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Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan 37% selk&ydinvammaisista kérsii suolen
toiminnan hairiodista. (Ahoniemi & Alaranta 2007, 2363-2364.) Yleisimmat ongelmat
ovat ummetus ja ulosteinkontinenssi. Namé& ongelmat heikentavat selkdydinvammaisten
elaménlaatua merkittavasti, minka vuoksi niihin tulee potilaan ohjauksessakin kiinnittaa
erityistd huomiota. Suolen toiminnan edistdmiseen on olemassa useita eri vaihtoehtoja,
joita harkitaan yksil6llisten tarpeiden mukaan.

Opinnaytetydémme on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena oli tehda poti-
lasohje selkdydinvammaisille suolen toiminnasta. Tehtévind oli selvittdd selkaydin-
vamman vaikutuksia suolen toimintaan, vaihtoehtoja suolen toiminnan edistamiseksi
seka hyvén potilasohjeen ominaisuuksia. Tutkimustietoon pohjautuva potilasohje toimii
selkdydinvammaisten itsehoidon ja ohjauksen tukena Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosastolla. Opinndytetydbmme aiheen valinta ta-
pahtui tydeldman toiveen sekd oman mielenkiintomme perusteella.

Potilasohje sisaltaa tietoa selkaydinvamman yleisimmista vaikutuksista suolen toimin-
taan seka niiden merkityksesté jokapaivéiseen elamaén. Vaihtoehdot suolen toiminnan
edistamisestd on jaoteltu ruokavalioon, ulostamista helpottaviin toimenpiteisiin seka
la&kehoitoon. Potilasohjeen visuaalisuus nékyy hillittynd ja yhtendisend kokonaisuute-
na, jossa tarkeita asioita on korostettu tekstin ryhmittelyn lisaksi kuvin ja taulukoin.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on antaa selkdydinvammaisille ajanmukaista tietoa suo-
len toiminnasta seka edistad heidan itsehoitovalmiuksiaan kotona. Toivomme, etta poti-
lasohjeesta on hyotya selkdydinvammaisille seka heitd ohjaaville terveydenhuoltoalan
ammattilaisille. Taman vuoksi olisi hyvd, ettd potilasohjetta testataan ja paivitetaan
sédanndllisesti, jotta se palvelisi mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti myos jatkossa.
Lisaksi toivomme, ettd selkdydinvammaiset saisivat koko maan laajuisesti tarvitseman-
sa ohjauksen, jotta he voisivat eldd mahdollisimman tdysipainoista elamaa.

Asiasanat: selkaydinvammaiset, suolisto, ummetus, potilasohjeet
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The purpose of this study was to produce a written patient guide for spinal cord injured
patients about bowel function. There was a need for such a patient guide in Tampere’s
University Hospital’s Neurology Ward. Our plan was to clarify how spinal cord injury
affects a patient’s bowel function, what options there are to improve bowel management
and to find out what is included in a good patient guide. Our study was functional in
nature and as an outcome a patient guide was compiled to help spinal cord injured in
their self-care and, as well as to support nurses in guidance.

The patient guide includes information about the main effects in bowel function after
spinal cord injury and its role in the daily life. Options to improve bowel management
are divided into diet, actions which facilitate defecation and medication. The patient
guide is a uniform entity with highlighted parts with text categorization, pictures and
tables.

Our objective was to provide current information about bowel function to spinal cord
injured and to promote their self-care at home. We hope that this patient guide will be
tested and updated regularly so that it is current and proper in future. We also hope that
every spinal cord injured will receive proper guidance so that they could live as full life
as they possible.

Key words: spinal cord injury, bowel function, constipation
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1 JOHDANTO

Selkéydinvammapotilaat tarvitsevat moniammatillista erityistason hoitoa usein moni-
muotoisiin ja eldmaa haittaaviin ongelmiinsa. Selkdydinvammaisia on Suomessa noin
3000 ja uusia tapauksia ilmaantuu vajaa 100 vuosittain. (Dahlberg 2010.) Suomessa
selkédydinvamman saaneista 77 % on miehié ja 23 % naisia. Keski-ika selkaydinvam-
man saaneilla on 39 vuotta. Suurimmat selkdydinvammoja aiheuttavat tekijat ovat lii-
kenneonnettomuudet, putoamistapaturmat sekd sukellustapaturmat. Selkdydinvamma
voi syntyd my6s muiden syiden vuoksi. Tallaisia syitd ovat mm. kasvaimet, tulehdukset
seka verenkiertohairiot. Joskus vélilevytyran tai leikkauksen yhteydessa saattaa syntya
vaurio selkaytimeen. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 266; Selkaydinvamma: Kéypa hoito
—suositus 2012, 3.)

Selk&ydinvamma aiheuttaa ongelmia vamman sijainnin mukaan kehon eri toimintoihin.
Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan suolen toiminnan hairiot haittaavat 37 %
selkdydinvamman saaneita. (Ahoniemi & Alaranta 2007, 2363-2364.) Yleisimpia suo-
len toiminnan héirioita ja oireita selkdydinvammaisilla ovat ummetus, ulosteinkonti-
nenssi, vatsan laajentuminen, ilmavaivat, perdpukamat, suolen tyhjenemisen vaikeudet,
suolikomplikaatiot seké vatsakivut. Jopa 80 % selkdydinvammaisista karsii ummetuk-
sesta, joka onkin yleisin suolen toiminnan hairidista. (Kannisto & Alaranta 2006, 454;

Selk&ydinvamma: K&ypa hoito —suositus 2012, 3.)

Selkdydinvammaisten terveydentilaa tulisi seurata yhdenmukaisella tavalla riittavan
kattavasti ja asiantuntevasti. Vield muutamia vuosia sitten selkdydinvammaisia hoidet-
tiin hajanaisesti eikd elaménlaatua haittaavia tekijoitd huomioitu riittavasti, vaikka heita
hoidettiinkin liikuntavammaisina kuntoutuslakien mukaisesti. Vuonna 2011 voimaan
tulleen Sosiaali- ja Terveysministerion asetuksen mukaisesti selkdydinvammaisten hoito
keskitettiin kolmeen yliopistolliseen sairaalaan: Helsinkiin, Ouluun ja Tampereelle.
Tama oli merkittdvé askel selkdydinvammaisten hoidon parantamiseksi koko maassa.
Hoidon keskittdmisen avulla pystytdan entistda asianmukaisemmin ja kokonaisvaltai-
semmin vastaamaan selkdydinvammaisten hyvin ainutlaatuisiin ja elaménlaatua heiken-
taviin ongelmiin. (Dahlberg & Valtonen 2010, 2912; Sosiaali- ja Terveysministerio
2011)
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Suolen toiminnan edistamisen vaihtoehtoja hyodyntéen pyritaan sédanndlliseen ja yksi-
I6lliseen suolen toimintaan, joka takaa selkédydinvammaisen mahdollisimman itsenéisen
elamén seka suolen terveyden. VVoidakseen toimia itsenéisesti, tarvitsee selkaydinvam-
man saanut tietoa valintojensa tueksi. Laissa maériteltyé potilaan itsemaardamisoikeutta
korostaen loimme potilasohjeen tueksi potilaan itsehoidolle ja sita kautta osaksi potilaan
hyvéaa hoitoa. Tarkeimpia suolen toiminnan edistamisen keinoja ovat oikea ravitsemus,
konservatiiviset hoitovaihtoehdot ja ladkehoito. Jatkuvasti on kehitteilla myds uudempia
tehokkaita suolen toiminnan edistamisen vaihtoehtoja, joiden kaytt6a myos selkaydin-
vammapotilailla tulee harkita tilanteen mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992, 68; Selkaydinvamma: Kaypa hoito —suositus 2012, 13-14.)

Suolen toiminnan ongelmat rajoittavat selkaydinvammapotilaan elamaa kokonaisvaltai-
sesti ja ovat yksi hankalimmista selkdydinvamman aiheuttamista komplikaatioista
(Ahoniemi & Valtonen 2009, 277). Lahtokohtanamme oli tuottaa materiaalia, josta olisi
kaytanndssa hyotya. TyOeldméstd noussut toive tehdd potilasohje suolen toiminnasta
selkdydinvammaisille herétti kiinnostuksemme ja tuotoksen tarpeellisuus motivoi meita
opinnaytetyoprosessissamme. Teimme opinndytetydn yhteistydssa Pirkanmaan Sairaan-
hoitopiirin kanssa ja tydelamayhteytendmme toimi Tampereen yliopistollisen keskussai-
raalan Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto. Keskityimme selkdydinvamman aihe-
uttamiin suolen toiminnan hairidihin seka niiden hoitomuotoihin. Ajankohtaisen tiedon
ja tutkimustulosten avulla kokosimme potilasohjeen, joka tukee selkdydinvammapoti-
laan hoidon toteuttamista ja kehittamistd. Vastasimme ty0eldmén toiveeseen tekemélla
heille toimivan ja kattavan potilasohjeen jota he voivat jatkossa hyddyntda ohjauksen

tukena.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& potilasohje suolen toiminnan edistamisesta sel-

kaydinvammaisille.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Miten selkdydinvamma vaikuttaa suolen toimintaan?
2. Mité vaihtoehtoja selkdydinvammaisilla on suolen toiminnan edistamiseksi?

3. Millainen on hyva potilasohje?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa selkdydinvammaisille ajanmukaista tietoa suolen
toiminnan edistdmisesta sek& siihen liittyvista vaihtoehdoista. Liséksi tavoitteena on
parantaa selkdydinvammaisten itsehoitovalmiuksia kotona. Opinndytetyon avulla kehi-
timme omaa tietdmystdmme suolen toiminnan héiridista seka suolen toiminnan edisté-

misestd selkaydinvammaisilla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyémme teoreettisia lahtdkohtia ovat selkdydinvamman vaikutukset suolen
toimintaan, vaihtoehdot suolen toiminnan edistdmiseksi seka hyvén potilasohjeen teke-
minen (Kuvio 1). Lahtokohdat rajautuivat opinndytetyon tehtdvien mukaisesti osa-
alueisiin, joiden pohjalta teimme potilasohjeen. Rajauksen avulla saimme opinnéyte-
tyostamme selkedn ja tiiviin kokonaisuuden. Keskeisend asiana késittelimme suolen
toiminnan edistdmisen vaihtoehtoja selkdydinvammaisilla. Tutkimustaulukkoon on

koottu kayttama&mme tutkimukset (Liite 1).

Suolen toiminta ja sen edistaminen
— selkdydinvamman jalkeen - —_—

Potilasohje selkdaydinvammaisille

Selkdydinvamman Vaihtoehdot Hyva
vaikutukset suolen toiminnan potilasohje
suolen toimintaan edistamiseksi

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat



3.1 Hermoston jaottelu

Anatomisesti hermosto jaetaan keskushermostoon ja &&reishermostoon. Keskushermos-
toon kuuluvat aivot ja selkaydin. Aareishermosto kattaa kaikki keskushermoston ulko-
puoliset hermot, joita ovat selkdydinhermot, autonominen hermosto sekéd aivohermot.
Motoristen hermojen tehtévéané on vieda tietoa keskushermostosta &areishermostoon ja
sensoriset hermot tuovat tietoa takaisin keskushermostoon. (Budowick, Bjdlie, Rolstad
& Toverud 1995, 12; Soinila 2006, 12; Sand ym. 2011, 106; Leppdaluoto ym. 2012,
392.)

Hermosto jaetaan toiminnaltaan kahteen osaan, somaattiseen ja autonomiseen. Somaat-
tinen hermosto huolehtii poikkijuovaisten lihasten supistumisesta ja sen toiminta on
tahdonalaista. Autonomisen hermoston toiminta on tahdosta riippumatonta eli siihen ei
voi itse vaikuttaa. Autonominen hermosto sadtelee muun muassa syddmen syketta, ve-
risuoniston toimintaa sekd ruoansulatuskanavan toimintoja. (Budowick ym. 1995, 12;
Sand ym. 2011, 106; Leppaluoto ym. 2012, 392.)

Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan. Sympaatti-
nen ja parasympaattinen hermosto hermottaa useimpia autonomisen hermoston kohde-
elimid yhdessd, toimien Kkuitenkin vastakkaisesti. Sympaattinen hermosto aktivoituu
hatatilanteissa, kun taas parasympaattinen hermosto toimii aktiivisemmin lepotilassa.
Ruoansulatuskanavassa autonomisen hermoston sympaattinen osa vaikuttaa suolen toi-
mintaa hidastavasti, sulkijalihaksia supistavasti seka eritystoimintaa véhentavasti.
Olemme koonneet kuvioon 2 (s.10) hermoston jaottelun padkohdat. (Sand ym. 2011,
106; Leppéaluoto ym. 2012, 409-410; Hiltunen 2013, 438.)

Parasympaattinen osa lisda eritystoimintaa, veltostuttaa sulkijalihaksia sekd supistaa
siledd lihaskudosta suolen ymparilla. Autonomiseen hermostoon liittyy my6s maha-
suolikanavan hermojérjestelm4, jota ei voida selkeasti jakaa sympaattiseen tai parasym-
paattiseen hermostoon kuuluvaksi. Maha-suolikanavan liikkeistd ja erityksestd vastaava
hermojarjestelmé koostuu kahdesta toisiinsa liittyvasta hermopunoksesta, jotka ovat
yhteydessa autonomiseen hermostoon, mutta toimivat ilman hermoyhteyksia aivoihin.
(Leppéluoto ym. 2012, 409-410; Hiltunen 2013, 438.)
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Hermoston jaottelu

Anatominen jaottelu: Toiminnallinen

jaottelu:
* Keskushermosto

* Adreishermosto * Somaattinen
* Autonominen

Keskusher- Adreishermosto Autonominen Somaattinen
mosto
_ * Keskushermoston * Tahdosta * Tahdonalai-
* Aivot ulkopuoliset hermot riippumaton nen
* Selkdydin
|
| |
Parasympaatti- Sympaattinen
nen
* Aktiivinen * Aktivoituu
lepotilassa hatatilanteissa

KUVIO 2. Hermoston jaottelu

3.2 Selkaydin ja selkdydinvamman synty

Selkéydin sijaitsee selkédrangan sisélla nikamien muodostamassa selkdydinkanavassa eli
spinaalikanavassa. Selkdydin on 40-60 cm pitka, alkaa niska-aukon tasolta ja ulottuu
lanne- eli lumbaalitason ensimmaisen nikaman kohdalle. Aivot yhdistyvéat aareisher-
mostoon selkdytimen vélitykselld. Aivoista lahtevat viestit kulkevat hermojuuria pitkin
spinaalikanavasta kohde-elimiin. Hermojuuret kulkevat nikamien véliin jadvista nika-
ma-aukoista ja erkanevat selkdydinhermoina eri puolille kehoa. Nikama-aukoista pois-
tuessaan selkdydinhermot jakautuvat etu- ja takahaaraan. Takahaarojen tehtdvana on
huolehtia selan lihaksista sekd niskan ja seldn ihosta. Etuhaarat vastaavat kehon muista
alueista. (Soinila 2006, 46-48; Somer 2006, 493; Bjalie ym. 2008, 69, 92.)
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Nikamatasoja on viisi, jotka jakautuvat kaula- eli servikaalitasoon (C), rinta- eli torakaa-
litasoon (T tai Th), lanne- eli lumbaalitasoon (L), ristiluu- eli sakraalitasoon (S) seka
hantéluu- eli kokkygeaalitasoon (Co). Kuva 1 havainnollistaa selkdydinhermojen jaotte-
lun nikamatasojen mukaisesti. Selkdydinhermoja on yhteensd 31 paria. Ylin spinaali-
hermo lahtee ensimmaéisen kaulanikaman ylapuolelta. Yhteensd kaulahermoja on kah-
deksan paria (C1-C8). Kaulahermojen alapuolelta lahtevét rintahermot, joita on kaksi-
toista paria (Th1-Th12). Rintahermojen alapuolelta selkaydin jatkuu viitena parina lan-
nehermoja (L1-L5) ja ristiluutasolla on viisi paria ristihnermoja (S1-S5). Lisaksi alimpa-
na on yksi pari hantdhermoja (Co1). (Soinila 2006, 47-48; Bjalie ym. 2008, 69-71, 92.)

The Spinal Cord

)¥ - Cervical

(8 Cervical Nerve Pairs)

Thoracic
(12 Thoracic Nerve Pairs)

Lumbar
(5 Lumbar Nerve Pairs)

Sacrum (5 Sacral Nerve Pairs)

1 Coccygeal Nerve

KUVA 1. Selkdydin ja nikamatasot sek& selkdydinhermojen jaottelu (Akuutti sel-

kaydinvamma).

Selk&ydinvamma syntyy, kun ulkopuolelta tuleva tai nikamamurtuman, sijoiltaanmenon
tai kasvaimen seurauksena syntyva mekaaninen voima vaurioittaa selkéydinta. Talldin
lihaksen, nivelsiteiden ja nivelen vaurio aiheuttaa ihonalaista verenvuotoa seka lihas-
sdikeiden katkeamista vauriokohdassa. Vauriokohtaan ja sen ympéristoon syntyy sisais-
t4 verenvuotoa sekd turvotusta, joka johtaa hapenpuutteesta johtuviin lisdvaurioihin.
Akuuttivaiheen hoito aloitetaan mahdollisimman nopeasti lisdvaurioiden syntymisen
ehkaisemiseksi. (Bjalie ym. 2008, 92; Ahoniemi & Valtonen 2009, 270; Tenkula 2012,
23.)
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Selkéydinvamman yhteydessa syntyvé hermovaurio aiheuttaa hairigita siind tuntoaistin
ja ihon alueella, johon vaurioituneet hermot vaikuttavat. Lihakseen kulkevan hermon
vaurioituessa lihaksen toiminta lakkaa ja se surkastuu. Vaurioitunut kohta selkdytimessa
maardd vamman seuraukset elimistossd, koska selkdytimen hermotus kehon eri osa-
alueisiin jaottuu nikamatasojen mukaisesti. Kuva 2 havainnollistaa, kuinka selkdytimen
ylempien osien vaurio aiheuttaa tetraplegian, jossa kaikkien neljan raajan liike vaikeu-
tuu. Alempien osien vaurio selkdytimessa aiheuttaa paraplegian, jossa alaraajojen toi-
minta hairiintyy. (Bjalie ym. 2008, 92; Ahoniemi & Valtonen 2009, 270; Tenkula 2012,
23.)

Acute Spinal Cord Injury

& Quadriplegia /
L (loss of movement ﬁ \

— and sensation 4 4 L

ks ) / A

in all four limbs

Paraplegia )
(loss of movement \
and sensation

in the lower half
of the body)

KUVA 2. Selkdydinvamman laajuus vauriotason mukaan. (Akuutti selkaydinvamma.)

3.3 Selkdydinvamman vaikutukset suolen toimintaan

Selkdydinvaurio vaikuttaa hermoston toimintaan motorista ja sensorista toimintaa hei-
kentden, koska selk&ytimestd lahtevat hermot ovat vamman seurauksena joko osittain tai
kokonaan vaurioituneet. T&mé voi my0ds johtaa sensoristen ja motoristen toimintojen
taydelliseen puuttumiseen. Suolistoon vaikuttavien lihasten ja autonomisen hermoston
toiminnassa tapahtuvat muutokset riippuvat vaurion tasosta ja laadusta. Lihasten hermo-
tuksesta vastaavat motoneuronit, jotka saavat aikaan lihasten supistumisen. (Ahoniemi
& Valtonen 2009, 272, 277.)
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Kuva 3 havainnollistaa reflektorisen ja velton suolen jakoa. Kun paksusuolen laskeva
osa ja perasuoli toimivat reflektorisesti, kyseessd on ylemmé&n motoneuronin vamma.
Silloin suolen toiminta on refleksin omaista ja se toimii esimerkiksi sykayksina. Talloin
selkdydinvaurio sijaitsee Th12- tason ylapuolella. Kun suoli ja perdaukon ulompi sulki-
jalihas ovat velttoja, kyse on Th12- tason alapuolisesta vauriosta, puhutaan alemman
motoneuronin vammasta. Tallgin suolen omat supistukset ovat vauriosta johtuen havin-
neet, mutta suolen seindmien oma hermotus toimii yha. Suolen seindmé&n omaa hermo-
tusta stimuloimalla voidaan saada aikaan suolen peristalttisia liikkeitd. (Ahoniemi &
Valtonen, 2009, 272, 277; Selkdydinvamma: Kéypa hoito —suositus 2012, 13.)

Tyypillisimpi& selkdaydinvaurion aiheuttamia ongelmia suolen toiminnassa ovat umme-
tus, vatsakivut, ilmavaivat, vatsan laajentuminen, hidastunut ja vaikeutunut suolen tyh-
jentaminen, ulosteinkontinenssi seka erilaiset suolikomplikaatiot. Késittelimme opin-
naytetyossamme suolen toiminnan héiridistda ummetusta seké ulosteinkontinenssia, kos-
ka ne ovat yleisimmat ongelmat selkdydinvammaisilla. Usein niihin sisaltyy myos edel-
I& mainittuja ongelmia. Naista kahdesta ongelmasta ummetus on kuitenkin vallitsevam-
pi, joten kasittelimme sitd hieman laajemmin. (Ahoniemi & Valtonen, 2009, 272, 277;

Selk&ydinvamma: K&ypa hoito —suositus 2012, 13.)

A spinal cord injury above
T12 would typically result
in a Reflex Bowel

Bowel type determined
by injury level

&,
Aspinal e:rd injury below
T12 would typically result
in a Flacid Bowel

KUVA 3. Suolen toiminnan jaottelu vammatason mukaisesti. (Apparelyzed: The Reflex

and Flaccid Bowel.)
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3.3.1 Ummetus

Ummetus on yksi tavallisimmista toiminnallisista mahasuolikanavan oireista. Umme-
tuksella tarkoitetaan kovia ulosteita, voimakasta ponnistamisen tarvetta ulostaessa, har-
vaa suolen toimintaa, kykenemattomyytta ulostaa tarpeesta huolimatta tai tunnetta suo-
len epétaydellisestd tyhjenemisestd. Kun suoli toimii harvemmin kuin kolme kertaa vii-
kossa, suolen katsotaan toimivan harvoin. Ummetukseen liitetd&n usein tarve auttaa
ulostamista manuaalisesti, kuten sormella stimuloiden tai vatsaa hieromalla. (Luukko-
nen & Hillild 2012, 1869.)

Normaalisti ulostemassan kulku suoliston 1&pi kestad 10-18 tuntia, kun se selkéydinvau-
rion jalkeen kestad noin kolme vuorokautta. Selkdydinvammaisella ummetus johtuu
suolen liikkeista vastaavien lihasten toimimattomuudesta tai toiminnan heikentymisesta.
Suurimmalla osalla selkédydinvammaisista ummetus on yksi haittaavimpia suolen toi-
minnan hairioitd, siitd on haittaa noin 80 %:lle selkdydinvammaisista. Suolen toimimat-
tomuus vaikuttaa heikentévasti elaménlaatuun vaikeuttaen péivittdisia toimintoja seka
rajoittaen potilaan itsendisyyttd. Ummetus vaikuttaa selkdydinvammaisella myds kehon
eri toimintoihin lisddméll spastisuutta ja kiputuntemuksia. Lisd&ntyneend lihasjéntey-
tend ilmeneva spastisuus aiheuttaa muun muassa liikkeiden rajoituksia, raajojen nyki-
mista ja lihaskramppeja vartalolla. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 277; Selkaydinvamma:
Kéypa hoito —suositus 2012, 13.)

Ummetus jaetaan kolmeen alaryhméan: ulostamisvaikeusoireyhtymaan, normaalin l&pi-
kulkuajan idiopaattiseen ummetukseen seka hitaan lapikulkuajan idiopaattiseen umme-
tukseen. Ulostamisvaikeusoireyhtymalla tarkoitetaan perédsuolen tyhjenemisen vaikeu-
tumista mekaanisesta tai toiminnallisesta syysta. Mekaanisia syitd ulostamisvaikeusoi-
reyhtymaan ovat esimerkiksi perdaukon ahtauma, perasuolen tuppeuma tai gynekologis-
ten elimien laskeumat. Perdsuolen tuppeuman syntyessd perésuoli tyontyy itsensé si-
sadan. Toiminnallisia syitd ovat lantionpohjanlihasten toimintahairiot ulostamisen yhtey-
dessa. Lisaksi ulostamisvaikeusoireyhtymaén liittyy paksusuolen hidastunut lapikulku-
aika. (Luukkonen & Hillila 2012, 1869-1870; Kairaluoma 2013, 588.)

Normaalin lapikulkuajan ummetus on yksi idiopaattisen ummetuksen muoto. Idiopaatti-
sella ummetuksella tarkoitetaan ilman tunnettua syyta, itsesyntyisesti, esiintyvad umme-

tusta (Duodecim: Terveyskirjasto). Kolmas ummetuksen tyyppi on hitaan lapikulkuajan
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idiopaattinen ummetus. Tama on tyypillinen ulostamiseen liittyva vaiva nuorilla naisil-
la, joka usein pahenee ik&antyessa, mutta hairion etiologiaa ei vield tunneta. Hitaan l&a-
pikulkuajan idiopaattinen ummetus voi pahentuessaan johtaa ulostamisrefleksin taydel-
liseen sammumiseen ja sitd kautta suolen laajenemisen kehittymiseen. (Luukkonen &
Hillila 2012, 1869-1870.)

Selk&ydinvammaisella ummetuksen perimmaisend syyna ovat paksusuoliperaiset suolen
toiminnalliset hairiot seka lantionpohjan lihasten toimintahéiriot hermostollisten puutos-
ten myotd. Ummetuksen seurauksena ulostemassan kulku suolistossa on hidasta, ulos-
teen nestem&ara véhenee ja ulostaminen ilman apua vaikeutuu. Ummetuksen syntyyn
vaikuttaa suolen sisallon lapikulkuajan liséksi elaméntavat seka ravitsemukselliset teki-
jat. Liséksi selkdydinvammaisten kayttdmat ladkkeet, esimerkiksi antikolinergiset eli
parasympaattista hermostoa salpaavat ladkeaineet seka monet kipuldékkeet lisaavét
ummetusta. Selkdydinvammaisella ummetus usein kroonistuu, eli ummetus kestad vuo-
sia ja ummetuslaékkeiden kayttd on tastd johtuen sd&nnollista ja pitkaaikaista. (Arkkila
2002, 1785-1786; Selkdydinvamma: Kéaypa hoito —suositus 2012, 13.)

Tyypillisimpi& seurauksia ummetuksesta ovat ilmavaivat, perdpukamat ja verenvuoto.
Seké uloste, ettd ohutsuolessa imeytyméattdmaét hiilinydraatit aiheuttavat bakteerikdaymi-
sen myotd kaasun muodostumista paksusuolessa. Lisédksi tietyt elintarvikkeet, kuten
palkokasvit ja maitotuotteet lisadvat kaasun méaarad. Ummetuksen seké peristaltiikan
heikentymisen seurauksena kaasu j&a suolen mutkiin eikd kulje eteenpéin. Kaasun li-
séantyesséa suoli venyy, miké lisaa kiputuntemuksia ja epamiellyttavaa turvotuksen tun-
netta vatsalla. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 277; Laatikainen & Hillila 2012, 2377-
2378; Selkaydinvamma: Kaypéa hoito —suositus 2012, 13.)

Perdpukamat ovat verisuonia ja sidekudosta siséltavia ihopoimuja, jotka ponnistamisen
seurauksena tayttyvéat verelld ja venyvat. Selkdydinvammaisella perdpukamat syntyvét
vuosia kestdneen ummetuksen seurauksena ja pahentuessaan aiheuttavat kiputuntemuk-
sia. Pitkén ajan kuluessa perdpukamat suurenevat ja tyontyvét perasuolen ulkopuolelle
ulostamisen yhteydessa. Perdpukamat artyvat helposti ja vuotavat verta limakalvon rik-
koutuessa ulostamisen yhteydessa. (Kairaluoma & Kellokumpu 2001, 3043-3044; Kai-
raluoma 2009, 1.)
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Suolitukos ja suolilama ovat myds mahdollisia seurauksia suolen peristaltiikan epénor-
maalista toiminnasta. Suolen liikkeen heikkenemisen myo6ta suoleen kerdantyy nestetta
ja ulostemassaa, misté johtuen suoleen kertyy kaasuja. Nesteen kerd&ntymisen ja kaasun
muodostumisen myota suoleen muodostuu painetta, jolloin seindma turpoaa ja neste
siirtyy suolen seindmaén lapi lahikudoksiin. Tasta johtuen ulostemassa kovettuu ja tukkii
suolen. Suolen lamaantumisen ja tukoksen seurauksena voi esiintyd oksentamista ja
elimiston kuivumista. Taydellinen suolen lamaantuminen ja tukos vaativat valitonta
hoitoa. (Raty, Karvonen, Piironen & Lindgren 2008, 4095-4097.)

Selk&ydinvammaisella vatsan alueella olevat tuntopuutokset vaikeuttavat ulostustarpeen
tunnistamista sekéa vatsan alueen ongelmien diagnosointia. Selk&dydinvammainen kokee
kivun monella eri tavalla hermostollisten muutosten vuoksi. Kipu voi olla neuropaattista
eli hermovauriokipua, nosiseptiivistd eli kudosvauriokipua seké viskeraalista eli sisé-
elinkipua. Suoliston toimintaan liittyva viskeraalinen kipu luokitellaan neuropaattiseksi
kivuksi, joka aiheutuu selkdydinvammaisella yleisesti ummetuksesta. (Haanp&d & Soi-
nila 2008, 2900-2901; Ahoniemi & Valtonen 2009, 277; Selkaydinvamma: Kéypa hoito
—suositus 2012, 17-18.)

Selkdydinvamman syntymisen jalkeen suolistokomplikaatioiden riski on suurentunut
etenkin neliraajahalvauksen saaneilla. Yleisimpid ovat Kaypa hoito —suosituksen (2012)
mukaan maha-suolikanavan komplikaatioista suolilama, mahahaava ja haimatulehdus.
Alentuneesta viskeraalisesta Kipu- tai aistimiskynnyksesta johtuen myds myohdisem-
massd vaiheessa komplikaatioiden tunnistaminen on vaikeutunutta. Akillista leikkaus-
hoitoa vaativa umpilisdkkeen tulehdus eli appendisiitti saattaa jadda huomioimatta sel-
kaydinvammaisella olevan alentuneen kipuaistimuksen vuoksi, mika voi johtaa vakaviin
komplikaatioihin. Selkdydinvammaisten hoidon keskittamisell& pyritddn myos suolisto-
komplikaatioiden asiantuntevaan diagnosointiin seka erityistason hoitoon, jota sel-
kéydinvammaiset hyvin ainutlaatuisena pienend ryhmana tarvitsevat. (Tarpila & Vouti-
lainen 2008; Lintula & Eskelinen 2010, 1104; Sosiaali- ja Terveysministerio 2011; Sel-
kaydinvamma: K&aypa hoito —suositus 2012, 13, 18.)
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3.3.2 Ulosteinkontinenssi

Ulosteen pidatyskykya pitdvat ylla perdaukon sulkijalihakset ja lantionpohjan lihakset.
Jos ndiden toiminta on esimerkiksi rakenteellisten muutosten tai neurologisen sairauden
vuoksi heikentynyt, johtaa se pidatyskyvyn muutoksiin. Myos anaalikanavan tuntoaisti
on pidatyskykyyn vaikuttava tekija. Ulosteinkontinenssissa eli ulosteen pidatyskyvyt-
tomyydessa uloste valuu tahdosta riippumatta perésuolesta. Suolensisaltoéd voi valua
perdaukosta ulostamisen jélkeen tai ajankohdasta riippumatta. Toinen ilmenemismuoto
tulee esiin ulostamispakon tunteena ulostamisen tarpeen tullessa. Ulostamisajankohtaa
el pystytd itse méérittelemddn, koska sulkijalihastoiminta on puutteellinen. (Hiltunen
2013, 439; Kairaluoma 2013, 586.)

Selkéydinvammaisilla hermotoiminnan muutokset ovat usein syy ulosteinkontinenssiin,
koska pudendaalihermon eli perédsuolta ja perdaukkoa hermottava hermoyhteys on vau-
rioitunut. Myo6s ulostuslaakkeiden liikakaytto voi altistaa ulosteinkontinenssille. Ulos-
teinkontinenssi esiintyy joko lievana kaasuinkontinenssina tai taydellisena ulosteenpidé-
tyskyvyttomyytend. Tarkedd on myods erottaa liiallisesta ummetuksesta johtuva ohi-
vuotoripuli ulosteinkontinenssista tarkempien diagnostisten tutkimusten avulla. (Aitola,
Hiltunen & Matikainen 2001, 3465; Mustajoki 2012.)

Lynch ym. (2000) tutkivat selkdaydinvammaisten suolen toimintaa seké sen hdairidita ja
vertasivat tuloksia i&ltdan ja sukupuoleltaan vastaavaan verrokkiryhmaan. Tutkimukses-
sa selvisi, ettd ulosteinkontinenssi vaikuttaa 62 %:lla selkédydinvammaisista elamanlaa-
tua heikentéavasti. Tutkimuksen mukaan 8,1 % selkdydinvammaisista karsii ulosteinkon-
tinenssista paivittdin, rijppumatta vamman syntymisestd kuluneesta ajasta. (Lynch ym.
2000, 719-720.)

3.4 Vaihtoehdot suolen toiminnan edistamiseksi selkéaydinvammaisilla

Suolen toiminnan edistdmisen tavoitteena on mahdollisimman itsendinen suolen toimit-
taminen, suolen hyva tyhjentyminen, kontinentti eli pidatyskykyinen suoli seka kompli-
kaatioiden esto. Lisaksi tavoitteena on, ettd suoli tyhjentyy joka tai joka toinen paiva.
Suolen tyhjentymisaika pyritdén pitdmaan kohtuullisena, noin puoli tuntia. Suolen hal-
lintaan tulisi kayttaa tarpeen mukaan fyysisid ja farmakologisia keinoja, jotka yll&pita-
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vat ruoansulatuskanavan terveyttd, ovat turvallisia ja sitd kautta mahdollistavat sel-
kaydinvammaisen itsendisyyden. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 277; Guidelines for
Management of Neurogenic Bowel Dysfunction after Spinal Cord Injury 2009, 2;

Selkéydinvamma: Kéypa hoito —suositus 2012, 13.)

Suolen toiminnan héiridihin on kehitetty hoitokeinoja, jotka valitaan tarpeen mukaan
joko vaikuttamaan suolen eri osien toimintaa edistavasti tai ulostemassan koostumusta
parantamaan. Kaypa hoito —suosituksen (2012) mukaan kuituvalmisteet, osmoottiset
ulostuslaakkeet, ruokavalio seka suolen tyhjentdaminen eri menetelmin ovat tavallisim-
mat keinot hoitaa selkdydinvammasta johtuvia suolen toiminnan hairioita. (Selkaydin-
vamma: Kaypa hoito —suositus 2012, 13.)

Suolen toiminnan edistdmisen vaihtoehtoja suunniteltaessa otetaan huomioon muun
muassa selkdydinvamman taso, siitd johtuvat suolen toiminnan hairiét, suolen toiminta
ennen vammaa ja suolen toiminta talla hetkelld. My0s aikaisempi sairaushistoria, 1&aki-
tys, ravitsemukseen liittyvat tekijat sekéd kaytettavissa olevat resurssit vaikuttavat osal-
taan suolen toiminnan edistamiseen. Néiden tekijoiden pohjalta muokkautuu yksil6lli-
nen suolen toiminnan edistdmisen ohjelma selkdydinvammaiselle. Avainasemassa on
séannollisen suolen toiminnan saavuttaminen, joka on térkedd pidatyskyvyn yllapitami-
seksi sekd ummetuksen ehkéisemiseksi. Suolen toiminnan saannéllisyys vaihtelee yksi-
I6llisesti ja selkaydinvammaisilla se pyritddn mahdollistamaan tarvittaessa erilaisin
apukeinoin. (Guidelines for Management of Neurogenic Bowel Dysfunction after Spi-
nal Cord Injury 2009, 3, 11-12.)

Iso-Britannian ja Irlannin selkdydinvamma-keskukset ovat kehittdneet kansainvalisiin
tutkimuksiin pohjautuvan ohjeistuksen, jota voidaan hyodyntédéd selkdydinvammaisten
yksil6llisten suolen toimintaohjelmien suunnittelussa. Ohjelma késitt44 suolen toimin-
nan edistamisen suunnittelun, yksilollisesti huomioitavat seikat esimerkiksi ravitsemuk-
sen suhteen sekd suolen toiminnan edistdmiseen kaytettavét vaihtoehdot. Ohjelmaan
kuuluvat myos suolen toiminnan arviointi ja dokumentointi. Ohjeistus on lisdnnyt hoi-
tohenkil6kunnan koulutusta ja sitd kautta tukenut selkdydinvammaisten ja heidédn
omaistensa ohjausta. (Guidelines for Management of Neurogenic Bowel Dysfunction
after Spinal Cord Injury 2009, 3.)



19

3.4.1 Ruokavalio

Ruokavalio vaikuttaa monin tavoin suolen toimintaan. Selkdydinvammaisen on hyva
tunnistaa ne ravitsemukselliset tekijat, jotka vaikuttavat ulostemassan koostumukseen.
Néista tarkein on ravintokuitu, jonka maaraa muuttamalla voidaan vaikuttaa ulostemas-
san lapikulkuaikaan sek& koostumukseen. Nykysuositusten mukaan kuidun saantisuosi-
tus on selkdydinvammaisilla 15-18g vuorokaudessa, kun se muuten on 25-35g. My0s
selkdydinvammaisten pdivittadinen nesteen saantisuositus on 500ml normaalia nesteen
saantisuositusta (2-3 litraa) enemman. (Guidelines for Management of Neurogenic
Bowel Dysfunction after Spinal Cord Injury 2009, 21, 28, 33; Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 91, 271.)

Ravintokuidun luokittelu tehd&an kuidun vedensitomiskyvyn mukaan. Kuidut jaetaan
veteen liukenevaan eli geeliytyvéaén ja geeliytymattomaan eli veteen liukenemattomaan
muotoon. Liukenevaa kuitua saadaan marjoista, hedelmistd, palkokasveista, ohrasta ja
kaurasta. Liukenemattoman kuidun lahteitd ovat taysjyvavilja, siemenet ja leseet seké
kasvikset. Kuidun liukoisuus tulee huomioida, kun lisatddn kuidun mé&éréa suolentoi-
minnan edistdmiseksi. Lisdksi nesteen saantia tulee lis4ta aina kuidun madraa lisattées-
sé, jotta ulosteen koostumus pysyy pehmeénd. (Voutilainen 2009, 19; Haglund ym.
2010, 271.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd liukenemattoman kuidun vaikutus suolen toimintaan
selkédydinvammaisella on erilainen kuin ei-selkdydinvammaisella. Toiminnallisista syis-
ta johtuvasta tai hitaan lapikulkuajan ummetuksesta karsivét eivat hyody kuituvalmis-
teista ja onkin tutkittu, ettd liukenematon kuitu hidastaa suolentoimintaa selkaydin-
vammaisella. Cameron ym. (1996) ovat tutkimuksessaan saaneet selville, ettd kuidun
lisddminen 25 grammasta 31 grammaan vuorokaudessa pidensi suolen lapikulkuaikaa
28,2 tunnista 42,2 tuntiin selkdydinvammaisilla (Liite 1). Kuidun hyvét terveysvaiku-
tukset sek& vaikutus suolen toimintaan tiedetddn yleisesti, mutta tutkimukset osoittavat
kuitenkin yksilollisilla eroilla olevan merkitysta kuidun vaikutuksiin erityisesti sel-
kaydinvammaisilla. (Cameron, Nyulasi, Collier & Brown 1996, 279-281; Guidelines for
Management of Neurogenic Bowel Dysfunction after Spinal Cord Injury 2009, 28, 33;
Luukkonen & Hillila 2012, 1871.)
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Muista elintarvikkeista kuivatut hedelmat, mallasuute ja pellavansiemenet kiihdyttavéat
suolen toimintaa. Kuivatuista hedelmista etenkin luumut siséltavat ravintokuitua ja li-
séksi niissa on ksylitolia, joka voi nopeuttaa suolen tyhjenemistd. Luumuja voidaan

kayttdd myds nestemaisessd muodossa mehuina. (Haglund ym. 2010, 272.)

3.4.2 Konservatiiviset hoitovaihtoehdot

Perasuolen stimulointi sormella on yksi suolentoiminnan edistamisen keino selkaydin-
vammaisella. Stimulointi edellyttaa reflektorista suolen toimintaa, jotta arsytys saadaan
aikaan. Stimuloinnin tarkoituksena on lisata perésuolen lihasten toimintaa nostaen sa-
malla painetta perasuolen alueella, jolloin suolen tyhjeneminen helpottuu. Stimulointi
voidaan toteuttaa joko istuen tai maaten potilaan toimintakyvysta riippuen. Toimenpi-
dettd tehd&an 15-20 sekuntia kerrallaan 5-10 minuutin vélein, kunnes suoli on tyhjenty-
nyt kokonaan. Stimuloinnin liséksi sormella voi auttaa ulostamista joko hajottamalla
ulosteen koostumusta tai liikuttamalla sitd eteenpdin. Suolen normaalia peristaltiikkaa
voidaan kiihdyttada myos syomalla ja juomalla 15-30 minuuttia ennen vatsan toimitusta,
koska syominen lisad paksusuolen motorista aktiivisuutta. Syomisen vaikutus peristal-
tilkkaa kiihdyttavasti on suurimmillaan aamupalan jalkeen. (Guidelines for Manage-
ment of Neurogenic Bowel Dysfunction after Spinal Cord Injury 2009, 21-23, 26; Hil-
tunen 2013, 439.)

McClurg ja Lowe-Strong (2011) sekd Lamas (2011) ovat tutkineet vatsan hieronnan
vaikutuksia ummetukseen. Heidéan tutkimustensa pohjalta voidaan todeta, ettd vatsan
hieronta stimuloi peristaltiikkaa, lyhentda suolen lapikulkuaikaa ja liséa suolen liikkei-
den saannollisyyttd. Tutkimuksissa havaittiin my6s elamanlaadun paranemista seké vat-
sakipujen véahenemistd. Lamaksen tutkimuksessa vatsan hieronnalla havaittiin olevan
hyvié tuloksia yhdessa laksatiivien k&yton kanssa. Vatsan hieronnalla voidaan edistaa
suolen tyhjenemistd. Hieronta voidaan suorittaa joko kasin tai esinettd kuten palloa
hyodyntéen, suolen suuntaisesti perdsuolta kohti. Vatsan hierontaa kéytetdan usein jon-
kin muun suolta stimuloivan menetelman, esimerkiksi perasuolen stimuloinnin tai 1aa-
kehoidon, lisana. (Kirshblum & Campagnolo 2011, 177; Lamas 2011, 26-27; McClurg
& Lowe-Strong 2011, 20-22.)
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Ponnistamisella saadaan aikaan vatsan alueen paineen kasvaminen ja sen myota paine
perdsuolessa saa aikaan ulostamistarpeen. Ponnistaminen vaatii vatsalihasten hallintaa,
joten ylempien alueiden selk&dydinvamman saaneilla se ei valttdmatta onnistu. Pitkékes-
toista ponnistamista tulee vélttad, koska se voi lisata haitallisia vaikutuksia suolen toi-
mintaan. (Guidelines for Management of Neurogenic Bowel Dysfunction after Spinal
Cord Injury 2009, 26.)

3.4.3 Laakehoito

Ladkehoito on yksi tavallisimmista keinoista suolen toiminnan edistdmiseen selk&ydin-
vammaisilla. Yleisimmin kaytettyja ladkevalmisteita ovat kuitulisat, peraruiskeet seka
osmoottiset ja stimuloivat laksatiivit. Taulukossa 1 (s.23) on koottuna suolen toimintaan
vaikuttavien ladkkeiden keskeiset asiat. Polyetyleeniglykolia sisaltavilla peraruiskeilla
saadaan aikaan peristalttisia aaltoja, jonka seurauksena suolen tyhjeneminen helpottuu.
Prokineeteilla, mahalaukun ja suolen toimintaa lisdavilla ladkkeilla, saadaan aikaan suo-
limassan lapikulkuajan lyheneminen ja samalla myds suolen tyhjeneminen helpottuu.
Laksatiiveilla saadaan pidettya suolen siséltd pehmednd, joka helpottaa ulostamista ja
vahentdd ummetuksen haittavaikutuksia. (Luukkonen & Hillila 2012, 1871; Selkaydin-

vamma: Kaypa hoito —suositus 2012, 13.)

Kuituvalmisteet eli bulkkilaksatiivit sopivat hoidoksi lievésta tai keskivaikeasta umme-
tuksesta karsiville. Kuitu vaikuttaa suolen lapikulkuaikaa lyhentévasti sekd suurentaen
ja pehmentéen ulostemassaa. Kuitulisé on tehokkain normaalin lapikulkuajan ummetuk-
sessa. Selkdydinvammaiset kérsivét yleensa hitaan lapikulkuajan ummetuksesta, johon
kuituvalmisteilla ei saada riittdvaa vaikutusta. Bulkkilaksatiivien etuna on, ettd ne ovat
turvallisia my0s pitk&aikaisessa kaytossa. Kayton aikana kuitenkin on tdrked muistaa
riittdva nesteen nauttiminen. (Kirshblum & Campagnolo 2011, 177; Luukkonen & Hilli-
142012, 1871.)

Osmoottiset laksatiivit ovat yleisimmin kaytetty hoito hitaan lapikulkuajan ummetuk-
sessa. Osmoottisia laksatiiveja ovat imeytymattomat mono- ja disakkaridit kuten poly-
etyleeniglykoli, laktiloli, sorbitoli ja laktuloosi, jotka pehmentdvéat ulostemassaa ja li-

séavat suolen sisaltoa stimuloiden peristaltiikkaa. Laksatiivien k&yton haittavaikutuksi-
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na voi ilmeté vatsakipua, turvotusta ja ilmavaivoja etenkin vaikeasta ummetuksesta kar-
sivilla. (Kirshblum & Campagnolo 2011, 177-178; Luukkonen & Hillila 2012, 1871.)

Suolta stimuloivat ulostusladkkeet sennaglykosidit, bisakodyyli ja natriumpikosulfaatti
stimuloivat suolen peristaltiikkaa ja vahentévat veden imeytymistd suolessa. Tasté joh-
tuen suolen lapikulkuaika lyhenee ja uloste pehmenee. Valmisteiden pitkasta vaiku-
tusajasta johtuen niité otetaan iltaisin. Suolta stimuloivien laksatiivien, senna- ja bisa-
kodyylivalmisteiden, pitkaaikaisessa kaytdssa on kuitenkin havaittu olevan yhteys hai-
tallisiin hermostovaikutuksiin. Tata havaintoa ei ole suuremmissa tutkimuksissa péasty
vahvistamaan, mutta kuitenkin néiden valmisteiden pitk&aikaiskayttod pyritdén véaltta-
maan. Taméan vuoksi niitd ei myoskaan selkaydinvammaisen ummetuksen hoitoon ylei-
sesti kayteta. Peréruiskeet sisédltavat bisakodyylia, lauryylisulfaattia ja natriumdokusaat-
tia, jotka lisddvat osmoosin avulla nesteen méaéraa ulostemassassa ja kdynnistaa ulosta-
misrefleksin 15-30 minuutissa. Selkdydinvammasta johtuvan ummetuksen hoitoon voi-
daan kayttdd saannollisia vesiperaruiskeita. (Arkkila 2002, 1787-1788; Kirshblum &
Campagnolo 2011, 177-178; Luukkonen & Hillilad 2012, 1871-1872.)

Lee-Robichaud ym. (2011) kokosivat tutkimustiedosta laksatiiveja eli suolen toimintaa
stimuloivia l&akeaineita ja polyetyleeniglykolia eli osmoottista ldakeainetta vertailevia
tutkimuksia yhteen. Tavoitteena oli selvittdad, kumpi tavanomaisista ummetuksen hoi-
toon kéaytettavista ladkkeista on tehokkaampi. Selvityksessé kavi ilmi, ettd polyetyleeni-
glykolin avulla ulostuskertoja oli useammin ja uloste pysyi pehmedampéna kuin laksatii-
veja kayttavilla. Tutkimuksissa havaittiin myos, ettd polyetyleeniglykolin kanssa tarvit-
tiin vahemman muita tuotteita suolen toiminnan edistamiseksi. Polyetyleeniglykoli —eli
PEG-valmisteiden etuna on myos se, ettd ne eivat imeydy maha-suolikanavassa eivatka
aiheuta elektrolyyttihairiotd. PEG-valmisteiden kéyttd on suositeltavaa sdannollisesti 2-
3 kertaa vuorokaudessa vasteen mukaan. (Lee-Robichaud, Thomas, Morgan & Nelson
2011, 2-3, 9-11; Luukkonen & Hillila 2012, 1871.)

Mark ym. (2005) tekemassa tutkimuksessa on havaittu, ettd neostigmin-infuusio yhdis-
tettynd glykopyrrolaattiin saattaa parantaa selkdydinvammaisten suolen tyhjentymista
sekd lyhentda suolen toimitukseen kuluvaa aikaa. Neostigmiini, suolta stimuloiva laake-
aine, helpottaa suolen tyhjentymistd ja glykopyrrolaatti ehkéisee neostigmiinin aiheut-

tamia haittavaikutuksia, kuten bradykardiaa ja keuhkoputkien supistumista. Yhdistel-
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man todettiin olevan tehokas ja turvallinen selkdydinvamman tasosta riippumatta.
(Mark ym. 2005, 1560-1564.)

Ummetuksen hoitoon on kehitetty uusia ladkkeitd, esimerkiksi prukalopridi, joka no-
peuttaa paksusuolen l&pikulkuaikaa, lisda ulostuskertoja ja pehmentéa ulosteen koostu-
musta. Prukalopridin on todettu tehoavan vaikeaan ja muuhun laksatiivihoitoon reagoi-
mattomaan ummetukseen. Myds paikallisesti vaikuttava lubiprostoni on hyvéksytty
ummetuksen pitkaaikaisessa hoidossa Yhdysvalloissa. Lubiprostoni lyhentdad pak-
susuolen lapikulkuaikaa ja lisda nesteen eritysta suoleen. (Kirshblum & Campagnolo
2011, 177-178; Luukkonen & Hillila 2012, 1872.)

SELKAYDINVAMMAISEN SUOLEN TOIMINTAA EDISTAVA

LAAKEHOITO
LAAKEAINERYHMA VAIKUTUS ESIMERKKI
* Vaikuttavat aineet
Kuituvalmisteet eli Lyhentévat suolen Vi-Siblin®
bulkkilaksatiivit Iépikulkuaikaa, suurentavat

ja pehmentavét
ulostemassaa.

Peraruiskeet Lisddvat veden maaraa Microlax®, Toilax®
ulosteessa, aiheuttavat
peristalttisia aaltoja,

vaikuttavat perésuolen

* bisakodyyli
* lauryylisulfaatti

* polyetyleeniglykoli alueella.
Osmoottiset laksatiivit Pehmentdvat ulostemassaa, | Levolac®, Duphalac®,
* polyetyleeniglykoli lisaavat suolen sisaltod, Movicol®
o stimuloivat peristaltiikkaa.
* sorbitoli
* laktuloosi
Stimuloivat laksatiivit Stimuloivat suolen Metalax®

peristaltiikkaa, vahentavét
veden imeytymista
suolessa.

* sennaglykosidi
* bisakodyyli

* natriumpikosulfaatti

TAULUKKO 1. Suolen toimintaa edistava laakehoito
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3.4.4 Muut vaihtoehdot suolen toiminnan edistamiseen

Muita keinoja suolen tyhjentdmiseen ovat esimerkiksi suolihuuhtelut, neurostimulaatio
sekd leikkauksella tehdyt avanteet. Suolta voidaan huuhdella kehon lampdisella vedella
perasuolen kautta. Christensen ym. (2006) tutkivat paksusuolen vesihuuhtelun hyotyja
ummetuksen hoidossa selkaydinvammaisilla. Tutkimus osoitti, ettd vesihuuhtelu helpot-
taa ummetusta sekd lievittdd ulosteinkontinenssia selkdydinvammaisilla ja sitd kautta
parantaa heiddn eldaménlaatuaan. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd vamman laatu
vaikuttaa tarvittavien huuhtelukertojen maaraan. Laajemmissa vammoissa huuhteluker-
toja tarvittiin useampia suolen tyhjentdmiseksi. (Christensen ym. 2006, 742-743; Guide-
lines for Management of Neurogenic Bowel Dysfunction after Spinal Cord Injury 2009,
26.)

Antegradista suolihuuhtelua (ACE) voidaan kéyttaa yhtena vaihtoehtona potilaille, joilla
on vaikea ummetus- tai ulosteinkontinenssiongelma ja joille pelkkd konservatiivinen
hoito ei ole riittdva. Antegradinen huuhteluyhteys tehddan muovaamalla umpilisakkees-
ta yhteys umpisuoleen, jota kaytetadn sdédnnollisten paksusuolihuuhteluiden tekemiseen.
Huuhteluun kéytettdva vesimaara on 500-1000 ml/vrk ja huuhtelu tulisi suorittaa paivit-
tain. Huuhteluveteen voidaan sekoittaa myos peraruiskeliuosta tarvittaessa tehostamaan
vaikutusta. Huuhteluavanteen kayttoon liittyvia ongelmia voivat olla huuhtelureitin ah-
tautuminen seké kouristuksen kaltaiset kivut huuhtelun yhteydessa. (Aitola & Luukko-
nen 2009, 218-219; Luukkonen & Hillila 2012, 1874-1875; Selkaydinvamma: Kéypéa
hoito —suositus 2012, 14.)

Suomessa antegradinen suolihuuhtelu on véhéisessa kaytdssa, mutta sen on havaittu
olevan tehokkaampi ja helpompi tapa kuin peréruiskeiden antaminen. Myds perkutaani-
nen gastrostooma (PEG) voi helpottaa vatsan alueen painetta ja sitd kautta lieventéa
suolisto-oireita selkdydinvammaisilla. PEG-letkun asentamista sekd muita invasiivisia
toimenpiteitd tulee harkita vasta kun konservatiiviset hoitokeinot on kokeiltu. (Aitola &
Luukkonen 2009, 218-219; Luukkonen & Hillild 2012, 1874-1875; Selkaydinvamma:
Kéypa hoito —suositus 2012, 14.)

Paksusuoliavannetta on pidetty viimeisend keinona ulosteinkontinenssin hoidossa, mut-
ta sen kayttod voidaan harkita selkdydinvammaisille. Hyvin harkittuna ja toimiessaan

siitd voi olla merkittdva apu eldamanlaadun paranemiseen. Paksusuoliavannetta kéytetta-
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essé eldaménlaatu paranee, kun suolentoiminnan edistdmiseen kaytetty aika véhenee ja
itsendisyys lisédantyy. (Aitola & Luukkonen 2009, 219; Guidelines for Management of
Neurogenic Bowel Dysfunction after Spinal Cord Injury 2009, 27.)

Yksi uusimmista hoitokeinoista on neurostimulaatio, jossa sahkdimpulssien avulla voi-
daan hoitaa etenkin ummetusta ja ulosteen karkaamiseen liittyvid ongelmia. Neurosti-
mulaatiossa johdetaan lantionpohjan hermoihin sahkovirta S3- tai S4-juuriaukon kautta
ihonalaisen tahdistimen avulla. Neurostimulaation avulla saadaan aikaan keinotekoinen
hermoston toiminta sulkijalihasten alueella ja sitd kautta ulosteen pidatyskyvyn parane-
minen. (Aitola & Luukkonen 2009, 219; Vaarala, Luukkonen, Tammela & Hellstrom
2011, 683-687.)

Ruokavaliossa tulisi huomioida nesteiden ja kuidun saantisuositukset. Nesteiden péivit-
tainen saantisuositus on normaalia suositusta suurempi selkdydinvammaisilla. Uuden
kaypé hoito —suosituksen (2012) mukainen kuitujen paivittainen saantisuositus on vas-
taavasti vahentynyt aikaisempiin suosituksiin verrattuna, miké johtuu kuidun erilaisesta
vaikutuksesta suolen toimintaan selkdydinvammaisilla. Ruokavalion liséksi suolen toi-
mintaan voidaan vaikuttaa ld&kehoidolla, jonka rinnalla kaytetadan yleisesti myds kon-
servatiivisia hoitovaihtoehtoja. Tilanteen mukaan harkitaan myds muita vaihtoehtoja
suolen toiminnan edistdmiseksi. Olemme koonneet kuvioon 2 (s.26) kappaleessa kasi-
tellyt vaihtoehdot suolen toiminnan edistdmiseksi selventaméan péaékohtia. (Selkaydin-

vamma: Kaypa hoito —suositus 2012, 13.)



Vaihtoehdot suolen toiminnan edistimiSekSi | imm—

Ruokavalio:

* Nesteiden
saantisuositus
25-35 Laékehoito:
litraa/vrk * Kuitulisat

* Kuitujen * Peraruiskeet

. . * Osmoottiset ja
saantisuositus

15-18 glvrk stimuloivat
laksatiivit

Konservatiiviset Muut vaihtoehdot

hoitovaihtoehdot: suolen toiminnan

* Perasuolen edistdmiseen:
stimulointi * Suolihuuhtelu

* Vatsan * Neurostimulaatio
hieronta * Suoliavanteet

KUVIO 2. Suolen toiminnan edistamisen vaihtoehdot
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3.5 Hyva potilasohje

Potilasohjaus on olennainen osa potilaan hoitoa ja sitd pyritadnkin kehittdméaan jatku-
vasti. Potilasohjaus on nykyaan entistd korostuneemmassa asemassa hoitoaikojen lyhe-
nemisen vuoksi. Hyva potilasohje vastaa tarpeeseen lisété potilaiden itsehoitovalmiuk-
sia sekd antaa potilaalle riittavasti tietoa omasta terveydestdén ja sen hoidosta. Kirjalli-
nen ohje toimii tukena suulliselle ohjaukselle ja on tdrke& osa hyvaa hoitoa. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin potilasohjauksen kehittamisprojektissa pyrittiin laajem-
paan potilasohjauksen kehittdmiseen ja sitd kautta hyvan hoidon edistamiseen. (Torkko-
la 2000, 4287; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24; Kaaridinen, Kyngas, Ukkola &
Torppa 2005.)

Potilasohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta hoitamaan itsedén ja tukea hanta paivit-
taisissa toiminnoissaan. ltsemaardamisoikeuden takaamiseksi potilas tarvitsee tietoja
valintojensa ja paatdstensa tueksi. Onnistuneen potilasohjauksen avulla voidaan vahen-
taa potilaan sairaalakdyntien maéraa ja niiden tarvetta. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992, 68; Torkkola 2000, 4287; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

Heikkinen ym. (2006) selvittivat tutkimuksessaan, miten suomalaisissa hoitotieteen
opinndytetdissa on kasitelty potilaan ohjausta ja tiedonsaantia. Tutkimuksen tuloksena
selvisi, ettd ohjausmenetelmia koskevia tutkimuksia on vahan. Tarkeéna tuloksena sel-
visi myo0s, ettd potilaat kaipaavat ja tarvitsevat enemman ohjausta, kun mité saivat. Li-
séksi potilaat kokivat tutkimusten perusteella, ettd tieto omasta sairaudestaan, hoidosta,
laékityksesta sekd omahoidosta olivat tietoja, joita potilaat pitivat tarkeand. (Heikkinen
ym. 2006, 120-128.)

Lipponen ym. (2008) selvittivéat puolestaan hoitajien kasityksia potilasohjauksen toimin-
taedellytyksistd ja toteutuksesta. Kyselyn tulosten pohjalta havaittiin, ettd kirjallisten
ohjeiden kayttd hallittiin toiseksi parhaiten ohjausmenetelmisté heti suullisen yksil6oh-
jauksen jalkeen. Vain kolme prosenttia ilmoitti, ettei kdyta kirjallista materiaalia ohja-
uksen tukena ja 69% vastaajista koki hallitsevansa kirjallisen ohjauksen annon hyvin.
(Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 121, 128-129.)

Kolumnissaan Torkkola (2000) muistuttaa, ettd oikean tiedon liséksi on tarked kiinnittdé

huomiota, miten asiat ilmaistaan. Hyvan potilasohjeen ominaisuuksia ovat loogisuus,
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ymmarrettavyys ja jasennelty kokonaisuus. Potilasohjeeseen valitaan potilaan kannalta
olennainen tieto ja muodostetaan siitd selked kokonaisuus otsikoinnin ja tekstin ryhmit-
telyn avulla. Potilaan kannalta olennaista on valita kieliasu yleiskieleksi ja tekstityylina
asiatyyli tuo asian esiin informatiivisesti ja asianmukaisesti. Uudet termit tulee méaaritel-
I selkedsti ja ymmarrettavasti. (Jamsd & Manninen 2000, 56; Torkkola 2000, 4287,
Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Salanterdn ym. (2004) tutkimuksessa tutkittiin yliopistosairaalan Kirjallista potilasoh-
jausmateriaalia, sen eroja ja kaytettavyyttd toimialueittain. Tutkimuksessa tuli esille,
etta vain noin puolet potilasohjeissa kéytetyistd ammatti- tai ladketieteellisista sanoista
oli mééritelty. Potilasohjeen tekstin tulee olla havainnollista yleiskieltd. Sairaalasanas-
toa ja monimutkaisia virkkeitd tulisi vélttaa, jotta vaarinymmarrysten riski véhenisi.
Ryhmittelyn avulla asetetaan kasiteltaville asioille selked jarjestys ja tehd&éan niista tii-
viitd kokonaisuuksia. (Jamsa & Manninen 2000, 56; Torkkola 2000, 4287; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 43; Hyvérinen 2005, 1769-1772; Salanterd ym. 2005, 224.)

Lahtokohdat potilasohjeen kirjoittamiselle ovat hoitotydn tarpeet ja osastolta tulevat
toiveet. Lisaksi potilaiden tarpeet ja oikeus saada olennaista tietoa ovat térkeité ja huo-
mioonotettavia seikkoja. Kirjallinen potilasohje mahdollistaa, ettd jokainen potilas saa
samanlaista tietoa ja voi palata halutessaan ohjeeseen mydhemminkin. Potilasohje vah-
vistaa saatua tietoa ja auttaa muistamaan sen. Heikkoutena voidaan kuitenkin nahda,
etta kirjallinen potilasohje yksin ei mahdollista yksilollistd hoitoa ja epaselvét ohjeet
voivat myos haitata potilaan onnistunutta hoitopolkua. Lisaksi jokaisella on yksil6llinen
kyky vastaanottaa kirjoitettua tietoa, jolloin Kirjallinen potilasohje ei valttamatta ole
paras vaihtoehto ohjauksen tueksi. (Developing Written Information for Patients Good
Practice Guidelines 2002, 4; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-38; Brown 2006,
542.)

Aluksi on térke&é pohtia kenelle potilasohje Kirjoitetaan, jotta ohjeesta saadaan potilasta
puhutteleva. Potilasohjeesta tulee kdydé heti ilmi potilasohjeen sisalto seka kenelle se
on suunnattu. Teitittely on sopivaa ja toivottavaa, koska passiivimuodon kéytt6 ei pu-
huttele potilasta ja saa aikaan tunteen, ettei ohje ole potilaalle suunnattu. Késkymuoto-
jen kayttoa tulee valttaa. Késkymuotojen sijaan tulisi perustella ja selittdd ohjeiden tar-
keyttd ja menettelytapoja. Riittdvét perustelut antavat potilaalle mahdollisuuden toteut-
taa itsemadradmisoikeuttaan ja motivoivat lukijaa noudattamaan ohjeita. Lisaksi hyvat
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perustelut vakuuttavat ja korostavat térkeitd asioita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 35-38; Hyvarinen 2005, 1770; Brown 2006, 542; Lipponen, Kyngas & Kaaridinen
2006, 66-67.)

Hyvéssé potilasohjeessa tarkeimman asian kertominen heti aluksi ilmaisee tekstin teki-
jan arvostavan lukijaa. Lukijan huomioonottava teksti herattd4 kiinnostuksen potilasoh-
jetta kohtaan. Potilasohjeen otsikoilla ja véliotsikoilla saadaan luettavuuden kannalta
tarkeimmat osiot esiin. Hyvén potilasohjeen otsikko kertoo aiheen ja heréttdd lukijan
mielenkiinnon. Padotsikon lisaksi véliotsikot ovat trkedssa osassa keventdmassa tekstié
ja jakamassa tekstin sopiviin osiin. Hyva otsikko on ytimekas ja se vie lukijaa eteen-
péin. Kertovamman otsikon saa kayttdamalla kysymysté tai toteamusta. (Jamséd & Man-
ninen 2000, 56; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40; Hyvarinen 2005, 1770.)

Potilasohjeissa kuvia kaytetdan tukemaan ja taydentdaméaan tekstin asiaa. Kuvat heratta-
vét mielenkiinnon ja auttavat potilasta ymmartamaén tekstin, jolloin luettavuus, kiinnos-
tavuus ja ymmarrettavyys paranevat. Kuva tarvitsee aina kuvatekstin, joka nimeda ku-
van ja kertoo siita jotain uutta. Tekijanoikeudet tulee huomioida kuvia kaytettdessa.
Kuvia ei saa suoraan kopioida ja kayttada vaan niiden kayttdon on kysyttavé lupa kuvan
tekijélta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 41-42; Alaperd ym, 2006, 67; K&ariai-
nen 2007, 35; Hatva 2009, 92-93.)

Tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Opinndytetydmme tuotoksena syntyi potilasoh-
je selkdydinvammaisille suolen toiminnasta. Potilasohjeen tulee vastata ainakin seuraa-
viin kysymyksiin: Mistd ongelmasta on kysymys? Miten sitd hoidetaan? Missa sitd hoi-
detaan? Millaisia seurauksia hoidolla on? Kuka hoitoa antaa? Naihin kysymyksiin vas-
taamalla potilas saa selkeédn kuvan omasta ongelmastaan, sen hoidosta ja hoidon vaiku-
tuksista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 43; Alaperd ym. 2006, 66.)

Hyva potilasohje kertoo, mihin potilas voi ottaa yhteyttd ja kysya lisétietoa asiasta. Yh-
teystietojen lisdksi ohjeen lopusta tulee I0ytyd myds tiedot ohjeen tekijoista sekd oppaan
péivitystiedot. Potilasohjeen s&&nndllinen péivittdminen takaa ohjausmateriaalin ajan-
tasaisuuden ja lisaa sitd kautta ohjauksen laatua. Tekija- ja paivitystiedot helpottavat
ohjeen kayttda ja ovat tarpeen myos palautteen antoa varten. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 45-46; K&é&ridinen 2007, 35.)
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Hyvé ulkoasu seka huolellinen tekstin ja kuvien asettelu ovat myos tarkeitda ominaisuuk-
sia hyvalle potilasohjeelle. Typografia maaritellaan graafisena ulkoasuna, jolla vaikute-
taan viestin perillemenoon sekd potilasohjeen kaytettavyyteen. Typografiaan liittyy Kir-
jainten valinta, muotoilu seka osaltaan myds varien ja kuvituksen valinta. Hyvén poti-
lasohjeen madritelmien mukaan térkeimpié tavoiteltavia asioita ovat hyva luettavuus
seka tarkeimpien asioiden mahdollisimman selked esilletuonti. Liian tdyteen rakennettu
potilasohje luo epaselvyytté ja heikentéa luettavuutta. Potilasohjetta tehdessaimme kay-
tdmme typografian keinoja saavuttaaksemme helppolukuisuuden ja esteettisyyden.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53; Loiri & Juholin 2002, 32-34; Itkonen 2012,
11.)

Valmista asettelumallia hyddyntéen potilasohjeen tekeminen ja kayttd helpottuvat. Oh-
jeisto rakentaa myds osaltaan organisaation imagoa. Sisall6llisia ratkaisuja suunnitelta-
essa tulee selvittaa tyoeldman toiveet ja ehdotukset. Myds organisaatiokohtaiset linjauk-
set tulee huomioida asiasisallon ja tekstityylin valinnassa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
on kehittdnyt omat toimintatavat ja ohjeistukset potilasohjeen tekoa varten. Hyédyn-
simme ndité ohjeita ja valmiita asettelumalleja oman potilasohjeemme tekemisessa. Tal-
I6in asettelu, tekstityyppi ja tyyli ovat yhtenaiset muiden Pirkanmaan sairaanhoitopiiris-
s& valmistuneiden oppaiden kanssa. N&in pystyimme keskittymaan asiasisallon muotoi-
lemiseen, eiké aikaa kulunut asettelujen pohtimiseen. (Jdmsa & Manninen 2000, 48-49,
57; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 55; Graafinen ohjeisto — Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2013.)

Salanterdn ym. (2004) tutkimuksen tuloksina havaittiin, ettd potilasohjeet kyseisessa
yliopistosairaalassa olivat ulkoasultaan, kieleltaan ja rakenteeltaan hyvia, mutta sisallél-
lisid puutteita 16ytyi. Myos luettavuudessa seka opetuksellisuudessa 16ytyi puutteita,
jolloin vaarinymmarrysten riski kasvoi. Nyky&an potilasohjeisiin on kiinnitetty entisti
enemman huomiota, kun vanhoja potilasohjeita on kayty lapi informaatiota sahkdistet-
tdessda. Nummi ja Jarvi (2012) korostavat artikkelissaan, ettd potilasohjeista 16ytyy lii-
kaa asiaa ja potilaan omalla tulkinnalla on liian suuri osuus niiden ymmaértamisessa.
(Salantera ym. 2005, 217-227; Nummi & Jarvi 2012, 14.)
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Yhteenvetona voidaankin todeta, etté potilasohje toimii suullisen ohjauksen tukena ja se
on sisallollisesti jasennelty ymmarrettdvé kokonaisuus. Potilasohjetta rakennettaessa on
oltava kriittinen siséllon suhteen ja huomioitava ratkaisut potilaslahtdisesti, jotta se vas-
taa lukijan tarpeisiin. Potilasohjeessa kéytettava perusteltu teksti herattdd lukijan mie-
lenkiinnon ja motivoi lukijaa noudattamaan ohjeita. Erityista huomiota tulee kiinnittaa
otsikointiin ja kuvien kayttoon. Ulkoasun huolellinen suunnittelu takaa luettavuuden

seka tarkeimpien asioiden selkeén esilletuonnin.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Opinndytetyon tekeminen ammattikorkeakoulussa méaritetadn ammattikorkeakouluase-
tuksessa ja sen mukaan opinndytetyon avulla pyritdan kehittdmaan opiskelijan valmiuk-
sia ja taitoja kdytannon asiantuntijatehtavissa. Opinndytetyon tekeminen on yksi opin-
toihin kuuluvista suorituksista ammattikorkeakouluissa. Frilander-Paavilaisen (2005)
tutkimuksessa keskityttiin opinnaytetyon ominaisuuksiin, jotka tukevat opiskelijan asi-
antuntijuuden kehittymistd. Tutkimuksessa ilmeni, ettd opinnédytetyd lisasi asiantunti-
juutta seka yksilollisesti etta yhteisollisesti. Opinnédytetydprosessin aikana asiantunti-
juutta lisdd myos teoreettisen tiedon ja osaamisen kasvaminen. (Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 2003; Frilander-Paavilainen 2005, 94-100.)

Tuotokseen painottuva opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle ja sen tarkoituksena on tehda tutkimustietoon pohjautuva tuotos
ty6elamaléhtoisesti. Tuotos voi olla ohjeistus, opastus tai kdytdnnon toiveita vastaava
muu konkreettinen tuotos. Opinndytetyon tuotoksena voi syntyd esimerkiksi kansio,
Kirja, opas tai vihko tydelamayhteydesta riippuen. Tuotokseen painottuvan opinnéyte-
tyon tavoitteena on kdytannén toiminnan ohjeistaminen tai opastaminen. Opinnayte-
tyossd on tarkedd yhdistdd tuotos ja sen raportoiminen tutkimukselliset l&htokohdat
huomioiden. Raportissa selvitetddn opinndytetyoprosessia ja oppimista. Liséksi tuotok-
sen tekstissa pyritddn puhuttelemaan kohde- ja kayttadjaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen
2004, 11, 65.)

Opinndytety6 on laaja kokonaisuus, jonka avulla on mahdollisuus haastaa omaa amma-
tillista osaamista, sekd oppia ratkaisemaan kaytannonldheisia ongelmia. Opinndytetyo-
prosessissa yhdistyy tutkimus, koulutus ja kehittdminen. Sen aikana oppii tekeméaan
ratkaisuja ja rajauksia asioiden seké& kokonaisuuksien suhteen. Lisdksi opinnaytety6lla
on laatu ja taso vaatimuksia, jotka arvioidaan opinndytetydssa. Opettajan kanssa kéyta-
van ohjauksen avulla opiskelijan on mahdollisuus kasvaa ammatillisesti. (Helakorpi
1999, 22; Vilkka & Airaksinen 2004, 16-18.)
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Hoitotyon vaatimukset potilasohjeelle on sen tutkittuun tietoon pohjautuva sisalto, joka
osaltaan ehkaisee vaarinkésityksia, véhentdd tiedon puutteesta johtuvaa epévarmuutta
seké vastaa potilaita askarruttaviin kysymyksiin. Potilasohjeen tarkoituksena on lisata
potilaan tietoutta omasta sairaudestaan ja hoidostaan seké auttaa hanta tekemaan valin-
toja oman terveytensa edistdmiseksi. Potilasohjeen kaytettavyys ja asiasisallon sopi-
vuus potilasryhmassa on ensiarvoisen tarke&d, jotta ohjeesta olisi hydtyd. Myds joh-
donmukaisuus, selkeys ja muut rakenteelliset seikat tukevat potilasohjeen kéaytettavyyt-
td. Olemme tehneet yhteisty6té toisen opinnaytetyéparin kanssa potilasohjeeseen liitty-
en. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53; Lipponen, Kyngds & Kaaridinen 2006, 66-67.)

4.2 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetyoprosessi lahtee liikkeelle aiheanalyysista eli aiheen ideoinnista ja rajaami-
sesta. Lopulliseen aiheen valintaan voidaan tarvita monia neuvottelu- ja harkintavaihei-
ta. Aiheanalyysissd pohditaan omia kiinnostuksen kohteita ja pyritddn etsimaan itsea
motivoiva aihe. Kriteereitd aiheen valinnalle ovat aiheen ajankohtaisuus tai muuten pe-
rusteltu aihe, jolla ndhd&an olevan konkreettista hyotyé tyoelamalle tai omalle ammatil-
liselle kehittymiselle. (Hakala 2004, 47-50; Vilkka & Airaksinen 2004, 23-24; Kan-
gasharju & Majapuro 2005, 11-12; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 66.)

Opinnaytetydémme aihetta valitessa olimme kiinnostuneita selkdydinvammaisia koske-
vasta aihetarjonnasta sen ainutlaatuisuuden vuoksi. Aihe tarkentui yhteistytssa tyoela-
mayhteyden kanssa. Halusimme tehda jotain kdytannonlaheistd, josta olisi mahdolli-
simman suuri hydty. Myds aiheen ajankohtaisuus lisasi mielenkiintoamme. Aiheanalyy-
sivaihe sujui mielestdmme hyvin ja melko vaivattomasti I0ysimme juuri meille sopivan
aiheen. TyOeldmasta tulleen aiheen valitsemisen jélkeen pohdimme myos aiheen rajaus-

ta, joka selvensi aiheen vield tarkemmin.

Opinnaytetyon suunnitelma voidaan nahdd opinndytetyon tekijoiden, opettajan seka
ty6elaméayhteyshenkildiden yhteisend sopimuksena, joka ohjaa tyon etenemista sovitus-
ti. Suunnitelmaa tehdessa etsitdan vastauksia kysymyksiin: mitd tehd&én, miten tehdaén
ja miksi tehddan. Suunnitelma aloitetaan laht6tilanteen kartoituksella, jonka jalkeen
tdsmentyvat lopulliset opinndytetyon tarkoitus, tehtdvéat ja tavoitteet. Tassd vaiheessa
pohditaan my0s asioiden tarkeysjarjestystd sekd tehdaan aikataulusuunnitelma. Lisaksi
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siind pohditaan tyon merkitystd. Suunnitelmassa on térked huomioida myds ajalliset ja
rahalliset resurssit, jotka vaikuttavat tyon etenemiseen. (Hakala 2004, 67; Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 26-38; Vilkka 2005, 58.)

Aloitimme oman suunnitelman tekemisen lahtétilanteen kartoituksella, johon kuului
aiheeseen liittyvan tiedon etsiminen seka kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuminen.
Samalla saimme hyvan kuvan aiheemme ajankohtaisuudesta. Aiheen rajaaminen muo-
dostui selkeéksi tutustuessamme lahdekirjallisuuteen syvemmin. Se antoi tydllemme

selvan ja tarkan suunnan, jota lahdimme suunnitelmavaiheen jélkeen tyostamaan.

Suunnitelmavaiheessa teimme yhteistyota tyoelaman sek& ohjaavan opettajamme kans-
sa. Myos ohjauskeskustelut kuuluivat tdhén vaiheeseen. Opinnéytetyd toimii sidoksissa
opiskelijoiden ja tydelaman valilla, jolloin ohjauksen, vuovaikutuksen seka informaati-
on merkitys korostuvat. Suunnitelmaa tehdessamme aloimme hahmotella opinndyte-
tyémme rakennetta ja kokonaisuutta. Tahan liittyi kiintedsti aikataulun suunnittelu koko
opinnaytetyoprosessille. Muokkasimme lopullista aikataulua yhdessé ohjaavan opetta-
jamme kanssa. Aikataulun avulla seké opettaja etta tydelaméyhteyshenkilo saivat tietda
suunnitelmistamme ja samalla tehty aikataulu ohjasi meitd opinndytetyémme tekemi-
sessé. (Vilkka & Airaksinen 2004, 36; Frilander-Paavilainen 2005, 147- 148.)

Opinnaytety6llemme oli kohderyhma tiedossa jo aiheen varmistuttua, silla aiheemme on
lahtoisin tydelamastd koskien tiettyd kohderyhm&d. Omaa tietoperustaamme liséték-
semme tutustuimme selkdydinvammaan ja selkdydinvamman saaneisiin mahdollisim-
man kattavasti. Lahdekirjallisuuteen tutustumisen lisédksi kdvimme Helsingissa Sel-
kaydinvammasaation klubi-illassa, jossa yhtend késiteltavista aiheista oli selkédydin-
vammaisten suolen toiminta. Klubi-illassa saimme keskustella kasvotusten selkéydin-
vamman saaneiden kanssa seka vastata heidédn kysymyksiinsd suolen toimintaan liitty-
en. Illan aikana vahvistuivat kasityksemme tydmme tarpeellisuudesta. Saimme myaos
tietoa suolen toiminnan edistamisen vaihtoehdoista. Tamé lis&si entistd enemmaén kiin-

nostustamme aihetta kohtaan sekd motivoi meit& opinndytetydmme parissa.

Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan toiminnallisen opinndytetyon perustaksi tarvitaan
kattava teoreettinen tietoperusta, jonka avulla tehddan ratkaisuja tuotoksen suhteen.
Teoreettisen tiedon avulla yhdistetaan tieteellinen tieto, kdytanté ja ammatillinen osaa-

minen. Tuotoksen kannalta tarkedd on perehtyd viimeisimpiin l&aketieteellisiin tutki-
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muksiin ja hoitokaytantdihin. Teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on madritella
késitteet sekd tehd& teoreettisesta osiosta kattava, jotta sitd pystytddn hyodyntdmaén
tuotoksen suunnittelussa ja tekemisessé. (Jamsé & Manninen 2000, 47; Vilkka & Airak-
sinen 2004, 41-43.)

Rajasimme teoreettisen viitekehyksen kolmeen osaan: selkdydinvamman vaikutukset
suolen toimintaan, vaihtoehdot suolen toiminnan edistamiseksi ja hyva potilasohje. En-
simmaisen osan tarkoituksena oli selvittad yhteys selkdydinvamman ja suolen toiminnan
valilla, minka avulla pystyimme etsiméén suolen toiminnan edistamisen keinoja keskit-
tyen selkdydinvammaisten tarpeisiin. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda poti-
lasohje, minka vuoksi teoreettisen viitekehyksen kolmantena osiona oli hyvé potilasoh-
je. Aiheen rajauksella halusimme saada tyémme tiiviiksi kokonaisuudeksi, jolloin asia-
sisdltd etenee loogisesti ja jasennellysti. Selkeiden teoreettisten lahtékohtien avulla
saimme koottua potilasohjeen siséllon tiiviiksi ja asianmukaiseksi. Jasennelty teoriaosa
helpotti huomattavasti potilasohjeen rakentamista.

Pyrimme kokoamaan potilasohjeeseen olennaisen teoriatiedon selkédydinvamman vaiku-
tuksista suolen toimintaan sekd suolen toiminnan ongelmien hoitokeinoja. Potilasohje
palvelee potilasta osastolla seka osastojakson jélkeen kotona potilaan toteuttaessa oma-
hoitoa. Pyrimme tydelamayhteistyén avulla tekemaén mahdollisimman hyodyllisen ja
potilaita palvelevan ohjeistuksen. Teoriatiedon pohjalta teimme potilasohjeen ensim-
maisen version, jossa huomioimme hyvan potilasohjeen ominaisuudet. Potilasohjeen
ensimmadisen version valmistuttua veimme sen tyéelaméayhteyshenkilélle tarkasteltavak-

si ja arvioitavaksi.

Olimme tyytyvdisia potilasohjeesta saamaamme palautteeseen ja sen avulla saimme
muokattua siitd kayttokelpoisen ja tydelamén tarpeita vastaavan. Kieliasu teitittelyineen
el sopinut potilasohjeeseen, koska se antoi liian jaykan ja muodollisen kuvan lukijalle.
Muokkasimme téta yhdessa tydeldman kanssa potilaslahtdisemmaksi muuttamalla teks-
tiasun puhuttelevammaksi. Mielestdmme potilasohjeesta tuli tiivis ja kattava kokonai-
suus. Muokkausten jalkeen veimme uuden version arvioitavaksi tyoelamaén ja saimme
sieltd pienten muutosehdotusten lisaksi potilaspalautteen, jonka avulla muokkasimme

kieliasua entista selkedmmaksi.
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Tuotoksen asiasiséllon rakensimme teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kasittelimme
tuotoksessamme lyhyesti selkdydinvamman vaikutuksia suolen toimintaan ja hyvén
suolen toiminnan kriteereita. Liséksi kasittelimme eri vaihtoehtoja suolen toiminnan
edistdmisestd, jotta selkdydinvammaiset voisivat hyodyntéa tietoa paivittaisessa elamas-

séan. Pyrimme saamaan tekstista mahdollisimman selkedd ja ymmarrettavaa.

Sisallollisia ratkaisuja tehdessamme halusimme tuoda suolen toiminnan edistamisen
vaihtoehdot mahdollisimman laajasti esille, jotta potilasohjeesta olisi hyotya mahdolli-
simman monelle selkdydinvammaiselle. Korostimme hyvén suolen toiminnan Kriteerei-
t4, koska ne toimivat tavoitteina suolen toiminnan edistdmiselle. Kriteerien avulla voi-
daan huomata selkedmmin suolen toiminnan ongelmat ja ndin saadaan vertailupohjaa
normaalille ja epdnormaalille suolen toiminnalle. Asiasisallon valinta perustui tutkimus-

tietoon ja sité kaytettiin myos perusteluna ohjeessa.

Potilasohjeen ulkonakdd ohjaavat monet huomioon otettavat seikat, kuten lukijan omi-
naisuudet, aihe ja tilaajan toiveet. Ulkoasussa hyddynsimme Pirkanmaan Sairaanhoito-
piiriltd saamaamme valmista mallipohjaa, joka maaritti ulkoasun ominaisuudet ja perus-
linjan. Aiheen ollessa erittdin henkilokohtainen, halusimme pitd4 ohjeen asiallisena.
Kuvat olisivat elavoittaneet ohjeen siséltdd, mutta sopivien kuvien 16ytyminen aiheem-
me vuoksi oli hankalaa. Aihesisalléllisesti ohje on monipuolinen ja laaja, minké vuoksi
kuvien lisdédminen ohjeeseen olisi vienyt tilaa olennaiselta. Toimme kuitenkin pienta
ilmetté ja yhtendisyytté lissamalla kehykset sivujen reunoille sekd korostamalla tarkeité
asioita luettelomerkeilld. Teimme myds pienen taulukon selventdmééan kuidun saantia
tyéelaman toiveiden mukaisesti. Liséksi 16ysimme yhden selkedn kuvan suoliston ana-
tomiasta vatsan hierontaa késittelevddn kohtaan potilasohjeessa. Mielestamme tdma

kuva tdydensi tekstié sopivasti pitden kokonaisuuden kuitenkin selkeand. (Liite 2.)
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyydella tarkoitetaan pelisdanttjé ja hyvia kaytantoja, jotka huomi-
oidaan koko opinndytetyGprosessin ajan. Hyvia kéytantoja ovat eettisesti kestavét tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmat. Tiedonhankinnassa oleellista on, etta tietoperusta
hankitaan oman alan tieteellistd kirjallisuutta, tutkimuksia ja asianmukaisia tietolahteitéa
analysoimalla. Opinndytetyon kirjoittajalta vaaditaan rehellisyyttd ja hyvien eettisten
ohjeiden mukaista toimintaa. Talla tarkoitetaan, ettd kaytetyt lahteet merkitddn asian-
mukaisin lahdeviittein huolellisesti ja tarkasti. Eparehellinen ja vilpillinen toiminta néa-
kyy tiedon vaaristelyné tai suorana kopioimisena. (Hakala 2004, 138-139; Vilkka 2005,
30-31; Kuula 2006, 34-35.)

Ammattikorkeakoulun opinnéytety6 ei ole tieteellinen tutkimus, mutta sen tekemisessa
huomioidaan hyva tieteellinen kaytanto ja kédytetddn tutkimuksellista asennetta. Tutki-
mukselliseen asenteeseen siséltyy tiedon kartoittaminen, hankkiminen ja raportoiminen
seké niisté syntyvé tuotos. Hyvan tieteellisen k&ytdnnon mukaisesti myos opinndytetyon
tekeminen on kurinalaista, jarjestelméllista ja tasmaéllista. Tieteellisen tutkimuksen si-
jaan ammattikorkeakoulun opinnédytetyosta voidaan kéayttaa nimitystd ammatillinen tut-
kimus- ja kehittdmistoiminta, joka muodostaa uusia tai parannettuja kaytantoja tyoela-
maan. (Vilkka 2005, 20-21; Kuula 2006, 35.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen hyvasta tieteellisestd kéytannosta,
joka ohjaa tieteellistd toimintaa. Huomioonotettavia tekijoita tutkimusetiikan nakokul-
masta ovat rehellisyyden liséksi eettisesti kestavéat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmét ja toisten tutkijoiden kunnioittaminen. Lisaksi on tarke&& raportoida tut-
kimuksesta tieteellisten vaatimusten mukaisesti sek& hankkia tarvittavat tutkimusluvat,
joihin sisaltyvat mahdolliset vastuut ja velvollisuudet. Myds rahoitusléhteiden ja sidon-
naisuuksien mainitseminen kuuluvat hyviin tieteellisiin kéytantoihin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Hyvén tieteellisen kdytdnndn mukaisesti olemme tutkimuksia kayttdessémme tuoneet

selvésti esiin tutkimuksen tekijat asianmukaisin lahdeviittauksin ja tutkimustaulukossa
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olemme kasitelleet kéytettyja tutkimuksia myés laajemmin. Taman avulla olemme vaa-
risteleméttd tuoneet ilmi tutkimuksen térkeimmat asiat ja tulokset, jotka ovat vahvista-
neet teoriatietoa jota olemme my6s muiden lahteiden avulla perustelleet.

Kirjallisuutta valitessa ja tulkitessa tarvitaan tarkkaa harkintaa ja lahdekritiikkia. Lah-
teen arvioimiseksi huomioidaan Kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus, lahteen ika
ja lahdetiedon alkuperd, lahteen uskottavuus seka kustantajan arvovalta ja vastuu. Myos
totuudellisuus ja puolueettomuus otetaan lahdekriittisyydessd huomioon. Kirjoittaja on
tunnettu ja arvostettu jos hanen nimensa toistuu useissa julkaisuissa seka arvostettujen
kirjoittajien Idhdeviitteissa. Kirjoittajan nimeé tarkedampi huomio on kuitenkin asiasisal-
t0 ja lahteestd saatavan tiedon luotettavuuden arviointi. Hyédynsimme opinndytetyods-
sdmme vain varmuudella luotettavaa lahdekirjallisuutta, jossa ei tullut esille puolueellis-
ta ndkokulmaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)

Pyrimme mahdollisimman kriittiseen tiedonhankintaan ja valitsimme l&hdemateriaa-
limme luotettavista lahteistd. Kéayttamiemme lahteiden uskottavuutta ja luotettavuutta
lisad tuoreiden tunnettujen tieteellisten aikakausjulkaisujen artikkeliaineiston hyodyn-
tdminen. Lahdeaineistossamme nakyy erityisesti Kustannus osakeyhtié Duodecimin ja
Suomen L&&ké&rilenden julkaisemia artikkeleita. Uusin Kéypa hoito —suositus on ollut
yksi opinnaytetyomme pééalahteista. Lisaksi kaytimme aiheeseen liittyvaa kansainvalista
tutkimustietoa, koska suomalaista tutkimustietoa aiheesta ei ole juurikaan julkaistu.
Luotettavuuden lisadmiseksi olemme hakeneet vahvistusta tiedolle kayttamalla useita
lahteitd. (Hirsjarvi ym. 2009, 114.) Lahteiden hakemisessa k&ytimme apuna eri tieto-
kantoja ja hakupalveluita. Kaytetyimpia olivat CINAHL (EBSCOhost), Journals@Ovid,
ARTO artikkeliviitetietokanta ja ladkarin tietokannat. Kéaytimme myos terveyskirjaston

ja Google —scholar —hakupalveluja.

Tuoreiden lahteiden kayttd takaa ajanmukaisen tiedon, koska tutkimustieto muuttuu
nopeasti. Alkuperdisten lahteiden kéaytto osoittaa tiedon mahdollisen muuttumisen ver-
rattaessa sitd uusimpiin tutkimuksiin ja sit4 kautta estetédan tiedon vaaristyminen. Oppi-
Kirjat sen sijaan eivat ole hyvia l&hteitd niiden alkuperéisen tiedon muokkautumisen
vuoksi. Kaytimme opinndytetydssdmme vain uusinta tietoa ja rajasimme lahdemateriaa-
limme suurimmalta osin 2000 —luvulle. Uusin Selkdydinvamman Kaypa hoito —suositus
julkaistiin joulukuussa 2012 ja siitd saimme uusimman tiedon koskien selk&ydinvam-

maisten hoitoa. Hyddynsimme opinnédytetydssamme myods Kaypa hoito —suosituksessa
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kaytettyja tutkimuksia. Kaypa hoito —suositus ja siind kaytetyt tutkimukset ovat luotet-
tavaa ja puolueetonta tietoa, koska K&ypé hoito —suositusta kaytetddn Suomen laajuises-
ti ndyttoon perustuvan hoitotyon tukena. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73; Hirsjarvi
ym. 2009, 113.)

Opinndytetydssamme eettinen ulottuvuus nakyy lahdekirjallisuuden asianmukaisen kay-
ton liséksi opinndytetydprosessissamme kokonaisvaltaisesti. Alusta asti olemme noudat-
taneet sovittuja kaytanteitd seka kunnioittaneet tyéelamén toiveita. Olemme maininneet
tyéelaméatahon heidan toiveidensa mukaisesti seka olleet tiiviisséd yhteistydssa heidén
kanssaan. Olemme myds toimineet koko opinnéytetyOprosessin ajan vastuuntuntoisesti
ja tunnollisesti, mik& nékyy opinnédytetyon jokaisessa vaiheessa ja prosessin etenemises-
sé. Kirjallinen lupa potilasohjeessa julkaistavan kuvan kéytosta ja muokkaamisesta lisaa

my0ds tydmme eettistd painoarvoa.

Opinndytetyon eettisyytta lisda useista lahteistd saadun tiedon yhdistdminen sek& sen
soveltaminen juuri kyseiseen tyohon sopivaksi. Lahteiden yhdistaminen ja sita kautta
olennaisen tiedon saaminen kokonaisuudeksi ovat tehneet tasta tyostd oman nékéisen
ilman suoraa kopiointia. Olemme myds kayttaneet plagioinnin esto-ohjelmaa tyon eri

vaiheissa ja se on osaltaan vahvistanut asianmukaisen l&hteiden kayton.

Opinnaytetydomme aihe kasittelee hyvin henkildkohtaista asiaa, minka vuoksi olemme
huomioineet sen potilasohjeessa kieliasua ja visuaalista ilmettd suunnitellessa. Esimer-
kiksi kuvien kayttoon kiinnitimme erityistd huomiota ohjetta tehdessd. Kappaleessa 4.2
(s.36) olemme kasitelleet ja perustelleet kuviin liittyvia valintoja. Pyrimme kéyttamaan
neutraalia ja asiallista kieliasua ottaen huomioon potilasrynman. Kieliasun toteuttami-
sessa teimme paljon yhteistyota tyéelamén kanssa, koska heilld on kokemusta sel-
kaydinvammaisten ohjauksesta ja sitd kautta saimme muokattua ohjeestamme selkeén ja
tarkoitusta vastaavan. Nailla valinnoilla olemme huomioineet eettisen l&hestymistavan

myas potilasohjetta tehdessa.

Eettisyys opinnéytetydssa tulee esille uuden tiedon jakamisena potilasohjeen muodossa.
Tahén liittyy potilaiden oikeus saada uutta ja ajan tasalla olevaa tietoa valintojensa tuek-
si. Eettisyys voidaan ndhda kokonaisuutena, johon kuuluvat asianmukainen l&hteiden
kayttd, potilaan oikeudet, lukijan huomiointi sekd tuotoksena syntyneen potilasohjeen

merkitys my0ds laajemmassa mittakaavassa.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Selk&ydinvamman saaneista on selke&sti muodostunut oma potilasryhmansé, jonka tar-
peisiin kiinnitetddn entistd enemmén huomiota. Suuri askel eteenpdin on ollut hoidon
keskittaminen kolmeen yliopistotason sairaalaan Suomessa. Opinndytety6td tehdes-
samme olemme todenneet, ettd selkdydinvammaisten suolen toimintaan kohdistuvia
hoitokaytanteitd seké ladkehoitoa tutkitaan jatkuvasti. Laaja olemassa oleva tutkimustie-
to maailmalta on tuomassa myds Suomeen uusia kaytanteita ja suosituksia selkaydin-
vammaisten suolen toiminnan edistdmiseksi. Uuden, vuonna 2012 voimaan tulleen,
Kaypé hoito —suosituksen pohjalla olevat tutkimukset tukevat uusien hoitomuotojen

kayttoonottoa.

Erityisesti kuidun merkitys suolen toimintaan selkdydinvammaisella nousi yhdeksi sel-
vasti merkittavéksi asiaksi tydomme etenemisen aikana. Mielenkiintoista on ollut huoma-
ta uusien tutkimusten eroavaisuudet hallitsevien kayténteiden kanssa ja sitd kautta
olemme péésseet olemaan mukana luomassa uusia kéytanteita ja tietoa valintojen tueksi.
Kuidun vaikutuksia suolen toimintaan on tutkittu viimeaikoina enemman ja on havaittu,
ettei runsaskuituinen ruokavalio olekaan vélttdmaétta suolta suojaava tekija. Peeryn ym.
tutkimuksessa (2011) havaittiin, ettd runsaasti kuitua saaneilla oli suurempi riski sairas-
tua divertikuloosiin eli suolen umpipussitautiin kuin vahemman kuitua saaneilla. Tama
on selkeasti ristiriidassa aikaisempaan tietoon, jonka mukaan kuidun on uskottu ehkai-

sevén divertikuloosia. (Peery ym. 2011, 266-272.)

Opinnaytetyémme alussa jaoimme tarkoituslauseen kolmeen tehtdvaan, jotka olivat:
miten selkdydinvamma vaikuttaa suolen toimintaan? Mita vaihtoehtoja selkéydinvam-
maisilla on suolen toiminnan edistamiseksi? Ja millainen on hyva potilasohje? Opinnay-
tetydomme tehtévét ovat kulkeneet runkona tydbmme eri vaiheissa ja sitd kautta rajanneet
sen selkedksi kokonaisuudeksi. Niiden mukaan siséllon jaottelu on sujunut vaivattomas-
ti ilman ongelmia. Olemme otsikoineet teoriaosion tehtdvien mukaisesti ja sitd kautta
luoneet selkedn ja tiiviin kokonaisuuden vastaten asettamiimme kysymyksiin. Mieles-
tdmme tdmé on helpottanut tydmme teoriaosion asiasisallon suunnittelua ja sitd kautta
vienyt tyotdmme vaivattomasti eteenpain. Tuotoksenamme olevan potilasohjeen sisél-
I6lliset ratkaisut pohjautuivat teoriaosassa esiintyviin asioihin ja muovautuivat tarkoi-

tuksen mukaisiksi yhteistyossa tydeldmén kanssa.
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Koko opinnaytetydprosessin ajan olemme vakuuttuneet entistd enemman tyon tarkey-
destd ja potilasohjeen tarpeellisuudesta. Perehtyessaimme olemassa olevaan lahdemate-
riaaliin sekd tutkimustietoon olemme l6ytaneet jatkuvasti uutta tietoa aiheesta, mika on
antanut lisdmotivaatiota tyéllemme. My6s saamamme palaute selkdydinvammasaation
Klubi-illassa antoi lisdarvoa tydllemme ja sitd kautta sen merkitys korostui. Kustan-

simme itse matkat Helsinkiin ja tarvittavat muut kulut.

Erityista painoarvoa potilasohjeen sisaltoon toi potilaspalaute, jonka saimme tydela-
mayhteyshenkilén toimesta erdaltd selkdydinvammaiselta. Palautteen my6td muok-
kasimme kieliasua yksinkertaisemmaksi. Ajattelimme aluksi, ettd potilasohjeen tulisi
olla myos kieliasultaan virallinen ja teititteleva. Palaute kuitenkin kumosi ajatuksemme
ja jouduimme muokkaamaan lauseita arkisemmiksi ja yleistettdvimmiksi. Osa asioista
oli liian tarkasti ilmaistuja, mink& potilas koki liian hallitsevaksi. Taman vuoksi muu-
timme esimerkiksi kuidun saantisuosituksen ilmaisemista niin, ettd siind on mahdollisuus
yksildllisiin vaihteluihin. My6s stimuloinnin kestoaika oli aluksi merkitty potilasohjee-
seen tarkasti lahdekirjallisuuteen pohjautuen, mutta potilaan kokemus liian tarkasta
ajasta aiheutti hdmmennystd. Onkin totta, ettd ndma4 asiat ovat varsin yksilollisia, minka

halusimme myds potilasohjeessa tuoda selkeammin ilmi.

Vastaavanlaista potilasohjetta selkdydinvammaisten suolen toiminnasta ei ole aikai-
semmin Suomessa julkaistu. Mielestdamme téssa olisi hyva aihe seuraaville opinnéyte-
tyontekijoille selvittdd kuinka tdmé potilasohje toimii kdytanndssa ja miten sitd voisi
kehittdd. Mielenkiintoista olisi myos selvittad, kuinka paljon kyseisté potilasohjetta kay-
tetddn. Tutkimuskohteena voisi olla myds yleisesti selkdydinvammaisten ohjaus ja sen
kehitys voimaan astuneen hoidon keskittdmisen myota. Hoidon keskittdmiselld pyritdan
tasavertaiseen ja juuri tdhdn potilasryhmaan keskittyvaan hoitoon, joten sen avulla on
mahdollisuus kehittad selkaydinvammaisten hoitoa entistd paremmaksi ja 16ytaa uusia
kehittdmiskohteita jatkossakin. Liséksi uudet tutkimukset kuidun vaikutuksista suolis-
toon sekd uudet ladkevaihtoehdot antavat uutta tietoa ja tarkentavat tai muuttavat ole-
massa olevaa tietoa myds selkdydinvammaisten suolen toiminnan ja sen edistdmisen

osalta.

Opinndytetyoprosessimme on alusta l&htien ollut selked ja eteneva. Alussa kdytimme
aikaa kokonaisuuksien hahmottamiseen ja opinndytetydmme rungon muodostamiseen.

Opinndytetyémme tehtdvien muodostamisen avulla saimme tyostdmme selkeén ja joh-
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donmukaisen. Alku oli myds tiedonhaun opettelua, mutta 16ysimme kuitenkin nopeasti
laadukkaita ja hyvia lahdemateriaaleja, joiden avulla teoreettinen viitekehys lahti raken-
tumaan. Olemme ké&yttdneet kaiken kaytettdvissa olleen ajan tydmme tekemiseen ja
edenneet hyvaa vauhtia. Asetimme itsellemme tavoitteeksi edetd hieman yleisté aikatau-
lua nopeammin ja siind mielestimme olemme hyvin onnistuneet. Selkeat tavoitteet ovat

ohjanneet ja helpottaneet tyotamme.

Yhteistydmme on ollut vaivatonta ja helppoa. Ajatuksemme ovat kdyneet hyvin yksiin
ja olemme tehneet opinnédytetyémme tiiviisti yhteistydssa. Kirjoitusprosessin alusta lah-
tien olemme lukeneet valmista ty6ta Kriittisesti sekd korjanneet ja muokanneet sitd
mahdollisimman valmiiksi. Tdma on selkedsti edistanyt tyotdmme ja vahentanyt kor-
jaamisen tarvetta myohemmin. Yhteistydbmme opinndytetyon ohjaajan kanssa on ollut
helppoa ja olemme kokeneet saaneemme vastakaikua omille ajatuksillemme. Saamam-
me palaute on vahvistanut omaa kasitystdmme tydmme etenemisesté ja sitd kautta anta-

nut varmuutta tydbmme oikeasta suunnasta.

Kirjallisen tyon ohjeet ovat olleet suurena apuna etenkin asetuksien ja lahdeviitteiden
oikeellisuuden varmistamisessa. Lisaksi metodiopintojen- sek& opinndytetyd —info run-
kojen avulla olemme edenneet tydomme sisall6llisissd asioissa johdonmukaisesti. Olem-
me pitaneet yhteistyota tydelamaan ylla sahkopostitse ja vierailuilla. Olemme iloksem-
me huomanneet molemminpuolisen motivaation ja kiinnostuksen tyétdmme kohtaan ja
olemme kokeneet yhteistydmme onnistuneeksi. Tydelamayhteistydhenkilomme on an-
tanut meille lisimateriaalia, johon emme muuten olisi paasseet tutustumaan. Liséksi hén

kutsui meidat osastotunnille, jossa esiteltiin vaihtoehtoja suolihuuhteluvalineista.

Olemme huomanneet, ettd opinndytetyOprosessiin suunniteltu aika kannattaa kéyttaa
tiiviisti tyon tekemiseen ja selkeilld suunnitelmilla saadaan hyvéa lopputulos. Ammatilli-
sen kasvun tukena opinndytetyd on antanut meille maaréatietoisuutta ja selviin padmaé-
riin pyrkimista. Lisdksi tiedon haussa kehittyminen auttaa varmasti myos jatkossa asioi-
den selvittdmistd ja uuden tiedon hankkimista. Taytimme myds tavoitteemme saada
tietoa selkdydinvammaisen suolen toiminnasta ja sen edistamisen eri vaihtoehdoista,
kun tutustuimme monipuolisesti ja kattavasti lahdemateriaaliimme. Olemme tyytyvaisié
hyvéén yhteistyohdn opinndytetyoprosessin kaikkien osapuolten kanssa. Opinnéyte-
tyémme on ollut yksi ty6 opiskelujemme aikana, mutta toivomme sill& olevan vaikutus-

ta jatkossa yksilo- ja yhteiskunnallisella tasolla. Toivomme myads, ettd tdma tuotoksena
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syntynyt potilasohje toimisi ponnahduslautana selkdydinvammaisten potilasohjauksen

kehittymiselle ja kehittamiselle.
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lasi, Collier &
Brown
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the effect of in-
creased dietary
fibre intake on
bowel function in
patients with spi-
nal cord injury
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& Frizzelle
(2000)

Bowel dysfunc-
tion following
spinal cord inju-
ry: a description
of bowel function
in a spinal cord-

Selvittaa suolen
toimintaa sel-
kdydinvammapoti-
laalla jota verrattiin
tavallisesta vaes-
tosta koostettuun
verrokkiryhmaan.

Miksi suolen toi-
minnan ongelmat
ovat yksi merkitta-

Kvantitatiivinen
tutkimus.

Aineisto kerattiin
Burwoodin sel-
kéydinvammakes-
kuksen potilailta
n=467 ja satunnai-
sesta verrokkiryh-
masta n=668 Uu-
dessa-Seelannissa.

Ulosteinkontinenssi oli
yleisempéé selkaydin-
vammaisilla kuin ver-
rokkirynmalla ja lisaksi
se oli yleisempéa laa-
jemmin vammautuneil-
la.

Iké tai aika vammautu-
misesta eivat vaikutta-
neet inkontinenssipis-
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injured popula-
tion and compari-
son with age and
gender matched
controls

Tutkimusartikkeli

vimmista ongel-
mista selkdydin-
vammapotilailla?

teisiin.

Inkontinenssi vaikutti
elaménlaatuun 62%
selkdydinvammaisista
ja 8% verrokkiryhmas-
ta.

Wc:ssd vietetty aika oli
merkittavasti pidempi
kuin verrokkiryhmaén
kuuluvilla.

Christensen,
Bazzocchi, Cog-
grave, Abel,
Hultling, Krogh,
Media &
Laurberg (2006)

A Randomized,
Controlled Trial
of Transanal Irri
gation Versus
Conservative
Bowel Manage-
ment In Spinal
Cord-Injured
Patients.

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli
vertailla suolihuuh-
telua ja konserva-
tiivista suolen toi-
minnan edistamista
selkdydinvammai-
silla.

Prospektiivinen,
kontrolloitu ja sa-
tunnaistettu moni-
keskus tutkimus,
johon osallistui 5
eurooppalaista sel-
kaydinvammakes-
Kusta.

Tutkittavia oli yh-
teensd n= 87 sel-
kaydinvaurion saa-
nutta. Konservatii-
visessa hoitoryh-
maéssa oli 12 naista
ja 33 miesté (n=45)
ja suolihuuhtelua
saavia oli 13 naista
ja 29 miestéd (n=42)

Hoidon vaikutuksia
seurattiin 10 viikon
ajan.

Suolen toiminnan edis-
tamiseen kéytetty aika
oli suolihuuhteluryh-
malla 47min ja konser-
vatiivista hoitoa saavilla
74,4min viikossa.

Vatsakipua esiintyi
15,7%:lla suolenhuuh-
teluryhmasta ja
26.7%:1la verrokkiryh-
masta.

Hikoilu oli vahdisem-
paa suolihuuhteluryh-
malla (10,5%) kuin
verrokkiryhmalla
(22,3%).

Tutkimuksessa selvisi,
ettd vesihuuhteluhoito
siirtaa suolimassaa,
helpottaa ummetusta ja
lievittaa inkontinenssia.
Paksusuolen toiminta-
ongelmista karsivat
tarvitsevat yleensa
enemman kuin yhden
suolenhoitokeinon.

Lamas (2011)

Using massage to
ease constipation
(Review)

Tarkoituksena oli
selvittaa onko vat-
san hieronta teho-
kas hoito umme-
tukseen.

60 ummetuksesta
karsivaa osallistui
tutkimukseen. Puo-
let heista tekivat 15
minuuttia paivassa
5 kertaa viikossa 8
viikon ajan vatsan

Vatsan hieronta yhdessé
laksatiivien kayton
kanssa vahensi vatsaki-
pua, lisasi suolen liik-
keitd ja paransi elamén-
laatua verrattuna pelk-
kadn laksatiivien kayt
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hierontaa ja

toteuttivat sita yh-
dessa laksatiivien
kanssa. Loput kéyt-
tivat ummetuksen
hoitoon ainoastaan
laksatiiveja.

Tulokset kerattiin
haastattelujen avul-
la.

toon.

Potilaat kertoivat posi-
tiivisia kokemuksia
vatsan hieronnasta,
mutta eivéat vahenténeet
testijakson aikana lak-
satiivien kayttoa.

McClurg &
Lowe-Strong
(2011)

Does abdominal
massage relieve
constipation?
(Review)

Tarkoituksena oli

selvittaa onko vat-
san hieronta teho-
kas tapa helpottaa
ummetusta.

Tutkimus on tehty
kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta ja siiné
on kasitelty tutki-
muksia, raportteja
ja katsauksia liitty-
en vatsan hieron-
nan vaikutuksiin
ummetuksen hoi-
dossa.

Vatsan hieronta voi
helpottaa ummetuksen
monia fyysisia oireita.
Hieronta stimuloi peri-
staltiikkaa, nopeuttaa
suolen lapikulkuaikaa ja
lisaa suolen liikkeiden
saannollisyytta. Liséksi
hieronta vahentéa epa-
miellyttavia tuntemuk-
sia ja kipua, liséa ren-
toutumista ja parantaa
elamanlaatua.

Lee-Robichaud,
Thomas, Morgan,
Nelson (2011)

Lactulose versus
Polyethylene
Glycol for Chron-
ic Constipation
(Review)

Tarkoituksena oli
tunnistaa ja tarkas-
tella kaikki merki-
tykselliset tutki-
mukset selvittaak-
seen onko laksatii-
vit vai polyety-
leeniglykoli tehok-
kaampi kroonisen
ummetuksen hoi-
dossa.

Haku suoritettiin
MEDLINE, EM-
BASE ja CINAHL
—tietokantojen
avulla seka hyo-
dyntéen Cochrane
—kirjaston tiedosto-
jen satunnaistettuja
tutkimuksia, joiden
avulla vertailtiin
laksatiivien ja po-
lyetyleeniglykolin
vaikutuksia krooni-
sen ummetuksen
hoidossa.

Tutkimukseen va-
littiin 10 tutkimus-
ta, jotka on tehty
vuosien 1997 ja
2007 vélilla.

Ulostekertoja oli use-
ammin polyetyleeni-
glykolia kuin laksatiive-
ja kaytettdessa.

Ulosteen massa oli
pehmeampi kaytettdes-
sé polyetyleeniglykolia
kuin laksatiiveja.

Kahden tutkimuksen
tuloksena havaittiin
polyetyleeniglykoli
tehokkaammaksi ja sen
lisana kaytettiin va-
hemman muita tuottei-
ta.
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Tutkimukset analy-
soitiin tietoteknisin
menetelmin.

Mark, Korsten,
Alan, Rosman,
Anthony, Erdal
Cavusoglu,
Spungen, Miro-
slav Radulovic,
Wecht & Bauman
(2003)

Infusion of Ne-
ostigmine-
Glycopyrrolate
for Bowel Evacu-
ation in Persons
with Spinal Cord
Injury.

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli
selvittad Neostig-
miinin vaikutusta
suolen tyhjentymi-
sen helpottumiseen
sekd Neostigmiinin
aiheuttamien hait-
tavikutusten kuten
bradykardian ja
bronkokonstruktion
ehkéisyyn neo-
stigmiini-
glykopyrrolaattiyh-
distelmalla.

Tutkimukseen osal-
listui 13 selkéydin-
vammaista (n=13),
joista 5 nelirajahal-
vaantunutta ja 8
alaraajahalvaantu-
nutta.

Suolen toimintaa
seurattiin video-
fluoroskooppisesti.

Tutkittujen keski-
iké oli 46 vuotta.
Keskiméaardinen
vammautumisesta
kulunut aika oli 14
vuotta.

Neostigmiini ja yhdis-
telmavalmiste vaikutti-
vat samalla tavalla var-
joaineen ulostuloon ja
vaikutus oli parempi
kuin keittosuolan vaiku-
tus.

Keskimé&ardinen varjo-
aineen kulkemisaika
suolistossa oli 11,5 min
neostigmiinilla ja 13,5
min yhdistelmévalmis-
teella.

Selkéydinvaurion tasol-
la ei ollut merkitysta,
miten infuusioaine vai-
kutti suolen toimituk-
seen.

Neostigmiini aiheutti
alhaisimman sydédmen
syketason ja huomatta-
vaa keuhkoputkien su-
pistumista, jota ei todet-
tu yhdistelméahoidolla.

Heikkinen, Jo-
hansson, Leino-
Kilpi, Rankinen,
Virtanen & Sa-
lanterd (2006)
Potilasohjaus
tutkimuskohteena
suomalaisissa
hoitotieteellisissa
opinnaytetoissa
vuosina 1990-
2003.

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli
selvittaa, miten
sairaalapotilaan
ohjausta ja tiedon-
saantia on suoma-
laisissa hoitotie-
teellisissd opinnay-
tetoissa tutkittu
potilaan nakokul-
masta tarkasteltuna.

Tutkimuskysymyk-
set:

1. Miké& on ollut
potilasohjaukseen

Tutkimuksessa
tarkasteltiin vuosi-
na 1990-2003 val-
mistuneet potilaan
ohjausta tai tiedon-
saantia kéasittelevat
suomalaiset hoito-
tieteelliset opinndy-
tetyot (n=50).

Kirjallisuusanalyy-
sin avulla selvitet-
tiin aineistosta tut-
kimuskysymysten
maarittelemat asiat.

Opinnéaytetdiden tarkoi-
tus oli useimmiten oh-
jaustilanteen toteutumi-
sen tarkastelu, potilaan
tiedonsaanti tai tiedon-
tarve.

Ohjauksessa potilaille
valitetty tieto keskittyi
biologis-fysiologiseen
osa-alueeseen.

Potilaat saivat eniten
tietoa sairaudestaan,
tutkimuksista ja hoitoon
liittyvista asioista. Toi-
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liittyvien opinnéy-
tetGiden tarkoitus?

2. Milla tavalla
potilaiden ohjausta
ja tiedonsaantia on
tutkittu?

2.1. Millainen on
opinnaytetdiden
aineisto?

2.2. Mitka ovat
opinndytetoissa
kaytetyt aineiston-
keruu- ja analyysi-
menetelmat?

3. Millaista tietoa
potilaille on vilitet-
ty?

4. Millaisia mene-
telmid ohjauksessa
on kaytetty?

minnallisista ja koke-
muksellisista osa-
alueista oli valitetty
vahemman tietoa. Eetti-
sistd ja ekonomisista
osa-alueista ei lainkaan.

Potilaat kaipasivat lahes
kaikilta osa-alueilta
enemman tietoa kuin
saivat.

Ohjauksessa kaytetty
menetelma oli useimmi-
ten yksiloohjaus.

Salanterd, Virta-
nen, Johansson,
Elomaa, Salmela,
Ahonen, Lehti-
kunnas, Moisan-
der, Pulkkinen &
Leino-Kilpi
(2004)

Yliopistosairaa-
lan kirjallisen
potilasohjausma-
teriaalin arviointi

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli
evaluoida yhden
yliopistosairaalan
intranetissa olevaa
kirjallista ohjaus-
materiaalia.

Tutkimuskysymyk-
set:

1. Minkélaisia on
intranetissé tarjolla
oleva potilasoh-
jausmateriaali

a) ulkoasultaan,

b) opetuksellisuu-
deltaan,

c) sisalloltaan,

d) kieleltdan ja
rakenteeltaan sek&
e) luettavuudel-
taan?

Tutkimusaineiston
muodostivat yli-
opistosairaalan
intranetista tiettyna
ajankohtana olevat
611 potilasohjetta.
(n=611)

Ohijeet tulostettiin,
koodattiin ja analy-
soitiin analyysike-
hyksella.

Ohjeita vertailtiin
toimialoit-
tain/klinikoittain ja
ohjeiden tarkoituk-
sen perusteella.
Tulokset analysoi-
tiin tilastollisesti
kayttden SPSS ja
SAS-tilasto-
ohjelmia.

Yliopistosairaalan poti-
lasohjeet ovat ulkoasul-
taan, kieleltdan ja ra-
kenteeltaan hyvia

Eniten puutteita on si-
séllossa, joka on hyvaa
ainoastaan sairauteen ja
hoitoihin liittyvien asia-
tietojen osalta. Potilas
ei saa riittdvésti tietoa
sairauteensa liittyvista
toiminnallisista seikois-
ta, oireista ja tunteista
eikd myoskaan eettisiin,
taloudellisiin tai sosiaa-
lisiin seikkoihin liitty-
vistd asioista.

Potilasohjeet olivat
puutteellisia myds ope-
tuksellisuudeltaan ja
luettavuudeltaan
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2. Mitd eroja eri
toimialojen tai eri
klinikoiden ja eri
tarkoitukseen
suunnattujen Kirjal-
listen ohjausmate-
riaalien vélill4 on?

Tavoitteena oli
kehittaé potilasoh-
jausta siten, etta
potilaat entista pa-
remmin kykenisi-
vét hallitsemaan
omat terveyteen
liittyvat ongelman-
sa ja osallistumaan
omaan hoitoonsa ja
siihen liittyvaan
paatoksentekoon.

Potilasohjeiden taso
vaihteli toimialoittain
tai klinikoittain jonkin
verran erityisesti ope-
tuksellisuuden suhteen

Eri tarkoitukseen suun-
nattujen ohjeiden taso
vaihteli opetuksellisuu-
den suhteen.
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Liite 2. Lupa kuvan kéaytosta potilasohjeessa

Palaute artikkeliin 'Paksusuoli (1dk00247)":

Hei, olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta ja tiedustelisin
kyseiseen artikkeliin liittyvad asiaa. Teemme parini kanssa opinndytetyota selkaydin-
vammaisen suolen toiminnasta, potilasohjetta selkdydinvammasille. Tarvitsisimme
opinnaytetydhomme selkedn, suomen Kielisen ja havainnollisen kuvan suoliston anato-
miasta ja mielellddn selventdmaén suolen hieronnan anatomiaa. Emme halunneet suo-
raan kopioida kuvaa vaan ajattelimme kysyd, ettd asianmukaisia lahdeviitteita kayttaen
ja alkuperan selvittden, saammeko kayttad kyseisen artikkelin kuvaa opinndytetydémme
tuotoksena syntyvassa potilasohjeessa? Potilasohje valmistuu ja julkaistaan ensi syksy-
na, lokakuun tienoilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Kyseinen kuva vastaa juuri toi-
veitamme ja ajatuksiamme ja selventéisi varmasti potilasohjeessa késiteltavad asiaa ja
tekisi opinnadytetydstdimme erittdin hyvan. Samalla myo6s kysyisin, ettd jos saamme
kayttaa toki tietyin ehdoin kuvaanne niin onko mahdollista, etta liittdisimme siihen itse
nuolet suolen suuntaisesti, jotta suolen hieronnan ohje tulisi selkedmmaéksi?
Vastaustanne odottaen,

Sara Lahtinen, sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta

Hei Sara,

Kiitokset kiinnostuksesta kuvaamme kohtaan. Voit hyvin kayttdd Terveyskirjastossa
loytyvéaa kuvaa paksusuolesta opinndytetyossasi ja potilasohjeessa. Annan myds luvan
tdydentdd kuvaamme nuolilla. Toivoisin kuitenkin, ettd lahettéisit minulle néhtavaksi
muokatun kuvan ennen julkaisua potilasoppaassa. Huomioithan lisaksi asianmukaiset

lahdeviittaukset.

Ystavallisin terveisin,

Minna Pellikka
Toimitussihteeri
Terveyskirjasto

Kustannus Oy Duodecim

PL 874, Kaivokatu 10A, 7 krs.
00101 Helsinki

Puh. 050 543 0529
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Heil

Keskustelimme vield potilasohjeestamme yhdessa tydelamayhteyshenkildomme kanssa.
Saimme palautetta, ettd he toivovat kuvaan muokkauksena nuolet selventdmaén vatsan
hieronnan suuntaa. Teimme toivotut muokkaukset (liitteend) ja pyytdisimmekin teilta
vield luvan tdmé&n muokatun kuvan kayttoon.

Kiitokset yhteistyosta!

Y hteydenottoanne odotellen,

Sara Lahtinen ja Katariina Jantti Tampereen ammattikorkeakoulusta

Hei Sara,

Kiitos viestistasi.
Annan sinulle ja Katariinalle luvan kéayttaa nuolikuvilla muokattua (paksusuolen) suo-

liston alueen kuvamme potilasoppaassanne.

Ystavallisin terveisin,

Minna Pellikka
Toimitussihteeri
Terveyskirjasto

Kustannus Oy Duodecim

PL 874, Kaivokatu 10A, 7 krs.
00101 Helsinki

Puh. 050 543 0529



