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1 Johdanto

Gastroskopia, eli mahantahystys, on tutkimusmenetelma, jossa tarkastellaan ruokatorvea,
mahalaukkua ja pohjukaissuolta tahystimen avulla. Tutkimuksen aikana voidaan
tarvittaessa ottaa kudosnaytteitd seka suorittaa erilaisia pienia toimenpiteita. Gastroskopiaa
hyédynnetaan erityisesti silloin, kun selvitetdan rintakehan tai ylavatsan alueen oireiden
taustalla olevia syita. Tyypillisia tutkimukseen johtavia oireita ovat esimerkiksi
nielemisvaikeudet, toistuva oksentelu, epamaarainen rintakipu tai ylavatsan
kiputilat.(Terveyskyla, 2024)

Tutkimus voidaan tehda my@s silloin, kun laboratoriokokeissa todetaan poikkeavia arvoja,
kuten alentunut hemoglobiinitaso, jonka syyta epailldan ruoansulatuskanavan alueelta.
Lisdksi gastroskopiaa kaytetdan seurantatutkimuksena esimerkiksi mahahaavan
paranemisen arvioinnissa, vaikean ruokatorvitulehduksen hoitovasteen tarkastelussa seka
tiettyjen ylaruoansulatuskanavan sairauksien pitkdaikaisessa seurannassa. Gastroskopian
yhteydessa voidaan tarvittaessa tehda myds hoitotoimenpiteitd, kuten poistaa polyyppeja

tai hoitaa laskimolaajentumia kumilenkkiligatuurialla. (Terveyskyla, 2024)

Opinnaytetyd kasittelee gastroskopiapotilaan hoitopolkua seka hoitajan roolia
toimenpiteessa valmistautumisesta aina toimenpiteeseen ja sen jalkeiseen tarkkailuun.
Yksi tarkea huomioitava asia on potilaan ohjaus ja valmistelu psyykkinen nakokulma
huomioiden. Jannitys ja pelko ovat tavallisia ennen gastroskopiaa. Hoitajan tulee antaa
selkeda tietoa tutkimuksen kulusta ja mahdollisista tuntemuksista koska ohjaus vahentaa

potilaan ahdistusta ja parantaa tutkimuksen onnistumista. (Aava 2025; Suomalainen 2022)

Endoskopia eli tdhystys tulee termina vastaan gastroskopiaa kasittelevissa kirjoituksissa.
Endoskopia on toimenpide, jossa endoskoopin, eli tdhystimen avulla tutkitaan tai
operoidaan elimiston luonnollisen aukon kautta tai keinotekoisesti tehdyn aukon kautta.
(Mustajoki & Kaukua, 2023) Gastroskopia on kasitteena toimenpide, jossa tutkitaan ylempi
ruoansulatuskanavan sarja (UGI) eli ylempi maha-suolikanava, ruokatorvi, vatsa ja
pohjukaissuoli (ohutsuolen ensimmainen osa). Tarvittaessa alueita voidaan myo6s operoida

toimenpiteessa. (Aava, 2025)

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista osaamista
seka tarjota konkreettisia tehtavia, jotka auttavat yhdistamaan teorian ja kaytannon
hoitotydhon. Tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille kdytannoénlaheista ja

selkeaa oppimateriaalia gastroskopiapotilaan hoitotyon tueksi. Oppimistehtavien avulla
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pyritdan lisddmaan opiskelijoiden valmiuksia kohdata gastroskopiaan tulevia potilaita

turvallisesti ja ammattimaisesti.

Opinnaytetydn on tilannut Hdmeen ammattikorkeakoulu osaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden
gastroskopiapotilaan hoitotydn opintokurssia. Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena
oppimistehtavien osalta. Oppimistehtavia edeltaa teoriatieto-osuus, jonka opiskeltuaan
opiskelijan on mahdollista suorittaa oppimistehtavia. Tehtavat ovat muistitehtava-tyyppisia
ja tukevat opiskelijaa oppimaan gastroskopiapotilaan hoidon kannalta tarkeaa tietoa ja

sanastoa.

2 Gastroskopia tutkimuksena

Gastroskopia on yleinen tutkimus- ja hoitomenetelma ruoansulatuskanavan sairauksien
diagnostiikassa. Suomessa tehdaan vuosittain ldhes 100 000 gastroskopiaa, ja tutkimusten
maara on pysynyt korkeana erityisesti vaestdn ikdantyessa ja suolistosairauksien
lisdantyessa. (Saarnio & Arkkila, 2020) Endoskopian kysyntaa lisdavat erityisesti
paksusuolisyovan ja tulehduksellisten suolistosairauksien yleistyminen, vaikka samalla
ylemman ruoansulatuskanavan sairaudet, kuten helikobakteeri-infektio ja mahasydpa, ovat
vahentyneet. Ruokatorven sydpien ilmaantuvuudessa on kuitenkin havaittavissa lievaa
kasvua. (Saarnio & Arkkila, 2020; Ylavatsavaivat ja refluksioiree: Kdypéhoito -suositus,
2023)

Gastroskopiapotilaan hoitotyo sisaltaa laajan kirjon tehtavia, jotka ulottuvat potilaan
valmistelusta toimenpiteen aikaiseen hoitoon ja postoperatiiviseen seurantaan.
Sairaanhoitajan rooli on keskeinen, silla han vastaa paitsi potilaan fyysisesta
turvallisuudesta myos psyykkisesta tukemisesta ja ohjauksesta. Kansainvalisten
tutkimusten mukaan korkeatasoinen potilasohjaus vahentaa gastroskopiapotilaiden
ahdistusta, lisda yhteistyokykya ja parantaa toimenpiteen onnistumisen edellytyksia.
(Hidalgo-Cabanillas ym., 2025)

Endoskopiayksikdissa korostetaan moniammatillisen tiimin osaamista ja yhteisty6ta.
Toimenpiteiden laatu ja potilasturvallisuus edellyttavat riittdvaa koulutusta, kokemusta seka
kaytanndn toimenpiteiden volyymia. Kansainvalisissa suosituksissa on todettu, etta
endoskopioiden turvallisuutta ja laatua voidaan parantaa tarkistuslistojen kaytolla seka
systemaattisilla turvallisuuskaytannailla, kuten niin sanotulla time-out-menettelylla ennen

toimenpidetta. (Cherciu Harbiyeli ym., 2023)
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Endoskopian kehitys on tuonut mukanaan myos terapeuttisia toimenpiteitd, joita voidaan
toteuttaa gastroskopian yhteydessa. Nain potilas valttyy usein suuremmilta kirurgisilta
toimenpiteiltd, mika vahentdd komplikaatioita, lyhentaa toipumisaikaa ja saastaa
terveydenhuollon resursseja. (Sharp ym., 2024) Suomessa asiantuntijuutta on vahvistettu
my0s kansainvalisen koulutusyhteistyon avulla, ja tarkeana pidetaan tiedon siirtamista

kaytantddn koko maan tasolla (Saarnio & Arkkila, 2020)

Gastroskopiapotilaan hoitotyon ydin on kokonaisvaltainen potilaan kohtaaminen:
turvallisuuden varmistaminen, potilaan ohjaaminen ja hoidon laadun yllapitdminen. Nain
voidaan vastata kasvavaan endoskopiatarpeeseen ja varmistaa, etta tutkimukset toteutuvat

potilaan nakdkulmasta turvallisesti ja ammattimaisesti. (Niemelad, 2016)

Huolellinen anamneesi ja aikaisempien tutkimustulosten lapikaynti ovat tarkeita ennen
gastroskopian tekemista. Tahystys on edelleen ensisijainen tutkimus yli 50-vuotiailla
potilailla, joilla esiintyy ylavatsakipuja, ja se on tarpeellinen myds nuoremmilla potilailla, jos
heilla on halyttavia oireita. Sen sijaan nuoremmilla ja keski-ikaisilla potilailla voidaan usein

ensin kokeilla ladkehoitoa ennen tahystysta. (Niemelad, 2016)

Gastroskopioita tehdaan Suomessa paitsi gastroenterologien ja gastrokirurgien myos
useiden sisatautilaakareiden ja yleisladkareiden toimesta. Laadukas diagnostinen tulos
edellyttda kuitenkin hyvaa yhteisty6ta kokeneen patologin kanssa. Vaikka gastroskopia on
teknisesti suhteellisen helppo tutkimus, liiallinen tai harkitsematon kaytto voi johtaa
tarpeettomiin toimenpiteisiin. Keskeisessa asemassa ovat tutkimukseen |ahettavat ladkarit,
tavallisesti perusterveydenhuollossa ja tyéterveyshuollossa toimivat 1aakarit, joiden

tehtdvana on arvioida tahystyksen tarpeellisuus. (Niemeld, 2016)

2.1 Yleisimmat syyt hakeutua gastroskopiatutkimukseen ja vasta-aiheet

Gastroskopia on keskeinen tutkimusmenetelma, kun selvitetdan rintakehan ja ylavatsan
alueella ilmenevien oireiden taustalla olevia syita. Tutkimukseen ohjaavia oireita voivat olla
esimerkiksi nielemisen vaikeutuminen, toistuva pahoinvointi ja oksentelu, epamaarainen
rintakipu tai ylavatsan kipu. Toimenpide voidaan tehda myads silloin, kun verikokeissa
todetaan poikkeavia 10ydoksia, kuten alentunut hemoglobiinipitoisuus, jonka alkuperan

epaillaan liittyvan ruoansulatuskanavaan. (Terveyskyla, 2024)

Lisdksi gastroskopiaa kaytetdaan seurannassa tiettyjen sairauksien hoidollisen vasteen
arvioimiseksi. Sitéd hyddynnetaan esimerkiksi mahahaavan paranemisen tarkistamisessa,

vaikean ruokatorven tulehduksen hoitotuloksen arvioinnissa sekéa erilaisten
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ylaruoansulatuskanavan sairauksien pitkdaikaisessa seurannassa. Gastroskopian
yhteydessa voidaan tarvittaessa tehda myds hoitotoimenpiteitad kuten poistaa polyyppeja tai

kumilenkittaa laskimolaajentumia. (Terveyskyla, 2024)

Mikali potilaalla on peritoniitti, infektoitunut suolen laajentuma tai suoliperforaatio, eli suolen
puhkeaminen tapahtunut, ei gastroskopiaa voida turvallisesti suorittaa. Kompensoimaton
sydamenvajaatoiminta tai vaikea keuhkosairaus ovat myos este gastroskopialle.
Suhteellisia ja harkintaa edellyttdvia vasta-aiheita gastroskopian suorittamiseen ovat vaikea
neutropenia eli tiettyjen valkosolujen puutosta veressa, koagulopatia eli veren hairiintynyt
hyytymiskyky, vaikea trombosytopenia tai heikentynyt verihiutaleiden toiminta, lisdantynyt
perforaatioriski, mukaan lukien sidekudossairaudet, askettainen suolistoleikkaus tai suolen
tukkeutuminen, vatsa-aortan aneurysma, tuore sydaninfarkti. Traumapoatilaille, joilla on
atlantoaksiaalinen osittaisen sijoiltaanmenon vaara on gastroskopiassa noudatettava
varovaisuutta. Gastroskopian onnistuminen edellyttaa potilaan yhteistyokykya. Raskaus ei

ole este gastroskopialle. (Arkkila & Vasunta 2021; Ahlawat ym. 2023)

2.2 Gastroskopian kehitys nykytasolle

Endoskopiassa kaytettavat instrumentit ovat kehittyneet vuosikymmenten saatossa
vaarallisista suorista, kynttilan valolla valaistuista putkista nykyaikaisiin joustaviin ja
turvallisiin instrumentteihin. Nykyaikaisilla instrumenteilla on mahdollista kayttaa
reaaliaikaista videotallentamista, seka valittdd ndkyma suoraan tietokoneen naytdlle ja
kasitellad ja tarkastella kuvamateriaalia endoskopian aikana ja jalkeen. Nykyisilla
instrumenteilla on turvallista ottaa biopsiakudosta, eli naytteita tutkimuksen aikana. Tieto ja
ymmarrys endoskopian historiasta ja kehityksesta auttaa ymmartdmaan tata toimenpidetta

ja sen edelleen kehittymista. (Achord, 2019)

Endoskopia korvasi Suomessa lahes kokonaan radiologiset varjoainetutkimukset 1970—
1980-lukujen aikana, kun tahystystekniikka kehittyi ja mahdollisti tarkemman kuvantamisen
(Niemelda, 2016). Vaikka gastroskopialla voidaan havaita merkittavia 16ydoksia, kuten
mahasyopa, on tutkimusten perusteella selvinnyt, ettd useimpien vatsavaivojen syyta ei
tahystyksellakaan voida osoittaa. Mahasyovan ilmaantuvuus on Suomessa vahentynyt
merkittavasti: 1960-luvun alussa uusia tapauksia todettiin 1dhes 1 800 vuodessa, mutta
nykyaan niita on alle 700, ja valtaosa tapauksista esiintyy yli 50-vuotiailla potilailla.
(Niemela, 2016)
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Helikobakteerin ja peptisen haavataudin valinen yhteys on tunnettu jo vuosikymmenia.
Helikobakteerin hdatéhoito on vahentanyt uusiutuvan ulkustaudin esiintyvyytta
huomattavasti. Samanaikaisesti muut riskitekijat, kuten tulehduskipulaakkeiden (NSAID)
kayttoon liittyvat limakalvovauriot ja alkoholimaksasairauden aiheuttamat verenvuodot, ovat
lisdantyneet. (Niemela, 2016) Taman seurauksena gastroskopian asema kroonisten
vatsavaivojen ensisijaisena tutkimuksena on vahentynyt, ja tutkimuksen tarpeellisuus tulee

arvioida yksildllisesti.

3 Potilaan valmistelu gastroskopiaan

Sairaanhoitajan tehtavana on kartoittaa potilaan terveydentila, ohjata tutkimukseen
valmistautumisessa ja varmistaa, etta kaikki tutkimuksen turvalliseen toteutukseen liittyvat
edellytykset ovat olemassa. Hoitajan on arvioitava potilaan yleistila, 1a3kitys ja paasto-
ohjeiden noudattaminen ennen toimenpidettd seka huolehdittava potilaan turvallisesta

ohjauksesta. (Terveyskyla, 2024)

Suomessa rauhoittavan ja kipua lievittavan laakityksen kaytto tahystystutkimusten
yhteydessa on ollut kansainvalisesti tarkasteltuna melko vahaista. Kansainvalisissa
vertailuissa on kuitenkin havaittu muutoksia kaytannoissa. Heussin ym. (2005) tutkimuksen
mukaan sedatiivisten ladkkeiden kaytté endoskopiatoimenpiteissa on lisdantynyt
merkittavasti 2000-luvulla Sveitsissa. On todennakdista, etta vastaava kehityssuunta nakyy
myds Suomessa tulevaisuudessa. Potilaan aikaisempi, negatiivinen kokemus skopiasta

puoltaa herkasti 1aakityksen kayttda. (Ristikankare, 2006)

3.1 Preoperatiivinen vaihe gastroskopiassa

Preoperatiivisella valmistelulla tarkoitetaan hoitotyon toimenpiteita, jotka toteutetaan ennen
gastroskopiaa potilasturvallisuuden varmistamiseksi, tutkimuksen onnistumisen
edistdmiseksi seka potilaan hyvan hoitokokemuksen tukemiseksi (Ylavatsavaivat ja
refluksioireet: Kaypa hoito -suositus, 2023; Sharp ym., 2024). Preoperatiiviseen
vaiheeseen kuuluu potilaan esitietojen kartoitus, ravinnotta olon ja Iaakitysten
huomioiminen seka potilaan ohjaus ja psyykkinen valmistelu. Gastroskopiaan tulevalta
potilaalta kartoitetaan ennen toimenpidetta keskeiset esitiedot, kuten perussairaudet,
laakitykset, allergiat, aikaisemmat tutkimukset ja mahdolliset komplikaatiot. Erityista
huomiota kiinnitetdan veren hyytymista heikentaviin laakkeisiin, sydan- ja

keuhkosairauksiin seka muihin tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen turvallisuuteen
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tai toteutukseen. Esitietojen avulla hoitohenkilokunta pystyy arvioimaan potilaan yksilollisia

tarpeita ja ennaltaehkaisemaan mahdollisia riskeja. (Mustajoki & Kaukua, 2023)

Ravinnotta olo on olennainen osa gastroskopiaan valmistautumista, silla sen tavoitteena on
vahentaa aspiraatioriskia ja parantaa nakyvyytta toimenpiteen aikana. Suomessa
suositellaan, etta potilas on syomatta vahintaan kuusi tuntia ennen tutkimusta ja etta
kirkkaiden nesteiden nauttiminen sallitaan enintaan kaksi tuntia ennen toimenpidetta.
(Terveyskylad, 2025; Aava, n.d.) Myds Kaypa hoito -suositus painottaa asianmukaisen
paaston merkitysta gastroskopian onnistumisen edellytyksena (Ylavatsavaivat ja
refluksioireet: Kaypa hoito -suositus, 2023). Laakitysten osalta huomioidaan erityisesti
sydan- ja verenkiertoelimiston laakkeet, diabetesladkkeet seka antikoagulantit, joiden
tauottamisesta tai jatkamisesta sovitaan laakarin ohjeiden mukaisesti (Jokelainen ym.,
2020).

Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu myoés potilaan ohjaus ja psyykkinen valmistelu, silla
gastroskopiaan liittyva jannitys ja pelko ovat potilailla yleisia. Potilaat saattavat etukateen
huolehtia tutkimuksen epamukavuudesta, oksennusrefleksista tai mahdollisista kivuista.
Hoitajan keskeinen tehtava on antaa selkeaa, ymmarrettavaa ja ajantasaista tietoa
tutkimuksen kulusta seka siihen liittyvista tuntemuksista. Rauhallinen ja potilaslahtoinen
ohjaus voi vahentaa ahdistusta ja parantaa potilaan yhteistyokykya tutkimuksen aikana.
(Aava, 2025) Vaikka gastroskopia voi herattaa pelkoa, tutkimus pyritadan tekemaan
mahdollisimman kivuttomasti, ja tarvittaessa potilaalle voidaan antaa rauhoittavaa

|&akitysta pelon lievittamiseksi (Aava, 2025).

Aikuisten potilaiden pelot terveydenhuollossa ovat moninaisia, eika hoitajan tehtavana ole
arvioida pelon oikeutusta, vaan kohdata se empaattisesti ja ammatillisesti. Pelko voi iimeta
seka sanallisesti etta kehollisina reaktioina, kuten vapinana, hikoiluna, levottomuutena tai
kohonneena sykkeena ja verenpaineena. (Suomalainen, 2022) Hoitajan ammattitaitoon
kuuluu naiden reaktioiden tunnistaminen ja potilaan rauhoittaminen ilman kiireen tuntua.
Turvallisuudentunnetta voidaan vahvistaa empaattisella kohtaamisella, rauhallisella
viestinnalla seka potilaan itsemaaraamisoikeuden tukemisella. Potilaan toiveet, kuten
esilaakityksen tarve tai lisakeskustelun jarjestaminen ennen toimenpidetta, tulee huomioida

ja kirjata esitietoihin. (Suomalainen, 2022)

Ennen gastroskopiaa varmistetaan lisaksi, etta potilas on saanut riittavasti tietoa
tutkimuksen kulusta, hyddyista, riskeistad ja mahdollisista vaihtoehdoista sek& antaa
suostumuksensa toimenpiteeseen potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain

mukaisesti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
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3.2 Intraoperatiivinen vaihe gastroskopiassa

Intraoperatiivinen vaihe tarkoittaa ajanjaksoa, joka alkaa, kun potilas siirretaan tutkimus- tai
toimenpidehuoneeseen, ja paattyy, kun toimenpide on suoritettu ja potilas siirretdan
jatkoseurantaan tai heradamaéon. Toisin sanoen se kattaa itse toimenpiteen aikaisen
hoitotyon. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist, 2016, s
108)

Gastroskopia on tutkimus, jolla tutkitaan ruokatorvea, mahalaukkua ja ohutsuolen
alkuosaa. Tutkimus tehdaan taipuisalla, kameralla varustetulla letkumaisella tahystimella,
mika ohjataan suusta ruokatorveen, tasta mahalaukkuun ja edelleen pohjukaissuolen
alkuosaan saakka. Tahystimella pystyy tarvittaessa ottamaan tutkimuksen yhteydessa

naytteita mikroskooppista tutkimusta varten. (Terveyskyla, 2025)

Gastroskopian aikana sairaanhoitaja vastaa potilaan turvallisuudesta, seurannasta ja
toimenpiteen onnistumisen tukemisesta. Hoitaja varmistaa, etta tarvittavat valineet ja
laitteet ovat toimintakunnossa seka etta tutkimustila on aseptinen ja potilaalle turvallinen.
(Aura & Kinnunen, 2022, ss. 13, 19, 37)

Potilaan vointia seurataan koko tutkimuksen ajan. Hoitaja tarkkailee hengitysta, ihon varia,
pulssia ja potilaan reaktioita. Rauhoittavaa laakitysta tai puudutusta saaneen potilaan
kohdalla seurannan painopiste on hengityksen ja verenkierron vakaudessa. Hoitaja vastaa
my®0s potilaan turvallisuudesta ja avustaa l1aakaria tarvittaessa tutkimuksen aikana. (Aura &
Kinnunen 2022, ss. 134-136)

3.3 Postoperatiivinen vaihe gastroskopiassa

Postoperatiivisella valmistelulla tarkoitetaan hoitotyon toimenpiteitd, jotka toteutetaan
tutkimuksen tai toimenpiteen jalkeen potilasturvallisuuden, komplikaatioiden ehkaisyn ja

potilaan toipumisen tukemiseksi. (Salminen, 2019; Terveyskyla, 2025)

Gastroskopian jalkeen potilasta seurataan, kunnes hanen vointinsa on vakaa ja han voi
turvallisesti kotiutua. Seurannan kesto riippuu siita, onko potilaalle annettu rauhoittavaa
laakitysta vai ei. Rauhoitetut potilaat tarvitsevat pidemman tarkkailun seka saattajan kotiin.
(Terveyskyla, 2024)

Gastrokirurgisten potilaiden vuodeosastolla sairaanhoitajana tydskentelevan Kristiina

Stahlin kertomana potilaan voinnista seurataan erityisesti vitaalitoimintoja, kuten
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hengitysta, verenpainetta ja pulssia. Hoitaja tarkistaa myos mahdolliset komplikaatioiden
merkit, kuten verenvuodon, nielemisvaikeudet tai voimakkaan vatsakivun. Potilaan
voinnista ja tuntemuksista kysellaan ja potilasta ohjataan tiedottamaan tuntemuksistaan.
(henkildkohtainen tiedonanto 5.12.2025)

Potilaan ohjaus on tarkea osa postoperatiivista vaihetta. Potilaalle kerrotaan, mita
tuntemuksia voi esiintya tutkimuksen jalkeen. Tyypillisia oireita ovat kurkkukipu, royhtaily ja
turvotuksen tunne vatsassa. Kotiutuvalle potilaalle annetaan myo6s ohjeet siita, milloin tulee
hakeutua hoitoon: esimerkiksi runsas verenvuoto oksennuksessa tai ulosteessa, kova kipu
tai hengitysvaikeudet edellyttavat valitdonta yhteydenottoa terveydenhuoltoon.
(henkil6kohtainen tiedonanto 5.12.2025)

Jos biopsioita on otettu, potilaalle annetaan tieto tulosten valmistumisajasta ja
jatkokaynneista. Potilaalle on tarkeaa tarjota myods mahdollisuus kysya lisatietoja

tutkimuksesta ja jatkohoidosta. (henkilokohtainen tiedonanto 5.12.2025)

Huolellinen postoperatiivinen valmistelu vahentaa komplikaatioiden riskia, edistaa potilaan
turvallista toipumista ja tukee hanen valmiuksiaan selviytya kotioloissa tutkimuksen jalkeen.
(henkilékohtainen tiedonanto 5.12.2025)

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon teko kaynnistyi elokuussa 2025. Suunnitteluvaiheessa ryhmaydyimme ja
kartoitimme erilaisia aihe- ja toteutusvaihtoehtoja. Yhteisen keskustelun ja vaihtoehtojen
arvioinnin jalkeen valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, silla halusimme tuottaa
konkreettisen oppimateriaalin, joka tukisi sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista

osaamista.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui opettajan esittdma ja opetuksessa todettu tarve tuottaa
gastroskopiapotilaan hoitotyohon liittyvia oppimistehtavia. Tilaajana toimi Hameen
ammattikorkeakoulu, joka hyvaksyit opinnaytetyon aiheen. Teimme tilaajan kanssa
opinnaytetyosopimuksen seka laadimme aineistonhallintasuunnitelman tutkimus- ja

kehittdmisprosessin tueksi.

Opinnaytetydmme tuotti HP5-oppimistehtavia Learn-oppimisalustalle gastroskopiapotilaan
hoitotydhon liittyvan opetuksen tueksi. Valmis materiaali tulee palvelemaan hoitotydn
opiskelijoita heidan oppimisessaan ja vahvistamaan heidan valmiuksiaan

tahystystoimintaan liittyvissa hoitotydn tilanteissa.
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Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakouluissa kaytettava opinnaytetydmuoto,
jossa yhdistyvat kaytanndn kehittamistyd ja sita tukeva teoreettinen viitekehys. Sen
tarkoituksena on tuottaa konkreettinen ja kdytannon tarpeisiin vastaava tuotos, joka
palvelee selkeasti maariteltyd kohderyhmaa ja jonka toteutusta ohjaa ajantasainen tieto

seka pedagogiset tai ammatilliset periaatteet. (Kostamo ym. 2022)

4.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista osaamista
seka tarjota konkreettisia tehtavia, jotka auttavat yhdistamaan teorian ja kaytannon
hoitotyohon. Tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille kaytannonlaheista ja

selkeaa oppimateriaalia gastroskopiapotilaan hoitotyon tueksi.

Tukea opiskelijoiden ammatillista kasvua ja kliinisen ajattelun kehittymista siten, etta he
kykenevat hahmottamaan gastroskopiapotilaan hoitoprosessin kokonaisuutena.
Opinnaytetydssa tuotetun materiaalin avulla opiskelija voi syventaa ymmarrystaan
perioperatiivisen hoitotydn vaiheista seka niihin liittyvista keskeisista kasitteista,
toimintaperiaatteista ja turvallisuuskaytanndista. Tavoitteena on, ettd opiskelija oppii
tunnistamaan hoitotyon keskeiset vastuualueet ja ymmartda oman roolinsa potilaan

turvallisen hoidon toteuttajana.

Myés vastata opetuksessa havaittuun tarpeeseen selkedasta ja jasennellysta
oppimateriaalista, joka tukee gastroskopiapotilaan hoitotyén opetusta. Materiaalin avulla
pyritdan helpottamaan teoreettisen tiedon omaksumista seka tukemaan sen soveltamista
kaytanndn tilanteisiin, kuten potilaan ohjaukseen, voinnin seurantaan ja toimenpiteeseen
valmisteluun. Oppimistehtavat on suunniteltu siten, ettad ne aktivoivat opiskelijaa ja

edistavat ymmartavaa oppimista pelkdn mekaanisen muistamisen sijaan.

Oppimistehtavien avulla pyritaan lisdamaan opiskelijoiden valmiuksia kohdata
gastroskopiaan tulevia potilaita turvallisesti ja ammattimaisesti. Taman lisaksi myos
vahvistaa opiskelijoiden potilaslahtdista ajattelua, vuorovaikutustaitoja seka kykya toimia
moniammatillisessa tyOyhteisossa. Kun opiskelija ymmartaa toimenpiteen kulun ja siihen
liittyvat hoitotyon vaiheet, hanen valmiutensa toimia itsenaisesti ja vastuullisesti kliinisessa

ymparistdssa paranevat.
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4.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua opinnaytety6ta varten tehtiin elokuusta 2025 alkaen suunnitteluvaiheesta
l&ahtien Hameen ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. Tiedonhaku toteutettiin

systemaattisesti ja sita tdydennettiin koko opinnaytetydprosessin ajan tyon edetessa.

Tiedonhakuun hyddynnettiin useita tietokantoja ja lahteita, kuten CINAHL, Google Scholar,
Terveysportti, Duodecim ja Finna.fi. Lisaksi kaytettiin ammattikirjallisuutta seka
hyédynnettiin aiheeseen liittyvien opinnaytetdiden lahdeluetteloita aineiston kokoamisen

tukena.

Hakusanoina kaytettiin aiheeseen liittyvia kasitteita suomeksi ja englanniksi, kuten
gastroskopia, endoskopia, preoperatiivinen, intraoperatiivinen ja postoperatiivinen. Lahteet
valittiin niiden relevanssin, luotettavuuden ja ajankohtaisuuden perusteella. Paaosin pyrittiin
kayttamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita, mutta kokonaisuuden kannalta
perustellusti mukaan otettiin myds joitakin vanhempia julkaisuja. Naiden osalta

lahdekriittisyyteen kiinnitettiin erityista huomiota.

Opinnaytetydhon laadittiin aineistonhallintasuunnitelma, joka on esitetty liitteessa 1.

4.3 Oppimateriaalin esittely

Opinnaytetyd on tehty perustuen pedagogisiin periaatteisiin, asetettuihin
oppimistavoitteisiin seka kohderyhman tarpeisiin perustuen. Oppimateriaalin suunnittelussa
huomioitiin, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee ymmartaa gastroskopiapotilaan
hoitotydn keskeiset vaiheet ja kasitteet seka oppia soveltamaan teoreettista tietoa
kaytanndn hoitotydhoén. Oppimistehtavien suunnittelua ohjasi konstruktivistinen
oppimiskasitys, jonka mukaan opiskelija rakentaa uutta tietoa aktiivisen tyoskentelyn ja

aiempien kokemustensa pohjalta. (Tynjala, 1999)

Oppimateriaali koostuu useista erilaisista tehtavatyypeista, joiden tarkoituksena on
vahvistaa opiskelijoiden kasitteellista osaamista ja tukea tiedon jasentymista.
Sanatayttétehtavat auttavat opiskelijaa yhdistdmaan gastroskopiaan liittyvia kasitteita
hoitotydn eri vaiheisiin ja toimintoihin seka vahvistavat keskeisten termien mieleen
painamista. Tayttétehtavien avulla opiskelijan muisti ja muistijaljet vahvistuvat, mika tukee
oppimisen syvenemista ja ammatillisen osaamisen kehittymista. (Lonka, 2015) Kaantokortit
sisaltavat gastroskopiaan liittyvia keskeisia kasitteita ja niiden selityksia, ja niita voidaan

hyoédyntaa seka yksilo- ettad pienryhmatydskentelyssa. Toistojen ja aktiivisen tiedon
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tuottamisen kautta opiskelija jasentda oppimaansa ja vahvistaa kasitteellista

ymmarrystaan, mika lisaa opitun tiedon pysyvyytta. (Nevgi & Lindblom-Ylanne, 2009)

Sanatehtavat ja avoimet kysymykset tukevat opiskelijan kykya tuottaa tietoa omin sanoin ja
soveltaa opittuja kasitteitd kaytannon hoitotyon tilanteisiin. Avoimissa vastauksissa
opiskelija joutuu yhdistdmaan teoreettisen tiedon kdytannén esimerkkeihin, mika on
keskeistd ammatillisessa oppimisessa. (Opetushallitus, 2021) Esimerkiksi kasitteen vasta-
aihe selittdminen omin sanoin edellyttda kasitteellisen ymmarryksen syvyytta ja osoittaa

opiskelijan valmiutta soveltaa tietoa hoitotydssa.

Oppimateriaali soveltuu kaytettavaksi seka lahi- ettd verkko-opetuksessa, ja tehtavia
voidaan hyddyntaa itsenaisessa opiskelussa, tenttiin valmistautumisessa seka hoitotyon
harjoituksissa. Tehtavatyyppien monipuolisuus tukee erilaisten oppijoiden tarpeita ja

edistda oppimisen saavutettavuutta. (OKM, 2021)

Oppimateriaalin tavoitteena on vahvistaa opiskelijoiden kasitteellistd osaamista
gastroskopiasta ja gastroskopiapotilaan hoitotydsta seka tarjota selked, pedagogisesti
perusteltu ja helposti hyddynnettava tapa harjoitella keskeisia termeja ja

toimintaperiaatteita.

5 Toiminnallisen opinnaytetyon esittely

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka lopputuotoksena syntyi HP5-
muotoisia oppimistehtavia gastroskopiapotilaan hoitotydn opetuksen tueksi.
Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tuotos ja teoreettinen viitekehys muodostavat
kokonaisuuden, jossa kaytannodn materiaali perustellaan tutkimus- ja
ammattikirjallisuudella. Tavoitteena on ratkaista kdytannon haaste tai tuottaa uutta

opetuksellista materiaalia, joka tukee oppimista ja vahvistaa osaamista.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksen on oltava kayttdkelpoinen ja vastattava tilaajan seka
kohderyhman tarpeisiin. Tassa tydssa tilaajana toimi Hameen ammattikorkeakoulu, ja
tuotetun oppimismateriaalin tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista
gastroskopiapotilaan hoitotydhon liittyvissa keskeisissa sisalldissa. HP5-oppimistehtavien
suunnittelussa huomioitiin opetuksen tarpeet, opiskelijoiden erilaiset oppimistyylit ja
digitaalisen oppimisen periaatteet, jotta materiaali olisi seka pedagogisesti toimivaa etta

teknisesti selkeaa kayttaa.
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Oppimistehtavat toteutettiin Learn-alustalle HP5-tyokaluja hyddyntaen. Osa tehtavista
perustuu tdydennystehtaviin, joissa opiskelijan tulee tdydentaa teoriaosuuteen perustuvia

puuttuvia kasitteita (Kuva 1).
Kuva1. Tayttdsanat

BB Teksti tiyttésanoilla

H5P (tydtila) Acetukset Lis3a

Tutustu etusivun osioon gastroskopiapotilaan hoitotyd ja aiheen opiskeltuasi tayta artikkeliin puuttuvia sanoja.

Tayta puuttuvat sanat

«€li mahantahystys on ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tahystystutkimus, jonka yhleydessa voidaan ottaa ja tehda toimenpiteita
Gastroskopiaa kaytetaan erilaisten rinta- ja ylavatsaoireiden syyn selvittamisessa. Naita voivat olla esimerkiksi oksentelu, nielemisvaikeus, epaselvat
rintakivut tai ylavatsakipu. Gastroskopia voidaan tehda myos poikkeavien laboratoriotulosten kuten matalan arvon vuoksi.

Kontrollitutkimuksena gastroskopiaa tarvitaan muun muassa mahahaavan ja vaikean ruokatorvitulehduksen paranemisen varmistamisessa seka eraiden
ylaruoansulatuskanavan sairauksien seuraamisessa. Gastroskopian yhieydessa voidaan tarvittaessa tehda myos kuten poistaa polyyppeja tai hoitaa
kumilenkkiligatuurialla

Gastroskopiapotilaan sisaltaa laajan kinon tehiavia, jotka ulottuvat potilaan fmmenpiteen alkaiseen hoitoon ja seurantaan
Sairaannoitajan rooli on keskeinen, silla han vastaa paitsi potilaan fyysisesta turvallisuudesta myos psyykkisesta tukemisesta ja ohjauksesta Kansainvalisten tutkimusten
mukaan korkeatasoinen vahentaa gasiroskopiapolilaiden ahdistusta, lisaa yhieistydkykya ja parantaa onnistumisen edellytyksia

Upata Wep

Lisdksi oppimistehtavissa hyddynnettiin tehtavatyyppia, jossa opiskelija vastaa esitettyihin

kysymyksiin tai selitteisiin oikeilla termeilla (Kuva 2).

Kuva 2. Kysymys ja vastaus

Miké toimengide on
rmahartihystys? Eli
ruakatorven, mahalaukun
Jq_ﬁohjukalsquoler.
tahystystutkimus?
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista osaamista
seka tarjota konkreettisia tehtavia, jotka auttavat yhdistamaan teorian ja kaytannén
hoitotydhén. Tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille kdytannénlaheista ja
selkeda oppimateriaalia gastroskopiapotilaan hoitotyén tueksi. Toiminnallisen
opinnaytetyon luonteeseen kuuluu, etta tuotosta tarkastellaan sen kaytannollisyyden ja
hyédyn nakdkulmasta, eika tutkimuksellisten tutkimuskysymysten asettaminen ollut tarpeen

tydén ohjaamiseksi.

Prosessin aikana syvennyimme gastroskopiapotilaan hoitotydn eri vaiheisiin seka siihen
osaamiseen, jota sairaanhoitajalta edellytetdan tutkimuksen turvallisessa toteutuksessa.
Aihe osoittautui laajaksi ja edellytti perehtymista seka kliiniseen hoitotydhén etta
opetuksellisiin ja pedagogisiin nakdkulmiin. TAma vahvisti ymmarrystdmme siita, miten
tarkeaa on tuottaa oppimateriaalia, joka tukee opiskelijoiden teoreettista osaamista ja sen

soveltamista kaytantoon.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta toiminnallinen tuotos vastaa opinnaytetydlle
asetettuja tavoitteita. Tuotetut HP5-oppimistehtavat tarjoavat hoitotydn opiskelijoille
selkean ja pedagogisesti tarkoituksenmukaisen valineen gastroskopiapotilaan hoitotyéhon
liittyvien keskeisten osaamisalueiden harjoitteluun. Lisaksi opinnaytetyoprosessi kehitti
omaa ammatillista osaamistamme seka digitaalisessa opetuksessa etta aihealueen

Kliinisissa sisalldissa, mika tukee myds tulevaa ammatillista toimintaa.

6.1 Toiminnallisen tuotoksen pohdinta

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus koostuu HP5-oppimistehtavien tuottamisesta Learn-
oppimisymparistdon gastroskopiapotilaan hoitotyén opetuksen tueksi. Tuotoksen
suunnittelun lahtdékohtina olivat selkeys, pedagoginen perusteltavuus ja saavutettavuus.
Tavoitteena oli kehittda oppimateriaali, joka tukee opiskelijoiden teoreettisen tiedon

jasentamista ja keskeisten kasitteiden omaksumista digitaalisessa oppimisymparistdossa.

HP5-oppimistehtavien suunnittelu edellytti perehtymista seka gastroskopiapotilaan
hoitotydn sisaltdihin etta digitaalisten oppimateriaalien pedagogisiin ratkaisuihin.

Tehtavissa hyddynnettiin erilaisia interaktiivisia tehtavatyyppeja, joiden avulla opiskelijat
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voivat harjoitella aihealueen keskeisia kasitteitd monipuolisesti ja motivoivalla tavalla.
Digitaalinen toteutustapa mahdollistaa tehtavien toistamisen ja itsendisen opiskelun

opiskelijan omassa tahdissa.

Prosessin aikana havaitsimme, etta digitaalisen oppimateriaalin tuottaminen edellyttaa
teknistd osaamista, sisallOllista tarkkuutta ja pedagogista suunnittelua. Tama kehitti
osaamistamme erityisesti opetuksellisen materiaalin tuottamisen ja projektinhallinnan

nakokulmasta.

Toiminnallisen tuotoksen vahvuutena voidaan pitaa sen muokattavuutta ja
kayttokelpoisuutta. HP5-tehtavia voidaan paivittaa ja soveltaa eri opintokokonaisuuksiin
opetuksen tarpeiden muuttuessa. Learn-alustalle integroituna materiaali on helposti
opiskelijoiden kaytettavissa ajasta ja paikasta riippumatta, mika tukee joustavaa ja
saavutettavaa oppimista. Kokonaisuutena tuotos tarjoaa kayttokelpoisen ja ajassa

kestavan lisan hoitotyon opetukseen.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja saavutettavuus

Opinnaytetydssamme keskeista oli toimia eettisesti, vastuullisesti ja kestavan kehityksen
periaatteiden mukaisesti. Tavoitteenamme oli tuottaa sosiaalista kestavyytta edistavaa
oppimateriaalia, jota voidaan hyddyntaa hoitotydn opetuksessa pitkalla aikavalilla.
Sosiaalisen kestavyyden ndkdkulmasta oppimateriaalin tulee tukea yhdenvertaisia
oppimismahdollisuuksia riippumatta opiskelijoiden taustasta tai oppimisen valmiuksista.
(Opetushallitus n.d.) Taman vuoksi suunnittelimme materiaalin niin, ettd se on selke3,

saavutettava ja soveltuu erilaisille oppijoille.

HP5-oppimistehtavat suunniteltin muokattaviksi ja ajassa kestaviksi, jotta niitéd voidaan
paivittda opetuksen tarpeiden muuttuessa. Nain varmistetaan, ettd materiaalia voidaan
hyodyntaa opetuksessa mahdollisimman pitkaan ja etta sen pedagoginen arvo sailyy.
Kestavyyden nakdkulmasta on tarkead, ettd tuotettu oppimateriaali tukee opetuksen laatua

ja edistaa opiskelijoiden osaamisen kehittymista myos tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon eettisyyteen kuuluu myds tutkimusetiikan noudattaminen. Kaytimme
tydssamme luotettavia, ajantasaisia ja tieteellisesti hyvaksyttyja lahteita, joiden avulla
varmistamme oppimistehtavien sisalldllisen laadun ja oikeellisuuden. Huomioimme eettiset
periaatteet erityisesti teoriaosuuden kirjoittamisessa, emmeka plagioi muiden tuottamaa
materiaalia. Kaikki tieto hankitaan ja esitetdaan asianmukaisesti viitaten, ja lahdeviitteet

laaditaan tarkasti HAMKin ohjeiden mukaan.
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Luotettavuuden nakokulmasta olemme pyrkineet dokumentoimaan opinndytetydomme
etenemisen selkedsti. Suunnitteluprosessin avoimuus, l1apinakyvyys ja pedagogisesti

perusteltu materiaalin rakentaminen lisaavat opinnaytetyon kokonaisluotettavuutta.
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Liite 1 Aineistohallintasuunnitelma

Opinnaytetyon aineiston kuvaus

Opinnaytetydomme menetelmana on toiminnallinen toteutus, jonka kohderyhmana ovat
sairaanhoitajaopiskelijat. Toiminnallisena osuutena laadimme HP5-muotoisia
oppimistehtavia, joita voidaan hyodyntaa gastroskopiapotilaan hoitotyon opetuksessa.
Aineisto rakentui ajantasaisista hoitotyon lahteista seka pedagogisesta kirjallisuudesta,
joiden pohjalta oppimistehtavien sisalto ja rakenne suunniteltiin tukemaan opiskelijoiden
oppimista.

Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
Tassa opinnaytetydssa ei kasitella henkildtietoja.
Aineiston séilytys ja tallennus

Aineisto sailytetaan ja sita kasitellaan opinnaytetyon tekijoiden omilla, salasanalla suojatuilla
tietokoneilla. Aineiston kasittelyyn voi osallistua tarvittaessa myos opinnaytetyon ohjaaja,
mutta muilla henkililla ei ole siihen paasya.

Aineiston omistajuus

Opinnaytetyon kirjallisen aineiston omistaa tekijat. Moodle alustalle luodut HP5 tehtavat
omistaa HAMK.

Aineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

Opinnaytetydn valmistuttua sen kirjallinen raportti julkaistaan Theseuksessa, josta se on
avoimesti saatavilla ja hyddynnettavissa alan opiskelijoille ja ammattilaisille. Toiminnallisena
tuotoksena laaditut HP5-oppimistehtavat luovutetaan Hameen ammattikorkeakoulun
kayttoon opetusta varten. Oppimistehtavat on suunniteltu muokattaviksi, jotta opettajat
voivat paivittaa niiden sisaltoa esimerkiksi ohjeistusten, opetussuunnitelmien tai teknisten
ratkaisujen muuttuessa. Nain varmistetaan oppimateriaalin pitkdaikainen hyodynnettavyys ja
ajantasaisuus.

Opinnaytetyon tekijat sailyttavat tyon aikana keratyn ja tuotetun aineiston tietoturvallisesti
vuoden ajan opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen. Taman jalkeen aineisto havitetaan
asianmukaisesti, ellei tilaajan kanssa toisin sovita. Kaytannollisesta toteutustavasta
huolimatta tyo ei sisalla arkaluontoisia henkildtietoja, joten aineiston sailytys ja jatkokaytto
noudattavat korkeakoulun tietoturvakaytantaoja.
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