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1 Johdanto 

Vuosittain maailmassa sairastuu kohdunkaulansyöpään noin 530 000 naista (Lehtinen, Niemi-

nen & Paavonen 2018). Se on maailman toiseksi yleisin naisten gynekologinen syöpä ja sen 

syntyyn vaikuttavana tekijänä on HPV eli papilloomavirusinfektio, jonka pitkittynyt infektio 

aiheuttaa solumuutoksia kohdunkaulalle (Kaikki syövästä 2022; Lehtinen ym. 2018). Kohdun-

kaulansyöpää kehittyy hitaasti esiasteiden ja muutosten kautta, jotka voidaan havaita koh-

dunkaulalta otettavasta papa- ja HPV-näytteestä. Tämän avulla muutokset ovat hoidettavissa 

ennen kuin varsinainen syöpä kehittyy. (Suomen Gynekologiset Syöpäpotilaat ry 2022.) Maail-

man terveysjärjestö eli WHO on todennut, että HPV aiheuttaa noin 8 prosenttia kaikista syö-

vistä maailmassa (Nieminen, Jakobsson, Pakarinen, Mäenpää & Auvinen 2019). 

Kolposkopia on kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnyttimien alueen mikroskopiatutkimus. 

Tutkimuksessa käytetään tarkkaa mikroskooppia ja voimakasta valoa, jonka avulla voidaan 

nähdä kohdussa tai emättimessä sijaitsevia poikkeavia alueita. (Kotaniemi-Talonen & Jakobs-

son 2021.) Joka vuosi Suomessa hoidetaan noin 2000 kohdunkaulan esiastemuutosta ja arvion 

mukaan lähes 7 prosenttia naisista saa ainakin kerran elämänsä aikana lähetteen kolposkopi-

aan poikkeavan seulonnan tuloksena (Kellomäki, Luukkaala & Kotaniemi-Talonen 2022). 

Kun potilas saapuu tutkimukseen, hän voi kokea voimakasta ahdistusta ja negatiivia tunteita 

ennen toimenpidettä, sen aikana sekä sen jälkeen. Tämä voi vaikuttaa potilaaseen niin, että 

se aiheuttaa tutkimuksen aikana epämukavuutta ja kipua. (Galaal, Bryant, Deane, Al-Khaduri 

& Lopes 2011.) Jo pelkkä poikkeava löydös papanäytteessä voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta, 

joka ilmenee myös kolposkopiatutkimuksen aikana (Kellomäki ym. 2022).  

On todettu, että informatiivisen videon katsominen ennen potilaan saapumista kolposko-

piatutkimukseen voi lievittää potilaan kokemaa ahdistusta verrattuna siihen, että potilas lu-

kisi tiedotteen tai esitteen aiheeseen liittyen. Esite kuitenkin lisää potilaan tietoa merkittä-

västi toimenpiteestä ja vähentää potilaiden psykoseksuaalisia toimintahäiriöitä. Tiedotteiden 

antamisesta potilaalle ennen toimenpidettä on tutkitusti siis jonkinlaista hyötyä. (Galaal ym. 

2011.)   

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää HYKS Naistentautien poliklinikan kotiin lähe-

tettävää potilasohjetta kolposkopiaan tuleville potilaille selkeämmäksi ja enemmän tietoa an-

tavaksi kokonaisuudeksi. Valmis potilasohje antaa tietoa tutkimuksen etenemisestä, keitä tut-

kimuksessa on paikalla, mitä tutkimuksen jälkeen tapahtuu ja mistä lisätietoa voi etsiä. Poti-

lasohje voi helpottaa potilaan kokemaa jännitystä ja pelkoa toimenpidettä koskien sekä aut-

taa potilasta luotettavien tietolähteiden luokse. Näillä voi olla positiivista vaikutusta potilaan 

kokemukseen tutkimuksesta ja ne voivat tehdä potilasohjeesta potilaslähtöisemmän. 
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2 Opinnäytetyön teoreettinen tausta 

2.1 Kolposkopia 

Kolposkopia eli kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnyttimien alueen mikroskopiatutkimus 

tehdään yleensä poikkeavan papanäytteen jälkeen jatkotutkimuksena mahdollisen kohdun-

kaulansyövän esiasteiden tai kohdunkaulan muutosten havaitsemiseksi. Tutkimuksessa käyte-

tään tarkkaa mikroskooppia, jonka avulla nähdään selvästi, jos ulkosynnyttimillä on jotakin 

poikkeavaa. (Kota-niemi-Talonen & Jakobsson 2021.) 

Kolposkopia sai alkunsa 1920-luvulla, kun saksalainen lääkäri Hans Hinselmann kehitti erityi-

sen menetelmän kohdunkaulan syövän havaitsemiseksi. Aluksi tutkimuksessa käytettiin vain 

suurennuslasia sekä päälaella olevaa lamppua. Myöhemmin markkinoille kehitettiin erilaisia 

instrumentteja, joihin oli lisätty erilaisia linssejä sekä valoja. Tänä päivänä kyseistä instru-

menttia kutsutaan kolposkoopiksi. (Vesterinen 2004, 25–26.)  

Kolposkooppi on moderni valolähteen omaava mikroskooppi, jonka voi yhdistää näyttöpäät-

teeseen. Se sisältää myös tallentamismahdollisuuden eri potilastietojärjestelmiin. (Vesterinen 

2004, 25–26.) Mikroskooppi ja siinä oleva voimakas valonlähde eivät itsessään mene emätti-

men sisälle, vaan ovat sen ulkopuolella ja suurentavat tutkittavaa kohdetta moninkertaisesti 

(Terveyskylä 2018a). Tutkimuksessa kohdun limakalvot värjätään etikkaliuoksella ja tarvitta-

essa myös jodiliuoksella, joiden avulla poikkeavat solumuutokset tulevat paremmin esille.  

Jodin käyttö kolposkopiatutkimuksessa perustuu Schillerin testiin, jonka kehitti amerikkalai-

nen Walter Schiller vuonna 1935 kohdunkaulan syövän diagnoosin avuksi. Jodiliuosta ruiskutta-

malla kohdunkaulaan ja emättimeen sen normaali levyepiteeli muuttuu tummanruskeaksi. Li-

makalvovauriot ja atrofinen eli surkastunut epiteeli jää vaaleaksi tai keltaiseksi eli jodinega-

tiiviseksi alueeksi. (Vesterinen 2004, 25–26.) Etikkatestillä tai etikkahappotestillä huuhdotaan 

kohdunsuuta laimealla 3–5 prosentin etikkahapolla. Happo muuttaa poikkeavat alueet epitee-

listä vaaleaksi. Eriasteisissa limakalvovaurioissa esiintyy kyseistä vaalenemista ja valon huo-

noa läpäisevyyttä. Värjäyksen määrän sekä sen keston avulla voidaan saada tietoa siitä, 

kuinka vakavasta muutoksista on kyse. Etikka vaalentaa erityisesti niitä alueita, joissa solun-

jakautuminen on lisääntynyt. Tätä solunjakautumista tapahtuu myös normaalilla sekä ter-

veellä limakalvolla, joten on tärkeää löytää kohdunkaulalta myös mahdollisia poikkeavia ra-

kenteita. (Vesterinen 2004, 26.) Poikkeavalta alueelta voidaan tarvittaessa ottaa koepalat eli 

biopsiat, jotka lähetetään patologin tutkittavaksi (Kota-niemi-Talonen & Jakobsson 2021). 

Kolposkopiaan lähettämisen syynä voi olla muutosten lisäksi emättimen ulkoiset kondyloomat, 

ulkosynnyttimien näppylät, kyhmyt ja ihottumat, kuten valkojäkälä tai punajäkälä. Lisäsyitä 

ovat myös postkoitaalivuoto eli yhdynnän jälkeinen verenvuoto, välivuodot sekä post-

menopausaalinen eli vaihdevuosien jälkeen ilmenevä verenvuoto ja kohdunsuun poikkeava 
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ulkonäkö. (Terveyskylä 2018a.) Tutkimus tulee tehdä, jos potilaalla on ollut 12–24 kuukauden 

aikana toistuvia lieviä solumuutoksia irtosolunäytteessä tai vahvempi muutos papanäytteessä 

(Nieminen 2021). Tutkimuksen kiireellisyys riippuu papanäytteen tuloksesta ja aikoja tutki-

mukseen annetaan tavallisesti 1–6 kuukauden sisällä lähetteestä (Kotaniemi-Talonen & Ja-

kobsson 2021). 

Kohdunkaulansyöpä on maailman toiseksi yleisin naisten gynekologinen syöpä ja merkittävin 

tekijä syövän syntyyn on papilloomavirusinfektio eli HPV. (Kaikki syövästä 2022; Mäenpää & 

Wigren 2014). HPV eli ihmisen papilloomavirus on hyvin yleinen virus, jonka useimmat sairas-

tavat jopa tietämättään. Tyypillisin tartuntareitti on sukupuoliyhteys ja noin 80 prosenttia ih-

misistä saa elinaikanaan HPV- virustartunnan. (Lehtinen, Nimeninen, Apter & Paavonen 2014; 

Terveyskylä 2019.) HPV-virus on hyvin yleinen seksuaalisen kanssakäymisen aloittaneilla nuo-

rilla ja on yleensä oireeton sekä itsestään paraneva infektio. Tyypillisin paikka, jossa virusta 

esiintyy, on iho sekä limakalvot. (Terveyskylä 2019.) Muutaman vuoden aikana sukupuolielä-

män alkamisesta ainakin puolet ihmisistä on saanut jonkun HPV tyypin aiheuttaman infektion. 

Näistä infektioista puolet paranevat noin kahdeksan kuukauden aikana ja 90 prosenttia ta-

pauksista kolmen vuoden aikana. (Nieminen ym. 2019.)  

Virusinfektiosta voi syntyä kohdunkaulalle solumuutoksia, jotka löytyvät seulonnassa tehtävän 

papanäytteen tai HPV-testin avulla (Nieminen 2021). Papanäyte on keksitty 1920- luvulla ja 

on osana Suomessa 5 vuoden välein tehtävää joukkoseulontaa (Lehtinen ym. 2014). Papanäyt-

teen tuloksen ollessa poikkeava, tulee yleensä jatkotutkimuksena Kolposkopia eli kohdunsuun 

tähystys, missä poikkeavasta alueesta otetaan koepalat (Suomen Gynekologiset Syöpäpotilaat 

ry 2022).  

2.2 Kolposkopiatutkimuksen kulku 

 

Kolposkopiaan tullaan lähetteellä ja ennen vastaanottoa käydään potilaan esitiedot läpi esi-

tietokaavakkeen avulla. Vastaanottokäynti kestää kokonaisuudessaan noin 20–30 minuuttia ja 

muistuttaa paljon gynekologista tutkimusta. Vastaanotossa on yleensä paikalla erikoistunut 

lääkäri sekä sairaanhoitaja tai kätilö. Lisäksi monissa opetussairaaloissa voi mukana olla eri-

koistuva lääkäri tai hoitajaopiskelija. (Terveyskylä 2018a.)  

 

Tutkimukseen ei tarvitse erikseen valmistautua, mutta 1–2 tuntia ennen toimenpidettä voi ha-

lutessaan ottaa kipulääkettä. Ennen vastaanottoa voi syödä ja juoda normaalisti ja sitä myös 

suositellaan mahdollisen heikotuksen ja pahoinvoinnin takia. Tutkimuksessa käytetty etikka-

liuos voi aiheuttaa kirvelyä limakalvoilla erityisesti, jos ne ovat kovasti ärtyneet. Tästä syystä 

karvojen ajelua noin viikkoa ennen vastaanottoaikaa tulisi välttää. (Terveyskylä 2018a; Cleve-

land clinic 2022.)  
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Tutkimuksen aluksi potilas asettuu istumaan gynekologiselle tuolille, jossa jalat levitetään ja-

loille tarkoitettuihin telineisiin. Ennen tutkimusta lääkäri liikuttaa tuolia hieman makuuasen-

toon. Tärkeää on pitää lantionpohjanlihakset mahdollisimman rentona, sillä se helpottaa tut-

kimusta ja vähentää siitä aiheutunutta epämukavaa tunnetta. Kätilö ohjeistaa potilasta oike-

aan asentoon ja varmistaa potilaan mukavuuden. Hoitaja ja lääkäri ovat potilaan tukena koko 

tutkimuksen ajan ja jokaisessa tutkimuksen vaiheessa potilaalle kerrotaan, kuinka tutkimus 

tulee etenemään. (Terveyskylä 2018a.)  

 

Potilaan emättimeen asennetaan tutkimuksen alussa ankannokkaspekula eli gynekologinen le-

vitin, jonka laitto voi tuntua epämiellyttävälle (Terveyskylä 2018a). Potilas voi tuntea myös 

pientä paineen tunnetta spekulaa laitettaessa (Cleveland clinic 2022). Lääkäri tutkii kol-

poskoopilla kohdunsuuta, emättimen seinämiä sekä ulkosynnyttimien aluetta. Emättimeen 

voidaan ruiskuttaa jodia tai etikkaliuosta, joka tutkimuksen aikana voi valua emättimestä 

penkin alla olevaan astiaan. (Terveyskylä 2018a.)  

 

Potilas voi seurata tutkimuksen aikana kolposkoopista tulevaa kuvaa näytöltä niin halutes-

saan. Toimenpiteen yhteydessä lääkäri ottaa potilastietokantaan kuvia kohdun alueelta tarvit-

tavia myöhempiä tutkimuksia varten. Lääkäri ottaa yleensä myös irtosolunäytteen ja korkean 

riskin papilloomavirustestin sekä tarvittaessa noin 1–3 nuppineulanpään kokoista koepalaa. 

Koepalat otetaan kohdunsuulta tai emättimestä pienillä pihdeillä. Tämä voi tuntua joillekin 

potilaille pienenä nipistyksenä tai kuukautisten tyyppisenä kipuna, mutta osa ei tunne koepa-

lan ottoa ollenkaan. (Terveyskylä 2018a; Cleveland clinic 2022.) Näytteiden otto voi olla poti-

laalle kivulias (Kellomäki ym. 2022).  

 

Kohdunsuulta voidaan ottaa myös näytteitä pienellä pillillä tai rapsuttamalla instrumentilla 

kohdunkaulankanavaa. Ennen koepalan ottoa, voidaan alue puuduttaa potilaan niin halutessa. 

Kolposkopiassa näytteitä saatetaan ottaa myös tarvittaessa ulkosynnyttimien alueelta eli vul-

vasta, jolloin alue puudutetaan aina. Koepalasta tulee yleensä hieman verta, jota lääkäri ty-

rehdyttää rauta-kloridiliuoksen avulla. Se värjää vuotoa rusehtavan väriseksi, jonka vuoksi 

myös terveysside on tarpeellinen toimenpiteen jälkeen. Joskus vuotoa joudutaan tyrehdyttä-

mään polttamalla, jonka vuoksi alue aina puudutetaan. (Terveyskylä 2018a.)  

 

Tutkimuksen jälkeen potilaalle annetaan paperia pyyhintää varten ja suositellaan kuukautissi-

teen laittoa alushousuihin mahdollisen vuodon takia. Tutkimuksen jälkeen potilas voi tuntea 

pientä vatsakipua ja kohdun supistelua, joka yleensä helpottaa päivän aikana. Jos potilas on 

kivulias, suositellaan häntä ottamaan kipulääkettä tarvittaessa. Esimerkiksi 1g parasetamolia 

tai 600mg ibuprofeenia on hyvä annos. Koepalan oton jälkeen voi esiintyä tiputteluvuotoa 

muutaman päivän ajan, jolloin infektioriskin takia tulee välttää tamponin ja kuukautiskupin 

käyttöä, yhdyntää, ammekylpyjä sekä uintia. Potilasta kehoitetaan olemaan yhteydessä 
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tutkimusyksikköön tai Naistenklinikan päivystykseen, jos hän havaitsee infektion merkkejä, 

kuten kuumetta, voimakasta kipua tai pahanhajuista vuotoa. (Terveyskylä 2018a; Cleveland 

clinic 2022.)  

 

Tutkimustulokset valmistuvat noin kolmen viikon kuluttua näytteenotosta. Jos tuloksissa ei 

ole mitään poikkeavaa, jatkaa potilas papaseulonnoissa käyntiä normaalisti terveydenhuol-

lossa. Jos koepaloista löytyy muutoksia, tehdään jatkotoimenpiteenä yleensä loop eli sähkösil-

mukkahoito, laserhoito tai potilas jatkaa käyntejään erikoissairaanhoidon seurannassa. Potilas 

saa tästä aina kutsukirjeen kotiinsa. (Kys 2022.) 

 

Loop-hoidossa poistetaan paikallispuudutuksessa kohdunsuusta poikkeava alue sähköisesti 

polttamalla (Kys 2022). Toimenpide ei juuri eroa kolposkopiasta ja sen kesto on noin 15–30 

minuuttia. Itse alueen polttaminen kestää vain muutaman sekunnin. (Terveyskylä 2018b.) 

Niukkaa vuotoa voi esiintyä toimenpiteen jälkeen kahdesta neljään viikon ajan ja kohdun-

suussa olevan ruven irtoamisen jälkeen vuotoa voi esiintyä uudelleen (Terveyskylä 2018b). 

Loop-hoidossa otettu poikkeava alue lähetetään patologin tutkittavaksi, jonka vastaus yleensä 

saapuu noin 3 viikon kuluessa (Kys 2022). Kontrollikäynti tulee yleensä kuuden kuukauden jäl-

keen hoidosta (Terveyskylä 2018b).  

 

Kolposkopiassa laserhoitoa annetaan emättimen ja ulkosynnyttimien alueella olevien ku-

dosmuutoksien hoitamiseen. Laseria käytetään nykyisin harvoin kohdunkaulan muutoksien hoi-

dossa. Siinä emättimeen ruiskutetaan etikkaliuosta ja alue puudutetaan paikallispuudutuk-

sella. Lasersäteen avulla poltetaan epänormaali kudos sekä limakalvomuutos. (Terveyskylä 

2018b.) 

2.3 Potilasohjauksen ja emotionaalisen tuen merkitys tutkimuksen aikana 

Suurin osa hoitotyöstä koostuu potilasohjauksesta. Potilasohjaus on sairaanhoitajan työssä 

avainasemassa ja luo perustan potilaan hoitoprosessille, selviytymiselle sekä omahoitoon si-

toutumiselle. Se on hoitotyön auttamismenetelmä, jonka tarkoitus on tukea potilaan toimin-

takykyä, omatoimisuutta ja itsenäisyyttä. Potilasohjaus on jatkuvaa, aktiivista ja tavoitteel-

lista, mikä vaatii sairaanhoitajalta tietoa sekä taitoa, mutta myös sitoutumista ohjaukseen. 

Sen on todettu lisäävän potilaan tyytyväisyyttä, turvallisuuden tunnetta sekä parantavan elä-

mänlaatua ja vähentävän potilaan epävarmuutta. Ohjauksen perustana on potilaslähtöisyys ja 

ohjaus on aina lähtöisin potilaan tarpeista. (Skhole 2022.)  

Vuonna 2018 tehdyssä englantilaisessa tutkimuksessa tutkittiin poikkeavilla muutossoluilla 

diagnosoituja naisia ja heidän kokemiaan tunteita sekä kipua hoitopolkunsa aikana. Tutkimuk-

sen tulos oli se, että niillä naisilla, joilla havaittiin HPV-diagnoosi ja sen aiheuttamia poik-

keamia, todettiin myös merkittäviä psykologisia muutoksia, joita hoidontarve on aiheuttanut. 
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(Shoosmith 2019.) Vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa taas tutkittiin saksalaisten kolpos-

kopiaan tulevien naisten kokemaa ahdistusta. Huolimatta diagnoosista kolposkopiaan menevät 

potilaat kokivat hyvin korkeaa ahdistuneisuutta. Syynä tähän oli pelko tutkimuksen kivuliai-

suudesta. (Wittenborn ym. 2021.)  

Tietämättömyys ja hallinnan puute pahensivat englantilaisen tutkimuksessa olevien potilaiden 

negatiivisia tunteita entisestään. Monet tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat olleensa 

ahdistuneita, pelokkaita ja epävarmoja heidän tulevaisuudestaan. Potilaat kokivat pelkoa syö-

västä vielä monien vuosien kuluttua poikkeavien solujen hoidon jälkeen. (Shoosmith 2019.)  

Saksalaisessa tutkimuksessa naiset kokivat olonsa jännittyneeksi ennen toimenpidettä, mutta 

pitivät kohtelustaan tutkimuksen aikana. Myöhästymiset tai kiireen tunne hoitohenkilökun-

nalta vaikuttivat negatiivisesti naisten kokemukseen toimenpiteen aikana. (Wittenborn ym. 

2021.)   

Tutkimuksen mukaan negatiivisia tuntemuksia aiheuttavia tekijöitä olivat tietämättömyys 

siitä, mitä tutkimuksessa tapahtuisi sekä pelko mahdollisesta kivusta. Moni nainen koki lisäksi 

häpeää ulkopuolisten ihmisten läsnäolosta tutkimuksen aikana. Negatiivisia tunteita herätti 

usein myös pelko tutkimustuloksesta. (Wittenborn ym. 2021.) Gynekologinen tutkimus voi he-

rättää potilaalle paljon erilaisia tunteita, joista usein päällimmäisenä on häpeä. Onkin tär-

keää, että vastaanotolla on turvallinen, välittävä ja rauhallinen ilmapiiri. Tutkimuksen aikana 

on hyvä kertoa ennen jokaista tutkimuksen vaihetta, mitä potilaalle ollaan tekemässä tai mitä 

potilas voi seuraavaksi odottaa tapahtuvan. (Polo & Raudaskoski 2019.)   

Hoitohenkilökunnan positiivinen asenne ja tuki helpottavat saksalaisen tutkimuksen potilaiden 

kokemaa ahdistusta sekä tunnereaktioita. Potilaat toivoivat henkilökunnan muistavan, että 

vaikka toimenpide on heille arkipäivää ja rutiinia, on se potilaalle epätavallinen tapahtuma ja 

henkilökohtaisuuden vuoksi myös erittäin nolostuttava sekä ahdistava tilanne. (Wittenborn 

ym. 2021.) Epäonnistunut tutkimus, jossa potilas kokee kipua tai potilasta ei ole kohdattu oi-

kein, voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa lääkärinpelkoa ja nostaa kynnystä hoitoon hakeu-

tumiselle. Myös osa synnytyspelosta voi muodostua aikaisemmin gynekologisessa tutkimuk-

sessa koetun negatiivisen kokemuksen vuoksi. (Polo & Raudaskoski 2019.)  

Tiedon annon lisääminen sekä ihmisarvon kunnioitus paransivat naisten kokemusta kolposkopi-

asta, mutta tämä ei kuitenkaan vähentänyt heidän kokemaansa ahdistusta (Wittenborn ym. 

2021). Vaikka etukäteen potilaalle lähetettävä potilasohje ei vähennä potilaan ahdistusta, li-

sää se potilaan tietoa siitä mitä tutkimukselta voi odottaa. Potilasohje auttaa myös paranta-

maan potilaiden elämänlaatua vähentämällä psykoseksuaalisia toimintahäiriöitä. (Galaal ym. 

2011.) 

Potilaiden kokema ahdistus ja mahdollinen syövän pelko johtuu osittain siitä epävarmuudesta, 

mitä kolposkopiatutkimuksen tapahtuu ja mitä tutkimus sisältää (Galaal ym. 2011). Tämän 
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vuoksi toimenpiteen aikana on tärkeää varmistaa potilaan kivuttomuus sekä kertoa löydök-

sistä potilasta silmiin katsoen ja välttää käyttämästä erilaisia ammattitermejä. Jos potilaassa 

ei havaita mitään poikkeavaa, on myös sen painottaminen tärkeää. (Polo & Raudaskoski 

2019.) Voidaan siis päätellä, että jokaisessa hoidon vaiheessa on tarpeellista tarjota potilaalle 

tietoa monipuolisesti ja potilaan tukeminen hoitopolun aikana korostuu (Shoosmith 2019). 

2.4 Potilasohjeen merkitys tutkimukseen tulevalle potilaalle 

Hyvin laadittu ja potilaslähtöinen ohje suullisen ohjauksen lisäksi auttavat potilasta tekemään 

hoitopäätöksiä sekä toimimaan hoitonsa kannalta sopivalla tavalla. Potilasohjeen luettavuus 

ja sen ymmärrettävyys vaikuttavat ohjeen käytettävyyteen, joka on näyttöön perustuvan poti-

lasohjeen vaatimuksena. Käytettävyys määrittää sen, onko ohje toimiva ja palveleeko se poti-

lasta. Koska potilasohjeet sisältävät tärkeää tietoa, vaikuttaa niiden käytettävyys myös poti-

lasturvallisuuteen. (Halme & Klemola 2022.) Opinnäytetyön tuotoksena tehty potilasohje oh-

jeistaa tutkimukseen saapuvaa potilasta syömään ja juomaan normaalisti, sillä alhainen ve-

rensokeri voi jännityksen takia aiheuttaa heikkoa oloa. Potilasta ohjeistetaan myös ottamaan 

halutessaan 1-2 tuntia ennen tutkimusta kipulääkettä. Potilasturvallisuuden kannalta on myös 

tärkeää, että potilasohjeessa on kerrottu selkeästi se, missä poikkeavissa tilanteissa potilaan 

tulisi olla tutkimuksen jälkeen yhteydessä poliklinikalle tai Naistenklinikan päivystykseen. 

Hyviin hoitotuloksiin tullaan, kun ohjeen sisältö on riittävä sekä käytettävyydeltään toimiva 

kokonaisuus (Halme & Klemola 2022). Perusteelliset sekä yksityiskohtaiset ohjeet voivat se-

koittaa potilasta selkeyden sijaan. On arvioitu, ettei potilasohje voi koskaan olla tarpeeksi 

selkeä ja moneen ohjeeseen laitetaankin usein liikaa informaatiota. Ohjeessa potilaan hoi-

dosta tulee asiat kertoa ymmärrettävästi, eikä vain niin, että ammattilainen käsittää potilas-

ohjeen sisällön. (Keränen 2012, Nummi & Järven 2012.) On myös hyvä pohtia, onko mahdol-

lista tehdä yksi ohje, joka palvelisi kaikkia potilaita varsinkin, kun jokainen potilas lukee oh-

jeen omalla persoonallaan (Heikkinen 2012, Nummi & Järven 2012).  

Hyvässä potilasohjeessa asiat kerrotaan tärkeysjärjestyksessä, joka on laadittu potilaan näkö-

kulmasta. Selkeä potilasohje on jaettu väliotsikoin, jotka auttavat potilasta hahmottamaan 

mistä asioista ohje koostuu. Jotta potilasohje on ymmärrettävä, on tekstin oltava huoliteltua 

ja asianmukaista. (Hyvärinen, R. 2005.) Opinnäytetyön tuotoksena tehty potilasohje perustui 

yhteistyökumppanin antamiin ohjeisiin ja tiettyihin kriteereihin, jotka koskivat esimerkiksi 

ohjeen pituuteen, ulkoasuun ja fontteihin liittyen. Ohjeen kehittämisessä hyödynnettiin yh-

teyshenkilön antamia ohjeita ja toisen opinnäytetyön tekijän harjoittelujakson aikana teke-

miä havaintoja kysymyksistä, joita kolposkopiatutkimukseen tulleilla potilailla heräsi ennen 

tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jälkeen.  
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3 Opinnäytetyön työelämänkumppani 

 

Tämän opinnäytetyön työelämänkumppanina toimi HYKS naistentautien poliklinikka, jossa 

pääsääntöisesti tehdään yleisgynekologisia tutkimuksia, kolposkopioita, hysteroskopioita eli 

polikliinisia kohtuontelon tähystyksiä sekä raskaudenkeskeytyksiä. Poliklinikalle tullaan aina 

lähetteellä ja siellä tutkitaan sekä hoidetaan erilaisia gynekologisia ongelmia. Näitä ovat esi-

merkiksi alavatsakivut, vuotohäiriöt sekä munasarjojen muutokset, polyypit ja myoomat. Li-

säksi poliklinikalla hoidetaan Helsingin, Espoon, Kauniaisten, Kirkkonummen ja Vantaan alu-

een raskaudenkeskeytykset. (Hus 2022.)  

 

Kolposkopiayksikössä tutkitaan ja hoidetaan pääasiassa papilloomaviruksen aiheuttamia solu- 

ja kudosmuutoksia kohdunkaulalla, emättimessä ja ulkosynnyttimien alueella. Yksikössä tutki-

taan ja hoidetaan myös kroonisia kiputiloja sekä tulehduksia ja muita iho- ja limakalvomuu-

toksia. (Hus 2022.) 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää HYKS Naistentautien poliklinikan kotiin lähe-

tettävää potilasohjetta kolposkopiaan tuleville potilaille selkeämmäksi ja enemmän tietoa an-

tavaksi kokonaisuudeksi. Valmis potilasohje antaa tietoa tutkimuksen etenemisestä, keitä tut-

kimuksessa on paikalla, mitä tutkimuksen jälkeen tapahtuu ja mistä lisätietoa voi etsiä. Poti-

lasohje voi helpottaa potilaan kokemaa jännitystä ja pelkoa toimenpidettä koskien sekä aut-

taa potilasta luotettavien tietolähteiden luokse. Näillä voi olla positiivista vaikutusta potilaan 

kokemukseen tutkimuksesta ja ne voivat tehdä potilasohjeesta potilaslähtöisemmän. Opinnäy-

tetyön tekijöiden tavoitteena on kehittää omaa ammattitaitoa, osaamista kehittämistyössä ja 

tiedonhaussa.  

5 Opinnäytetyöprosessi 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on tutkimuksellisen kehittämisen tapa ja siinä kehittämisen ta-

voitteena on luoda tuotos, joka palvelee kohderyhmää tai toimintaympäristöä. Työtä tehdään 

yhdessä yhteistyökumppanin kanssa tiettyyn kehittämiskohteeseen ja tarpeeseen työympäris-

tössä. Opinnäytetyön tarkoituksena on näyttää opiskelijan ammatillinen asiantuntijuus kehit-

tävällä lopputuloksella tai tuotoksella, jossa on kuvattu siihen liittyviä teorioita perustellusti. 

(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11–15.)  
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Työ tehtiin tiiviissä yhteistyössä työelämänkumppanin kanssa ja se perustuu tutkittuun tietoon 

sekä teoriaan aiheesta. Toiminnallisen opinnäytetyön muoto sopii potilasohjeen kehittämi-

seen työelämänkumppanille. 

5.2 Produktin suunnittelu ja toteutus 

Opinnäytetyö on kehittämistyötä, jonka kehittämisprosessi etenee tietyn järjestyksen mukai-

sesti. Aluksi määritellään opinnäytetyön tavoite, jonka jälkeen suunnitellaan projektin toteu-

tus. Suunnitteluvaiheessa valitaan opinnäytetyön menetelmä ja mietitään sille sopiva aika-

taulu. Samanaikaisesti täytyy miettiä, kuinka opinnäytetyötä arvioidaan ja miten tehdystä 

työstä kerätään palautetta. Suunnitteluvaiheen jälkeen edetään tietoperustan jäsentelyyn, 

josta löydetään luotettavat lähteet, keskeiset käsitteet sekä tutkimukset aiheeseen liittyen. 

(Kostamo ym. 2002, 15.) 

Opinnäytetyö suunniteltiin yhdessä yhteistyökumppanina toimineen HYKS Naistentautien poli-

klinikan kanssa. Opinnäytetyöprosessi aloitettiin syksyllä 2022, kun toinen opinnäytetyön teki-

jöistä suoritti osan harjoittelustaan poliklinikan kolposkopiayksikössä. Työelämässä tehtyjen 

havaintojen perusteella opiskelija ehdotti yhteistyökumppanille parannusehdotuksia, joilla 

vanhaa potilasohjetta voisi muokata potilaan näkökulmasta sellaiseksi, että siitä saisi enem-

män tietoa tutkimusta koskien. Yhteistyökumppanilla oli ennen tämän opinnäytetyön tuotok-

sen valmistumista käytössä vanha potilasohje kolposkopiaan tulevalle potilaalle. Alkuperäinen 

potilasohje oli noin puolikkaan A4-sivun pituinen ja sisälsi niukasti tietoa kolposkopiatutki-

muksesta, siihen valmistautumisesta ja siitä mitä potilas voisi tutkimuksen jälkeen voi odot-

taa.  

Potilasohjeen kehittäminen alkoi käytännön hoitotilanteissa koettujen havaintojen perus-

teella ja teoreettista tietoperustaa opinnäytetyöhön kerättiin koko syksyn ajan. Koko opin-

näytetyöprosessin edetessä oltiin tiiviisti kontaktissa yhteyshenkilön kanssa sähköpostin väli-

tyksellä. Ohjeen kehittämisessä hyödynnettiin toisen opinnäytetyön tekijän harjoittelujakson 

aikana tekemiä havaintoja kysymyksistä, joita kolposkopiatutkimukseen tulleilla potilailla he-

räsi ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jälkeen. Potilaita kiinnosti esimerkiksi se, 

keitä tutkimuksessa on paikalla, miten tutkimus etenee ja mitä sen jälkeen tapahtuu. 

Opinnäytetyöprosessi alkoi aiheanalyysin suunnittelulla, jonka pohjalta alettiin suunnittele-

maan opinnäytetyösuunnitelmaa. Suunnitteluvaiheessa tehtiin potilasohjeen ensimmäinen 

versio, joka toimi pohjana myöhemmin valmistuneen potilasohjeen sisällölle. Suunnitelma esi-

teltiin yhteistyökumppanille sähköpostitse, jonka jälkeen yhteyshenkilön kanssa käytiin läpi 

potilasohjeessa esiteltyjä rakenteita ja niihin tulevia tarpeellisia muutoksia. Opinnäytetyöpro-

sessin edetessä suunniteltiin yhteistyötahon kanssa mitä valmiin potilasohjeen tulisi sisältää 

ja kuinka pitkä se saisi valmiina tuotoksena olla. Kriteerinä oli, että potilasohje 
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palautettaisiin yhteistyökumppanille sähköisessä pdf- tiedostomuodossa ja olisi enimmillään 

kahden sivun pituinen kokonaisuus.  

Opinnäytetyöprosessin edetessä potilasohjeesta tehtiin useampi versio ja pohdittiin, mitä tie-

toa ja ominaisuuksia se tulisi sisältämään. Ohje haluttiin tehdä mahdollisimman yksinker-

taiseksi, mutta samalla hyvin monipuoliseksi tiedonlähteeksi. Potilasohjeen ensimmäiseen 

suunnitteluversioon valittiin toimintayksiköstä otetut valokuvat tutkimushuoneesta potilaalle, 

jotta käsitys tutkimuksesta välittyisi potilaalle paremmin. Näin myös potilas tietäisi, mitä tut-

kimushuoneelta voi odottaa. Projektin edetessä valokuvat poistettiin niiden aiheuttaman poti-

lasohjeen ulkoasun sekavuuden vuoksi yhteistyökumppanin toiveesta.  

Yhteystyötahon antaman palautteen perusteella potilasohjeesta poistettiin tutkimushuonetta 

esittäneen kuvan lisäksi myös HPV-viruksesta kertova kappale ja sovittiin, ettei loop- tai la-

serhoitoa tarvitse sisällyttää potilasohjeeseen lainkaan. Lisäksi potilasohjeen tietomäärää su-

pistettiin ja muokattiin teksti sellaiseksi, että se on potilaan näkökulmasta mahdollisimman 

helppolukuista ja helposti ymmärrettävää. 

Koska potilasohjeen pituus rajattiin yhteistyökumppanin toiveesta kahteen A4-kokoiseen si-

vuun, koettiin potilasohjetta kehittäessä tärkeäksi, että potilaalla on mahdollisuus hankkia 

tutkimusta koskien lisää tietoa myös itsenäisesti. Internetistä voidaan etsiä paljon tietoa, 

jonka vuoksi on tärkeää ohjata potilasta luotettavien tietolähteiden luokse (Halme & Klemola 

2022). Internetin etuina ovat sen rajoittamaton käyttöaika ja sen antamat mahdollisuudet et-

siä tietoa turvallisesti ja kustannustehokkaasti koskien tiettyä toimenpidettä tai tutkimusta 

(Nummi & Järvi 2012). Potilasohjeeseen sisällytettiin myös yksi verkkosivusto, joista potilas 

voi etsiä lisätietoa tutkimusta koskien niin halutessaan. Luotettavien lähteiden antaminen po-

tilasohjeessa koettiin tärkeäksi, jotta potilas voi löytää ajantasaista ja tieteelliseen näyttöön 

perustuvaa tietoa tutkimukseen liittyen. Tämän lisäksi yksikön yhteystiedot laitettiin selkeästi 

esille aukioloaikoineen, jos potilaalla ilmenisi enemmän kysyttävää tutkimukseen liittyen.  

Opinnäytetyösuunnitelman pohjalta työstettiin varsinainen tuotos (Liite 1), jota muokattiin 

yhteistyökumppanin toiveiden mukaisesti koko opinnäytetyöprosessin ajan. Potilasohjeessa 

asiat haluttiin esittää loogisessa järjestyksessä ja niin, että potilaan olisi mahdollisimman 

helppo ymmärtää lukemansa. Valmis potilasohje koostuu pääotsikosta ja sen tekstiä jaksotta-

vat väliotsikot. Pääotsikossa kerrotaan potilasohjeen aihe ja sitä seuraavissa väliotsikoissa esi-

tetään, mikä toimenpide on kyseessä, miten tutkimukseen voi valmistautua, miten se etenee, 

keitä siinä on paikalla, mitä sen jälkeen tapahtuu ja koska tutkimustulokset tulevat. 

Kun potilasohje saatiin valmiiksi, lähetettiin se yhteistyökumppanille hyväksyttäväksi. Valmiin 

potilasohjeen lisäksi arvioitiin, täyttääkö ohjeen rakenne ja muotoilu sille asetetut kriteerit. 

Valmiista potilasohjeesta, opinnäytetyön tavoitteiden toteutumisesta sekä yhteistyön suju-

vuudesta lähetettiin yhteistyökumppanille palautelomake täytettäväksi. 
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5.3 Opinnäytetyön tuotoksen arviointi 

Toiminnallisessa, kehittävässä opinnäytetyön työskentelytavassa käydään jatkuvaa keskuste-

lua ja palautteen antoa työn etenemisestä. Dialogisessa vuorovaikutuksessa arvioidaan työtä, 

suunnataan toimintaa uudestaan ja tuetaan toisia projektin eri vaiheissa. Palautteen saanti 

on tärkeää koko kehittämisprojektin eri vaiheissa sekä sen loputtua ja sillä on merkitys am-

matillisen osaamisen kehittymiselle. (Kostamo ym. 2002, 71.)  

Opinnäytetyöprosessin aikana pyydettiin palautetta eri työn vaiheissa työelämän yhteyshenki-

lön kautta sähköpostin välityksellä. Potilasohjeen valmistumisen jälkeen lähetettiin työelä-

män edustajalle, joka toimii asiantuntijana kolposkopiayksikössä, palautelomake (Liite 2). Lo-

make koostui sekä numeraalisista että avoimista kysymyksistä ja siihen voitiin antaa pa-

lautetta esimerkiksi opinnäytetyön tavoitteiden toteutumisesta, potilasohjeen hyödynnettä-

vyydestä sekä yhteistyön sujuvuudesta. Lisäksi palautelomakkeessa pyydettiin kehittämiseh-

dotuksia opinnäytetyön tekijöiden työskentelyn parantamisen suhteen. 

Valmis potilasohje sai lomakkeen perusteella hyvää palautetta tuotoksen helppolukuisuuden, 

luotettavuuden ja ymmärrettävyyden suhteen. Kokonaisuutena palautteen perusteella poti-

lasohje on hyvä, opinnäytetyön tavoite toteutui hyvin ja potilasohje koettiin potilaalle hel-

posti ymmärrettäväksi sisältäen hyvin perusasioita tutkimukseen liittyen. Palaute opinnäyte-

työntekijöiden yhteistyöstä oli positiivista, toiminta oma-aloitteellista sekä yhteistyökumppa-

nin toiveet huomioon ottavaa. Kehittämiskohteena on potilasohjeen miellyttävä ulkoasu ja 

käyttökelpoisuus. 

Työelämänkumppanilta saatu palaute on tärkeää opinnäytetyön laadun sekä hyödyllisyyden 

arvioimiseksi. Koska kaikkinensa palautelomakkeen perusteella opinnäytetyöprosessin lopulli-

nen tuotos oli hyvä, voi siis olettaa, että kokonaisuutena potilasohje on suhteellisen hyvin on-

nistunut. Potilasohjeen ulkoasuun emme valitettavasti voineet yhteistyökumppanin asetta-

mien kriteerien vuoksi juuri vaikuttaa, joten koemme tärkeäksi, että palautelomakkeen pe-

rusteella potilasohjeen sisältö ja ymmärrettävyys on arvioitu hyväksi. Saimme tehtyä potilas-

ohjeesta sellaisen, että se tarjoaa potilaalle loogisessa järjestyksessä tärkeimmät tiedot toi-

menpiteestä ja sen kulusta. Sisältöä koskevien kriteerien vuoksi jaksotimme potilasohjeen 

tekstin väliotsikoin ja lisäsimme sen loppuun yhden verkkosivuston, joista potilas voi halutes-

saan hakea lisää tietoa. Opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa teimme lisäksi itsearvioinnin ja 

kehitimme työtämme ohjaavan opettajan ja opponenttien antaman palautteen perusteella 

työn etenemisen eri vaiheissa.  

Opinnäytetyön tuotoksen valmistuttua ehdotettiin yhteistyökumppanille, että tulevaisuudessa 

potilasohjeiden suunnittelu- ja kehittämistyössä voitaisiin hyödyntää myös kokemusasiantunti-

joiden antamaa palautetta. Palautteen perusteella voitaisiin varmistaa, että potilasohje suun-

niteltaisiin potilaan näkökulmasta ja se huomioisi mahdollisesti myös emotionaalisen tuen 
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tarpeen. Valitettavasti tämän opinnäytetyöprosessin aikana emme ehtineet kerätä kokemus-

asiantuntijoiden palautetta potilasohjetta koskien. 

5.4 Itsearviointi 

Potilasohje kehittyi opinnäytetyöprosessin aikana runsaasti ja muuttui paljon sekä ulkoasul-

taan että sisällöltään alkuperäiseen suunnitelmaan verrattuna. Lähtökohtana potilasohjeen 

kehittämiselle oli se, että valmis opinnäytetyön tuotos olisi potilaan näkökannalta selkeämpi 

ja aikaisempaan potilasohjeeseen verrattuna sellainen, että se vastaisi potilaalla mahdolli-

sesti esiintyviin kysymyksiin ja tarjoaisi entiseen ohjeeseen verrattuna kattavammin tietoa 

tutkimuksen kulusta ja siitä, mitä ennen ja jälkeen tutkimusta on odotettavissa. 

Potilasohjeen teossa koettiin haastavaksi se, kuinka ohje saatiin tehtyä mahdollisimman sel-

keäksi, mutta samalla potilaalle paljon hyödyllistä tietoa antavaksi kokonaisuudeksi. Koska 

kaikkea haluttua tietoa ei voitu sisällyttää potilasohjeeseen runsaan lähdeaineiston vuoksi, 

päädyttiin yhteistyökumppanin kanssa siihen, että potilasohje sisältää vain perustietoa tutki-

muksesta ja lähteet lisätiedolle sekä muille mahdollisille kysymyksille olisivat ohjeessa selke-

ästi esillä.  

Opinnäytetyön aihe valittiin syksyllä 2022 ja sen aktiivinen työstäminen alkoi samaan aikaan. 

Ennalta suunniteltu aikataulu koko opinnäytetyöprosessille oli nopea ja kokonaisuudessaan 

ajantasaisen ja luotettavan tietoperustan kerääminen kesti noin kuukauden. Prosessin aikana 

saimme yhteistyökumppanilta, opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta kehitysehdotuksia, 

jotka helpottivat valmiin työn etenemistä merkittävästi.  

Koko opinnäytetyöprosessin ajan syvensimme oppimaamme ja pohdimme, kuinka tärkeässä 

roolissa onnistunut potilasohjaus potilaan hyvinvoinnin kannalta on. Kaikkiaan opinnäytetyö-

prosessi eteni sujuvasti ja yhteistyökumppanin tuella potilasohje valmistui aikataulun mukai-

sesti ja tehokkaasti. Potilasohje on helposti luettava sekä ymmärrettävä ja siihen on saatu 

kattavasti tietoa tutkimuksen perusasioita, siitä mitä tutkimukselta voi odottaa ja miten sii-

hen voi valmistautua. Kehittämiskohteena on, että ohje olisi voinut sisältää enemmän tutki-

muksen liittyvää emotionaalista tukea ja lisätietoa siihen liittyen. Vaikka opinnäytetyö val-

mistui suhteellisen nopealla aikataululla, niin tavoitteet potilasohjeelle tällä tiedolla ja tai-

dolla toteutuivat hyvin. 

6 Opinnäytetyön eettisyys 

Tutkimus- ja kehittämistyö on luotettava, jos se on tehty noudattamalla hyvän tieteellisen 

käytännön toimintatapoja. Näitä ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tä-

män lisäksi täytyy toteuttaa vastuullista ja avointa viestintää sekä eettisesti kestäviä 
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tiedonhankintamenetelmiä. Hyvän tieteellisen käytännön loukkaaminen on epäeettisen ja 

epärehellisen toiminnan toteuttamista. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 6–8.) 

Tässä opinnäytetyössä teoriapohjaksi on valikoitu tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä, joita 

ovat esimerkiksi erikoislääkäreiden ja asiantuntijoiden kirjoittamat artikkelit ja kansainväliset 

tutkimukset aihetta koskien. Lisäksi tiedonhankinta koostui tutkittuun näyttöön perustuvista 

verkkosivustoista, joissa käsiteltiin aihetta.  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) tekemän ohjeistuksen mukaan tulee muiden teke-

mille töille viitata oikeilla ja asianmukaisilla tavoilla, jolla kunnioitetaan muiden tekijöiden 

työtä ja saavutuksia. Näin saadaan muiden tekijöiden heille kuuluva merkitys sekä arvo hei-

dän omasta tutkimuksestaan sekä julkaisuistaan. Tässä opinnäytetyössä noudatetaan asianmu-

kaista lähdeviittaustapaa tekstissä sekä lähdeluettelossa. Lähdeviittaukset tehtiin mahdolli-

simman huolellisesti niin, että niistä näkee selkeästi alkuperäisen lähteen merkityssisällön. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä, jossa luodaan yhteistyökumppanille kehittävä tuotos, ei 

tutkimuslupaa tarvita, sillä kyse ei ole tutkimuksesta vaan kehittämistyöstä. Opinnäytetyössä 

ei tehdä tutkimuksia opinnäytetyön kohteen organisaatiossa tai sille kohdistetulle kohderyh-

mälle. Teoriapohjana käytetään muiden tekemiä tutkimuksia aiheesta. 

Ennen tutkimus- tai kehittämishankkeen toteutusta, tulee kaikkien osapuolten vastuut ja vel-

vollisuudet määrittää kaikille sopivalla tavalla ja tehdä siitä kirjallinen sopimus (Tutkimustie-

teellinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnäytetyön aiheen valinnan jälkeen tehtiin yhteistyö-

kumppanin kanssa asianmukainen yhteistyösopimus, johon määriteltiin jokaisen vastuut ja 

velvollisuudet sekä yhteistyökumppanille jäävä hankkeen tuotos eli valmis potilasohje.  

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajan velvollisuutena on antaa tietoa 

väestölle sekä lisätä ihmisten kykyä hoitaa itseään. Velvollisuutena on vaalia potilaan itse-

määräämisoikeutta ja mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa. (Sairaanhoitajat 2022.) 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kehittää potilasohjetta kolposkopiaan tuleville potilaille selkeäm-

mäksi ja enemmän tietoa antavaksi kokonaisuudeksi. 

Eettisenä kysymyksenä opinnäytetyössä oli se, kuinka parhaiten potilasta palveleva potilas-

ohje voi olla. Koska kolposkopiatutkimukseen tullaan monen eri syyn takia, on haastavaa 

tehdä potilasohje, joka palvelisi kaikkia hoitoon tulevia antaen samalla kattavasti tietoa kai-

kille eri potilasryhmille. Tämän vuoksi kaikista parhaiten potilasta palveleva informaatio kol-

poskopian tulemisen syystä voi jäädä vajavaiseksi. Tätä on pyritty korjaamaan sillä, että ohje 

sisältää hyödyllisen ja luotettavan lähteen, jonka avulla voi potilas itse etsiä mahdollisimman 

luotettavaa tietoa omasta tilanteestaan niin halutessaan. 

Potilasohje on suomenkielinen ja se on kirjoitettu yleiskielisesti ja lauserakenteeltaan selke-

äksi. Hyvän potilasohjeen kirjoittaminen on sen saavutettavuuden kannalta haastavaa, sillä 
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potilasohjeen tulisi tavoittaa myös vieraskieliset toimenpiteeseen saapuvat potilaat. Vaikka 

potilasohje on sisällöltään helposti ymmärrettävä ja tiedon määrään nähden kattava, voi ohje 

silti jäädä ymmärtämättä, jos tutkimukseen kutsuttavan potilaan äidinkieli ei ole suomi. Eet-

tisesti potilasohjeen tulisi olla kaikkien potilaiden saavutettavissa ja tulevaisuudessa sitä olisi 

hyvä käännättää eri kielille. 

7 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä luotettavuus pohjautuu käytettyihin lähteisiin, joten laadul-

lisen tutkimuksen kriteerit voidaan soveltaa toiminnalliseen tuotokseen. Laadullisessa tutki-

muksessa osallistujan näkökulma on avainasemassa, joten sen ymmärtäminen on tärkeä kri-

teeri. Myös tieteellisiä tutkimuksia tehtäessä sekä kehittämistyössä, jossa tieto perustuu tut-

kittuun tietoon, täytyy tietolähteiden olla mahdollisimman luotettavia. (Kylmä & Juvakka. 

2007, 127–128.) Opinnäytetyössä käytetään tutkimusartikkeleita, oppikirjoja ja erikoislääkä-

reiden artikkeleja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Työtä arvioivat koulutetut henkilöt, 

kuten yksikön erikoistuneet lääkärit ja kolposkopiayksikössä työskentelevän tiimin jäsenet. 

 

Luotettavuuden arviointi on välttämätöntä ja siinä selvitetään esitettyjen tietojen totuuden-

mukaisuus. Näitä kriteereitä ovat esimerkiksi vahvistettavuus, uskottavuus ja siirrettävyys. 

(Kylmä & Juvakka. 2007,127.)   

Vahvistettavuuden osoittaminen opinnäytetyössä liittyy aineistoon ja sen avulla tulosten tai 

johtopäätösten tekoon (Kylmä & Juvakka. 2007,129). Tässä opinnäytetyössä kohderyhmänä 

ovat kolposkopiaan tulevat potilaat. Potilasohje suunnitellaan useaa lähdettä käyttäen ja se 

perustuu tutkittuun tietoon. Opinnäytetyössä lähteitä on vertailtu ja siinä käytetään mahdol-

lisimman uutta sekä päivitettyä tietoa, jota on saatavilla.  

 

Tutkimuksen tai tuotoksen uskottavuus tulee osoittaa tutkimuksessa ja sen tuloksissa. Tulok-

sien näyttämisen avulla voidaan arvioida niiden paikkaansa pitävyyttä. (Kylmä & Juvakka 

2007,128.) Koska opinnäytetyössä ei tehdä varsinaista tutkimusta, vaan aineistoa tietylle poti-

lasryhmälle, voidaan työn uskottavuudesta saada tietoa yhteistyökumppanin palautteesta 

sekä yhteistyöstä. Yhteistyökumppanin näkemys työn vahvistettavuudesta on myös tärkeä ja 

aiheellinen.   

 

Tutkimuksen siirrettävyys tarkoittaa tulosten mahdollista siirrettävyyttä muihin samankaltai-

siin tilanteisiin (Kylmä & Juvakka 2007,129). Opinnäytetyön tuotoksena syntynyttä potilasoh-

jetta voidaan käyttää mallirunkona myös muiden alojen potilasohjeisiin ja toimia esimerkkinä 

tai apuna potilasohjeiden kehittämistyössä. 
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8 Pohdinta 

8.1 Hyödynnettävyys ja jatkokehittäminen 

 

Potilasohjeet ovat usein tärkeässä roolissa, kun potilas valmistautuu tutkimukseen tai toimen-

piteeseen. Potilaan tietämättömyys, kivun pelko ja häpeän tunne lisäävät tutkitusti potilaan 

kokemaa ahdistusta (Wittenborn ym. 2021). Tämän vuoksi on tärkeää kehittää potilasohjeita 

potilaan näkökulmasta sellaisiksi, että ne ovat ymmärrettäviä ja vastaavat keskeisimpiin toi-

menpidettä tai tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Potilasohjeessa tulee esittää oleellisimmat 

asiat selkeästi ja se ei saa olla epäselvä tai sekava. Kirjallisen potilasohjeen lisäksi korostuu 

myös suullinen potilasohjaus, joka tukee potilasta ja helpottaa myös mahdollisesti potilaan 

kokemaa jännitystä.  

 

Kun potilasohjeita kehitetään, tulisi samalla kerätä palautetta potilailta ja kokemusasiantun-

tijoilta sen hyödyllisyydestä ja ymmärrettävyydestä, jotta ohje vastaisi keskeisimpiin kysy-

myksiin, joita potilaalla voi ennen tutkimusta tai toimenpidettä olla.  

 

Opinnäytetyöprosessin valmiilla potilasohjeella saattaa olla hyödyllistä vaikutusta potilaan ko-

kemukseen kolposkopiatutkimukseen liittyen ja se voi jatkossa kenties toimia muita potilasoh-

jeita kehittävänä runkona. Näkisimme, että parhaiten potilasohjeiden jatkokehittämisessä 

voisivat toimia kokemusasiantuntijat yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa, jotta potilasoh-

jeessa huomioitaisiin myös mahdollinen emotionaalisen tuen tarve. Kokemusasiantuntijatoi-

minnalla myös varmistettaisiin, että potilasohjeita suunniteltaisiin potilaiden näkökulmasta 

niin, että ohjeessa on tietoa, jota potilas voi ennen tutkimusta tai toimenpidettä tarvita. 
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