jamk.fi

Ruoansulatuskanavan
tahystystutkimukset Keski-Suomen
seututerveyskeskuksessa

Tiina Mutanen
Marika Sallisalmi

Opinnaytetyo

Marraskuu 2018

Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala

Sairaanhoitaja (AMK), hoitotyon koulutusohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk.fi

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Mutanen, Tiina Opinnaytety6, AMK marraskuu 2018
Sallisalmi, Marika Sivumaara Julkaisun kieli

22 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Tyon nimi
Ruoansulatuskanavan tahystystutkimukset Keski-Suomen seututerveyskeskuksessa

Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Tyon ohjaaja(t)
Ratinen Pirkko, Suonp&a-Lehtonen Leena

Toimeksiantaja(t)
Keski-Suomen seututerveyskeskus

Tiivistelma

Kolonoskopia- ja gastroskopia -tutkimukset ovat ensisijaisia tutkimuksia useissa maha-suo-
likanavan oireissa. Suomessa tehdaan vuosittain noin 100 000 kappaletta kumpaakin. Tu-
lehduksellisten suolistosairauksien maara on noussut, Suomessa sairastuu vuosittain yli
2000 henkil6a IBD-tauteihin ja sairaiden maara on talla hetkelld noin 50 000. Tulehdukselli-
siin suolistosairauksiin liittyy kohonnut suolistosyovan riski, kolorektaalisyovat ovatkin li-
saantyneet. My0s vaestdn ikaantyminen on yksi merkittavimmista tekijoista suolis-
tosyopien yleistymisessa. Sen sijaan mahahaavataudin, atrofisen gastriitin sekda maha-
syopien ilmaantuvuus on pienentynyt helikobakteerin harvinaistumisen myoéta. Naiden sai-
rauksien esiintyvyyden muutoksilla on vaikutusta ruoansulatuskanavan tahystystutkimus-
ten resurssien ohjaamiseen.

Keski-Suomen seututerveyskeskus tuottaa kolono- ja gastroskopiatutkimuksia osana perus-
terveydenhuollon palveluitaan. Vuonna 2017 ruoansulatuskanavan tahystystutkimuksia
tehtiin Seututerveyskeskuksessa yli 1000 kappaletta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa Seututerveyskeskuksessavuonna 2017 tehty-
jen gastro- ja kolonoskopioiden keskeisimmistda muuttujista. Kyseessa oli kvantitatiivinen
tutkimus, jossa tiedot kerattiin tutkimuksissa kdyneiden potilaiden potilaskertomuksista.
Tiedot kerattiin excel-ohjelmaan, jonka jalkeen ne analysoitiin ja esitettiin tilastollisesti gra-
fiikkaa hyodyntaen. Lisdksi opinndytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuden avulla tarkastella
hoitajan roolia ja tehtadvia tutkimusten yhteydessa.

Opinndytetyon tulosten perusteella Keski-Suomen seututerveyskeskus voi tehda paatelmia
oman tahystystoiminnan tarkoituksenmukaisuudesta, tuloksellisuudesta ja laadusta seka
tarvittaessa kehittda tutkimuksiin osallistuvien hoitajien toimintaa.
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Abstract

Colonoscopy and gastroscopy are primary investigations in many gastrointestinal symp-
toms. About 100.000 colono- and gastroscopies are annually performed in Finland. The in-
cidence of inflammatory bowel diseases (IBD) is on the rise with over 2000 new diagnoses
annually, and the current prevalence is about 50.000 patients in Finland. There are in-
creased risks of colorectal cancers associated with IBD, and the incidence of these cancers
has risen. One of the significant reasons why cancer numbers are increasing is the fact that
people are ageing. On the other hand, the incidence of gastric ulcers, atrophic gastritis and
gastric cancers has diminished with the decline of the helicobacter pylori infection in popu-
lation. These quantitative changes in disease incidence influence the resource allocation
for endoscopy units throughout the country.

The Central Finland Regional Health Care Centre serves the population with its own endos-
copy services. In 2017, there were approximately 1000 intestinal endoscopies performed
in the primary ward units. The purpose of this study was to collect information and de-
scriptive parameters about intestinal endoscopies performed in 2017. The study was a
guantitative study and all the data were collected from patient journals. The data were col-
lected manually and analyzed with the Microsoft Excel software. In conjunction with a lit-
erature review, the aim was also to understand the role and tasks of an endoscopy nurse.

The results of the study can help to understand the process and role of intestinal endos-
copy services as a part of the wide palette of services that the Central Finland Regional
Health Care Centre provides for the population. The results can also be used in the devel-
opment of the role of endoscopy nurses if necessary.
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1 Johdanto

Kolonoskopia- ja gastroskopia- tutkimukset ovat ensisijaisia tutkimuksia useissa
maha-suolikanavan oireissa. Suomessa tehdaan vuosittain noin 100 000 kappaletta
kumpaakin (Farkkila 2016). Tulehduksellisten suolistosairauksien maara on noussut,
Suomessa sairastuu vuosittain yli 2000 henkil6ad IBD-tauteihin (inflammatory bowel
diseases) ja sairaiden maara on talla hetkelld noin 50 000 (IBD — tulehdukselliset suo-
listosairaudet 2017). Tulehduksellisiin suolistosairauksiin liittyy kohonnut suolistosyo-
van riski (Jussila & Oksanen 2017, 2345-2346), kolorektaalisyovat ovatkin lisdanty-
neet (Farkkila 2016). My0s vdeston ikdadntyminen on yksi merkittavimmista tekijoista
suolistosyopien yleistymisessa (Suolistosyovan ennuste 2017). Sen sijaan mahahaava-
taudin, atrofisen gastriitin seka mahasydpien ilmaantuvuus on pienentynyt heliko-
bakteerin harvinaistumisen myo6ta. Ylilaakari Farkkilan mukaan naiden sairauksien
esiintyvyyden muutoksilla on vaikutusta ruoansulatuskanavan endoskopiatutkimus-

ten resurssien ohjaamiseen. (Farkkila 2016.)

Tassa opinndytetyossa kartoitetaan ruoansulatuskanavan tahystystoimintaa Keski-
Suomen seututerveyskeskuksessa. Seututerveyskeskus on perustettu vuonna 2011
ja ruoansulatuskanavan tahystystutkimuksia on tehty perustamisesta lahtien. Seutu-
terveyskeskuksessa tehdaan ruoansulatuskanavan tahystystutkimuksia vuosittain yli
1000 kappaletta, eika toimintaa ole tutkittu aiemmin. Edelld mainittua toimintaa on
tarkoitus tarkastella seuraavissa viitekehyksissd; tutkimusten kokonaismaara, indi-
kaatiot tutkimukselle, I16ydokset, tutkimuksen aikana suoritetut toimenpiteet, komp-
likaatioiden maara, lahetteet erikoissairaanhoidon puolelle sekd keskeytyneiden tut-
kimusten maara ja syy keskeytykselle. Lisdksi opinnaytetyon tarkoituksena on kirjalli-

suuden avulla tarkastella hoitajan roolia ja tehtdvia tutkimusten yhteydessa.

Taman opinndytetydn avulla toimeksiantaja, Keski-Suomen seututerveyskeskus, saa
tilastollista tietoa omasta toiminnastaan. Tiedon pohjalta seututerveyskeskus voi
tehda paatelmia toimintojensa tarkoituksenmukaisuudesta, tuloksellisuudesta ja laa-

dusta seka tarvittaessa kehittaa tutkimuksiin osallistuvien hoitajien toimintaa.



2 Keski-Suomen seututerveyskeskus

Keski-Suomen seututerveyskeskus on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
omistama liikelaitos, joka tuottaa perusterveydenhuollon palveluita kahdeksan keski-
suomalaisen kunnan; Joutsan, Keuruun, Konneveden, Laukaan, Luhangan, Multian,
Petdjaveden ja Toivakan asukkaille. Seututerveyskeskus tuottaa ndissa kunnissa pe-
rusterveydenhuollon palveluita, kuten ladkarin ja hoitajan vastaanotto, ladkaripadivys-
tys, neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, mielenterveys-

palvelut, akuutti sairaalahoito seka kuntoutus. (Seututerveyskeskus 19.10.2016.)

Hallinnollisesti liikelaitos toimii Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alaisuudessa, mutta
padtdksenteko on eriytetty sairaanhoitopiirin muusta paatdksenteosta Seututerveys-
palvelusopimukset, laatii toiminta- ja taloussuunnitelman seka talousarvion ja huo-
lehtii palvelutuotannosta. Jarjestamistoimikunta koostuu kunkin sopimuskunnan ni-
medmasta jasenesta seka sairaanhoitopiirin edustajasta. Sen tehtavina on laatia jar-
jestamissuunnitelma, valmistella palvelusopimukset sekd huolehtia yhteissuunnitte-

lusta ja kuntien kuulemisesta. (Pdatoksenteko 2016.)

Osana perusterveydenhuollon tutkimuksia ovat ruoansulatuskanavan tahystystutki-
mukset, joita tehdddn padasiassa Keski-Suomen seututerveyskeskuksen omille poti-
laille, mutta sopimuksin myds Muuramen Hyvinvointi -liikelaitoksen ja muiden taho-
jen potilaille. Tutkimuksiin tarvittavat tilat, vélineisto ja henkilokunta sijaitsevat Lau-

kaan ja Keuruun toimipisteissa. (Sallisalmi 2017.)

3 Ruoansulatuskanavan anatomiaa ja fysiologiaa

Ruoansulatuskanava, josta kdytetdadan myos nimitysta maha-suolikanava, on kokonai-
suudessaan noin 7-10 metria pitka putkimainen kanava, alkaen suuaukosta ja paat-
tyen perdaukkoon. Ruoansulatukseen osallistuu lisdksi ruoansulatuskanavan ulko-

puolelta maksa, haima, sappirakko ja sylkirauhaset, jotka tyhjentavat ruoansulatuk-



selle valttamattomat ruoansulatusnesteet ruoansulatuskanavan eri osiin. Nama eli-
met yhdessa ruoansulatuskanavan kanssa muodostavat ruoansulatuselimiston. Ruo-
ansulatuselimiston tehtdavana on saattaa ihmisen nauttiman ruoan energia- ja suoja-
ravintoaineet seka vesi elimiston kayttoon. (Vauhkonen & Holmstréom 2012 198-199;
Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999 322; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016 496-498.)

Ruoansulatuskanava alkaa suuontelosta, jossa hampaat aloittavat ruoan hienontami-
sen ja sylkirauhasten suuonteloon tuottamat entsyymit aloittavat jo hiilihydraattien
pilkkomisen. Lisdksi kostea sylki toimii voiteluaineena, kun ruokamassa jatkaa nielun
lapi ruokatorvea pitkin kohti mahalaukkua. Ruokatorvi on sisdhalkaisijaltaan 1-3cm
kokoinen, 25-35cm pitk3, siledsta ja poikkijuovaisesta lihakudoksesta muodostuva
kohtalaisen suora putki, joka alkaa nielusta kulkien selkdrangan etupuolella pallean
lapi alas mahalaukkuun. Ruokatorvi ei osallistu varsinaiseen ruoansulatukseen vaan
sen tehtdvana on ainoastaan kuljettaa ruokamassa mahalaukkuun. Ruokatorven jat-
kona pallean alapuolella, hieman keskilinjan vasemmalla puolella on useista lihasker-
roksista seka rauhas- ja tukikerroksesta muodostuva pussimainen elin, mahalaukku.
Mahalaukku jaetaan anatomisesti neljaan osaan, joita ovat mahansuu, mahanpoh-
jukka, mahan runko sekd mahanportin soppi. Nailld eri anatomisilla alueella mahalau-
kun seindmadrakenne poikkeaa hieman toisistaan ja muun muassa eritystoiminta on
erilaista mahan eri osissa. Lisaksi tarkedssa osassa mahalaukun toiminnassa on maha-
laukun ja ruokatorven vadlinen sulkijalihas, joka estda mahan sisallén nousun takaisin
ruokatorveen. Mahalaukku vastaanottaa ruokamassan, varastoi, hienontaa ja sulat-
taa sita. Mahalaukun seindaman solut erittavat mahalaukkuun mahanestettd, joka yh-
dessa mahalaukun liikkeiden, peristaltiikan, kanssa sulattaa ruokamassaa, muuttaen
sen l6ysaksi ruokasulaksi. Tama ruokasula siirtyy mahan peristaltiikan pumppaamana
ja mahanportin sulkijalihaksen sadtelemana pohjukkaissuoleen, joka sijaitsee oikealla
mahanportin sopen perélla. Pohjukkaissuoli on ohutsuolen alkuosa, jossa ruoka-
sulaan sekoittuu haimanestetta ja sappea. Pohjukkaissuolen jalkeen ohutsuoli jatkuu
tyhjasuolena ja siita edelleen sykkyrasuolena. Ohutsuoli on keskimaarin 7 metria
pitka, siledsta lihaskudoksesta koostuva, vatsaontelon keskelld mutkitteleva joustava

putkilo, jossa lopullinen hajoaminen ja ravinnon imeytyminen paaasiassa tapahtuu.



Ohutsuolessa ruokasula liikkuu hitaasti eteenpain, ohutsuolen peristaltiikan sekoitta-
essa massaa ja ruoansulatusnesteiden pilkkoessa ravintoaineita. Ohutsuolen seina-
man sisdpinta on vahvasti poimuttunut, jokainen poimu sisaltda runsaasti nukkalisdk-
keita (villuksia), joiden pinta taas on taynna mikrovilluksia, joiden kautta imeytymi-
nen tapahtuu. Nain ollen imeytymiseen tarvittavaa pinta-alaa on kaytossa runsaasti.
Mahan alaosan oikealla puolella ohutsuoli yhtyy ohutsuoli-paksusuoliaukon kautta
paksusuoleen. Paksusuoli on 1-2 metrid pitka ja sisamitaltaan hieman ohutsuolta
paksumpi. Paksusuoli jatkuu yhtymadkohdasta 6-7cm alaspdin, muodostaen umpipus-
sin. Tata osaa paksusuolesta kutsutaan umpisuoleksi ja sen loppuosassa sijaitsee
vield pieni sormimainen umpilisdke, jolla ei nykytiedon valossa ole ruoansulatuksel-
lista tehtavaa. Paksusuoli jatkuu ylospdin, kohti maksaa nousevana koolonina. Mak-
san kohdalla se kdantyy vasemmalle, poikittaiseksi kooloniksi ja siitd vatsaontelon va-
senta reunaa alas, laskevana koolonina. Laskevan koolonin loppuosa tekee vield hie-
man ylospéin kaartavan mutkan, jota kutsutaan sigmasuoleksi. Sigmasuoli paattyy
perasuoleen ja sitten perdaukkoon, jonka kautta uloste poistuu. Paksusuoli on raken-
teeltaan myos sileda lihaskudosta, mutta poiketen ohutsuolesta sen sisdpinta on ta-
sainen, joten imeytymispinta-alaa on huomattavasti vahemman. Paksusuolessa ulos-
temassasta imeytyy lahinna vetta. (Vauhkonen & Holmstrom 2012 198-202; Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999 322-347; Ahonen & kumpp. 2016 496-498.)

4 Kolonoskopia ja gastroskopia

Endoskopia (endon kr sisalla + skopein kr katsella) eli sisatahystys on ladketieteelli-
nen toimenpide, jossa elimiston tilaa tarkastellaan luonnollisen tai keinotekoisesti
tehdyn aukon kautta kehon sisdan vietavalla endoskoopilla (Léaketieteen termit
2017). Sisatahystyksen aikana voidaan myos tehda toimenpiteitd, kuten ottaa nayte-
paloja ja poistaa kudosmuutoksia. Ruoansulatuskanavan tahystystutkimuk-

sissa; gastro-, kolono-, sigmoido-, recto- ja proktoskopiassa tutkitaan ruoansulatuska-

navan eri osia. (Ahonen &kumpp. 2016, 519-520.)



Gastroskopiassa eli mahan tahystyksessa tutkitaan ruokatorven, mahalaukun ja poh-
jukaissuolen limakalvoa (Ahonen ym. 2016, 520), se on ensisijainen tutkimus selvitet-
tdessa ruoansulatuskanavan ylempien osien sairauksia (Lehtola 1994). Gastrosko-
piaa kdytetaan diagnostisena tutkimuksena, jatkuvissa ruokatorven refluksisairau-
teen liittyvissa oireissa, epaselvissa rintakivuissa, keliakiaepailyissa, ruoansulatuska-
navan yldosan akuutteja vuotoja epailtdessad, seka tilanteissa, joissa potilaalla on
muita halyttdvia oireita. Gastroskopia toistetusti kontrollitutkimuksena on aiheelli-
nen joidenkin ruoansulatuskanavan ylempien osien sairauksissa ja niiden paranemi-
sen seurannassa. (Arkkila 2018; Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito: Kaypa
hoito -suositus 2013; Mustajoki & Kaukua 2008.) Tutkimuksen yhteydessa otettujen
koepalojen mikroskooppisella tarkastelulla voidaan todeta mm. keliakia tai heliko-

bakteeri-infektio (Lehtola 1994).

Pera- ja paksusuolta voidaan tahystaa, joko kokonaan tai osittain. Proktoskopi-

assa nahddan anaalikanava seka perasuolen distaaliosa. Rectoskopiassa tutkitaan
koko peréasuoli ja sigmasuolen alaosaa, kun taas sigmoideskopiassa tutkitaan pe-
rasuolen lisdksi koko sigmasuoli. Kolonoskopiassa eli paksusuolen tahystyksessa tut-

kitaan koko paksusuoli sekd ohutsuolen alkuosaa (Ahonen & kumpp. 2016 361.)

Paksusuolen sairauksien toteamisessa kolonoskopia on luotettava ja ensisijainen tut-
kimus. Kdypa hoito -suosituksen mukaan kolonoskopia on aiheellinen perdaukon ve-
renvuodoissa, epdselvissa raudanpuuteanemioissa, yli 50-vuotiaiden suolen toimin-
nan muutoksissa, joihin liittyy vatsavaivoja seka epailtdessa proktiittia, haavaista pak-
susuolen tulehdusta tai Chronin tautia (Arkkila 2018; Ylavatsavaivaisen potilaan tutki-
minen ja hoito: Kdypa hoito -suositus 2013). Paksusuolisyévan riskin vuoksi IBD-
potilaita tutkitaan kolonoskopialla toistetusti, yksilollisin véliajoin diagnoosin jalkeen
dysplasioiden toteamiseksi (Jussila & Oksanen 2017, 2345-2346). Tutkimuksella pys-
tytdan toteamaan divertikkeleita ja kasvaimia sekd ottamaan koepaloja suolesta laa-
jalta alueelta. Histologiset ndytteet ovat tarkead osa koliitin diagnosoinnissa ja hoidon
seurannassa. Mikroskooppista koliittia ei pystytad diagnosoimaan ilman koepaloja,
koska se ei valttamatta aiheuta makroskooppisesti todettavia muutoksia suoleen. Ko-
lonoskopia on potilasystavallinen ja kustannustehokas tutkimus kertaluonteisuutensa

vuoksi. (Lehtola 1994.)



5 Hoitajan rooli kolonoskopia- ja gastroskopiatutkimuksissa

Hoitajan toimintaa ja ohjausta viitoittaa kolme peruskivea. Ensimmaisena lainsaa-

danto, johon kuuluu olennaisesti laki potilaan oikeuksista.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen
hoitonsa on jdrjestettévd ja hdntd on kohdeltava siten, ettei hdnen
ihmisarvoaan loukata sekd etté hdnen vakaumustaan ja héinen
yksityisyyttddn kunnioitetaan. (PotL 785/1992 3§.)

Toisena peruskivena pidetaan terveydenhuollon eettisid periaatteita. Periaatteisiin
sisaltyy ajatus, etta oikeus hyvaan hoitoon sisdltda annettavan ohjauksen. Hoitajan
pitda tarkastella omia arvojaan ja moraaliaan avoimesti, jotta potilas saa eettisesti
kestavaa ohjausta ja hoitoa. Eettisesti tietoinen hoitaja kunnioittaa potilaan ihmisar-
voa ja itsemadraamisoikeutta. Hoitajan toimintaa ohjaa naiden kahden lisdaksi kolmas
peruskivi, erilaiset suositukset. Kansainvalisilld ja kansallisilla suosituksilla pyritdan
yhdenmukaistamaan ja takaamaan laadukas ohjaus kaikille. (Eloranta & Virkki 2011,

11-14.)

Kansallisina suosituksina Suomessa hoitajalla on kdytossaan hoitosuositukset. Suosi-
tukset ovat hoitotyon asiantuntijoiden laatimia ja tieteelliseen tutkimukseen perustu-
via kannanottoja. Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on laatinut suosituksia vuodesta
2008 ja niiden tavoitteena on potilaan inhimillinen ja oikein ajoitettu hoito. Hotus ei
ole laatinut suositusta, joka ohjaisi hoitajan toimintaa ladkarijohtoisissa toimenpi-

teissa. (Hoitosuositukset 2018.)

Nayttoon perustuva hoitotyd koostuu ajantasaisesta tieteellisestad tutkimusnaytosts,
hoitajan kliinisesta hoitotyon asiantuntijuudesta, potilaan yksil6llisyyden huomioimi-
sesta ja kdaytannon hoitotyon tuomasta informaatiosta. Tieteellisesti todistetun tutki-
musnayton kayttaminen arkipdivan hoitotyossa on tarked osa nykypaivan hoita-
juutta, mutta nayttéon perustuvaan hoitotyohon kuuluu myds hoitajan koulutuksen

arvostaminen ja hyodyntaminen potilaan hoidossa. Hoitotyon tulee huomioida poti-



laan yksilolliset tarpeet ja ldahtokohdat paatoksia tehtdessa. Potilaan saamaan hoi-
toon vaikuttavat osaltaan mydskin terveydenhuollon resurssit ja kunkin tydpaikan

kdytannon tuoma kokemus. (Bennet, Del Mar & Hoffmann 2013, 3-4.)

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus on tarkea hyvalle hoitosuhteelle. Luotta-
muksellisessa suhteessa potilas kokee voivansa kertoa asioitaan tai tunteitaan avoi-
mesti. Luottamuksen syntyyn vaikuttavat potilaan ja hoitajan omat asenteet, arvot,
odotukset kohtaamiselta ja ennakko-oletukset. Hoitajan tuleekin heti ensikohtaami-
sesta alkaen luoda avointa ja luottamusta herattavaa ilmapiiria potilaan kanssa. Hoi-
tajan tulee tunnistaa jokaisen potilaan yksilolliset tarpeet ja odotukset hoitosuh-
teelta. Omaa aktiivisuuttaan hoitaja voi ilmaista ilmein, elein ja katseen avulla. Hyva
hoitosuhde on tasavertainen eika hoitaja kdyta asemaansa vallan valineena. Poti-
laalle ei saa tulla tunne alempiarvoisuudesta tai tunne, etta hoitajan rooli olisi autori-
tadrinen. Aina luottamuksellista suhdetta ei pdase syntymaan, ilman ettd kohtaami-
sessa olisi mennyt mikaan vikaan. Luottamuksen puute esimerkiksi potilaan puolelta
voi johtua aikaisemmasta kokemuksesta, eika liity uuteen kohtaamiseen mitenkaan.

(Raatikainen 2015.)

Potilaille tehtdvat toimenpiteet ja tutkimukset voivat olla kivuliaita. Kipu on subjektii-
vinen kokemus ja sita on aina kunnioitettava. Tutkimuksien aikana ladkkeellisesta ki-
vunhoidosta vastaa laakari, mutta hoitajan tulee tunnistaa ja arvioida potilaan kipua.
Ensisijainen kivun asiantuntija ja paras arvioija on potilas itse. Potilasta voi pyytaa ku-
vaamaan kivun voimakkuutta ja luonnetta. Hoitaja voi kayttda kivun arvioimiseen eri-
laisia mittareita ja kyselyitd, mutta yhta tarkeda on potilaan tarkkailu. Kivun fyysisia
oireita voivat olla hikoilu, kalpeus, pahoinvointi ja oksentelu. Potilaan kehonkieli voi
kertoa kivusta. Potilaan vartalo jannittyy, liikkuu levottomasti tai pyrkii suojaamaan
kipeda kohtaa vartalosta kadelldan. Kipu tulee siis tunnistaa ja hoitaa mahdollisim-

man hyvin. (Hagelberg, Kauppila, Narhi & Salantera 2006, 9-17, 75-93.)

Ruoansulatuskanavan tdhystystoiminnassa avustavalla hoitajalla on tarkea rooli tutki-
musten onnistumisen kannalta. Hoitaja informoi potilasta esivalmisteluiden toteu-
tuksessa kotiin annettavan/lahetettavan ohjeen mukaisesti. Ennen tutkimusta hoita-

jan tulee varmistaa, ettd potilaalle voidaan tutkimus suorittaa. Hoitaja selvittas, etta



potilas on tauottanut tutkimuksen kannalta haitalliset |adkkeet ja etta potilas on nou-
dattanut saamiansa esivalmisteluohjeita. Tutkimuksen aikana hoitaja on koko ajan
lasnd, potilaan tukena ja ohjaajana. Hoitaja kertoo potilaalle koko ajan mita tapahtuu
seuraavaksi, ja etta tutkimus voi tuntua epamiellyttavalta ja joskus kivuliaalta. Kivun
syy tulee kertoa potilaalle, jotta tdma tietda sen olevan vaaratonta ja johtuvan suolen
venyttymisestd. Tutkimuksen jdlkeen hoitajan tehtdavana on antaa tarvittavat jatko-
hoito-ohjeet ja varmistaa, ettd potilas tietdd mista saa mahdollisesti otettujen koepa-

lojen vastaukset. (Alila, Ratilainen, Mustajoki, Pellikka & Rasimus 2013, 204-205.)

6 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa Keski-Suomen seututerveyskeskuk-
sessa vuonna 2017 tehtyjen gastro- ja kolonoskopioiden keskeisimmista muuttujista.
Kerattavia tietoja olivat tutkimusten kokonaismaara, indikaatiot tutkimukselle, 16y-
dosten maara, tutkimuksen aikana suoritetut toimenpiteet, komplikaatioiden maara,
lahetteet erikoissairaanhoidon puolelle seka keskeytyneiden tutkimusten maara ja
syy keskeytykselle. Lisaksi opinndytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuden avulla tar-
kastella hoitajan roolia ja tehtdvia tutkimusten yhteydessa. Opinndytetyon tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Keski-Suomen seututerveyskeskus voi tehda
paatelmia oman tahystystoiminnan tarkoituksenmukaisuudesta, tuloksellisuudesta ja

laadusta seka tarvittaessa kehittaa tutkimuksiin osallistuvien hoitajien toimintaa.

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma

Kyseessa oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kasitteiden maarittely, aineis-
ton mittaaminen numeraalisesti, tilastollinen analysointi seka tuloksien kuvaaminen
taulukoiden avulla ovat keskeisia kvantitatiiviselle tutkimukselle (Hirsijarvi, Remes &

Sajavaara 2007, 136).
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Tiedot tallennettiin Microsoft Excel-ohjelmaan, josta voitiin tehda hakuja erilaisilla
funktioilla. Erilaisia hakuja vertailemalla saatiin tietoa Keski-Suomen seututerveyskes-
kuksen endoskopiatoiminnasta. Tutkimuksessa keratyt tiedot ja tulokset esitettiin ti-

lastollisesti kuvaavana analyysina ja havainnollistettiin graafisesti.

7.2 Kohderyhma

Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksessa sita joukkoa, josta tietoa halutaan kerata.
Perusjoukosta maaritetaan tutkimukseen tuleva otos. Otantatutkimus on ainoa tapa
silloin, kun tutkimuksen perusjoukko on laaja ja tutkimustieto halutaan nopeasti. Sys-
temaattinen, eli tasavalinen otanta edellyttds, etta siihen tulevat yksikot ovat satun-
naisessa jarjestyksessa ja etta otantaan tulee tietty poimintavali. Voidakseen olla
edustava, otoksen yksikot on valittava arpomalla ja kaikkien otokseen tulevien yksi-
koiden on kuuluttava perusjoukkoon. Tavoitteena on, ettd otoksella saavutetaan
sama lopputulos kuin jos se tehtdisiin koko perusjoukolle. Jotta tama tavoite saavute-
taan ja virhemarginaali pienenee, on otoksen oltavat riittavan suuri perusjoukosta.

(Heikkila 2014, 31-36.)

Tutkimusaineiston perusjoukko koostui Keski-Suomen seututerveyskeskuksessa vuo-
den 2017 aikana ruoansulatuskanavan tahystystutkimuksessa kdyneiden potilaiden
toimenpidetiedoista. Kyseisena vuonna Keski-Suomen seututerveyskeskuksessa suo-
ritettiin 1087 kappaletta kyseisisa tahystystutkimuksia. Otokseksi valittiin systemaat-
tisella otannalla n. 30% perusjoukosta, jonka ajateltiin olevan riittdva kuvaamaan
koko vuoden tahystystutkimuksia. Koska potilaat olivat tulleet tahystystutkimuksiin
ajanvarauksella, valikoituivat ndma eri pdiville taysin satunnaisesti, joten otokseen
voitiin ottaa minka hyvansa tahystystutkimuspaivan potilaita. Tutkimukseen valittiin
vuoden 2017 alusta alkaen 300 ensimmaista ajanvarauskirjalla olevaa potilasta. N&i-
den potilaiden joukossa oli joitakin ajanvarauksia, jotka olivat peruuntuneet, ennen
tutkimuspadivaa. Kyseiset potilaat jatettiin ottamatta aineistoon mukaan ja tilalle

otettiin ajanvarauskirjalla seuraavana oleva potilas.



7.3 Aineiston keruu ja analysointi
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Aineisto kerattiin Effica-potilastietojarjestelmasta, tutkimuksen suorittaneen laakarin

toimenpidelausunnosta. Lausunnot luettiin kokonaisuudessaan lapi ja halutut

muuttujat (Kuvio 1. Kerdtyt muuttujat) kerattiin Microsoft Excel-ohjelmaan.

Tehty tutkimus

Gastroskopia

Kolonoskopia

Sukupuoli

1ka

Mies

Nainen

<18

18-30

31-50

51-70

71>

Lahettdva taho

Muu

Muuramen Hyvinvointi-liikelaitos

Keski-Suomen seututerveyskeskus

Lahettdamisindikaatio

Anemisoituminen

Diagnoosin tueksi

Epaselva ldhete

Vatsakipu

Kontrollitutkimus

Laihtuminen

Muu syy

Vatsan toiminnan muutokset

Useita syita

Verenvuoto peradaukosta tai verinen uloste

Loytyiko tutkimuksen aikana oireen selittava syy

Ei

Kylla

Kontrolli

Tehtiinko toimenpiteita tai otettiinko koepaloja

Ei toimenpidettd

Koepalan otto

Polyypin poisto

Molemmat

Lahetettiinko potilas muuhun tutkimukseen, minne

Ei lahetetta

Erikoissairaanhoitoon

Perusterveydenhuoltoon

Tapahtuiko komplikaatio

Ei

Kylla

Keskeytyiko tutkimus, miksi

Ei

Kipu

Muu syy

Huonon nakyvyys

Kuvio 1. Keratyt muuttujat
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Joillekin potilaille oli tehty seka gastro-, ettd kolonoskopiatutkimus. Néama potilaat ti-

lastoitiin kahtena potilaana, kumpikin tutkimus omanaan.

Toimeksiantajalta jo ennakkoon saadun tiedon mukaan valtaosa tutkimuksiin tule-
vista potilaista on Seututerveyskeskuksen omia potilaita ja jonkin verran potilaita tu-
lee Muuramen Hyvinvointi-liikelaitoksen lahettamana. Kaikki muut potilaat tilastoi-
tiin kohtaan muu. Muualta tulleet Iahetteet tulivat erikoissairaanhoidosta, tyoter-

veyshuollosta tai yksityisten |adkareiden vastaanotoilta.

Lahettamisindikaatiot valikoitiin kirjallisuuden perusteella. Joissakin ldhetteissa oli
mainittu useita samanaikaisia syitd, kuten vatsakipu ja refluksioire tai vatsakipu ja ri-
puli. Tallaiset potilaat tilastoitiin kohtaan useita syita. Vatsan toiminnan muutoksiin
tilastoitiin, jos [ahettamisindikaationa oli ripuli tai ummetus. Osassa lahetteista ei
oltu kuvailtu potilaan oireita, vaan mainittiin epailys jostakin suolistosairaudesta. Tal-
laiset potilaat tilastoitiin kohtaan diagnoosin tueksi. Kohtaan muu syy tilastoitiin, jos
|lahetteen syy ei ollut mikadn muu kaytettdvissa olevista vaihtoehdoista. Muita syita
olivat esimerkiksi syovan pelko, painon tunne vatsalla ja refluksioire. Joistakin ldhet-
teista ei selvinnyt miksi potilas on tutkimukseen ldahetetty, joten ne kirjattiin epasel-

vana ldhetteena.

Oireen selittava syy katsottiin 16ydetyksi, mikali 1dakari oli lausunnossaan ilmaissut,
ettd makroskooppinen 16ydos selittaa lahetteessa mainitut oireet. Mikali endoskopi-
assa oli ladakarin mukaan makroskooppisesti normaaliloydos, tai I16ydods oli epaselva,
tilastoitiin, ettd oireen selittdvaa syyta ei loydetty. Kontrollin vuoksi tehdyista tutki-
muksista saatu normaaliloydos tilastoitiin kontrolliksi, koska varsinaisesti millekaan
oireelle ei etsitty syyta. Kontrollitutkimuksessa tehty poikkeava 10ydds, tilastoitiin,
ettd oireen selittdava syy l0ytynyt, jotta myohemmin pystyttaisiin laskemaan, kuinka
usein kontrollitutkimuksista lI0ydetaan jotain muuta kuin normaaliloydos. Tassa tutki-
muksessa tarkasteltiin vain itse endoskopiatutkimuksen aikana havaittujen 16yddsten
tuloksia. Koepaloista myohemmin saadut patologin lausunnon tulokset eivat ole mu-

kana tilastoinnissa.
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Jos tutkimuksessa otettiin yksi tai useampi koepala, tilastoitiin se koepalan ottona.

Yksi tai useampi polyypin poisto tilastoitiin polyypin poistona. Koepalojen tai polyyp-
pien maaraa ei siis tarkasteltu. Keskeytyneet tutkimukset on kokonaan poistettu tut-
kimusten kokonaismaarasta tarkasteltaessa ylla mainittujen toimenpiteiden prosen-

tuaalista osuutta.

Jos endoskopian suorittanut 1aakari oli kirjoittanut lahetteen, tilastoitiin, oliko lahete
tehty johonkin muuhun perusterveydenhuollon tutkimukseen vai erikoissairaanhoi-
toon erikoisalaladkarille tai tutkimukseen. Mikali potilaan hoito ja mahdolliset jatko-
tutkimukset jatkuivat [ahettavan ladkarin vastaanoton kautta, tilastoitiin se ei lahe-

tetta-kohtaan.

8 Tutkimustulokset

8.1 Tutkimusmaarat ja potilasaineisto

Otoksen 300:sta tutkimuksesta 160 oli kolonoskopioita ja 140 gastroskopioita. Gast-
roskopioista 59 % (n = 82) tehtiin naisille ja 41 % (n = 58) miehille. Kolonoskopioista
54 % (n = 87) tehtiin naisille ja 44 % (n = 73) miehille. Kokonaisuudessaan tutkimuk-
sista 56 % (n = 169) tehtiin naisille ja 44 % (n = 132) miehille. Valtaosa (81 %, n = 244)

tutkimuksista tehtiin yli 51-vuotilaille. Alle 18 vuotiaille tehtiin vain kaksi tutkimusta.

(Kuvio2.)
67 67
61
49
o1 24
5
[ ]
<18 18-30 31-50 51-70 271

B Kolonoskopia M Gastroskopia

Kuvio 2. Ikdjakauma tutkimuksittain
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Valtaosa potilasta (n = 224, 74 %) oli Keski-Suomen seututerveyskeskuksen omien
ladkareiden lahettamid. Muuramen Hyvinvointi-liikelaitoksen [ahettamana tutkittiin

50 potilasta ja muiden tahojen lahettamana 24 potilasta.

8.2 Jatkotutkimukset, keskeytykset ja komplikaatiot

Yleisimmin potilaan hoito jatkui Idhettavan ladkarin vastaanotolla (n = 276, 92 %).
Joissakin tapauksissa tutkimuksen suorittanut ladkari kirjoitti Iahetteen muuhun pe-
rusterveydenhuollon tutkimukseen (n =9, 3 %) tai erikoissairaanhoitoon erikoisala-

laakarille tai tutkimuksiin (n =7, 2 %).

Yhteensd kymmenen tutkimusta, 3 % kaikista tutkimuksista, jouduttiin keskeytta-
maan. Naista yksi oli gastroskopia ja loput yhdeksan kolonoskopioita. Loppuun asti

onnistuneita tutkimuksia oli siis 151 kolonoskopiaa ja 139 gastroskopiaa.

Gastroskopia oli keskeytynyt muun syyn, potilaan saaman sairaskohtauksen vuoksi.
Kolonoskopioista 4 oli keskeytynyt hallitsemattoman kivun vuoksi, 3 huonon naky-
vyyden ja 2 muun syyn vuoksi. Muuna syyna esiintyi suolen tukkiva kasvain, joka esti
tahystimen kulkemisen pidemmalle. Kolmessa keskeytyneista kolonoskopioista oli
ehditty ottamaan koepala ja yhdessa ndista myds oireen selittava syy oli 16ytynyt. Yh-

dessakaan tutkimuksessa ei tullut komplikaatioita.

8.3 Lahettamisindikaatiot ja [6ydokset

Kolonoskopioissa yleisimpana lahettamisindikaationa oli mainittu useita syita (n = 31,
19 %). Naista yli puolessa oireen selittdava syy selvisi tutkimuksessa (n = 16, 52 %). Ko-
lonoskopia tehtiin usein myoés vatsakivun (n = 26, 16 %) tai anemisoitumisen (n = 25,
16 %) vuoksi seka kontrollitutkimuksena (n = 25, 16 %). Vatsakivun syy [oytyi hieman
yli, joka kolmannessa tutkimuksessa (n =9, 35 %). Anemisoitumiselle syy |6ytyi nelja
kertaa (16 %). Kontrollitutkimuksissa tehtiin joitakin poikkeavia |6ydoksia (n = 4, 16
%). Seuraavaksi yleisimmat syyt kolonoskopialle olivat vatsan toiminnan muutokset
(n =20, 13 %), verenvuodot perdaukosta tai veriset ulosteet (n = 13, 8 %) ja muut

syyt (n =12, 8 %). Vatsan toiminnan muutoksille syy |6ytyi hieman alle puolessa (n =
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9, 45 %), kun taas verenvuodoille aina (n = 13, 100 %). Muiden syiden vuoksi teh-
dyissa kolonoskopioissa syy l0ytyi kaksi kertaa (17 %). Diagnoosin tueksi kolonosko-
pia tehtiin viisi kertaa (3 %), laihtumisen vuoksi 2 kertaa (1 %) ja yhden kerran ldhete

oli epéaselva. (Kuvio 3.)

100 100
80

M Kolonoskopioita kpl Loydoksia kpl Loydoksia %

Kuvio 3. Kolonoskopia / ldhettamisindikaatio / syy [6ytynyt

Myds gastroskopioissa yleisimpana lahettamisindikaationa oli mainittu useita syita (n
=33, 24 %) ja naista yli puolessa oireen selittava syy loytyi (n =17, 52 %). Gastrosko-
pia tehtiin usein myos vatsakivun (n = 31, 22 %), muiden syiden (n = 28, 20 %) tai
anemisoitumisen (n = 23, 16 %) vuoksi. Vatsakivun syy I6ytyi verrattain harvoin (n =
4, 13 %). Anemisoitumiselle (n = 6, 23 %) ja muille syille (n = 11, 39 %) syy |Ooytyi
melko usein. Kontrollitutkimuksena gastroskopia tehtiin 11 (8 %) kertaa ja néissa kai-
kissa 10ydos oli normaali. Gastroskopia tehtiin diagnoosin tueksi 5 (4 %), laihtumisen
vuoksi 4 (3 %) ja vatsan toiminnan muutosten vuoksi 3 (2 %) kertaa, ndistd missaan ei
loytynyt oireita selittdvaa syytd. Verenvuoto oli [dhettamisindikaationa gastroskopi-

aan yhden kerran ja yhdessa gastroskopialdhetteessa syy oli epaselva. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Gastroskopia / lahettamisindikaatio / syy loytynyt

8.4 Toimenpiteet tutkimuksissa

Onnistuneista kolonoskopioista noin kolmanneksessa (n =49, 32 %) otettiin koepala
tai poistettiin polyyppi (n = 43, 28 %) ja hieman yli kolmanneksessa ei tehty mitaan
toimenpiteita (n = 54, 36 %). Viidessa kolonoskopiassa otettiin koepala seka poistet-

tiin polyyppi. (Kuvio 5.)

54
49
43
36
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28
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Ei toimenpidetta Polyypin poisto Koepalan otto Molemmat

mkpl %

Kuvio 5. Toimenpiteet kolonoskopioissa

Valtaosassa onnistuneista gastroskopioista otetiin koepala (n = 122, 88 %). Polyyppi
poistettiin seitsemdssa gastroskopiassa (5 %) ja molemmat toimenpiteet tehtiin kol-
messa (2 %) gastroskopiassa. Seitsemadssa (5 %) gastroskopiassa ei tehty mitaan toi-

menpidettd. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Toimenpiteet gastroskopioissa

9 Pohdinta

9.1 Keskeisimmat tulokset ja jatkotutkimusaiheet

Tulosten mukaan valtaosa tutkimuksista tehtiin yli 51-vuotiaille. Naisille tehtiin hie-
man miehia enemman tutkimuksia. Kolonoskopiatutkimuksia tehtiin hieman gast-
roskopioita enemman. Yleisimpia syita kolonoskopialle olivat anemisoituminen, vat-
sakipu ja vatsan toiminnan muutokset. Gastroskopia tehtiin useimmiten vatsakivun,
muiden syiden tai useiden syiden vuoksi. Muut syyt ldhettamisindikaationa korostui-
vat mahdollisesti vaaristyneena, silla refluksioiretta ei tutkimuksessa tilastoitu itse-
naisenad lahettamisindikaationa. Tietoja kerdttdessa ainoastaan refluksioireisten
maara oli kuitenkin merkittava, joten tama olisi pitdnyt tilastoida omana ldhettamis-

indikaationa.

Tehdysta 160:sta kolonoskopiasta 58:ssa (46 %) potilaan oireen selittava syy loytyi tai
kontrollitutkimuksen 16ydos oli poikkeava. Gastroskopioita tehtiin 140, joista 29:ssa
(22 %) oireen selittava syy loytyi. Jos tutkimukseen olisi sisallytetty patologin lausun-
noista saadut l0ydokset, olisivat ndma luvut todennakdisesti suuremmat. Tama on
huomioitava tutkimustuloksia tarkasteltaessa. Jatkotutkimuksena olisi hyva kerata
tiedot myo6s nadista patologin tekemista |6yddksista. Hieman yli kolmanneksessa ko-
lonoskopioista otettiin koepala ja Idhes yhta usein poistettiin polyyppi. Valtaosassa

gastroskopioista otettiin koepala, polyyppeja poistettiin harvoin.
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Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, etta tutkimukset olivat turvallisia, silla yh-
taan komplikaatiota ei esiintynyt. Joitakin tutkimuksia (n = 10, 3 %) oli jouduttu kes-
keyttamaan hallitsemattoman kivun, huonon nakyvyyden tai suolen tukkivan kasvai-
men vuoksi. Jokainen keskeytynyt tutkimus syo resursseja ja on potilaalle ikdva koke-
mus. Lahtokohtaisesti jokainen kolonoskopiaan tuleva potilas saa laakkeellistd kivun-
lievitystd, osa potilaista kuitenkin kieltaytyy kipuldakityksesta (Sallisalmi 2017). Kivun
lievityksen eri muotoja voisi tutkia lisda. Olisi my0os syyta selvittaa, ettd millaisia ovat
potilaan saamat esivalmisteluohjeet ja kuinka potilaat ndita kykenevat noudatta-

maan.

Hoitajan toimintaa sdaatelevat lait, suositukset ja asetukset seka hoitajan omat arvot
ja moraali. Hoitajan toimintaa tutkimuksissa, koulutusta ja kokemusta seka ndiden

vaikutusta potilaan kokemukseen toimenpiteesta voisi tutkia.

Vaeston ikddntyessa ja suolistosairauksien lisddntyessa ruoansulatuskanavan tahys-
tystutkimusten maarat ovat kasvaneet ja oletettavasti kasvavat tulevaisuudessa.
Talla tutkimuksella saatiin tarkeaa tietoa Seututerveyskeskuksen nykyisistd ruoansu-
latuskanavan tahystystutkimuksista. Tiedon pohjalta Seututerveyskeskus voi kehittaa
omaa toimintaansa resurssien ohjaamisessa, hoitajien toiminnassa seka potilaan oh-

jauksessa liittyen kyseisiin tutkimuksiin.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Henkilotietolaki sallii henkildtietojen kasittelyn tieteelliseen tutkimukseen, jos henki-
163 koskevia yksilOintitietoja ei paase ulkopuolisten tietoon. (Henkilotietolaki
523/1999 §14.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan
(ETENE) oikeusministeriolle antaman kannanoton mukaan, henkilotietolain uskotaan
riittdvan suojaamaan tutkimuskayttoon kerattyja tietoja, eika erilliselle rekisterisdan-
nokselle koeta olevan tarvetta. ETENE pitda tarkeana, etta tieteellista tutkimusta voi-
daan Suomessa tehda ihmisista kerattyjen tietojen avulla ja tietosuoja-asetus ei saisi
olla esteena tietojen saamiselle. Tieteellisessa tutkimuksessa kasitelldadn arkaluontoi-
sia henkilotietoja ja tiedonkeruulle tulee aina olla rekisterinpitdjan lupa. (ETENE

2017.)
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Tutkimuslupa saatiin Keski-Suomen seututerveyskeskuksen toimitusjohtajalta kesa-

kuussa 2017. Potilaiden henkil6tietoja ei tallennettu missaan tutkimuksen vaiheessa.
Opinnaytetyon tekijoita sitoo salassapitovelvollisuus ja potilaskertomuksia kéasiteltiin
vain toimeksiantajan osoittamissa terveydenhuollon tiloissa Keuruun terveyskeskuk-
sessa. Tutkimukseen valikoituneen potilaan arkistolehdelle kirjattiin, ettd potilasker-

tomuksen tietoja on kaytetty tutkimustarkoituksessa.

Virheiden minimoimiseksi potilaskertomuksesta keratty tieto kaksoistarkastettiin aa-
neen toistamalla ennen tilastoimista. Ndin toimimalla saatiin virheiden mahdollisuus

tietojen keruuvaiheessa minimoitua.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetti- ja reliabilitettikasitteiden
kautta. Tutkimus voidaan myéhemmin toistaa tuloksien muuttumatta, joten tutki-
muksen voidaan katsoa olevan reliabili. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutki-
muksessa tutkittu ja mitattu tutkimuskysymysten kannalta oikeita asioita ja ovatko
tulokset yleistettavissa. Sisdista validiteettia on tassa vaikea arvioida, silla tutkimus
vain tuo esiin mahdollisia syy-seuraus-suhteita. Syy-seuraus-suhteiden tarkempi ana-
lysointi vaatisi taman tutkimuksen pohjalta uuden tutkimuksen. Ulkoisella validitee-
tilla tarkoitetaan tulosten yleistettavyytta. Tutkimuksen otos on kattava, joten se voi-
daan yleistda edustamaan ldhiaikoina Keski-Suomen seututerveyskeskuksessa tehtyja

tutkimuksia. (Kananen 2011, 118-119 ja 121.)
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