe tutkimuk-
sen tekemisessd. Tutkimusprosessin alkuvaiheessa tehdyt valinnat vaikuttavat osit-
tain siithen, miten aineisto kasitellaan ja tulkitaan. Aineiston analysointi ja tulkinta
tapahtuvat sen jalkeen kun aineisto on kerétty ja jarjestetty ja tdma soveltuu hyvin
tutkimuksiin, joiden aineisto on keratty strukturoiduilla lomakkeilla tai asteikkomit-
tareilla. (Hirsijarvi ym. 2009, 221, 223.)

Aineiston analysointiin valitaan sellainen tapa, joka parhaiten tuo vastauksen ongel-
maan tai tutkimustehtavaan. Tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa kaytetdan
yleensa selittamiseen pyrkivéssa lahestymistavassa. (Hirsijarvi ym. 2009, 224.) Tu-
loksien analysoinnin jélkeen, niitd tulee selitta4 ja tulkita eli pohtia analyysin tuloksia
ja tehda niist4 johtopaatoksia (Hirsijarvi ym. 2009, 229).

Taman tutkimuksen aineistona olevat kyselylomakkeet numeroitiin satunnaisesti ana-
lysointia varten. Lomakkeiden strukturoidut kysymykset analysoitiin Microsoft Ex-
cel- taulukkolaskelmaohjelmalla sek& Tixel-tilasto-ohjelmalla. Tulokset esitettiin

prosenttiosuuksina seka taulukoina.

Kyselylomakkeessa olevien kahden avoimen kysymyksen vastaukset Kirjoitettiin
yl6s sana sanalta. Saatujen vastausten perusteella ne luokiteltiin teemoittain. Tutki-
muksen tuloksissa selvennetédén avoimista kysymyksisté saatuja vastauksia kursivoi-
tuna tekstind esitettyind suorina lainauksina. Suorien lainauksien perédén on jatetty

vastaajan lomakkeen numero.
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7.1 Vastaajien taustatiedot
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Kyselylomakkeen ensimmadisessa osiossa (kysymykset 1-6) tiedusteltiin vastaajien

perustietoja. Kysymykset koskivat vastaajan sukupuolta, k&4, hanelle tehtavaa tut-

Kimusta ja tyhjennysainetta. Perustieto-osiossa kysyttiin myds onko vastaajalle ai-

emmin tehty kyseista tutkimusta ja mista hén oli kirjalliset valmistautumisohjeet tut-

kimusta varten saanut.

Kyselyyn vastanneista (n=42) 63 % (n=26) oli naisia ja 37 % (n=15) miehid. Yksi

vastaajista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen (Taulukko 1).

Taulukko 1. Sukupuoli (n=41)

sukupuoli

Lkm %
mies 15 37
nainen 26 63
Yht. 41 100

Tutkimukseen vastaajien ikajakauma oli seuraava: (Taulukko 2)

Taulukko 2. Vastaajien ikdajakauma (n=42)

ik

Lkm %
30 1 2
31-40 4 10
41 - 50 6 14
51 - 60 12 29
61-70 9 21
71- 80 8 19
81 - 90 2 5

Yht. 42 100
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Tutkimukseen osallistuneista 55 % (n=23) oli tulossa paksusuolen tdhystykseen ja 45
% (n=19) mahantéhystykseen (Taulukko 3).

Taulukko 3. Endoskopiayksikkdon tulon syy

(n=42)
Tutkimus

Lkm %
Gastroskopia 19 45
Kolonoskopia 23 55
Yht. 42 100

Kolonoskopiaan tulevilta asiakkailta tiedusteltiin tyhjennystda varten kéytettya
tyhjennysainetta. Phosphoral-tyhjennysainetta oli kayttanyt 48 % (n=11) ja
Colonsteril-tyhjennysainetta 43 % (n=10) kyselyyn vastanneista. Moviprep-
tyhjennysainetta oli kayttanyt 9 % (n=2) kyselyyn vastanneista asiakkaista. Valmiiksi
vastausvaihtoehdoiksi annettujen tyhjennysaineiden liséksi kukaan vastaajista 0 %
(n=0) ei ollut k&yttanyt jotakin muuta tyhjennysainetta. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Kaytetty tyhjennysaine (n=23)

tyhjennysaine

Lkm %
Colonsteril 10 43
Moviprep 2 9
Phosphoral 11 48
muu 0 0
Yht. 23 100

71 %:lle (n=30) vastaajista oli kyseinen tutkimus tehty aiemminkin ja 29 %:lle

(n=12) tutkimus tehtiin ensimmaisté kertaa (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Onko aiemmin tehty kyseista tutkimusta? (n=42)

Onko aiemmin tehty kyseisté tutkimusta?

Lkm %
kylla 30 71
ei 12 29
Yht. 42 100

Kyselyssa tiedusteltiin, mista vastaaja oli saanut Kirjalliset valmistautumisohjeet
tutkimuksta varten. Yksi kyselyyn vastanneista (n=1; 2 %) jatti tamén kysymyksen
kohdalla vastaamatta. 85 % (n=35) \vastaajista oli saanut Kkirjalliset
valmistautumisohjeet postitse kotiin, 5 % (n=2) oli saanut ohjeet ladkarin
vastaanotolta ja sairaanhoitajalta ohjeet oli saanut 7 % (n=3) vastaajista. 2 % (n=1)
vastaajista kertoi saaneensa ohjeet kirjalliset ohjeet internetisté (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kirjallisen ohjeen saaminen (n=41)

Miten saitte ohjeet?

Lkm %
postitse 35 85
l&&karin vo 2 5
sairaanhoitajalta 3 7
jostakin muualta 1 2
Yht. 41 100

7.2 Ohjeen ulkoasu

Ulkoasun siisteyttd koskevaan véaittdmaan jatti vastaamatta 4 henkilod. 76 % (n=29)
vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 24 % (n=9) jonkin verran samaa mielta siita,

ettd ohje oli ulkoasultaan siisti (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Ohjeen ulkoasun siisteys
(n=38)

Ohje oli ulkoasultaan siisti

Lkm %
taysin samaa mielta 29 76
jonkin verran samaa mieltd 9 24
jonkin verran eri mielta 0 0
taysin eri mielta 0 0
Yht. 38 100

Valmistautumisohjetta gastroskopiaa varten noudattaneista vastaajista 78 % (n=14)
oli tdysin samaa mieltd ja 22 % (n=4) jonkin verran samaa mieltd siitd, etta
valmistautumisohje oli ulkoasultaan siisti. Yksi gastroskopiaohjetta lukeneista

tutkimukseen osallistujista ei vastannut tahan véittamaan (Taulukko 8).

Taulukko 8. Gastroskopia valmistautumisohjeen ulkoasun siisteys (n=18)

Ohje oli ulkoasultaan siisti

Lkm %
taysin samaa mielta 14 78
jonkin verran samaa mieltd 4 22
jonkin verran eri mielta 0 0
taysin eri mielta 0 0
Yht. 18 100

Colonsteril-ohjetta lukeneista vastaajista viisi oli tdysin samaa mieltd ja kolme
jonkin verran samaa mieltd ohjeen ulkoasun siisteydestd. Kaksi kyseista ohjetta
lukeneista jatti vastaamatta vaittdmaan. Moviprep-ohjeen ulkoasun siisteydestd yksi
vastaaja oli tadysin samaa mield asiasta ja yksi jatti vastaamatta. Phosphoral-ohjetta
noudattaneista 9 oli samaa mieltd ja kaksi jonkin verran samaa mieltd ohjeen

ulkoasun siisteydesta (Taulukko 9).



Taulukko 9: Kolonoskopiaohjeen ulkoasun siisteys (n=20)

Ohje on ulkoasultaan siisti
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Colonsteril Moviprep Phosphoral Yht.

taysin samaa mielta 5 1
jonkin verran samaa mielta 3 0
jonkin verran eri mielta 0 0
taysin eri mielta 0 0
Yht. 8 1

9 15
2 5
0 0
0 0
11 20

Kirjallisen valmistautumisohjeen ulkoasun selkeydestd 54 % (n=19) oli tdysin samaa

mieltd ja 40 % (n=14) jonkin verran samaa mieltd. 6 % (n=2) oli asiasta jonkin ver-

ran eri mieltd. Tahén vaittamaan jatti seitseman vastaajaa vastaamatta. (Taulukko

10).

Taulukko 10. Ohjeen selkeys (n=35)

Ohje oli ulkoasultaan selkea

Lkm %
taysin samaa mielta 19 54
jonkin verran samaa mielta 14 40
jonkin verran eri mielta 2 6
taysin eri mieltd 0 0
Yht. 35 100

Gastroskopian valmistautumisohjeen ulkoasun selkeydestd 60 % (n=9) vastaajista oli

taysin samaa mielta ja 40 % (n=6) jonkin verran samaa mielt4. Nelja gastroskopiaoh-

jetta lukenutta j&tti vastaamatta tahan vaittdmaan (Taulukko 11).

Taulukko 11. Gastroskopiaohjeen ulkoasun selkeys (h=

Ohje oli ulkoasultaan selked

15)

Lkm %
taysin samaa mielta 9 60
jonkin verran samaa mielta 6 40
jonkin verran eri mielt4 0 0
taysin eri mieltd 0 0
Yht. 15 100




22

Kolonoskopiaohjeista Colonsteril-tyhjennysohjeen ulkoasun selkeydesta 6 vastaajaa
oli tdysin samaa mieltd ja kaksi vastaajaa jonkin verran samaa mieltd. Moviperp-
tyhjennysohjetta noudattaneista yksi (n=1) oli tdysin samaa mielta ohjeen ulkoasun
selkeydestd. Phosphoral-tyhjennysohjeen ulkoasun selkeydestd kolme vastaajaa oli
taysin samaa mielta, 6 vastaajaa jonkin verran samaa mielt4 ja kaksi vastaajaa jonkin
verran eri mieltd asiasta. Téhan vaittdmaan jatti vastaamatta kaksi Colonsteril — ja

yksi Moviprep- ohjetta noudattaneista vastaajista (Taulukko 12).

Taulukko 12. Kolonoskopiaohjeiden ulkoasun selkeys (n=20)

Ohje oli ulkoasultaan selked

Colonsteril  Moviprep Phosphoral Yht.

taysin samaa mielta 6 1 3 10
jonkin verran samaa mieltd 2 0 6 8
jonkin verran eri mielta 0 0 2 2
taysin eri mieltd 0 0 0 0
Yht. 8 1 11 20

Kirjallisen ohjeen otsikoinnin selkeydesta tiedustelevaan vaittdméaan jatti vastaamatta
seitseman kyselyyn vastannutta. 97 % (n=34) vastaajista oli taysin tai jonkin verran
samaa mielta siitd, ettd ohje oli selkedsti otsikoitu. Yksi vastaajista oli jonkin verran

eri mielta otsikoinnin selkeydesté (Taulukko 13).

Taulukko 13. Kirjallisen ohjeen otsikointi (n=35)

Ohje oli selkedsti otsikoitu

Lkm %
taysin samaa mieltd 23 66
jonkin verran samaa mielta 11 31
jonkin verran eri mielta 1 3
taysin eri mieltd 0 0

Yht. 35 100
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Mahantdhystyksen valmistautumisohjeen otsikoinnin selkeydestd 75 % (n=12) oli

taysin samaa mieltd ja 25 % (n=4) jonkin verran samaa mieltd. Kolme gastrosko-

piaohjetta lukeneista ei vastannut tdhan vaittaméan (Taulukko 14).

Taulukko 14. Gastroskopiaohjeen otsikoinnin selkeys (n=16)

Ohje oli selkedsti otsikointi

Lkm %
taysin samaa mieltd 12 75
jonkin verran samaa mielta 4 25
jonkin verran eri mieltd 0 0
taysin eri mielta 0 0
Yht. 16 100

Kolonoskopiaohjeista Colonosteril-ohjeen otsikoinnin selkeydesta tdysin samaa

mieltd oli viisi ja jonkin verran samaa mieltd kaksi vastaajaa. Moviprep-

tyhjennysohjeen selkeydestd yksi vastaaja oli tdysin samaa mieltd. Phosphoral-

tyhjennysohjeen otsikoinnin selkeydesta viisi vastaajaa oli tdysin samaa mielté ja vii-

si vastaajaa jonkin verran samaa mieltd sekd yksi vastaajista oli jonkin verran eri

mieltd asiasta. Kolme Colonsteril-ohjetta lukeneista ja yksi Moviprep-ohjetta lukenut

ei vastannut tdhan vaittaméan (Taulukko 15).

Taulukko 15. Kolonoskopiaohjeiden otsikoinnin selkeys. (n=19)

Ohje oli selkeasti otsikoitu

Colonsteril Moviprep Phosphoral Yht.

taysin samaa mieltd 5 1 5 11
jonkin verran samaa mielta 2 0 5 7
jonkin verran eri mielt4 0 0 1 1
taysin eri mieltd 0 0 0 0
Yht. 7 1 11 19
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7.3 Ohjeen sisélto

Tiedusteltaessa, oliko valmistautumisohjeessa kyselyyn vastanneiden mielesta tar-
peeksi tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta, vastaajista tdysin samaa mielta asiasta oli
59 % (n=24) ja jonkin verran samaa mieltd 32 % (n=13). 10 % (n=4) vastaajista oli
jonkin verran eri mieltd tutkimuksesta ja sen kulusta olevan tiedon riittdvyydesta.

Yksi vastaajista jatti timan vaittdman kohdalla vastaamatta (Taulukko 16).

Taulukko 16. Tiedon riittdvyys tutkimuksesta ja sen kulusta (n=41)

Ohjeessa oli tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta

Lkm %
taysin samaa mielta 24 59
jonkin verran samaa mieltd 13 32
jonkin verran eri mielta 4 10
taysin eri mieltd 0 0
Yht. 41 100

Gastroskopia-ohjeen tutkimuksesta ja sen kulusta olevan tiedon riittdvyydesta taysin
samaa mielta oli 58 % (n=11) ohjetta lukeneista ja jonkin verran samaa mieltad 42 %
(n=8) (Taulukko 17).

Taulukko 17. Gastroskopiaohjeen tiedon riittavyys tutkimuksesta ja sen kulusta (n=19)

Ohjeessa oli tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta

Lkm %
taysin samaa mieltd 11 58
jonkin verran samaa mielta 8 42
jonkin verran eri mielt4 0 0
taysin eri mieltd 0 0
Yht. 19 100

Colonsteril-valmistautumisohjeen lukeneista vastaajista 8 oli tdysin samaa mielta ja
yksi vastaaja jonkin verran samaa mieltd tutkimuksesta ja sen kulusta olevan tiedon

riittdvyydestd seka yksi vastaaja oli jonkin verran eri mielta vaittdmasta. Moviprep-
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valmistautumisohjeen lukenut vastaaja (n=1) oli asiasta olevan tiedon riittdvyydesta
taysin samaa mieltd. Phosphoral-valmistautumisohjeen lukeneista nelja vastaajaa oli
taysin samaa mielta ja nelja vastaajaa jonkin verran samaa mielta asiasta olevan tie-
don riittdvyydesta sekéd kolme vastaajaa oli vaittdmaésté jonkin verran eri mieltd. Mo-
viprep-ohjetta lukeneista yksi vastaaja jatti tdman vaittdman kohdalla vastaamatta
(Taulukko 18).

Taulukko 18. Kolonoskopiaohjeiden tiedon riittdvyys tutkimuksesta ja sen kulusta (n=22)

Ohjeessa oli tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta
Colonsteril ~ Moviprep ~ Phosphoral  Yht.

taysin samaa mielta 8 1 4 13
jonkin verran samaa mielta 1 0 4 5
jonkin verran eri mielta 1 0 3 4
taysin eri mielta 0 0 0 0
Yht. 10 1 11 22

Tiedusteltaessa vastaajien mielipidetta siitd, miten selkedsti ohjeessa oli kerrottu
laékkeiden ottamisesta tutkimuspéivand, ilmeni ettd 71 % (n=29) vastaajista oli tay-
sin samaa mielta ja 22 % (n=9) jonkin verran samaa mielta ohjeen selkeydesta. 7 %
(n=3) oli jonkin verran eri mieltd ohjeen selkeydestéd ld&kkeiden ottamisesta tutki-

muspéivana. Yksi vastaajista jatti vastaamatta tdhan vaittdmaan (Taulukko 19).

Taulukko 19. Ohjeen selkeys l&ddkkeiden ottamisesta tutkimuspéivana (n=41)

Ohjeessa oli selkeasti kerrottu laakkeiden ottamisesta tutkimuspaivana

Lkm %
taysin samaa mielta 29 71
jonkin verran samaa mieltd 9 22
jonkin verran eri mieltd 3 7
taysin eri mieltd 0 0
Yht. 41 100

Mahant&hystyksen valmistautumisohjetta lukeneista 84 % (n=16) oli tdysin samaa
mieltd ja 16 % (n=3) jonkin verran samaa mielta siitd, ettd ohjeessa oli selkeé&sti ker-
rottu ld&kkeiden ottamisesta tutkimuspéivana (Taulukko 20).



26

Taulukko 20. Gastroskopia-ohjeen selkeys lddkkeiden ottamisesta tutkimuspéivané (n=19)

Ohjeessa oli selkeasti kerrottu laakkeiden ottamisesta tutkimuspaivana

Lkm %
taysin samaa mielté 16 84
jonkin verran samaa mieltd 3 16
jonkin verran eri mielta 0 0
taysin eri mielta 0 0
Yht. 19 100

Colonsteril-ohjetta lukeneista 9 oli tdysin samaa mieltd ja 1 jonkin verran samaa
mieltd ohjeen selkeydesté liittyen lddkkeiden ottamiseen tutkimuspaivanad. Moviprep-
ohjetta kayttanyt (n=1) oli tdysin samaa mieltd asiasta. Kolme Phosphoral-ohjetta
noudattanutta vastaajaa oli tdysin samaa mielta ja viisi jonkin verran samaa mielta
ohjeen selkeydesta liittyen laékkeiden ottamiseen tutkimuspdivana seka kolme vas-
taajaa oli hieman eri mielta vaittdman kanssa. Yksi Moviprep-ohjetta lukeneista ei

vastannut tahan vaittdmaan (Taulukko 21).

Taulukko 21. Kolonoskopiaohjeiden selkeys ldékkeiden ottamisesta tutkimuspéivana (n=22)

Ohjeessa oli selkeasti kerrottu la&kkeiden ottamisesta tutkimuspéivana
Colonsteril ~ Moviprep ~ Phosphoral  Yht.

taysin samaa mielta 9 1 3 13
jonkin verran samaa mieltd 1 0 5 6
jonkin verran eri mielta 0 0 3 3
taysin eri mieltd 0 0 0 0
Yht. 10 1 11 22

Kysyttéessa oliko valmistautumisohjeessa selkedsti kerrottu miten saa sydda ja juoda
tutkimusta edeltdvana péivand, 80 % (n=33) oli taysin samaa mieltd ja 12 % (n=5)
jonkin verran samaa mieltd asiasta. 5 % (n=2) vastaajista oli jonkin verran ja 2 %
(n=1) taysin eri mieltd siita, ettd ohjeessa oli selkeésti kerrottu miten saa sydda ja
juoda tutkimusta edeltdvané péivana. Yksi tutkimukseen osallistuneista ei vastannut

tdhén vaittdméaan (Taulukko 22).
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Taulukko 22. Ohjeen selkeys syomisestd ja juomisesta tutkimusta edeltdvéné paivané (n=41)

Ohjeessa oli selkedsti kerrottu miten saan sydda ja juoda tutkimusta edeltdvana paivana

Lkm %
taysin samaa mielté 33 80
jonkin verran samaa mielta 5 12
jonkin verran eri mielta 2 5
taysin eri mielta 1 2
Yht. 41 100

Gastroskopia valmistautumisohjetta noudattaneista vastaajista 84 % (n=16) oli tdysin
samaa mielta siité, ettd ohje oli selked liittyen siihen, miten saa syddé ja juoda tutki-
musta edeltavana paivana. 11 % (n=2) oli jonkin verran samaa mieltd ohjeen selkey-

desté asiaan liittyen. Jonkin verran eri mieltd oli 5 % (n=1) vastaajista (Taulukko 23).

Taulukko 23. Gastroskopiaohjeen selkeys syomisestd ja juomisesta tutkimusta edeltdvana paivana
(n=19)

Ohjeessa oli selkedsti kerrottu miten saa sy6da ja juoda tutkimusta edeltdvand paivané

Lkm %
taysin samaa mielta 16 84
jonkin verran samaa mielta 2 11
jonkin verran eri mielt4 1 5
taysin eri mielta 0 0
Yht. 19 100

Colonsteril-valmistautumisohjetta noudattaneet (n=10) olivat tdysin samaa mielta
siitd, ettd ohjeessa oli selkeésti kerrottu miten saa sydda ja juoda tutkimusta edelté-
vand paivana. Phosphoral-valmistautumisohjetta lukeneista 6 vastaajaa oli taysin sa-
maa mielt& ja kolme jonkin verran samaa mielté asiasta. Phosphoral-ohjeen lukeneis-
ta yksi oli jonkin verran ja yksi vastaaja taysin eri mielta ohjeiden selkeydesta syomi-
sestd ja juomisesta tutkimusta edeltdvand pdivana. Colonsteril-ohjetta noudattanut
vastaaja oli asiasta taysin samaa mielté ja yksi ohjetta lukenut ei vastannut tahan véit-
tdméan (Taulukko 24).
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Taulukko 24. Kolonoskopiaohjeiden selkeys syomisestd ja juomisesta tutkimusta edeltdvana paivé-
nd (n=22)

Ohjeessa on selkeésti kerrottu miten saan sy0dé ja juoda tutkimusta edeltavana paivana
Colonsteril  Moviprep  Phosphoral  Yht.

taysin samaa mielt4 10 1 6 17
jonkin verran samaa mielta 0 0 3 3
jonkin verran eri mielta 0 0 1 1
taysin eri mielta 0 0 1 1
Yht. 10 1 11 22

Kysyttéessd, miten selkedsti valmistautumisohjeessa oli kerrottu syomisesta ja juo-
misesta tutkimuspéivang, 83 % (n=33) oli tdysin samaa mieltd ohjeen selkeydesté ja
15 % (n=6) oli jonkin verran samaa mieltd ohjeen selkeydesta. 3 % (n=1) vastaajista
oli jonkin verran eri mieltd ohjeen selkeydesta asiaan liittyen. Kaksi vastaajaa ei vas-

tannut vaittdmaan. (Taulukko 25).

Taulukko 25. Ohjeen selkeys syomisestd ja juomisesta tutkimuspdivana (n=40)

Ohjeessa on selkedsti kerrottu miten saan sy0da ja juoda tutkimuspdivana

Lkm %
taysin samaa mielta 33 83
jonkin verran samaa mieltd 6 15
jonkin verran eri mielta 1 3
taysin eri mielta 0 0
Yht. 40 100

Gastroskopiaohjetta seuranneista 76 % (n=13) oli tdysin samaa mieltd ohjeen selkey-
desta liittyen syomiseen ja juomiseen tutkimuspdivana ja 24 % (n=4) oli jonkin ver-
ran samaa mieltd. Kaksi gastroskopiaohjetta lukeneista jatti vastaamatta tahan vait-
tdméan (Taulukko 26).

Taulukko 26. Gastroskopiaohjeen selkeys syomisestd ja juomisesta tutkimuspdivana (n=17)

Ohjeessa oli selkedsti kerrottu miten saan sy6da ja juoda tutkimuspéivana

Lkm %
tdysin samaa mielta 13 76
jonkin verran samaa mielt 4 24
jonkin verran eri mieltd 0 0
taysin eri mieltd 0 0

Yht. 17 100
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Colonsteril ja Moviprep-valmistautumisohjeita noudattaneet olivat tdysin samaa
mielta siité, ettd ohjeessa oli selkeésti kerrottu miten saa sy6da ja juoda tutkimuspai-
vand. Phosphoral-ohjetta lukeneista 8 oli samaa mieltd ja kaksi jonkin verran samaa
mieltd ohjeen selkeydesta asiaan liittyen sek& yksi vastaajista oli jonkin verran eri
mielté asiasta (Taulukko 27).

Taulukko 27. Kolonoskopiaohjeiden selkeys syémisesté ja juomisesta tutkimuspdivana (n=23)

Ohjeessa oli selkedsti kerrottu miten saan sy6da ja juoda tutkimuspéivana

Colonsteril ~ Moviprep ~ Phosphoral  Yht.

taysin samaa mielta 10 2 8 20
jonkin verran samaa mieltd 0 0 2 2
jonkin verran eri mielté 0 0 1 1
taysin eri mieltd 0 0 0 0
Yht. 10 2 11 23

Tyhjennysaineen valmistus — ja nauttimisohjeen selkeyttd koskevaan vaittdmaan jatti
vastaamatta  yksi  Colonsteril-ohjetta  noudattanut  vastaaja.  Colonsteril-
valmistautumisohjetta lukeneista 8 vastaajaa oli tdysin samaa mielté ja yksi vastaaja
jonkin verran samaa mielta siitd, ettd ohje tyhjennysaineen nauttimisesta ja valmis-
tamisesta oli selked. Moviprep ohjetta noudattaneet kaksi vastaajaa olivat taysin sa-
maa mieltd asiasta. Phosphoral-ohjeen lukeneista 7 oli taysin samaa mieltd ja kolme
jonkin verran samaa mieltd seké yksi jonkin verran eri mielta tyhjennysaineen val-

mistus- ja nauttimisohjeen selkeydesta (Taulukko 28).

Taulukko 28. Tyhjennysaineen valmistus- ja nauttimisohjeen selkeys (n=22)

Ohje tyhjennysaineen valmistamisesta ja nauttimisesta oli selked
Colonsteril  Moviprep  Phosphoral  Yht.

taysin samaa mielta 8 2 7 17
jonkin verran samaa mielta 1 0 3 4
jonkin verran eri mielta 0 0 1 1
taysin eri mielta 0 0 0 0
Yht. 9 2 11 22




30

Valmistautumisohjeen helppolukuisuudesta 66 % (n=21) oli tdysin samaa mielta ja
31 % (n=10) jonkin verran samaa mieltd. 3 % (n=1) oli jonkin verran eri mielta siit,
ettd ohje oli helppolukuinen. 10 kyselyyn vastannutta jatti vastaamatta vaittdmaan
(Taulukko 29).

Taulukko 29. Ohjeen helppolukuisuus (n=32)

Ohje oli helppolukuinen

Lkm %
taysin samaa mielta 21 66
jonkin verran samaa mielta 10 31
jonkin verran eri mielta 1 3
taysin eri mielta 0 0
Yht. 32 100

Gastroskopiaohjeen helppolukuisuudesta 62 % (n=8) oli taysin samaa mielta ja 38 %
(n=5) jonkin verran samaa mieltd. 6 gastroskopiaohjetta noudattaneista ei vastannut

tahan vaittaméan (Taulukko 30).

Taulukko 30. Gastroskopiaohjeen helppolukuisuus (n=13)

Ohje oli mielesténi helppolukuinen

Lkm %
taysin samaa mieltd 8 62
jonkin verran samaa mielta 5 38
jonkin verran eri mielta 0 0
taysin eri mieltd 0 0
Yht. 13 100

Colonsteril-ohjeen helppolukuisuudesta nelja vastaajista oli taysin samaa mielté ja
kolme jonkin verran samaa mieltd. Kolme kyseistd ohjetta noudattaneista ei vastan-
nut vaittdmaan. Moviprep-ohjetta noudattaneet (n=2) olivat samaa mieltd ohjeen
helppolukuisuudesta. Phosphoral-ohjeen helppolukuisuudesta 7 vastaajista oli taysin

samaa mieltd ja kaksi jonkin verran samaa mieltd. Yksi Phosphoral-ohjetta noudatta-
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nut vastaaja oli jonkin verran eri mieltd ja yksi vastaajista ei vastannut vaittdmaan
(Taulukko 31).

Taulukko 31. Kolonoskopiaohjeen helppolukuisuus (n=19)

Ohje oli mielesténi helppolukuinen
Colonsteril  Moviprep Phosphoral Yht.
taysin samaa mielt4 4 2 7 13

jonkin verran samaa mielta 0 2 5
jonkin verran eri mielta 0 0 1 1
taysin eri mielta 0 0 0 0
Yht. 7 2 10 19

71 % (n=22) mielesta valmistautumisohjetta oli helppo seurata ja 29 % (n=9) oli asi-
asta jonkin verran samaa mieltd. Vaittdmain ohjeen seuraamisen helppoudesta jatti
vastaamatta 11 tutkimukseen osallistuneista (Taulukko 32).

Taulukko 32. Ohjetta oli helppo seurata (n=31)

Ohjetta oli helppo seurata

Lkm %
taysin samaa mielta 22 71
jonkin verran samaa mielta 9 29
jonkin verran eri mielta 0 0
taysin eri mielta 0 0
Yht. 31 100

Gastroskopiaohjetta lukeneista 77 % (n=10) oli tdysin samaa mieltd ohjeen seuratta-
vuuden helppoudesta ja 23 % (n=3) oli jonkin verran samaa mieltd. Gastroskopiaoh-

jetta lukeneista 6 jatti vastaamatta vaittamaan (Taulukko 33).

Taulukko 33. Ohjetta oli helppo seurata, gastroskopiaohje (n=13)

Ohijetta oli helppo seurata

Lkm %
taysin samaa mielt4 10 77
jonkin verran samaa mielta 3 23
jonkin verran eri mielt4 0 0
taysin eri mieltd 0 0

Yht. 13 100




32

Colonsteril-ohjetta lukeneista kolme oli taysin samaa mielta ja kolme jonkin verran

samaa mieltd ohjeen seuraamisen helppoudesta. Neljd Colonsteril-ohjetta noudatta-

nutta vastaajaa ei vastannut tahan vaittamaan. Moviprep-ohjeen lukeneet (n=2) olivat

taysin samaa mielt4 siitd, ettd ohjetta oli helppo seurata. Phosphoral-ohjeen kohdalla

7 vastaajaa oli taysin samaa mieltd ja kolme jonkin verran samaa mieltd siitg, etta

ohjetta oli helppo seurata. Yksi kyseistd ohjetta lukenut ei vastannut véaittdmaén

(Taulukko 34).

Taulukko 34. Ohjetta oli helppo seurata, kolonoskopiaohjeet (n=18)

Ohjetta oli helppo seurata

Colonsteril Moviprep Phosphoral Yht.

taysin samaa mielt4 3 2
jonkin verran samaa mielta
jonkin verran eri mielta
taysin eri mieltd

Yht.

o O O w
N O OO

7 12
3 6
0 0
0 0
10 18

Valmistautumisohjeen riittavyydesta oli tadysin samaa mieltd 64 % (n=21) vastaajista

ja jonkin verran samaa mieltd 27 % (n=9) vastaajista. 9 % (n=3) vastaajista oli jonkin

verran eri mieltd ohjeen riittavyydesta. 9 tutkimukseen osallistunutta ei vastannut ta-

han véittdmaan (Taulukko 35).

Taulukko 35. Ohje oli mielesténi riittavéa (n=33)

Ohje oli mielestani riittava

Lkm %
taysin samaa mieltd 21 64
jonkin verran samaa mielta 9 27
jonkin verran eri mielta 3 9
taysin eri mieltd 0 0
Yht. 33 100

Gastroskopiaohjetta lukeneista 69 % (n=9) oli tdysin samaa mielta siit4, etta ohje oli

riittdvé ja 23 % (n=3) oli jonkin verran samaa mieltd. 8 % (n=1) oli jonkin verran eri
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mielta siitd, ettd ohje oli riittdvd. 6 mahantahystysohjeen lukenutta jatti vastaamatta

vaittdmaan (Taulukko 36).

Taulukko 36. Gastroskopia ohje oli riittdva (n=13)

Ohje oli mielestani riittdva

Lkm %
taysin samaa mieltd 9 69
jonkin verran samaa mielta 3 23
jonkin verran eri mieltd 1 8
taysin eri mielta 0 0
Yht. 13 100

Kolme Colonsteril-ohjeen lukenutta ei vastannut vaittdméan ohjeen riittavyydesté.
Kyseisen ohjeen lukeneista viisi oli taysin samaa mielté ja kaksi jonkin verran samaa
mieltd ohjeen riittdvyydestd. Kaksi Moviprep-ohjeen lukeneista oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd ohje oli riittdva. Phosphoral-ohjetta noudattaneista viisi oli taysin
samaa mieltd ja nelja jonkin verran samaa mieltd ohjeen riittdvyydestd. Kaksi
Phosphoral-ohjeen lukeneista oli ohjeen riittavyydesta jonkin verran eri mieltd (Tau-
lukko 37).

Taulukko 37. Kolonoskopiaohje oli riittdvé (n=20)

Ohje oli mielesténi riittdva

Colonsteril Moviprep Phosphoral Yht.

taysin samaa mieltd 5 2 5 12
jonkin verran samaa mielta 2 0 4 6
jonkin verran eri mielt4 0 0 2 2
taysin eri mieltd 0 0 0 0
Yht. 7 2 11 20

32 % (n=10) oli tdysin samaa mielta siit4, ettd ohjeessa oli turhaa tietoa ja 13 %
(n=4) oli jonkin verran samaa mielta asiasta. Vastaajista 19 % (n=6) oli jonkin verran
eri mieltd ja 35 % (n=11) taysin eri mielta siitd, etta ohjeessa oli turhaa tietoa. Vait-

tdmé&an jatti vastaamatta 10 tutkimukseen osallistunutta (Taulukko 38).
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Taulukko 38. Ohjeessa oli turhaa tietoa (n=30)

Ohjeessa oli turhaa tietoa

Lkm %
taysin samaa mielta 10 32
jonkin verran samaa mielta 4 13
jonkin verran eri mielta 6 19
taysin eri mielta 11 35
Yht. 31 100

Gastroskopia-ohjetta lukeneista 42 % (n=5) oli taysin samaa mielt4 siitd, ettd ohje
sisélsi turhaa tietoa ja 8 % (n=1) oli jonkin verran samaa mieltd. Taysin eri mielta
siitd, ettd ohje sisélsi turhaa tietoa, oli 33 % (n=4) ja jonkin verran eri mieltda 17 %
(n=2) vastaajista. 7 mahantéhystyksen valmistautumisohjetta lukeneista ei vastannut

vaittamaan (Taulukko 39).

Taulukko 39. Gastroskopiaohjeessa oli turhaa tietoa (n=12)

Ohjeessa oli turhaa tietoa

Lkm %
taysin samaa mieltd 5 42
jonkin verran samaa mielta 1 8
jonkin verran eri mielta 2 17
taysin eri mielta 4 33
Yht. 12 100

Colonsteril-ohjetta lukeneista kaksi vastaajaa oli tdysin tai jonkin verran samaa miel-
té siitd, ettd valmistautumisohjeessa oli turhaa tietoa. Nelja kyseistéd ohjetta lukeneis-
ta oli taysin eri mielta siitd, ettd ohje sisalsi turhaa tietoa ja nelja jatti kokonaan vas-
taamatta vaittamaan. Moviprep-ohjetta noudattaneet (n=2) vastaajat olivat tdysin sa-
maa mieltd siit4, ettd ohjeessa oli turhaa tietoa. Phosphoral-ohjeen lukeneista kaksi
oli tdysin samaa mieltd ja kaksi jonkin verran samaa mieltd siit4, ettd ohjeessa oli
turhaa tietoa. Nelja vastaajaa oli jonkin verran ja kolme tdysin eri mieltd asiasta
(Taulukko 40).



Taulukko 40. Kolonoskopiaohjeessa oli turhaa tietoa (n=19)

Ohjeessa oli turhaa tietoa
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Colonsteril Moviprep Phosphoral Yht.
taysin samaa mielta 1 2 2 5
jonkin verran samaa mieltd 1 0 2 3
jonkin verran eri mieltéa 0 0 4 4
taysin eri mieltd 4 0 3 7
Yht. 6 2 11 19

Vastaajista 73 % (n=24) oli sitd mieltd, ettd valmistautumisohjeesta 16ytyi heidan

tarvitsemansa tieto ja 15 % (n=5) oli jonkin verran samaa mielta asiasta. 9 % (n=3)

oli jonkin verran ja 3 % (n=1) taysin eri mieltd siit4, ettd ohjeesta 10ytyi heidan tar-

vitsemansa tieto. Vaittdmaan jatti vastaamatta 9 tutkimukseen osallistunutta (Tauluk-

ko 41).

Taulukko 41. Ohjeesta 10ytyi tarvitsemani tieto (n=33)

Ohjeesta l0ytyi tarvitsemani tieto

Lkm %
taysin samaa mielta 24 73
jonkin verran samaa mielta 5 15
jonkin verran eri mieltd 3 9
taysin eri mielta 1 3
Yht. 33 100

Gastroskopiaohjetta lukeneista 83 % (n=10) oli tadysin samaa mielta siité, ettd ohjees-

ta 10ytyi heidén tarvitsemansa tieto ja 17 % (n=2) oli jonkin verran samaa mielta asi-

asta. 7 mahantahystyksen valmistautumisohjeen lukenutta vastaajaa jatti vastaamatta

tdhén vaittaméaan (Taulukko 42).

Taulukko 42. Gastroskopiaohjeesta 16ytyi tarvitsemani tieto
(n=12)

Ohjeesta l0ytyi tarvitsemani tieto

Lkm %
taysin samaa mieltd 10 83
jonkin verran samaa mielta 2 17
jonkin verran eri mielt4 0 0
taysin eri mielta 0 0

Yht. 12 100
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Colonsteril-ohjetta noudattaneista 6 oli tdysin samaa mielté ja 1 jonkin verran samaa
mielta siit4, ettd ohjeesta 10ytyi heidan tarvitsemansa tieto. Kyseisen ohjeen lukeneis-
ta yksi vastaaja oli jonkin verran eri mieltd asiasta ja kaksi jatti vastaamatta véitta-
maan. Moviprep-ohjeen lukeneet (n=2) olivat tdysin samaa mielta siitd, ettd ohjeessa
oli heidén tarvitsemansa tieto. Phosphoral-ohjetta noudattaneista 6 oli tdysin samaa
mielta ja kaksi jonkin verran samaa mielta siita, ettd ohjeessa oli heidan tarvitseman-
sa tieto. Kaksi kyseistd ohjetta lukeneista oli jonkin verran ja yksi taysin eri mielta
asiasta (Taulukko 43).

Taulukko 43. Kolonoskopiaohjeesta 18ytyi tarvitsemani tieto (n=21)

Ohjeesta 0ytyi tarvitsemani tieto
Colonsteril Moviprep Phosphoral Yht.

taysin samaa mieltd 6 2 6 14
jonkin verran samaa mielta 1 0 2 3
jonkin verran eri mielta 1 0 2 3
taysin eri mieltd 0 0 1 1
Yht. 8 2 11 21

Valmistautumisohjeen tarpeellisuudesta 86 % (n=31) oli tdysin samaa mielté ja 14 %
(n=5) jonkin verran samaa mieltd. Vaittamaan jatti 6 vastaajaa vastaamatta (Tauluk-
ko 44).

Taulukko 44. Ohjeen tarpeellisuus (n=36)

Ohje oli mielestéani tarpeellinen

Lkm %
taysin samaa mielta 31 86
jonkin verran samaa mielta 5 14
jonkin verran eri mielta 0 0
taysin eri mielta 0 0
Yht. 36 100

Mahantéhystystutkimuksen valmistautumisohjeen tarpeellisuudesta 86 % (n=12) oli
taysin samaa mieltd ja 14 % (n=2) oli jonkin verran samaa mielta. 5 jatti vastaamatta

vaittamaan (Taulukko 45).
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Taulukko 45. Gastroskopia ohje oli tarpeellinen (n=14)

Ohje oli mielesténi tarpeellinen

Lkm %
taysin samaa mielta 12 86
jonkin verran samaa mielta 2 14
jonkin verran eri mielta 0 0
taysin eri mielta 0 0
Yht. 14 100

Colonsteril-ohjeen tarpeellisuudesta 8 vastaajaa oli tdysin samaa mielta ja yksi vas-
taaja jonkin verran samaa mieltd. Kyseistd ohjetta lukeneista yksi jatti vastaamatta
vaittamaan. Moviprep-ohjeen tarpeellisuudesta kaksi vastaajaa oli taysin samaa miel-
t4. Phosphoral-ohjetta noudataneista 9 vastaajaa oli tdysin samaa mielta ja kaksi jon-
kin verran samaa mielt4 ohjeen tarpeellisuudesta (Taulukko 46).

Taulukko 46. Kolonoskopiaohjeen tarpeellisuus (n=22)

Ohje oli mielesténi tarpeellinen
Colonsteril Moviprep Phosphoral Yht.

taysin samaa mielta 8 2 9 19
jonkin verran samaa mielta 1 0 2 3
jonkin verran eri mielta 0 0 0 0
taysin eri mielta 0 0 0 0
Yht. 9 2 11 22
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7.4 Avoimet kysymykset

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystd. Kaikista kyselyyn osallistujista
(n=42) yhteen tai molempiin avoimiin kysymyksiin oli vastannut 21 vastaajaa.

Gastroskopian valmistautumisohjeen lukeneista vastaajista (n=19) 7 oli vastannut
yhteen tai molempiin avoimiin kysymyksiin. Kirjallisen ohjeen kehittamistarpeesta
kysyttéessa vastaus oli suurimmaksi osaksi kieltava.

“En osaa sanoa, minulle ohje riitti” (L5)

Kysyttéessd, jaiko jotakin epéselvaksi ohjetta lukiessa, vastaukset olivat enimmék-

seen kielteisia. Epaselviksi jaaneita asioita olivat:

“Ajanvaraus” (L7)
“Puhnrot eivat pitaneet paikkaansa kun tiedustelin ins.diab. asiasta” (L23)

Kolonoskopian valmistautumisohjeita noudattaneista (n=23) 14 vastasi molempiin

tai vain toiseen kyselyssa olleista avoimista kysymyksista.

Phosphoral-ohjeen lukeneista kolme kysymykseen vastannutta olisi tarvinnut lisdéa

tietoa ravintoon liittyen ennen tutkimusta.

“Ruoka-aineet joita saat syodi pitdisi luetella” (L3)

“Hailyva kasite 2-1 % pv ennen tutkimusta. Selva ajankohta, itsellani I1-

tyypin diabetes ja sokerit helposti liian alhaalla”  (3)

“Voisi olla selkedmmat ohjeet ravinnosta, jota voi nauttia ennen tutkimusta ”
(L32)

”Olisi voinut ohjeessa esimerkkeja mita voi/kannattaa syoda. ” (L33)
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Phosphoral- tyhjennysaineeseen ja sen nauttimiseen liittyi muutama vastauksista.
Erilaisuus pakkauksen ohjeeseen verrattuna esiintyi kahdessa vastauksessa liittyen
valmistautumisohjeen kehittdmiseen. Yhdelle vastaajista oli jaanyt epaselvaksi, mil-
loin tyhjennysaineen juominen piti lopettaa.
“Ristiriita pakkauksen ohjeen ja sairaalan ohjeen valilla. ” (L24)
“Tyhjennysaineessa hieman eri ohje kuin kirjeessa tuli kotiin.” (L36)

”Koska taytyi juominen lopettaa.” (L36)

Kaksi vastausta liittyi kyseistd tutkimuksesta annettuun tietoon kolonoskopiaohjeen

kehittamiseksi.

“Mielestani pitéisi kertoa esim. kuinka kauan kyseinen tutkimus kestaa ja

minkéalaisia vaaroja tutkimukseen liittyy.” (L4)

“Yleensa hyvin siedetty ja turvallinen. Lukijalle voi muodostua kasitys yleen-

sa turvallinen, siedetty = huono ilmaisu” (L18)

Valmistautumisohjeessa oleva tieto ldakkeiden ottamisesta jai epéselvéksi yhdelle
vastaajista.

Esille tuotu muiden lddkkeiden otto (syddn...) jid epdselviksi muiden lddk-
keiden imeytyminen. Voisi ilmaista toisin.. tai sanoa, ettd muut ladkkeet voi-

daan ottaa normaalisti” (18)

Useimmat avoimiin kysymyksiin vastanneista vastasivat kielteisesti yhdella tai kah-

della sanalla.

"Ei” (31), “Ei ole” (38), "Ei jécnyt” (25).
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8 TULOSTEN TARKASTELU JAPOHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaiden kokemuksia kirjallisista
valmistautumisohjeista gastro- ja kolonoskopiatutkimuksiin. Tutkimuksen avulla ha-
luttiin myos tietdd millaisia kehittdmistarpeita endoskopiayksikkéon toimenpiteisiin
tulevien potilaiden valmistautumisohjauksessa on. Néitd asioita mitattiin kyselytut-

kimuksen avulla.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 42 (n=42) potilasta, jotka olivat valmistautuneet
gastro- tai kolonoskopiatutkimusta varten. Tassa tutkimuksessa saadut tutkimustu-
lokset kuvailevat potilaiden kokemuksia vain kyseisessé endoskopiayksikdssé kaytet-
tavissé olevista Kirjallisista valmistautumisohjeista, joten tutkimustuloksia ei sovi

yleistaa.

Tassd tutkimuksessa saadut tulokset myds kertovat vain yleisesti potilaiden koke-
muksista endoskopiayksikon Kkirjallisista valmistautumisohjeista. Endoskopiayksi-
kdssa on kaytettavissa yksi gastroskopiatutkimuksen valmistautumisohje seka kolme
kolonoskopiaohjetta. Jokaista ohjetta ei voida tassa tutkimuksessa luotettavasti erik-
seen tarkastella vastauksien maaran riittamattomyyden takia. Tulosten perusteella
kyseinen endoskopiayksikko voi tarvittaessa kehittdd kirjallisia valmistautumisohjei-

ta.

Kyselytutkimuksessa selvisi, ettd kirjallisten valmistautumisohjeiden ulkoasuun ol-
tiin kokonaisuudessaan suurimmaksi osaksi tyytyvéisid. Tutkimustulosten mukaan
kaikki vastaajat olivat tyytyvaisid noudattamansa Kirjallisen valmistautumisohjeen
ulkoasun siisteyteen ohjeesta riippumatta. Ohjeen ulkoasu oli lahes kaikkien vastaa-
jien mielestd myos selked. Vain pari eridvdd vastausta ilmeni Phosphoral-
tyhjennysaineen kirjallisen ohjeen ulkoasun selkeydesta. Vastaajien lukemat kirjalli-
set ohjeet olivat vastaajien mukaan suurimmaksi osaksi myos selkeésti otsikoitu. Ot-
sikoinnin selkeydestd jonkin verran eri mielté oli vain yksi vastaaja, joka oli noudat-

tanut Phosphoral-ohjetta.
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Salanterdn ym. (2005) tutkimuksessa mm. selvisi, ettd kyseisen yliopistollisen sairaa-
lan potilasohjeet olivat ulkoasultaan, kieleltdén ja rakenteeltaan asiallisia. Taman ky-
selytutkimuksen perusteella potilaat olivat myos tyytyvaisia tassa tutkimuksessa ar-

vioitujen kirjallisten valmistautumisohjeiden ulkoasuun ja selkeyteen.

Ohjeen sisaltoon liittyen kyselyyn osallistuneet olivat enimmaékseen tyytyvaisia sii-
hen, mité ohjeessa oli kerrottu tutkimuksesta ja sen kulusta. Tyytymattomyytta asi-
aan esiintyi jonkin verran vain kolonoskopiaohjetta lukeneiden vastauksissa. Kehit-
tdmisehdotuksena yhdestd avoimen kysymyksen vastauksesta ilmeni, ett4d kolono-
skopiaohjeeseen voisi lisata tietoa siitd, miten kauan kolonoskopiatutkimus kestaa ja
mité vaaroja siihen liittyy. Erdén vastauksen mukaan ohjeessa oleva tieto kolonosko-

piatutkimuksen siedettédvyydesta ja turvallisuudesta oli huonosti ilmaistu.

Gastroskopiaan tulevat kyselyyn vastanneet olivat tyytyvéisia tai melko tyytyvéisia
siihen, miten kirjallisessa valmistautumisohjeessa oli neuvottu ladkkeiden ottamises-
ta tutkimuspdivand. Myo6s kolonoskopiaohjetta noudattaneet vastaajat olivat enim-
makseen tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia asiaan, mutta joitakin eridvia vastauksia-

Kin esiintyi.

Kolonoskopiatutkimuksen kirjallisessa valmistautumisohjeessa esitettyyn tietoon sii-
t4, miten saa syoda ja juoda tutkimusta edeltdvand pdivané vastaajat olivat tyytyvéi-
sid tai melko tyytyvdisia. Tutkimuksessa tuli kuitenkin myos ilmi, ettd vastaajat oli-
sivat toivoneet tarkempaa tietoa siitd, mitd edeltdvand paivana kannattaisi tai saisi
syoda. Vastaajat olisivat toivoneet ohjeessa olevan esimerkkeja suositeltavista ruoka-
aineista. Gastroskopiaohjeessa olevaan tietoon aiheesta oltiin suurimmaksi osaksi
tyytyvaisid. Kolono- ja gastroskopioiden valmistautumisohjeissa annettuu tietoon
siitd, miten itse tutkimuspaivéana saa sydda ja juoda olivat kyselyyn osallistuneet suu-

rimmaksi osaksi tyytyvéisia tai melko tyytyvéisia.

Kolonoskopiaan tulevilta kyselyyn osallistuneilta kysyttiin heidan nauttimansa tyh-
jennysaineen valmistus- ja nauttimisohjeen selkeydestd. Vastaajat olivat enimmaék-
seen tyytyvdisia tai melko tyytyvdisid ohjeiden selkeyteen. Phosphoral-

tyhjennysohjeeseen liittyen vastauksissa tuli esiin kirjallisessa valmistautumisohjees-
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sa olevan ohjeen erilaisuus verrattuna Phosphoral-tyhjennysaineen pakkauksen mu-
kana tulevaan ohjeeseen. Tamé asia oli tuotu esille ohjeen kehittdmistéd koskevassa
avoimessa kysymyksessa seka kysymyksessé siitd, mita oli jadnyt vastaajalle epasel-
vaksi ohjetta lukiessa. Erdélle vastaajista oli myods jaanyt epéselvaksi se, milloin

juominen tulisi lopettaa.

Valmistautumisohjeen helppolukuisuudesta tiedustelevaan vaittdméaan oli kaikkiaan
vastannut vain puolet kyselyyn osallistuneista ja kysyttdessé oliko ohjetta helppo
seurata vastaajista kolme neljisosaa vastasi kysymykseen. Tutkimuksessa kuitenkin
selvisi ettd, sekd kolono- ettd gastroskopiaohjeita oli suurimmaksi osaksi vastaajien

mielestd helppo seurata ja ohjeiden helppolukuisuuteen oltiin tyytyvaisia tai melko

tyytyvaisia.

Tutkimuksessa selvisi, ettd gastroskopiaohje oli tutkimukseen osallistuneiden mieles-
t& suurimmaksi osaksi riittava ja siitd 16ytyi heidan tarvitsemansa tieto. Kolonosko-
piaohjeista oltiin enimmékseen samaa mieltd, kuitenkin joitakin eridvia mielipiteita-
kin esiintyi. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mielesté ohje oli heille tarpeelli-

nen tai melko tarpeellinen.

Yhdessa kyselylomakkeen véittdmassa tiedusteltiin oliko valmistautumisohjeessa
vastaajien mielesté turhaa tietoa. Tahan vaittdmaan tutkimukseen osallistujien vasta-
uksissa oli kaikista eniten hajoavaisuutta. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd oh-
jeessa oli turhaa tietoa ja puolet vastaajista oli tdysin eri mielta asiasta. Vaittaman
vastausasetelma oli painvastainen kuin tutkimuksen muissa véittdmissa. Tdma saattoi
vaikuttaa vaittdman vastausten luotettavuuteen. Vaittdman esittamistyyli luultavasti

erehdytti vastaajat vastaamaan eri tavalla kuin oli tarkoitus.

Epaselvaksi eradlle vastaajalle oli avoimen kysymyksen vastauksen perusteella jaa-
nyt ajanvaraus, mika luultavasti tarkoittaa potilaalle l&ahetettyéd ajanvarauskirjetta, jo-
ka ei liity tutkimuksen valmistautumisohjeeseen. Ajanvarauskirje ja valmistautu-
misohje l&hetetadn yleensé potilaalle samassa kirjekuoressa. Erddn vastaajan mukaan
puhelinnumerot eivét pitdneet paikkaansa kun han oli kysynyt neuvoa diabetekseen

liittyen. Ohjeiden puhelinnumerot on tarkastettu pitavan kuitenkin paikkansa.
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8.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tutkijan on tutkimusta tehdessddn otettava huomioon tutkimuksen tekoon liittyvat
eettiset kysymykset. (Hirsijarvi ym. 2009, 23.) Ihmisarvon kunnioittamisen tulee olla
ldhtdkohtana tutkimuksen tekemisesséd ja tutkijan tulee arvostaa ihmisten itsemaa-

ré@misoikeutta. (Hirsijarvi ym. 2009, 25.)

Tiedonhankintatapoihin ja koejarjestelyihin liittyy eettisid ongelmia. Tutkimukseen
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja ihmisille tulee antaa tarpeellinen tieto tut-
kimukseen liittyen. (Hirsijarvi ym. 2009, 25). Ihmisilla on oikeus tietdd mité tapahtuu
jos he osallistuvat tutkimukseen seka heilld on oikeus tietd4 sen mahdollisista riskeis-
t4 ja hyodyistd. Tutkittavien nimettémyys on myos tutkimuksessa taattava. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen. 1997, 29).

Kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessd tutkimukseen osallistujille kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kirjeessa
myos tiedotettiin osallistumisesta tutkimukseen nimettoména. Saatekirjeestd 10ytyi-
vat tutkimuksen tekijan nimi seka yhteystiedot lisdkysymyksia varten. Tutkimukseen
osallistuneet palauttivat kyselylomakkeet kirjekuoressa niille varattuun laatikkoon.
Aineisto késiteltiin luottamuksellisesti ja havitettiin asianmukaisesti aineiston ana-

lysoinnin jalkeen.

Heikkildn (2010, 185) mukaan tutkimuksen luotettavuuden edellytyksena on, ettd
tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti. Luo-
tettavuus on siis yksi hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisimpia kysymyksia. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan tarkastella sekd mittaamisen ja aineistojen keruun
suhteen etté tulosten luotettavuutena. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin tulee olla luo-
tettava ja sen tulee kuvata oikein tutkittavaa késitettd. Tiedon saaminen juuri tutkitta-
vasta asiasta eli tutkimusongelmasta on tarke&a. (Paunonen ym. 1997, 206-207).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on mietittdva onko tutkimuksessa onnistuttu
mittaamaan juuri sitd asiaa, mité pitikin mitata. Kyselytutkimuksen kohdalla asiaan
vaikuttaa kysymysten onnistuneisuus. (Heikkild. 2010, 186.) Vastaajat ovat esimer-

Kiksi saattaneet kasittdd kyselylomakkeiden kysymykset eri tavalla kuin tutkija oli
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tarkoittanut. (Hirsijarvi. 2009, 231-232). Luotettavuuden kannalta on my6s hyvin
tarkedd, ettd otos on tarpeeksi suuri ja vastausprosentti on korkea. (Heikkild. 2010,
188).

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 50 kpl, joista palautui yhteensa 42 kpl. Vastaus-
prosentiksi muodostui siis 84 %. Vastausprosentti voidaan luokitella luotettavaksi
tutkittaessa potilaiden kokemuksia yleisesti endoskopiayksikdssé kaytettavista kirjal-
lisista valmistautumisohjeista. Erikseen jokaisen valmistautumisohjeen kohdalla vas-
tauksien maara ei kuitenkaan ole tarpeeksi suuri, jotta niitd voitaisiin luotettavasti
yksitellen arvioida. Tdman tutkimuksen tuloksia ei myoskaan voi yleistdd vaan ne

kuvailevat vain kyseisessa endoskopiayksikdssa kaytdssa olevia ohjeita.

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tulee ottaa huomioon myés tutkimuksessa
kaytetty kyselylomake. On mietittdva ovatko tutkimukseen osallistuneet vastanneet
totuudenmukaisesti ja ymmartaneet kysymykset oikein. Kyselylomakkeen vaittamas-
sé, jossa tiedusteltiin sisélsikd valmistautumisohje vastaajien mielesta turhaa tietoa,
vaittaman asettelu saattoi erehdyttdd vastaajat valitsemaan virheellisen vastausvaih-
toehdon. Kyseisestd vaittdmastd saatuja vastauksia ei siis mahdollisesti tulisi pitéa

luotettavina.

Endoskopiayksikdssa kaytettavia kirjallisia valmistautumisohjeita voitaisiin ottaa
tarkasteluun ja miettia mahdollisesti niiden kehittdmistd ja muokkaamista tassé tut-
kimuksessa saatujen tutkimustulosten perusteella. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin
my6hemmin tehda uusintatutkimus, jossa nahtaisiin mita mielta potilaat ohjeista ovat
muutosten jalkeen. Jatkossa voitaisiin myos tutkia potilaiden kokemuksia tarkemmin

jokaisen valmistautumisohjeen kohdalla.
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LITE 1

Hyvé endoskopiayksikon asiakas,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja opintoihini kuu-
luu opinnaytetydn tekeminen. Opinndytetyoni aiheena on tutkia Satakunnan keskus-
sairaalan endoskopiayksikon asiakkaiden mielipiteita kirjallisista valmistautumisoh-
jeista. Tutkimuksen tuloksia voidaan mydhemmin kéyttaa kirjallisten valmistautu-

misohjeiden kehittdmiseen.

Pyydan Teita ystavéllisesti osallistumaan tutkimukseen vastaamalla oheiseen kysely-
lomakkeeseen. Taytettydnne lomakkeen voitte palauttaa sen oheisessa kuoressa en-

doskopiayksikon odotustilassa olevaan vastauslaatikkoon.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki lomakkeessa olevat tiedot

kasittelen ehdottoman luottamuksellisesti ja nimettdmana.

Vastauksistanne etukéateen kiittaen

Anna Mansikka-aho
Sairaanhoitajaopiskelija

anna.mansikka-aho@student.samk.fi



LITE 2

Olkaa hyva ja lukekaa kysymykset huolellisesti ja vastatkaa annettujen ohjei-
den mukaisesti. Tutkimuksen kannalta on tarkeaa, etta vastaatte kaikkiin ky-

symyksiin. Vastaukset kasitelladn nimettémina.

PERUSTIEDOT:

Vastatkaa kysymyksiin rengastamalla sopivan vastausvaihtoehdon edessa oleva

numero tai Kirjoittamalla vastaus sille varatulle viivalle.

1. Sukupuoli: 1. mies

2. nainen
2. Ik&dnne vuosina:
3. Mihin tutkimukseen 1. mahantahystys/ gastroskopia
olette tulossa? 2. paksusuolentéhystys/

kolonoskopia

4. Jos olette tulossa paksusuolentahystykseen, 1. Colonsteril 2. Moviprep

Mit& tyhjennysainetta kaytitte? 3. Phosphoral 4. Jokin muu,
mika?
5. Onko Teille aiemmin tehty 1. Kylla
kyseista tahystysta? 2. Ei

6. Miten saitte kirjalliset valmistautumisohjeet tutkimukseen?

1. Postitse kotiin 2. Laakérin vastaanotolta

3. Sairaanhoitajalta 4. Jostakin muualta, mista?



Alla olevat vaittamat on jasennelty alaotsikoihin aihepiirien mukaan. Vastatkaa
vaittamiin rengastamalla vaittamien peréassa olevista numeroita sopivin vaihto-
ehto.

Vastausvaihtoehtoina olevat numero tarkoittavat:

1. Olen taysin samaa mielt4 asiasta
2. Olen jonkin verran samaa mieltd asiasta
3. Olen jonkin verran eri mieltd asiasta
4. Olen taysin eri mielta asiasta
Ohjeen ulkoasu
7. Ohje oli ulkoasultaan siisti 12314
8. Ohje oli ulkoasultaan selke& 12314
9. Ohje oli selkeésti otsikoitu 12314
Ohjeen sisaltd
10. Ohjeessa oli tarpeeksi tietoa 12314
tutkimuksesta ja sen kulusta
11. Ohjeessa oli selkeasti kerrottu 12314
la&kkeiden ottamisesta tutkimuspaivana
12. Ohjeessa oli selkeasti kerrottu 12314

miten saan sydda ja juoda tutkimusta edeltavana

paivana



Vastausvaihtoehtojen numeroinnin merkitys:

1. Olen taysin samaa mielta asiasta

2. Olen jonkin verran samaa mielté asiasta
3. Olen jonkin verran eri mielté asiasta

4. Olen taysin eri mielta asiasta

13. Ohjeessa oli selkeasti kerrottu 12314

miten saan sydda ja juoda tutkimuspaivana

14. Ohje tyhjennysaineen valmistamisesta 1234
ja nauttimisesta oli selke&

15. Ohje oli mielestani helppolukuinen
16. Ohjetta oli helppo seurata

17. Ohje oli mielesténi riittava

18. Ohjeessa oli turhaa tietoa

19. Ohjeesta loytyi tarvitsemani tieto
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20. Ohje oli mielestani tarpeellinen

Avoimet kysymykset

21. Onko noudattamassanne kirjallisessa valmistautumisohjeessa mielestanne jotakin
kehitettavaa?

22. Jaiko Teille jotakin epéselvéksi kirjallista valmistautumisohjetta lukiessanne?

Kiitos vastauksistanne ja vaivannagstanne!
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ik Opinnaytetysn tekiji# ai vastaa toi iantajalle vahi mmehm dyietydin vilvstymisests,

aliei enkseen toisin sovita. Toimeksiantaja stoute ick mnumuummlumwmm

ineistot sek3 ohj ,'_ ytetybts foimekss e nakék Opshdlpsmmmpnmnun

mmmmue luottamuk llismalmaonitun pinhdytetys on valmi 1ai kun osapuolet yhdessa
"‘, yksid opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosk ,“” i jak 1k Jisuus.f“ yietys on b isuud. julkinen. Mikali opi v sisaltas

Tl laisuuksia tai muuta juli: ta rdkesi madrattyja ﬁohponopiumtymnpomilnmnnlhcmﬁebhn

ltmm.lcscllsmsm)yy T.Mhasuuhsapdcmmbodo(onwmnum-amwn qunu‘nwm

julicaista myss i ickel . i ja .

pﬁmsanm:nidnopmyl vaumlussi siindehvmb:sm;ﬂl ik luissa esiin tulevat k llsset

:hdo(la asiakirjat seka pidatytymain kayttamasts hyvakseenloisen oasapuoclen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillsstit

upaa,

Tata sopimusta koskevat efimieli ensisijasesti lla osapuotten kesken. Mikali asiasta ei
pazasts sopimukseen, emnleﬁswdumiaktaan““"‘ karisfsolice ud
mwonmm % kappaletta, yksi kullekin osapuolalie.

K , ammattikorkeakoullia on oikeus kiyttas yhteistyshank f ins ammattikorkeakoulun tyselSmayhteyksists

mukaan lukien SAMKin yhteistyttietokanta, bhonvocbhamkuiamﬁm Opinniytetybsts néicyvit otsikko, organhuﬁoh
orwisaionyrﬁyshocﬂc mdmuwdanmhmusmmmmwmwmwﬁm
tai -metodina edellyttien, ettei hankk d elisuutta

mnzb/le.zo il

nimike ja nimen Koutusi roirnintaiobtai Sjokus o nimon
elvennys:
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