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Opinnaytetydn tavoitteena on sairaanhoitajien palveluketjun

laadun vahvistaminen ja

yhdenmukaisuus potilasohjauksessa. Opinndytetydn tarkoituksena ja kehittdmistehtdvana on
tuottaa ohjausrunko sairaanhoitajille tahystystutkimuksien potilasohjaukseen. Ohjausrungon
avulla voidaan yhdenmukaistaa potilaan ohjausta tahystystutkimuksiin, ja laajentaa
ohjaustoimintaa myds muille kuin tahystystutkimuksia tekeville Diacorin ldakariasemille. Tassa
opinnaytetydssa tahystystutkimuksilla tarkoitetaan mahalaukun- ja paksusuolen tahystyksia eli
gastro- ja kolonoskopioita.

Tama opinndytetyé toteutettiin kehittdmisty6nd, jonka osa-alueita ovat olemassa olevien
potilasohjeiden analysointi, kuvaileva tutkimus ja ohjausrungon muodostaminen. Ohjausrungon
muodostamisessa hyodynnettiin kirjallisuuskatsausta, analysoituja potilasohjeita ja toteutetun
tutkimuksen tuloksia.

Opinndytetytssa tehtiin kvantitatiivinen tutkimus, koska sen avulla voi saada mahdollisimman
hyvin tietoa miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita, ja mitd tietoja sairaanhoitajat huomioivat
potilaan ohjaamisessa tahystystutkimuksiin. Toteutetun tutkimuksen otanta ei ollut kovin suuri
(N=36), joten se voidaan ndhda soveltavana tutkimuksena.

Kyselylomake jaettiin neljan Diacorin |dakdriaseman sairaanhoitajille (N=36). Nailla
lagkariasemilla toteutetaan tahystystutkimuksia. Kyselylomakkeita palautui opinndytetydntekijalle
28 kappaletta (n=28), ja vastausprosentiksi saatiin 77,8. Kyselytutkimukseen vastanneista ldhes
puolet (46 %) kokivat tarvitsevansa lisatietoa gastro- ja kolonoskopiaohjauksen toteuttamiseen.
Lisatietoa haluttiin saada mm. |adkityksestd, itse tutkimusten kulusta, potilasohjeiden sisalldsta
seka uutta tutkimustietoa gastro- ja kolonoskopioista. Kyselyssa tiedusteltiin sairaanhoitajien
tiedonsaantia potilaan ohjaamisessa. Kyselytutkimukseen vastanneista yli puolet (53,6 %) oli
osittain samaa mieltd, ettd ohjaukseen liittyvaa tietoa oli helposti saatavilla ladkariasemilla tai
Diacorin intranetissa. Yli puolet (53,6 %) vastanneista koki, ettei potilaan ohjaaminen tuota
heille vaikeuksia. Lahes kolmasosa (28,6 %) vastanneista koki, ettd heilla on riittavasti aikaa
potilaan ohjaamiseen. Kuitenkin 10,7 % vastanneista toivoi saavansa enemman aikaa potilaan
ohjaamiseen. Kyselyyn vastanneet olivat joko téysin samaa mielta (89,3 %) tai osittain samaa
mielta (10,7 %) siita, etta potilaan ohjaaminen on tdrked osa potilaan hoitoprosessia. Lahes
puolet (46,4 %) vastanneista kehittdda ohjaustaitojaan osallistumalla koulutuksiin. Tieto
ohjaukseen kaytettavassa kirjallisessa materiaalissa koettiin olevan hyvin ajan tasalla. Suurin osa
vastanneista (78,6 %) oli joko tdysin tai osittain samaa mieltd kirjallisen materiaalin
ajantasaisuudesta. Potilasohjaukseen hyddynnettdvan muistilistan tai ohjausrungon koki jonkin
verran tai hyvin tarpeelliseksi 70,5 % vastanneista.

Opinndytetyon tuotoksen eli ohjausrungon avulla voidaan yhdenmukaistaa potilasohjausta
tahystystutkimuksiin Diacorissa. Tutkimus ja kehittédminen toimivat parhaimmillaan yhdessa,
koska tutkimus voi tarjota perusteita toiminnalle, jolloin onnistumisen mahdollisuudet usein
paranevat.

Avainsanat: potilasohjaus, potilasohjausmenetelmat, tahystystutkimukset
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The goal of this thesis is strengthening nurses’ chain of service and consistency in patient
education. The purpose and development task of the thesis is to provide a patient teaching plan
for nurses in endoscopy patient education. With a patient teaching plan it is possible to
standardize patient education in endoscopy and expand patient education also to other Diacor
clinics in endoscopy and other procedures. In this thesis endoscopy procedures involve
gastroscopy and colonoscopy.

This thesis was executed as a developmental study. The sections are analyzing existing patient
instructions, descriptive study and creating a patient teaching plan. In formulating the patient
teaching plan literature, patient instructions and results of this study were used.

A quantitative study was conducted in this thesis, because it enables to receive as much
information as possible on how nurses guide patients, and what information nurses take into
account in guiding patients before endoscopic procedures. The sample was not that vast
(N=36), hence it can be seen as an applied study.

The questionnaire was given to nurses in four Diacor clinics (N=36). These clinics do endoscopic
procedures. There were 28 questionnaires returned (n=28), and the response rate was 77,8 %.
Almost half (46%) of the nurses who answered the questionnaire experienced the need to get
more information on gastroscopy and colonoscopy and how to implement the examinations.
More information was wanted on medication, the procedures during an examination, patient
instructions and new studies on gastroscopy and colonoscopy. Nurses were asked how they
receive information on patient education. 53,6 % of the nurses partially agreed that it is easy to
acquire information in the clinic or from the Diacor intranet. 53,6 % of the nurses also saw that
it isn't difficult to instruct the patients. Almost a third of the nurses (28,6 %) saw that they have
enough time to give a patient instructions. However, 10,7 % of the nurses hoped to have more
time in guiding their patients. The nurses who answered the questionnaire either agreed in full
(89,3 %) or partially agreed (10,7 %) that guiding a patient is an important part of the process
in taking care of a patient. 46,4% of the nurses develop their skills with taking part in
professional training. Information in literary guidelines was seen well up-to-date, as most of the
nurses (78,6 %) agreed in full or partially agreed on this. 70,5 % of the nurses saw a check list
or a patient teaching plan partially useful or very useful.

The patient teaching plan provided in this thesis can be used to standardize patient education in
endoscopy within the Diacor clinics. Research and development work best together because
research can provide basis for procedures and the chances in succeeding increase.

Keywords: patient education, patient education methods, endoscopy
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1. Johdanto

Diacor terveyspalvelut Oy on pdakaupunkiseudulla toimiva yritys, joka tuottaa
terveyden- ja sairaudenhoitopalveluita. Yrityksen koko osakekannan omistaa Helsingin
Diakonissalaitoksen saatid. Diacorilla on yhteensa 13 I|3dkdriasemaa seka
Ruoholahdessa sijaitsevat sairaala ja erillinen fysioterapiayksikkd. Diacorin merkittdvin
liketoiminta-alue on tyéterveyshuolto, joka edustaa noin 50 prosenttia koko yrityksen
likevaihdosta ja noin 75 prosenttia ladkariasemien liikevaihdosta. Sairaalatoiminnan
painopiste on lyhytjalkihoitoisessa (paivakirurgisessa) tahystysleikkaustoiminnassa.
Sairaalassa on kuitenkin myds mahdollisuus toimenpiteen jdlkeiseen yOpymiseen.
Neljalld  Diacorin  |adkdriasemista  toteutetaan  tahystystutkimuksia.  (Diacor
yritysvastuuraportti 2010).

Toistuvat ylavatsaoireet ovat vaestétasolla yleisia. Padosan niista aiheuttavat dyspepsia,
joka jaotellaan toiminnalliseen ja orgaaniseen, ja refluksitauti. Noin puolet
yldvatsavaivoista on toiminnallisia. Aikuisilla dyspepsiaoireisilla yldvatsaoireiden
diagnostiikassa gastrskopian tarkoitus on useimmiten mahasydvan sulkeminen pois.
Mahasydpa on kuitenkin vahentynyt Suomessa jyrkasti viimeisen 30 vuoden aikana.
Gastroskopiaa suositellaan yli 50-vuotiaille dyspepsiaoireisille tai jos potilaalla on
halyttavia oireita tai I0ydokset. Halyttdvia oireita ovat muun muassa oksentelu,
verenvuoto tai anemia, laihtuminen ja nielemisvaikeus. Gastroskopia on aiheellinen
ilman halyttavia oireita vasta silloin, jos dyspepsiaoireet jatkuvat helikobakteerin
haadosta tai oireenmukaisesta hoidosta huolimatta. Merkittdvia hoitoon vaikuttavia
I6ydoksia, kuten kasvain, ulkustauti tai struktuura, todetaan 11-23 %:lla dyspepsian
takia tahystetyista. (Kaypa hoito-suositus Yldvatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito
2013).

Paksusuolen tdhystys eli kolonoskopia on tarkein menetelma tutkittaessa paksusuolen
sairauksia. Paksusuolen sydvan esiintyvyyden lisdantyessa paksusuolen tahystysten eli
kolonoskopioiden tarve on jatkuvasti kasvamassa. Suolistosydvan seulontaryhman
esittaman ohjelman toteutuessa tarve tulee lisddntymaan huomattavasti. Ohjelmassa
pyritaan I6ytamaan ulosteen veritestilla riskipotilaat tietyista ikaryhmista ja ohjaamaan
heidat kolonoskopiaan. Myo6s kroonisten tulehduksellisten suolistosairauksien
esiintyvyys on kasvussa. Lisaksi paksusuolen sairaudet lisddantyvat ian myoétd, ja siten
vaestdn ikaantyminen tulee myos lisdamadn kolonoskopioiden tarvetta. (Ristikankare
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2006). Suolistosydpa on vaestdssamme kolmanneksi yleisin sydpdsairaus eturauhas- ja
rintasyovan jalkeen, ja siksi sairastuvien madra kasvaa edelleen vaestdn ikaantyessa.
(Hyoty — Palva — Malila 2010).

Sekd Suomessa etta useissa muissa maissa nayttédn perustuva toiminta ja kaytantéjen
yhtendistaminen on asetettu kehittdmisen kohteeksi terveydenhuollossa. Tama nakyy
useissa kansallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmissa, joissa tavoitteena on
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen seka alueellisten
erojen kaventaminen. Kaytantdjen yhtendistdmisen tavoitteena on, ettd toiminta- ja
tyoyksikdissa luodaan eri potilasryhmien hoitoon parhaaseen mahdolliseen nayttéon
perustuva toimintatapa ja ettd sitda kdytetddn heidan hoidossaan. Kun saman
potilasryhman hoito eri toiminta- tai tydyksikdissa perustuu parhaaseen mahdolliseen
nayttdon, esimerkiksi hoitotydn suositukseen, potilas saa yhtéd hyvaa hoitoa
hoitopaikasta riippumatta. (Holopainen ym. 2010: 39).

Tassa opinnaytetydssa tahystystutkimuksilla tarkoitetaan mahalaukun- ja paksusuolen
tdhystyksia eli gastro- ja kolonoskopioita. Opinndytetydn tavoitteena on
sairaanhoitajien  palveluketjun  laadun  vahvistaminen ja  yhdenmukaisuus
potilasohjauksessa. Yksi Diacorin arvoista on erinomainen asiakaspalvelu.
Laadunhallinnassa pyritédn ymmartamaan asiakkaiden nykyiset ja tulevat tarpeet,
tayttamaan asiakkaiden vaatimukset seka ylittamaan asiakkaiden
odotukset. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjausrunko sairaanhoitajille
tahystystutkimuksien potilasohjaukseen. Ohjausrungon avulla voidaan yhdenmukaistaa
potilaan ohjausta tahystystutkimuksiin, ja laajentaa ohjaustoimintaa myds muille kuin
tahystystutkimuksia tekeville Diacorin ladkariasemille. Potilasohjauksen kehittamistarve
on tullut esille sairaanhoitajien kdytanndn toiminnassa. Ohjausrunkoa voidaan jatkossa

hyddyntad myos sairaanhoitajien perehdyttdmisessa.

Kehittamistydlla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla
luoda uusia tai entisia parempia palveluja, tuotantovalineita tai — menetelmia. Tutkimus
ja kehittéminen toimivat parhaimmillaan yhdessa, koska tutkimus voi tarjota perusteita
toiminnalle, jolloin onnistumisen mahdollisuudet usein paranevat (Heikkila — Jokinen —
Nurmela 2008:58). Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittamistydnd, jonka osa-alueita
ovat olemassa olevien potilasohjeiden analysointi, kuvaileva tutkimus ja ohjausrungon
muodostaminen. Ohjausrungon muodostamisessa hyodynnettiin  potilasohjeita ja
toteutetun tutkimuksen tuloksia.



Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimussuuntausta voidaan pitaa toisiaan taydentaving,
ja tavoitteena on saada mahdollisimman monipuoliset ja kuvailevat tulokset

tutkittavasta ongelmasta (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara 2002: 125).

. Potilasohjaus tahystystutkimuksissa

Tieteellisessa tiedonhankinnassa pyritdan aina kasitteellistamaan tutkittavia ilmidita.
Lahtdkohtana on, ettd tutkimus rakentuu aina Kkasitteellisten ratkaisujen ja
merkitystulkintojen varaan. (Hirsjarvi ym. 2002:136). Kasitteiden selvittdminen on
tarked vaihe missa tahansa tutkimusprosessissa. Yleiseen tieteelliseen kaytantoon
kuuluu, etta tutkija madrittelee keskeiset kasitteensa ja niiden valiset suhteet. (Eriksson
1997: 62). Opinndytetydssani keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat potilasohjaus,
potilasohjausmenetelmat ja tahystystutkimukset.

Tiedonhaussa aineistoa haettiin eri kirjastojen tietokannoista ja Medic-, Cinahl-, The
Cochrane library- ja ScienceDirect- tietokannoista tieteellisia tutkimusartikkeleita.
Kirjastojen ja Medic- tietokannoissa hakusanoina kaytettiin yhdistelmaa "“potilasohjaus /
and gastroskopia” tai “potilasohjaus / and kolonoskopia”. Myds tahystystutkimus,
mahalaukun tahystys ja paksusuolentahystys olivat suomenkielisia hakusanoja. Cinahl-
ja ScienceDirect-tietokannoissa hakusanoina kaytettiin englanninkielisia vastineita,
sanayhdistelmaa “patient education / and/gastroscopy / or / colonoscopy”. Cinahl-
tietokannassa kaytettin my6s hakusanoja “gastroenterology nursing” ja "nursing
knowledge”. Tietokannoista haettiin artikkeleita myds hakusanoilla “patient education”
and "written material”. Medic-tietokannassa vastaavasti hakusanoilla “potilasohjaus ja
potilasohje”. Hakua rajattiin vuosiin 2000-2012 artikkeleiden julkaisuvuoden mukaan.
Kirjallisuushaussa esille tulleita lahteitéd valikoitiin tahan opinndytetydhoén sopivin
kriteerein. Artikkeleiden analysointia tehtiin etsimalld taustatietoa tdman opinnaytetyon
tarkoitukseen ja tavoitteeseen.

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin tietoa hoitosuosituksista liittyen potilasohjaukseen,
potilasohjausmenetelmiin ja tahystystutkimuksiin. Kdypa hoito -suositukset ovat
riippumattomia, tutkimusnayttédn perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Niissa
kasitellaan tarkeitd suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia
kysymyksid. Suosituksia laaditaan ladkareille, terveydenhuollon ammattihenkildstdlle ja
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kansalaisille hoitopadtdsten pohjaksi. Suosituksia laatii Suomalainen Ladkariseura
Duodecim yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa. (Kdypa hoito. 2013).
Potilasohjauksesta, potilasohjausmenetelmista ja tdhystystutkimuksista ei ole tehty
nailld termein hoitosuosituksia Suomessa eikd kansainvalisesti, mika tuli
kirjallisuushaussa ilmi. Opinndytety6ssa on kuitenkin hyddynnetty joitakin aiheeseen
littyvia Kaypa hoito-suosituksia.

Tahystystutkimukset

Ruokatorven tai paksusuolen rakennetta ja toimintaa voidaan tutkia useilla
vakiintuneilla tutkimusmenetelmilla. Yksi niista on endoskopia eli tahystystutkimus.
Tahystystutkimuksilla tarkoitetaan tassa opinndytetydssa mahalaukun ja paksusuolen
tahystyksia (gastro- ja kolonoskopia). Tahystystutkimuksilla selvitelldén vatsavaivojen
syitd, jotka voivat johtua ruuansulatuskanavasta tai suolistosta. (Hockerstedt —
Farkkild — Kivilaakso — Pikkarainen 2007: 181). Esimerkiksi ileokolonoskopia, jossa
tutkitaan perdasuolen ja koolonin lisdksi myos ileumin terminaalinen osa, on Crohnin

taudin diagnosoinnissa primaaritutkimus. (Kdypa hoito- suositus Crohnin tauti 2011).

Endoskopia on perustutkimus silloin, kun halutaan tutkia ruokatorven rakennetta
(gastroskopia). Tavallisesti tutkitaan taipuisaa videoskooppia kayttden ruokatorvi,
mahalaukku ja pohjukaissuoli. Tutkimus tehdaan yleensa ilman esiladkitystda kuuden
tunnin paaston jalkeen. Nielemisvaikeus on aina gastroskopian aihe. Muita
endoskopian aiheita ruokatorviperdista sairautta epadiltdessa ovat toistuva narastys ja
kaanteisvirtaus (regurgitaatio) seka rintakipu, jolle ei ole 16ytynyt sydanperadista syyta.
(Hockerstedt ym. 2007: 181). Gastroskopia on ensisijainen tutkimus yli 50-vuotiaille
ylavatsakipuisille potilaille. Tahystys on tarpeellinen nuoremmillekin, joilla on halyttavia
oireita (Niemeld 2009). Gastroskopia on tarkea esimerkiksi keliakian diagnosoinnissa,
keskeisiin  kriteereihin ~ kuuluvat  gastroskopiassa  otettavat = kudosndytteet.
Gastroskopian  yhteydessa  suositellaan rutiinimaista ~ naytteen  ottoa
pohjukaissuolesta; keliakia voi 16ytya myds yllattaen. (Kaypa hoito-suositus Keliakia
2010).

Paksusuolen tdhystys eli kolonoskopia on tarkein menetelma tutkittaessa pera- ja
paksusuolen sairauksia. Kolonoskopia mielletadn usein hankalaksi ja kajoavaksi, jopa
kivuliaaksi tutkimukseksi. Potilaan huolellisen valmistelun ja teknisesti korkeatasoisen
suorituksen ansiosta potilaat kokevat usein tutkimuksen oletettua helpommaksi
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(Ristikankare 2006). Kolonoskopiatutkimus ei onnistu ilman paksusuolen tyhjentdmista.
Jotta nakyvyys tutkimuksessa olisi hyva, on suolen oltava tyhja. Tyhjentaminen voidaan
tehda eri menetelmin. Yksi kayttdkelpoisimmista on ns. juottotyhjennys, jossa juodaan
polyetyleeniglykolipitoista elektrolyyttiliuosta tarvittava maara siihen saakka, kunnes
suolineste on kirkasta. Kolonoskoopit ovat videokolonoskooppeja, ja ne ovat 130-
160cm pitkia. Kolonoskopia mahdollistaa ndytepalojen ottamisen histopatologista
tutkimusta varten. Hoidolliset toimenpiteet, ns. lisdtoimenpiteet kuten polyyppien
poisto, vuotojen tyrehdyttdminen ja suoliahtaumien dilataatio ovat kolonoskopiassa
mahdollisia, my6s vierasesineitd voidaan poistaa suolesta tahystysteitse. (Hockerstedt
ym. 2007:451-452). Useissa tutkimuksissa seulonnan on todettu vahentdvan
kuolleisuutta suolistosydpaan jopa 16 - 20 %. Sigmoidoskopian on havaittu vahentdvan
jopa kertaluonteisena seulontatestiné (55 - 64-vuotiaille suoritettuna) seka
suolistosyovan ilmaantuvuutta ettd taudin aiheuttamaa kuolleisuutta. Periytyvaa
suolistosyopaalttiutta kantaville suuren riskin henkildille paksusuolentahystyksiin
perustuva seuranta on aiheellinen. (Hy6ty — Palva — Malila 2010).

Kolonoskopia tehdadn tavallisesti ilman esiladkitystd siita huolimatta, ettd suolen
venyttaminen tutkimuksen aikana aiheuttaa tavallisesti kipua, joka on kuitenkin oikealla
tekniikalla pidettdvissa siedettdvana. Pelokkaille ja jannittyneille potilaille voidaan antaa
ennen tutkimusta esiladkitys, esimerkikisi midatsolaamia 5mg. Myds muiden
bentsodiatsepiinien kayttd on mahdollista. On muistettava seurata potilasta pari tuntia
tutkimuksen jdlkeen jos esiladkkeitd on kaytetty, ja kotiuttaessa on huolehdittava, etta
hanelld on saattaja. (Hockerstedt ym. 2007:452).

Potilasohjaus tahystystutkimuksissa

Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista sovelletaan muiden lakien ohella terveyden- ja
sairaanhoidon jarjestamisessa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).
Potilaslaissa tarkoitettu tutkimus-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa asiakkaan, hdanen omaisensa tai laheisensa kanssa. Laki korostaa
suunnitelman laatimisessa yhteisty6td ja asiakkaan tasa-arvoista asemaa.
Ohjaustilanteessa asiakkaalla on itsemadraamisoikeus, joka liittyy olennaisesti
kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tiedonsaantiin. Tiedonsaantioikeus tarkoittaa
mm. sitd, etta asiakkaalle on annettava selvitys hoidon merkityksestd, hoitoon liittyvista
seikoista, joilla on merkitystd, kun paatetdadan hdanen hoitamisestaan. Selvitys tulee
antaa myos riittdvan ymmarrettdvasti. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
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painottaa ammattieettisissa velvollisuuksissa asiakkaan etua. Asiakkaalle koituvaa
hyoétya lisadvat hanen osallistumisensa ohjaukseen, oikein ajoitettu ja toteutettu ohjaus
(Kyngas — Kaaridinen — Poskiparta - Johansson — Hirvonen — Renfors 2007:16-17).

Potilasohjaus voidaan maaritella olevan asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa, joka on sidoksissa heidan taustatekijoihinsa. Ohjaus tapahtuu
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjaus on my6s rakenteeltaan muita
keskusteluja suunnitelmallisempaa, ja se sisdltda myds tiedon valittamista.
Potilasohjaukseen liittyy monia tekijoitda kuten fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
ymparistotekijat. Nama tulee huomioida seka asiakkaan ja hoitajan kannalta. (Kyngas
ym. 2007: 25). Potilasohjauksen tarkoituksena on lisata potilaiden kykya ja
itseluottamusta itsehoitoon. (Bastable 2008: 10). Lisaksi potilasohjauksella voidaan
edistda potilaan aloitteellisuutta parantaa arkeaan haluamallaan tavalla. Potilaalla tulisi
olla aktiivinen rooli omassa hoidossaan. (Kyngas ym. 2007: 25). Potilasohjauksella tulisi
pyrkia tukemaan potilasta muutoksessa passiivisesta hoitoon osallistujasta aktiiviseen
itsehoito mydnteiseen potilaaseen omassa hoitoprosessissaan. Sairaanhoitajien tarkein
tehtdva hoidon toteuttajina on valmistella potilaita itsehoitoon. Onkin tarkedd, etta
sairaanhoitajia koulutetaan potilasohjaukseen, koska talld voidaan vaikuttaa hoidon

laatuun. (Bastable 2008: 10).

Hoitotyén ammattilaisen rooli potilaan ohjaamisessa on tarkea (Falvo 2011: 22-23).
Potilasohjauksen onnistuminen edellyttda hyvin suunniteltua ja valmisteltua
ohjaustilannetta. Ohjaustilanteen suunnittelu alkaa potilaan tarpeista ja tavoitteiden
asettamisesta. Tutustumalla potilaaseen aikaisempien sairauskertomusten tai
lahetetietojen kautta hoitaja saa tarvitsemaansa tietoa muun muassa potilaan
sairauksista. Aikaisempia tietoja hyvaksikayttden ohjaus suunnitellaan vastaamaan
potilaan yksil6llisia tarpeita. Potilaan tarpeita ja ohjauksen tavoitteita tdsmennetdan
ohjaustilanteessa, jossa potilas ja hoitaja  keskustelevat tasavertaisesti.
Ohjaustilanteessa hoitaja luo edellytykset ohjeiden vastaanottamiselle. Hoitajalla tulee
olla taito kuunnella ja havainnoida potilasta. Potilaan ilmeet ja eleet kertovat hanen
psyykkisesta tilastaan, kuten jannittyneisyydesta tai kiinnostuksen puutteesta, jotka
voivat estad ohjeiden omaksumista. Hoitaja vaikuttaa omalla kayttaytymisellaan ja
sanattomalla viestinndlladn ohjaustilanteen onnistumiseen.  (Torkkola — Heikkinen —
Tiainen 2002: 26-27). On todettu, ettd hoitoydn ammattilaiset voivat vaikuttaa potilaan
kayttaytymiseen ja lisata potilasohjeiden noudattamista. Empatialla voidaan herattaa

luottamusta potilaassa, ja auttaa hanta keskustelamaan hoitoon liittyvista vaikeista ja
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epamukavista asioista. Taman tyyppinen suhde potilaaseen ohjaustilanteessa antaa
hoitotydbn ammattilaisesta kuvan, ettd han kuuntelee ja ymmartaa potilasta kuitenkaan
tuomitsematta tata (Falvo 2011: 22-23). Potilasohjaus voidaan katsoa olevan myds osa
hoitajien vastuuta terveyden- ja sairaanhoidossa. (Bastable 2008: 11).

Tutkimuksessa henkilostdon kasityksista potilasohjauksen toimintaedellytyksista ja
toteutuksesta perusterveydenhuollossa tarkasteltiin seuraavia ohjauksen osa-alueita:
henkildston tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset ohjausvalmiudet, ohjausmenetelmien
hallinta ja ohjauksen toimintamahdollisuudet sekd ohjauksen toteutus. Laadukas
ohjaus vaatii asianmukaisia toimintaedellytyksida ja hyvaa ohjauksen toteutusta.
Henkiloston tiedot, taidot ja asenteet vaikuttavat tuotettujen palveluiden laatuun.
Asianmukaiset resurssit, kuten ohjaukseen kaytettavat materiaalit, ajan kayttd ja tilat,
ovat laadukkaan potilasohjauksen edellytys. Hoitohenkilostolld ja johtajilla on vastuu
siitd, kuinka ohjausta arvostetaan hoitotydn osana. (Lipponen — Kanste — Kyngads —
Ukkola 2008:121-135).

Erddssa tutkimuksessa tutkittiin potilasohjeiden antoa gastroskopiaan. Kyselytutkimus
tehtiin potilaille ja sairaanhoitajille. Tassa tutkimuksessa katsottiin potilasohjauksella
olevan vaikutusta hoidon laatuun. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajilla oli
suurin rooli ohjeiden annossa liittyen tutkimukseen. Kyselyssa oli eritelty tiedon antoa
ennen tahystystd, tiedon antoa tahystyksen aikana ja sen jalkeen. (Thompson — Melby
— Parahoo - Ridley — Humphreys 2003: 899-911). Ylinen ym. ovat tutkineet
sairaanhoitajien tietoja ja taitoja kivun hoidosta kolonoskopiassa (Ylinen — Vehvildinen-
Julkunen - Pietila 2007: 1125-1133). Samoin he ovat tutkineet toisessa
tutkimuksessaan potilaiden aikaisemman kipukokemuksen, pelkokokemuksen ja ei-
ladkkeellisen hoidon vaikutuksia kolonoskopiassa (Ylinen — Vehvildinen-Julkunen -
Pietild 2009:1937-1944).

Potilasohjausmenetelmat

Potilasohjausmenetelmilla tarkoitetaan muun muassa yksiléohjausta, ryhmaohjausta ja
audiovisuaalista ohjausta. Potilasohjausmenetelman valinta perustuu potilaan tai
asiakkaan kykyyn omaksua tietoa. Hoitajan tehtdva on arvioida, mikd menetelmista
sopii potilaalle parhaiten. Usein yksi menetelma ei ole parhain, vaan hyva potilasohjaus
perustuu eri ohjausmenetelmien yhdistdmiseen potilaalle parhaimmalla mahdollisella
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tavalla. (Kyngas ym. 2007: 73). Potilasohjauksessa on tdrkeda kiinnittdd huomiota
potilaiden yksil6llisiin  oppimistarpeisiin ja voimavaroihin, joita tukemaan tarvitaan
erimuotoista ohjausmateriaalia. (Liimatainen — Hautala — Perko 2005:49). Tassa
opinndytetydssa keskitytdan yksiloohjaukseen, mitd tdydennetaan kirjallisella
potilasohjausmateriaalilla.

Neuvonta tai ohjaus on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. Sen tavoitteena on
auttaa potilasta hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin. Joskus tavoitteen
saavuttamiseksi riittda, ettd potilas saa ainoastaan ohjeen siitd, miten hdnen tulee
toimia tietyssa tilanteessa, esimerkiksi tutkimukseen valmistautumisessa. Onnistunut
potilasohjaus voi parhaimmillaan Iyhentdd hoitoaikoja ja vahentda potilaan
hoitokontaktien maaraa ja niiden tarvetta. Yksildohjauksessa potilaalla on mahdollisuus
valittdbmasti kysyd, mikali jokin asia vaikuttaa epaselvéltd (Torkkola — Heikkinen —
Tiainen 2002: 24- 25). Yksildohjaus sisaltda annetut ohjeet ja tiedon yksildllisesti
kohdistettuna ohjattavalle potilaalle. Yksiléohjaus on mahdollisuus seka ohjaajalle etta
ohjattavalle viestia tiedoista ja tuntemuksista suullisesti, toki non-verbaalinen viestinta
huomioiden. Yksiléohjaus ei tulisi koskaan olla luentomaista vaan pohjautua potilaan
yksildllisiin tarpeisiin. Yksiloohjaus tarjoaa mahdollisuuden valittdmaan palautteeseen
ohjaajan ja ohjattavan valilla. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet tekijat. Osa niista
voi estdd ohjauksen perille menoa ja osa edistaa sitd. Tietotulva on yksi ohjauksen
esteistd, silla runsas tieto hukuttaa helposti alleen olennaisimman asian.
Henkilokohtaisen, suullisen ohjauksen haittapuoli on unohtaminen. Tarkein osa
ohjauksesta voi unohtua hetkessa. (Bastable 2008: 436; 440. & Torkkola — Heikkinen —
Tiainen 2002:29).

Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena on usein valttamaton. On myds tarkeaa,
ettei suullinen ohjaus ole ristiriidassa kirjallisen ohjeen kanssa. Lisaksi eri
asiantuntijoiden antaman ohjauksen tulee olla samansuuntaista ja toisiaan
tdydentavaa. Kirjallisten potilasohjeiden etuna on myds se, ettd potilaan omaiset
saavat tietoa kotihoidosta. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002:29). Kirjallisilla
ohjeilla pyritdan vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin. Antamalla potilaille kirjallisia
ohjeita pyritéan valttdmaan ja korjaamaan vaarinkasityksid, vahentdmaan potilaiden
ahdistuneisuutta ja lisédmaan tietoa saatavilla olevista palveluista. Kirjalliset ohjeet on
tarkoitettu my6s antamaan potilaille ohjeita sairauteensa liittyvistd asioista,
valmistamaan tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin  sekd auttamaan potilasta

sopeutumaan sairauteensa ja suunnittelemaan eldmadansa sairauden kanssa tai sen
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hoidon aikana. Kirjallisten ohjeiden kayttaminen onkin noussut tarkeddn osaan, jotta
potilas saisi tarvitsemansa tiedot ennen hoitoa ja viela hoitokontaktin paattymisen
jalkeen. Vaistamatta tama edellyttda nykyista tiivimpaa paneutumista Kkirjalliseen
ohjaukseen. Olennaista kirjallisessa ohjeistuksessa on ohjeiden oikeellisuus ja miten
asiat niissa kerrotaan. (Lipponen — Kyngas - Kadridginen 2006: 66).

Kirjallisten ohjeiden tulee tukea myds potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista
terveydenhuollossa. Ohjeiden ensisijainen tavoite on potilaiden kasvatus ja
vastaaminen potilaita askarruttaviin kysymyksiin. (Lipponen — Kyngas - Kadridinen
2006: 66). Tieto auttaa potilasta ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan
niihin. Kirjallisessa potilasohjeessa asiat ilmaistaan usein Iyhyen ytimekkaasti ja
tasmallisesti, jopa luettelomaisesti, jotta tarkedt asiat saadaan hyvin esiin. Tallainen
ohje toimii tavallaan myds potilaan muistilistana. Siité on helppo tarkastaa, onko
valmistautuminen ollut ohjeiden mukaista. Esimerkiksi jotkut tutkimukset ja
toimenpiteet vaativat potilailta huolellista valmistautumista. Ilman selvia ohjeita, pelkan
muistin varassa valmistautuminen on epdvarmaa. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen
2002:25).

Tutkimusten mukaan  potilaskeskeinen  ohjaus on  tuloksellisempaa  kuin
hoitajakeskeinen ohjaus, jossa potilas on passiivinen tiedon vastaanottaja. Ohjaukseen
kaytetty aika on ratkaiseva ohjauksen onnistumiselle. Tilanteessa, jossa on riittavasti
aikaa keskusteluun ja kysymysten esittamiseen, ehtii syntya potilasta tukeva ilmapiiri.
(Kralik ym. 2001: 600; Paterson 2001: 577; Johansson ym. 2003; Kyngas 2003:748).
Ohjaustilanteessa hoitajan ja potilaan tasavertainen keskustelu, joka kunnioittaa
potilaan mielipidettd ja kokemuksia, tukee potilasta enemman kuin hoitajajohtoinen ja
rutiininomainen ohjaus. (Paterson 2001:579; Kyngas 2003: 750). Potilaat haluaisivat
laadullisen tutkimuksen mukaan ohjauksen olevan henkildkohtaista, yksilollista,
potilaan tilanne ja tarpeet huomioivaa. Myds kahdenkeskistd ohjausta hoitajan kanssa
toivottiin, jolloin potilas kokisi, ettéa hanen asioistaan ollaan aidosti kiinnostuneita.
(Sonninen — Kinnunen - Pietila 2006).

Tutkimuksen mukaan kirjallinen ohjausmateriaali oli ollut tarkea tiedonldhde potilaille,
vaikka se myo6s koettiin vaikeaksikin. Henkilokunnan kiire, Iyhyet hoitoajat ja
henkilokunnan kokemattomuus vaikuttivat ohjauksen riittémattémyyteen. Ruokavalioon
littyvat ohjeet, jotka olivat olleet toimivia kaytanndssa, olivat vaikuttaneet
tutkimukseen osallistuneiden valintoihin. He kokivat, etta ohjaus antoi mahdollisuuden
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seurata itse omaa tilannetta ja tehda sen mukaisia paatoksia. Tutkimuksen mukaan
potilaat haluaisivat potilasohjauksen sisaltdvan kaytant6a tukevaa tietoa. Teoriatiedon
lisaksi potilaat haluaisivat potilasohjauksen olevan rohkaisevaa. Hoitovaihtoehdoista
keskustelu toisi potilaalle positiivisen kuvan mahdollisuuksista hoitaa sairautta.
Potilaiden mielesta potilasohjauksen tulisi kannustaa potilaita normaaliin eldmaan.
(Sonninen — Kinnunen - Pietila 2006).

Tahystystutkimuksien potilasohjeiden sisaltd

Potilasohjeita on kaiken kaikkiaan paljon ja niiden hallinta seka paivittdminen on
tydlasta. Parhaimmatkaan ohjeet eivat toimi, elleivat ne ole helposti saatavilla.
Tietotekniikka on mahdollistanut potilasohjeiden sdhkdisen tallentamisen ja kayton
tietoverkkojen kautta. Sahkoiset potilasohjeet ovat my6s helpommin paivitettavissa
kuin paperiset potilasohjeet. Paperimuotoisia ohjeita tarvitaan edelleen, koska
jokaisessa tydyksidssa on oltava yhdet paperiset mallikappaleet jokaisesta kaytossa
olevasta ohjeesta. Paperimuotoisia ohjeita annetaan potilaalle mukaan, ja mahdollisten
tietoteknisten ongelmien aikana mallikappaleesta voidaan ottaa kopio potilaalle.
(Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 60).

Hyva potilasohje puhuttelee potilasta. Tdma on erityisen tarkeaa silloin, kun ohje
sisaltda kaytannon toimintaohjeita. Nain lukijalle selvida heti, etta ohje koskee hanta.
Ohjeen otsikko maarittéda, mihin liittyvasta ohjeesta on kysymys. Suorien kaskyjen
tilalla on toimivampaa kayttda perusteluja. Nain potilaalle jaad myds mahdollisuus
toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. Potilasohjeissa tiedon tulee olla virheetonts,
objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Lukijan on voitava luottaa siihen ettd tieto on
oikeaa. Sisallosta tulisi 10ytya vastauksia kysymyksiin mita, miksi, miten, milloin ja
missa. Sopivan tietomadran rajaaminen voi olla vaikeaa. Tarkeintd on tarjota lukijalle

tieto, joka on hanen kannaltaan olennaista. (Liimatainen — Hautala — Perko 2005: 50).

Mahalaukun tahystyksen eli gastroskopian onnistuminen edellyttda, ettd mahalaukku
on tyhja. Suosituksena on, ettd potilas valmistautuu tahystystutkimukseen olemalla
sydomattd ja juomatta edeltavasta illasta tai vahintaan kuusi tuntia. Mahdolliset
ladkitykset tarkistetaan potilaskohtaisesti. Tahystyksen jdlkeen nautitaan viileaa,
pehmeda ruokaa. Jos nielua on puudutettu tutkimuksen yhteydessa, on oltava

ravinnotta 1-2 tuntia tutkimuksen jalkeen aspiraatiovaaran takia. (Kunnamo 2009).

Paksusuolen tahystystutkimuksessa on erittdin tarkedd, etta nakyvyys olisi hyva ja
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suolen oltava tyhja. Potilasohjeiden sisaltédn kolonoskopiaan kuuluu ruokavalio-ohjeet
ennen tutkimusta.  Noin viikon ajan ennen tutkimusta kiinnitetdaan huomiota
ruokavalion koostumukseen: paistettuja ruokia, tdysjyvatuotteita seka vihanneksia,
marjoja ja hedelmia valtetdan. Ruokavaliosta tulee tdssda kohtaa jattda pois kaikki
siemenia sisaltavat ruoka-aineet. Rautaladkitys ja mahdollinen kuitulisa (esim. Vi-Siblin)
on jatettdva tauolle. Sallittuja ruoka-aineita ovat valkoinen leipa, riisi, makaronit,
vaharasvainen keitetty liha (broileri, kalkkuna ja kala). Kahvia ja teetd saa nauttia
normaalisti.  Varsinainen suolen tyhjennys aloitetaan pari pdivaa ennen
tahystystutkimusta. Tyhjennykseen kadytetaan tavallisimmin tyhjennysliuosta. Liuos on
elimistéon imeytymatonta polyetyleeniglykoli-elektrolyyttiliuosta, joka huuhtelee suolen
puhtaaksi. Liuosta juodaan yhteensa 3-5 litraa. Tutkimuspadivana potilaan tulee juoda
vain vettd, mehua, teetda ja mustaa kahvia. Myds ravintolisaa voidaan kayttaa. Suolen
tyhjentdminen on ehdoton edellytys hyvdlle ndkyvyydelle ja tutkimuksen
onnistumiselle. (Mustajoki — Kaukua 2008).

Opinndytetyohon liittyvassa kirjallisuuskatsauksessa tehtiin potilasohjeiden sisalldsta
yhteenveto (Liite 6. ja 7.) vertaillen kuutta potilasohjetta gastroskopiaan ja
kolonoskopiaan. Opinndytetydn tekija valitsi Diacorin potilasohjeiden lisaksi
satunnaisesti viisi potilasohjetta ndista tutkimuksista. Potilasohjeita valikoitui vertailuun
seka yksityisilta ladkariasemaketjuilta etta julkisen sektorin potilasohjeita. Valikoidut
potilasohjeet olivat vapaasti saatavilla tutkimuksia tekevien yksikdiden internet-sivuilla.
Potilasohjeiden sisdllosta tehtiin yhteenveto, jotta saatiin koottua potilasohjeiden

keskeiset aihealueet. Naistd aihealueista muodostettiin kysymyksia kyselylomakkeelle.

Valmistautumisohjeissa gastroskopiaan oli seuraavia aihealueita. Kaikissa mahalaukun
tahystyksen eli gastroskopian valmistautumisohjeissa oli kerrottu miten tutkimus
tehddan. Viidessa ohjeessa kuudesta oli kerrottu myds tutkimuksen tarkoituksesta.
Kaikissa valmistautumisohjeissa oli ohjattu potilasta olemaan syématta kuusi tuntia
ennen tahystysta. Valmistautumisohjeissa oli eroavaisuutta siing, kuinka kauan potilaan
tulee olla juomatta ennen mahalaukun tahystysta. Kolmessa potilasohjeessa ohjattiin
olemaan juomatta kuusi tuntia ennen tahystystda, kahdessa kaksi tuntia ja yhdessa
nelja tuntia. Kaikissa valmistautumisohjeissa annettiin ohjeita saanndllisesti kaytdssa
olevien laakkeiden kaytdstda. Muun muassa laakityksiin liittyen viidessa potilasohjeessa
oli annettu erityisohjeita. Esiladkkeen tai ladkityksesta tahystyksen aikana oli kerrottu
kahdessa valmistautumisohjeessa, ja annettu ohjeita siihen liittyen. Kaikissa naissa
kuudessa valmistautumisohjeessa oli kerrottu kotihoito-ohjeita tahystyksen jdlkeen.
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Aihealueita valmistautumisohjeissa kolonoskopiaan on kuvattu seuraavaksi. Kaikissa
valmistautumisohjeissa paksusuolen tahystykseen oli kerrottu miten tutkimus tehdaan
ja tutkimuksen tarkoituksesta. Kaikissa kuudessa valmistautumisohjeessa oli mainittu
ruokavalio- ja ladkitysohjeet viikkoa ennen tahystystutkimusta. Ruokavalio-ohjeissa
painotettiin, mita ruoka-aineita tulee valttad. Ruokavaliota tulee yleensa keventaa viela
ennen tutkimuspdivad, kaikissa ohjeissa olit kehotettu ndin tekemdan. Vaihtelua
ohjeissa oli kevennettyyn ruokavalioon 1-3 vuorokautta. Ladkityksesta annettiin myds
erityisohjeita kaikissa ohjeissa liittyen esimerkiksi verenohennusladkitykseen. Viidessa
potilasohjeessa kuudesta oli mainittu mahdollisuudesta esilaakkeeseen tai laakityksesta
tutkimuksen aikana. Viidessa valmistautumisohjeessa paksusuolen tahystykseen oli
annettu yksityiskohtaisia ohjeita suolen tyhjentamiseen. Yhdessa ohjeessa mainittiin
erillinen ohje, mita ei ollut internetissa saatavilla. Potilasohjeissa oli ohjattu kaytettavan
suolen tyhjentéamiseen eri valmisteita, esimerkiksi Colonsteril- tai Moviprep -
tyhjennysliuoksia. Julkisen sektorin valmistautumisohjeissa annettiin myds mahdollisuus
mennd esimerkiksi sairaalan poliklinikalle suolen tyhjennystd varten, jos tyhjennys ei

onnistu kotona.

. Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Tutkimuksen perusta on tasmallisesti tutkimusongelmassa ja siita johdetuissa
tutkimuskysymyksissa. Teoreettiset tutkimuskysymykset ovat niitd, joihin halutaan
tutkimusongelmassa vastata. Kysymys on pulmasta, syvallisesta kysymyksesta tai
ratkaistavasta tehtdvasta. Ongelma on siis yleisluontoinen asia, joka halutaan selvittaa
tutkimuksen avulla. Omassa opinndytetydssani tutkimusongelmat muodostettiin
kdytannon tarpeiden mukaisesti. Tutkimusongelmat ja opinndytetydn aihetta rajattiin
koskemaan sitd miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita ja mita tietoja sairaanhoitajat
huomioivat potilaan ohjaamisessa gastro- ja kolonoskopiaan. Jos tutkimusongelman ja
tutkimustehtdvien rajaus ei toimi, tutkimus voi osoittautua liian laajaksi. (Vilkka 2007:
45-46).

Opinndytetyon tavoitteena on vahvistaa Diacorin tahystystoiminnan potilasohjauksen
yhdenmukaisuutta ja laatua. Yksi Diacorin arvoista on erinomainen asiakaspalvelu.
Laadunhallinnassa pyritdan ymmartamaan asiakkaiden nykyiset ja tulevat tarpeet,
tayttdamadn asiakkaiden vaatimukset seka ylittémaan asiakkaiden odotukset.
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Opinndytetyon tarkoituksena ja kehittamistehtdvand on tuottaa sairaanhoitajille
ohjausrunko tahystystutkimuksien potilasohjaukseen. Ohjausrungon avulla voidaan
yhdenmukaistaa potilaan ohjausta tahystystutkimuksiin, ja laajentaa ohjaustoimintaa
myo6s muille kuin tahystystutkimuksia tekeville Diacorin laakariasemille. Ohjausrunkoa

voidaan jatkossa hyddyntaa sairaanhoitajien perehdytyksessa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

Miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita gastro- ja kolonoskopiaan?
Mité tietoja sairaanhoitajat huomioivat potilaan ohjaamisessa gastro- ja
kolonoskopiaan?

Opinnaytetydn kehittamistehtava:
- Ohjausrungon kehittdminen tahystystutkimuksien potilasohjaukseen

sairaanhoitajille Diacorissa.

. Aineistonkeruumenetelmat

Aineistonkeruumenetelmat ja otanta

Tutkivan kehittémisen ja uuden tiedon tuottamisen toteutusvaihetta luonnehtii
monimenetelmallisyys. Oleellista tutkivan kehittdmisen toteutuksessa on, etta
menetelmien valinta, aineiston kerddminen ja analyysi sekd tulosten esittaminen
toteutetaan siten, ettd kehittdmistydon kdynnistanyt kaytdanndén ongelma saadaan
ratkaistuksi. Tutkimusotteella on merkitys tiedon kerdamisessa ja tuottamisessa.
Maarallisia eli kvantitatiivisia menetelmia kdytettdessa tulokset saavutetaan esimerkiksi
mittaamalla ja tilastollisila analyyseilla. Laadullisila menetelmillda ja laadullisen
sisalldnanalyysin keinoin saadaan tulkintaan, ymmartamiseen ja merkityksen antoon
tahtadvaa tietoa. (Heikkilda — Jokinen - Nurmela 2008: 110 -111). Tutkimuksen
toteuttaminen tarkoittaa tutkimuksen kaytéannoén toteutusta tutkimussuunnitelman
mukaisesti. Toteuttaminen muodostuu seuraavista padkohdista: tutkimusaineiston
hankinta, tutkimusaineiston luokittelusta tai ryhmittelystd tutkittavaan muotoon,
tutkimusaineiston analyysista ja tutkimustulosten, johtopdatdsten ja kehittamis- tai
toimintaehdotuksien esittamisesta. (Vilkka 2007: 61).
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Kuviossa 1. on kuvattu tdssa opinnaytetyossa toteutetun kehittdmistyon prosessi.
Opinnaytetydn kehittémisprosessin  kohteena ovat ohjausrungot sairaanhoitajille
potilaan ohjaamiseen tahystystutkimuksiin. Lahtokohtana kuviossa on esitetty
kdytannoén ongelma, joka oli sairaanhoitajien kaipaama tuki potilaiden ohjaamiseen
tahystystutkimuksissa. Tasta johdettiin ohjausrungon tarve ja opinnaytetydn aihe.
Prosessi eteni olemassa olevien potilasohjeiden analysointiin ja kirjallisuuskatsaukseen.
Sen jalkeen muodostettiin  kyselylomake, ja toteutettiin tutkimus Diacorin
sairaanhoitajille, jotka toimivat tahystystutkimuksia tekevillda ladkariasemilla.
Ohjausrungon  muodostamisessa  hyddynnettiin  kirjallisuuskatsausta, aiemmin

analysoituja potilasohjeita ja tutkimustuloksia.

KAYTANNON . OHJAUSRUNGON OPINNAYTETYON AIHE
ONGELMA TARVE
POTILASOHJEIDEN
ANALYSOINTI JA KYSELYLOMAKKEEN TUTKIMUS-
KIRJALLISUUSKATSAUS i) MUODOSTAMINEN JA — TULOSTEN
TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ANALYSOINTI
\ OHJAUSRUNGON
MUODOSTAMINEN

Kuvio 1. Ohjausrungon kehittdmisprosessi

Tutkimusmenetelman valintaa tai soveltuvuutta sekd tutkimusaineiston kerdamisen
tapaa tulisi miettia jo tutkimuksen aiheen ideoinnissa. Tutkimusmenetelman valinta
liittyy kysymykseen tiedonintressista. Tiedonintressi on vastaus kysymykseen, millaista
tietoa  talla  tutkimuksella  tavoitellaan.  Maardllisen  tutkimusmenetelman
tiedonintressind, tavoitteena, on saavuttaa numeraalista tietoa. Laadullisen
tutkimusmenetelman tiedonintressing, tavoitteena, on saavuttaa tietoa, joka auttaa
iimién tai asian ymmartamisessa. Jo opinndytetydn ideointivaiheessa ja
tutkimussuunnitelmaa kirjatessa on varmistettava, etta tutkittava asia on mitattavissa
ja testattavissa. Tutkittava teoreettinen asia tai ilmid voi olla mika tahansa, jos se on
operationalisoitavissa eli muutettavissa mitattavaan muotoon. Tama tarkoittaa, etta
siirrytdaan teoreettiselta (madritelmat, osatekijat) tasolta empiiriselle tasolle
(kyselylomake). Tulkinnassa edetdan vuorostaan padinvastoin. Operationalisointi
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edellyttad, etta tutkija tuntee tutkittavan kohderyhman eli tutkimusjoukon. Nain tutkija
voi varmistaa, etta teoreettiset kasitteet ovat siirtyneet empiiriselle tasolle tutkittavalle
ymmarrettavalla tavalla. Kyselylomakkeen on mitattava juuri sita, mita teoreettisilla
kasitteilld vaitetaan mitattavan. (Vilkka 2007:49; 81).

Tassa opinndytetydssa toteutetaan kvantitatiivista tutkimusotetta, koska sen avulla voi
saada mahdollisimman hyvin tietoa sairaanhoitajien nakemyksista potilasohjaukseen
tahystystutkimuksissa. Soveltavaan tutkimukseen Vviittaan tdssa kohtaa, koska
tutkimukseni otanta ei ole kovin suuri. Kvantitatiivinen tutkimus tehdaan siten, etta se
on kaytannon tarpeista lahtdisin sekda siihen sisdllytetddn kvalitatiivista
tutkimussuuntausta puolistrukturoiduilla kysymyksilla. Strukturoiduissa kysymyksissa
vastaajille annetaan valmiit vastausvaihtoehdot. Puolistrukturoiduilla kysymyksilla
saadaan tarkennusta maaralliseen aineistoon ja nakdkulmia, joita opinnaytetydn tekija
ei ole etukateen osannut ajatella. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tulee esille

aineiston analysoinnissa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2002: 185-186).

Opinndytetyohon liittyva kyselylomake valmisteltiin tammikuun 2011 aikana, ja sen
arviointi tapahtui helmi- ja maaliskuun vaihteessa. Kyselylomake arvioitiin
asiantuntijoiden toimesta Diacorin henkiléstohallinnossa. Kyselylomake muodostettiin
aikaisempien tutkimusten perusteella ja Diacorin olemassa olevien potilasohjeiden seka
muiden tutkimuksia tekevien tahojen potilasohjeiden pohjalta. Kyselylomakkeella on
strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksida. Kyselylomakkeella olevat kysymykset
oli jaettu kolmeen osaan. Ensimmadisessa osassa kysyttiin taustatietoja (6 kysymysta).
Toisessa osassa kysymykset koskivat potilaan ohjaamista ennen tdhystystutkimuksia
(22 kysymystd). Tassa osiossa haettiin vastauksia toiseen tutkimustehtavaan eli mita
tietoja sairaanhoitajat huomioivat potilaan ohjaamisessa gastro- ja kolonoskopiaan.
Toisessa osassa kysymyksissa 7. — 17. oli kylla/ei-vastausvaihtoehdot. Vastaajia
pyydettiin antamaan esimerkkeja avoimilla kysymyksilld neljdssa kysymyksessa. Toisen
osion kysymyksiin 18. -28. oli annettu vastausvaihtoehdot (1) taysin samaa mielta, (2)
osittain samaa mieltd, (3) osittain eri mieltéd ja (4) tdysin eri mieltd. Vastaajien piti
ympyroida jokaisen kysymyksen kohdalla parhaiten heidan mielipidettdan kuvaava
vastausvaihtoehto. Toisessa osassa kysymykset 7.-16.; 18.-20. ja 27.-28. koskivat
potilasohjauksen sisaltda. Muut toisessa osassa olevat kysymykset koskivat
potilasohjausmenetelmaa. Kolmannessa osiossa kysymykset koskivat potilasohjeita
gastro- ja kolonoskopioissa seka potilasohjausmenetelmia (9 kysymystd). Taman osion
kysymyksilla haettiin vastauksia toiseen tutkimustehtdvaan eli miten sairaanhoitajat
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ohjaavat potilaita gastro- ja kolonoskopioihin. Kolmannen osion kysymyksissa (29.-34.)
oli annettu vastausvaihtoehdot samalla asteikolla 1-4 (tdysin samaa mielta- tdysin eri
mieltd) kuin toisessakin osiossa. Kysymyksissa 35.-37. oli kylld/ei —vastausvaihtoehdot.
Puolistrukturoiduilla kysymyksilla kysyttiin tarkennusta valmiiseen vastausvaihtoehtoon
kahdeksassa kysymyksessa. Puolistrukturoituja kysymyksid oli kaikissa kolmessa
osiossa.  Tutkimukseen  valittin  seka  kvantitatiivista  etta  kvalitatiivista
tutkimussuuntausta, koska tutkimusjoukko on melko pieni. Kvantitatiivista ja
kvalitatiivista tutkimussuuntausta voidaan pitaa toisiaan taydentaving, ja tavoitteena on
saada mahdollisimman monipuoliset ja kuvailevat tulokset tutkittavasta ongelmasta
(Hirsjarvi - Remes — Sajavaara 2002: 125).

Tutkimusmenetelman valinnan jalkeen paatetaan aineistonkeruutapa. Taman jalkeen
pohditaan, minka kokoinen tutkimusaineisto tarvitaan vastaamaan tutkimusongelmaan
kattavasti. Otantamenetelmia on useita ja opinndytetytn tekija paattaa, mika niistd on
tarkoituksenmukaisin tutkimusongelman, tutkimuksen tavoitteiden ja kadytettdvissa
olevien resurssien kannalta. (Vilkka 2007: 77-78). Tutkimus kiinnittda huomion aina
johonkin tiettyyn kohteeseen, perusjoukkoon. Mikali koko perusjoukon yksilét tutkitaan,
niin kysymyksessa on kokonaistutkimus. Perusjoukosta voidaan tutkia vain osaa. Talldin
tutkittavan osan valinta tapahtuu jotakin otantamenetelmda kayttden. Tutkittavan
perusjoukon osajoukkoa sanotaan otokseksi, jos jokaisella perusjoukon yksilélld on
yhtd suuri todennakdisyys tulla valituksi otokseen. Muussa tapauksessa tutkittava
osajoukko on ndyte. Otantamenetelmat, jotka eivat perustu todenndkdisyyteen, ovat
subjektiivisia. Harkinnanvarainen otanta perustuu siihen, etta tutkimuksen tekija itse
valitsee tutkittavansa. Tarkan otantayksikdiden valintamenettelyn puute voi antaa
harhaanjohtavia tuloksia, silld otoksen valintamenettely ei takaa edustavuutta.
Harkinnanvaraisen otannan perusteella ei yleensa saada edustavaa otosta. Siksi
teoreettisesti ei ole perusteltua yleistda otoksesta saatuja tuloksia koskemaan koko

perusjoukkoa. (Holopainen — Tenhunen - Vuorinen 2004: 4-15, 19).

Tassa opinndytety0ssa otanta koostuu niistd sairaanhoitajista (N=36), jotka
tydskentelevat Diacorin neljdlla laakdriasemalla missa toteutetaan tahystystoimintaa.
Tama otantamenetelma on tarkoituksenmukainen otos, koska tutkimukseen valitaan
vain osa Diacorissa tydskentelevista sairaanhoitajista. Opinndytetydssa halutaan tietoa
sairaanhoitajien ohjaustoiminnasta tdhystystutkimuksissa. Siten tahystystoimintaa
tekevat ladkariasemat, ja niilld toimivat sairaanhoitajat ovat hyva valinta tdhan

tutkimukseen. Opinndytetydssani tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen ja asioiden
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ymmarrykseen haetaan vastauksia kyselylomakkeen puolistrukturoiduilla kysymyksilla.
Tutkimuksen tuloksia pyritdan soveltamaan kadytantéon ja siten pyritédn kehittdmaan

kdytannon toimintaa.

Helmikuun 2011 aikana informoitiin sairaanhoitajien esimiehid ja tahystystutkimuksia
tekevien Diacorin neljan ladkariaseman sairaanhoitajia ennakkotiedotteella tulevasta
kyselystd. Tiedottaminen tapahtui sdahkopostilla ja toimenpiteen kehittamispaallikon
toimesta sairaanhoitajien esimiehille. Kyselytutkimus toteutettiin ajalla 14 -28.3.2011.
Vastausaikaa kyselyyn annettiin siis kaksi viikkoa. Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeella Diacorin neljan laakdriaseman sairaanhoitajilta (N=36). Aineiston
analyysi aloitettiin tutkimusaineiston keraamisen jdlkeen. Tavoitteena oli saada
ohjausrunko gastro- ja kolonoskopioihin valmiiksi syksyn 2012 aikana. Ohjausrungon
valmistelussa hyddynnettiin tdssa opinndytetydssa saatuja tutkimustuloksia, muita
aiheeseen liittyvia tutkimuksia, kirjallisuutta ja olemassa olevia potilasohjeita
Ohjausrunko ja tutkimustulokset esitettiin Diacorin sairaanhoitajien koulutuspaivassa

maaliskuussa 2013. Opinndytetyd on valmis joulukuussa 2013.

Aineiston analyysimenetelmat

Aineistoa voidaan analysoida monin  tavoin.  Tarkoituksena  tutkimuksen
analysointivaiheessa on valita sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen
tutkimustehtdvaan. Kuvaavaan pyrkivassa lahestymistavassa kdytetdadn usein
tilastollista analyysia ja padtelman tekoa. Ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa
kdytetdan tavallisesti kvalitatiivista sisallonanalyysia ja padtelmien tekoa. (Hirsjarvi -
Remes — Sajavaara 2002:210). Tassa opinndytetydssa tutkimusaineisto tullaan

analysoimaan siis seka tilastollista menetelmaa etta sisallon analyysia kayttaen.

Kyselytutkimuksen aineistoa analysoidaan numeerisessa muodossa, ja se muodostaa
havaintomatriisin, jossa jokaisella yksikélla on arvo kullakin muuttujalla. Muuttujien
mitta-asteikot luokitellaan tyypillisesti neljdgan eri mittaustasoon, jotka vaikuttavat
niiden tilastolliseen kasittelyyn. Nama ovat laatuero-, jarjestys-, valimatka- ja
suhdelukuasteikko. Kyselytutkimus etenee aineistonkeruun jdlkeen siten, etta se
muokataan tilastollisen kasittelyn edellyttémaan muotoon, ja taman jdlkeen se
analysoidaan ja tulkitaan. Paatokset suljettujen ja ennalta merkittyjen vastausten
kasittelysta tehddan kaytdnnossa jo lomakkeen suunnitteluvaiheessa. Avoimet
vastaukset on koodattava, jos niita halutaan kasitella numeerisesti. (Ahola 2007:68).
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Opinndytetydssani avoimet kysymykset analysoidaan sisdlldnanalyysia kayttden, jotta
voidaan ymmartda miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita ja mita tietoja hoitajat
huomioivat potilaan ohjaamisessa. Tassa vaiheessa tutkijan on my6s paatettava, mita
analysointiohjelmaa han kayttdaa analysoinnissa (Ahola 2007:68). Opinndytetydssa
aineiston analysointiin kaytettiin PASW-tilasto-ohjelmaa. Kyselyn tulosten tydstamisessa
hyédynnettiin - Excel- taulukko-ohjelmaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009:100).

Sisalldnanalyysi on tyypillinen tapa analysoida kvalitatiivista tutkimusaineistoa. Se on
kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmd, jonka ideaa kdytetdan erilaisissa
kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa. Sen avulla on mahdollista analysoida
erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitéa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
131 -134). Sisallénanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta
tutkittavia ilmi6ita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettad tutkittavien ilmididen
valiset suhteet saadaan selkeasti esille (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 23).
Sisalldnanalyysin tavoitteena on ilmién laaja mutta tiivis esittaminen, jonka tuloksena
syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja ja kasitekarttoja. Sisalldnanalyysissa
on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet
(Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 23). Sisdllénanalyysi on enemman kuin
yksinkertainen tekniikka, jolla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia,
koska silla tavoitetaan myds merkityksia, seurauksia ja sisaltdja. Toistaiseksi
hoitotieteessa induktiivinen (aineistolahtdinen) sisalldnanalyysi on ollut enemman
kaytossa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 131 -134).

Ohjausrungon mallintaminen

Mallintaminen on yleiskasite, jota on kaytetty kuvaamaan maailman tai ihmisen
toiminnan jasentamistd jonkin sovitun kasitejarjestelman mukaisesti. Mallintamisella
pyritdan yleensa jonkin jarjestelman olennaisten piirteiden pelkistamiseen
tarkasteltavan kysymyksen nakokulmasta. Tydprosessin mallintaminen on tydn
kuvaamisen tapa. Se on tybprosessin tavoitteiden, kohteen, tydmenetelmien ja ihmisen
toiminnan kuvaamista. TyOprosessien mallit ovat toiminnan sanallisia kuvauksia.
(Leppénen 2000: 9). Esimerkkina eraassa tutkimuksessa mallinnettiin hoitoty6ta siten,
ettd tuloksena syntynyttd hoitotydn toimintojen luokitusta voidaan kayttda potilaan
hoidon dokumentoinnissa ja tiedon siirtdmisessa potilaan hoitojakson aikana. (Ensio
2001).
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Potilaan ohjausrungon tai ohjaussuunnitelman (the patient teaching plan)
tarkoituksena on auttaa hoitotydn ammattilaisia kehittdmaan ja jasentamaan selkeasti,
tiivistetyt ohjeet suunnitellusta ohjausaiheesta seka perustuen potilaan tarpeisiin.
Erilaiset potilaat tarvitsevat erilaista ja eri maaria tietoa. Tarkea osa potilasohjausta on
antaa potilaille tietoa joka mahdollistaa heidan itsendisesti seurata suosituksia omassa
ymparistdssaan. Toinen tdrkea osa on tunnistaa tukevat ja rajoittavat tekijat jotka
voivat auttaa tai estda potilaiden kykya seurata potilasohjeita. Jos potilaalla ei ole
selvaa ymmarrysta siitd, miten tulisi toimia ja miksi se on tarkead, on epatodenndkoista
ettd potilas toteuttaa annettuja ohjeita kotona. Arvioimalla potilaan ymmarrysta
annetuista ohjeista ohjaustilanteessa, hoitajat voivat maaritellda saavutetaanko
ohjaukselle asetetut tavoitteet. (Falvo 2011: 50; 55).

Hoitoprosessista kaytetaan myds nimitysta hoitopolku tai hoitolinja. Prosessi on sarja
yhden organisaation sisalld tehtyja toimia, jotka tuottavat maaritellyn lopputuloksen.
Hoitoprosessi on hoito-ongelman maarittelyssa, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa kaytetty ajattelumalli. Prosessiajattelussa hoitoprosessi on itse asiassa
tietyn asian palveluprosessi. (Holmberg-Marttila — Lansipuro — Kuusisto 2012: 4).
Hoitoprosessi on myds saman asiakkaan johonkin ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien
hoitotapahtumien muodostama suunnitelmallinen toimintosarja. Prosessin vaiheet
voidaan suunnitella arvioiden perusteella, talléin valitaan ennakolta maaritellyt
tapahtumat ja muodostetaan valittujen tapahtumien polku, prosessin instanssi.
(Vuorenmaa 2005: 20).

Hoitotyon malliin perustuva hoitoty6é selkiyttda hoitotydn merkitysta. Malli tuo esiin
hoitotydbn pohjana olevat arvojarjestelmdt ja antaa hoitotydlle suunnan. Hoitotydn
malliin perustuva hoitotyd mahdollistaa sen, ettd yksittdiset sairaanhoitajat voivat ottaa
vastuun omasta toiminnastaan. Se myds maarittelee roolin, jossa sairaanhoitajan tulisi
toimia. Malli osoittaa, millaista tietoa tehokkaassa hoitotydssa tarvitaan. Malli on
valttamaton ensiaskel hoitotydn prosessin kaynnistdmisessa missa tahansa hoitotydn
tiimissa. Malliin perustuva hoitotyd voi johtaa perusteellisiin  muutoksiin tavassa
toteuttaa hoitoty6ta. Hoitotydn mallista sopiminen on hyddyllista, silld se
yhdenmukaistaa potilaiden saamaa hoitoa ja ohjausta seka lisaa hoitolinjojen ja hoidon
jatkuvuutta. Hoitotyon malli myds yhdenmukaistaa hoitoy6td, kun koko tyéryhma, eli
tassa sairaanhoitajat, pyrkivat samoihin tavoitteisiin. Hoitotyén mallista sopiminen lisaa
my06s sairaanhoitajien antaman hoidon tai ohjauksen tarkoituksenmukaisuutta, ja
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auttaa muita terveydenhuollon tyontekijoitd, esimerkiksi ladkareitd, ymmartamaan
paremmin hoitotydn periaatteita. Hoitotydn mallin avulla voidaan ohjata
padtdksentekoa ja sopia menettelytavoista, silla valitun mallin periaatteet ohjaavat
paatdsten tarkoituksenmukaisuuden tarkistamista. (Pearson — Vaughan 1994: 11-12,
169).

5. Tulokset

5.1

Taustatiedot

Kyselylomake jaettiin neljan Diacorin |dakdriaseman sairaanhoitajille (N=36). Nailla
ladkariasemilla  toteutetaan  tahystystutkimuksia.  Kyselylomakkeita  palautui
opinndytetyontekijalle 28 kappaletta (n=28), ja vastausprosentiksi saatiin 77,8. Kaikki
palautuneet kyselylomakkeet hyvaksyttiin analysoitaviksi. Taustatietoja on esitetty
taulukossa 1. Kyselyyn vastanneilta kysyttiin taustatiedoissa ikad, tydskentelyaikaa
Diacorissa, kuinka kauan henkild on toiminut tahystystutkimusten parissa yleensa ja
Diacorissa, kuinka kauan kyselyyn vastaaja on toteuttanut potilasohjausta liittyen
tahystystutkimuksiin sekd tarvitseeko tutkittava lisda tietoa tahystystutkimusten

potilasohjauksen toteuttamiseen.

Kyselytutkimukseen vastanneista suurin osa (46 %) kuuluu 36 -45 -vuotiaiden
ikdryhmaan. 25 -35 -vuotiaita vastanneista oli 36 prosenttia, 46 -55 -vuotiaita 7
prosenttia ja yli 55-vuotitaita 11 prosenttia. Yli puolet (53 %) kyselyyn vastanneista ol
tydskennellyt Diacorissa 1-5 vuotta. Vastanneista 36 prosenttia oli toiminut yleensa
tahystystutkimusten parissa 1-5 vuotta. 14 prosenttia ei ollut toiminut ollenkaan
tahystystutkimusten parissa aikaisemmin tai nyt Diacorissa tydskentelyaikana.
Vastanneista 43 % oli toiminut tahystystutkimusten parissa 1-5 vuotta Diacorissa.
Puolet (50 %) vastanneista oli antanut ohjausta liittyen gastro- ja kolonoskopioihin 1-5
vuotta, ja lahes kolmannes (28 %) vastanneista oli antanut ohjausta ndihin
tutkimuksiin 6-10 vuotta. Kyselytutkimukseen vastanneista ldhes puolet (46 %) kokivat
tarvitsevansa lisatietoa gastro- ja kolonoskopiaohjauksen toteuttamiseen. Lisdtietoa
haluttiin saada mm. ladkityksestd, itse tutkimusten kulusta, potilasohjeiden sisallosta
sekd uutta tutkimustietoa gastro- ja kolonoskopioista. Lisatiedon saamista kuvailtiin

esimerkiksi seuraavasti:
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(15) "Lisatietoa itse tutkimuksesta, mahdollisista toteuttamismuodoista ja vaikutuksesta
potilaaseen.”

Taulukko 1. Taustatiedot

| Frekvenssi %

alle 25 v 0 0
25-35v 10 35,7
36-45 v 13 46,4

46-55 v 2 7.1
yli 55 v 3 10,7
Tyoskentelyaika alle1v 5 17,9
Diacorissa 1-5 v 15 53,6
6-10 v 4 14,3

11-15v 1 3,6
yli 15 v 3 10,7
Tahystystutkimuksia ei lainkaan 4 14,3
yleensa alle1v 4 14,3
1-5v 10 35,7
6-10 v 7 25,0

11-15v 2 7,1

yli 15 v 1 3,6

Tahystystutkimuksia ei lainkaan 5 17,9
Diacorissa allelv 6 21,4
1-5v 12 42,9

6-10 v 4 14,3

yli 15 v 1 3,6

Potilasohjaus liittyen allelv 3 10,7
gastro- ja . 1-5v 14 50,0
kolonoskopiaan 6-10 v 8 28,6
11-15v 1 3,6

yli 15 v 2 7,1

Lisatiedon tarve kylla 13 46,4

tahystystutkimuksien

toteuttamiseen ei 15 53,6

5.2 Potilaan ohjaaminen ennen tahystystutkimuksia

Suurin osa (92,9 %) vastanneista sairaanhoitajista pitda potilasohjauksen lahtdkohtana
potilaan tarpeita. Eri hoitovaihtoehdoista potilasohjauksessa kertoo 82,1 prosenttia
kyselytutkimukseen  vastanneista. Kaikki ~ vastanneet  (n=28)  selvittavat
potilasohjaustilanteessa onko potilaalle aiemmin tehty tahystystutkimuksia, ja kertovat
tahystystutkimuksen kulusta. Kaikki vastanneet kertoivat potilaalle my6s esiladkityksen
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ja sairausloman mahdollisuudesta tdhystyspaivana. Kaikki vastanneet sairaanhoitajat
huomioivat potilasohjauksessaan potilaan ian, yleistilan ja perussairaudet. Potilaan
voinnin huomioimista kuvailtiin vastauksissa muun muassa seuraavasti:

(5)"Jos potilas on kovin huonokuntoinen, arvioin yhdessa potilaan kanssa onnistuuko
tyhjennys kotioloissa, tarvitaanko tarkkailua tahystyksen jalkeen. Mietitdan lagkkeiden
ottamista ym."”

Suurin osa vastanneista (89,3 %) tukee potilasta paatdksenteossa. Paatdksenteon

tukemista kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti:

(28)"Kerron faktat, suosittelen jotain ja potilas valitsee vaihtoehdon. Jatkan ohjeistusta

potilaan valinnan mukaan / perusteella.”

78,6 prosenttia vastanneista sairaanhoitajista kertoi potilaalle mahdollisista
lisdtoimenpiteista tahystystutkimuksen aikana. Suurin osa eli 92,9 % sairaanhoitajista
(n=26) kertoi potilaalle myds tahystystutkimuksen kustannuksista. Kyselylomakkeella
kysyttiin avoimella kysymykselld, missa tapauksessa sairaanhoitajat kertovat
tutkimuksen kustannuksista. 71,4 prosenttia vastanneista tarkensi vastaustaan, ja
kertoi tahystystutkimuksen kustannuksista etenkin jos kyseessa oli yksityinen eika
tyoterveyshuollon asiakas. Potilasohjauksen jdlkeen koettiin tarkedna varmistaa, etta
potilas on ymmartanyt annetut ohjeet tahystystutkimukseen valmistautumisesta, ja
etta potilaalle on annettu mahdollisuus kysya tutkimuksesta. Sairaanhoitajat kuvailivat
ohjattujen asioiden ymmartamista esimerkiksi seuraavasti:

(15) "Antamalla asiakkaalle mahdollisuuden esittdd kysymyksid tutkimuksesta ja

esivalmisteluista.”



27
Taulukko 2. Potilaan ohjaaminen ennen tahystystutkimuksia
fr (% fr (%

Ohjaukseni ldhtokohtana ovat potilaan tarpeet 26 (92,9) 2(7,1)

Kerron potilaalle eri hoitovaihtoehdoista 23 (82,1) 5(17,9)

Selvitin, onko potilaalle aikaisemmin tehty 28 (100) 0(0)
gastro- tai kolonoskopia

Kerron potilaalle tihystystutkimuksen kulusta 28 (100) 0(0)

Kerron potilaalle sairausloman mahdollisuudesta 28 (100) 0(0)
tahystyspaivana

Kerron potilaalle esildikityksen mahdollisuudesta 28 (100) 0(0)
ennen tiahystystutkimusta

Huomioin potilaan ién, yleistilan ja perussairaudet 28 (100) 0(0)
ohjauksessa

Tuen potilasta paitoksenteossa 25 (89,3) 2(7,1)

Kerron potilaalle tihystyksen aikaisista 22 (78,6) 4(14,3)
mahdollisista lisatoimenpiteista

Kerron potilaalle tihystystutkimuksen 26 (92,9) 1(3,6)
kustannuksista

Ohjauksen jalkeen varmistan, ettd potilas on 26 (92,9) 2(7,1)
ymmartanyt ohjatut asiat

Kuviossa 2. on esitetty sairaanhoitajien tietoja potilaan  ohjaamisessa.
Kyselytutkimukseen vastanneista yli puolet (53,6 %) oli osittain samaa mieltd, etta
ohjaukseen liittyvaa tietoa oli helposti saatavilla |ddkdariasemilla tai Diacorin
intranetissa. Lahes puolet vastanneista (46,4 %) olivat sita mieltd, ettd |adkariasemilla
oli jonkin verran kdytettavissa tutkimustietoa ohjauksen perustaksi. Neljdsosa (25 %)
vastanneista oli sitd mielta, ettei tutkimustietoa ohjauksen perustaksi ei ollut ollenkaan
kdytettavissa. Puolet kyselyyn vastanneista (50 %) selvittivat potilaan taustoja
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aikaisempien sairauskertomusten avulla ennen ohjauksen aloitusta. Neljdsosa (25 %)
vastanneista selvitti taustatietoja vain osittain ja osa ei ollenkaan (10,7 %) ennen
ohjauksen aloitusta. Yli puolet (53,6 %) vastanneista koki, ettei potilaan ohjaaminen
tuota heille vaikeuksia. Ldhes kolmasosa (28,6 %) vastanneista koki, etta heilld on
riittdvasti aikaa potilaan ohjaamiseen. Kuitenkin 10,7 % vastanneista toivoi saavansa

enemman aikaa potilaan ohjaamiseen.

Potilaan ohjaaminen ennen tahystystutkimuksia 1

OHJAUKSEEN LIITTYVAA TIETOA ON HELPOSTI SAATAVILLA
LAAKARIASEMALLA JA INTRASSA

TYOYKSIKOSSANI ON KAYTETTAVISSA TUTKIMUSTIETOA
OHJAUKSEN PERUSTAKSI

ENNEN OHJAUKSEN ALOITUSTA PANEUDUN POTILAAN
TAUSTOJEN SELVITTAMISEEN AIKAISEMPIEN
SAIRAUSKERTOMUSTEN AVULLA

POTILAAN OHJAAMINEN EI TUOTA MINULLE VAIKEUKSIA

TOIVOISIN SAAVANI ENEMMAN AIKAA OHJAUKSEEN

60

m Taysin eri mielta Osittain eri mielta ® Osittain samaa mielta m Tdysin samaa mielta

Kuvio 2. Sairaanhoitajien tiedot potilasohjauksessa

Potilaan ohjaamiseen liittyvia kokemuksia on esitetty kuviossa 3. Potilaan ohjaaminen
gastro- ja kolonoskopioihin koettiin vastanneiden keskuudessa padsaantoisesti helpoksi.
57,1 % vastanneista oli osittain samaa mieltd, etta potilaan ohjaaminen gastro- ja
kolonoskopioihin on helppoa. Kyselyyn vastanneet olivat joko tdysin samaa mielta (89,3
%) tai osittain samaa mieltd (10,7 %) siita, etta potilaan ohjaaminen on tarkea osa
potilaan hoitoprosessia. Ldhes puolet (46,4 %) vastanneista kehittdd ohjaustaitojaan

osallistumalla koulutuksiin.



ANNAN POTILAALLE MAHDOLLISUUDEN KYSYA TULEVASTA

POTILAAN OHJAAMINEN GASTRO- JA KOLONOSKOPIOIHIN

OHJAUSTILANTEESSA HUOMIOIN POTILAAN MAHDOLLISET
PELOT LITTYEN TAHYSTYSTUTKIMUKSEEN
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Potilaan ohjaaminen ennen tahystystutkimuksia 2

HOITOPROSESSIA
KEHITAN OHJAUSTAITOJANI OSALLISTUMALLA
KOULUTUKSIIN

TAHYSTYSTUTKIMUKSESTA

ON HELPPOA

HOITOONSA
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Kuvio 3. Potilaan huomiointi ohjaustilanteessa

5.3

Kuviossa 3 on esitetty miten sairaanhoitajat huomioivat potilasta ohjaustilanteessa.
Erittdin  tarkedand koettiin antaa potilaalle mahdollisuus kysya tulevasta
tahystystutkimuksesta. Samoin potilaan mahdolliset pelot koettiin tarkedksi huomioida
ohjaustilanteessa. Yli puolet vastanneista (57,1%) rohkaisi potilasta aina osallistumaan
omaan hoitoonsa. Potilaiden rohkaisusta ohjaustilanteessa pyydettiin antamaan

esimerkkeja:

(27)" Mainitsen esilagkitysmahdollisuudesta. Rauhallinen suhtautuminen tutkimukseen
+ rentoutuminen auttaa tutkimuksen onnistumista. Myds mahdollisuus seurata

tutkimuksen kulkua monitorista tekee tutkimuksen potilaalle itselle mielenkiinoitseksi.”

(8)" Tutkimuksen aikana saa sanoa, jos sattuu. Potilas saa itse paattad esilaakityksen

ym. tarpeen.”

Potilasohjeet gastro- ja kolonoskopioissa

Tieto ohjaukseen kaytettavassa kirjallisessa materiaalissa koettiin olevan hyvin ajan
tasalla. Suurin osa vastanneista (78,6 %) oli joko tdysin tai osittain samaa mielta
kirjallisen materiaalin ajantasaisuudesta. Ohjauksessa kadytettdvan materiaalin koettiin

olevan selkeda ja helposti ymmarrettdvaa kyselyyn vastanneiden keskuudessa. 25 %
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vastanneista oli tadysin samaa mielta ja 60,7 % vastanneista oli osittain samaa mieltd,
etta materiaalin sisaltd on helposti ymmarrettavaa. Lahes puolet (42,9) vastanneista ei
hyédyntanyt demonstraatiota (ndyttamalld opettamista) potilasohjauksessa ollenkaan
tai hyvin vahan. Muut vastanneista hyddynsivat demonstraatiota ohjauksessaan. (Kuvio
4.).

Yli puolet (53,6 %) vastanneista oli osittain samaa mielta ettd potilasohjeessa
kolonoskopiaan on tarvittavat tiedot. Kolme prosenttia (3 %) olivat sitd mielta, etta
potilasohjeessa kolonoskopiaan ei ollut tarvittavia tietoja ja 14,3 % vastanneista koki
potilasohjeessa olevan puutteita jonkin verran. Gastroskopiaan tulevan potilaan
potilasohjeeseen oltiin vastanneiden keskuudessa tyytyvdisempia. 92,8 prosenttia
vastanneista oli joko tdysin tai osittain samaa mieltd, ettd potilasohjeessa
gastroskopiaan on tarvittavat tiedot. Potilasohjaukseen hy6dynnettavan muistilistan tai
ohjausrungon koki jonkin verran tai hyvin tarpeelliseksi 70,5 % vastanneista.

Potilasohjeet gastro- ja kolonoskopioissa

OHJAUKSEEN KAYTETTAVAN KIRJALLISEN MATERIAALIN
TIETO ON AJAN TASALLA -

OHJAUKSEEN KAYTETTAVAN MATERIAALIN SISALTO ON
HELPOSTI YMMARRETTAVAA S0

HYODYNNAN OHJAAMISESSA DEMONSTRAATIOTA 14

(NAYTTAMALLA OPETTAMISTA) =g

KIRJALLISESSA POTILASOHJEESSA KOLONOSKOPIAAN ON
TARVITTAVAT TIEDOT

KIRJALLISESSA POTILASOHJEESSA GASTROSKOPIAAN ON
TARVITTAVAT TIEDOT ' 4

TAHYSTYSTUTKIMUSTEN POTILASOHJAUKSEEN OLISI

MUISTILISTA TAI OHJAUSRUNKO ‘ ‘ ‘
HYODYLLINEN . I E—

0 10 20 30 40 50 60 70

W Taysin eri mielta Osittain eri mielta W Osittain samaa mielta ® Taysin samaa mielta

Kuvio 4. Tiedot tahystystutkimuksien potilasohjeissa

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista (96,4 %) vastanneista sairaanhoitajista
kayttaa kirjallista potilasohjetta apuna potilaan ohjaamisessa (Taulukko 3.) Suurin osa
vastanneista (92,9 %) antoi aina potilaalle kirjallisen  potilasohjeen
tahystystutkimukseen valmistautumisesta. Muut vastanneista perustelivat muun

muassa seuraavasti miksi eivat antaneet kirjallista potilasohjetta potilaalle
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(11) “"Gastro-ohjaukset tulevat vélilla puhelimitse, jolloin en Idhetd enda kirjallista

versiota. Asemalla ohjattaessa annan aina kirjalliset ohjeet.”

Ldhes kaikki vastanneista (96,4 %) antoivat potilasohjausta puhelimessa.
Potilasohjauksen sisdltda kuvattiin  esimerkiksi  seuraavasti  kyselytutkimuksen
vastauksissa

(14) "Annan lisdohjeita jo ohjeet saaneille tai sitten ohjeet potilaille, joille on jo

aikaisemmin suoritettu kyseisid tutkimuksia ja ohjeet ovat tuttuja.”

Kylla Ei
fr (% fr (%

Kaytan kirjallisia
potilasohjeita apuna potilaan 27 (96,4) 1(3,6)
ohjaamisessa

Annatko potilaalle aina
kirjallisen potilasohjeen 26 (92,9) 2(7,1)
tahystyksesta?

Annatko potilasohjausta
puhelimessa liittyen 27 (96,4) 1(3,6)
tahystystutkimuksiin?

Taulukko 3. Potilasohjausmenetelmat

5.4  Ohjausrungot gastro- ja kolonoskopiaan

Taman opinndytetydon kehittdmiskohteena ja tuotoksena ovat ohjausrungot
sairaanhoitajille gastro- ja kolonoskopiaan tulevien potilaiden potilasohjaukseen.
Ohjausrunkojen  muodostamiseen  hyddynnetdan  mallintamisen  periaatteita.
Ty6prosessin mallintamisessa noudatetaan osallistavia tydn kehittamistapoja (Leppanen
2000:10). Sairaanhoitajat ovat osallistuneet ohjausrungon  kehittdmiseen
kyselytutkimukseen vastatessaan. Kirjallisuuskatsauksella ja aiempien potilasohjeiden
analysoinnilla saatiin hyva ndkemys asioista, jotka tulee huomioida potilaan
ohjaamisessa tahystystutkimuksiin ja potilasohjausmenetelmista. Kyselytutkimuksen
tulosten perusteella pystytdan nostamaan ohjausrungon muodostamiseen tarkeat esille
tuotavat asiat.

Potilasohjaukseen liittyvan tiedon ja materiaalin koonti potilaskeskeiseen ohjaukseen on
haastavaa. Tiedon koonti ja arviointi antaa perustan potilaan ohjauksen ja
ohjausrungon kehittamiseen, joka huomioi potilaan yksildlliset tarpeet ja tavoitteet.
Ohjausrungon tulisi palvella seka potilaan ettd hoitotydn ammattilaisen tavoitteita
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ohjauksessa. Ohjausrungon I|ahestymistavassa tulisi huomioida potilaan yksil6lliset
tarpeet ja vahvuudet. Ohjausrungon tarkoituksena on auttaa hoitotydn tekijaa
jasentamaan selkedsti ja kuvailemaan ytimekkaasti ohjattavaa asiaa seka perustuen
potilaan tarpeisiin. Potilailla on erilaiset tarpeet tiedon maarasta ja erityyppisesta
tiedosta. Tarkeda osa potilasohjausta on ettd potilas osaa soveltaa annettuja ohjeita
omassa ymparistdssaan. (Falvo 2011: 43; 48-50).

Opinnaytetyon tekija on koonnut Diacorille ohjausrungot (Liite 4. ja lite 5.)
sairaanhoitajille seka gastroskopiaan tulevan potilaan ettd kolonoskopiaan tulevan
potilaan ohjaukseen. Ohjausrunkojen muodostamiseen on hyddynnetty tdssa
opinndytetydssa esille tulleita kirjallisuuskatsausta, potilasohjeiden analysointia seka

toteutetun kyselytutkimuksen tuloksia.

6. Eettiset kysymykset ja luotettavuus

6.1

Opinnaytetyon eettiset Iahtokohdat

Etiikalla tarkoitetaan oppia oikeasta ja vaarastd, hyvasta ja pahasta toiminnasta. Sen
tarkoituksena on kuvata ja perustella hyvia ja oikeita tapoja toimia suhteessa toisiin
ihmisiin. Etiikassa pohditaan sitd, mika hoitotydssa on tarkeda, miten toisia tulisi
kohdella ja miten toisten tulisi kohdella meitd. Etiikka auttaa tekemdan valintoja ja
arvioimaan seka omaa etta toisten toimintaa. Se ei kuitenkaan anna valmiita ratkaisuja

eettisiin kysymyksiin, mutta antaa valineita tarkastella niitd (Hayry, M. 2002).

Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten mukaan terveysalan toimijoiden tulee
kunnioittaa asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia. Ihmisarvon ja
ihmisen kunnioittaminen on sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta. Siihen sisaltyvat
ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemadaraamisoikeus ja valinnanvapaus.
Itsemadraamisoikeudella on lain suoja (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785) ja sen rajoittamiseen ryhdytaan harvoin. Asiakkaalla ja potilaalla on
valinnanvapaus ja oikeus itsenaisiin paatoksiin omasta elamastdan ja hyvinvoinnistaan.
Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
lahtokohtana on asiakkaan ja potilaan etu. Etu edellyttda oikeudenmukaista, kaikille
yhtdldisin perustein jarjestettyd hoitoa ja palvelua. Hoidon ja palvelun tulee olla
laadultaan hyvaa, jatkuvaa seka ajallisesti ja etdisyydeltadn kohtuullisesti saatavissa.
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(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011:5-6).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta. Sosiaali- ja terveysalan
eettisten suositusten mukaan seka asiakkaiden etta potilaiden ja ammattilaisten valinen
vuorovaikutus tulee olla toista arvostavaa ja inhimillistéa. Hyva vuorovaikutus edellyttaa
keskindista luottamusta, rehellisyyttéa ja molemminpuolista sitoutumista sovittuihin
tavoitteisiin ja toimintaan. Vuorovaikutukseen sisdltyy toinen toisensa tietémisen,
osaamisen ja kokemuksen arvostaminen seka kuulluksi tulo ja tiedonsaanti omassa
asiassaan. Asiakkaan tai potilaan henkilokohtaisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan  osallistuvat asianosainen yhdessda sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Tarvittaessa tdhan voi asianosaisen suostumuksella osallistua
hanen my0s omaisensa, ldheisensa tai edustajansa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen
perusta 2011:6).

Tutkimuksen eettisyys eriytyy moniin eri nakékulmiin. Lahtékohtana on tiedon intressin
etiikka, joka sisdltéa tutkimusaiheen valinnan, sen teoreettisen ankkuroinnin,
tutkimuksen  rajaukset ja  tutkimuskysymysten  asettamisen.  Seuraavassa
tutkimusprosessin vaiheessa seuraa tiedon hankkimisen etiikka, joka kattaa tutkijan
suhteen  tutkimuskohteeseen, tutkimusjoukkoon sekd aineiston  hankinnan
toteuttamisen eri vaiheineen. Tiedon tulkitsemisen etiikkaan liittyvat aineiston
analyysivalinnat ja analyysin toteuttaminen seka tulosten tulkinnat, kasitteellistdminen
ja niiden esittamisen muotoilut. Pelkistetysti nama tutkimusprosessin vaiheet
paikallistavat eettisten valintojen keskeiset kriittiset kohdat ja osoittavat niiden
moninaisuuden. (Pohjola 2007: 11-12).

Tutkimusetiikan mukaisesti opinnaytetydn tekijan on pyrittava tarpeettomien haittojen
ja epamukavuuksien riskien minimointiin. Haitat voivat olla fyysisid, emotionaalisia,
sosiaalisia tai taloudellisia. Tutkimukseen tai kehittamistyohdn osallistuvilla on
itsemadraamisoikeus, mika on yksi osallistumisen lahtékohta. Osallistumisen
vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta on turvattava kaikessa
tutkimustoiminnassa. Myds anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia
tutkimustydssa. Tama tarkoittaa, ettei tutkimustietoja Iuovuteta kenellekadn
tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Anonymiteetti voi olla myds organisaatiotasoista. On
siis syyta selvittda tutkimuslupaa haettaessa, saako organisaation tai esimerkiksi
osastojen nimen mainita tutkimusraportissa (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen

2009:68). Taman opinndytetyon tutkimusraportissa saa mainita tutkimuksen
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toteutusorganisaation.

Tassa opinndytetydssa tavoitteena on kehittda tahystystutkimuksien potilasohjausta.
Kehittdmistydhon osallistuivat Diacorin ladkariasemilla toimivat sairaanhoitajat. Koko
opinndytetydn prosessin ajan pyritdan takaamaan osallistuvien sairaanhoitajien
anonymiteetti. Sairaanhoitajien anonymiteetti varmistettiin siten, ettd sairaanhoitajat
vastasivat toteutettuun kyselytutkimukseen nimettémina. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja kyselylomake palautettiin opinndytetydn tekijélle suljetussa
kirjekuoressa. Opinndytetyon tekija sadilyttda ja havittaa aineiston asianmukaisesti
raportoinnin jalkeen. Kyselytutkimuksen tulokset tullaan raportoimaan rehellisesti.

Opinndytetydsta on tehty sopimus opinndytetydntekijan, Diacor terveyspalvelut Oy:n ja
Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa (Liitel.). Talla sopimuksella mydnnettiin
samalla tutkimuslupa kyselyn toteuttamiseen Diacorin ladkariasemilla.

Luotettavuus

Tutkivan kehittdmistydn toteutuksessa voidaan soveltaa useita erilaisia tutkimuksellisia
otteita. Erilaisten tutkimusotteiden kdyton ideana on, etta kehittdmistydn tuloksesta
saadaan mahdollisimman luotettava (Heikkilé — Jokinen - Nurmela 2008: 110). Mittarin
validiteettia tarkasteltaessa on keskeista se, mittaako mittari todella sitd, mita sen tulisi
mitata. Esitutkimuksella tutkija voi varmistaa, ettd mittari on toimiva, looginen,
ymmarrettava ja helposti kaytettava. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa
tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia eli se kuvaa sita, kuinka tarkasti mittari mittaa
tutkimuskohdetta. Mittariin liittyvat epdtarkkuudet voivat liittya itse mittariin tai
aiheutua kayttdjien epajohdonmukaisuudesta. Mittarin validiteettia ja reliabiliteettia

voidaan arvioida monin eri tavoin. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 207; 209).

Tassa opinndytetydssa ei tehty esitutkimusta tahan kyselytutkimukseen muodostetulla
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen validiteettia arvioitiin asiantuntijoiden toimesta
Diacorin  henkildstohallinnossa. Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa
tutkimuksessa arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia.
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on esitetty omat luotettavuuden arvioinnin menetelmat.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 152). Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin
kykya antaa tuloksia, jotka eivadt ole sattumanvaraisia eli se kuvaa sita, kuinka tarkasti
mittari mittaa tutkimuskohdetta. Mittariin liittyvat epatarkkuudet voivat liittya itse
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mittariin tai aiheutua kayttdjien epajohdonmukaisuudesta. (Paunonen — Vehvildinen-
Julkunen 1997: 207; 209). Reliaabelius tarkoittaa my6s mittaustulosten toistettavuutta
samalla mittarilla eli pysyvyyttd. Tatd voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla
tutkimusilmiota samalla mittarilla eri aineistossa. Jos tulokset ovat samansuuntaisia,
mittaria voidaan pitaa reliaabelina. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 152).
Tutkimuksen  patevyys ja  luotettavuus  muodostavat  yhdessda  mittarin
kokonaisluotettavuuden. Kun tutkittu otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on
mahdollisimman vahan satunnaisuutta, tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on
hyva. (Vilkka 2007: 161-162).

7. Pohdinta

Sekd Suomessa etta useissa muissa maissa nayttédn perustuva toiminta ja kaytantéjen
yhtendistaminen on asetettu kehittdmisen kohteeksi terveydenhuollossa. Tama nakyy
useissa kansallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmissa, joissa tavoitteena on
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen seka alueellisten
erojen kaventaminen. Kaytantdjen yhtendistdmisen tavoitteena on, ettd toiminta- ja
tyoyksikdissa luodaan eri potilasryhmien hoitoon parhaaseen mahdolliseen nayttéon
perustuva toimintatapa ja ettd sitda kdytetddn heidan hoidossaan. Kun saman
potilasryhman hoito eri toiminta- tai tydyksikdissa perustuu parhaaseen mahdolliseen
nayttéon, esimerkiksi hoitotydn suositukseen, potilas saa yhtd hyvaa hoitoa
hoitopaikasta riippumatta. (Holopainen ym. 2010: 39).

Sosiaali - ja terveydenhuollossa kehittamistoiminta kohdistuu monin paikoin laatuun ja
toiminnan yhdenmukaistamiseen. Opinndytetydssa toteutettu keittamistehtdva, tavoite
ja tarkoitus ovat samassa linjassa taman kehittdmistoiminnan ja toiminnan voidaan
olevan nayttédn perustuvaa hoitotyéta. Diacorin yksi arvoista on erinomainen
asiakaspalvelu, mika sisaltaa myods laadukkaan hoitotydn. Opinndytetydn tavoitteena oli
vahvistaa Diacorin tahystystoiminnan potilasohjauksen yhdenmukaisuutta ja laatua.
Kehittdmiskohteena olleiden ohjausrunkojen avulla voidaan toteuttaa
yhdenmukaisempaa potilasohjausta kaikilla Diacorin |adkariasemilla sairaanhoitajien
toimesta. Potilasohjauksen laatu myds paranee vyhtenevdisella ohjauksella
tahystystutkimuksiin.  Diacorin ~ muiden  kuin  tahystystutkimuksia  tekevien
ladkariasemien sairaanhoitajia tullaan kouluttamaan gastro- ja kolonoskopioiden
potilasohjukseen jatkossa. Kyselytutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista lahes
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puolet kehittivat ohjaustaitojaan osallistumalla koulutuksiin. Tulevat koulutukset
mahdollistetaan myds potilasohjusta tahystystutkimuksiin antaville sairaanhoitajille.
Onkin tarkeda, ettd sairaanhoitajia koulutetaan potilasohjaukseen, koska talla voidaan
vaikuttaa hoidon laatuun. (Bastable 2008: 10).

Opinndytetydssa toteutetun tutkimuksen kyselylomake jaettiin neljan Diacorin
ladkdriaseman  sairaanhoitajille  (N=36). Naillda laakariasemilla  toteutetaan
tahystystutkimuksia. Kyselylomakkeita palautui opinndytetydntekijalle 28 kappaletta
(n=28), ja vastausprosentiksi saatiin 77,8. Kaikki palautuneet kyselylomakkeet
hyvaksyttiin analysoitaviksi. Opinndytetyon tekija voi olla tyytyvainen palautuneiden
kyselylomakkeiden maardaan ja melko hyvaan vastausprosenttiin. Opinndytetytssa
tehdylld tutkimuksella saatiin kattavasti tietoa miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita,
ja mitd tietoja sairaanhoitajat huomioivat potilaan ohjaamisessa tahystystutkimuksiin
Diacorissa. Opinnaytetydssa asetettuihin tutkimustehtaviin saatiin siis ndin vastauksia.

Tutkimuksessa henkiloston kasityksista potilasohjauksen toimintaedellytyksista ja
toteutuksesta perusterveydenhuollossa tarkasteltiin seuraavia ohjauksen osa-alueita:
henkiloston tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset ohjausvalmiudet, ohjausmenetelmien
hallinta ja ohjauksen toimintamahdollisuudet seka ohjauksen toteutus. Laadukas
ohjaus vaatii asianmukaisia toimintaedellytyksia ja hyvaa ohjauksen toteutusta.
Henkiloston tiedot, taidot ja asenteet vaikuttavat tuotettujen palveluiden laatuun.
Asianmukaiset resurssit, kuten ohjaukseen kaytettavat materiaalit, ajan kaytto ja tilat,
ovat laadukkaan potilasohjauksen edellytys. Hoitohenkilostolld ja johtajilla on vastuu
siitd, kuinka ohjausta arvostetaan hoitotydn osana. (Lipponen — Kanste — Kyngas —
Ukkola 2008:121-135). Opinndytetydssa toteutetussa tutkimuksessa olisi voinut
tarkemmin eritelld mita ovat ne tiedot joita sairaanhoitajat huomioivat potilaan
ohjaamisessa tahystystutkimuksiin. Potilasohjaukseen liittyvat kysymykset olisi voinut
jakaa tiedollisiin ja taidollisiin asioihin. Myds kysymykset koskien gastro- tai
kolonoskopiaohijeita olisi voinut olla erikseen eika yhdistettyna kysymyskokonaisuutena.
Tutkimuksen tuloksia voitaisiin  ndin  pohtia  yksityiskohtaisemmin.  Kuitenkin
tutkimustuloksissa tuli ilmi samansuuntaisia tuloksia. Laadukas potilasohjaus vaatii
asianmukaisia edellytyksida, kuten riittdva aika potilasohjaukseen. Sairaanhoitajista noin
puolet kokivat, ettd potilaan ohjaaminen ei tuota heille vaikeuksia, ja
tahystystutkimuksiin liittyvaa tietoa oli helposti saatavilla. Toisaalta sairaanhoitajista
puolet taas kokivat tarvitsevansa lisatietoa potilasohjauksen toteuttamiseen
tahystystutkimuksissa.  Kokeneemmatkin  sairaanhoitajat  kaipasivat lisdtietoa
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potilasohjaukseen tahystystutkimuksissa.

Eradssa tutkimuksessa tutkittiin potilasohjeiden antoa gastroskopiaan. Kyselytutkimus
tehtiin potilaille ja sairaanhoitajille. Tassa tutkimuksessa katsottiin potilasohjauksella
olevan vaikutusta hoidon laatuun. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajilla oli
suurin rooli ohjeiden annossa liittyen tutkimukseen. Kyselyssa oli eritelty tiedon antoa
ennen tahystystd, tiedon antoa tahystyksen aikana ja sen jalkeen. (Thompson — Melby
— Parahoo — Ridley — Humphreys 2003: 899-911). Tassa opinndytetydssa potilasohjaus
koski tiedon antoa ennen tdhystystutkimuksia. On selkedd, etta sairaanhoitajilla on
suuri rooli potilaiden ohjaamisessa gastro- ja kolonoskopioihin  Diacorissa.
Tutkimuksessani ei  huomioitu  sairaanhoitajien nakemyksia vaikuttavuudesta
hoitoprosessin  laatuun. Jatkotutkimus ehdotuksena on tutkia ohjausrunkojen
vaikuttavuutta potilasohjauksen laatuun tahystystutkimuksissa.

Tieto ohjaukseen kaytettavassa kirjallisessa materiaalissa koettiin sairaanhoitajien
mielestd olevan hyvin ajan tasalla. Suurin osa vastanneista oli joko taysin tai osittain
samaa mielta kirjallisen materiaalin ajantasaisuudesta. Potilasohjaukseen liittyvan
tiedon ja materiaalin koonti potilaskeskeiseen ohjaukseen on haastavaa. Tiedon koonti
ja arviointi antaa perustan potilaan ohjauksen ja ohjausrungon kehittdmiseen, joka
huomioi potilaan vyksilolliset tarpeet ja tavoitteet. (Falvo 2011: 43; 48-50).
Potilasohjauksessa on tdrkedaa kiinnittdéa huomiota potilaiden  yksildllisiin
oppimistarpeisiin  ja  voimavaroihin, joita tukemaan tarvitaan erimuotoista
ohjausmateriaalia. (Liimatainen — Hautala — Perko 2005:49). Neuvonta tai ohjaus on
keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. Sen tavoitteena on auttaa potilasta hoitamaan
itseddan mahdollisimman hyvin. Joskus tavoitteen saavuttamiseksi riittad, ettd potilas
saa ainoastaan ohjeen siitd, miten hanen tulee toimia jossakin tilanteessa, esimerkiksi
tutkimukseen valmistautumisessa. Onnistunut potilasohjaus voi parhaimmillaan
lyhentda hoitoaikoja ja vahentaa potilaan hoitokontaktien maaraa ja niiden tarvetta.
Yksiléohjauksessa potilaalla on mahdollisuus valittdmasti kysyd, mikali jokin asia
vaikuttaa epaselvalta (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 24- 25).

Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena on usein valttamatén. On myds tarkeaa,
ettei suullinen ohjaus ole ristiriidassa kirjallisen ohjeen kanssa. (Torkkola — Heikkinen —
Tiainen 2002:29). Olennaista kirjallisessa ohjeistuksessa on ohjeiden oikeellisuus ja
miten asiat niissa kerrotaan (Lipponen — Kyngas - Kaadridinen 2006: 66).
Ohjausrungolla voidaan varmistaa potilasohjauksen yhdenmukaisuutta ja laatua.
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Ohjausrungon tulisi palvella seka potilaan ettéa hoitotydn ammattilaisen tavoitteita
ohjauksessa. Ohjausrungon lahestymistavassa tulisi huomioida potilaan yksil6lliset
tarpeet ja vahvuudet. Ohjausrungon tarkoituksena on auttaa hoitotydn tekijaa
jasentamadn selkedsti ja kuvailemaan ytimekkdasti ohjattavaa asiaa seka perustuen
potilaan tarpeisiin. (Falvo 2011: 43; 48-50). Tdssa opinndytetytssa toteutetun
tutkimuksen mukaan potilasohjaukseen hyédynnettéavan muistilistan tai ohjausrungon
koettiin hyodylliseksi potilasohjauksen tueksi.

Hoitotydon malliin perustuva hoitotyd selkiyttdaa hoitotydon merkitysta. Malli tuo esiin
hoitotydbn pohjana olevat arvojarjestelmat ja antaa hoitotydlle suunnan. Hoitotyon
malliin perustuva hoitotyd mahdollistaa sen, ettd yksittdiset sairaanhoitajat voivat ottaa
vastuun omasta toiminnastaan. Se myos maarittelee roolin, jossa sairaanhoitajan tulisi
toimia. Malli osoittaa, millaista tietoa tehokkaassa hoitotydssa tarvitaan. Malli on
valttdmaton ensiaskel hoitotydn prosessin kaynnistdmisessa missa tahansa hoitotydn
tiimissa. Malliin perustuva hoitotyd voi johtaa perusteellisin muutoksiin tavassa
toteuttaa hoitotyétd. Hoitotydn mallista sopiminen on hyddyllista, silld se
yhdenmukaistaa potilaiden saamaa hoitoa ja ohjausta seka lisaa hoitolinjojen ja hoidon
jatkuvuutta. Hoitotydn malli myds yhdenmukaistaa hoitoy6td, kun koko tyéryhma, eli
tdssa sairaanhoitajat, pyrkivat samoihin tavoitteisiin. Hoitotyén mallista sopiminen lisaa
myo6s sairaanhoitajien antaman hoidon tai ohjauksen tarkoituksenmukaisuutta, ja
auttaa muita terveydenhuollon tydntekijoitd, esimerkiksi laakareitd, ymmartamaan
paremmin hoitotydn periaatteita. Hoitotydn mallin avulla voidaan ohjata
padtdksentekoa ja sopia menettelytavoista, silla valitun mallin periaatteet ohjaavat
paatdsten tarkoituksenmukaisuuden tarkistamista. (Pearson — Vaughan 1994: 11-12,
169). Tassa opinnadytetydssa kehittamisprosessi lahti liikkeelle kdytéannén ongelmasta.
Sairaanhoitajien keskuudessa kaivattiin tukea potilasohjaukseen tahystystutkimuksissa.
Ohjausrunkojen avulla voidaan parantaa ohjauksen tarkoituksenmukaisuutta,

yhdenmukaisen ohjauksen lisaksi.

Tama opinndytetyé toteutettiin kehittdmistyona, jonka osa-alueita ovat olemassa
olevien potilasohjeiden  analysointi, kuvaileva tutkimus ja  ohjausrungon
muodostaminen. Ohjausrungon muodostamisessa hyoddynnettiin  potilasohjeita ja
toteutetun tutkimuksen tuloksia. Oleellista tutkivan kehittémisen toteutuksessa on, etta
menetelmien valinta, aineiston kerdaminen ja analyysi sekd tulosten esittdminen
toteutetaan siten, ettd kehittdmistydn kdynnistanyt kdytanndén ongelma saadaan
ratkaistuksi. (Heikkild - Jokinen — Nurmela 2008: 110). Ohjausrungot sairaanhoitajille
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tahystystutkimuksien  potilasohjaukseen ovat hyva apuvdline  muistilistana
potilasohjauksessa. Nadin kaikki huomioitavat asiat tulevat esille. Talld voidaan
edesauttaa  tahystystutkimuksien  onnistumista ja  potilaiden tyytyvaisyytta.
Sairaanhoitajat, jotka eivat ole aikaisemmin antaneet potilasohjausta liittyen
tahystystutkimuksiin, voivat kadyttad ohjausrunkoja aiheeseen perehtymiseen.
Ohjausrungot voivat siis toimia my6s perehdyttamisen apuvdlineend. Opinndytetydssa
asetettuun kaytannoén ongelmaan on saatu kehittdmistehtavan myéta ratkaisu.
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Liite 2.

SAATEKIRIJE 10.3.2011

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijan  koulutusohjelmassa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opintoihini kuuluvaa opinndytetydtd aiheesta "Tahystystutkimuksien
potilasohjauksen kehittaminen Diacorissa”. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajille
ohjausrunko tahystystutkimuksien potilasohjaukseen. Opinndytetyén tavoitteena on vahvistaa Diacorin
tahystystoiminnan potilasohjauksen yhdenmukaisuutta ja laatua. Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa siihen,
miten gastro- ja kolonoskopioiden potilasohjausta kehitetddn. Ohjausrunkoa voidaan hyddyntda jatkossa

my0s sairaanhoitajien perehdytyksessa Diacorissa.

Kattavan tuloksen saamiseksi olisi tdrkead, etta mahdollisimman moni palauttaisi kyselyn. Toivon, etta taytdt
oheisen kyselylomakkeen yksin ja rauhallisessa tilanteessa. Halutessasi voit jatkaa vastaustasi paperin
kaantopuolelle. Vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Mukana saat suljettavan palautuskuoren, jonka voit
laittaa Diacorin postitukseen. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyttéa
niin halutessaan. Vastaamalla kyselyyn annat arvokasta tietoa opinndytetyéhoni. Toivon, ettéd palautat

vastauksesi palautuskuoressa 28.3.2011 mennessa.

Vastaukset kdsitelldan nimettémina ja ne ovat luottamuksellisia. Vastauslomakkeet jaavat ainoastaan
opinndytetyon tekijan kayttédn, ja ne havitetddn asianmukaisesti opinndytetydn valmistuttua. Voit myds
ottaa yhteyttd opinndytetyon tekijadan, mikdli sinulla on kysyttdvda. Opinndytetydn ohjaajina toimivat

yliopettaja Kirsi Johansson, Metropolia Ammattikorkeakoulu (kirsi.johansson@metroplia.fi) ja sairaanhoitajien

esimies Pia Aho, Diacor Keskusta (pia.aho@diacor.fi).

Yhteistydsta kiittden

Anne Sérmala

sairaanhoitaja, Diacor Keskusta,

YAMK-opiskelija, Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

Metropolia ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala


mailto:kirsi.johansson@metroplia.fi
mailto:pia.aho@diacor.fi
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Liite 3.

KYSELYLOMAKE

I Taustatiedot
Ympyroi oikea vastausvaihtoehto

1.Ikasi a) alle 25v  b) 25-35v c) 36-45v d) 46-55v e) yli 55v

2.Tyoskentelyaika Diacorissa
a) alle 1v b) 1-5v c) 6-10v d) 11-15v e) yli 15v

3.Kuinka kauan olet toiminut tahystystutkimusten (gastro- ja kolonoskopiat) parissa yleensa?
a) alle 1v b) 1-5vc) 6-10v d) 11-15v e) yli 15v f) ei lainkaan

4. Kuinka kauan olet toiminut tahystystutkimusten parissa Diacorissa?
a) alle 1v b) 1-5vc) 6-10v d) 11-15v e) yli 15v f) ei lainkaan

5. Kuinka kauan olet toteuttanut potilasohjausta liittyen gastro- ja kolonoskopioihin?
a) alle 1v b) 1-5vc) 6-10v d) 11-15v e) yli 15v f) ei lainkaan

6. Tarvitsetko lisaa tietoa gastro- ja kolonoskopiapotilasohjauksen toteuttamiseksi?
kylla ei
Jos vastasit kylla, minkalaista tietoa?
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II Potilaan ohjaaminen ennen tahystystutkimuksia
Huomioi vastatessasi, ettd ohjauksella tarkoitetaan potilasohjausta gastro- ja kolonoskopioihin.
Ympyroi oikea vastausvaihtoehto

7. Ohjaukseni lahtdkohtana ovat potilaan tarpeet
kylla ei

8. Kerron potilaalle eri hoitovaihtoehdoista
kylla ei

9. Selvitan, onko potilaalle aikaisemmin tehty gastro- tai kolonoskopia
kylla ei

10. Kerron potilaalle téahystystutkimuksen kulusta
kylla ei

11. Kerron potilaalle sairausloman mahdollisuudesta tahystyspdivana
kylla ei

12. Kerron potilaalle esiladkityksen mahdollisuudesta ennen tahystystutkimusta
kylla ei

13. Huomioin potilaan ian, yleistilan ja perussairaudet ohjauksessa
kylla ei

Jos vastasit kylla, miten esimerkiksi?

14. Tuen potilasta paatoksenteossa
kylla ei
Jos vastasit kylld, miten esimerkiksi?




15. Kerron potilaalle tahystyksen aikaisista mahdollisista lisdtoimenpiteista
kylla ei

16. Kerron potilaalle tahystystutkimuksen kustannuksista
kylla ei

Jos vastasit kylla, missa tapauksessa?

50

17. Ohjauksen jalkeen varmistan, etta potilas on ymmartanyt ohjatut asiat
kylla ei
Jos vastasit kylla, miten esimerkiksi?

Ympyroi jokaisesta kohdasta parhaiten mieljpidettdsi kuvaava vastausvaihtoehto seuraavissa
vaittamissa

1 tdysin samaa mieltd 3 osittain eri mieltd

2 osittain samaa mielta 4 taysin eri mielta

18. Ohjaukseen liittyvaa tietoa on helposti
saatavilla ldakariasemalla ja intrassa

19. Tyoyksikdssani on kaytettavissa
tutkimustietoa ohjauksen perustaksi 1 2 3 4

20. Ennen ohjauksen aloitusta paneudun

potilaan taustojen selvittdmiseen
aikaisempien sairauskertomusten avulla 21. Potilaan ohjaaminen ei tuota minulle
vaikeuksia

1 2 3 4 22.Toivoisin saavani enemman aikaa



ohjaukseen

23. Potilasohjaus on keskeinen osa potilaan
hoitoprosessia

24. Kehitan ohjaustaitojani osallistumalla
koulutuksiin

25. Annan potilaalle mahdollisuuden kysya
tulevasta tahystystutkimuksesta

26. Potilaan ohjaaminen gastro- ja
kolonoskopioihin on helppoa

27. Ohjaustilanteessa huomioin potilaan
mahdolliset pelot liittyen
tahystystutkimukseen 1 2 3 4

28. Rohkaisen potilasta osallistumaan omaan
1 2 3 4 1 2 3 4

hoitoonsa
Miten esimerkiksi?

III Potilasohjeet gastro- ja kolonoskopioissa

Ympyroi jokaisesta kohdasta parhaiten mielipidettadsi kuvaava vastausvaihtoehto seuraavissa
vaittamissa

1 tdysin samaa mieltd 3 osittain eri mielta

2 osittain samaa mielta 4 taysin eri mielta

29. Ohjaukseen kaytettavan kirjallisen
materiaalin tieto on ajan tasalla 1 2 3 4

30. Ohjaukseen kaytettavan materiaalin
sisaltd on helposti ymmarrettavaa

31. Hyddynnan ohjaamisessa
1 2 3 4 demonstraatiota (ndyttamalla opettamista)



32. Kirjallisessa potilasohjeessa 1 2 3
kolonoskopiaan on tarvittavat tiedot

1 2 3
33. Kirjallisessa potilasohjeessa 1 2 3
gastroskopiaan on tarvittavat tiedot
34. Muistilista tai ohjausrunko
tahystystutkimusten potilasohjaukseen olisi 1 2 3

hyddyllinen

35. Kaytan kirjallisia potilasohjeita apuna potilaan ohjaamisessa
kylla ei

36. Annatko potilaalle aina kirjallisen potilasohjeen tahystyksesta?
kylla ei

Jos vastasit ei, miksi menettelet nain?
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37. Annatko potilasohjausta puhelimessa liittyen tahystystutkimuksiin?
kylla ei
Jos vastasit kylla, kerro lyhyesti antamastasi ohjauksesta

KIITOS VASTAUKSISTASI!!!




Liite 4.
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OHJAUSRUNKO SAIRAANHOITAJILLE ASIAKKAAN OHJAAMISEEN

MAHALAUKUN TAHYSTYS ELI GASTROSKOPIA

Tavoitteena on onnistunut gastroskopia

1.

Tarkista asiakkaan lahete ja taustatiedot

Tarkistetaan lahete ja maksaako tydnantaja tutkimuksen (tai vakuutus tms.)
Ajanvaraus: ohjeet paikasta ja toimintaohjeet asiakkaalle mahdollisen
esiladkkeen saamiseksi

Esilaédkitys: noin tuntia ennen tutkimusta, yleensa annetaan Diapam mikst. 5-
10mg per os. Jos asiakas saa esiladkkeen, hanella tulee olla saattaja/ hakija
tutkimuksen jalkeen.

Mahdolliset la&kitykset, tauotus (ohje tauotettavista la&kkeista)

Suositus antitromboottisesta ladkehoidosta
(http://intra/Documents/Yksikot%20ja%20toiminnot/Laékarit/Antitromboottinen%
20hoito-ohje.pdf)

Antibioottikuurin paatyttya viikon kuluttua voi tulla tutkimukseen.
Happosalpaajalaakkeet (PPI-laékkeet, esim. Nexium, Somac) on syyta tauottaa
viikon ajaksi, huomioi kuitenkin l&hettavan laakarin l[ahete. Joskus laékari toivoo,
ettei ladketta jateta pois ennen tutkimusta ja potilaan oireet ovat jatkuneet
pitkaan. PPI-ladkkeet haittaavat helikobateerin (Helicobacter pylori) esiintymista
tutkimustuloksissa. Helikobakteeri voidaan osoittaa tahystyksen yhteydessa
otettavista koepaloista (tehdaan Helico-viljely)

Laakkeet, mitka asiakas voi ottaa normaaliin tapaan

Omega-3 valmisteet tulee jattaé tauolle vilkkoa ennen tahystysté, koska silla on
verta ohentava vaikutus — lisé& vuotoriskia.

Endokardiittiprofylaksiaa ei tarvita

DM-potilaat: Asiakkaan on hyva neuvotella hoitavan /lahettavan laakarin kanssa.
Pyritaan antamaan aamuaika tutkimukseen.

Ohjaustilanteessa kerrotaan asiakkaalle

Tutkimuksen kulku:

Mahalaukun tahystys suoritetaan taipuisalla tahystimella suun kautta.
Tahystyksessa tutkitaan ruokatorvi, mahalaukku ja pohjukaissuolen alkuosa ja
sen yhteydessa otetaan tarvittaessa koepaloja. Tahystys kestéda n. 5 — 15 min.
Erikoislaakari suorittaa tutkimuksen ja sairaanhoitaja avustaa. (Tutkimuksen
alussa voidaan kayttaa nielupuudutetta)

Syomaétta ja juomatta tulee olla vahintaan 6 tuntia ennen tutkimusta

Jos tahystys tehdaan iltapaivalla aamupalan tulee olla nestemainen (esimerkki
aamupalasta) ja ennen tutkimusta tulee siis olla syématta ja juomatta vah. 6 t.
Mahdolliset la&kkeet voi ottaa pienen vesitilkan kanssa
verenohennusléaékkeita kayttava asiakkaan tai diabeetikon on syyta neuvotella
ladkityksesta ja mahdollisesti ennen tahystysté otettavista
laboratoriotutkimuksista hoitavan ladkarin kanssa.

Nopeasti valmistuvan INR-tutkimuksen saa ainoastaan Ruoholahden
ladkariasemalta ja se tulee ottaa tdhystyspaivana n. 2 tuntia ennen tahystysta.


http://intra/Documents/Yksiköt%20ja%20toiminnot/Lääkärit/Antitromboottinen%20hoito-ohje.pdf
http://intra/Documents/Yksiköt%20ja%20toiminnot/Lääkärit/Antitromboottinen%20hoito-ohje.pdf
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3. Tahystyksen jalkeen

Sybminen ja juominen on yleensa sallittua heti tahystyksen jalkeen, jos
nielupuudutetta ei ole kaytetty. Asiakkaalle kerrotaan tutkimuksen jalkeen onko
puudutetta kaytetty vai ei.

Jos nielupuudutusta on kaytetty, asiakas voi nauttia pienen maaran vetta n.
puolen tunnin kuluttua tahystyksesta. Mikali tama onnistuu hyvin, asiakas voi
sydda ja juoda seka ottaa ladkkeet normaalisti.

Jos asiakas on saanut ennen tahystysta / tahystyksen aikana ladkitysta, asiakas
ei saa ajaa autoa tai juoda alkoholia tahystyspaivan aikana. Asiakkaalla tulee
olla saattaja /hakija.

Tahystyslausunnon asiakas saa heti mukaan, mutta koepalavastauksien
valmistumiseen menee n. 2 viikkoa. Koepalavastaukset saa lahettavalta
laékarilta, jolle voi varata vastaanottoajan tai jattaa soittopyynnon. Tutkimuksen
jalkeen asiakkaalle annetaan ohjeet koepalavastausten saamisesta.
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Liite 5. OHJAUSRUNKO SAIRAANHOITAJILLE ASIAKKAAN OHJAAMISEEN

PAKSUSUOLEN TAHYSTYS ELI KOLONOSKOPIA/
SIGMOIDEOSKOPIA ELI PAKSUSUOLEN LOPPUOSAN TAHYSTYS

Colonsteril- tyhjennys

Tavoitteena on onnistunut kolono- tai sigmoideoskopia

Asiakkaan ohjaaminen sairaanhoitajan vastaanotolla

1. Asiakkaan lahete ja taustatiedot

Tarkistetaan lahete ja maksaako tydnantaja tutkimuksen (tai vakuutus tms.)
Ajanvaraus: ohjeet paikasta ja toimintaohjeet asiakkaalle mahdollisen
esiladkkeen saamiseksi

Onko asiakkaalla perussairauksia tai saanndllisia laakityksia?

Suositus antitromboottisesta ladkehoidosta
(http://intra/Documents/Yksik6t%20ja%20toiminnot/L 88 karit/ Antitromboottinen%
20hoito-ohje.pdf

Endokardiittiprofylaksiaa ei tarvita

Rautalaéakitys tulee jattaa tauolle viikkoa ennen tutkimusta, koska se voi tehda
varjaymia suoleen ja nain vaaristaa tutkimustulosta.

Omega-3 valmisteet tulee jattaa tauolle viikkoa ennen tutkimusta, koska niilla on
verta ohentava vaikutus — lisd& vuotoriskia.

Asiakkaan haastattelu ummetus-taipumuksesta (ohjeet: Colonsteril-liuosta 5-6
litraa, jos asiakkaalla taipumusta ummetukseen — varmistetaan hyva suolen
tyhjennys).

Vi-Siblin tai muut kuituvalmisteet tulee jattaa tauolle.

Esilaakitys: noin tuntia ennen tutkimusta. Diapam mikst. 5-10mg tai Oxynorm
5mg per os. Tarkista ladkarikohtaiset ohjeet. Jos asiakas saa esiladkkeen,
hanella tulee olla saattaja/ hakija tutkimuksen jalkeen.

2. Ennen tahytystutkimusta

Kerrotaan asiakkaalle tutkimuksen kulku

Paksusuolen tahystys suoritetaan peraaukon kautta taipuisalla tahystimella ja
siina tutkitaan perasuoli seka paksusuoli tarvittaessa umpisuoleen ja ohutsuolen
loppuosaan asti. Tahystys kestaa n. 20-60 min. Tahystimen kautta voidaan ottaa
koepaloja ja tehda tarvittaessa erilaisia toimenpiteita. Erikoisladkari suorittaa
tutkimuksen ja sairaanhoitaja avustaa.

Perussairauksista asiakkaan on hyva olla yhteydessa hoitavaan ladkariin.

Mikali asiakkaalla on kayttssa verenohennusléaékkeité tai han on diabeetikko, on
syyta neuvotella laakityksesta ja tutkimusta ennen otettavista verikokeista
hoitavan laékarin kanssa hyvissa ajoin ennen tutkimusta.


http://intra/Documents/Yksiköt%20ja%20toiminnot/Lääkärit/Antitromboottinen%20hoito-ohje.pdf
http://intra/Documents/Yksiköt%20ja%20toiminnot/Lääkärit/Antitromboottinen%20hoito-ohje.pdf
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Marevanin kayttajien INR tulee olla tdhystyspaivana alle 1,8 mahdollisten
tahystyksessa tehtavien toimenpiteiden turvallisen suorittamisen vuoksi.
Marevan tulee jattaa tauolle 3 paivaa ennen tahystysta tai asiakas neuvottelee
asiasta hoitavan laakarin kanssa.

Nopeasti valmistuvan INR-tutkimuksen saa ainoastaan Ruoholahden
la&kariaseman laboratoriosta ja se tulee ottaa tahystyspaivana vahintaan 2
tuntia ennen tahystystéa. Vaihtoehtoisesti voitte otattaa INR-arvon edellisenéa
iltapéaivana haluamassanne laboratoriossa ja ottaa tuloksen mukaanne
tahystykseen.

. Valmistautumisohjeet

Ruokavalio-ohjeet:

Viikko ennen tahystysta kiellettyja ruoka-aineita ovat siemenié siséltavat
marjat, vihnannekset, hedelmat ja leivat.

Kaksi paivaa ennen tahystysta
Saa syoda kypsytettya, vaharasvaista ja — kuituista ruokaa esim.
* keitettya tai uunissa valmistettua kalaa, lihaa tai kanaa
* keitettyd perunaa, valkoista makaronia tai riisia
* soseutettuja keittoja, liha/kasvislienta
* valkoista leipaa ja vehnékorppuja
* kananmunaa
* hapanmaitotuotteita, missa ei ole hedelméapaloja tai marjoja

Tyhjennysohjeet

Colonsteril-jauhe (1 prk) sekoitetaan 1 litraan vetta.

Colonsteril on ns. isotoninen liuos, joka pidattaa vetta suolessa ja aiheuttaa siten
ulosteen pehmenemiseen. Suuria annoksia kaytettdessa liuos saa aikaan
vetisen ripulin ja suoliston tyhjenemisen muutamassa tunnissa. Colonsteril-
jauheessa on apuaineena sitruuna-aromia. (Sitrus-allergiat???)

Tutkimusta edeltavana paivana (paivamaara + viikkonpaiva) asiakkaan tulee
juoda litraa Colonsteril-liuosta, 1 litra tunnissa klo alkaen.

Kiintedn ruoan sydominen tulee lopettaa kahta tuntia ennen tyhjennysaineiden
juomista (tyhjennyksen aloittamista).

ESIM. 1.

Tahystystutkimus tehdaan klo 10 seuraavana paivana. Asiakkaan tulee lopettaa
kiintean ruoan syominen tutkimusta edeltdvana paivana klo 14, ja aloittaa
tyhjennysaineiden juominen klo 16. Colonsteril-liuos (4-5 litraa) tulee tassa
tapauksessa juoda kaikki tutkimusta edeltavana paivana.

Vettd, teetd, kirkkaita virvoitusjuomia ja mehuja, jotka eivat sisalla hedelmaélihaa,
saa juoda tyhjennysnesteen nauttimisen jalkeen, ei kuitenkaan mustikasta,
mustaherukasta tai omenasta tehtyjd mehuja. (perustelut)

Suun kautta nautittava Colonsteril kulkee suoliston lapi tyhjentéen ja puhdistaen
suolen. Sitd juodaan nopeasti yksi lasillinen ja pidetaan 10 minuutin tauko eli n.1
litra tunnissa.

Ensimmainen uloste tulee noin 1 - 3 tunnin kuluttua tyhjennyksen aloittamisesta.
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Suolisto-tyhjennyksen tavoite on saavutettu, kun sielta tuleva neste on kirkasta.
Silti on tarkeaa ettd nautitte kaikki teille maaratyt tyhjennysnesteet. Variltdan
neste voi olla kellertavaa, ruskehtavaa, vihertavaa tai aivan variténta.

- Tyhjennyksen aikana voi esiintya pahoinvointia, vatsanturvotusta, joskus
vatsankouristuksia tai oksennuksia. Nama haittavaikutukset ovat ohimenevia.
Liikkuminen edesauttaa suoliston tyhjenemista.

- Tutkimuspaivana
Jos tahystystutkimus tehdaéan asiakkaalle iltapaivalla (klo 16 tai sen jalkeen)
Colonsteril-liuosta tulee juoda litraa klo alkaen.

ESIM. 2. Asiakkaalle on varattu aika kolonoskopiaan klo 16.30. Tutkimusta
edeltavana paivana asiakkaan tulee lopettaa kiintean ruuan syéminen klo 16 ja
tyhjennysaineiden juominen klo 18. Tutkimusta edeltavana paivana asiakkaan
tulee juoda 2-3 litraa Colonsteril-liuosta. Tutkimuspaivan aamuna klo 8 alkaen
asiakkaan tulee juoda Colonsteril-liusta 1-2 litraa. Colonsteril-liuos olisi hyva
juoda ennen klo 12 tutkimuspaivana, jotta suolisto ehtii tyhjentya ennen
tutkimusta.

- Kiinteda ruokaa ei saa nauttia ennen tutkimusta, ainoastaan mahdolliset
tyhjennysaineet otetaan ohjeen mukaan. On tarkead, etta asiakas juo kaikki
ohjeen mukaiset tyhjennysaineet.

- Sy0da saa jalleen, kun tutkimus on suoritettu. Tata varten asiakas voi ottaa
omat evaat mukaan.

- Aamulaékkeet tulee ottaa normaaliin tapaan pienen vesitilkan kanssa.

- Tyhjennysaineen nauttimisen jalkeen on hyva juoda edella mainittuja kirkkaita
nesteitd mahdollisimman runsaasti.

. Tahystystutkimuksen jalkeen

- Esilaékitysta saaneet asiakkaat: Tarkkailu tutkimuksen jalkeen vain tarvittaessa
1-2 tuntia tutkimuksen jalkeen potilaan voinnin mukaan.

- Esilaékitysta saaneilla asiakkailla tulisi olla saattaja/ hakija tutkimuksen jalkeen.

- Jos asiakas on saanut esilaakitysta tai laakitysta tahystyksen aikana, autoa ei
saa ajaa eika juoda alkoholia.

- Asiakas voi sy6da ja juoda normaalisti. Ruokailu kannattaa aloittaa syomalla
kevyesti helposti sulavaa ja vaharasvaista ruokaa.

- Asiakas saa mahdolliset tarkemmat ohjeet tahystyksen jalkeen.



LIITE 6. Yhteenveto valmistautumisohjeista gastroskopiaan

Hatanpaan
Vaasan Etela-Karjalan sosiaali- ja | kantasairaala,
Diacor | Mehildinen |Aava | keskussairaala terveyspiiri (eksote) erikoispoliklinikka

Tutkimuksen tarkoitus kylla kylla Ei kylla kylla kylla
Valmistelu, sydminen 6t 6t 6t 6t 6t 6t

Valmistelu, juominen 6t 4t 2t 2t 6t 6t

Laadkitys ennen tahystysta kylla kylla kylla | kylla kylla kylla
Toimenpide kylla kylla kylla | kylla kylla kylla

Esilddke ei ei kylla | ei kylla ei
Tahystyksen jalkeen, kotihoito-

ohjeet kylla kylla kylla | kylla kylla kylla

Muita erityisohjeita kylla kylla kylla | kylla kylla ei




LIITE 7. Yhteenveto valmistautumisohjeista kolonoskopiaan

Hatanpaan

Vaasan Eteld-Karjalan sosiaali- ja | kantasairaala,
Diacor Mehildinen Aava keskussairaala | terveyspiiri (eksote) erikoispoliklinikka
Tutkimuksen tarkoitus kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Ruokavalio-ohjeet viikkoa
ennen kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Ruokavalio-ohjeet
edeltavana paivana kylla kylla kylla kylla kylla kylla
kylla
kylla kylla kylla (Colonsteril tai
Tyhjennysohjeet (Colonsteril) | (Phosphoral) | (Moviprep) | Moviprep) kylla (Colonsteril) erillinen ohje
Laadkitys ennen tahystysta kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Toimenpide kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Esilddke tai ldakitys tmp:n
yhteydessa kylla ei kylla kylla kylla kylla
Tahystyksen jalkeen,
kotihoito-ohjeet kylla kylla kylla kylla kylla ei
Muita erityisohjeita kylla ei kylla kylla kylla kylla




