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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa HYKS Naistentautien poliklinikan kotiin lahe-
tettavaa potilasohjetta kolposkopiaan tuleville potilaille selkeammaksi ja enemman tietoa an-
tavaksi kokonaisuudeksi. Valmis potilasohje antaa tietoa tutkimuksen etenemisesta, keita tut-
kimuksessa on paikalla, mita tutkimuksen jalkeen tapahtuu ja mista lisatietoa voi etsia. Poti-
lasohje voi helpottaa potilaan kokemaa jannitysta ja pelkoa toimenpidetta koskien seka aut-
taa potilasta luotettavien tietolahteiden luokse. Nailla voi olla positiivista vaikutusta potilaan
kokemukseen tutkimuksesta ja ne voivat tehda potilasohjeesta potilaslahtéisemman.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa tietoperustana kaytettiin eri-
koislaakareiden ja asiantuntijoiden laatimia artikkeleita seka kirjallisuutta ja kansainvalisia
tutkimusartikkeleita aihetta koskien. Teoreettisena viitekehyksena kasiteltiin kohdunkaulan-
syovan yleisyytta, sen syntyyn vaikuttavia tekijoita ja kolposkopiatutkimuksen merkitysta koh-
dunkaulansyovan ennaltaehkaisyssa. Potilaan nakokulmasta kasiteltiin kolposkopiaa toimenpi-
teena, tutkimuksen kulkua ja emotionaalisen tuen merkitysta tutkimuksen aikana. Myos poti-
lasohjeen merkitys ja sen sisaltamat ominaisuudet kasiteltiin tietoperustan avulla.

Opinnaytetyoprosessin lopullisena tuotoksena laadittiin potilasohje yhteistyossa tyoelaman-
kumppanin kanssa. Ohjeen kehittamisessa hyodynnettiin yhteyshenkilon antamia ohjeita ja
toisen opinnaytetyon tekijan harjoittelujakson aikana tekemia havaintoja kysymyksista, joita
kolposkopiatutkimukseen tulleilla potilailla herasi ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja
sen jalkeen. Potilasohje toimitettiin kolposkopiayksikon kaytettavaksi sahkoisesti pdf-tiedos-
tona, joten sita on mahdollista paivittaa ja muokata tarvittaessa myos tulevaisuudessa.
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The purpose of this thesis was to develop for HYKS gynecological diseases instructions that
are sent home for patients coming for colposcopy and for the instructions to be clearer and
more informative entity. The finished patient guide provides information on the progress of
the examination, who is present during the examination, what happens afterwards and where
to find additional information. Patient instructions can ease the patient's anxiety and fear of
the procedure and help the patient find reliable sources of information. These can have a
positive effect on the patient's experience of the examination and make the patient
instructions to be more patient-oriented.

The thesis was carried out as a functional thesis, the theoretical background was based on
various international research articles and literature written by specialists and professionals.
In the theoretical background, the prevalence of cervical cancer, the factors influencing its
occurrence and the importance of colposcopy in the prevention of cervical cancer were
presented. Colposcopy as a procedure, the course of the examination and the importance of
emotional support during the examination were presented from the patient’s point of view.
The meaning and characteristics of the patient guide and were also processed based on
theory.

As the final output of the thesis process patient instructions was prepared with the
cooperation partner. In the development of the patient instructions, the instructions from
cooperation partner and the observations made by the second thesis author during the
training period were used regarding the questions that arose from patients coming for the
colposcopy examination before, during and after the examination. The patient instruction
was delivered as a pdf file for the use by the colposcopy unit, so it is possible to update and
modify it in the future as well.
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1 Johdanto

Vuosittain maailmassa sairastuu kohdunkaulansyopaan noin 530 000 naista (Lehtinen, Niemi-
nen & Paavonen 2018). Se on maailman toiseksi yleisin naisten gynekologinen syopa ja sen
syntyyn vaikuttavana tekijana on HPV eli papilloomavirusinfektio, jonka pitkittynyt infektio
aiheuttaa solumuutoksia kohdunkaulalle (Kaikki syovasta 2022; Lehtinen ym. 2018). Kohdun-
kaulansyopaa kehittyy hitaasti esiasteiden ja muutosten kautta, jotka voidaan havaita koh-
dunkaulalta otettavasta papa- ja HPV-naytteesta. Taman avulla muutokset ovat hoidettavissa
ennen kuin varsinainen syopa kehittyy. (Suomen Gynekologiset Syopapotilaat ry 2022.) Maail-
man terveysjarjesto eli WHO on todennut, etta HPV aiheuttaa noin 8 prosenttia kaikista syo-

vista maailmassa (Nieminen, Jakobsson, Pakarinen, Maenpaa & Auvinen 2019).

Kolposkopia on kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnyttimien alueen mikroskopiatutkimus.
Tutkimuksessa kaytetaan tarkkaa mikroskooppia ja voimakasta valoa, jonka avulla voidaan
nahda kohdussa tai emattimessa sijaitsevia poikkeavia alueita. (Kotaniemi-Talonen & Jakobs-
son 2021.) Joka vuosi Suomessa hoidetaan noin 2000 kohdunkaulan esiastemuutosta ja arvion
mukaan lahes 7 prosenttia naisista saa ainakin kerran elamansa aikana lahetteen kolposkopi-

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

Kun potilas saapuu tutkimukseen, han voi kokea voimakasta ahdistusta ja negatiivia tunteita
ennen toimenpidetta, sen aikana seka sen jalkeen. Tama voi vaikuttaa potilaaseen niin, etta
se aiheuttaa tutkimuksen aikana epamukavuutta ja kipua. (Galaal, Bryant, Deane, Al-Khaduri
& Lopes 2011.) Jo pelkka poikkeava loydos papanaytteessa voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta,

joka ilmenee myos kolposkopiatutkimuksen aikana (Kellomaki ym. 2022).

On todettu, etta informatiivisen videon katsominen ennen potilaan saapumista kolposko-
piatutkimukseen voi lievittaa potilaan kokemaa ahdistusta verrattuna siihen, etta potilas lu-
kisi tiedotteen tai esitteen aiheeseen liittyen. Esite kuitenkin lisaa potilaan tietoa merkitta-
vasti toimenpiteesta ja vahentaa potilaiden psykoseksuaalisia toimintahairioita. Tiedotteiden
antamisesta potilaalle ennen toimenpidetta on tutkitusti siis jonkinlaista hyotya. (Galaal ym.
2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa HYKS Naistentautien poliklinikan kotiin lahe-
tettavaa potilasohjetta kolposkopiaan tuleville potilaille selkeammaksi ja enemman tietoa an-
tavaksi kokonaisuudeksi. Valmis potilasohje antaa tietoa tutkimuksen etenemisesta, keita tut-
kimuksessa on paikalla, mita tutkimuksen jalkeen tapahtuu ja mista lisatietoa voi etsia. Poti-
lasohje voi helpottaa potilaan kokemaa jannitysta ja pelkoa toimenpidetta koskien seka aut-
taa potilasta luotettavien tietolahteiden luokse. Nailla voi olla positiivista vaikutusta potilaan

kokemukseen tutkimuksesta ja ne voivat tehda potilasohjeesta potilaslahtéisemman.



2  Opinnaytetyon teoreettinen tausta
2.1 Kolposkopia

Kolposkopia eli kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnyttimien alueen mikroskopiatutkimus
tehdaan yleensa poikkeavan papanaytteen jalkeen jatkotutkimuksena mahdollisen kohdun-
kaulansyovan esiasteiden tai kohdunkaulan muutosten havaitsemiseksi. Tutkimuksessa kayte-
taan tarkkaa mikroskooppia, jonka avulla nahdaan selvasti, jos ulkosynnyttimilla on jotakin

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

Kolposkopia sai alkunsa 1920-luvulla, kun saksalainen laakari Hans Hinselmann kehitti erityi-
sen menetelman kohdunkaulan syovan havaitsemiseksi. Aluksi tutkimuksessa kaytettiin vain
suurennuslasia seka paalaella olevaa lamppua. Myohemmin markkinoille kehitettiin erilaisia
instrumentteja, joihin oli lisatty erilaisia linsseja seka valoja. Tana paivana kyseista instru-

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

Kolposkooppi on moderni valolahteen omaava mikroskooppi, jonka voi yhdistaa nayttopaat-
teeseen. Se sisaltaa myos tallentamismahdollisuuden eri potilastietojarjestelmiin. (Vesterinen
2004, 25-26.) Mikroskooppi ja siina oleva voimakas valonlahde eivat itsessaan mene ematti-
men sisalle, vaan ovat sen ulkopuolella ja suurentavat tutkittavaa kohdetta moninkertaisesti
(Terveyskyla 2018a). Tutkimuksessa kohdun limakalvot varjataan etikkaliuoksella ja tarvitta-

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

Jodin kaytto kolposkopiatutkimuksessa perustuu Schillerin testiin, jonka kehitti amerikkalai-
nen Walter Schiller vuonna 1935 kohdunkaulan syovan diagnoosin avuksi. Jodiliuosta ruiskutta-
malla kohdunkaulaan ja emattimeen sen normaali levyepiteeli muuttuu tummanruskeaksi. Li-
makalvovauriot ja atrofinen eli surkastunut epiteeli jaa vaaleaksi tai keltaiseksi eli jodinega-
tiiviseksi alueeksi. (Vesterinen 2004, 25-26.) Etikkatestilla tai etikkahappotestilla huuhdotaan
kohdunsuuta laimealla 3-5 prosentin etikkahapolla. Happo muuttaa poikkeavat alueet epitee-
lista vaaleaksi. Eriasteisissa limakalvovaurioissa esiintyy kyseista vaalenemista ja valon huo-
noa lapaisevyytta. Varjayksen maaran seka sen keston avulla voidaan saada tietoa siita,
kuinka vakavasta muutoksista on kyse. Etikka vaalentaa erityisesti niita alueita, joissa solun-
jakautuminen on lisaantynyt. Tata solunjakautumista tapahtuu myos normaalilla seka ter-
veella limakalvolla, joten on tarkeaa loytaa kohdunkaulalta myos mahdollisia poikkeavia ra-
kenteita. (Vesterinen 2004, 26.) Poikkeavalta alueelta voidaan tarvittaessa ottaa koepalat eli

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

Kolposkopiaan lahettamisen syyna voi olla muutosten lisaksi emattimen ulkoiset kondyloomat,
ulkosynnyttimien nappylat, kyhmyt ja ihottumat, kuten valkojakala tai punajakala. Lisasyita
ovat myos postkoitaalivuoto eli yhdynnan jalkeinen verenvuoto, valivuodot seka post-

menopausaalinen eli vaihdevuosien jalkeen ilmeneva verenvuoto ja kohdunsuun poikkeava



ulkonako. (Terveyskyla 2018a.) Tutkimus tulee tehda, jos potilaalla on ollut 12-24 kuukauden
aikana toistuvia lievia solumuutoksia irtosolunaytteessa tai vahvempi muutos papanaytteessa
(Nieminen 2021). Tutkimuksen kiireellisyys riippuu papanaytteen tuloksesta ja aikoja tutki-
mukseen annetaan tavallisesti 1-6 kuukauden sisalla lahetteesta (Kotaniemi-Talonen & Ja-
kobsson 2021).

Kohdunkaulansyopa on maailman toiseksi yleisin naisten gynekologinen syopa ja merkittavin
tekija syovan syntyyn on papilloomavirusinfektio eli HPV. (Kaikki syovasta 2022; Maenpaa &
Wigren 2014). HPV eli ihmisen papilloomavirus on hyvin yleinen virus, jonka useimmat sairas-
tavat jopa tietamattaan. Tyypillisin tartuntareitti on sukupuoliyhteys ja noin 80 prosenttia ih-
misista saa elinaikanaan HPV- virustartunnan. (Lehtinen, Nimeninen, Apter & Paavonen 2014;
Terveyskyla 2019.) HPV-virus on hyvin yleinen seksuaalisen kanssakaymisen aloittaneilla nuo-
rilla ja on yleensa oireeton seka itsestaan paraneva infektio. Tyypillisin paikka, jossa virusta
esiintyy, on iho seka limakalvot. (Terveyskyla 2019.) Muutaman vuoden aikana sukupuoliela-
man alkamisesta ainakin puolet ihmisista on saanut jonkun HPV tyypin aiheuttaman infektion.
Naista infektioista puolet paranevat noin kahdeksan kuukauden aikana ja 90 prosenttia ta-

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

Virusinfektiosta voi syntya kohdunkaulalle solumuutoksia, jotka loytyvat seulonnassa tehtavan
papanaytteen tai HPV-testin avulla (Nieminen 2021). Papanayte on keksitty 1920- luvulla ja
on osana Suomessa 5 vuoden valein tehtavaa joukkoseulontaa (Lehtinen ym. 2014). Papanayt-
teen tuloksen ollessa poikkeava, tulee yleensa jatkotutkimuksena Kolposkopia eli kohdunsuun
tahystys, missa poikkeavasta alueesta otetaan koepalat (Suomen Gynekologiset Syopapotilaat
ry 2022).

2.2 Kolposkopiatutkimuksen kulku

Kolposkopiaan tullaan lahetteella ja ennen vastaanottoa kaydaan potilaan esitiedot lapi esi-
tietokaavakkeen avulla. Vastaanottokaynti kestaa kokonaisuudessaan noin 20-30 minuuttia ja
muistuttaa paljon gynekologista tutkimusta. Vastaanotossa on yleensa paikalla erikoistunut
laakari seka sairaanhoitaja tai katilo. Lisaksi monissa opetussairaaloissa voi mukana olla eri-

koistuva laakari tai hoitajaopiskelija. (Terveyskyla 2018a.)

Tutkimukseen ei tarvitse erikseen valmistautua, mutta 1-2 tuntia ennen toimenpidetta voi ha-
lutessaan ottaa kipulaaketta. Ennen vastaanottoa voi syoda ja juoda normaalisti ja sita myos
suositellaan mahdollisen heikotuksen ja pahoinvoinnin takia. Tutkimuksessa kaytetty etikka-
liuos voi aiheuttaa kirvelya limakalvoilla erityisesti, jos ne ovat kovasti artyneet. Tasta syysta
karvojen ajelua noin viikkoa ennen vastaanottoaikaa tulisi valttaa. (Terveyskyla 2018a; Cleve-
land clinic 2022.)



Tutkimuksen aluksi potilas asettuu istumaan gynekologiselle tuolille, jossa jalat levitetaan ja-
loille tarkoitettuihin telineisiin. Ennen tutkimusta laakari liikuttaa tuolia hieman makuuasen-
toon. Tarkeaa on pitaa lantionpohjanlihakset mahdollisimman rentona, silla se helpottaa tut-
kimusta ja vahentaa siita aiheutunutta epamukavaa tunnetta. Katilo ohjeistaa potilasta oike-
aan asentoon ja varmistaa potilaan mukavuuden. Hoitaja ja laakari ovat potilaan tukena koko
tutkimuksen ajan ja jokaisessa tutkimuksen vaiheessa potilaalle kerrotaan, kuinka tutkimus

tulee etenemaan. (Terveyskyla 2018a.)

Potilaan emattimeen asennetaan tutkimuksen alussa ankannokkaspekula eli gynekologinen le-
vitin, jonka laitto voi tuntua epamiellyttavalle (Terveyskyla 2018a). Potilas voi tuntea myos
pienta paineen tunnetta spekulaa laitettaessa (Cleveland clinic 2022). Laakari tutkii kol-
poskoopilla kohdunsuuta, emattimen seinamia seka ulkosynnyttimien aluetta. Emattimeen
voidaan ruiskuttaa jodia tai etikkaliuosta, joka tutkimuksen aikana voi valua emattimesta

penkin alla olevaan astiaan. (Terveyskyla 2018a.)

Potilas voi seurata tutkimuksen aikana kolposkoopista tulevaa kuvaa naytolta niin halutes-
saan. Toimenpiteen yhteydessa laakari ottaa potilastietokantaan kuvia kohdun alueelta tarvit-
tavia myohempia tutkimuksia varten. Laakari ottaa yleensa myos irtosolunaytteen ja korkean
riskin papilloomavirustestin seka tarvittaessa noin 1-3 nuppineulanpaan kokoista koepalaa.
Koepalat otetaan kohdunsuulta tai emattimesta pienilla pihdeilla. Tama voi tuntua joillekin
potilaille pienena nipistyksena tai kuukautisten tyyppisena kipuna, mutta osa ei tunne koepa-
lan ottoa ollenkaan. (Terveyskyla 2018a; Cleveland clinic 2022.) Naytteiden otto voi olla poti-
laalle kivulias (Kellomaki ym. 2022).

Kohdunsuulta voidaan ottaa myos naytteita pienella pillilla tai rapsuttamalla instrumentilla
kohdunkaulankanavaa. Ennen koepalan ottoa, voidaan alue puuduttaa potilaan niin halutessa.
Kolposkopiassa naytteita saatetaan ottaa myos tarvittaessa ulkosynnyttimien alueelta eli vul-
vasta, jolloin alue puudutetaan aina. Koepalasta tulee yleensa hieman verta, jota laakari ty-
rehdyttaa rauta-kloridiliuoksen avulla. Se varjaa vuotoa rusehtavan variseksi, jonka vuoksi
myos terveysside on tarpeellinen toimenpiteen jalkeen. Joskus vuotoa joudutaan tyrehdytta-

maan polttamalla, jonka vuoksi alue aina puudutetaan. (Terveyskyla 2018a.)

Tutkimuksen jalkeen potilaalle annetaan paperia pyyhintaa varten ja suositellaan kuukautissi-
teen laittoa alushousuihin mahdollisen vuodon takia. Tutkimuksen jalkeen potilas voi tuntea
pienta vatsakipua ja kohdun supistelua, joka yleensa helpottaa paivan aikana. Jos potilas on
kivulias, suositellaan hanta ottamaan kipulaaketta tarvittaessa. Esimerkiksi 1g parasetamolia
tai 600mg ibuprofeenia on hyva annos. Koepalan oton jalkeen voi esiintya tiputteluvuotoa
muutaman paivan ajan, jolloin infektioriskin takia tulee valttaa tamponin ja kuukautiskupin

kayttoa, yhdyntaa, ammekylpyja seka uintia. Potilasta kehoitetaan olemaan yhteydessa
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tutkimusyksikkoon tai Naistenklinikan paivystykseen, jos han havaitsee infektion merkkeja,
kuten kuumetta, voimakasta kipua tai pahanhajuista vuotoa. (Terveyskyla 2018a; Cleveland
clinic 2022.)

Tutkimustulokset valmistuvat noin kolmen viikon kuluttua naytteenotosta. Jos tuloksissa ei
ole mitaan poikkeavaa, jatkaa potilas papaseulonnoissa kayntia normaalisti terveydenhuol-
lossa. Jos koepaloista oytyy muutoksia, tehdaan jatkotoimenpiteena yleensa loop eli sahkosil-
mukkahoito, laserhoito tai potilas jatkaa kayntejaan erikoissairaanhoidon seurannassa. Potilas

saa tasta aina kutsukirjeen kotiinsa. (Kys 2022.)

Loop-hoidossa poistetaan paikallispuudutuksessa kohdunsuusta poikkeava alue sahkoisesti
polttamalla (Kys 2022). Toimenpide ei juuri eroa kolposkopiasta ja sen kesto on noin 15-30
minuuttia. Itse alueen polttaminen kestaa vain muutaman sekunnin. (Terveyskyla 2018b.)
Niukkaa vuotoa voi esiintya toimenpiteen jalkeen kahdesta neljaan viikon ajan ja kohdun-
suussa olevan ruven irtoamisen jalkeen vuotoa voi esiintya uudelleen (Terveyskyla 2018b).
Loop-hoidossa otettu poikkeava alue lahetetaan patologin tutkittavaksi, jonka vastaus yleensa
saapuu noin 3 viikon kuluessa (Kys 2022). Kontrollikaynti tulee yleensa kuuden kuukauden jal-
keen hoidosta (Terveyskyla 2018b).

Kolposkopiassa laserhoitoa annetaan emattimen ja ulkosynnyttimien alueella olevien ku-
dosmuutoksien hoitamiseen. Laseria kaytetaan nykyisin harvoin kohdunkaulan muutoksien hoi-
dossa. Siina emattimeen ruiskutetaan etikkaliuosta ja alue puudutetaan paikallispuudutuk-
sella. Lasersateen avulla poltetaan epanormaali kudos seka limakalvomuutos. (Terveyskyla
2018b.)

2.3 Potilasohjauksen ja emotionaalisen tuen merkitys tutkimuksen aikana

Suurin osa hoitotyosta koostuu potilasohjauksesta. Potilasohjaus on sairaanhoitajan tyossa
avainasemassa ja luo perustan potilaan hoitoprosessille, selviytymiselle seka omahoitoon si-
toutumiselle. Se on hoitotyon auttamismenetelma, jonka tarkoitus on tukea potilaan toimin-
takykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Potilasohjaus on jatkuvaa, aktiivista ja tavoitteel-
lista, mika vaatii sairaanhoitajalta tietoa seka taitoa, mutta myos sitoutumista ohjaukseen.
Sen on todettu lisaavan potilaan tyytyvaisyytta, turvallisuuden tunnetta seka parantavan ela-
manlaatua ja vahentavan potilaan epavarmuutta. Ohjauksen perustana on potilaslahtoisyys ja

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

Vuonna 2018 tehdyssa englantilaisessa tutkimuksessa tutkittiin poikkeavilla muutossoluilla
diagnosoituja naisia ja heidan kokemiaan tunteita seka kipua hoitopolkunsa aikana. Tutkimuk-
sen tulos oli se, etta niilla naisilla, joilla havaittiin HPV-diagnoosi ja sen aiheuttamia poik-

keamia, todettiin myos merkittavia psykologisia muutoksia, joita hoidontarve on aiheuttanut.



11

(Shoosmith 2019.) Vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa taas tutkittiin saksalaisten kolpos-
kopiaan tulevien naisten kokemaa ahdistusta. Huolimatta diagnoosista kolposkopiaan menevat
potilaat kokivat hyvin korkeaa ahdistuneisuutta. Syyna tahan oli pelko tutkimuksen kivuliai-
suudesta. (Wittenborn ym. 2021.)

Tietamattomyys ja hallinnan puute pahensivat englantilaisen tutkimuksessa olevien potilaiden
negatiivisia tunteita entisestaan. Monet tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat olleensa
ahdistuneita, pelokkaita ja epavarmoja heidan tulevaisuudestaan. Potilaat kokivat pelkoa syo-
vasta viela monien vuosien kuluttua poikkeavien solujen hoidon jalkeen. (Shoosmith 2019.)
Saksalaisessa tutkimuksessa naiset kokivat olonsa jannittyneeksi ennen toimenpidetta, mutta
pitivat kohtelustaan tutkimuksen aikana. Myohastymiset tai kiireen tunne hoitohenkilokun-
nalta vaikuttivat negatiivisesti naisten kokemukseen toimenpiteen aikana. (Wittenborn ym.
2021.)

Tutkimuksen mukaan negatiivisia tuntemuksia aiheuttavia tekijoita olivat tietamattomyys
siita, mita tutkimuksessa tapahtuisi seka pelko mahdollisesta kivusta. Moni nainen koki lisaksi
hapeaa ulkopuolisten ihmisten lasnaolosta tutkimuksen aikana. Negatiivisia tunteita heratti
usein myos pelko tutkimustuloksesta. (Wittenborn ym. 2021.) Gynekologinen tutkimus voi he-
rattaa potilaalle paljon erilaisia tunteita, joista usein paallimmaisena on hapea. Onkin tar-
keaa, etta vastaanotolla on turvallinen, valittava ja rauhallinen ilmapiiri. Tutkimuksen aikana
on hyva kertoa ennen jokaista tutkimuksen vaihetta, mita potilaalle ollaan tekemassa tai mita

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

Hoitohenkilokunnan positiivinen asenne ja tuki helpottavat saksalaisen tutkimuksen potilaiden
kokemaa ahdistusta seka tunnereaktioita. Potilaat toivoivat henkilokunnan muistavan, etta
vaikka toimenpide on heille arkipaivaa ja rutiinia, on se potilaalle epatavallinen tapahtuma ja
henkilokohtaisuuden vuoksi myos erittain nolostuttava seka ahdistava tilanne. (Wittenborn
ym. 2021.) Epaonnistunut tutkimus, jossa potilas kokee kipua tai potilasta ei ole kohdattu oi-
kein, voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa laakarinpelkoa ja nostaa kynnysta hoitoon hakeu-
tumiselle. Myos osa synnytyspelosta voi muodostua aikaisemmin gynekologisessa tutkimuk-

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

Tiedon annon lisaaminen seka ihmisarvon kunnioitus paransivat naisten kokemusta kolposkopi-
asta, mutta tama ei kuitenkaan vahentanyt heidan kokemaansa ahdistusta (Wittenborn ym.
2021). Vaikka etukateen potilaalle lahetettava potilasohje ei vahenna potilaan ahdistusta, li-
saa se potilaan tietoa siita mita tutkimukselta voi odottaa. Potilasohje auttaa myos paranta-
maan potilaiden elamanlaatua vahentamalla psykoseksuaalisia toimintahairioita. (Galaal ym.
2011.)

Potilaiden kokema ahdistus ja mahdollinen syovan pelko johtuu osittain siita epavarmuudesta,

mita kolposkopiatutkimuksen tapahtuu ja mita tutkimus sisaltaa (Galaal ym. 2011). Taman
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vuoksi toimenpiteen aikana on tarkeaa varmistaa potilaan kivuttomuus seka kertoa loydok-
sista potilasta silmiin katsoen ja valttaa kayttamasta erilaisia ammattitermeja. Jos potilaassa
ei havaita mitaan poikkeavaa, on my0s sen painottaminen tarkeaa. (Polo & Raudaskoski
2019.) Voidaan siis paatella, etta 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 potilaslahtoinen ohje suullisen ohjauksen lisaksi auttavat potilasta tekemaan
hoitopaatoksia seka toimimaan hoitonsa kannalta sopivalla tavalla. Potilasohjeen luettavuus
ja sen ymmarrettavyys vaikuttavat ohjeen kaytettavyyteen, joka on nayttoon perustuvan poti-
lasohjeen vaatimuksena. Kaytettavyys maarittaa sen, onko ohje toimiva ja palveleeko se poti-
lasta. Koska potilasohjeet sisaltavat tarkeaa tietoa, vaikuttaa niiden kaytettavyys myos poti-
lasturvallisuuteen. (Halme & Klemola 2022.) Opinnaytetyon tuotoksena tehty potilasohje oh-
jeistaa tutkimukseen saapuvaa potilasta syomaan ja juomaan normaalisti, silla alhainen ve-
rensokeri voi jannityksen takia aiheuttaa heikkoa oloa. Potilasta ohjeistetaan my0s ottamaan
halutessaan 1-2 tuntia ennen tutkimusta kipulaaketta. Potilasturvallisuuden kannalta on myos
tarkeaa, etta potilasohjeessa on kerrottu selkeasti se, missa poikkeavissa tilanteissa potilaan

tulisi olla tutkimuksen jalkeen yhteydessa poliklinikalle tai Naistenklinikan paivystykseen.

Hyviin hoitotuloksiin tullaan, kun ohjeen sisalto on riittava seka kaytettavyydeltaan toimiva
kokonaisuus (Halme & Klemola 2022). Perusteelliset seka yksityiskohtaiset ohjeet voivat se-
koittaa potilasta selkeyden sijaan. On arvioitu, ettei potilasohje voi koskaan olla tarpeeksi
selkea ja moneen ohjeeseen laitetaankin usein liikaa informaatiota. Ohjeessa potilaan hoi-
dosta tulee asiat kertoa ymmarrettavasti, eika vain niin, etta ammattilainen kasittaa potilas-
ohjeen sisallon. (Keranen 2012, Nummi & Jarven 2012.) On myds hyva pohtia, onko mahdol-
lista tehda yksi ohje, joka palvelisi kaikkia potilaita varsinkin, kun jokainen potilas lukee oh-

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

Hyvassa potilasohjeessa asiat kerrotaan tarkeysjarjestyksessa, joka on laadittu potilaan nako-
kulmasta. Selkea potilasohje on jaettu valiotsikoin, jotka auttavat potilasta hahmottamaan
mista asioista ohje koostuu. Jotta potilasohje on ymmarrettava, on tekstin oltava huoliteltua
ja asianmukaista. (Hyvarinen, R. 2005.) Opinnaytetyon tuotoksena tehty potilasohje perustui
yhteistyokumppanin antamiin ohjeisiin ja tiettyihin kriteereihin, jotka koskivat esimerkiksi
ohjeen pituuteen, ulkoasuun ja fontteihin liittyen. Ohjeen kehittamisessa hyodynnettiin yh-
teyshenkilon antamia ohjeita ja toisen opinnaytetyon tekijan harjoittelujakson aikana teke-
mia havaintoja kysymyksista, joita kolposkopiatutkimukseen tulleilla potilailla herasi ennen

tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jalkeen.
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3 Opinnaytetyon tyoelamankumppani

Taman opinnaytetyon tyoelamankumppanina toimi HYKS naistentautien poliklinikka, jossa
paasaantoisesti tehdaan yleisgynekologisia tutkimuksia, kolposkopioita, hysteroskopioita eli
polikliinisia kohtuontelon tahystyksia seka raskaudenkeskeytyksia. Poliklinikalle tullaan aina
lahetteella ja siella tutkitaan seka hoidetaan erilaisia gynekologisia ongelmia. Naita ovat esi-
merkiksi alavatsakivut, vuotohairiot seka munasarjojen muutokset, polyypit ja myoomat. Li-
saksi poliklinikalla hoidetaan Helsingin, Espoon, Kauniaisten, Kirkkonummen ja Vantaan alu-

een raskaudenkeskeytykset. (Hus 2022.)

Kolposkopiayksikossa tutkitaan ja hoidetaan paaasiassa papilloomaviruksen aiheuttamia solu-
ja kudosmuutoksia kohdunkaulalla, emattimessa ja ulkosynnyttimien alueella. Yksikossa tutki-
taan ja hoidetaan myos kroonisia kiputiloja seka tulehduksia ja muita iho- ja limakalvomuu-
toksia. (Hus 2022.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kehittaa HYKS Naistentautien poliklinikan kotiin lahe-
tettavaa potilasohjetta kolposkopiaan tuleville potilaille selkeammaksi ja enemman tietoa an-
tavaksi kokonaisuudeksi. Valmis potilasohje antaa tietoa tutkimuksen etenemisesta, keita tut-
kimuksessa on paikalla, mita tutkimuksen jalkeen tapahtuu ja mista lisatietoa voi etsia. Poti-
lasohje voi helpottaa potilaan kokemaa jannitysta ja pelkoa toimenpidetta koskien seka aut-
taa potilasta luotettavien tietolahteiden luokse. Nailla voi olla positiivista vaikutusta potilaan
kokemukseen tutkimuksesta ja ne voivat tehda potilasohjeesta potilaslahtdisemman. Opinnay-
tetyon tekijoiden tavoitteena on kehittaa omaa ammattitaitoa, osaamista kehittamistyossa ja

tiedonhaussa.

5  Opinnaytetyoprosessi
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimuksellisen kehittamisen tapa ja siina kehittamisen ta-
voitteena on luoda tuotos, joka palvelee kohderyhmaa tai toimintaymparistoa. Tyota tehdaan
yhdessa yhteistyokumppanin kanssa tiettyyn kehittamiskohteeseen ja tarpeeseen tyoymparis-
tossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on nayttaa opiskelijan ammatillinen asiantuntijuus kehit-
tavalla lopputuloksella tai tuotoksella, jossa on kuvattu siihen liittyvia teorioita perustellusti.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11-15.)
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Tyo tehtiin tiiviissa yhteistyossa tyoelamankumppanin kanssa ja se perustuu tutkittuun tietoon
seka teoriaan aiheesta. Toiminnallisen opinnaytetyon muoto sopii potilasohjeen kehittami-

seen tyoelamankumppanille.
5.2 Produktin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyo on kehittamistyota, jonka kehittamisprosessi etenee tietyn jarjestyksen mukai-
sesti. Aluksi maaritellaan opinnaytetyon tavoite, jonka jalkeen suunnitellaan projektin toteu-
tus. Suunnitteluvaiheessa valitaan opinnaytetyon menetelma ja mietitaan sille sopiva aika-
taulu. Samanaikaisesti taytyy miettia, kuinka opinnaytetyota arvioidaan ja miten tehdysta
tyosta kerataan palautetta. Suunnitteluvaiheen jalkeen edetaan tietoperustan jasentelyyn,
josta loydetaan luotettavat lahteet, keskeiset kasitteet seka tutkimukset aiheeseen liittyen.
(Kostamo ym. 2002, 15.)

Opinnaytetyo suunniteltiin yhdessa yhteistyokumppanina toimineen HYKS Naistentautien poli-
klinikan kanssa. Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2022, kun toinen opinnaytetyon teki-
joista suoritti osan harjoittelustaan poliklinikan kolposkopiayksikossa. Tyoelamassa tehtyjen
havaintojen perusteella opiskelija ehdotti yhteistyokumppanille parannusehdotuksia, joilla
vanhaa potilasohjetta voisi muokata potilaan nakokulmasta sellaiseksi, etta siita saisi enem-
man tietoa tutkimusta koskien. Yhteistyokumppanilla oli ennen taman opinnaytetyon tuotok-
sen valmistumista kaytossa vanha potilasohje kolposkopiaan tulevalle potilaalle. Alkuperainen
potilasohje oli noin puolikkaan A4-sivun pituinen ja sisalsi niukasti tietoa kolposkopiatutki-
muksesta, siihen valmistautumisesta ja siita mita potilas voisi tutkimuksen jalkeen voi odot-

taa.

Potilasohjeen kehittaminen alkoi kaytannon hoitotilanteissa koettujen havaintojen perus-
teella ja teoreettista tietoperustaa opinnaytetyohon kerattiin koko syksyn ajan. Koko opin-
naytetyoprosessin edetessa oltiin tiiviisti kontaktissa yhteyshenkilon kanssa sahkopostin vali-
tyksella. Ohjeen kehittamisessa hyodynnettiin toisen opinnaytetyon tekijan harjoittelujakson
aikana tekemia havaintoja kysymyksista, joita kolposkopiatutkimukseen tulleilla potilailla he-
rasi ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Potilaita kiinnosti esimerkiksi se,

keita tutkimuksessa on paikalla, miten tutkimus etenee ja mita sen jalkeen tapahtuu.

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheanalyysin suunnittelulla, jonka pohjalta alettiin suunnittele-
maan opinnaytetyosuunnitelmaa. Suunnitteluvaiheessa tehtiin potilasohjeen ensimmainen
versio, joka toimi pohjana myohemmin valmistuneen potilasohjeen sisallolle. Suunnitelma esi-
teltiin yhteistyokumppanille sahkopostitse, jonka jalkeen yhteyshenkilon kanssa kaytiin lapi
potilasohjeessa esiteltyja rakenteita ja niihin tulevia tarpeellisia muutoksia. Opinnaytetyopro-
sessin edetessa suunniteltiin yhteistyotahon kanssa mita valmiin potilasohjeen tulisi sisaltaa

ja kuinka pitka se saisi valmiina tuotoksena olla. Kriteerina oli, etta potilasohje
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palautettaisiin yhteistyokumppanille sahkoisessa pdf- tiedostomuodossa ja olisi enimmillaan

kahden sivun pituinen kokonaisuus.

Opinnaytetyoprosessin edetessa potilasohjeesta tehtiin useampi versio ja pohdittiin, mita tie-
toa ja ominaisuuksia se tulisi sisaltamaan. Ohje haluttiin tehda mahdollisimman yksinker-
taiseksi, mutta samalla hyvin monipuoliseksi tiedonlahteeksi. Potilasohjeen ensimmaiseen
suunnitteluversioon valittiin toimintayksikosta otetut valokuvat tutkimushuoneesta potilaalle,
jotta kasitys tutkimuksesta valittyisi potilaalle paremmin. Nain myos potilas tietaisi, mita tut-
kimushuoneelta voi odottaa. Projektin edetessa valokuvat poistettiin niiden aiheuttaman poti-

lasohjeen ulkoasun sekavuuden vuoksi yhteistyokumppanin toiveesta.

Yhteystyotahon antaman palautteen perusteella potilasohjeesta poistettiin tutkimushuonetta
esittaneen kuvan lisaksi myos HPV-viruksesta kertova kappale ja sovittiin, ettei loop- tai la-
serhoitoa tarvitse sisallyttaa potilasohjeeseen lainkaan. Lisaksi potilasohjeen tietomaaraa su-
pistettiin ja muokattiin teksti sellaiseksi, etta se on potilaan nakokulmasta mahdollisimman

helppolukuista ja helposti ymmarrettavaa.

Koska potilasohjeen pituus rajattiin yhteistyokumppanin toiveesta kahteen A4-kokoiseen si-
vuun, koettiin potilasohjetta kehittaessa tarkeaksi, etta potilaalla on mahdollisuus hankkia
tutkimusta koskien lisaa tietoa myos itsenaisesti. Internetista voidaan etsia paljon tietoa,
jonka vuoksi on tarkeaa ohjata potilasta luotettavien tietolahteiden luokse (Halme & Klemola
2022). Internetin etuina ovat sen rajoittamaton kayttoaika ja sen antamat mahdollisuudet et-
sia tietoa turvallisesti ja kustannustehokkaasti koskien tiettya toimenpidetta tai tutkimusta
(Nummi & Jarvi 2012). Potilasohjeeseen sisallytettiin myos yksi verkkosivusto, joista potilas
voi etsia lisatietoa tutkimusta koskien niin halutessaan. Luotettavien lahteiden antaminen po-
tilasohjeessa koettiin tarkeaksi, jotta potilas voi loytaa ajantasaista ja tieteelliseen nayttoon
perustuvaa tietoa tutkimukseen liittyen. Taman lisaksi yksikon yhteystiedot laitettiin selkeasti

esille aukioloaikoineen, jos potilaalla ilmenisi enemman kysyttavaa tutkimukseen liittyen.

Opinnaytetyosuunnitelman pohjalta tyostettiin varsinainen tuotos (Liite 1), jota muokattiin
yhteistyokumppanin toiveiden mukaisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan. Potilasohjeessa
asiat haluttiin esittaa loogisessa jarjestyksessa ja niin, etta potilaan olisi mahdollisimman
helppo ymmartaa lukemansa. Valmis potilasohje koostuu paaotsikosta ja sen tekstia jaksotta-
vat valiotsikot. Paaotsikossa kerrotaan potilasohjeen aihe ja sita seuraavissa valiotsikoissa esi-
tetaan, mika toimenpide on kyseessa, miten tutkimukseen voi valmistautua, miten se etenee,

keita siina on paikalla, mita sen jalkeen tapahtuu ja koska tutkimustulokset tulevat.

Kun potilasohje saatiin valmiiksi, lahetettiin se yhteistyokumppanille hyvaksyttavaksi. Valmiin
potilasohjeen lisaksi arvioitiin, tayttaako ohjeen rakenne ja muotoilu sille asetetut kriteerit.
Valmiista potilasohjeesta, opinnaytetyon tavoitteiden toteutumisesta seka yhteistyon suju-

vuudesta lahetettiin yhteistyokumppanille palautelomake taytettavaksi.
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5.3  Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Toiminnallisessa, kehittavassa opinnaytetyon tyoskentelytavassa kaydaan jatkuvaa keskuste-
lua ja palautteen antoa tyon etenemisesta. Dialogisessa vuorovaikutuksessa arvioidaan tyota,
suunnataan toimintaa uudestaan ja tuetaan toisia projektin eri vaiheissa. Palautteen saanti
on tarkeaa koko kehittamisprojektin eri vaiheissa seka sen loputtua ja silla on merkitys am-

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

Opinnaytetyoprosessin aikana pyydettiin palautetta eri tyon vaiheissa tyoelaman yhteyshenki-
l6n kautta sahkopostin valityksella. Potilasohjeen valmistumisen jalkeen lahetettiin tyoela-
man edustajalle, joka toimii asiantuntijana kolposkopiayksikossa, palautelomake (Liite 2). Lo-
make koostui seka numeraalisista etta avoimista kysymyksista ja siihen voitiin antaa pa-
lautetta esimerkiksi opinnaytetyon tavoitteiden toteutumisesta, potilasohjeen hyodynnetta-
vyydesta seka yhteistyon sujuvuudesta. Lisaksi palautelomakkeessa pyydettiin kehittamiseh-

dotuksia opinnaytetyon tekijoiden tyoskentelyn parantamisen suhteen.

Valmis potilasohje sai lomakkeen perusteella hyvaa palautetta tuotoksen helppolukuisuuden,
luotettavuuden ja ymmarrettavyyden suhteen. Kokonaisuutena palautteen perusteella poti-
lasohje on hyva, opinnaytetyon tavoite toteutui hyvin ja potilasohje koettiin potilaalle hel-
posti ymmarrettavaksi sisaltaen hyvin perusasioita tutkimukseen liittyen. Palaute opinnayte-
tyontekijoiden yhteistyosta oli positiivista, toiminta oma-aloitteellista seka yhteistyokumppa-
nin toiveet huomioon ottavaa. Kehittamiskohteena on potilasohjeen miellyttava ulkoasu ja

kayttokelpoisuus.

Tyoelamankumppanilta saatu palaute on tarkeaa opinnaytetyon laadun seka hyodyllisyyden
arvioimiseksi. Koska kaikkinensa palautelomakkeen perusteella opinnaytetyoprosessin lopulli-
nen tuotos oli hyva, voi siis olettaa, etta kokonaisuutena potilasohje on suhteellisen hyvin on-
nistunut. Potilasohjeen ulkoasuun emme valitettavasti voineet yhteistyokumppanin asetta-
mien kriteerien vuoksi juuri vaikuttaa, joten koemme tarkeaksi, etta palautelomakkeen pe-
rusteella potilasohjeen sisaltd ja ymmarrettavyys on arvioitu hyvaksi. Saimme tehtya potilas-
ohjeesta sellaisen, etta se tarjoaa potilaalle loogisessa jarjestyksessa tarkeimmat tiedot toi-
menpiteesta ja sen kulusta. Sisaltoa koskevien kriteerien vuoksi jaksotimme potilasohjeen
tekstin valiotsikoin ja lisasimme sen loppuun yhden verkkosivuston, joista potilas voi halutes-
saan hakea lisaa tietoa. Opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa teimme lisaksi itsearvioinnin ja
kehitimme tyotamme ohjaavan opettajan ja opponenttien antaman palautteen perusteella

tyon etenemisen eri vaiheissa.

Opinnaytetyon tuotoksen valmistuttua ehdotettiin yhteistyokumppanille, etta tulevaisuudessa
potilasohjeiden suunnittelu- ja kehittamistyossa voitaisiin hyodyntaa myos kokemusasiantunti-
joiden antamaa palautetta. Palautteen perusteella voitaisiin varmistaa, etta potilasohje suun-

niteltaisiin potilaan nakokulmasta ja se huomioisi mahdollisesti myos emotionaalisen tuen
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tarpeen. Valitettavasti taman opinnaytetyoprosessin aikana emme ehtineet kerata kokemus-

asiantuntijoiden palautetta potilasohjetta koskien.

5.4 ltsearviointi

Potilasohje kehittyi opinnaytetyoprosessin aikana runsaasti ja muuttui paljon seka ulkoasul-
taan etta sisalloltaan alkuperaiseen suunnitelmaan verrattuna. Lahtokohtana potilasohjeen
kehittamiselle oli se, etta valmis opinnaytetyon tuotos olisi potilaan nakokannalta selkeampi
ja aikaisempaan potilasohjeeseen verrattuna sellainen, etta se vastaisi potilaalla mahdolli-
sesti esiintyviin kysymyksiin ja tarjoaisi entiseen ohjeeseen verrattuna kattavammin tietoa

tutkimuksen kulusta ja siita, mita ennen ja jalkeen tutkimusta on odotettavissa.

Potilasohjeen teossa koettiin haastavaksi se, kuinka ohje saatiin tehtya mahdollisimman sel-
keaksi, mutta samalla potilaalle paljon hyodyllista tietoa antavaksi kokonaisuudeksi. Koska
kaikkea haluttua tietoa ei voitu sisallyttaa potilasohjeeseen runsaan lahdeaineiston vuoksi,
paadyttiin yhteistyokumppanin kanssa siihen, etta potilasohje sisaltaa vain perustietoa tutki-
muksesta ja lahteet lisatiedolle seka muille mahdollisille kysymyksille olisivat ohjeessa selke-

asti esilla.

Opinnaytetyon aihe valittiin syksylla 2022 ja sen aktiivinen tyostaminen alkoi samaan aikaan.
Ennalta suunniteltu aikataulu koko opinnaytetyoprosessille oli nopea ja kokonaisuudessaan
ajantasaisen ja luotettavan tietoperustan keraaminen kesti noin kuukauden. Prosessin aikana
saimme yhteistyokumppanilta, opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta kehitysehdotuksia,

jotka helpottivat valmiin tyon etenemista merkittavasti.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan syvensimme oppimaamme ja pohdimme, kuinka tarkeassa
roolissa onnistunut potilasohjaus potilaan hyvinvoinnin kannalta on. Kaikkiaan opinnaytetyo-
prosessi eteni sujuvasti ja yhteistyokumppanin tuella potilasohje valmistui aikataulun mukai-
sesti ja tehokkaasti. Potilasohje on helposti luettava seka ymmarrettava ja siihen on saatu
kattavasti tietoa tutkimuksen perusasioita, siita mita tutkimukselta voi odottaa ja miten sii-
hen voi valmistautua. Kehittamiskohteena on, etta ohje olisi voinut sisaltaa enemman tutki-
muksen liittyvaa emotionaalista tukea ja lisatietoa siihen liittyen. Vaikka opinnaytetyo val-
mistui suhteellisen nopealla aikataululla, niin tavoitteet potilasohjeelle talla tiedolla ja tai-

dolla toteutuivat hyvin.

6  Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimus- ja kehittamistyo on luotettava, jos se on tehty noudattamalla hyvan tieteellisen
kaytannon toimintatapoja. Naita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Ta-

man lisaksi taytyy toteuttaa vastuullista ja avointa viestintaa seka eettisesti kestavia
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tiedonhankintamenetelmia. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaaminen on epaeettisen ja
eparehellisen toiminnan toteuttamista. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 6-8.)
Tassa opinnaytetyossa teoriapohjaksi on valikoitu tutkittuun tietoon perustuvia lahteita, joita
ovat esimerkiksi erikoislaakareiden ja asiantuntijoiden kirjoittamat artikkelit ja kansainvaliset
tutkimukset aihetta koskien. Lisaksi tiedonhankinta koostui tutkittuun nayttoon perustuvista

verkkosivustoista, joissa kasiteltiin aihetta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) tekeman ohjeistuksen mukaan tulee muiden teke-
mille toille viitata oikeilla ja asianmukaisilla tavoilla, jolla kunnioitetaan muiden tekijoiden
tyota ja saavutuksia. Nain saadaan muiden tekijoiden heille kuuluva merkitys seka arvo hei-
dan omasta tutkimuksestaan seka julkaisuistaan. Tassa opinnaytetyossa noudatetaan asianmu-
kaista lahdeviittaustapaa tekstissa seka lahdeluettelossa. Lahdeviittaukset tehtiin mahdolli-

simman huolellisesti niin, etta niista nakee selkeasti alkuperaisen lahteen merkityssisallon.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa, jossa luodaan yhteistyokumppanille kehittava tuotos, ei
tutkimuslupaa tarvita, silla kyse ei ole tutkimuksesta vaan kehittamistyosta. Opinnaytetyossa
ei tehda tutkimuksia opinnaytetyon kohteen organisaatiossa tai sille kohdistetulle kohderyh-

malle. Teoriapohjana kaytetaan muiden tekemia tutkimuksia aiheesta.

Ennen tutkimus- tai kehittamishankkeen toteutusta, tulee kaikkien osapuolten vastuut ja vel-
vollisuudet maarittaa kaikille sopivalla tavalla ja tehda siita kirjallinen sopimus (Tutkimustie-
teellinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen tehtiin yhteistyo-
kumppanin kanssa asianmukainen yhteistyosopimus, johon maariteltiin jokaisen vastuut ja

velvollisuudet seka yhteistyokumppanille jaava hankkeen tuotos eli valmis potilasohje.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajan velvollisuutena on antaa tietoa
vaestolle seka lisata ihmisten kykya hoitaa itseaan. Velvollisuutena on vaalia potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa. (Sairaanhoitajat 2022.)
Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa potilasohjetta kolposkopiaan tuleville potilaille selkeam-

maksi ja enemman tietoa antavaksi kokonaisuudeksi.

Eettisena kysymyksena opinnaytetyossa oli se, kuinka parhaiten potilasta palveleva potilas-
ohje voi olla. Koska kolposkopiatutkimukseen tullaan monen eri syyn takia, on haastavaa
tehda potilasohje, joka palvelisi kaikkia hoitoon tulevia antaen samalla kattavasti tietoa kai-
kille eri potilasryhmille. Taman vuoksi kaikista parhaiten potilasta palveleva informaatio kol-
poskopian tulemisen syysta voi jaada vajavaiseksi. Tata on pyritty korjaamaan silla, etta ohje
sisaltaa hyodyllisen ja luotettavan lahteen, jonka avulla voi potilas itse etsia mahdollisimman

luotettavaa tietoa omasta tilanteestaan niin halutessaan.

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

aksi. Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen on sen saavutettavuuden kannalta haastavaa, silla
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potilasohjeen tulisi tavoittaa myos vieraskieliset toimenpiteeseen saapuvat potilaat. Vaikka

potilasohje on sisalloltaan helposti ymmarrettava ja tiedon maaraan nahden kattava, voi ohje
silti jaada ymmartamatta, jos tutkimukseen kutsuttavan potilaan aidinkieli ei ole suomi. Eet-
tisesti potilasohjeen tulisi olla kaikkien potilaiden saavutettavissa ja tulevaisuudessa sita olisi

hyva kaannattaa eri kielille.

7  Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetyossa luotettavuus pohjautuu kaytettyihin lahteisiin, joten laadul-
lisen tutkimuksen kriteerit voidaan soveltaa toiminnalliseen tuotokseen. Laadullisessa tutki-
muksessa osallistujan nakokulma on avainasemassa, joten sen ymmartaminen on tarkea kri-
teeri. Myos tieteellisia tutkimuksia tehtaessa seka kehittamistyossa, jossa tieto perustuu tut-
kittuun tietoon, taytyy tietolahteiden olla mahdollisimman luotettavia. (Kylma & Juvakka.
2007, 127-128.) Opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusartikkeleita, oppikirjoja ja erikoislaaka-
reiden artikkeleja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Tyota arvioivat koulutetut henkilot,

kuten yksikon erikoistuneet laakarit ja kolposkopiayksikossa tyoskentelevan tiimin jasenet.

Luotettavuuden arviointi on valttamatonta ja siina selvitetaan esitettyjen tietojen totuuden-
mukaisuus. Naita kriteereita ovat esimerkiksi vahvistettavuus, uskottavuus ja siirrettavyys.
(Kylma & Juvakka. 2007,127.)

Vahvistettavuuden osoittaminen opinnaytetyossa liittyy aineistoon ja sen avulla tulosten tai
johtopaatosten tekoon (Kylma & Juvakka. 2007,129). Tassa opinnaytetyossa kohderyhmana
ovat kolposkopiaan tulevat potilaat. Potilasohje suunnitellaan useaa lahdetta kayttaen ja se
perustuu tutkittuun tietoon. Opinnaytetyossa lahteita on vertailtu ja siina kaytetaan mahdol-

lisimman uutta seka paivitettya tietoa, jota on saatavilla.

Tutkimuksen tai tuotoksen uskottavuus tulee osoittaa tutkimuksessa ja sen tuloksissa. Tulok-
sien nayttamisen avulla voidaan arvioida niiden paikkaansa pitavyytta. (Kylma & Juvakka
2007,128.) Koska opinnaytetyossa ei tehda varsinaista tutkimusta, vaan aineistoa tietylle poti-
lasryhmalle, voidaan tyon uskottavuudesta saada tietoa yhteistyokumppanin palautteesta
seka yhteistyosta. Yhteistyokumppanin nakemys tyon vahvistettavuudesta on myos tarkea ja

aiheellinen.

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa tulosten mahdollista siirrettavyytta muihin samankaltai-
siin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007,129). Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta potilasoh-
jetta voidaan kayttaa mallirunkona myos muiden alojen potilasohjeisiin ja toimia esimerkkina

tai apuna potilasohjeiden kehittamistyossa.
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8 Pohdinta

8.1  Hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen

Potilasohjeet ovat usein tarkeassa roolissa, kun potilas valmistautuu tutkimukseen tai toimen-
piteeseen. Potilaan tietamattomyys, kivun pelko ja hapean tunne lisaavat tutkitusti potilaan
kokemaa ahdistusta (Wittenborn ym. 2021). Taman vuoksi on tarkeaa kehittaa potilasohjeita
potilaan nakokulmasta sellaisiksi, etta ne ovat ymmarrettavia ja vastaavat keskeisimpiin toi-
menpidetta tai tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Potilasohjeessa tulee esittaa oleellisimmat
asiat selkeasti ja se ei saa olla epaselva tai sekava. Kirjallisen potilasohjeen lisaksi korostuu
myos suullinen potilasohjaus, joka tukee potilasta ja helpottaa myos mahdollisesti potilaan

kokemaa jannitysta.

Kun potilasohjeita kehitetaan, tulisi samalla kerata palautetta potilailta ja kokemusasiantun-
tijoilta sen hyodyllisyydesta ja ymmarrettavyydesta, jotta ohje vastaisi keskeisimpiin kysy-

myksiin, joita potilaalla voi ennen tutkimusta tai toimenpidetta olla.

Opinnaytetyoprosessin valmiilla potilasohjeella saattaa olla hyodyllista vaikutusta potilaan ko-
kemukseen kolposkopiatutkimukseen liittyen ja se voi jatkossa kenties toimia muita potilasoh-
jeita kehittavana runkona. Nakisimme, etta parhaiten potilasohjeiden jatkokehittamisessa
voisivat toimia kokemusasiantuntijat yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, jotta potilasoh-
jeessa huomioitaisiin myos mahdollinen emotionaalisen tuen tarve. Kokemusasiantuntijatoi-
minnalla myos varmistettaisiin, etta potilasohjeita suunniteltaisiin potilaiden nakokulmasta

niin, etta ohjeessa on tietoa, jota potilas voi ennen tutkimusta tai toimenpidetta tarvita.
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Liite 1: Potilasohje kolposkopiaan tulevalle potilaalle

HUS™

HYKS Naistentautien poliklinikka, Ruoholahti
Itimerenkatu 5, 00180 Helsinki, 1 kerros

Ohje kolposkopiaan eli kohdunsuun tdahystykseen
tulevalle

Sinulle on varattu aika kolposkopiaan eli kohdunsuun tihystykseen HYKS Naistentautien
poliklinikalle Ruoholahteen. Ajanvarauksen ja tutkimuksen ajankohdassa on otettu huomioon
solumuutoksen tai oireen vahvuus ja laatu sekd noudatettu Kiypa hoito- suositusta.

Mika on Kolposkopia eli kohdunsuun tahystys?

Kolposkopiassa tutkitaan kohdunkaulan, emittimen ja ulkosynnyttimien aluetta optisesti
suurentavan laitteen eli kolposkoopin avulla. Usein syyné tutkimukselle on papa-kokeessa
16ytyneiden muutosten tarkempi selvitys tai aikaisemmin annetun hoidon jilkeinen seuranta.
Myo6s muut syyt, kuten yhdynnén jélkeiset veriset vuodot tai pitkittyneet haavat voivat olla syy
tutkimukselle.

Ennen tutkimusta

Ennen tutkimusta on hyvd sy6dd ja juoda normaalisti, silli alhainen verensokeri voi
jannityksen takia aiheuttaa heikkoa oloa. Voit halutessasi ottaa 1—2 tuntia ennen tutkimusta
kipulddkettd, mutta se ei kuitenkaan ole vilttamatonta.

Karvojen ajelua viikkoa ennen tutkimusta on hyva valttaa, silla tutkimuksessa kaytetdan
mietoa etikkaliuosta, joka voi aiheuttaa kirvelya drtyneelle limakalvolle.

Miten tutkimus etenee?

Tutkimus tehdddn gynekologisen tutkimuksen yhteydessi. Tutkimuksessa tarkastellaan
kohdunkaulan, emittimen ja ulkosynnyttimien aluetta optisesti suurentavan laitteen eli
kolposkoopin avulla, eiki se edellyta puudutusta tai ladkitysta.

Emaittimeen asetetaan ankannokka-spekula, jonka avulla limakalvoja ja kohdunnapukkaa
voidaan tarkastella. Mahdollisia solumuutoksia tuodaan esille laimealla etikkaliuoksella ja
tarvittaessa kdytetddn myds jodiliuosta.

Yleensd tutkimuksen yhteydessé otetaan kohdunnapukasta tai eméttimen limakalvolta nayte
patologin tutkimusta varten. Myos ulkosynnyttimien alueelta voidaan tarvittaessa ottaa nayte.
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Naytteenotto voi hetkellisesti tuntua epdmiellyttévina ja paikallispuudutus on mahdollista
halutessaan saada. Ulkosynnyttimien alueelta koepalaa otettaessa alue puudutetaan aina.

Keta tutkimuksessa on paikalla?

Vastaanotolla on ldsnd lddkiri ja hoitaja. Paikalla voi olla myds erikoistuva lddkari,
lddketieteen kandidaatti tai hoitajaopiskelija.

Tutkimuksen jalkeen

Sairauslomaa ei tahystyksen jilkeen tarvitse. Koepalojen ottamisen jalkeen voi esiintyd veristd
vuotoa muutamasta pdivasta viikkoon, jonka aikana tamponia, kuukuppia, yhdyntdd, uimista
ja ammekylpyja tulee valttaa.

Jos vuoto on runsasta ja vuodon mukana tulee hyytymia tai ilmenee tulehduksen merkkeja
(pahanhajuinen vuoto, kuume tai kipu), tulee ottaa yhteyttd poliklinikalle tai Naistenklinikan

Tutkimustulokset

Tulosten valmistumisessa menee noin 4—6 viikkoa. Omakannasta tai Maisasta padset
nikemdin tuloksien vastaukset. Lidkdri ilmoittaa vastauksen/tarvittavan seurannan tai
jatkohoidon sovitulla tavalla.

Yhteystiedot

Kolposkopiayksikké: Puh. 09 471 65303, arkisin 9-11

Neuvonta ja ajanvaraus: Puh. 09 471 65300, arkisin 7-15

Naistenklinikan ympérivuorokautinen paivystys: Puh. 09 471 72913, 24 h

Lisitietoja aiheesta saat osoitteesta:
wwy.naistalofi
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Liite 2: Yhteistyokumppanille lahetetty palautelomake

Palautelomake
Vastaa vaittamiin ympyroimalla mielipidettasi vastaava numero.

1 = eri mieltd, 2 = osittain eri mielta, 3 = en o0saa sanoa, 4 = osittain samaa mieltd, 5 = taysin samaa
mielta

Onko potilasohjeen ulkoasu miellyttava?

[y

2 3 3

Onko potilasohjeen sisdltdo ymmarrettavaa?

=Y

2 3 4

wv

Onko potilasohjetta helppo lukea?

[y

2 3 4

w

Onko potilasohje kdyttokelpoinen?

[y

2 3 4

w

Onko potilasohjeen tieto luotettavaa?

[y

2 3 4

wv

Anna ohjeelle kokonaisarvio asteikolla 1-5

=Y

2 3 4

w



Vastaa seuraavaksi lyhyesti:

Miten mielestdsi tyon tarkoitus ja tavoite toteutui?

Miten yhteistyo sujui opinndytetyon tekijoiden kanssa?

Miten opinndytetyon tekijoiden toimintaa olisi voinut kehittaa?
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