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Abstract

The purpose of this study was to illustrate colonoscopy patients’ needs and wishes concerning patient
counseling and receiving information both before and after the procedure and to describe what kind of
pain management was the most effective for the patients. The target group of the study was the patients
who had undergone a planned colonoscopy in the Jyvaskyla Centre For Social and Health Services district
(JYTE). The goal of this study was to improve the care of colonoscopy patients and the quality of patient
counseling in the JYTE district.

The materials for the study were collected from 25 colonoscopy patients with a questionnaire designed
specifically for the study. The questions concerned the adequacy of patient counseling, the patients’ needs
for information during the procedure, the pain experienced during colonoscopy and the patients’ opinions
on the pain management methods used during the procedure. The form mainly included open questions.
The answers were analyzed by using qualitative content analysis.

The patients were mostly satisfied with the amount of counseling throughout the whole procedure. They
wanted information about the procedure itself and about how to prepare for it beforehand. After the
procedure they wanted to know about the test results and follow-up treatment. The vast majority of the
patients experienced a great deal of pain during colonoscopy. They found that talking to the staff, the
presence of a nurse, empathy and pressing the abdomen repeatedly helped most in managing the pain.

Patients coming to a procedure at the polyclinic require a great deal of information in its different stages.
According to the results of this study, the success of the procedure could be even better guaranteed by
narrowing down the topics and methods of counseling and by focusing on the individuality of patient
counseling. Further attention should be paid to pain management during colonoscopy and the efficient
use of non-medicinal pain management.
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1 JOHDANTO

Ohjaus on yksi keskeinen osa-alue hoitotyossa. Se on tavoitteellista ja suunni-
telmallista toimintaa edellyttava tilanne oppimisen edistamiseksi. Ohjauksella
tuetaan, opastetaan ja autetaan asiakasta kayttimaan hanen omia voimavaro-
jaan ja ottamaan vastuuta omasta terveydestd, hoidosta ja toipumisesta. Jotta
potilas voi osallistua riittdvasti oman sairautensa hoitoon liittyvaan paatok-
sentekoon, on hanen saatava mahdollisimman paljon ja laajasti tietoa ja ohja-
usta sairauteensa liittyen. Potilaslahtdisen ohjauksen lahtokohtana ovat asiak-
kaan omat tarpeet, tiedot ja kokemukset. Jotta ohjaus voi olla my06s potilaslah-
toistd, on potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat
taustatekijat otettava huomioon. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 1; Leino-Kilpi &
Valimaki 2003, 12; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 5; Kaaridinen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27; Kdaridinen, Kyn-
gds, Ukkola & Torppa 2005, 10.)

Elomaki (2008, 33, 49, 57.) on tutkinut potilaiden kokemuksia colonoskopia-
tutkimuksesta ja siind aito lasndolo ja vuorovaikutus nousivat keskeisiksi aut-
tamismenetelmiksi ja turvallisuudentunteen lisdajiksi tutkimuksen aikana.
Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni my0s tarve sille, etta colonoskopia-
tutkimuksessa olisi mukana kaksi hoitajaa, joista toinen voi tukea potilasta

koko tahystyksen ajan ja ndin luoda potilaalle turvallisuuden tunteen.

Yleisin syy tehda colonoskopia eli paksusuolen tahystys, on pitkdan jatkunut
ripuli tai epaily suolistoperdisestd verenvuodosta tai kasvaimesta. Tahystys-

seuranta on tarpeen myos seurantatutkimuksena adenooman poiston tai



leikatun paksusuolisyovan jdlkeen, sekad suvussa todetun perinnollisen pak-
susuolisyovan yhteydessd. Colonoskopioita tehddan yha enenevasti peruster-

veydenhuollossa ja yleisladkareiden toimesta. (Kunnamo 2009.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata colonoskopiapotilaiden koke-
muksia annetun ohjauksen ja tiedonsaannin riittavyydesta seka potilaiden

toiveita ja tarpeita ohjauksen ja tiedonsaannin suhteen ennen ja jilkeen tahys-
tyksen. Lisaksi opinnaytetydssa on tarkoitus kuvata seikkoja, jotka helpottivat

potilaiden kivun kokemista colonoskopian aikana.

Opinndytetyon taustalla on JYTE-alueen toimenpideyksikoiden halu kehittaa
tahystyspotilaiden hoitotyo6td ja parantaa samalla potilasohjauksen laatua.
Elomaen (2008, 60.) tutkimuksen mukaan colonoskopiapotilaan ohjausta olisi
jokaisen hoitajan kohdalla mahdollista kehittaa mm. lisdiamalla hoitajien tas-
makoulutusta colonoskopiaan liittyvasta potilaan tiedontarpeesta. Myos ki-
vunhoitoon voidaan panostaa enemman omia vanhoja kaytantoja muuttamal-

la ja hankkimalla lisatietoa potilasohjauksesta. (Elomaki 2008, 60.)

Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa colonoskopiapotilaan hoitoty6ta ja pa-
rantaa potilasohjauksen laatua JYTE-alueen toimenpideyksikoissa ja sita kaut-

ta parantaa myos potilastyytyvaisyytta.

2 POTILASOHJAUS

Hoitotyossa ohjaus-kasitetta kdaytetaan paljon, mutta sen monien rinnakkais-

termien vuoksi sita on kdytannon ilmiona vaikea hahmottaa. Ohjauksesta



kaytetaan eri asiayhteyksissa rinnakkain kasitteitd, kuten neuvonta, opetus ja
tiedon antaminen, seka opastus, kasvatus ja valmennus. Nama eri kasitteet
eroavat toisistaan muun muassa vuorovaikutuksen asteen, asiantuntijuuden
jakautumisen ja toiminnan jatkuvuuden suhteen. Hoitotydssa ohjaus maari-
telldan usein tiedon antamiseksi, potilaan hoitoon liittyvaksi vuorovaikutuk-
seksi, potilaan ohjaamiseksi valinnoissa tai hoitotyon toiminnoksi. (Kdaridinen
2007, 27-29.) Monet termit viittaavat potilaan passiiviseen toimintaan, vaikka
hoitotyon ohjauksessa onkin kyse potilaan aktiivisesta roolista pulman ratkai-
sijana ja tasa-arvoisena toimijana vuorovaikutussuhteessa. Hoitaja ja ammatti-
lainen ainoastaan tukee ja kannustaa potilasta paatoksenteossa, eika suinkaan

tarjoa hanelle valmiita ratkaisuja tai toimintamalleja. (Kyngas ym. 2007, 5, 25.)

2.1 Potilasohjauksen lihtokohdat

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittda potilaan tiedon-
saantioikeutta ja velvoittaa hoitohenkilostod antamaan selvityksen potilaan
terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista, hoidon vaikutuksista ja muista seikoista
niin, etta potilas riittavasti ymmartda annetun tiedon sisallon. Useat muut lait
viittaavat my06s hoitohenkilostod koskeviin ammattieettisiin velvollisuuksiin,
joilla pyritddn lisddmaan potilaalle koituvaa hyotya ja jonka saavuttamista
potilaan osallistuminen ohjaukseen, seka oikein annettu ja toteutettu ohjaus,

sekd seuranta ja vaikuttavuuden arviointi edistavat. (Kyngas ym. 2007, 17.)

Potilaan ohjausta ja potilasohjaustilannetta maarittavat myos terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet. Naiden avulla hoitohenkilokunta maarittaa tyohonsa
yhteiset arvot, joiden mukaan jasenet toimivat. Ohjeiden avulla pyritdan suo-

jelemaan haavoittuvassa asemassa olevaa potilasta ja samalla henkilokunnalle



annetaan ohjeita siitd, kuinka eri hoitotilanteissa ja — suhteissa tulisi toimia.
Eettiset ohjeet tukevat hoitajan ammatillisuutta ja luovat siten pohjaa laaduk-
kaalle hoitotydlle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 148-149.) Sairaanhoitajan
eettisissa ohjeissa korostetaan hoitajan taitoa luoda yksilollinen ja potilaan
arvot, vakaumuksen ja tavat huomioiva hoitokulttuuri. Potilaan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen ja mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon, sekd avoin vuorovaikutus, ovat tarkeita asioita
my0s potilaan ohjaustilanteissa. Eettisissa ohjeissa korostetaan myos sairaan-
hoitajan velvollisuutta yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan ja sita kaut-
ta parantaa hoitotyon laatua, jonka toteutumista edistdad myos laadukas poti-

laan ohjaus. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Teoreettisesta lahtokohdasta tarkasteltuna potilaan ohjaaminen on potilaaseen
ja terveydenhuollon ammattilaiseen liittyviin taustatekijoihin sidoksissa ole-
vaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa toimitaan vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. (Kaaridinen ym. 2005, 11.) Tassa prosessissa korostuu poti-
laan kyky suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimintaansa yhdessa am-
mattilaisen kanssa. Potilaslahtdisen ohjauksen tarkoituksena on yhdessa poti-
laan kanssa suunnitella ja toteuttaa ohjausprosessi, seka edistaa potilaan omaa
osuutta toiminnassa. Ohjauksen tavoitteet tulee maadritelld potilaan tarpeista ja
kartoittaa ensin, mitd potilas jo tietdd, mitd hanen tulee tietda, mita han haluaa
tietdd ja miten han parhaiten omaksuu tietoa. (Kaaridinen ym. 2005, 28.) Lah-
tokohtana onnistuneelle potilasohjaukselle ovat my06s hoitajan riittavat tiedot
ohjattavasta asiasta, oppimisen periaatteista ja eri ohjausmenetelmista. Ohja-
ustilanteeseen tulisi olla kadytettavissa myos hairiottomat ja asialliset tilat.
(Kyngas 2003.) Potilaslahtoinen ohjausprosessi edellyttda myos potilaalta ak-

tiivisuutta ja tavoitteellisuutta. Tama aktiivisuus tarkoittaa vastuullisuutta



omasta toiminnasta ja varsinkin hoidon alkuvaiheessa ulkoinen tuki ja seuran-
ta ovat usein tarpeen. Hoitajan tehtdva onkin tukea ja rohkaista potilasta ot-
tamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan. Ilman motivaatiota ei voi
myoskddn toimia aktiivisessa ohjausprosessissa. Hoitaja voikin heratella poti-
laan motivaatiota soveltamalla ohjauksessa esiin tulleita asioita potilaan hen-
kilokohtaiseen elamantilanteeseen esimerkiksi esittamalla avoimia kysymyk-
sid potilaan tuntemuksista ja tekijoistd, jotka voisivat auttaa hoitoon motivoi-

tumisessa. (Kaariainen ym. 2005, 29.)

Viime vuosina my0s voimaantuminen ja voimavarakeskeisyys on tunnistettu
yhdeksi potilasohjauksen keskeiseksi tavoitteeksi. Tallainen voimavarakes-
keinen potilasohjaus rakentuu potilaan aikaisempien tietojen ja kokemusten
pohjalle samalla auttaen hanta 16ytamaan voimavarojaan, jotta han voi ottaa
enemman vastuuta omasta terveydestdan ja sairautensa itsehoidosta. Keskei-
sind asioina voimavarakeskeisessa ohjauksessa ovat potilaan arkipdivan tar-
peet ja selviytyminen, hanen piilevat voimavaransa, toimintatavat, seka tuki-

verkot. (Kettunen 2001, 78-79.; Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 12-13.)

2.2 Potilasohjaukseen vaikuttavat taustatekijat

Potilasldahtdisen ohjauksen perustana on, ettd se toteutetaan yksilollisyytta
kunnioittaen ja potilaan taustatekijat huomioiden. Lisdksi ohjaustavoitteisiin
pdaseminen edellyttdad my0s hoitajalta omien ohjaukseen vaikuttavien tausta-
tekijoiden tunnistamista ja huomioimista. Ohjaukseen vaikuttavat potilaan ja
hoitajan taustatekijat jaetaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ym-

péristotekijpihin. (Kyngés ym. 2007, 27-28.)



Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat esimerkiksi ikd, sukupuoli, sairaus ja sen
tyyppi, seka terveydentila. Nama taustatekijat vaikuttavat siihen, kuinka poti-
las kykenee ja haluaa ottaa ohjausta vastaan. Sairaus ja sen tyyppi sanelevat
myos paljon minkalaiset ohjaustarpeet kulloinkin vallitsevat ja tdma asettaa-
kin hoitajalle haasteen kohdentaa ohjaus niihin asioihin, jotka potilas on val-

mis oppimaan. (Kyngas ym. 2007, 29-31.)

Ohjauksen kannalta keskeisia psyykkisid taustatekijoita ovat vastaavasti mo-
tivaatio, tarpeet, odotukset, terveysuskomukset ja oppimisvalmiudet. Myos
ohjaajan motivaatiolla ja asenteella on vaikutusta ohjaustilanteeseen seka oh-
jauksen onnistumiseen. Hoitajalle ohjausvalmiuksista olennaisia ovat tiedot
ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista sekd ohjausmenetelmista. Myos
vuorovaikutus- ja johtamistaidot nousevat keskeiseen asemaan ohjaustilan-
teessa, kun hoitajan roolina on toimia ohjauksen kdynnistamisen ja etenemi-
sen asiantuntijana. (Kyngas ym. 2007, 32-34.) Ohjaustilanteessa voivat sisdiset
arsykkeet, kuten pelko, jannittyneisyys, ahdistus ja levottomuus kuitenkin
hairita asiakkaan keskittymista ja siten estda tiedon omaksumisen seka muis-

tamisen, jolloin annettu ohjaus ei tuota toivottua tulosta. (Heino 2005, 37.)

Ihminen on osa omaa ympadristddan ja maailmankuvaansa ja ymmartaak-
semme potilaan kdytosta tulee meiddn hoitajina ottaa nama seikat huomioon.
Ohjaukseen vaikuttavat sosiaaliset taustatekijat muodostuvat sosiaalisista,
kulttuurisista, etnistd, uskonnollisista ja eettisista tekijoista. Nama arvot ovat
osa hoitajan ja potilaan maailmankatsomusta ja vaikuttavat osaltaan siihen,
miten he ldhestyvat ohjauksessa kasiteltavia asioita. (Kyngas ym. 2007, 35.)

Perhe ja tukiverkosto ovat useimmille potilaille ensiarvoisen tarkeita ja



omaisen ottaminen mukaan ohjaukseen auttaa seka potilasta, ettd perheenja-
sentd selviytymaan paremmin hoidosta ja l0ytdmaan samalla omat selviyty-
miskeinonsa. Perheenjasenen tukeminen onkin oleellinen osa hoitotyéta ja
perheenjasenella on varsin tarkea rooli potilaan emotionaalisessa tukemisessa.

(Kyngas ym. 2007, 35. & Heino 2005, 27, 34.)

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat myos ymparistossa olevat tekijat, joko tuke-
malla tai heikentamalla sita. Naita tekijoita hoitoymparistossa ovat hoitotyon
kulttuuri, fyysinen ymparisto ja ihmissuhteet. Ymparistossa olevista tekijoista
merkittavin vaikutus ohjaustilanteeseen on kuitenkin huoneella tai tilalla, jos-
sa ohjausta toteutetaan. (Kyngas ym. 2007, 36.) Potilasohjaukseen tulee varata
myoOs riittavasti aikaa, jotta potilaan tarpeellisiksi kokemat asiat ehditdan kay-
da lapi. Potilaalla tulee ohjaustilanteessa olla my6s mahdollisuus kysymysten
esittamiseen ja omista tunteistaan puhumiseen. (Alaloukusa-Lahtinen 2008,

10.)

Kadridainen ym. (2005, 12-14.) ovat tutkimuksessaan todenneet potilaiden oh-
jauksen olevan padasiassa potilaan kontekstin huomioivaa ja hoitajien tiedol-
liset ja taidolliset ohjausvalmiudet hyviksi. Henkilokunnan asennoituminen

ohjaukseen ja eri ohjausmenetelmien kayton hallinta oli vield puutteellista.

2.3 Potilaslihtoinen ohjausprosessi

Potilaslahtdinen ohjausprosessi jakaantuu kolmeen eri vaiheeseen: suunnitte-

luun, toteutukseen ja arviointiin. (Kyngas 2003.) Potilasldahtdisen ohjauksen
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lahtokohtana ja edellytyksenad on, etta potilaan taustatekijat on huomioitu oh-

jauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Kaaridinen ym. 2005, 28.)

Ohjauksen toteutus edellyttda myos henkilokunnalta aktiivista, tavoitteellista
ja johdonmukaista toimintaa, jonka tavoitteena on turvata potilaalle riittava ja
vaikuttava ohjaus, sekd antaa henkilokunnalle mahdollisuus ohjauksen kehit-
tamiseen. (Kaaridinen 2007, 41.) Itse ohjaustapahtuma etenee sanallisen ja sa-
nattoman viestinnan avulla ja eri ohjaustapoja ja — menetelmia hyodyntaen.

(Kyngas ym. 2007, 38-43.)

Ohjauksen onnistumista mietittdessd on tarkedd, etta ohjausta arvioidaan jat-
kuvasti. Tavoitteiden suuntaisen arvioinnin edellytyksena on, etta ohjaukselle
on asetettu selkedt ja arvioitavissa olevat tavoitteet ja ndiden tavoitteiden saa-
vuttamista voidaan sitten arvioida lyhyella tai pitkalla aikavalilla. (Kyngas
ym. 2007, 45.) My0s itse toiminnan arviointi kuuluu potilasldhtoiseen ohjaus-
prosessiin ja siind verrataan potilaan ja hoitajan toiminnan edellytyksia ja vai-
kutuksia. Hoitaja voi palautetta antamalla tukea potilaan arviointia ja samalla
rohkaista potilasta pohtimaan ohjauksen vaikuttavuuteen tai vaikuttamatto-
muuteen johtaneita syitd. (Kaaridinen ym. 2005, 29.) My06s ohjauksen antajan
on saannollisesti arvioitava omia ohjaustaitojaan ja ohjauksen toteutumisen
vaikuttavuutta, jotta voisi kehittya edelleen ohjaajana. Arvioinnin kohteena
tulisi olla ohjauksen riittavyys, yksilollisyys, seka potilaslahtoisyys. (Kyngas
ym. 2007, 45.)

Avaimena uudenlaiseen hoidon vaikuttavuuteen pidetaan potilaan valmen-
tamista omahoitoon ja hdnen elaméanhallintansa tukemista. Potilaslahtdisessa

omahoidossa ammattihenkil6 antaa osaamisensa kayttoon potilaan hoidon
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suunnittelussa ja sovittaa tietonsa ja osaamisensa potilaan tietoihin, odotuk-
siin, toiveisiin ja arkieldman tilanteisiin ja elamantilanteeseen. Ammattihenki-
16n roolina on tukea, kannustaa ja rohkaista potilasta. (Routasalo & Pitkala

2009.)

2.4 Yleisimpid potilasohjausmenetelmia

Ohjausmenetelmien valinta edellyttda tietoa siitd, miten potilas omaksuu tie-
toa ja mika on ohjauksen tavoite ja paamaara. Eri yhteyksissa on arvioitu, etta
75 % potilaista muistaa nakemansa ja vain 10 % muistaa kuulemansa. Naiden
aistien kautta tulevan informaation yhdistamiselld saadaankin potilaat muis-
tamaan 90 % siitd, mitd heiddn kanssaan on kayty lapi. Tama tulos osoittaa
sen, miten ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi tulisikin kayttaa useita eri

ohjausmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Potilasohjausta annetaan useimmiten suullisesti ja se toteutetaan joko yksilo-
tai ryhmaohjauksena. Yksiloohjauksen etuna on sen potilaslahtoisyys ja tar-
peista lahteva ohjaus, seka vapaamuotoisuus. (Kyngas ym. 2007, 74.) Suullisen
ohjauksen tueksi voidaan yksiloohjauksessa valita materiaalia potilaan vah-
vuuksien mukaan ja oppimistyylit huomioiden. Esimerkiksi kuvamateriaalin
kayttd hyodyttaa visuaalisesti oppivan kohdalla ja rytmin ja ddnen avulla op-
pivan on helpompi omaksua asioita, vaikka rytmittamalla asiat erilaisiksi ko-
konaisuuksiksi. (Kdaridinen ym. 2005, 28.) Ryhméaohjauksen etuna vastaavasti
on sen voimaannuttava kokemus, jonka se voi parhaimmillaan ryhmalaisille
tarjota. Tallainen ohjaus toimii hyvin kuntoutuksen tai terveyden edistamisen
kdaynnistajana ja lisdksi se on varsin taloudellinen ohjausmuoto. (Kyngas ym.

2007, 104.)



12

Kirjallinen ohjausmateriaali tukee suullista ohjausta ja sen merkitys on kaynyt
entistd tarkeammaksi lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. Kirjallisilla ohjeilla
annetaan padasiassa ennakkoon tietoa tulevista hoitoon vaikuttavista asioista
ja kotiutusohjeet. (Kyngas 2007, 124.) Salantera ym. (2005) ovat todenneet yli-
opistosairaalan kirjallisia ohjeita tutkiessaan niiden olevan ulkoasultaan, kie-
leltdan ja rakenteeltaan hyvia. Puutteita 16ytyi kuitenkin ohjeiden sisalldissd,
opetuksellisuudessa ja luettavuudessa. Potilas ei myoskdan saanut ohjeissa
riittavasti tietoa sairauteensa liittyvista toiminnallisista seikoista, oireista ja

tunteista tai eettisiin, taloudellisiin ja sosiaalisiin seikkoihin liittyvista asioista.

Kirjallinen ohjausmateriaali on tarkea osa potilaan tiedonsaantia, mutta on-
gelmana varsin usein on se, ettei materiaalin sisdlto perustu potilaan nako-
kulmaan asiasta ja teksti on kirjoitettu liian vaikeasti. Kirjallinen materiaali
tukee kuitenkin suullista ohjausta tehokkaasti ja taloudellisesti. (Kaaridinen &

Kyngas 2005.)

Audiovisuaalinen potilasohjaus toteutetaan erilaisten teknisten laitteiden vali-
tykselld, mutta tietokoneavusteisesti potilaita ohjataan vield vahan. Tietoko-
neavusteisen tai puhelimessa annetun ohjauksen on todettu lisdavan potilai-
den tietoa ja edistavan toivottua hoitokayttaytymista. (Kdaridinen & Kyngas

2005.)

Heikkinen on tutkimuksessaan (2011) todennut, etta Internet-perustaisen poti-
lasohjauksen avulla paivakirurgisilla potilailla on hyvat mahdollisuudet voi-
mavaraistua tiedollisesti. Organisaation kustannuksista voitiin sairaanhoitajan

ohjaukseen kdyttama aika puolittaa Internet-ohjauksen myota ja potilaiden
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tiedon taso ja kokemus tiedon riittavyydesta lisdantyivat ohjauksen jalkeen

enemman, kuin sairaanhoitajan valittiman tiedon jalkeen.

3 COLONOSKOPIAPOTILAAN HOITO- JA OHJAUSPRO-
SESSI

Toimenpidepotilaan hoitotydssa korostuu tiedon saannin merkitys. Keskeisi-
nad asioina potilaat odottavat tietoja sairaudesta ja sen hoidosta ja menettelyta-
voista, sekd toimenpiteestd. Toimenpiteeseen liittyvaan tiedonsaantiin sisaltyy
tilannekohtaisten tapahtumien ja asioiden selvittiminen, kuten potilaan tie-
donsaanti toimenpidetta edeltavista valmisteluista, tutkimuksen kulusta ja
hoitoymparistostd, seka toimenpiteen ajankohdasta. Potilaan ohjauksessa kes-
keistd on my0s kokemukseen vaikuttava aistitieto ja potilaan rooliin liittyva
tieto. Potilaan saama tieto ei kuitenkaan aina vastaa hdnen tarpeitaan ja toivei-
taan vaan tieto perustuu henkilokunnan tarkedna pitamiin asioihin. (Heino

2005, 23-24.)

3.1 Colonoskopia

Colonoskopia eli paksusuolentdhystys on tarkein ja jatkuvasti yleistyva mene-
telma, tutkittaessa paksusuolen sairauksia. (Ristikankare 2006.) Tahystys on
aiheellinen, jos potilaalla on verenvuotoa perdaukosta, epaselva raudanpuu-
teanemia, krooninen ripuli tai suolen toiminnan muutos. Seurantatutkimuk-

sena colonoskopia tehdaan syopaleikkausten jalkeen ja perinnéllisen
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paksusuolen sydvan seulonnassa seka kroonisten suolistosairauksien aktiivi-

suuden selvittamiseksi. (Kunnamo 2009.)

Toimenpiteeseen valmistautuminen alkaa jo viikkoa ennen tahystysta, jolloin
tutkittava jattda ruokavaliostaan pois siemenia sisdltavat marjat ja hedelmat,
sekd pellavansiemenet. Tutkimuksen ajankohdasta riippuen potilas tyhjentda
suolensa tyhjennysnesteelld (Colonsteril), joko edellisend iltana tai tutkimus-
pdivan aamuna. Tyhjennys on onnistunut, kun suolesta tyhjeneva neste on
kirkasta tai lahes kirkasta. Potilas on tahystysta edeltavasta illasta ravinnotta

ja saa juoda ainoastaan kirkkaita nesteitd. (Kunnamo 2009.)

Colonoskopia kasittaa koko paksusuolen tahystyksen, umpisuoleen tai ohut-
suolen loppuosaan saakka. Tahystys suoritetaan 120-180 cm:n pituisella, tai-
puisalla colonoskoopilla. Tutkimuksen aikana suoleen joudutaan paastaimaan
ilmaa tai hiilidioksidia, jotta tahystin etenisi paremmin. Tama voi aiheuttaa
potilaalle turvotusta ja joillekin kipua. (Holmia ym. 2003, 455.) Tahystin vie-
daan ensin maksimiulottuvuuteensa ja sitten aloitetaan varsinainen tahystys
vetamalla tahystinta hitaasti takaisinpdin niin, ettd limakalvo saadaan naky-
viin kauttaaltaan. Limakalvolta otetaan tarvittaessa koepaloja ja tulehdukselli-
sissa suolistosairauksissa koepalat otetaan yleensa aina. (Kunnamo 2009.)
Tutkimus on potilaalle turvallinen, mutta hanen tulee kuitenkin kertoa tun-
temuksistaan hoitajalle tai tahystavalle ladkarille. Tutkimuksen suorittamisen
kannalta on tarkeaa, ettd potilaan suolisto on tyhjentynyt ulosteesta kokonaan.
(Holmia ym. 2003, 455.) Joillekin potilaille tutkimus voi olla teknisesti vaikea,
johtuen anatomiasta. Mutkainen tai kiinnikkeinen suoli voi aiheuttaa kipua ja
vaikeuttaa tutkimuksen suorittamista. Tahystimen etenemista voidaan joskus

helpottaa kehottamalla potilasta kdaantymaan selalleen niin, ettd jalat ovat
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lievasti koukussa. Hoitaja tai potilas itse voi samalla painaa vatsan paalta ka-
sillaan ja ndin suolen mutkat saattavat oieta. Tama toimenpide helpottaa usein

my0s potilaan kokemaa kipua. (Kunnamo 2009; Elomaki 2008, 39.)

3.2 Colonoskopiapotilaan ohjaus- ja hoitoprosessi

Polikliinisen hoitotyon jatkuva kehittaminen on toimenpideyksikoissa tarke-
aa, koska uudet hoitomuodot, hoitoaikojen lyhentyminen, toiminnan tehok-
kuusvaatimukset ja erilaiset toiminnan organisointiin liittyvat asiat ovat nyt
ajankohtaisia. (Sdild, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 6-7.) Laadukkaan hoito-
tyon keskeinen osa-alue on potilaan tarpeista lahteva yksilollinen tiedonsaan-
ti. Potilaan tulee saada tietoa kaikissa hoidon eri vaiheissa, jotta han pystyy
sitoutumaan hoitoonsa ja kykenee tunnistamaan omat voimavaransa. Ohjauk-
sen ja tiedonsaannin merkitys korostuu erityisesti polikliinisessa tyoskentelys-
sd, jossa hoitosuhde kestda varsin lyhyen aikaa. Taman lyhyen ajan aikana
tulee potilaan saada kaikki oleellinen ja tarvittava tieto, jotta han pystyy sel-
viytymdan kotona tai hakeutumaan jatkohoitoon toiseen hoitoyksikkoon.

(Elomski 2008, 9.)

Colonoskopia tehddan terveysaseman toimenpideyksikdssa paadasiassa poli-
kliinisena toimenpiteend. Tama poliklinikkakaynti, johon keskeisena liittyy
siis laakarin tapaaminen ja tutkiminen, voi muodostua useista eri vaiheista,
sekd vastaanottokaynneista. Ladkarin vastaanotolle tai toimenpiteeseen tul-
laan terveysasemalle yleensa ajanvarausajalla, jota edeltavasti potilasta on
lahestytty kirjeitse. Kirjeessa potilasta on ohjattu kdymaan myos tarvittavissa
laboratorio- tai rontgentutkimuksissa, seka valmistautumaan tutkimukseen

kirjeen mukana tulevien ohjeiden mukaisesti. (Hiidenhovi 2001, 20.)
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Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja kirjeen lisdksi poti-
laan tulee voida tarvittaessa soittaa toimenpideyksikk6on ennen tutkimusta ja
tasmentdd hanelle mahdollisesti epaselviksi jadneitd asioita. (Elomaki 2008, 9.)
Suolen tyhjennysohjeet tulevat yleensa myos kirjeen mukana ja ne ovat hoito-

laitoskohtaisia. (Tiusanen 2010.)

Ennen colonoskopiaan tuloa potilaan kanssa keskustellaan vastaanotolla
mahdollisista aiemmista colonoskopiatutkimuksista ja niiden kokemuksista.
Hoitohenkilokunnan on mahdollista huomioida keskustelun aikana potilaan
jannitys, joka voimakkaana voi vaikeuttaa tutkimuksen kulkua. Talloin laaki-
tyksen tarve olisi hyva ennakoida. Jannittavalle potilaalle riittaa yleensa pie-
nempi maara rauhoittavaa tai kipulddketta ennakoidusti annettuna, kuin jo
kivuliaalle potilaalle tutkimuksen aikana annettu lddkeannos. My0s potilaan
aiempi kivulias kokemus tutkimuksesta viestii ladkityksen tarpeesta. (Risti-

kankare 2006.)

Tutkimukseen tullessa potilaan henkil6llisyys vield tarkistetaan, varmistetaan
valmistautumisen onnistuminen ja ohjataan potilas ilmoittautumaan ja odot-
tamaan. (Hiidenhovi 2001, 20.) Colonoskopian aikana potilaan, tahystavan
ladkarin ja hoitajan yhteisty6 on tarkeaa tutkimuksen onnistumisen kannalta.
Hoitaja on potilaan ldhelld, ohjaamassa ja tukemassa koko tutkimuksen ajan.
Hoitaja kyselee potilaan tuntemuksista ja voinnista, sekd huolehtii tutkittavan

hyvasta asennosta ja tarkkailee potilasta. (Holmia ym. 2003, 455.)

Osa potilaista kokee paksusuolen tahystyksen hankalaksi ja erityisesti naiset
kokevat tutkimuksen kivuliaaksi ja epamiellyttavaksi. Korkea ahdistuneisuu-

den taso ja hermostuneisuus ovatkin erityisesti kivuliaan colonoskopian
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riskitekijoita. Hoitajien kdyttamat ladkkeettoman kivunhoidon menetelmat
auttavat kaikkia potilaita tutkimuksen aikana ja aiempien kipukokemusten ja
ahdistuneisuuden ottaminen huomioon helpottavat tutkimuksen aikaisen ki-
vun kokemisessa. Yksilolliselld ohjauksella ja tiedostamalla ladkkeettomien
kivunhoitomenetelmien positiiviset vaikutukset, voidaankin colonoskopia
potilaan hoitoa toimenpideyksikoissa edelleen parantaa ja kehittdd. (Ylinen

2010.)

Tahystyksen jalkeen potilasta ohjataan seuraamaan omaa vointiaan ja otta-
maan tarvittaessa yhteytta hoitopaikkaan, mikali hanelle ilmaantuu poikke-
uksellisen kovaa vatsakipua, runsasta verenvuotoa tai nousee akillinen kuu-
me. Ohjaukseen kuuluu myos liikkumiseen ohjaaminen suolistoon kertyneen
ilman poistamiseksi. Mahdolliset jatkotutkimukset ja kontrollit sovitaan myos

potilaan kanssa ennen kotiutumista. (Tiusanen 2010.)

3.3 Colonoskopiaan liittyva kipu ja sen hoito

Kipu on fysiologinen tila, johon liittyy tunne- ja aistikokemus. Kipukokemus
on henkilokohtainen ja ihmiset kokevat sen yksilollisesti ja jokainen on oman
kipunsa asiantuntija. Kipukokemukseen vaikuttavat hyvin monet yksilolliset
ja ymparistosta johtuvat seikat. Henkilokohtainen kipukynnys ja kivunsieto-
kyky vaihtelevat eri ajan ja tilanteiden mukaan. Naihin vaikuttavat potilaan
monet ominaisuudet, kuten perima, sukupuoli, ikd ja aiemmat kipukokemuk-

set. (Salantera ym. 2006, 7-9.)
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Toimenpiteeseen sisaltyvaan kipuun on usein nahtavissa selked syy. Kipu ai-
heuttaa erilaisia fysiologisia haittoja potilaan elinjarjestelmassa. Haittavaiku-
tuksia voi esiintya hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnassa ja lihaksis-
tossa. Riittavan varhainen kivun hoito ehkaisee naitda komplikaatioita. Enna-
kointi onkin oleellinen osa toimenpiteeseen liittyvaa kivunhoitoa. (Salantera

ym. 2006, 176.)

Hoitohenkilston erds haasteellinen perustehtava on kivun tunnistaminen ja
tassa lahtokohtana tulisi olla potilaan omakohtainen niakemys. On my®0s poti-
laita, joiden kipua taytyy pystya tunnistamaan muilla menetelmilla. Heidan
kayttaytymisensa perusteella voidaan arvioida kipua jos kommunikaatio ei
onnistu. Potilaan ilmeitd, kehon ja raajojen liikkeita seuraamalla voi saada tie-
toa kipukokemuksesta. Kivun arviointi on osa kivunhoitoa ja sen tulee tapah-

tua sadnnollisesti. (Salantera ym. 2006, 11, 75-76.)

Kivun hoitotyon helpottamiseksi voidaan kayttda kipumittareita, joista ylei-
semmin kaytettyja ovat VAS-mittari (Visual Analoque Scale), numeerinen
NRS-mittari (Numeric Rating Scale) ja VRS-kipumittari (Verbal Rating Scale).
VAS-mittarilla kivun voimakkuutta kuvataan kipujanalla ja NRS-mittarilla
numeraalisesti asteikolla 0-5, 0-10 tai 0-100. Kivun sanallisessa arvioinnissa
voidaan kayttaa erilaisia kipua kuvaavia adjektiiveja tai kivun voimakkuutta
kuvaavia sanoja kuten ei kipua, lievaa kipua, kovaa kipua jne. (Elomaki 2008,

14-15.)

Ylisen (2010) tutkimuksen mukaan hoitajilla nayttaisi olevan tietoa, joka pe-
rustuu kaytantoon potilaan kivusta tutkimuksen aikana, mutta kipumittareita

kaytetaan vahaisesti. Potilaan kivunsietokyky alenee tilanteen ahdistaessa,
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jolloin kivuliaisuuden mahdollisuus nousee. Hoitajien tulisi myos paremmin
tiedostaa ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien myonteiset vaikutukset ja
kayttda niita aktiivisesti colonoskopian aikana. (Ylinen 2010.) Ladkkeettomat
hoitotyon auttamismenetelmat voidaan jakaa fyysisen, sosiaalisen ja henkisen
tuen menetelmiin. Fyysisiin auttamismenetelmiin kuuluvat mm. asentohoito,
hengitystekniikka, hieronta, kosketus ja vatsan alueen painaminen. Potilasoh-
jaus ja keskustelu seka kuunteleminen ovat vastaavasti sosiaalisen tuen tar-
keimmat menetelmat colonoskopian aikana. Emotionaalisella tasolla hoitaja
voi tukea potilasta tahystyksen aikana aidon lasndolon avulla. Potilaan koke-
ma tunne, ettd hanesta valitetdan yksilond, saa hanet rentoutumaan ja samalla

tahystyksesta selvitaan vahemmilla kivuilla. (Elomaki 2008, 26, 31-36.)

Tutkimuksen kulku on tarkeda kdayda lavitse potilaan kanssa. Keskustelun
aikana potilaan voimakas jannitys on mahdollista tunnistaa. Myos vaikea tut-
kimus ja siita johtuva ladkityksen tarve tulisi ennakoida. Hyvissa ajoin annet-
tu rauhoittava tai kipuladakitys alentaa ladkeannoksen maaraa verrattuna ki-
vuliaaseen ja kiihtyneeseen potilaaseen. Suomessa kaytetaan rauhoittavaa ja
kipua alentavaa ladkitysta colonoskopian yhteydessa vahan. (Ristikankare

2006.)

3.4 Scopiatoiminta JYTE-alueen terveyskeskuksissa

JYTE eli Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus on syntynyt 1.1.2011
Jyvaskylan, Muuramen, Hankasalmen ja Uuraisten kunnan alueelle. Vuoden
2011 alusta Jyvaskylan kaupunki on jarjestanyt yhteistoimintasopimuksen

mukaisesti terveyspalvelut JYTE:n alueella.
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JYTE- alueen skopiatoiminta kuuluu alueen keskitettyihin palveluihin. Sko-
piatoiminta kasittad mahalaukun (gastroskopia) ja paksusuolen (colonosko-
pia) tahystystutkimukset. Tutkimukset suoritetaan kahdella JYTE-alueen ter-
veysasemalla. Kuukausittain colonoskopioita tehdaan yhteensa n. 170 ja gast-
roskopioita n. 100. Terveysasemalla skopiatoiminnassa tahystavina ladkareina
toimivat terveyskeskuslaakarit, lisaksi ostopalvelusopimuksella, Keski-
Suomen keskussairaalaan gastrokirurgeja, seka gastroenterologeja. Tahysta-
van ladkarin lisaksi skopiayksikoissa tyoskentelevat sairaanhoitaja ja perus-

tai lahihoitaja tyoparina. (Niittylahti 2011.)

JYTE-alueen scopiatoiminnassa potilas saa kirjeitse kotiin ilmoituksen tahys-
tysajasta. Kirje sisdltaa potilasohjeet, jossa selvitetdan lyhyesti tutkimus ja sen
kulku ja kesto, seka tyhjennysohjeet. Tutkimuksen jalkeisesta suolistoon jaa-
vastd ilmasta ja sen aiheuttamasta mahdollisesta vatsakivusta on mainittu
myos kutsussa. Myos colonoskopian mahdollisista komplikaatioista eli runsas
verenvuoto tai kova kipu vatsassa, on kutsukirjeessa ohjeistus hoitoon hakeu-

tumisesta paivystyksellisesti. (Niittylahti 2011.)

Colonoskopiassa on mukana koko toimenpiteen ajan kaksi hoitajaa. Potilaan
saapuessa tutkimukseen kutsuu toinen hoitaja potilaan tutkimushuoneeseen
valmistautumaan tdhystykseen ja kertaa viela lyhyesti tutkimuksen kulun.
Tassa yhteydessa potilaalla on mahdollisuus kysya vield epaselviksi jadaneita
asioita ja ilmaista toiveitaan tutkimuksen suhteen. Toinen hoitajista on lahinna
potilaan vieressa tukemassa ja tarkkailemassa potilasta koko tutkimuksen
ajan. Toinen hoitaja toimii vastaavasti ladkarin avustajana mahdollisissa ta-
hystykseen liittyvissa toimenpiteissa ja limakalvonaytteiden otossa. (Niitty-

lahti 2011.)
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JYTE- alueella on oma ohjeistus laakkeellisesta kivunhoidosta colonoskopian
aikana. Suosituksen mukaan, ensisijaisesti kdaytetdan suun kautta otettavia
laakkeita. Tarvittaessa kaytetaan Parasetamoli 1 g x 1 tai Dormicum 7,5 mg x 1
30 minuuttia ennen toimenpidetta. Jos potilas tarvitsee vahvempaa kivunlievi-
tysta, olisi ohjeen mukaan tutkimus turvallisempi tehda KSKS:ssa gastroente-
rologian poliklinikalla. Kdytannossa, toimenpiteesta ja tilanteesta riippuen,
tahystava laakari paattaa laakityksesta tilannekohtaisesti. Mikali potilas on
saanut ladkitysta tahystyksen aikana, hin jaa terveyskeskukseen tarkkailta-

vaksi parin tunnin ajaksi. (Niittylahti 2011.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata colonoskopiapotilaiden saa-
man ohjauksen riittavyytta ja toiveita seka tarpeita ohjauksen ja tiedonsaannin
suhteen tutkimuksen eri vaiheissa. Lisdaksi kuvataan seikkoja, jotka helpottivat
potilaiden kivun kokemisessa tutkimuksen aikana. Opinnaytetyon tavoitteena
on kehittda colonoskopiapotilaan hoitotyotd ja parantaa potilasohjauksen laa-

tua.

Tassa tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Miten potilaat arvioivat colonoskopia tutkimuksesta saamaansa tietoa?

- Mika helpottaa kivun kokemisessa tahystyksen aikana?

- Mita tietoja potilaat haluavat ennen ja jalkeen tahystyksen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohderyhmai ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen kohderyhmana oli JYTE-alueen toimenpideyksikoissa
colonoskopiassa kdyneet potilaat. Tutkimukseen valikoitumiskriteerina oli,
ettd potilas kykenee vastaamaan itsendisesti kyselyyn ja palauttamaan sen

palautuskuoressa ohjeen mukaisesti. (Elomaki 2008, 21:Vilkka 2007, 51.)

Tutkimukseen tarvittavan aineiston kerdamiseen valittiin menetelmaksi kyse-
ly. Tama survey-tutkimuksen keskeinen menetelma soveltuu hyvin sellaisen
tutkimuksen toteuttamiseen, jossa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai
naytteen perusjoukosta. Kyselytutkimus on tehokas ja tutkijan aikaa ja vai-
vannakoa sadstava tutkimusmenetelmd, jonka haittoina voidaan kuitenkin
pitda esim. vadarinymmarrykset kysymyksissa, korkea vastaamattomuus eli
kato tai vastaajien rehellisyys ja huolellisuus suhtautumisessaan tutkimuk-
seen; eli ovatko vastaukset todenmukaisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2004, 182,184.)

Kysely toteutettiin 14.11.2011- 9.12.2011 valisena aikana. Tutkimukseen osal-
listuneet potilaat ohjattiin tayttdmdan kyselylomake ja ldhettaimaan se palau-
tuskuoressa toimenpiteen suorittaneeseen yksikkoon viikon kuluessa toimen-
piteestd. Lomakkeita jaettiin yhteensa 35 kappaletta. Kyselylomakkeet jaettiin
jarjestyksessa kaikille tutkimukseen tuleville, eikd valintaa eri syiden vuoksi
tahystykseen tulevien kesken siis edeltavasti tehty. Tutkimuslomakkeen mu-

kana olevassa saatekirjeessa (Liite 1) tutkittaville selvitettiin tutkimuksen
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tarkoitus, tutkimusaineiston kaytto, vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja
tutkittavien henkil6llisyyden pysyminen salassa koko tutkimusprosessin ajan.
(Heino 2005, 53.) Kyselylomake ohjeistettiin palauttamaan palautuskuoressa
toimenpideyksikkoon viikon kuluessa colonoskopiasta. Palautettuja kysely-
lomakkeita saapui maardaikaan mennessa 25 kpl, eli vastausprosentiksi muo-

dostui 71,4 %.

5.2 Tutkimusmenetelmien valinta

Tutkimusaineisto kerattiin standardoidulla kyselylomakkeella (Liite 2) mar-
ras-joulukuun vaihteessa 2011. Kyselylomakkeessa oli yksi monivalintakysy-
mys ja muut kysymykset olivat avoimia kysymyksia, eli laadullisia kysymyk-
sid. Kysymysten laadinnassa otettiin ensisijaisesti huomioon JYTE-alueen
toimenpideyksikoiden henkilokunnan asettamat toiveet ja tarpeet, seka tut-
kimustehtavat. Toimenpideyksikoiden hoitajat saivat ohjauksen lomakkeiden

jakamisesta ja potilaiden informoinnista lomakkeen tayttamisessa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja tutki-
musaineistona oli vastaajien tuottama tekstimateriaali, joka sisélsi heidan kasi-
tyksia, kokemuksia ja toiveita colonoskopia-tutkimukseen liittyen. (Vilkka

2009, 122.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tie-
don hankintaa, jossa suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina. Tutki-

musaineiston lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen vaan
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aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. (Hirsjarvi ym. 2004,

155.)

Avoimien kysymysten tulkintaan valittiin aineistoldhtdinen sisallonanalyysi,
jonka avulla voitiin kuvailla sanallisen tekstin sisdltod. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Aineistoldhtdisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineisto
pelkistetaan, tiivistetdan ja pilkotaan osiin. Taman tiivistaimisen jalkeen tutki-
musaineisto ryhmitelldan ja jarjestelladn uudeksi johdonmukaiseksi kokonai-
suudeksi. Analyysiyksikkoind kaytettiin tassa tutkimuksessa yksittdisia lau-

seita ja sanoja. (Vilkka 2009, 140.)

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin lomakkeiden numeroinnilla ja tarkistuksella.
Tarkistuksessa lomakkeiden tiedot, vastausten laatu, puuttuvat tiedot ja vir-

heet arvioitiin. (Vilkka 2007, 106.)

Avoimet kysymykset analysoitiin sisdllon analyysin avulla. Kysymysten ana-
lysointi aloitettiin lukemalla vastaukset useaan kertaan ja vastauksien yhtalai-
syyksid ja eroja etsien, seka tiivistden. Aineistosta pyrittiin nostamaan esiin
tutkimusongelmien kannalta tarkeimmat asiat ja analyysiyksikkoina kaytet-
tiin kysymyksiin vastattuja sanoja ja lauseita. Nama lauseet ja sanat jarjestet-
tiin sitten sisallon samankaltaisuuden mukaisesti ja niistd muodostettiin luok-
kia, joiden esiintymistiheytta sitten tutkittiin ja tutkittavat ilmiot saatiin esitet-
tya tiivistetyssa muodossa. (Heino 2005, 58; Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ohjauksen riittivyys ja ohjausmenetelmit

Vastaajista suurin osa koki saaneensa riittavasti tietoa colonoskopia tutkimuk-
sesta. Muutama tahystyksessa kdyneista oli sitd mielta, etta tietoa ei tullut riit-
tavasti ja yhden vastaajan mielesta tietoa tuli kylla riittavasti tutkimuksen
alussa, muttei ennakkoon. Vaikka itse tutkimuksesta olikin saatu riittavasti
tietoa, oli lahinna tyhjennysliuoksista toivottu enemman tietoa ja tietoa vaih-

toehdoista, mita voi kayttaa.

Colonoskopiaa koskevan tiedon jakamiseen kaytetyistd menetelmista kutsu-
kirje oli vastaajien mielesta paras tapa antaa tietoa tutkimuksesta. Myos laaka-
rin vastaanotolla haluttiin saada tietoa tulevasta toimenpiteesta ja sithen val-
mistautumisesta. Moni vastaaja toivoi saavansa tietoa useammalla kuin yhdel-
14 tavalla. Toiset halusivat saada tietoa, seka kutsukirjeessa, etta laakarin vas-
taanotolla. My0s kutsukirjeessa ja puhelimessa saatu tiedottaminen koettiin
melko hyvaksi tavaksi saada tietoa. Yksistaan puhelimen valitykselld halusi

tietoa vastaajista ainoastaan yksi.

6.2 Toimenpiteen aikaisen kivun kokeminen

Colonoskopia tutkimuksen aikaista kipua kartoitettiin kyselyssa numeerisella
asteikolla 0-10. Vastaajista perati 16 koki tahystyksen aikana kovaa kipua

(NRS 7-10) ja viiden potilaan mielesta kipu oli tahystyksen aikana kohtalaista
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(NRS 4-6). Yhden vastaajan kohdalla tahystys jouduttiin keskeyttamaan sie-
tamattoman kivun takia. Ainoastaan neljan potilaan mielesta tutkimuksen
aikainen kipu oli lievaa tai sita ei ollut lainkaan. Eras vastaaja koki tahystys
toimenpiteen kivuttomana, mutta suolen tyhjennysvaiheen kivun numerolla

8. (Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Tahystyksen aikainen kipu

Numeerinen asteikko | Vastaajan
0-10 kipuarvio
(n=25 vastaajaa)

0 (eikipua) 2

1-3 (lieva kipu) 2

4-6 (kohtalainen kipu) | 5

7-10 (kova kipu) 16

Potilailta my0s kysyttiin, millaiset seikat helpottivat heidan kokemaansa ki-
pua colonoskopian aikana. Vastausten perusteella hoitotyon auttamismene-
telmat saatiin luokiteltua sisdllonanalyysilla kolmeen yldluokkaan ja alaluok-

kiin seuraavan taulukon mukaisesti. (Taulukko 2)



27

TAULUKKO 2. Hoitotyon auttamismenetelmét colonoskopian aikana

ALKUPERAISET ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
”asennon muutos, ilman tulo pois ” -Asennon
huomiointi
”asennon vaihdot seka tauot”
-Hengitysrytmi Fyysinen tuki

“hengityksen pidattaminen”

”sairaanhoitaja painoi vatsaa ja
myos itse sai painaa”

“hoitajan hieronta”

-Fyysinen kosketus

“hoitaja oli mukava kun rauhoitteli
puheella”

“hoitajan selostus hoitotoimenpiteesta”

“puhuminen siita ettd, nyt sattuu,
mutta pian pitdisi helpottaa”

-Vuorovaikutus ja
ohjaus

Sosiaalinen tuki

“ystavallinen ja empaattinen hoitaja ja ha-
nen puhuminen”

”sairaanhoitajan lasnaolo”

”1aakari oli erittain taitava, luotin
haneen”

”luottaminen siihen, etta toimenpide
pysaytettiin, kun kipu meni

sietamattomaksi”

“hyva ladkari ja hyvat hoitajat”

-Lasnaolo ja
empatia

- Turvallisuus

-Luottamus

Henkinen tuki
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6.3 Tiedonsaanti

Tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden kokemuksia ja toiveita tiedonsaannista
ennen ja jalkeen tahystyksen. Colonoskopiaa edeltavasti halusi suurin osa vas-
taajista saada tietoa colonoskopian kulusta ja kestosta seka toimenpiteen tar-
koituksesta. Jollekin potilaalle oli jopa epaselvaa, miksi tutkimus ylipaataan
tehddan hanelle. Ennen tahystysta potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa tutki-
mukseen valmistautumisesta ja moni kirjoitti haluavansa tietoa erityisesti suo-
len tyhjennykseen liittyvista asioista. My0s edeltdvien paivien ruokavaliosta ja
valmistavista toimenpiteista haluttiin tietoa. Colonoskopian kivuliaisuus mie-
titytti vastaajia myo0s jo etukateen ja osa vastaajista halusikin tietda kipu- ja
esilddkityksen mahdollisuudesta ennen tutkimusta. Eradsta potilasta mietitytti

myos, onko syytd huoleen hanen oireidensa perusteella. (Liite 3)

Colonoskopian jalkeen eniten haluttiin tietoa paksusuolen kunnosta, tutki-
mustuloksista ja mahdollisista jatkohoidoista seka laakityksista. Ohjausta ja
tietoa toivottiin myos tahystyksen jalkeisen ruokailun aloittamiseen ja mah-
dollisen ruokavalion opastukseen. Eriasteisista tahystyksen jalkeisista komp-
likaatioista, oireista sekd hoitoon hakeutumisesta koettiin myds tarvittavan
tietoa. My0s jatkohoitopaikasta ja tahystyksen jalkeisista rajoituksista toivoi-
vat vastaajat saavansa tietoa. Muutamia potilaita vaivasi vatsan turvotus toi-
menpiteen jalkeen ja sen syystd seka hoidosta olisi toivottu enemman ohjaus-
ta. Joku vastaajista toivoi my0s ohjeita ja tukea omahoitoon seka kuntou-
tusajalle ja joku olisi halunnut saada ohjausta myos itsendiseen tiedonhakuun.

(Liite 4)
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Moni tutkittavista oli vastauksessaan maininnut harminsa siita, etta tutki-
muksen tulokset kestavat niin kauan ja epaselvyytta oli my0s siind, kuinka
tiedon tuloksista sitten saa. Osa toivoi tuloksia kotiin kirjallisena ja osa laaka-

rin soittavan tuloksista heille automaattisesti.

Kyselyn lopuksi tutkittavia pyydettiin vapaasti kommentoimaan tehtya pak-
susuolen tahystystutkimusta. Vastaajista muutamat olivat varsin tyytyvaisia

ja kuvasivat kokemustaan seuraavasti:

"tutkimus meni erittiin hyvin, henkilokunta, lddkdri ja hoitajat erittiin

miellyttivid ja osaavia”

Moni kuvasi my6s kivun kokemista ja siihen vaikuttaneita tekijoitd ja kom-

mentoi niita seuraavasti:

"ilman erittdin asiantuntevaa ja ystivdllistd auttamista hoitajan ja
lddkirin taholta, en olisi kestinyt kipua ja tutkimus olisi pitanyt keskeyttid.
Myos jatkuva selittidminen, miten toimittiin ja missid menndin, auttoi huo-

mattavasti. Tunsi olevani varmoissa kisissid”

Muutamat antoivat myos kehittamisehdotuksia kommenteissaan tai kuvasi-

vat kokemiaan epdkohtia tutkimusprosessin aikana seuraavin lausein:

"milloin kaikkiin tahystyslaitteisiin saadaan hiilidioksidi ilman tilalle”
"Colonsteril oli kylli torkeen kallista!!”

"voisiko tehdd huumattuna tai nukutuksessa?”
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata colonoskopiapotilaiden saa-
man ohjauksen riittavyytta seka toiveita ja tarpeita ohjauksen ja tiedonsaannin
suhteen ennen ja jalkeen tahystyksen. Lisdksi opinndytetyossa kuvattiin seik-
koja, jotka helpottivat potilaiden kivun kokemisessa tahystyksen aikana. Tu-
loksista kavi ilmi, ettda colonoskopiapotilaat pitivat yleensa saamaansa ohjaus-
ta riittdvana. Ennen tahystysta haluttiin tietoa tutkimukseen valmistautumi-
sesta ja tutkimuksen jalkeen tutkimustuloksista. Kivun kokemiseen colono-
skopiapotilaat saivat helpotusta hoitajan kanssa keskustelun, hoitajan ldsna-

olon, empatian ja ystavallisyyden avulla ja vatsan painelulla.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tutkimuksen tekeminen edellyttaa tekijaltdan hyvan tieteellisen kay-
tannon noudattamista. Tama pitda sisallaan koko tieteellisen prosessin toteut-
tamista niin, ettei se loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika
hyvaa tieteellista toimintatapaa. (Vilkka 2007, 90.) Ydinasiana ihmisia tutkitta-
essa voidaan pitdda myos tutkimuksen kohteena olevien henkildiden pereh-
tyneesti annettua suostumusta (informed consent). Tama tarkoittaa sitd, etta
tutkittava tietaa tarkalleen mita tutkimuksessa tapahtuu, han on kykeneva
ymmartdmaan annetun informaation ja han pystyy tekemaan arviointeja ja

ymmartaa osallistumisen vapaaehtoisuuden. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.)

Opinndytetyon toteuttamiseen haettiin tutkimuslupaa JYTE — keskitetyilta

palveluilta ja tutkimusta tehtdessa pidettiin mielessa tiedon hankintaan ja
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julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset yleisesti hyvaksytyt periaatteet. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 25.)

Tutkittavien yksityisyytta koskevat normit ja lainsaddanto sitovat kaikkia tut-
kimuksen tekijoita ja niiden noudattaminen on tutkijan velvollisuus. Tie-
tosuojan huomioiminen tutkimusprosessin aikana edellyttaa tutkijalta timan

yksityisyyden kunnioittamista ja aineiston anonymisointia. (Vilkka 2007, 95.)

Tassa raportissa tutkittavien tausta- tai henkilGtietoja ei kysytty missdan vai-
heessa ja tutkimuslomakkeen mukana olleessa saatekirjeessa kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta, luotettavuudesta ja vastaajan anonymiteetin sailymi-
sesta koko tutkimusprosessin ajan. Varsinaista suostumusta tutkimukseen
osallistumisesta ei kysytty, mutta vastaaminen tulkittiin suostumukseksi tut-
kimukseen osallistumiseen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos
tutkimustulosten avoin julkaiseminen. (Vilkka 2007, 91.) Tama raportti tulee
elektroniseen muotoon ja toimeksiantaja saa sen tutkimusluvan mukaisesti

kayttoonsa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on luotettava, kun tutki-
muksen kohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia, eika teorianmuodos-
tukseen ole vaikuttaneet satunnaiset tai epaoleelliset tekijat. Kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttaminen on
kiintedsti yhteydessa tutkimuksen luotettavuuden kanssa. Tutkija itse on laa-

dullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen luotettavuuden kriteeri,
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koska arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut.

(Vilkka 2009, 158-159.)

Lahtokohtana tutkimukselle oli ohjaajien avustuksella muodostettu asiaon-
gelma, jonka pohjalta tutkimusasetelma muotoutui tarkaksi ja riittavasti raja-
tuksi. Tutkimusaineiston keraamista varten suunnitellun kyselylomakkeen
luotettavuutta pyrittiin parantamaan erityisesti kysymysten valintaan, yhdes-
sd toimeksiantajan kanssa, panostamalla. Kyselylomake oli potilaalle nopea
tayttaa, koska kysymyksid oli melko vahan. Tutkimuslomakkeen kysymykset
olivat lisaksi selkeitd ja aihepiiri koski tutkimukseen osallistuneita, jolloin heil-

14 itsellaan oli asiaa koskeva tieto ja kokemus olemassa.

Lopullisen tutkimusaineiston suppea sisalto vaikutti kuitenkin tutkimuksen
luotettavuuteen heikentavasti. Kysely ajoittui ldhelle toimenpideyksikoiden
sulkuviikkoja, jonka vuoksi aineistonkeruulle jai vahéan aikaa ja aineiston ko-
konaislaatu jdi heikoksi. Aineistoa olisi ollut syyta taydentaa esimerkiksi tut-

kimushaastattelun avulla.

Tutkimuksen tuloksia suhteutetaan pohdintaosuudessa tutkimuksen tausta-
kirjallisuuteen ja sen pohjalta laadittuihin tutkimustehtaviin seka arvioidaan
tulosten merkitysta, luotettavuutta ja kaytettavyytta. (Hirsjarvi ym. 2004, 245.)
Taman raportin pohdinnassa vertaamme saatuja tuloksia aiempiin tutkimuk-
siin ja vertailussa on erityisesti kiinnitetty huomiota tulosten samankaltaisuu-

teen.
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7.3 Tutkimustulosten pohdintaa

Tutkimuksessamme vastaajat kokivat saaneensa riittavasti tietoa paksusuolen
tahystyksestd. Tutkimuslomakkeessa ei tiedon riittavyytta kysyttdessa erotel-
tu tutkimuksen eri vaiheita ja ohjauksen sisdltdalueita, vaan kysymys koski
koko tahystysprosessia. Ohjauksen eri sisaltdalueet olisi ehka kannattanut
erotella kyselylomakkeeseen, koska ohjauksen riittavyys koostuu nimen-
omaan ndiden kaikkien eri sisdltoalueiden huomioimisesta ohjaustilanteissa.
Kadridinen & Kyngas (2005) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta potilaat
olivat tyytyvaisid ohjaukseen, kun he saivat riittavasti tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta ja tyytymattomyytta vastaavasti aiheutti sisalloltaan niukka ohjaus.
Elomaen tutkimuksen (2008, 51.) mukaan padosa colonoskopiapotilaista sai
riittavasti ohjausta hoitoon valmistautumiseen, itse sairaudesta ja sen hoidos-
ta, toimenpiteestd, ladkkeiden kaytostd, kivun hoidosta ja omasta hoidosta
kotona. Valtaosa tiesi myos, mihin ottaa yhteyttd, jos kotona ilmenee ongelmia
toipumisessa. Riittamattominta oli Eloméaen tutkimuksen (2005, 51.) mukaan
sosiaaliseen tukeen liittyva ohjaus. Kaaridinen ym. tutkimuksen (2005) mu-
kaan potilaat eivat saaneet riittavasti ohjausta ennen hoitoon tuloa ja ennalta
annettavaan ohjaukseen tulisikin heiddn mukaansa kiinnittad enemman huo-
miota. Talloin potilaan on helpompi harkita eri hoitovaihtoehtoja ja selvittaa
omaa tilannettaan. Tutkimuksemme tulos ohjauksen riittavyydesta vastaa ai-
empien tutkimusten tuloksia, vaikka tulos ei kerro eri ohjauksen sisaltoaluei-
den valisia eroja, kuten monissa muissa tutkimuksissa on tehty. Tuloksen luo-
tettavuutta heikentda naiden ohjauksen eri sisaltdalueiden jattaminen huomi-

oimatta.
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Tutkimuksemme mukaan potilaat halusivat tietoa colonoskopiasta edeltavasti
yleensa kutsukirjeen valitykselld. JYTE-alueella potilaat saavatkin kutsukir-
jeen mukana kirjalliset ohjeet tutkimukseen valmistautumisesta ja samalla
kuvauksen itse toimenpiteesta. Kirjallista potilasohjausmateriaalia koskevassa
tutkimuksessa ovat Salantera ym. (2005, 225.) Idytaneet eniten puutteita kirjal-
listen ohjeiden sisdlldista ja etenkin ohjauksen kokemuksellisia osa-alueita, eli
potilaan tunteita ja kokemuksia, kasitelladan ndissa ohjeissa vahan, vaikka tie-
detdan, ettd hyvilla potilasohjeilla voidaan vahentda potilaiden pelkoja. Myos

eettisesti hankalia asioita ei ohjeissa kasitelty juuri lainkaan.

Kutsukirjeen perusteella potilaan tulee vield voida soittaa tutkimusyksikkoon
tarkistaakseen epéaselvia asioita. (Elomaki 2008, 9.) Tallainen mahdollisuus on
myoOs JYTE-alueen toimenpideyksikoissa. Kadridinen & Kyngas ovat tutki-
muksessaan (2005, 213.) todenneet kirjallisen ohjausmateriaalin tuottamisen ja
paivittamisen olevan haaste hoitohenkilokunnalle ja suurimmaksi haasteeksi
he totesivat kirjallisen ohjausmateriaalin yksilollisyyden. Heidan mukaan tie-
totekniikan hyodyntaminen mahdollistaa yksilollisen ohjausmateriaalin teon
entistd helpommin ja sdhkoista ohjausmateriaalia muokkaamalla saadaan oh-
jaus enemman potilaan tarpeiden mukaiseksi. Kirjallinen potilasohje on hyva
menetelma tiedon vélittamiseen ennen paksusuolen tahystysta. Ohjeen sisal-
toa viela tarkentamalla ja muokkaamalla sita potilaan tarpeiden mukaan, voi-
daan tahystyksen onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti. Erityisesti kokemuksel-
lisen osa-alueen, eli potilaan kokemusten ja tunteiden kasittely potilasohjeissa
auttaisi mielestimme vahentamaan potilaan pelkoa ja sitd kautta kivun ko-
kemista tahystyksen aikana. Taman tutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan
ollut colonoskopiapotilaan kirjallisen ohjeen sisadllon arvioiminen, vaan aino-

astaan kirjallisen ohjeen toimivuuden arvioiminen ohjausmenetelmana.
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Tassa tutkimuksessa potilaat halusivat tahystystutkimusta edeltavasti eniten
tietoa itse tutkimuksesta seka tutkimukseen valmistautumisesta. Tata tulosta
tukee my06s Heikkinen ym. (2006, 127.) tekema tutkimus, jossa potilaat pitivat
ohjauksessa tarkedand toiminnallisen osa-alueen tietoja ja vastauksissa koros-
tuivat toimenpiteeseen liittyvat toiminnot. Potilaat kokivat tassa tutkimukses-
sa erityisesti tutkimukseen valmistautumiseen liittyvat kirjalliset ohjeet hie-
man epdaselvina ja epatarkkoina. Ohjeiden tulkinnallisuutta tukee my0s Salan-
teran ym. tekema tutkimus (2005, 226.) kirjallisesta potilasohjausmateriaalista,
jonka mukaan potilasohjeet olivat usein puutteellisia opetukseltaan ja luetta-
vuudeltaan. Nama seikat edesauttavat vaarinymmartamista ja ovat esteena
potilaan voimavarojen ottamiselle kayttoon. Nykasen tutkimuksessa (2002,
51.) potilaiden myd&nteiseen kokemukseen tiedonsaannista liittyivat oleellise-
na myos tiedonsaannin oikea ajoitus ja toimivat tiedottamisen menetelmait.
Myo6s Heinon (2005, 99.) mukaan potilasohjauksen toteuttaminen liian aikaisin
tai liian lahella toimenpideajankohtaa vaikeuttaa tiedon omaksumista. Nyka-
sen tutkimuksessa (2002, 51.) potilaat olisivat halunneet keskustella edeltavas-
ti enemman toimenpiteen suorittavan laakarin kanssa. Tama seikka ilmenee
myos tassa tutkimuksessa, jossa ldhes neljannes potilaista halusi tietoa nimen-

omaan laakarilta ennen paksusuolen tahystysta.

Colonoskopian jalkeen potilaat halusivat ensisijaisesti tietoa tutkimustuloksis-
ta ja moni toivoi saavansa taman tiedon kirjallisena tai suullisesti laakarilta
ilman erillista ajanvarausta. Erilaisista jatkohoitoon liittyvista asioista ja toi-
menpiteen jalkeisistd komplikaatioista haluttiin my06s saada tietoa. Kaaridisen
ym. tutkimuksessa (2005, 13.) potilaat saivat ohjausta riittavasti hoidonjalkei-
sesta voinnista, kuten seurantakdynneistd, mutta hoidonjalkeisista ongelmista

saatu ohjaus oli riittdimatontd, vaikka niiden tunnistaminen ja mahdollinen
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uudelleen hoitoon hakeutuminen ovat tarkeita asioita juuri kotiutumisvai-
heessa. Myoskaan Nykasen tutkimuksessa (2002, 41-42.) potilaat eivat saaneet
sisalloltaan riittavaa tietoa toimenpiteen jalkeen ja tutkimustulosten tuleminen
postitse kotiin oli potilaiden mielesta sisallollisesti puutteellista. JYTE- alueella
potilaat saavat kuulla ndytepalavastaukset soittoajan varattuaan laakarilta,
joten heilld on hyva mahdollisuus keskustella ladkarin kanssa tehdysta toi-
menpiteestd ja jatkohoidoista. Paksusuolen tahystyksen jilkeen potilaan on
mahdollista saada komplikaationa suolistoonsa hoitoa vaativa verenvuoto tai
suolen puhkeaminen, joista on JYTE-alueella maininta ja ohje hoitoon hakeu-
tumisesta jo kutsukirjeessa. Tama ohje kdydaan lapi my0s colonoskopian jal-
keen, eli tutkimuksessamme mukana olleissa toimenpideyksikoissa tahystyk-
sen jalkeinen ohjaus on edellisiin tutkimuksiin verrattuna mielestaimme laa-
dukasta ja sisallollisesti riittavaa. Tata tulosta kuvaa ehka myos erittain hyva

tutkimustulos kysyttdessa potilailta ohjauksen riittavyydesta.

Colonoskopia koettiin varsin kivuliaana toimenpiteena ja suurin osa kyselyyn
vastanneista koki sen aikana kovaa kipua. Vastaavan tuloksen sai myos Elo-
maki (2008, 46.) tutkimuksessaan, jossa haastateltavista 67 % koki colonosko-
pian aikana kovaa kipua ja 25 % kohtalaista kipua. Ylinen on tutkimuksessaan
(2010) saanut aivan pdinvastaisen tuloksen kivun kokemisesta colonoskopian
aikana. Valtaosa hanen tutkimukseen osallistuneista koki tahystyksen aikai-
sen kivun lievana tai sita ei ollut lainkaan. Tdma eroavaisuus hieman ham-
mastyttad, mutta yksi selittdva asia voi olla hoitajien lddkkeettomien kivun-
hoitomenetelmien tehokas kaytto hanen tutkimuksessaan. Elomden mukaan
(2008, 58.) voimakkaat kivun tunteet muuttuivat myos nopeasti positiivisim-
miksi ajatuksiksi tutkimuksen loputtua ja tama seikka voi myos selittdaa nain

suuren vaihtelun kivun kokemisessa tutkimusten valilla. Tulos on
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mielestimme riippuvainen siitd, milloin kipua havainnoidaan, milloin sita
kysytdan ja miten. Taman tutkimuksen tulos kivun osalta osoittaa kuitenkin
sen, ettd colonoskopiapotilaan kivunhoitoon tulee ndissa toimenpideyksikdis-

sd edelleen panostaa.

Tutkimustulokset olivat varsin yhtenevaisia ladkkeettomien hoitotyon autta-
mismenetelmien osalta potilaiden colonoskopian aikaisen kivun kokemisessa
niin tassa tutkimuksessa, kuin Eloméaen tutkimuksessakin. (2008, 31-35.) Suu-
rin osa potilaista koki ndissa molemmissa tutkimuksissa hoitajan kanssa kes-
kustelun, lasndolon ja empatian auttaneen heita kestamaan paremmin tutki-
muksen aikaista kipua. Elomaki on jakanut ndama auttamismenetelmat tutki-
muksessaan (2008, 31-35.) sosiaaliseksi tueksi (ohjaus, vuorovaikutus) ja emo-
tionaaliseksi tueksi (lasndolo). Moni potilas koki my0os vatsan painamisen aut-
taneen heitd toimenpiteen aikana. My0s asennon vaihto helpotti vatsan kiris-
tysta ja ilman paastaminen suolesta helpotti myos useiden potilaiden oloa.
Elomaen (2008, 39-41.) mukaan ndma ovat fyysisid auttamismenetelmid, joi-

hin kuuluu liséksi hengityksen rauhoittaminen ja rentoutuminen.

Elomaki on nostanut tutkimuksessaan (2008, 49-52.) potilaan kokemukset
turvallisuudentunteesta myos olennaiseksi tekijaksi colonoskopiassa. Han
jakaa turvallisuudentunteen kokemiseen vaikuttavat osa-alueet emotionaali-
seen, sosiaaliseen ja fyysiseen turvallisuuteen. Tassa tutkimuksessa varsinkin
emotionaalinen turvallisuus nousi vastauksissa esiin, kun potilaat kertoivat
luottaneensa henkilokunnan ammattitaitoon, jolloin he samalla kokivat ol-
leensa turvallisissa kasissa. Tama tutkimus antoi vakuuttavaa nayttoa siita,

ettd laakkeettomat hoitotyon auttamismenetelmat ovat tehokkaita ja hyvia
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keinoja colonoskopiapotilaan kipua hoidettaessa ja ndiden menetelmien avul-

la voidaan potilaiden oloa tahystyksen aikana helpottaa huomattavasti.

7.4 Johtopditokset ja jatkotutkimusehdotukset

1) Potilasohjausta on tutkittu varsin paljon eri yhteyksissa, mutta polikliinisen
toimenpidepotilaan ohjaus on jaanyt tutkimuksissa vihemmalle. Tama poti-
lasryhma on haasteellinen ohjattava lyhyen hoitosuhteen vuoksi, koska poti-
laan pitdisi kyetd omaksumaan tietoa lyhyen ajan sisdlla varsin paljon. Uusien
ohjausmenetelmien, kuten Internet-ohjauksen kehittiminen voisi olla hyva
keino parantaa polikliinista hoitoa tarvitsevan potilaan tiedonsaantia ja ohja-

usta.

2) Tutkimuskyselymme mukaan colonoskopiapotilaat kokivat saaneensa riit-

tavasti ohjausta tutkimusprosessin aikana.

3) Polikliiniseen toimenpiteeseen tulevat potilaat tarvitsevat monenlaisia tieto-
ja sekd ohjausta kaikissa hoidon eri vaiheissa. Tutkimustulosten mukaisesti
naihin ohjauksen sisaltdalueisiin edelleen panostamalla voidaan colonosko-
piapotilaiden ohjausta suunnata entista paremmin potilaiden tarpeita vastaa-

viksi.

4) Potilaat kokivat paksusuolen tahystyksen varsin kivuliaana. Kivunhoitoon
tuleekin ndissa toimenpideyksikoissa kiinnittaa jatkossa entistd enemman

huomiota.
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5) Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat olivat potilaiden mielestd niita kes-
keisid auttamismenetelmid, joiden turvin he selvisivat toimenpiteesta. Naiden
menetelmien vaikutusten ymmartaminen ja kaytto ovat osa laadukasta co-
lonoskopiapotilaan hoitoty6ta ja nithin panostamalla voidaan tutkimuksesta

tehda potilaalle miellyttdvampi ja turvallinen kokemus.

Jatkossa colonoskopiapotilaiden ohjausta ja tiedonsaantia tulisi edelleen kehit-
taa ja ohjauksen sisaltoja muokata juuri tata potilasryhmaa ajatellen. Kirjallis-
ten ohjeiden muokattavuudella saataisiin my0s ohjauksen yksilollisyys ja po-

tilaslahtoisyys turvattua entistd paremmin.

Henkilokunnan osaaminen ja ammattitaito ohjauksessa tulisi turvata jatkuval-
la koulutuksella ja varmistaa siten ohjauksen laatu ja vaikuttavuus. Jatkossa
myos toimenpideyksikoiden henkilokunnan asenteita ohjaukseen seka koke-

muksia ohjauksesta voisi tutkia vertailun vuoksi.

7.5 Opinndytetydprosessin pohdintaa

Opinnaytetyostd muodostui suunnitelmista poiketen varsin pitkd ja monia
muutoksia sisdltdva prosessi. Aiheseminaari tyon tiimoilta kaytiin jo marras-
kuussa 2010, mutta tuolloin esitetty aihe vaihtui vield aivan toiseen kevaan
2011 aikana. Alkuun opinndytetyomme tarkoituksena oli colonoskopiapoti-
laiden hoitoon liittyvien ohjeiden paivittaminen JYTE-alueella, 1ahinna hoita-
jien perehdytysta ajatellen, mutta ensimmaisessa ohjauskeskustelussa nako-
kulma muuttui taysin. Lopulliseksi opinnadytetyon aiheeksi muodostui tuol-
loin colonoskopiapotilaiden ohjaus ja tiedonsaanti ja nakokulmaksi nimen-

omaan potilaiden kokemukset ja tarpeet seka toiveet ohjauksesta hoidon eri
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vaiheissa. Halusimme myos kuvata potilaiden kokemuksia kivusta ja sithen
vaikuttavista tekijoistd tahystyksen aikana. Suunnitelma tehtiin siis taysin uu-
siksi ja se esitettiin seminaarissa joulukuussa 2011. Uusi nakokulma selkiytti
ajatuksia ja opinnaytety0 lahti etenemaan hyvaa vauhtia. Tavoitteenamme oli

saada tyo valmiiksi alkuvuodesta 2012 ja aikataulu piti talta osin aika hyvin.

Teoriapohja ja taustatiedot tyohon 16ytyivat melko helposti. Potilasohjausta
on tutkittu Suomessa paljon ja tuoreita tutkimuksia aiheesta 16ytyi hyvin. Var-
sinaisesti toimenpidepotilaan ohjausta ei juuri ole tutkittu, mutta tietoa sovel-
tamalla oleellinen asia saatiin koottua tahan yhteyteen. Myos colonoskopia on
selked ja hyvin maaritetty toimenpide, johon liittyvia hoitotieteellisia tuoreita

tutkimuksia 16ytyi kaytettavaksi myos ehka hieman yllattaen.

Tutkimuksen toteuttaminen laitettiin kdyntiin vauhdilla syksylla 2011. Tutki-
musmenetelmaksi valittiin kysely ja tutkimuslomake tehtiin kiireelld ennen
toimenpideyksikoiden joulusulkuja. Kiire kostautui my6hemmin, kun asiaan
tarkemmin perehtyneina huomasimme kyselylomakkeemme vaillinaisuuden.
Halusimme lomakkeeseen avoimia kysymyksid, mutta tutkimustuloksia ana-
lysoidessamme huomasimme monien tarkeiden taustatietojen puutteiden vai-
kuttavan tutkimustuloksiin ja niiden tulkintaan ja sitad kautta tulosten kaytet-

tavyytta heikentavasti.

Suurin oppimiskokemus taman prosessin myota on ollut potilasohjauksen
merkityksen ymmartaminen ja siihen liittyvien taustatekijoiden ja yksilollisten
tarpeiden kasittaminen. Ymmarramme nyt sen, etta potilaan ei tule saada sita
tietoa, mitad hoitaja haluaa antaa, vaan tietoa, mita héan tarvitsee selviytyak-

seen. Myos omat ohjaustaidot ja — tiedot joutuivat puntariin tyota tehdessa ja
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niihin kiinnittda varmasti jatkossakin huomiota. Kriittisesti tulee varmasti jat-
kossa suhtauduttua my®os kirjalliseen potilasohjausmateriaaliin, jonka paivit-
tdaminen on monissa yksikodissa jadnyt tekematta ja potilaat saavat kasiinsa
osittain vanhentunutta tietoa. Internet-ohjaus on varmasti jatkossa entista kay-
tetympi menetelma potilasohjauksessa ja me uudet sairaanhoitajat olemme

keskeisessa asemassa kehittdmassa tdata menetelmaa potilaan parhaaksi.

Oppimiskokemuksena opinnaytetyon tekeminen on kerrassaan mullistava
kokemus. Téllaisen tutkimuksen tekeminen on ollut meille ainutkertainen ja
arvokas kokemus, jonka myo6ta opimme paljon tiedon hankinnasta, tutki-
musmenetelmista, tieteellisista kdytannoistd ja tutkitun tiedon soveltamisesta.
Erityisesti tutkitun tiedon hakuun olemme saaneet hyvat valmiudet ja innos-
tuksen ja halun yllapitdad oman alan kehityksen seuraamista eri tietolahteista

ja julkaisuista.
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LIITTEET

LIITE 1. Kyselylomakkeen saatekirje

Olemme kolme JAMK:n sairaanhoitajaopiskelijaa. Tutkimme opinnaytetyotamme varten
kokemuksia kolonoskopia- tutkimuksesta. Tavoitteena on saada kuva kokemuksistasi ja
mielipiteistasi koskien tutkimusta. Tutkimuksen tuloksia tullaan hyodyntdamaan toimin-
nan kehittamisessa. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Henkilollisyy-

tenne ei tule ilmi missaan vaiheessa.

Vastaattehan viikon kuluessa tutkimuksesta.

Postimaksu on maksettu puolestanne. Kiitos

Sari Lintusaari Sari Louhivuori Tiina Saarinen



LIITE 2. Kyselylomake

1. Mita tietoja haluaisitte edeltavasti tahystystutkimuksesta?

2. Haluaisitteko tietoa?

(1 Kutsukirjeessa U Puhelimessa 1 Vastaanotolla

3. Miten arvioisitte tutkimuksen aikaista kipuanne asteikolla 0-10?
(0= Eikipua  10= Kovin mahdollinen kipu)

4. Millaiset seikat helpottivat kokemaanne kipua?
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5. Mita tietoja haluaisitte tahystyksen jalkeen?

6.Saitteko tasta tutkimuksesta riittavasti tietoa?
Kyllad Eid

7 .Mita muuta haluaisitte kommentoida tutkimuksesta?

KIITOS PALAUTTEESTANNE



LIITE 3. Tutkimustulosten yhteenveto 1/2

YLAKATEGORIA

Colonoskopiapotilaan
kokemuksia tiedonsaan-
nista ennen tahystysta

ALAKATEGORIA
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PELKISTETYT ILMAUKSET

Tieto tutkimukses-
ta

Toimenpiteen kuvaus
Toimenpiteen tarkoitus

Pelko kivusta, sairau-
desta

Tieto tutkimukseen
valmistautumisesta

Tieto kivusta ja
kivunhoidosta

Suolen tyhjennys

Ruokavalion noudatta-
minen

Tyhjennysliuos vaihto-
ehdot

Valmistavat toimenpi-
teet

Kipuldakkeen otto etu-
kateen

Mahdollisuus kipuladaki-
tykseen

Esilaakityksen mahdol-
lisuus




LIITE 4. Tutkimustulosten yhteenveto 2/2

YLAKATEGORIA

ALAKATEGORIA
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PELKISTETYT ILMAUKSET

Tieto tutkimustulok-
sista ja jatkohoidosta

Colonoskopiapotilaan
kokemuksia tiedon-
saannista tahystyksen
jalkeen

Tieto komplikaa-
tioiden tunnista-
misesta

Tieto toipu-
misajasta

Epatietoisuus

Hoidot, laakitys
Tutkimustulokset
Naytepalojen tulokset
Uudet tutkimustarpeet

Jatkohoitopaikka, hoidon
ohjaus

Paksusuolen kunto

Mahdollinen verenvuoto

Muut oireet

Hoitoon hakeutuminen

Ruokavalio, ravitsemus
Kuntoutusajan ohjeet

Rajoitukset, hoito




	Sari_Louhivuori

