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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli ajantasaisen tutkitun tiedon pohjalta laatia tar-
kistuslista kolonoskopia potilaan ohjaamisesta. Opinndytetyd on tuotokseen painottuva.
Opinnaytetyossamme tarkastellaan laadukkaaseen potilasohjaustilanteeseen vaikuttavia
tekijoitd. Opinndytetydmme keskeiset kasitteet ovat laadukas potilasohjaus, néyttéon
perustuva hoitoty0, terveyden edistaminen, hoitajan vuorovaikutustaidot, potilaan voi-
mavaraistuminen, ympariston ja tydyhteison vaikutus sekd kolonoskopia toimenpiteena.

Potilasohjausta ohjaavat erilaiset lait ja saddokset. Laki potilaan oikeuksista
(L785/1992) maaréaa, etté potilaalle on annettava tarpeeksi tietoja hanen terveyden tilas-
taan riittavan ymmarrettavasti. Jatkuvasti lyhentyneet hoitoajat, potilaiden lisadntynyt
itsendinen tiedonhankinta ja omahoito lisadvat potilaiden ohjaustarvetta. Hyvét ohjaus-
ja vuorovaikutustaidot ovat tulevien hoitajien oleellisia taitoja.

Laadukkaassa potilasohjauksessa otetaan huomioon potilaan elaméntilanne ja yksilolli-
syys. Ohjaus ympariston tulee olla kiireeton ja rauhallinen. Kolonoskopiapotilaan hoito-
tyossd laadukkaalla ohjauksella lisatadn potilaan tietoa ja ymmérrysta toimenpiteesta.
Laadukkaalla ohjauksella vahennetdén potilaan jannitysta seka kiputuntemuksia toimen-
piteen aika.

Opinndytetydbmme on tehty yksityiselle ldakariasemalle Tampereella. Tarkistuslista on
laadittu tydeldman ja Kirjallisuuden mukaan. Tarkistuslistan tarkoitus on yhtenaistaa ko-
lonoskopiapotilaan ohjausta sek& toimia hoitajan muistin tukena ohjattavista asioista.
Tarkistuslistan tavoitteena on lisita potilasturvallisuutta seka varmistaa kolonosko-
piapotilaan monipuolinen ohjaus.

Asiasanat: laadukas potilasohjaus, ndyttdon perustuva hoitotyd, kolonoskopia, ko-
lonoskopiapotilaan ohjaus



ABSTRACT
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The purpose of this study was to familiarize ourselves with qualified patient education
in theory and practice. The approach used in this thesis was functional. As on outcome
of this study a patient education checklist was created. The purpose of the checklist was
to help colonoscopy nurses to guide patients at a private doctor’s surgery. The theoreti-
cal section consists of qualified patient education, evidence-based nursing, nurses’ com-
munication skills and resources and dignity of working place. The outcome of this study
IS a patient education checklist which is based on the theoretical section and patient in-
formation leaflets as well as nurses’ advice at a private doctor’s surgery in Tampere.

The essential basis for patient counselling is knowledge of patient's health: without
knowledge action is difficult. Patient's right to information is prescribed by Finnish law
(785/92) and stated in health care and nursing. The increased need for patient education
is due to shortened hospital stays. In addition, the growing elderly population, multidi-
mensional health, the problems of older people and access to information technology in-
Crease. At the same time nurses’ time for patient education is limited. Therefore future
nurses need good patient communication skills to perform qualified patient education.

When we perform qualified patient education, we pay attention to patient’s individual-
ism and life situation. As a professional nurses we need to perform evidence-based
nursing and have good communication skills. The conditions of patient education
should be peaceful and unhurried. By good patient education we increase a patient’s
knowledge and understanding of the procedure. The patient’s anxiety and discomfort of
pain are also relieved.

Key words: Patient education, Evidence-based nursing, colonoscopy
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1 JOHDANTO

Laadukkaalla potilasohjauksella tarkoitetaan, potilaan ohjaamista siten, ett4d han ymmar-
t4& ohjattavan asian ja ohjeet. Laadukkaassa potilasohjauksessa huomioidaan yksil6lli-
syys ja potilaan elaméntilanne. Hoitotyon ammattilaiselta vaaditaan valmiuksia riittdvéan
ja tarvittavan tiedon antamiseen ja ohjaamiseen. Ohjauksen tulee aina perustua nayttoon.
N&yttoon perustuvassa toiminnassa kdytetddn parasta saatavilla olevaa tietoa potilaan hoi-
dossa. Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkittua tietoa (STM
2009). Hoitajalla tulee olla vahva osaaminen ajantasaisesta tiedosta. Ympériston ja puit-
teiden tulee olla kiireetdn ja rauhallinen. Nykykasityksen mukaan potilas ja hoitotydnte-
kij& ovat tasa-arvoisia ohjaustilanteessa ja potilasohjauksen tulisi olla vuorovaikutteista,
aktiivista ja tavoitteellista toimintaa (Kyngés ym. 2007).

Laadukkaalla potilasohjauksella pyritdaan tukemaan potilaan hoitomyontyvyyttd, jotta han
ymmaértéisi sairauden vaikutukset arkielamaansa. Ohjauksella voidaan tutkimusten mu-
kaan vahentad kivuntuntemusta hoitotyontoimintoja tehtdessd, sekd vahvistaa potilaan it-
sehoitotaitoja ja lisatad vastuunottamista omasta terveydestd (Lipponen, Kyngas & Ké&a-
ridinen 2006). Laadukkaan ohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan omia voimavaroja
ja lisatd hénen aktiivisuuttaan omahoitoon. Talla pyritdén siihen, ettd hén ottaa vastuuta

jatkohoidostaan.

Potilasohjausta ohjaavat erilaiset lait ja saadokset. Potilasoikeuslaissa (L785/1992, 28 3,
28 9) maarataan, ettd hoitohenkilokunnan on annettava potilaalle ja perheelle tarpeeksi
tietoja hanen terveytensa tilasta, hoitonsa laajuudesta, vaihtoehdoista ja mahdollisista ris-
kitekijoisté selkedsti. Ohjauksen sisallon tulee olla riittdvaa ja potilaalle ymmaérrettavaa.
Potilaalla on kuitenkin oikeus péattaa hoidostaan ja hoidonohjauksestaan, ja miten han
saamansa ohjauksen pohjalta toimii. Hoitohenkil6ston tulee varmistaa, ettd potilas voi
saamansa taustatiedon perusteella tehdd omat hoitopaatoksensé itsendisesti ilman pakkoa.
Hoitohenkildstd huomioi potilaan hoidossa ja ohjauksessa hanen henkilokohtaiset tiedon
jatuen tarpeet, eldaméantilanteen sek& omaiset ja laheiset (Hoitotydn suositukset 2013, Sai-

raanhoitajan eettiset ohjeet 1996).



Opinnaytetyomme on lahtdisin tydelaman tarpeista. Tarkoituksena on tehdé tarkistuslista
kolonoskopiapotilaan ohjauksesta yksityisen ladkariaseman hoitohenkilokunnan kéyt-
toon. Laadukasta potilasohjausta téssa opinnaytetydssa kasittelemme néyttéon perustu-
van hoitotyon, terveyden edistdmisen, hoitajien vuorovaikutustaitojen ja potilaan voima-
varaistumisen kautta. Taustalla vaikuttavat tydyhteison resurssit ja arvot. Valitsimme ai-
heeksi potilasohjauksen, koska tulevina sairaanhoitajina suuri osa tyéstamme tulee ole-

maan potilasohjausta. Haluamme kehittyd ammatissa ja toteuttaa ohjausta laadukkaasti.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda yksityisen ladkariaseman hoitajien kayttoon sko-
piapotilaan ohjauksen tarkistuslista. Ohjaukseen kuuluvat toimenpidettd edeltavd, toi-

menpiteen aikainen ja toimenpiteen jalkeinen ohjaus.

Opinndytetyon tehtavéat ovat seuraavat:

1. Mité on laadukas potilasohjaus ?
2. Millainen toimenpide on kolonoskopia?

3. Millainen on laadukas kolonoskopiahoitajan tarkistuslista ?

Tavoitteena on lisaté kolonoskopiahoitajien ohjauksellista osaamista ja kolonoskopiapo-
tilaiden omahoitotaitoja. Laadukkaalla potilasohjauksella myos edistetdén potilaan ter-
veyttd ja hoidon turvallisuutta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytetyon keskeiset kéasitteet

Opinnaytetyémme aihe on laadukas kolonoskopiapotilaan ohjaus. Teoreettisiksi laht6-
kohdiksi valittiin Kirjallisuuden ja tyéelamén keskustelujen perusteella kasitteet laadukas
potilasohjaus, ndyttéon perustuva hoitotyo, terveyden edistdminen, ympériston ja tyoyh-
teison vaikutus sek& kolonoskopia toimenpiteend (kuvio 1). Lisaksi kasittelemme laaduk-
kaaseen ohjaukseen liittyen hoitajien vuorovaikutustaitoja, potilaan hoitoon sitoutumista,

omahoitotaitoja seka voimavaraistumista.

Nayttoon
perustuva
hoitotyd

I Ympariston

Terveyden Laadukas ja

edistaminen - : tyoyhteison
potilasohjaus vaikutus

Kolono-)

skopia
toimenpi-
teend

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.2 Nayttdon perustuva hoitotyo ja hoitosuositukset

Né&yttoon perustuvalla hoitotyolla (NPH, engl. Evidence-Based Nursing) tarkoitetaan par-
haan saatavilla olevan ajantasaisen tutkitun tiedon harkittua kayttamista potilaan hoidossa
sekd hanen laheistenséd huomioon ottamisessa. Tavoitteena on hoidon tarpeeseen vastaa-
minen vaikuttaviksi tunnistettujen menetelmien ja hoitokayténteiden keinoin (STM
2009). Harkitussa tiedon kéaytdssd otetaan huomioon paitsi vaikuttavat hoitotydén mene-
telmat, myos menetelmien hyodyt ja haitat, seka yksittdisen potilaan tilanne ja toivomuk-
set toimintaymparistdineen ja resursseineen. Lopullinen hoitopédatds on raataloity yksi-
I61lisesti kullekin potilaalle sopivaksi yhdessa potilaan kanssa kayttéden edelld kuvattuja
tiedonldhteitd. Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoitus on potilaan mahdollisimman
hyva ja vaikuttava hoito. Sellaisten hoitomenetelmien kéaytto4, joilla ei ole vaikutusta hoi-
don lopputulokseen, tai josta saattaa olla jopa haittaa potilaalle, tulisi valttad. Hoidon-
vaihtelu ei saa olla hoitopaikasta eika hoidon toteuttajasta riippuvaista. Se kuuluu myds
potilaan hyvaan hoitoon (Schmidt & Brown 2009, 9-10).

Suomessa nayttoon perustuvan toiminnan (NPT) edistaminen on lakisaateista. Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010, 88) velvoittaa, ettd toiminnan on perustuttava nayttoon, hyviin
hoito-ja toimintakdytantdihin. Hallitusohjelmaan vuosille 2011-2015 on kirjattu NPT:n
ja yhtendisten kéytantdjen kehittdminen. Lisaksi valtakunnallisen terveydenhuollon neu-
vottelukunnan (ETENE) laatimat terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet korostavat
potilaan oikeutta hyvéaén hoitoon, oikeudenmukaisuutta ja potilaan itseméaaramisoikeuden
huomioimista. Kuviossa 2. on esitetty ndyttoon perustuvan hoitotyon eri osa-alueet Hoi-
totyon tutkimussaation 2012 mukaan. NP kuviossa tarkoittaa ndytt6on perustuvaa.
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Olosuhteet

Asiakas/Potilas
Tutkimus-
nayttd

Kliininen

NP paatoksenteko kokemus

Hoitotyontekija

Potilaan mieltymykset ja
toimintatavat

KUVIO 2. Nayttoon perustuvan hoitotyon eri osa-alueet (Hoitotyon tutkimussaatié 2012,

N&yttoon perustuva toiminta).

Néayttoon perustuvassa hoitotydssa (NPH) tyontekija pystyy perustelemaan toimintaansa
tutkittuun, yleistettdvaédn ja perusteltuun tietoon pohjautuen. Potilaat kaipaavat peruste-
luja hoidolleen ja uskaltavat nykyisin kyseenalaistaa hoitoaan enemmaén kuin ennen. Hoi-
dettavien vaatimukset hoidon laadulle ovat lisdantyneet, mik& myos puoltaa NPH:n kayt-
toa. Lisaksi toiminta on taloudellista, koska siina karsitaan hoitotydn toimintoja, joilla ei
ole vaikututtavuutta hoitotyohon (Closs & Cheater 1999).

Sarajarven (2008) mukaan NPH:n edellytys on, ettd esimies toimii hoitotydn uudistamis-
tarpeiden tunnistajana ja tuo ndma tarpeet tunnetuiksi. Tarvitaan hoitotyén muutospro-
sessien johtamisosaamista, muutosvastarinnan tunnistamista, muutosvalmiuksien kehit-
tdmista sekd tukemista. Tydyhteisoltd vaaditaan yhteistoiminnallisuutta kaikilla eri osa-
alueilla; asiakkaan, eri ammattiryhmien ja tyoyhteisojen valilla. Tat4 pohjaavat kollegi-
aalinen tiedonvaihto seké yhteisesti sovitut toimintakdytanteet. Hoitoty0 lahtee asiakkaan
ja hanen omaisensa ilmaisemasta hoidontarpeesta eli ajattelu— ja toimintatapa on asia-
kaslahtoistd. Asiakas on tasavertainen osallistuja hoitoaan koskevissa paatoksissa. NPH
on myos taloudellinen panostus toimintaymparistélleen; aikaresurssin antaminen henki-
I6kunnalle, ajanmukaiset tiedonhankintavélineet, ja esimerkiksi henkil6kunnan tietojen
paivittdminen osallistumalla koulutuksiin ovat NPH:n né&kyvaa toimintaa (Sarajarvi
2008).
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Hoitosuositus (engl. clinical practice guideline) tarkoittaa parhaaseen nayttdon perustu-
vaa hoitosuositusta. Hoitosuositukset laaditaan sairaus- tai oireyhtymékohtaisesti ja niita
paivitetddn, kun uutta tietoa saadaan sairauden hoidosta. Hoitosuositusten tavoite on
edistdd nayttdoon perustuvaa hoitoty6td seka selkeyttad hoitotyontoiminnan ymmarretta-
vyyttd. Hoitosuositukset ovat tarkoitettu la&kéreiden ja hoitajien seka potilaiden hoito-
paatosten tueksi (Elomaa & Koivuniemi 2004, 26). Suomessa hoitosuositukset laatii Duo-

decimin k&ypahoito- hanke.

3.3 Laadukas potilasohjaus

3.3.1 Kasitteita ja lainsdadantoa

Hoitotydssa 2000-luvulla potilasohjaus on sairaanhoitajan keskeisin toiminta (OPM
2006, 63). Ohjaus-kasite on myos ollut esilla hoitotydssa ja hoitotieteessd enemman kuin
aikaisemmin, mutta se on kasitteend epaselva (Kaaridinen & Kyngéas 2006, 6, 251). Hoi-
toty0sté on todettu kuitenkin puuttuvan laadullisen potilasohjauksen tunnusmerkit (Kyn-
gas ym. 2007,12). Teoreettisista lahtokohdista katsottuna potilasohjaus on tavoitteellista
toimintaa, jonka tarkoituksena on edistaa potilaan tiedonsaantia seka tukea hanta tervey-
teen liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa (Kyngés ym, 2007, 25-26, K&aridinen
2008). Ohjaus eroaa neuvonnasta siten, ettd siind pidattdydytdén antamasta potilaalle suo-

ria neuvoja (Vehvildinen 2001).

Laadukas potilasohjaus on asiakaslahtoistd (Kaariainen 2011). Potilasohjaus on laadu-
kasta kun potilas ymmart&é ohjattavan asian ja hyotyy siitd. Laadukkaalla ohjauksella
tuetaan potilaan voimavaroja niin ettd hanen oma aktiivisuutensa omasta terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan lisdantyy ja hén ottaa vastuuta jatkohoidostaan. Potilaalla on oikeus hoi-
toaan koskeviin paatoksiin; oikeus valita, haluaako ohjausta, ja toimia ohjauksen pohjalta
valitsemallaan tavalla. HoitohenkilGston tehtdvané on antaa riittdvasti taustatietoa, ettd
potilas voi tehda hoitopaatoksen itsendisesti ilman pakkoa (Kyngas ym. 2007, Anderson
& Funnel 2010). Onnismaan (2007) mukaan ohjauksen on oltava eettisesti kestavaa, silla

etitkka ohjauksessa on resurssi ja tydvaline, han korostaa.
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Lain (785/1992) mukaan potilaalle tulee antaa selvitys paitsi hdnen terveydentilastaan,
myos hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja ndiden vaikutuksista. Selvitys tu-
lee antaa myds muista hoitoon vaikuttavista tekijoista, joilla on merkitysta kun paatetaéan
potilaan hoitolinjauksista. Tamé selvitys tulee antaa potilaalle ymmarrettavalla tavalle.
Tama tarkoittaa k&ytdnnossé sitd, ettd potilasohjauksessa ja neuvonnassa taytyy huomi-
oida potilaan henkil6kohtaisen tiedon ja tuen tarve, potilaan elaméntilanne sekd omaiset
ja laheiset. Lisaksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) velvoittavat sairaanhoitajia hy-
vaan hoitoty6hon. Sairaanhoitajan on kunnioitettava potilaan ja timan perheen erilasia
arvoja, kulttuurisia eroja, uskomuksia ja selviytymistapoja (Raty 2002).

3.3.2 Ohjaustarpeen arviointi

Potilaiden ohjaustarpeet nousevat tiedon- ja tuen tarpeista. Potilaan tuen muodot voidaan
karkeasti jakaa tiedolliseen tukeen, emotionaaliseen tukeen, psykososiaaliseen tukeen
seka kaytdnnon tukeen (Ahonen ym. 2013, 163). Tiedon tarpeet ovat yleensa sairauteen
ja sen hoitoon, hoidon vaikutuksiin seka ennusteeseen liittyvid. Tarke&& on antaa sellaista
tietoa, mika tukee potilasta hd&nen omien voimavarojensa hyddyntdmisessa. Talla lisataén
hanen motivaatiotaan, eldmanhallintaansa, ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa
(Kyngés ym. 2007, Holmstrom & Rding 2010). Laheisten ja omaisten mukaanotto oh-
jaukseen on tarked voimavara (Eloranta. Leino-Kilpi & Valkeapad, 2014). On tarkeaa
hoitajana miettid, minkalaista tietoa antaa sairauden eri vaiheissa, sill4 vaaraan aikaan

annettu tieto saattaa unohtua tai toisaalta aiheuttaa turhaa huolta etukateen.

Aina potilaat eivét tunnista omia ohjaustarpeitaan, vaan saattavat pitaa tarkeina asioita,
jotka hoitohenkil6sto heille kertoo (Brumfield ym. 1996). On my6s tutkimustuloksia siita,
ettd rutiininomaisessa ohjauksessa potilaiden omia ohjaustarpeita ei huomioida, vaikka
potilas ne itse tunnistaakin (Kyngas 2003, Heino 2005, 23-24). Asioiden selittdminen hoi-
toalan ammattikielell& voi myos olla yksi haaste potilaalle, samoin tiedon antaminen véa-
réan aikaan ja vain suullisesti, jolloin unohtamisen vaara on suuri. Ohjaustilanteessa voi-
vat sisdiset arsykkeet, kuten pelko, jannittyneisyys, ahdistus ja levottomuus hairita poti-
laan keskittymistd, jolloin ohjaus ei tuo toivottua tulosta (Heino 2005, 37). Mannikko
(2014) ehdottaa, ettd hoidon jatkuvuuden kannalta potilasohjauksessa selkeét vastuut ja
nimetyt yhteyshenkil6t vahentévat turhia yhteydenottoja ja hAmmennysta.
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Elorannan (2014) mukaan potilaslahtdisen ohjauksen suurimmat haasteet ovatkin hoita-
jien ohjaustarpeen arvioinnissa, tavoitteiden asettamisessa, ohjauksen tuloksellisuuden
arvioinnissa ja ohjausmenetelmien hyodyntdmisessa. Ké&éridinen ym. (2005) tutkivat po-
tilaiden kasityksié heidan saamastaan ohjauksesta. Tulokset osoittivat, ettd ohjaus oli po-
tilaiden mielesté riittdmatonta sekd ennen sairaalaan tuloa ettd sairaalassa. Erityisesti so-
siaalinen tuki jai riittdmattémaksi. Ohjaukseen asennoitumisessa oli myds toivomisen va-
raa, ja hyvin hallittiin vain yksiléohjaus. Ohjauksella oli vain vahan tai ei ollenkaan vai-
kutusta kolmannekseen potilaista Kéaridisen ym. tutkimuksessa.

3.3.3 Potilasohje ja ohjausmenetelmat

Potilasohjaukseen liittyy laheisesti potilasohjeiden kayttaminen (Alaperd ym. 2006 ). Po-
tilasohje voi tdydentda ohjausta ja toimia muistinvirkistajana potilaalle myéhemmin. Var-
sinkin sairauden alkujarkytyksessa tietotulva jaa potilaalle huonosti mieleen, jolloin voi
palata kirjalliseen materiaaliin. Internetin tietom&é&ra voi aiheuttaa potilaassa ahdistusta,
jolloin hoitohenkilokunnan siivildimé& olennainen tieto omasta tilanteesta rauhoittaa. Tie-
don on oltava kaikilta osin yhdenmukaista, silla ristiriitainen tieto saa potilaan herkasti

epailemaan koko hoitoa (Johansson & Kukkurainen 2007).

Potilasohjausta voidaan antaa potilaalle yksiloohjauksena, ryhméohjauksena tai perheoh-
jauksena. Menetelmid ovat yleisimmin luentomainen ohjaus ja motivoiva keskustelu. Oh-
jaus voi tapahtua esim. puhelimessa, sahkdpostin valityksella tai muita informaatiotek-
niikoita hyvéksi kéyttden. Demonstraatio eli havainnollinen esittdminen on selittdmisen
vaihtoehto. Se on usein hyodyllista taitojen oppimisessa, kuten opeteltaessa avanteen hoi-
toa tai insuliinin pistdmista (Ahonen ym. 2013, 34). Yksildohjaus on edelleen kaytetyin,
mutta usein aikaa s&astdva ryhmdohjaus voi olla hyva vaihtoehto. Siin& potilas saa am-

mattilaisen ohjauksen ja tuen lisaksi vertaistukea muilta potilailta (Ahonen ym. 2013, 35).

Internetin hyodyntamisesté ohjauksessa on tehty tutkimuksia. Ryhénen (2012) osoitti vai-
tOstydssaan, ettd internetissa sijaitseva Hoitopolku-ohjelma lisési rintasyépapotilaan hoi-

toon liittyvéaa tietoa ja siten myos potilaan voimavaraistumista. Koska potilaan kyky vas-
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taanottaa tietoa on rajallinen, tarvitaan perinteisen potilasohjauksen rinnalle uusia poti-
lasopetusmenetelmid. Internetin Hoitopolku-ohjelma on potilaan kaytossé kellon ympari.
Myos Heikkisen (2011) tutkimus puolustaa internetin kayttoa paivakirurgisten potilaiden
ohjauksessa. Potilaiden tiedon taso ja kokemus tiedon riittdvyydesté lisadntyivét hanen
mukaansa enemman internetohjauksen avulla kuin perinteisessa ohjauksessa. Talla saas-

tetddn myos hoitajien tydajoissa, joten se on organisaatiolle edullisempaa.

3.3.4 Ohjauksen periaatteet ja kirjaaminen

Erilaiset oppijat tulisi ottaa huomioon siten, ettd tarjotaan ohessa kirjallista materiaalia.
Osa oppijoista muistaa kuvista, jolloin olisi hyva olla mukana kuvallista materiaalia. Osa
potilaista oppii parhaiten tekemalld itse, jolloin konkreettinen harjoittelu voi sopia oh-
jaukseen esimerkiksi motoristen taitojen oppimiseksi (Vuorinen 1993, 3-11). Ohjauk-
sessa tulisi kayttdd moneen aistiin perustuvia menetelmia. Ohjaus tulisi edeta tutusta uu-
teen asiaan, eiké sellaisia asioita, joita potilas jo osaa, kannata opettaa uudelleen. Ohjauk-
sen tulisi edeté yksinkertaisesta monimutkaisempiin asioihin. Potilaalle on térkeaa, etta
han saa olla aktiivinen ohjaustilanteessa ja esittdd kysymyksia. Kertausta olisi hyva sisal-
tya ohjaukseen, parhaiten muistetaan ensimmainen ja viimeinen asia. Ohjauksen arvioin-
tia voidaan tehda valittdmasti ohjauksen jalkeen, lyhyella aikavalilla tai pitkalla aikavéa-
lilla. Hoitaja voi tukemalla potilasta herattaa potilaan keskustelemaan, palautteen antami-
nen potilaalle oppimisestaan lisdd motivaatiota ja tehostaa oppimista (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 296-298).

Ohjauksen kirjaaminen turvaa potilaalla hoidon jatkuvuutta. Suunnitelmallinen ja vaikut-
tava ohjaaminen vaatii myos sen kirjaamiseen perehtymista ja siihen panostamista. Oh-
jaus tulisi kirjata tasmallisesti ja riittdvasti. Ohjauksen rakenteinen kirjaaminen edellyttaa
hoitajalta, ettd han tunnistaa, mit4 ohjaus on, ja miten se etenee prosessina. Potilaan hoi-
totyon prosessin tunteminen on oleellista (Kaaridinen & Kaakinen 2008). Kaakinen ym.
2014 tutkivat ohjauksen laatua kirjaamisen perusteella pitk&aikaissairaiden aikuispotilai-
den potilasasiakirjoista. Tuloksista selvisi, ettd kehittdmisen tarpeita 16ytyi, silla yli puo-
lesta ohjauksen systemaattinen kirjaaminen puuttui. Yksilollisten ohjaustarpeiden huomi-
oiminen kirjauksissa oli puutteellista ja emotionaalinen tuki jai ohjauksessa seké kirjauk-

sessa véahdaiseksi. Ohjauksen hyodyn Kaakinen ym. nékivat olevan itsehoidon osaamisena
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jasairauden hallintana. He ehdottavat, ett4 laadukkaan ohjauksen turvaamiseksi sek& hoi-

don jatkuvuuden takaamiseksi tarvitaan yhtendista kasitteistoa ja rakennetta kirjaamiseen.

3.3.5 Ohjaus prosessina

Hoitotyon prosessin mukaisesti potilasohjaus voidaan jakaa tarpeiden maarittelyyn, ta-
voitteiden asettamiseen, ohjauksen suunnitteluun, sen toteutukseen ja lopulta arviointiin
onnistumisesta. Ohjauksen tarpeen madrittelyssé on oleellista saada tietoa potilaasta. Tie-
dontarpeista voi ennakoida ohjauksessa mahdollisesti ilmenevid pulmakohtia. Tavoittei-
den asettelussa tulee huomioida potilaan omat ohjaustarpeet seké hénen fyysiset, psyyk-
Kiset ja sosiaaliset voimavaransa. Tavoitteiden kautta selvidd, mit4 muutoksia toivotaan
tapahtuvan ohjauksen tuloksena potilaan terveydentilassa ja terveyskayttaytymisessa. Ta-
voitteiden tulisi olla realistisia ja konkreettisia. Ohjauksen tavoitteet maaraavéat ohjauksen
sisdltoa (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296-298).

Potilasohjauksen suunnittelua on ongelmien asettaminen tarkeysjarjestykseen ja toimin-
tojen valinta. Suunnittelussa kartoitetaan, mita potilas jo ennestéan tietdd ohjattavasta asi-
asta, mita hanen tulisi tietdd, mita han haluaa tietéd, ja mika on potilaalle paras tapa omak-
sua ja oppia kyseiset asiat. Ohjauksen toteutuksessa ilmapiirilla on merkitysta lopputu-
lokseen. Potilaan ja hoitajan pitdisi istua samalla tasolla ja ympdriston kiireettomyys ja
rauhallisuus edesauttavat oppimista. Oppiminen on tehokkainta, kun sen tavoite on poti-
laalle selva. Hoitajan tehtdva on myds korjata mahdolliset vaarat tiedot ohjattavasta asi-
asta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 296-298).

3.4 Terveyden edistaminen

Toteuttaessamme laadukasta potilasohjausta edistdamme terveyttd. Terveyden edistami-
nen pohjautuu Suomessa Terveys 2015-kansanterveysohjelmaan (2001) ja terveyden
edistdmisen laatusuositukseen (2006). Talla suunnataan suomalaisten kokonaisvaltaiseen
terveyden tukemiseen ja edistdmiseen kaikilla yhteiskunnan alueilla. Sairaanhoitajan teh-

taviin luetaan vaeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen (Sairaanhoitajan eettiset
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ohjeet 1996). Kaytannossa terveyden edistdmisty0 on hoitajalta terveysneuvontaa ja oh-
jausta, erilaisia interventioita seka terveysriskien tunnistamista. Sairaanhoitaja voi vah-
vistaa potilaan terveyttd suojaavia elintapoja, kun han kohtaa potilaita monenlaisissa elé-
maéntilanteissa. Kohtaaminen tapahtuu potilasléhtisessd vuorovaikutustilanteissa, ja to-
teutuu kummankin osapuolen ehdoilla (Hékkinen, Sairaanhoitajan kasikirjassa 2013).
Usein ladketieteellinen toimenpide korjaa potilaan vointia ja toimintakykya hetkellisesti,
mutta hoidon todellinen vaikuttavuus lahtee hoitajan tekemaésté elintapaohjauksesta, po-
tilaan hoitoon sitoutumisesta, omahoidosta sek& omaseurannasta (Ahonen ym. 2013, 35).
Terveyden edistdjind hoitajat tekevat merkittdvaa tyotd, jonka vaikuttavuus nékyy vasta
pitkalla aikavalilla. Terveyden edistdmiseen tulisikin panostaa enenevassa maarin nyky-

yhteiskunnassa.

3.5 Hoitajan vuorovaikutustaidot

Ohjaustilanteessa hoitaja tarvitsee hyvié vuorovaikutustaitoja. Hoitotydssa vuorovaikutus
on myos hoitotydn ja potilasohjauksen lahtokohta sekd keino potilaan auttamiseen. Oh-
jaus osana ammatillista toimintaa edellyttad& hoitajilta ammatillista vastuuta. Hyvéaé vuo-
rovaikutusta hoitajalta on ystavallisyys, empaattisuus, potilaan aktiivinen kuunteleminen
japositiivisen palautteen antaminen. VVuorovaikutussuhde edellyttda luottamusta ja tiedon
valittymistd, jotta potilasta voidaan auttaa juuri niissa asioissa, joissa on avun ja tuen tar-
vetta (Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002). K&aridisen (2007, 134) mukaan vuorovai-
kutus on keino, jolla rakennetaan ohjaussuhdetta ja se on kaksisuuntaista. Onnistuessaan
vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde on lahtokohta potilaan ja hoitohenkiloston aktiivi-

selle ja tavoitteelliselle toiminnalle.

Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen tavoite on hoitosuhteen luominen. Hoito-
suhdetta yll&pidetddn sanallisen ja sanattoman kommunikoinnin vélityksella. Hoitosuh-
teeseen vaikuttaa mm. tunteet, ajatukset ja toiminta. Hoitajan toiminta johdonmukaisesti
ja hoitotoimenpiteiden suorittaminen teknisesti oikein on térkeda hyvén vuorovaikutuk-
sen kannalta. Hoitajalta vaaditaan kykyéa empatian osoittamiseen. Talla tarkoitetaan ky-
kya reagoida potilaan tunnetilan mukaisesti sekd ilmaista empatia vuorovaikutustilan-

teessa. Potilaan turvallisuuden tunnetta lisa4 hoitajan konkreettiset toimet jotka osoittavat
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hoitajan valittdvan potilaasta. Hyvéll4 vuorovaikutuksella hoitaja lis&é potilaan voimava-
roja seké lisaa itsehoitotaitoja antamalla mahdollisuuden vastavuoroiseen keskusteluun.
(Mattila 2001, 76-77). Laadukasta potilasohjausta on potilaan kuunteleminen, avoimien
kysymysten kayttdminen haastattelussa, seké vaihtoehtojen ja vastuun antaminen poti-
laalle hoitoon liittyvissé asioissa. Hyva ohjaaja valmentaa potilasta etsimaan itse ratkaisut
ongelmiinsa. Hdn on my6s “herkka” puuttuvalle tiedolle, ja tiydentdd potilaan tietoja tar-
vittaessa (Ryhénen 2014).

3.6 Potilaan voimavaraistuminen

Hoitoon sitoutuminen on olennaista potilaan voimavaraistumisessa. Perinteistd hoitoon
sitoutumista on, etta potilas noudattaa hoitohenkilokunnan hénelle antamia ohjeita 1&&ki-
tyksen ja ravintosuositusten suhteen seka elintapamuutoksessa (Sackett 1976). Nykyéaén
ajatellaan, etta hoitoon sitoutumista on potilaan vastuullinen ja aktiivinen itsensa hoita-
minen terveydentilan edellyttaméll& tavalla yhdessa hoitohenkiloston kanssa ja heidan
tuellaan (Kyngés ym. 2000).

Hoitoon sitoutuminen on sekéa potilaan ettd yhteiskunnan etu. Nakékulma on vaihtunut
nykytiedon valossa hoitomyontyvyydesta hoitoon sitoutumiseen ja edelleen hoidosta so-
pimiseen. Tdm4 asettaa hoitohenkilokunnan uusien haasteiden eteen vuorovaikutustilan-
teissa ja potilaan hoitopaatoksista sovittaessa (Routasalo ym. 2009). Pitkaaikaissairaiden
hoitoon sitoutuminen on maailmanlaajuinen ongelma, jopa puolella heista hoitotulokset
jadvat saavuttamatta huonon sitoutumisen vuoksi. Laadukkaalla potilasohjauksella voi-
daan tilannetta parantaa. Monipuolisilla ohjausinterventioilla, jossa neuvonnan ja kirjal-
listen ohjeiden ohella annetaan tukea ja tarjotaan potilaalle seurantaa hoitoonsa liittyvissa
asioissa, saadaan pysyvia tuloksia (Haynes ym. 2005). Hoitoon sitoutumista voidaan te-
hostaa monin tavoin. Kotiutuneisiin potilaisiin voidaan pit&a yhteyttd ja vertaistuen avulla
voidaan vaikuttaa sitoutumiseen (Hyttinen & Kanerva 2011). Ohjausinterventioilla voi-
daan yrittdd parantaa sairastavan sitoutumista hoitoon ja lisata tietoa sairaudesta (Kemi,
Ké&éaridinen & Kyngas, 2009). Kekéaleen véitoskirjatutkimuksessa (2015) todetaan, ettd
vuorovaikutus hoitajan kanssa, sairauden ja ladkkeenoton tarkeyden ymmartaminen seka

hoito-ohjeiden kertaus lisadvat aikuisten leukemiapotilaiden hoitoon sitoutumista. T&ssé
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tutkimuksessa syvemman vuorovaikutuksen ryhmén kanssa kokeiltiin motivoivaa kes-
kustelua ja neuvontaa, kun taas verrokkiryhmassa hoito toteutettiin sairaalan normaali-
kaytannon mukaisesti. Kayttaytymisen mahdollisia muutoksia mitattiin kyselyhaastatte-
lulla. Verrokkiryhméssa, joka ei ollut tutkittavien uusien sitoutumisen keinojen piirissa,

hoitoon sitoutuminen heikkeni.

Potilas toteuttaa omahoitoa ammattihenkilon kanssa tehtyjen suunnitelmien pohjalta, ja
se on ndyttoon perustuvaa hoitoa, joka on raataloity kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi.
Omahoidossa potilas itse ottaa vastuun omista ratkaisuistaan, toimii autonomisesti kayt-
tden omia resurssejaan paatoksenteossa. Pyrkimyksend on saavuttaa paras mahdollinen
elaménlaatu sairaudesta huolimatta. Omahoito vaatii potilaalta tietoisuutta hoidon tavoit-
teista ja hoitokeinoista sekd valmiutta ottaa vastuu omasta hoidosta seka elintavoista, se
vaatii my6s uskoa omiin voimavaroihinsa ja pystyvyden tunteen. Omahoidon onnistuessa
sen on todettu vaikuttavan positiivisesti potilaan sairastamiseen ja elaméanlaatuun, ja saas-
tavan terveydenhuollon resursseja. Omahoidon parantamisella on mahdollista edistéé ih-
misten vastuunottoa omasta terveydestéan, terveellisia elintapoja ja siten sitoutumista
nayttoon perustuviin hoitoihin. Omahoidossa korostuu valmentajasuhde, jossa hoitosuun-
nitelma pohjautuu potilaan toiveisiin ja raataloidaan realistiseksi ja potilaan arkielamaan
sopivaksi (Routasalo & Pitkala 2009).

VVoimaantuminen (engl. empowerment) on moniulotteinen sosiaalinen prosessi, joka aut-
taa ihmisté saamaan eldmansé haltuun. Se lahtee ihmisesté itsestdan, eika sité voi toinen
ihminen tuottaa. Potilas kykenee hankkimaan oma-aloitteisesti tietoa, tekemaan paatoksia
ja valintoja seka ajattelemaan kriittisesti ja oppimaan kokemuksistaan. Turvallinen ilma-
piiri, itsensd hyvaksyminen seké tasa-arvoinen asema luovat voimaantumisen edellytyk-
set. Voimaantunut asiakas tunnistaa omat henkil0kohtaiset voimavaransa sairauteen liit-
tyen. Mita paremmat tiedot potilaalla on sairauteen ja sen tuomiin velvollisuuksiin seka
oikeuksiin liittyen, sitd voimaantuneempi hén on (Kyngas ym. 2007). Voimavaraistu-
mista tukevassa ohjauksessa osa-alueet ovat biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuk-
sellinen, sosiaaliyhteisollinen, eettinen ja taloudellinen (Virtanen, Leino-Kilpi & Salan-
terd 2007).

Potilaan aktiivinen toiminta omahoidossa on yhteydessd autonomiseen motivaatioon

sekd. vapaaseen tahtoon ja valintaan pohjautuvaan toimintaan. Optimaalinen motivaatio-
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ymparist0 syntyy siit4, kun potilas tuntee olevansa arvostettu, saavansa tukea ja huolen-
pitoa. Potilaan omahoitoa voidaan vahvistaa tukemalla hdnen voimaantumistaan, autono-
miaansa, motivaatiotaan seka pystyvyyden tunnettaan hanen tehdessé sairautensa liittyvia
paatoksia (Routasalo & Pitkald 2009).

Laadukas potilasohjaus on potilaskeskeistd, ja mahdollistaa potilaan voimavaraistumisen
(Ryhénen, 2014). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd potilasohjauksen onnistuminen na-
kyy siind, millaisia vaikutuksia ohjaus on saanut aikaan asiakkaan toiminnassa ja mie-

lessa, eli miten vuorovaikutus on onnistunut.

3.7 Ympariston ja tydyhteison vaikutus ohjaukseen

Vuorovaikutustilanteissa ymparistd voidaan jakaa fyysiseen ja ihmissuhdeympdristoon
(Mattila 2001, 76-77). Ihmissuhdeymparistolla tarkoitetaan potilaan omaisia ja perhetta
jos he ovat mukana ohjaustilanteessa. Ihmissuhdeymparist6lla voi olla positiivinen ja tu-
keva vaikutus potilaan vuorovaikutukseen. Hallitsevat omaiset kuvattiin haittaavana ym-
paristona ohjaamiselle. llmapiiri luetaan myos osaksi ymparistté ohjaustilanteessa. llma-
piirillé tarkoitetaan hoitajan asennetta ja suhtautumista potilaaseen ja muihin tydyhteison
jaseniin kuten tahystysta suorittavaan laékariin. Positiivinen ilmapiiri tukee ohjausta ja
vuorovaikutusta. Fyysisista ympéristdista eniten merkitsee tila, jossa keskustelu tai oh-
jaus hoitajan ja potilaan véalilld kdydaan. Rauhattomassa tai epétarkoituksenmukaisessa
tilassa hoitajan ja potilaan vuorovaikutus heikentyy niin ettd vain valttdméattomat asiat
tulevat kasitellyiksi. Rauhallinen tila mahdollistaa lisdkysymykset ja asioiden rauhassa
lapikdymisen. (Mattila 2001, 76-77).

Potilasohjaus on aina sidoksissa hoitajan ja potilaan taustatekijoihin, vaikka se on hyvin
tavoitteellista, aktiivista ja dynaamista toimintaa. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 252-253).
Taustatekijoitd ovat muun muassa tydyhteison resurssit. Tydyhteison resursseja méaéraa
sen asettamat arvot, toiminta- ja taloussuunnitelma, koska ne vaikuttavat sairaanhoitajan
tyon toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Edelld mainituilla tekijoilla on vaikutusta potilas-
ohjaukseen, silla laadukas potilasohjaus edellyttdd asianmukaisia resursseja (Kaaridinen

2007). Tyoyhteisolld on vastuu siitd, miten potilasohjausta arvostetaan.
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Potilasohjauksen toimintamahdollisuuksilla ymmarretdan Lipposen (2014) mukaan kaik-
kia olosuhteita ohjauksen toteuttamiseksi. Tyoympéristod, tydmenetelmié ja perehdytysta
olisi kehitettavé, jotta hoitohenkildstolla olisi aikaa, tarvittavat tilat ja vélineistoa potilas-
ohjaukseen. Hanen tutkimustuloksistaan selvisi, etta erityisesti nuoret ja tyouran alkuvai-
heessa olevat hoitajat kaipaavat tydyhteisolta perehdyttdmistg, tiedollista tukea ja kan-
nustusta, jotta heille kehittyisi vahva ammatti-identiteetti. Ohjausosaamista tydyhteisossa
voidaan vahvistaa kehittamisty6lla, mutta se vaatii osallistujilta motivaatiota, sitoutu-
mista ja yhteistyokykya. Avoimuus ja keskindinen arvostus on térkedd tassa kehittdmis-
tyossd, jotta se johtaisi parempaan tiedonkulkuun potilaan hoitoprosessissa ja organisaa-
tioiden valiseen yhteisty6hon. Kehittdmistyon onnistuminen lahtee huolellisesta suunnit-
telusta. Tukirakenteet, erityisesti johtaminen ja esimiestyd ovat merkittdvassa asemassa

kehittamistyon onnistumiselle.( Lipponen 2014).
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4 KOLONOSKOPIATUTKIMUS

4.1 Suoliston sairauksia

Ihmisen ruoansulatuselimistéon koostuu ruokatorvesta, mahalaukusta, ohutsuolesta, pak-
susuolesta seka perasuolesta. Paksusuoli on 1,8 metria pitkd. Paksusuolen jatkona on pe-
réasuoli joka on pituudeltaan 15-20cm. Ruoansulatusjérjestelman tehtava on hyodyntéa
syodysta ravinnosta ravintoaineet. Perdsuolen tehtdva on varastoida ravinnosta hyddyn-
tdmaton ruokamassa ulostamiseen asti (Ahonen ym. 2012, 496 -498). Kolonoskopia kuu-
luu osana tulehduksellisten suolistosairauksien seka ruuansulatuselinten sy6pien hoito-
suosituksiin ja diagnosoimiseen (Kolonoskopia:Kdypa hoito- suositus 2014). Myos ve-
riulosteiden syyn selvittdminen K&ypa hoito-suositusten mukaan tehdaan paksusuolen ta-
hystyksella (Tiusanen 2014).

Ravintotottumusten muutoksilla on todettu olevan yhteyttd suoliston tulehduksellisten
sairauksien seka suolistosydvan syntyyn. Paksusuolen tahystyksella on tarkeé rooli pak-
susuolen sairauksien sek& paksusuolen syovén diagnosoinnissa ja hoidossa. Paksusuolen
syopa on kolmanneksi yleisin syopd Suomessa. Vuonna 2012 uusia diagnooseja tehtiin
1853. Paksusuolensydpa oli naisten toiseksi yleisin ja miesten neljanneksi yleisin sydpa-
tyyppi (Suomen syopérekisteri 2012). Suolistosydvat kehittyvat aina hyvalaatuisista li-
makalvokasvaimista kuten varrellisista polyypeista tai kohoumista suolen limakalvolla.
Kolonoskopia mahdollistaa ndytteiden ottamisen paksusuolesta seka paikallisten muutos-
ten poistamisen tahystysta tehtdessd (Ylinen 2010). Suolistosydvan riskid suurentaa
myos pitkaaikaisten suolistosairauksien kuten haavaisen paksunsuolentulehduksen tai
Crohnin taudin sairastaminen. Naille potilasryhmille suositellaankin kolonoskopian teke-
mistd vuosittain, jotta mahdolliset muutokset huomataan ajoissa. Myos henkildille joilla

on periytyva taipumus suolistosydpiin, suositellaan vuosittaista kolonoskopiaa.
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KUVIO 4 Paksu- ja perasuolisydpien uusien tapausten maarat vuosina 1980-2012

(Suomen syopérekisteri)

4.2 Kolonoskopia toimenpiteena

Paksusuolen tahystys eli kolonoskopia on tarkein tutkimusmenetelmaé epailtaessa paksu-
tai perésuolen sairauksia. Toimenpide on vaativa tutkimus. Se edellyttaa laakarilta koke-
musta ja potilaalta karsivallisyytta. Toimenpide tehdaan tahystinlaitteella, johon kuuluvat
taipuisa kylmévaloa johtava kaapeliputki optiikkalaitteineen sek& valo-, ilma- ja imulait-
teisto (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2010, 423). Tahystyksessé viedd&n 180 cm:n
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pituinen tahystinlaite perdaukosta perasuoleen, josta se vieddaan edelleen paksunsuoleen
ja lopulta ohutsuolen loppuosaan saakka. Kolonoskopiassa tutkitaan paksusuoli ja ohut-
suolen loppuosaa. Tahystinputkea on suolessa pisimmilladn noin metrin verran. Peréa-
aukko puudutetaan puudutegeelilla. Tutkimuksen alussa potilas makaa vasemmalla kyl-
jelldén polvet sekd lonkat koukistettuina. Potilaan asentoa saatetaan joutua muuttamaan
tahystyksen aikana jos téhystin ei etene suolistossa riittavasti. Asennon vaihtamisella
saattaa talloin positiivista merkitysta. Tahystettdessd suolta laajennetaan pumppaamalla
ilmaa suolistoon jotta mahdolliset muutokset tulevat paremmin esiin. llmasta saattaa ai-
heutua ohimenevéa kipua, mahan taytteisyyden tunnetta sekd pahoinvointia. Myos tahys-
timen eteneminen suolistossa saattaa aiheuttaa kipua etenkin suolen mutkakohdissa. Hoi-
taja tai potilas itse voi helpottaa kivun tuntemusta painamalla vatsaa kohdasta, missa Ki-
pua tuntuu (Ahonen ym. 2012, 500).

Kolonoskopiaa tehtéessé otetaan tarvittaessa koepaloja suolen limakalvoilta. Tahystyk-
sessd voidaan tarvittaessa poistaa pienia muutoksia kuten polyyppeja. Tavallisimmin tut-
kimus kestdd noin 30 - 60 minuuttia. Jotta mahdolliset muutokset nakyvat suolistossa,
suolen on oltava tyhja. Tyhjennys aloitetaan tyhjennysliuoksilla kaksi paivaa ennen ta-
hystysta. Hoitaja ohjaa potilaalle suolen tyhjentdmisen sekd ruokavaliomuutokset jotka

aloitetaan jo viikkoa ennen tutkimusta (Ahonen ym. 2012, 501)

4.3 Kolonoskopiapotilaan ohjauksen erityispiirteet

Kolonoskopia-tutkimus mahdollistaa hoitajan, laékarin ja potilaan vélisen keskustelun
toimenpiteen aikana. Hoitotyon auttamismenetelmid tdssa toimenpiteessa ovat rauhalli-
nen puhe, hyva ohjaus jo ennen tukimusta seké tutkimuksen aikana seka potilaan ajatus-
ten vieminen pois Kivusta. Hoitajan on mahdollista luoda rauhallinen ilmapiiri ja ympa-
ristd tutkimukselle. Potilasta voi yrittda rentouttaa juttelemalla hdnen kanssaan seka ker-
tomalla, misté kipu johtuu. Hoitaja voi ohjata potilasta padastamaén ilmaa ulos tutkimuk-
sen aikana. Myos potilaan asennonmuutokset tutkimuksen kuluessa mukavammiksi seké

vatsan painaminen saattavat helpottaa potilaan kivun tuntemuksia (Ylinen 2010).
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Hyypp6 (2012) on tutkinut hoitotyén menetelmid kolonoskopiapotilaan kivunlievityk-
sessd. Tutkimuksessa selvisi, ettd kivunlievitys alkoi jo ennen kuin potilas tuli itse toi-
menpiteeseen. Sairaanhoitajat keskustelivat ja kertoivat potilaalle tutkimuksen kulusta ja
tapahtumista ennen itse tdhystystd. Rauhoittaminen ja rentouttaminen puhumalla ja kes-
kustelemalla auttoi potilasta jannityksen lieventdmisessa seka lievitti kipua. Toimenpi-
teen aikana potilaan kanssa keskustelu seké ohjaus ja hoitajan rauhallisuus olivat kipua
lievittavid hoitotydn menetelmida. Myos hoitotydon menetelména esimerkiksi vatsan pai-
naminen suolen venyttyessd toimii Kivun lievittdjand (Ahonen ym., 2012, 500-501,
Hyypp0 2012).

4.4 Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen

Paksusuolen tahystys on niin sanottu kajoava tutkimus ja sitd pidetaan kivuliaana. Tasta
johtuen hoitajan tulee laadukkaalla ohjauksella rauhoittaa potilasta. Laadukkaalla ohjauk-
sella voidaan vaikuttaa myos kivun tuntemiseen toimenpiteessé. Potilaan kokemukseen
toimenpiteesta voidaan vaikuttaa huolellisella valmistelulla sek& laadukkaasti ja tekni-
sesti korkeatasoisesti suoritetulla toimenpiteelld. Hoitaja keskustelee jo preoperatiivi-
sesti eli ennen toimenpidetta potilaan kanssa toimenpiteen kulusta. Potilas rauhoittuu ja

kivuntuntemus pienenee kun potilas tietdad mita toimenpiteessa tapahtuu. (Hyyppd 2012).

Ohjaus lahtee potilaan tarpeesta ja hoitajan tulee huomioida ohjauksessa esimerkiksi po-
tilaan ika, sairaudet ja jannittyneisyys. Riittavalla ohjauksella ennen toimenpidetté val-
mistetaan potilasta toimenpiteeseen. Ennen toimenpidetta hoitaja voi riittavalla keskuste-
lulla tunnistaa niin sanotut riskipotilaat. Riskipotilaita ovat potilaat, jotka jannittavat ko-
vasti ja ovat hermostuneita. Heiddn tunnistaminen on térke&é, jotta mahdollinen esilédake
ennen toimenpidettd pystytaan jarjestaimaan (Hyyppd 2012). Kaytetyimpia esiladkkeita
ovat bentsodiatsepiinit hermostuneisuuden ja jannityksen hoidossa seka opioidit kivun
hoidossa (Lassila 2012).

Esivalmisteluista térkein on suolen tyhjennyksen onnistuminen. Paksusuolen tahystysta
el voida tehd& ilman onnistunutta suolen tyhjennyst4. Suolessa ei ole riittdvasti naky-

vyyttéd ilman oikein suoritettua tyhjennystd. Ruokavaliomuutokset toimenpidetta varten
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aloitetaan noin viikkoa ennen tutkimusta. Ruokavaliosta tulee jattad& pois marjat, hedel-
mat, taysjyvaviljatuotteet, jotka sisaltavét siemenia jotta ne eivét tahystyksessa tuki ta-
hystinté tai esta nakyvyytta. Potilaan tulee myds lopettaa rautalaakitys seka valttaa kuitu-
pitoisia erityisvalmisteita. Noin kolme pdivéaa ennen tahystysta potilaan tulee sydda vain
helposti sulavia ruokia kuten keitettyd kalaa, perunaa, liemi, jogurttia yms. Paivaa ennen
tahystysta potilas voi syoda vield kevyen aamupalan seka lounaan. Nesteita tulee juoda
runsaasti. Myos ravintojuomia voi tarvittaessa kayttaa. (Tiusanen 2014 sairaanhoitajan

kasikirjassa).

Tyhjennys tehdaan yleensa niin sanotulla juottotyhjennykselld, jossa potilas juo tyhjen-
nysainetta kunnes suolineste on kirkasta. Tyhjennysaine ja menetelma tulisi valita poti-
laskohtaisesti huomioiden mm. sairaudet, suolentoiminta ja ik&. Jos potilas ei kykene te-
kemé&éan tyhjennysté kotona voidaan se tehdé sairaalassa. Tyhjennyksen aikana on juotava
lisaksi riittavasti nesteitd. Sopivia juomia ovat vesi, ja kasvisliemikirkkaat mehut ja vir-
voitusjuomat Sairaanhoitaja ohjaa potilaalle suolentyhjennysaineen kayton. Tyhjentami-
nen aloitetaan ohjeiden mukaan edellisend paivana. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilaalle
mahdolliset toimenpiteesta johtuvat ladkitysmuutokset. Diabeteslaakitykseen seka ve-
renohennusladkkeisiin toimenpide aiheuttaa muutoksia, samoin rautaléékitykseen tau-

otettiin viikkoa edeltavasti tutkimuksesta. (Ristikankare 2006)

4.5 Potilaan ohjaaminen intraoperatiivisesti

Toimenpiteeseen saapuessa hoitaja ottaa potilaan vastaan ja ohjaa hanta vaihtamaan toi-
menpidettd varten niin sanotut reikdhousut. Hoitaja rauhoittaa jannittynytta ja hermoile-
vaa potilasta. Potilaan kova jannittdminen saattaa hankaloittaa ja vaikeuttaa tahystysta.
Myaos anatomisilla seikoilla kuten suoliston kiinnikkeisyydelld on merkitysta toimenpi-

teen Kivuliaisuuteen ja vaikeuteen (Ristikankare 2006, Ylinen 2010).

Paksusuolen tahystyksessa suolen venyminen saattaa aiheuttaa kipua. Hoitajan tulee tie-
dostaa ladkkeettoémien kivunhoitomenetelmien positiiviset vaikutukset kolonoskopiapo-
tilaan kivunhoidossa ja myds kéayttaa niitd. Venymisesté johtuvaa kipua voidaan lievittaa
neuvomalla potilasta p&astamaén ilmaa ulos tutkimuksen aikana ja painamalla vatsaa,

sekd ndin helpottamalla tdhystimen etenemista suolistossa (Ylinen 2010). Hoitajan tulee
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kertoa pelokkaalle potilaalle mahdollisuudesta rauhoittavaan esilddkkeeseen ennen toi-
menpidettd. Esiladkkeen saanut potilas tarvitsee aina seurantaa ja saattajan toimenpiteen
jalkeen (Hockerstedt ym. 2007,452).

Intraoperatiivisessa eli toimenpiteen aikana tapahtuvassa ohjauksessa hoitajan tulisi
kuunnella ja havainnoida potilasta. lImeita ja eleita tarkkailemalla hoitaja saa tietoa muun
muassa potilaan jannittyneisyydesté ja kivun kokemisesta. Hoitajan kayttaytymisella ja
sanattomilla eleillda on merkitysta ohjauksen onnistumisessa ja potilaan tukemisessa toi-
menpiteessa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26 -27). Empaattisella kayttaytymi-
sell& heratetadn potilaassa luottamusta (Falvo 2011, 22 -23). Hoitaja kertoo potilaalle mita
toimenpiteen missékin vaiheessa tapahtuu. Hoitajan on tarkeétéd kertoa mahdollisten nayt-
teiden ottamisesta ja miten se tapahtuu. Potilaan tutkimusasentoa saatetaan joutua muut-
tamaan toimenpiteen aikana. Hoitaja avustaa ja ohjaa potilasta asennon vaihdossa.

Postoperatiiviseen eli toimenpiteen jalkeiseen ohjaukseen kuuluu ruokailun aloittami-
sen ohjaaminen toimenpiteesta johtuvan paaston jélkeen. Potilas saa sy6da normaalisti
heti toimenpiteen jalkeen. Suositeltavaa olisi kuitenkin aloittaa kevyell4 aterialla. Rasvai-
nen ja tukeva ateria paaston jélkeen saattaa aiheuttaa vatsakipua. (Lassila 2012). Hoitaja
ohjaa potilaalle miten ja milloin hén saa tulokset mahdollisista ndytteenotoista. VVastaus-
ten saaminen kestaa noin 1-2 viikkoa. Han kertoo potilaalle mahdollisten komplikaatioi-
den varalta oireet, joiden ilmaantuessa on syytd ottaa yhteytta sairaalaan. Téllaisia oireita
on verenvuoto ja kova vatsakipu. Mahdollisia komplikaatioita kolonoskopiasta voi olla
suolen puhkeaminen eli perforaatio tai verenvuoto. Lassilan (2012) tutkimuksen mukaan
97% tahystyksista sujuu ilman komplikaatioita. Hieman verta voi ulosteen mukana tahys-
tyksen jalkeen tulla jos on otettu néytteitd. Runsas verenvuoto ei ole normaalia. Talldin
on syyta ottaa yhteytté la&kéariin. VVerioksennuksista tai veriulosteista karsiva potilas kuu-
luu sairaalahoitoon (Udd & Halttunen 2008 ).
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5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

5.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tuotoksellinen menetelmé& on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon menetelmista.
Tuotoksellisen opinnédytetydn tuloksena syntyy aina jotain konkreettista, kuten opas, ohje
tai ohjeistus, se voi olla myo6s jonkin tapahtuman toteuttamista tai jonkin tietopaketin ko-
koamista ja niin edelleen (Vilkka, 2010). Tata edelld mainittua yhdist&a viestinnén ja vi-
suaalisuuden luoma kokonaisuus, josta selvidd toiminnan tarkoitus. Lisdksi silld on

yleensa jokin kohderyhmad, jolle se on suunnattu (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10).

Tuotoksellinen opinndytety0 yhdistad tuotoksen, tutkimuksen, teorian ja raportoinnin.
Opinnaytetyon tuotos on rakennettu ajantasaisen teoriatiedon avulla (Vilkka 2010). Opin-
naytetyossamme on kaytetty kaikkia Vilkan kuvaamia elementtejd. Tarkistuslistan tuot-
tamista varten olemme tutkineet teoriatietoa, tutkimuksia ja kéytdnnon oppaita potilasoh-

jauksesta laajalti. Raportointi toteutuu opinnéytetyon kirjoittamisena.

Olemme kayttaneet opinndytetydssémme tuotokseen painottuvaa menetelmad. Tuotok-
sena tyostamme teimme kolonoskopiapotilaan ohjaukseen tarkistuslistan. Opinnayte-
tyémme on lahtoisin tydeldman tarpeesta. Aihe muokkaantui tydelaméayhteyshenkilén
kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta ja olemme huomioineet heidan tarpeensa opin-
naytetyossamme. Potilasohjauksen tarkistuslista toimii hoitajan muistin tukena ohjauk-
selle. Tarkistuslista on laadittu ladkarikeskuksen ajantasaisten kolonoskopiaohjeiden mu-
kaan. Potilasohjauksessa tulee valittya synteesi sairaanhoitajan ja potilaan nakokulmista.
Tarkistuslista pohjautuu kirjallisuuden ja tydelaméan antamaan tietoon aiheesta. Ty0s-
sémme olemme huomioineet tuotokseen painottuvan opinndytetyon ohjeet (Tampereen

ammattikorkeakoulu, kirjallisen raportoinnin ohje 2015).

5.2 Tarkistuslista ja tuotoksen toteuttaminen

Tarkistuslistaan hoitoty6ssa listataan asioita jotka tulee huomioida tilanteessa. Hoitotyo-

hon tarkistuslistat tulivat maailman terveysjérjest6 WHO:n kehittdman Kirurgisen tarkis-

tuslistan kautta. Tarkistuslista on potilasturvallisuuden tytkalu, joka antaa kayttajalle
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mahdollisuuden tarkistaa toiminnot ja havaita virheet ajoissa (Helovuo, ym. 2011,

WHO 2013). Tarkistuslistasta voidaan kéayttdd myos nimitysta muistilista.

Tarkistuslista voi olla esimerkiksi paperiarkki, johon on kootaan muistettavat asiat. Tar-
kistuslista voi myos olla elektronisessa muodossa. Tarkistuslistan tulisi olla 1-2 sivuinen
selkeéd kokonaisuus ilman monimutkaisuuksia. Oleellisinta on ndyttd6n perustuva sisaltd
ja toimintojen oikea-aikainen ajoitus listan avulla. Ydinasiat vaihtelevat sen mukaan,
mika on tarkistuslistan kayttoymparisto ja kayttotarkoitus. Selked ja yksiselitteinen ra-
kenne helpottaa kayttod seké edesauttaa tarkistuslistan kayttdmisen kehittymista rutii-
niksi tyopaikalla. Tarkistuslistaa péivitetddn uusimman tiedon mukaiseksi saannollisesti
(Blomgren & Pauniaho, 2013, 290).

Tarkistuslista syntyy yleensé tarpeesta ja on tarkeéd, ettd se palvelee parhaalla mahdolli-
sella tavalla kayttajiaan. Listan kdyttoon tulisi ohjata ja opastaa hoitajia. Opastus tarkis-
tuslistan kayttoon lisad sen kayttod seka lisdd pysyvaksi kaytanndksi muodostumista.
Tyo6yhteison jasenten tulisi yhdessa paattaa tarkistuslista kaytosta péivittaisessd toimin-
nassa. Tarkistuslistan avulla voidaan kehittéa ja tehostaa entisié tyotapoja sekd yhtendis-
taa kaytantoja. Tarkistuslistan tavoite on parantaa erityisesti riskitilanteiden hallintaa
(Miettinen 2012, 10-13).

Ohjauksen tarkistuslista oli synteesi siitd, kun kd&vimme keskusteluja yksityisen 14&kéri-
aseman henkil6iden kanssa heidan ehdotuksistaan ja tarpeistaan. Tydeldmén toiveena oli
saada ajantasaista tutkittua tietoa laadukkaasta kolonoskopiapotilaan ohjaamisesta.
Tydmme yhdistaa teorian kaytannén hoitotydhon. Laajan teoriatiedon pohjalta olemme
tehneet tarkistuslistan kolonoskopiapotilaan ohjaamisesta ennen toimenpidettd, toimen-
piteessa. ja sen jalkeen. Tallainen tarkistuslista oli kolonoskopiahoitajille tarpeellisin tyo-
kalu ohjauksen tueksi. Tarkistuslista on laadittu ladkarikeskuksen ajantasaisten ko-
lonoskopiaohjeiden seka kirjallisuudesta saamamme tiedon mukaan, ja siind on huomi-
oitu la&karikeskuksen omat arvot. Tarkistuslistaa on tehty yhteistydssa yksityisen 144ka-
rikeskuksen kolonoskopiahoitajien kanssa, ja heiddn mielipiteensd on huomioitu. He

myds antoivat parannusehdotukset ja arvioivat tarkistuslistan kéytettavyyden.
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Tarkistuslista on jaettu kolmeen osaan: ohjaukseen ennen toimenpidettd, toimenpiteen
aikana seké toimenpiteen jalkeen ohjattaviin asioihin. Tarkistuslista ei ole muistilista toi-
menpiteestd vaan potilaan ohjaamisesta. Tarkistuslistan ulkoasu noudattaa ty6elamén toi-

veita.
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6 PAATANTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tampereen ammattikorkeakoulun tutkimuseettisissa ohjeissa méaritelld&n opinnédytety6ta
tekevan opiskelijan toimintaa. Ohjeet perustuvat opetusministerion asettaman neuvotte-
lukunnan ohjeisiin hyvésta tieteellisestd kaytdnnosta. Toiminnan tulee olla rehellist,
huolellista ja tutkimustulosten arvioinnin tulee olla tarkkaa. Opinnéytety6lle on maari-
telty tarkat ohjeet joita tekijoiden tulee noudattaa. Olemme hakeneet opinndytetydllemme
tutkimusluvan koululta seké tyoelaméstd. Raportoinnin olemme kirjoittaneet Tampereen
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon raportointiohjeita noudattaen (Tampereen ammatti-

korkeakoulu, kirjallisen raportoinnin ohje 2015).

Tutkimus on eettisesti hyvéaksyttavaa, kun se on suoritettu hyvan tieteellisen kdaytannén
edellyttamalla tavalla (TENK 2012). Eettisyys on tutkimusprosessin keskeisin ohjaava
tekijé toiminnassa (Tuomi ja Sarajarvi 2009). Eettisissd ohjeissa sanotaan muun muassa,
ettd tekijan tulee kayttaa perusteltuja ja luotettavia l&hteitd. Opinndytetydssémme on nou-
datettu ohjeiden mukaista lahdekritiikkid. L&hteiksi on valittu teoksia, jotka ovat tuoreita
ja alkuperéltdan uskottavia. Valintaan vaikutti myos tekijoiden tunnettavuus. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 113-114.). Vanhempia, alle 2000-luvun l&hteitd olemme kéyt-
taneet harkiten vain erityisen merkittdvasta syystd. Opinndytetydomme lahteiksi valittiin
myo0s tieteellisia aikakauslehtid, silla niiden siséltdma tieto on uusinta ja ajankohtaisinta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa ja relevanttia tietoa ja etsid vastauksia
asetettuihin kysymyeksiin. Luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta on oleellista, miten
raportti kirjoitetaan, ja miten tutkimuksessa tehdyt ratkaisut perusteellaan. Raportin pe-
rusteella lukija saa kasityksen siitd, miten tieto on hankittu ja miten luotettavaa se on
(Tuomi & Sarajarvi 2004). Toiminnallisen opinnédytetyon luotettavuutta arvioitaessa kat-
sotaan, onko lahestymistapa ollut tarkoituksenmukainen, perustellusti valittu ja kaytetty
(Vilkka 2010). Tulokset eivat saa perustua mielipiteisiin. Olemme opinnaytetyéssamme
perehtyneet Kirjallisuuteen laadukkaasta potilasohjauksesta ja saaneet ladkariasemalta
tarvittavan kaytannon tydelamén tiedon. Taltd pohjalta rakensimme tarkistuslistan, ja

olemme tyodskennelleet tarkoituksenmukaisesti ja tyoelamélahtoisesti. Tyoelaman edus-
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taja on arvioinut tarkistuslistan ja antanut korjausehdotukset, jotka on huomioitu. Luotet-
tavuuskriteerit opinndytetyollemme téayttyvét. Opinnaytetyémme kuluista vastaamme

itse.

6.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytety6 prosessimme alkoi 2014 helmikuussa ideaseminaarilla. Seminaarin jalkeen
valitsimme aiheen TAMK:n tarjoamista aiheista. Tydelamépalaveri oli huhtikuussa 2014.
Aiheemme siséltd muuttui ja muokkaantui prosessin kuluessa. Ensimmaisessa vaiheessa
suunnittelimme ohjauskansiota hoitajille tueksi, mutta tyéeldmassa sité pidettiin liian ras-
kaana tuotoksena. Perehdyimme tarkistuslistojen kdyttoon hoitotyGssd, ja sen pohjalta
tuotokseksi nousi tarkistuslista. Aloitimme opinndytetyon suunnittelun kevaalla 2014.
Hyvéksytyn tutkimusluvan saimme elokuussa 2014. Aiheeseen potilasohjauksesta pereh-
dyimme laajalti. Aiheen rajaaminen oli haastavaa ja pohdimme kauan nakdkulmaa laa-
dukkaaseen potilasohjaukseen. Opinndytetydomme kirjoittaminen alkoi todenteolla edeta
joulukuussa 2014. Toteutimme opinndytetydmme laatimalla ensin teoriaosan ja sen pe-
rusteella tuotoksen. Lopullinen hionta tapahtui kevéaélla 2015. Opinndytetydssamme
koimme haastavaksi perheen, tydn ja opintojen yhteensovittamisen. Kirjoittamiselle ja
aiheeseen perehtymiselle oli vaikeaa l10ytaa riittavasti aikaa. Opintomme etenivat myos
hieman eri aikatauluilla, joten yhteisen ajan 16ytdminen tydskentelyyn oli haastavaa. Yh-
dessé tekemisen koimme hyvéksi. Yhdessa keskusteleminen ja pohdinta auttoivat, kun

tuntui, ettei tyo etene yksin tehdessé.

6.3 Kehittamisehdotukset

Laadukkaalla kolonoskopiapotilaan ohjauksella tassa tydssé tarkoitamme yksilollista ja
asiakaslahtoisté potilaan omat voimavarat huomioonottavaa ohjausta. Laadukkaalla poti-
lasohjauksella lisatadn potilaan tietoa omasta hoidostaan ja vaikutetaan potilaan sitoutu-
miseen omahoitoon. Laadukas potilasohjaus taht&é potilaan voimavaraistumiseen sairau-
tensa hoidossa ja edelleen yhteiskunnallisella tasolla terveyden edistamiseen, mika nakyy
pienentyneind terveydenhuollon kustannuksina ja esimerkiksi véhentyneing sairasloma-

péivina.
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Tassa opinnaytetydssa tuotetun ohjauksen tarkistuslistan kaytolla on tarkoitus varmistaa
tiedon kulku molempiin suuntiin potilasohjaustilanteessa ja siten lisata potilasturvalli-
suutta. Ohjauksen tarkistuslistan avulla varmistetaan myos hoidon jatkuvuus. Laadukas
kolonoskopiaohjaus lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta hoitotoimissa ja vahentaa en-
nenaikaista jannitysta toimenpiteessd. Rentoutuminen véhentaa kipuaistimusta, ja toi-
menpide koetaan vahemman kivuliaana. Tarkistuslistan avulla hoitaja my6s varmistaa

mahdollisen kipuldakityksen tarpeen.

Potilaan nakoékulman huomioimista tulee ohjauksessa ja hanen hoidossaan entisestaan
korostaa. Potilaat ovat nykyisin yhd enemman Kiinnostuneita omasta terveydestaan. He
osaavat itse hakea omasta hoidostaan parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa. Potilas-
myonteisyys toteutuu kaytannodssa kuuntelemalla potilasta ja ottamalla potilas mukaan
hoitolinjauksia tehtdessa. Myos laheisten ja omaisten mukaanotto hoitoon seké heidan
tukeminen ja huomioon ottaminen koko hoidon ajan on haaste hoitotydlle. Jatkotutki-
muksena voisi selvittdd, onko kolonoskopiapotilaan ohjauksen tarkistuslista otettu kéyt-
toon ja onko silla saatu yhtendistettyd skopiapotilaan ohjausta. Tarkistuslistan kaytosta
olisi hyvé ker&ta myohemmin palautetta seka mahdollisia parannusehdotuksia hoitajilta.
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Liite 1. Kolonoskopiapotilaan ohjauksen tarkistuslista

TARKISTUSLISTA KOLONOSKOPIAPOTILAAN OHJAUKSESTA

OHJAUS LAHTEE POTILAAN TARPEESTA. YMPARISTON TULEE OLLA KIIREETON JA
RAUHALLINEN

PREOPERATIIVINEN OHJAUS

N
N

O O

|

0

Potilas on varannut ajan tahystykseen poliklinikan hoitajilta.

Aikaa varattaessa on otettu huomioon potilaan toivomukset mahdollisuuksien
mukaan.

Potilaalle on varattu hanelle sopivin tyhjennysaine (huomioi sairaudet, vatsan toi-
mivuus ym.).

Potilas on saanut suolen tyhjennysohjeet kirjallisena ja suullisesti.
Ohjauksessa ennen tahystysta on huomioitu mité potilas ja/tai hdnen omaisensa jo
tietdd ja mitd han haluaa tietd4 ennen toimenpiteeseen tuloa?

Potilas on ohjeistettu ruokavalioonsa tehtavista muutoksista.

Potilas ja/tai omainen tietdd miten tehda ladkehoitoonsa mahdolliset muutokset
toimenpiteen vuoksi (diabeteslaakitys, verenohennus, rautalaakitys).

Esiladkkeen tarpeellisuudesta on keskusteltu ja ohjattu potilasta pidemmasta seu-
ranta-ajasta toimenpiteen jélkeen sekd saattajan mukanaolosta.

Potilas tietad kehen/mihin ottaa yhteytta jos hénella on kysyttavaa (yhteystiedot)

INTRAOPERATIIVINEN Osal téhystys ei viela ole alkanut

]

[

O

Potilas on ohjattu toimenpidehuoneeseen. Toimenpiteen vaiheista on keskusteltu.
Jannitysta ja pelkoa véahentaa tieto toimenpiteen eri vaiheista.

Vaatteidenvaihto on ohjattu (avopaita ja sukat).

Potilaan k&ytosta on tarkkailtu. Kéytoksesta voi arvioida potilaan mahdollista jan-
nittdmistd. On keskusteltu toimenpiteen etenemisesta ja sen eri vaiheista. Tarvit-
taessa kipua/hermoilua on laakitty.

Hoitajan on huomioinut sanattomien eleiden ja ilmeiden merkityksen ohjauk-
sessa.

On varmistettu ettd potilas on saanut riittdvan ohjauksen ja ymmartanyt sen.
Potilas tietad ettd sairaanhoitaja on toimenpiteen aikana vierella myos potilasta
varten.

INTRAOPERATIHVINEN OHJAUS Osa?2 tahystys on alkanut

[]

OO

Potilas on ohjattu aloitusasentoon. Sairaanhoitaja avustaa tarvittaessa painamalla
potilaan vatsaa pyrkien védhentdmaan suolen venymisesta aiheutuvaa kipua.
Koko toimenpiteen ajan on seurattu potilaan vointia, keskusteltu hanen
kanssaan ja tarvittaessa rohkaistu potilasta.

Potilaan asentoa vaihdettaessa on ohjattu ja avustettu potilasta kd&antymisessa.
Potilaalle on kerrottu mahdollisten naytteidenotosta. Naytteidenotto ei satu.
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1 Potilas on ohjattu rauhallisesti siirtyméan wc:n. Tahystyksessé ilmaa kertyy suo-
listoon. Neuvottu liikkumaan jotta ilma tulee pois.

POSTOPERATIIVINEN OHJAUS

1 Potilas tietdd komplikaatiot, milloin pitaa viipymatta hakeutua ladkariin (yhteys-
tiedot)
1 Potilas tietdd, milloin ja miten han saa kuulla tulokset mahdollisista naytteista (yh-

teystiedot).
1 Hoitaja on arvioinut ohjauksen onnistumista. Mika onnistui /missé parannettavaa.



Liite 2. TUTKIMUSTAULUKKO

41

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Ylinen Eeva-Riitta
(2010)

asiantuntemus ko-

Hoitajien

lonoskopiapotilaan
kivun hoidossa ja
arvioinnissa.
Véitoskirja, Kuo-

pion yliopisto

Tarkoitus oli ku-
vata hoitajan, po-
tilaan ja tahys-ta-
van l&akérin na-
kokulmista te-ki-
joitd, jotka ovat
yhteydessa kolo-
noskopiapotilaan
kivun kokemuk-
seen ja sen hoi-
toon laé&kkeetto-
méan kolonosko-

pian aikana.

Tutkimus Kkeréttiin
kolmessa vaiheessa
kolonoskopiapoti-
lailta, hoitajilta ja
tahystavilta 1aaka-

reiltd

Kvantitatiivinen
kuvaileva kysely-
tutkimus seka asi-

antuntijapaneeli

Tilastolliset mene-
telmat ja sisél-
I6nanalyysi

hoitajat kayttivat 14a8k-
keettdmid menetelmid, ki-
vun hoito perustui kaytan-
toon,

kayttd puutteellista. Val-

Kipumittareiden

taosa potilaista kertoi Ki-
vun olevan lievéé tai sitd
ei ollut.

Hoitajat ja tahystavét 1aa-
karit arvioivat jonkin ver-
ran kivun voimakkuutta
ahdistu-
ko-
lonoskopiaa kuin miehet.

Naiset kokivat tutkimuk-

Naiset olivat

neempia  ennen

sen kivuliaammaksi kuin
miehet. Korkea tilanneah-
distustaso véhensi kykya
sietdd tutkimusta. Potilaan
hermostuneisuus oli Kivu-
liaan kolonoskopian riski-
tekijd. Hoitajien kaytta-
mat la&kkeettomat mene-
telmat helpottivat sek& ah-
distuneiden ettd ahdistu-
mattomien potilaiden ki-
pua. Hoitajat ja laakarit
tarvitsevat Kipukoulu-
tusta. Ennen tutkimusta on

varattava aikaa havaita
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riskipotilaat, joille tarjo-
taan kipuléékitystd. Ko-
lonoskopian ohjausta tu-
lee kehittdd yksilollisem-
maksi. Hoitajien on pa-
remmin tiedostettava
la&kkeettomat kivuhoito-
menetelmat ja kaytettava

niitd osana hoitoa.

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Lipponen, Kaija.
2014,

Potilasohjauksen
toimintaedellytyk-
set

Vaéitoskirja, Oulun
yliopisto

Tarkoitus oli ku-
vata potilasohjauk-
sen toimintaedelly-
tyksié kirurgisessa
erikoissairaanhoi-
dossa ja peruster-
veydenhuollossa
sekd hoitohenki-
16ston kokemuksia
potilasohjauksen
kehittamisesta

Strukturoitu kysely-
lomake n=203 ja n=
377

perus-ja monimuut-
tuja analyysi seka
deduktiivinen sisal-
I6nanalyysi

Kehittamistyo:
Haastattelu n=24
Induktiivinen sisél-
I6nanalyysi

Hoitohenkildston tiedot ja
taidot olivat keskimaarin
hyvaa tasoa ja asenteet
potilasohjaukseen myon-
teiset. Hoitohenkilosto ar-
vioi toteuttavansa oh-
jausta potilaslahtoisesti
tunneulottuvuuden huo-
mioiden.

Huomiota on Kkiinnitettava
ohjausmenetelmien moni-
puolisempaan kayttdon.

Kehittamistarpeita on oh-
jaukseen kaytettavissa
olevassa ajassa, valineis-
t0ssé ja ohjaustiloissa.

Kehittamisyhteistyo lisaa
ammattilaisten ja organi-
saatioiden valista yhteis-
tyota sekd parantaa tie-
donkulkua potilaan hoito-
prosessissa.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kéaridinen, M. Ensimmaisessa vai- | 1.vaihe postiky- | Ohjauksen resurssit olivat
2007. heessa kuvailla ja | sely potilaita kohtalaiset, mutta ohjaus-
selittdd ohjauksen | n=844 ja hoito- |aika oli riittdmatonta. Po-
Potilasohjauksen | laatua potilaiden ja |henkil0std tilaiden mielest& hoito-
laatu: Hypoteetti- | hoitohenkildston ar- | n=916 henkiloston asenteet oli-

sen mallin kehitta-
minen.

Vaitoskirja, Oulun
yliopisto

vioimana. Toisessa
vaiheessa tarkoitus
oli maaritella oh-
jaus-kaésite ja testata
késitteen rakenne.

Aineisto analy-
soitiin perus-ja
monimuuttuja-
menetelmia ja
sisallonanalyy-
sia

2. kasiteana-
lyysi, jossa ai-
neisto kerattiin
harkinnanvarai-
sesti Medline-,
Cinahl- ja Me-
dic-tietokan-
noista n=32 ja
késihakuina
yleisteoksista
n=6

Analyysi induk-
titvinen sisal-
I6nanalyysi. Oh-
jaus-kaésitteen

vat osittain kielteiset
vaikka hoitohenkildsto
piti niitd myonteisina.
Suullinen ohjaus hallittiin
hyvin. Kolmannes poti-
laista ei saanut kirjallista
materiaalia lainkaan. Vii-
dennes potilaista arvioi,
ettei ohjaustoiminta ollut
potilasléhtdista. Ohjauk-
sen suunnittelussa ja arvi-
oinnissa ei aina otettu po-
tilaan taustatekijoita huo-
mioon. Vuorovaikutus to-
teutui hyvin. Ohjaus oli
osittain riittdmatonta var-
sinkin ennen sairaalaan
tuloa sairauteen ja sen
hoitoon liittyvien asioi-
den osalta seké sairaala-
aikana sosiaalisen tuen
tarve.

Ohjauksella oli vahan tai
ei ollenkaan vaikutusta
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rakenne testat-
tiin konfirmato-
risella faktori-
analyysilla. Ai-
neistona 1.vai-
heen aineisto
n=844.

1. ja 2. vaiheen
tulokset yhdis-
tettiin ohjauksen
laadun hypoteet-
tiseksi malliksi.

kolmannekseen potilaista.
Véhiten ohjaus vaikutti
omaisten tiedonsaantiin.
Kokonaisuudessaan poti-
laat pitivat ohjauksen laa-
tua hyvana.
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