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1 JOHDANTO

Ihmisen papilloomavirus (HPV) on yleisin sukupuoliteitse levidva infektio. Pitkittynyt
virusinfektio voi saada aikaan kohdunkaulan solumuutoksia, joista osa etenee sydvéin
esiasteiksi ja edelleen syovidksi. (Weber 2007:320-321.) Suomessa tehtyjen kohdun-
kaulan irtosolututkimuksien (papa) joukkoseulonnoissa todetaan vuosittain yli 600 syo-
vin esiastemuutosta ja varhaisvaiheen syopédéd. Lisdksi Suomessa todetaan vuosittain
150-160 uutta kohdunkaulan syopdi. Huolestuttavaa on, ettd alle 40-vuotiaiden seulot-
tujen naisten keskuudessa syovan mdidrd on kasvanut. (Suomen SyOpérekisteri n.d.)
Tutkimukset osoittavat, ettd seulonnat kannattasi aloittaa jo 25-vuotiaana. Koska koh-
dunkaulan solumuutokset etenevét hitaasti, seulonnoilla on pahanlaatuiseksi kehittymi-

sen estossa ensiarvoinen merkitys. (Kéaypa hoito 2006.)

HPV:n ja kohdunkaulansydvén vélinen yhteys on erittdin vahva, silld yli 90 %:lla koh-
dunkaulan syopéd sairastavista on todettu HPV-infektio. Maailmanlaajuisesti se on nais-
ten toiseksi yleisin syopd. (Heise 2003: 8-19.) Siksi HPV-infektion toteamiseen liittyy
usein voimakas syovén pelko, joka aiheuttaa suuren psyykkisen haitan kuten ahdistusta,
pelkoa ja parisuhdeongelmia. (Aaltonen — Hiltunen-Back — Paavonen 2002; Hordern —

Street 2007: 11-18.)

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia hoitosuhteesta koh-
dunkaulan solumuutosten hoitoprosessissa. Mika on hyvé hoitosuhde? Tédssd opinndyte-
tyOsséd hoitosuhteesta puhuttaessa tarkoitetaan potilaan ja hoitajan vilistd hoitosuhdetta.
Tutkimuskohteena hoitosuhde on perusteltu, koska se alkaa kehittyd jo ensimmaéiselld
kerralla kun hoitaja ja potilas kohtaavat. Aihe on tirked ja ajankohtainen, koska potilas-
tyytyvéaisyyttd ja kustannustehokkuutta on pidetty kriteereind hoidon arvioinnissa. Ta-
loudellinen ja tehokas hoito on hyddyllistd, mutta sen lisdksi tarvitaan tietoa siitd, miten
hoito koetaan. (Eriksson ym. 2007: 121-134.) Téssd opinndytetydssd kokemuksella tar-
koitetaan sitd, millaisena hoitosuhde nayttdytyy naisille vaiheessa, jossa he saavat tie-

don poikkeavasta irtosolundytevastauksesta ja diagnoosin saamisen vaiheesta.

Tieto solumuutoksista ldhetetdén usein postitse kotiin. Tulos saatetaan kertoa kirjainly-
henteend ja jatkotutkimukset voivat olla tarpeen. Tiedon esteetdn ja oikea-aikainen saa-

tavuus on yksi laadukkaan hoidon edellytys. Hoitotyon vaikuttavuuden arvioinnissa
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tavoitteena on positiivisten terveysmuutosten tuottaminen erilaisin hoitotyon interven-
tioin. (Eriksson ym. 2007: 121-134.) Potilaan nidkokulmasta haasteena on tuen tarpee-
seen vastaaminen juuri silld hetkelld kun hén sitd eniten tuntee tarvitsevansa. (Hordern —

Street 2007: 11-18.)

Opinnéytetyo liittyy Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Sanofi Pasteur MSD:n
yhteistyohankkeeseen Naisten kokemuksia kohdunkaulan solumuutosten hoitoprosessis-
ta ja vaikutuksista eldméén. Téhén yhteistyohankkeeseen liittyy noin 60 naisen haastat-
telut, joista me olemme tehneet neljd. Haastateltavat olivat vastanneet hankkeessa mu-
kana olevan hoitotyon tutkijaryhmén laatimaan lehti-ilmoitukseen (liite 1), jonka perus-
teella heidét oli valittu haastateltaviksi. Aineisto on keritty teemahaastattelulla, ja lisdk-
si naiset tdyttivdt haastattelun loputtua strukturoidun kyselylomakkeen, joita emme
kiyttineet analysoinnissa. Teemahaastattelulomakkeet (liite 2) saimme valmiina hank-
keessa mukana olevalta hoitotyon tutkijaryhméltd. Haastattelujen perusteella saadaan
tietoa mm. siitd, mitd ammatillisia kdytdnt6ja tulisi muuttaa, jotta toiminnalle asetetut

tavoitteet saavutetaan ja hoitosuhteesta tulisi hyva.

2 HOITOSUHDE KASITTEENA

Hoitosuhde on aina ennakoimaton, ja se kehittyy lineaarisesti vaiheesta toiseen. Se on
luova prosessi ja muotoutuu hoitosuhteen edetessd. Se on aina ennalta méaéritteleméton
ja yllatyksellinen perustuen suunnitelman ja sopimuksen tekemisen vélttiméttomyyteen.
Se on yhteistyotd, jossa sekd hoitajalla ettd potilaalla on oma vastuullinen osuutensa
pyrittdessd pddmddriin. Tavoitteiden saavuttaminen riippuu molempien osapuolten
tyoskentelystd sovittujen padmiidrien saavuttamiseksi. Keskeisind elementteind ovat
tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus. Hoitosuhdetta voi verrata ihan mihin tahansa ih-
missuhteeseen. Siind vaikuttavat molempien osapuolten senhetkinen eldméntilanne,
kasvatus, koulutus, kulttuuritausta, asenteet, tunteet ja ihmiskésitys. (Mikeld — Ruoko-

nen — Tuomikoski 2001: 17-18, 21, 39.)

Hoitosuhde on ammatillinen suhde, jossa potilaalla on mahdollisuus puhua itsestéén,
tunteistaan, kokemuksistaan, elaméstdin ja ajatuksistaan. Hoitosuhteen ammatillisuuden
vuoksi potilaalla on oikeus odottaa, ettd timéa suhde toimii hinen auttamisekseen. (Mé-

keld ym. 2001: 23.) Monen potilaan eliméddn kuuluvat myds ldheiset ihmiset, joita em-



me voi unohtaa hoitosuhteessa. Potinkara (2004: 75-84) tutki véitoskirjatyossdan kriitti-
sesti sairaan potilaan l1dheisen ja hoitavan henkilokunnan vilistd yhteistyotd. Tiedonan-
tajina tutkimuksessa olivat kriittisesti sairaan potilaan ldheiset, sairaanhoitajat ja 144ka-
rit. Tutkimustulosten mukaan kriittisesti sairaan potilaan ldheisen ja hoitavan henkilon
vidlinen yhteisty0 on auttavaa kanssakdymisti. Se on hoitavan henkilon ldsnd olemista ja
laheisen voiman lisddmistd. Lésnd oleminen on hoitavan henkilén inhimillisyyttd ja
herkkyyttd tulkita toista ihmistd ja tilanteita. Ensikohtaaminen vaikuttaa yhteistyohon

merkittavasti.

2.1 Vuorovaikutus hoitosuhteessa

Hoitosuhteen menestyksen edellytyksend on hyva ja onnistunut viestintd. Onnistuakseen
tdma edellyttdd luottamuksellista vuorovaikutus- ja hoitosuhdetta potilaaseen. Viestintd
jaetaan sanalliseen eli verbaaliseen ja sanattomaan eli non verbaaliseen osaan. Hoi-
tosuhteessa tarkedd on ymmartia, ettd sanaton viestinté tdydentdd sanallista viestintdd ja
kaikki hoitaminen on vuorovaikutusta. (Anttila — Kaila-Mattila — Puska — Vihunen —

Virolainen 2001: 62.)

Nykénen (2001: 35-41) on tutkinut potilaiden kokemuksia hoidosta naistentautien poli-
klinikalla. Hanen tutkimuksensa mukaan potilaat kokivat, ettd hoitosuhdetta ei muodos-
tunut hoitohenkilokunnan puutteellisen vuorovaikutuksen vuoksi. Tdma ilmeni siten,
ettd hoidollisia ratkaisuja ei késitelty keskustellen vaan potilaille annettiin pelkastdan
kirjallista tietoa. Mattilan (2001: 86-91) mukaan potilaan ja hoitajan vuorovaikutukseen
sisédltyy kohtaamisen myoOnteisyys ja turvallisuus, aloitteellisuus ja luottamus yhteis-
tyOssd, potilaan ja hoitajan laheisyys, vilittimisen kokeminen, vahvistuminen, tunneko-
kemuksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ympéristd. Vuorovaikutuksen tavoitteena on
potilaan hyvi olo ja terveyden edistyminen. Mattilan tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaat
kokivat hyvéé oloa vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa jos 1dhtokohdat olivat suotuisat
tulotilanteessa ja hoitosuhteen alkaessa. Potilas koki tulotilanteen negatiivisena, jos se
oli kiireinen ja hdn oli epétietoinen siitd, mitd tapahtuu. Terveyden edistyminen saavu-

tettiin muun muassa ohjauksen ja tiedon lisdéntymisen kautta.

Mikkolan (2006: 81-91) tutkimuksen perusteella potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta
sadtelevit hoitoprosessin vaihe, hoitotoimenpide, toiminnan rutiinit, potilaan vointi sekd
lasné olevien henkildiden maéré ja rooli. Onnistuneen vuorovaikutuksen rakentumiselle

voidaan pitdd keskustelukdytinteitd, jotka ndkyivét erityisesti potilaiden kokemuksissa.
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Namé kéyténteet liittyivdt intimiteetin suojaamiseen, mahdollisuus vuorovaikutukseen
ja mahdollisuuteen valita, kenen kanssa on vuorovaikutuksessa. Keskeisend tekijénd
voidaan pitdd kdytdssd olevaa aikaa. Ajankéyttd vaikuttaa tuen mahdollisuuksiin siten,
ettd potilaan tilannekohtainen tuen tarve ei valttimaétti toteudu. Keskustelu ei aina to-
teudu silloin, kun potilas kokee keskustelun tarvetta. Téssd tutkimuksessa potilaat an-

toivat merkityksen ennen muuta vuorovaikutukselle.

Hoitotyd on suurelta osin ohjaamista ja potilaan tukemista timéin tekemisséd paatoksissa.
Potilaat odottivat Mikkolan (2006: 167) tutkimuksessa hoitavalta henkilokunnalta aloit-
teellisuutta, mutta hoitajat puolestaan korostivat potilaan omatoimisuuden merkitysta.
Monet toimintatavat ovat kdytdnnollisyyden sanelemia, osin jopa kdytdnnon pakotta-
mia, eivitkd ne aina mahdollista potilaan tarpeenmukaista vuorovaikutusta ja hoitosuh-

detta. Samalla hoitotydn tavoitteet jddvit saavuttamatta.

2.2 Hoitajan ja potilaan suhde

Coffeyn (2006: 308-323) tutkimuksen mukaan hoitajan ja potilaan vilinen hoitosuhde
on kokonaisvaltainen ja vastavuoroinen sitoumus, joka perustuu hyvintahtoisuuteen.
Kun potilaalla on mahdollisuus antaa vastuu hoitajalle, hdn voi olla luottavaisin mielin.
Vastaavasti hoitajalla on mahdollisuus kehittyd sekd persoonallisuutena ettd ammatilli-
sesti. Toisin sanoen molemmat osapuolet hyotyvit pitkédkestoisesta hoitosuhteesta.
Mikkolan (2006: 177) mukaan hoitaja-potilas-suhteen rakentuminen perustuu potilaan
avun tarpeeseen, joka hénelld on vastaanotolle tullessaan. Suhde alkaa kehkeytyd heti,
kun potilas on vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa. Potilaat pitdvit hyvén hoitajan omi-
naisuutena halukkuutta vuorovaikutukseen, potilaalle oleellisen tiedon kertomiseen ja

ohjaukseen.

Hoitajan tehtdvind on auttaa potilasta tulemaan toimeen omien tunteidensa kanssa ja
ymmértdimédn niitd. Potilaan kokemusmaailmaan hoitaja voi eldytyd omien tunteidensa
kautta. (Mékeld ym. 2001: 23.) Hoitajan hyvd ammattitaito ja tiedon sekd kokemuksen
yhdistiminen hoitotilanteessa edellyttdd hoitajalta luovuutta. Jokainen kohtaaminen on
ainutkertainen koostuen useista tekijoistd, jolloin mallinmukainen valmiiksi opittu tapa
ei aina takaa parasta mahdollista hoitoa. On muistettava, ettd jokainen hoitaja ja potilas
ovat ainutkertaisia ja yksilollisid tuntevia ja kokevia olentoja. Kuten Laine (2007: 29)

sanoo, kokemus kisitetddn ihmisen kokemuksena suhteessa omaan todellisuuteensa,



maailmasta jossa hidn eldd. Ennen kaikkea eldminen on kehollista toimintaa ja havain-

nointia. Samalla se on my0s koetun ymmaérrettdvai jasentdmista.

Sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa potilaista, joita hdn hoitaa. Potilas kohdataan
arvokkaana ithmisend, ja ihmisarvon kunnioitus ndkyy my0s potilaan omaisten ja ldheis-
ten kohtelussa. Sairaanhoitaja ei moralisoi. Potilaan antamat luottamukselliset tiedot
pidetdéin salassa ja harkitaan, milloin niistd keskustellaan muiden hoitoon osallistuvien
kanssa. Jokaista potilasta hoidetaan yhtd hyvin ja kunkin yksil6llisen tarpeen mukaan,
riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, vakaumuksesta, didinkielestd, ids-
td, sukupuolesta, etnisestd taustasta, sukupuolisesta suuntautuneisuudesta, poliittisesta
mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Qvick 2005: 616.) Poutalan (1998: 7-8)
mukaan hoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut potilaasta ja hinen voinnistaan, kuunnel-
la potilasta ja keskittyd juuri hinen ongelmiinsa ja tarpeisiinsa. Edelleen potilaan sel-
vidmistd sairaudestaan edistid, jos hin tietdd hoitajan tekevan padtoksid potilaan parasta
ajatellen. Ilmapiirin asiallisuus heijastaa hoitajan suhtautumista potilaaseen sekd asen-
netta ja motivaatiota vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Hyvéssd vuorovaikutussuh-
teessa potilas voi kokea itsensd tdrkeédksi ja arvokkaaksi ja potilaita kohdellaan tasa-

arvoisesti ja oikeudenmukaisesti.

Hoitaja auttaa potilasta selviytymidin tunteiden maailmassa ja sditelee tunnetason sy-
vyyttd, intensiteettid. Ndin hdn mahdollistaa potilaan syvemmin ymmarryksen omasta
tilanteestaan. Hoitaja vastaanottaa potilaan tunnekuohut ja tekee tarvittaessa interventi-
on, hoidollisen viliintulon. Néin hén pyrkii vaikuttamaan potilaan kokemuksiin tédssi ja
nyt. Hoitajan kyky sietdd vaikeita tunteita ahdistumatta itse litkaa korostuu sekd omien
ettd potilaan tunteiden kohdalla. Tunteiden tyGstiminen auttaa potilasta eheytymiin ja

tarjoaa hoitajalle kasvun mahdollisuuden. (Mikeld ym. 2001: 20-21.)

Mikkolan (2006: 214-219) tutkimuksen mukaan hoitajuudessa on kyse ennen muuta
tuen osoittamisesta ja tuen antajan roolista. Hoitosuhde valittdd hoitajan motivaation
tukeen. Hoitotyd on ammatillista auttamistyota ja tuki kytkeytyy kaikkeen hoitajan toi-
mintaan. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd kaikki hoitajan vuorovaikutus olisi tukea
antavaa eli supportiivista. Hoitajat kuvasivat omaa hoitajuuttaan ennen muuta ammatil-
lisen identiteetin ndkdkulmasta. Aineistosta tiivistyl kolme ulottuvuutta, jotka kuvaavat
hoitajuutta. Ndmé olivat tiedon hallinta, prosessien hallinta ja emotionaalinen hallinta.

Tyon sirpaloitumisen, kiireen ja ristiriitaisten rooliodotusten koettiin vaikeuttavan pro-
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sessien hallintaa. Lisdksi tietimiseen liittyi voimakas normatiivinen paine, joka samalla
aiheutti epdavarmuutta. Tdméan tutkimuksen tulosten perusteella hoitajat kokivat tuen
osoittamisen ennen kaikkea resurssikysymykseksi ja keskeiseksi resurssiksi mainittiin
potilaan kanssa vuorovaikutukseen kéytettidvissd oleva aika. Hoitajat kokivat, etteivét he

voi ldheskéén aina tehdd ty6tdan niin hyvin, kuin osaisivat.

Hoitaja edustaa potilaalle todellisuutta, terveyttd ja aikuisuutta. Tdmén vuoksi olisi
muistettava olla rehellinen ja aito. Hoidettavalla on oikeus olla saava osapuoli. Tdma ei
suinkaan tarkoita sitd, ettd annetaan kaikki mitd potilas pyytdd. Hoitajan on pyrittdva
ymmaértdmadn potilasta, mutta hyviksyminen on eri asia. Hoitosuhteessa on kestettavi

my0s erehdykset ja epdonnistumiset. (Mékeld ym. 2001: 37.)

Potilaan kannalta hoitosuhde merkitsee sité, ettd hdn saa apua ja tukea hoitajalta selviy-
tydkseen mahdollisimman hyvin sairauden mukanaan tuomista eliméntilanteen muutok-
sista ja rajoituksista. Talld avulla ja tuella potilas my6s pystyy psyykkisesti sopeutu-
maan sairauteensa ja rakentamaan uuden sisdisen mindkuvan. (Mékeld ym. 2001: 20-
21.) Potilaan iistd, taustasta ja hoidon tarpeesta riippuu, milloin potilas luottaa niin
paljon hoitajaansa, ettd hin voi alkaa kasvaa suhteessa kohti suurempaa eheyttd” (Mike-
14 ym. 2001: 19). Luottamus voi kehittyd heti hoitosuhteen alussa tai vahitellen hoi-
tosuhteen jatkuessa. Turvallisuudentunteen kehittymiselle on merkittdvaa luottamuksen
kokeminen suhteessa hoitajaan ja hinen ammattitaitoonsa. Kokiessaan luottamusta poti-
las voi heittidytyd hoitosuhteessa hoidettavaksi turvallisesti. Luottamus myds lisdédntyy,
mikéli potilas saa osallistua itse omaa hoitoaan koskevaan paitoksentekoon. (Tiainen
1997: 141-142.) Hoitosuhteessa luottamus on molemminpuolista. Hoitaja uskoo poti-
laan mahdollisuuksiin ja kykyyn kantaa vastuuta omasta terveydestdan. (Mékeld ym.

2001: 20.)

Hordern ja Street ovat tutkineet (2007: 11-18) syOpapotilaan intimiteettid ja seksuaali-
kysymyksid potilaan ndkokulmasta. Tutkimuksen mukaan sydpddiagnoosi muuttaa
voimakkaasti thmisen kokemaa intimiteettid ja seksuaalisuutta. Itse syovistd selviyty-
minen oli tirkeintd. Potilailla oli tarve neuvotella ja suurin osa heisti etsi potilaskeskei-
sid terveydenhuollon ammattilaisia, jotka vastasivat heidén yksildllisiin tarpeisiinsa ih-
misind eikd niinkddn sairautena. Monet potilaat olivat pettyneet tiedon ja tuen puuttee-
seen sekd terveydenhuoltohenkiloston valmiuksiin antaa apua muutoksiin sopeutumi-

Scssa.



Tilastot kertovat, ettd naiset ottavat miehid useammin yhteyttd terveydenhuoltoon. Nais-
ten kohtaamisia terveydenhuollon kanssa kuvataan usein ongelmallisemmiksi ja ristirii-
taisemmiksi kuin miesten. Naiset tarkastelevat itsedéin ja ongelmiaan eri nikokulmasta
kuin miehet. Naisen huomio kohdentuu ldhimpiin ihmissuhteisiin, tunteisiin ja koke-
muksiin. (Jahren Kristoffersen 2006: 77.) Naisena oleminen saa erilaiset merkityksensa
jokaisen naisen ja hédnen todellisuutensa vilisestd suhteesta kietoutuen siten tiettyyn
kulttuuriin ja sosiaaliseen eldméén (Laine 2007: 29). Sukupuoli voi vaikuttaa mm. sii-
hen, miten kehon viestit késitellddn ja tulkitaan ja miten arvioidaan hoitoon hakeutumi-
sen tarve ja terveysongelmat. Myos sukupuoli voi vaikuttaa sithen, miten potilaita ohja-
taan, neuvotaan, hoidetaan, tulkitaan, tutkitaan ja ldhetetddn hoitoon. (Jahren Kristoffer-

sen 2006: 77.)

2.3 Tieto hoitosuhteessa

Saatuaan tiedon solumuutoksista, haastattelemamme naiset kaipasivat yhteystietoja pai-
kasta, josta olisi saanut henkilokohtaisesti lisdtietoa ja tukea. Mc Caffery — Irwig (2005:
134-141) tutkimuksen mukaan naiset kaipasivat lisdd tietoa erilaisista HPV-infektio
tyypeistd, erilaisista hoitovaihtoehdoista, HPV-infektion piilevyydestd, seksuaalipartne-
reiden osallisuudesta tartuntaan, HPV-infektion yhteydestd lisdéntyneeseen kohdun-
kaulan syopaériskiin, hedelmittomyyteen ja sithen tulevatko he endd koskaan ns. puh-
taaksi. Mikali vastaus tuli yksinomaan kirjeelld pelko ja huoli omasta hyvinvoinnista
kasvoi. Naiset hakeutuivat tietokoneen ddreen hakemaan tietoa. Internetistd saatu tieto
lisdsi naisten hipedntunnetta, koska HPV-infektio on usein sielld yhdistetty sukupuoli-
tautien joukkoon ja suureen midrddn sukupuolipartnereita. Puhelimitse saatu vastaus
koettiin positiivisempana, koska ndin suotiin mahdollisuus kyselld hoitajalta tai 1a4karil-
td kysymyksid ja saada heti vastauksia mieltd askarruttaviin asioihin. Kohtalaisen tyyty-
véiseksi naiset kokivat vastauksen saannin vastaanottoajalla. Kuitenkin tdsséd oli nega-
tiivista se, ettd vastaanottoaika varattiin vain jos papa-vastauksessa oli jotain normaalis-
ta poikkeavaa. Naiset joutuivat odottelemaan vastaanotolle padsyé tietoisena, ettd jotain
oli vialla, mutta mikd. Tapa milld tieto annettiin, vaikutti naisiin. Jos tiedonantaja oli
varma, tdma koettiin positiiviseksi ja rauhoittavaksi. Myos lddkérin rentous oli lohdut-
tavaa ja vihensi diagnoosin vakavuuden vaikuttavuutta. Naiset kuvailivat helpottavana
mahdollisuutta keskustella eri hoitovaihtoehdoista ja hoidon aloittamisen pditoksesta.

Usein he kuitenkin kokivat, ettd ladkarilla ei ollut heille riittdvasti aikaa.



Potilaan oikeuksista on sdddetty erillinen laki, joka tuli voimaan vuonna 1993 (785/92).
Keskeisid kysymyksid siind ovat potilaan oikeus hyvédn terveyden- ja sairaanhoitoon ja
sithen liittyvadn kohteluun, tiedonsaantioikeus ja itseméédrdadmisoikeus. Terveydenhuol-
tohenkildston oletukset ja késitykset hyvéstd hoidosta ja sen toteuttamisesta voivat olla
erilaisia potilaiden ja asiakkaiden sekéd heiddn omaistensa kokemuksiin verrattuna. Té-
min vuoksi on erityisen tdrkedd selvittdd tutkimuksen avulla potilaiden ja asiakkaiden

kokemuksia terveydenhuoltopalveluista. (Partanen — Perdld — Turunen 1998: 121-122.)

Vaitiolovelvollisuus ja potilaan oikeus saada tietoa ovat osa ihmisen kunnioittamista.
Potilaalla on oikeus ratkaista, kuinka héntd itsedén koskevaa tietoa kdytetddn erilaisissa
tietorekistereissd. Nykyisessd yhteiskunnassa informoimista ja tukemista voidaan pitdd
potilaan ja asiakkaan inhimillisten perustarpeiden tyydyttdmisend. (Kalkas — Sarvimaki
1996: 53,119.) Tiedon antaminen on keskeinen ja tirked asia ja sen tulee perustua
avoimuuteen. Avoimen tiedon antamisen piirteitd ovat Potinkaran (2004: 75-84) tutki-
muksen mukaan tiedon antaminen sitd kysymaéttd. Oikea-aikainen tieto on laadultaan ja
laajuudeltaan sellaista, ettd ihminen kykenee ottamaan sen vastaan ja ymméirtdméén sen
sisdllon. Hoidon alkuvaiheessa, kun kaikki on uutta, tiedon tulee olla mahdollisimman
selkedd ja yksinkertaista. Hoidon edetessd annettava tieto tarkentuu ja tulee yksityiskoh-
taisemmaksi. Vaikka ldédkareilld ja sairaanhoitajilla on oma ldhestymistapansa tiedon
antamiseen, se ei ole oleellinen asia, vaan se, ettd thminen kokee saavansa riittavasti
tdménhetkistd tietoa tilanteesta. Tiedon antamisen periaate on rehellisyys, joka pitdd
sisdllddn totuuden, realistisuuden ja objektiivisuuden. Hienovarainen tiedon antaminen
on tiedon antamista oikea-aikaisesti ja oikein eri tilanteissa. Hienovaraisuus on véhit-
tdistd etenemistd asian ytimeen mitddn salaamatta tai kaunistelematta. Ymmarrettava
tiedonanto tarkoittaa tutunomaisen kielen kéyttdmistd. Télloin puheessa ei kéytetd lda-

ketieteellisid termejd, vaan asiat ilmaistaan selkedsti ja normaalikielelld.

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu olennaisena osana potilaan ohjaaminen ja tiedonanto.
Hoitajan odotetaan puhuvan selkedsti ja selvittdvén asiat siten, ettd potilaat ne ymmarta-
vét. Ohjaaminen tutkimuksiin, jatkohoitoseurannan neuvonta ja opettaminen ovat osa
hoitoty6td ja hoitosuhdetta. Mikkolan (2006: 138-145) tutkimuksessa hoitajat kokivat
keskeisiksi ammattitaitonsa kriteereiksi tiedollisen osaamisen. Hoitajien asiantuntijuus
on tietoa erilaisista sairauksista, hoitomahdollisuuksista ja toimenpiteistd ja timén tie-
don vilittdminen potilaalle on oleellinen osa hoitajan tyotd. Voidakseen hoitaa tyonsa

hyvin, hoitajan on hallittava suuri mééré tietoa. Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat
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saatavilla olevan ja hoitotyossé tarvittavan tiedon mééirén kasvaneen valtavasti. Se tekee
tiedon hallinnasta haasteellisen. Oman tietdmisen rajat tulevat vastaan erilaisiin sairauk-
siin liittyvdssd asiantuntemuksessa. Léadkérilld on pédvastuu potilaan hoidosta, ja hén
tekee hoitopditokset yhdesséd potilaan kanssa. Hoitajat arvostivat kuitenkin omaa tieto-
aan potilaasta ja korostivat oman tietimyksensd kokonaisvaltaisuutta. Hoitajat kertoivat
pyrkivinsd varmentamaan, ettd lddkari kertoo riittdvésti erilaisista vaihtoehdoista, en-
nusteista ja potilaan tilanteesta. Hoitajat kokivat, ettd heilld on tirked tulkin rooli tiedon
valittymisessé lddkériltd potilaalle. Tulkin roolinsa hoitajat kuvasivat sillaksi 1d4kérin ja
potilaan vélilld. He kysyivét lddkariltd asioita, jotka potilasta huolestuttivat. Lisdksi hoi-
tajat pyysivat ladkéariltd lisdselvityksid tai pyysivét hantd keskustelemaan potilaan kans-

Sa.

Sairaanhoitajien verkosto-osaaminen on tidrked osa hoitotydon prosessien hallintaa.
Vaikka vastuu hoitopditoksistd kuuluu hoitavalle 1ddkarille, hoitajat suunnittelevat poti-
laan hoidon. Hoitaja on erdédnlainen koordinaattori, joka suunnittelee, ajoittaa ja tilaa
tutkimuksia, huolehtii jatkohoitopaikasta ja vastaa hoitoon liittyvien sosiaalisten seikko-
jen huomioimisesta. Hoitajat huolehtivat siité, ettd potilas saa tarvitsemaansa konsultaa-
tiota vaikka sydpidhoitajalta, psykiatriselta sairaanhoitajalta, sairaalapastorilta tai sosiaa-
lityontekijaltd. Hoitajat konsultoivat asiantuntijoita itse ja jarjestivit sitd potilaalle tar-
vittaessa. (Mikkola 2006: 138-145.) Potilaat odottavat saavansa tietoa, joka auttaa heitéd
oman eldmén hallinnassa ja omien mahdollisuuksien tunnistamisessa, sellaisella kielelld
jonka he ymmirtévit. Tieto helpottaa sairauteen liittyvdd epdvarmuutta, ahdistusta ja
karsimystd. Tieto ja hyvé yhteistydsuhde / hoitosuhde voivat auttaa potilasta kokemaan
sairauden jaksona, joka rikastuttaa ja syventdd elamad. Keskeistd on kuitenkin tapa jolla,
tieto annetaan. Ongelmana ei aina ole tiedon antamisen puute, vaan sen kohtaantumisen

ongelma. Tietoa ei aina saada oikeaan aikaan tai oikealla tavalla. (Perdld 1997: 36.)

Nykédsen (2001: 35-41) tutkimuksessa tiedonsaanti koettiin puutteellisena méaréllisesti,
jolloin potilaat eivit kokeneet saavansa tietoa tarpeeksi sairaudesta. Lisdksi tieto oli
sisélldllisesti puutteellista, kun tutkimustulokset tulivat postitse kotiin. Tieto oli usein
sellaisessa muodossa, josta potilaiden oli vaikea ymmaértdd mitd asia tarkoittaa omalla
kohdalla. Tutkiessaan gynekologista tulehdusta sairastavien naisten kokemuksia sairaa-
lahoidosta Lamminperd (1999: 17-34) oli saanut my0s samanlaisia tuloksia. Hanen tut-
kimuksensa mukaan naiset eivit olleet saaneet riittdvésti tietoa siitd, mikd gynekologi-

nen infektiosairaus heitd vaivasi ja kuinka sitd hoidetaan. Tiedonsaanti oli ollut hieman
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parempaa, jos hoitaja oli ollut sama useana pdiviand perdkkdin. Hoitaja oli keskustellut
heiddn kanssaan sairauden tarttumisvaarasta, hoidosta ja sairauden vaikutuksista, joita
siitd voi tulla. Namé hoitajat naiset kokivat sellaiseksi, jotka ajattelivat asioita heiddn
ndkokulmastaan. Kuitenkin naiset kokivat, ettd henkilokunta vaihtui koko ajan ja kos-
kaan ei tiennyt kuka minua tdnddn hoitaa. Siitd huolimatta he odottivat hoitajan kdyntiad

huoneessa ja yksilollistd keskustelua, joka ei suurimman osan kohdalla toteutunut.

Thure-Toivasen (2001: 36-44) tutkimuksen mukaan taas térkein yksityisyyden mahdol-
listava tekijd oli hoitoympaéristd. Tiedollinen yksityisyys sdilyi hyvin ja potilaat saivat
riittdvasti tietoa, koska sen takasi omahoitaja-jarjestelmi. Kontaktia muihin potilaisiin
haluttiin vihentéa ja lisétd hoitohenkilokuntaan. Tutkittavien mielestd hoitohenkilokun-
nan ammatillinen ja hienovarainen kaytds oli paras tae yksilollisen tiedon, tukemisen ja
ohjauksen toteutumiselle. Omahoitaja mahdollisti sen, ettd omista asioista ei tarvinnut

kertoa aina uudestaan ja niin saatiin muodostettua luottamuksellinen hoitosuhde.

Nykésen (2001: 35-41) mukaan potilaat olisivat toivoneet jilkitarkastuskdyntid, jossa
heilld olisi ollut mahdollisuus henkilokohtaisesti keskustella tutkimustuloksista. Kieltei-
sid kokemuksia oli myds hoito-organisaatiosta, koska siitd puuttui koordinaatio. Jarjes-
telmén joustamattomuus ja hoidon hajaannus ilmeni pitkind odotusaikoina hoitoproses-
sin aikana. Myos Lamminperdan (1999: 17-34) tutkimuksessa potilaiden negatiiviset
kokemukset liittyivdt hoito-organisaatioon. Huoneessa oli ollut useita potilaita, joten
yksityisyys oli kérsinyt. Naiset olivat koko ajan epétietoisia siitd, mitd ja miksi heille
tehddén hoidon aikana. Heiddn tuli itse koko ajan aktiivisesti kyselld sairaudestaan ja
sithen liittyvistd asioista. He olisivat kaivanneet enemmaén tietoa tulevaisuudesta ja siité,
mité sairaus heille jatkossa ehké aiheuttaa ja millaisia jatkohoitoja he tarvitsevat. Naiset
kokivat, ettd lddkarit olivat suunnitelleet jatkohoidon kysymaittd naisten mielipidettd
asiasta. Hoito oli ollut rutiininomaista ja teknistd. Lidkéreiden ja hoitajien huomio oli
kiinnittynyt vain sairaisiin elimiin. He kokivat, ettd heiddn naiseuttaan ei kunnioitettu
hoidon aikana, heiddn kokemuksistaan ei oltu kiinnostuneita, eiki heilld ollut mahdolli-
suutta vaikuttaa omaan hoitoonsa. Myo6skddn heidén yksilollisid eldmaéntilanteitaan ei
otettu huomioon. Tulehdusarvot médréisivit sen koska potilas oli kotikuntoinen. Kaikki
kotihoito-ohjeet olivat olleet heiddn mielestddn liian yleiselld tasolla. Kaikki olivat saa-

neet samanlaisen valmiiksi painetun monisteen.
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3 PAPILLOOMAVIRUSINFEKTIO SOLUMUUTOSTEN AIHEUTTAJANA

Papilloomavirus (Human papillomavirus eli HPV) on ollut ihmisten keskuudessa jo
tuhansien vuosien ajan. Vaikka tima pieni virus ei juurikaan muunnu, tunnetaan erilai-
sia HPV-tyyppeja vasta noin 100. (Hiltunen-Back — Lehtinen — Nieminen — Paavonen
2003: 56; Weber 2007: 320-321.) Viruksen rakenne selvitettiin elektronimikroskoopin
avulla jo 1940-luvulla. Sen tiedettiin aiheuttavan hyvéanlaatuisia kasvaimia ihoon ja li-
makalvoihin, mutta viruksen ja sydvdn yhteydestd saatiin ensimmadiset viitteet vasta
1970-luvulla. Silloin opittiin tunnistamaan eri virustyyppejd. Papilloomavirukset ovat
pienid DNA-kasvainviruksia, jotka infektoivat epiteelisoluja. Ndmé virustyypit jactaan

syopakudoksessa tavattaviin ja hyvinlaatuisissa kasvaimissa todettaviin. (Aaltonen ym.

2002.)

Papilloomavirusinfektio on sukupuoliteitse tarttuvista taudeista ylivoimaisesti yleisin,
mutta sen esiintyvyydestd ei ole saatavissa tilastollista seurantaa. Se on yleistynyt erityi-
sesti nuorten aikuisten keskuudessa ja kohdunkaulan sydvin ilmaantuvuus on yli kak-
sinkertaistunut 30 - 39-vuotiailla naisilla 1980-luvun alkuun nihden. (STM 2007.) Téata
selittdd seksuaalitapojen muutos vuosina 1960-1990. Tartunta saadaan yleensid yhdyn-
néssd, ja suuri osa nuorista aikuisista altistuu HPV:lle jo ensimmdisten yhdyntidkoke-
musten yhteydessd. Virus tarttuu suorassa limakalvokontaktissa. Suurin osa viruksen
kantajista padsee viruksesta eroon kahden vuoden kuluessa. Osalle altistuneista virusin-

fektio jaa pysyviksi. (Aaltonen ym. 2002.)

Yli 40 viruslajia infektoi genitaalialueen epiteelid. (Weber 2007.) Sukupuoliyhteydessi
tarttuvista HPV-tyypeista ihmiselld syopédvaaraa aiheuttaviksi on varmennettu yhdeksin
tyyppid (tyypit 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58 ja 59). Genitaalialueen HPV-tyypit on jaet-
tu ryhmiin sen mukaan miten, suuren tai matalan kohdunkaulan sydvin ja sen esiastei-

den riskin ne aiheuttavat. (Lehtinen — Paavonen 2003: 206.)

Valtaosa infektioista on oireettomia, ja tistd syystd tartunnan saanut voi olla tietdmaton
siitd. Itdmisaika tartunnasta muutoksiin voi kestdd pitkddn. Muutosten ilmaantuminen
vie vdhintddn useita viikkoja, tyypillisimmilldén 3-4 kuukautta ja joskus jopa vuosia.
Kolmasosa nuorista aikuisista on HPV-kantajia, ja noin 5 %:lla papa-joukkoseulontaan

osallistuneista havaitaan tyypillisid solumuutoksia. (Hiltunen-Back ym. 2003: 56.)



12

Pitkittyneen HPV-infektion ja syovén esiasteiden kehittymiseen vaikuttavat monet riski-
tekijét, kuten yhdyntdjen varhainen alkamisikd, partnereiden runsaus ja se ettd partne-
reillakin on ollut lukuisia partnereita. Tupakointi ja klamydia lisddviat myods riskid.
(Kaypa hoito 2006). Hoitajat kokevat eldmétapasairauksien yhteydessé ristiriitaa. Poti-
laan tavoitteena voi ldhinni olla selviytyminen juuri kyseisestd tilanteesta, kun hoitajan
ammatilliset tavoitteet kytkeytyvét laajemmin itse ongelman aiheuttajaan. Pohdintaa
aiheuttaa, missd médrin ja milld tavoin hoitaja voi ottaa kantaa potilaan eldméntapoihin.

(Mikkola 2006: 158.)

4.1 Tutkimukset

Suomessa kohdunkaulansyopdd ehkéisevddn seulontatutkimukseen kutsutaan viiden
vuoden vilein kaikki 30-, 35-, 40-, 45-, 50-, 55- ja 60-vuotiaat naiset. Joissakin kunnissa
kutsun saavat myds 25- ja/tai 65-vuotiaat. (Syopédjarjestot 2007). Papa-seulonnassa gy-
nekologisesta irtosolundytteestd tutkitaan, onko siind syOvésté tai sen esiasteesta perdi-
sin olevia soluja. Alle 40-vuotiaiden naisten osallistuminen valtakunnallisiin papa-
seulontoihin on vdhentynyt, ja tdssd ikdryhmdssi syovit ovat lisddntyneet eniten. (Kay-

pa hoito 2006.)

Papa-atypia luokitellaan solumuutosasteen perusteella Bethesdan-systeemin mukaisesti.
Papa-ndyte on otettava oikein, jotta se olisi luotettava. HPV-infektio aiheuttaa muutok-
sia juuri silld kohdunkaulan raja-alueella, jossa solut erilaistuvat. Aluetta kutsutaan
junktioksi. HPV:lle viitteelliset solumuutokset kuuluvat ryhmididn ASCUS (atypical
squamous cells of undetermined eli levyepiteelin merkitykseltdin mairittimiton aty-
pia). Toistuva ASCUS-16ydos Papassa edellyttdd kolposkopiaa ja histopatologista diag-
noosia. (Hiltunen-Back ym. 2003: 60; Heise 2003: 8-19.)

4.2 Hoito ja ennaltachkéisy

Papa-nédytteiden normaalista poikkeavat 16ydokset ovat aihe seurantatutkimuksille tai
jatkotutkimuksille. Seulonnan jidlkeinen diagnostiikka perustuu kolposkopiassa otetta-
viin kudosniytteisiin. Varmistettujen solumuutosten hoito ja seuranta ovat tiarkeitd, kos-

ka muutosten yhteydessé sydvén riski on suurentunut. (Kiypé hoito 2006.)

Monia potilaita, joilla on genitaalialueen HPV-infektio, joudutaan hoitamaan eri tavoilla

ja useita kertoja ennen sairauden paranemista. Sdhkdsilmukka- eli loopkonisaatio sovel-
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tuu parhaiten kohdunkaulan HPV-muutosten hoitoon, laser taas eméttimen, ulkosynnyt-
timien ja vélilihan muutosten hoitoon. (Hiltunen-Back ym. 2003: 64.) Hoito on poliklii-
nista ja se annetaan paikallispuudutuksessa. Hyvin ja jatkuvan hoitosuhteen merkitys
korostuu lyhyissd ja usein toistuvissa kohtaamisissa. Hoitavalta henkilokunnalta edelly-
tetddn kykyé ja taitoa solmia luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen lyhyessd ajassa.

On osattava kuunnella ja havainnoida aidon kiinnostuneesti.

Markkinoilla on olemassa kahta eri rokotetta HPV-infektiota vastaan, jotka tulivat oma-
kustanteisina myyntiin syksylld 2006. (STM 2007.) Cervarix® on tarkoitettu ehkéise-
madn HPV-tyyppien 16 ja 18 aiheuttamia pitkittyneitd infektioita ja ndiden seurauksena
syntyvid kohdunkaulan limakalvonsiséisid muutoksia vastaan. Gardasil® on tarkoitettu
ehkdisemdin HPV-tyyppien 6, 11, 16 ja 18 aiheuttamia pitkittyneitd infektioita ja ndi-
den seurauksena syntyvid ulkoisten sukuelinten visvasyylid sekd kohdunkaulan ja ul-
kosynnytinten limakalvon muutoksia vastaan. Rokote tulisi antaa ennen sukupuolielé-
min alkamista, jotta silld saataisiin paras suoja rokotteen sisdltimien HPV-tyyppien
aiheuttamia infektioita vastaan. (Kansanterveyslaitos 2007.) Rokotus ei korvaa laadu-
kasta seulontaa, johon erityisesti nuoria naisia tulee kannustaa osallistumaan (Kaypa
hoito 2006). Lisdksi voidaan suositella sekd miehille ettd naisille vastuullista seksuaali-
kayttdytymistd, kondomin kayttod sekd vilttimadn lukuisia sukupuolisuhteita. (Weber

2007: 320-321.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tadmin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia hoitosuhteesta koh-
dunkaulan solumuutosten hoitoprosessissa. Kerittyi tietoa voidaan hyodyntdad kaytanto-

jen kehittdmisessd hoitosuhteen edistimiseksi.

Téssd opinndytetyOssi etsitdéin vastausta seuraavaan kysymykseen:

Millaisia kokemuksia naisilla on hoitosuhteesta?
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5 TYON TOTEUTUS

Teemahaastattelumenetelmé ldhtee oletuksesta, ettd kaikkia yksilon kokemuksia, aja-
tuksia, tunteita ja uskomuksia voidaan tutkia. Metodologialtaan teemahaastattelussa
korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, heidin asioille antamiaan merkityksid, seka sitd
miten merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 47-48.) Voi-
dakseen saada tietoa ihmisten kokemuksista haastattelijan on pyrittdvd kuuntelemaan
haastateltavia mahdollisimman aidosti ja avoimesti. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
1997: 156.) Haastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto. Siind kysymysten
tarkka muoto ja jadrjestys puuttuvat, mutta haastattelun aihepiiri on selvilld. Sitd voidaan
kayttdd seka kvalitatiivisesti eli laadullisesti ettd kvantitatiivisesti eli méaaréllisesti pai-
nottuvaan tutkimukseen. (Hirsjdrvi — Remes — Sajavaara 2000: 195.) Omassa opinniyte-
tydossdimme péddpaino on kvalitatiivinen. Teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille
samat, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin. Haastateltavat voivat vas-
tata omin sanoin. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 47.) Haastateltava voi puhua varsin vapaa-

muotoisesti haastattelussa ilmaistusta teemasta.

5.1 Aineiston keruu

Teemahaastattelu sallii tutkimuksen kohteeksi valittujen henkildiden mahdollisimman
luontevan ja vapaan reagoinnin. Se mahdollistaa haastateltavalle laajemmat mahdolli-
suuden yksilollisten tulkintojen esittimiseen. Vapaamuotoiset, syvilliset keskustelut
paljastavat asioita, joita tuskin voitaisiin saada selville muilla keinoin. Haastattelulla
kerdtty materiaali edustaa haastateltavan puhetta. Hyvin toteutettuna se ottaa ithmisen
huomioon seké ajattelevana ettd toimivana olentona. Teemahaastattelua on syytd kéayttad
silloin, kun halutaan tutkia ilmi6té, josta haastateltavat eivit ole pdivittdin tottuneet kes-
kustelemaan. Téllainen tiedonkeruumenetelmd mahdollistaa my6s haastateltavien aja-
tusten tarkentamisen lisdkysymysten esittimisen avulla. (Eskola — Suoranta 1999: §87-
89.) Merkityksellisid vastauksia pyritddn 10ytdméédn tutkimuksen tarkoituksen ja ongel-

manasettelun tai tutkimustehtdvin mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2002: 77).

Haastattelimme naisia, jotka olivat vastanneet hankkeessa mukana olevan hoitotydn
tutkijaryhmin laatimaan lehti-ilmoitukseen. Aluksi haastateltavia piti olla seitsemin,
mutta kolme heistd perui osallistumisensa, joten jiljelle jai neljd haastateltavaa. Naiset
olivat korkeasti koulutettuja ja idltddan 27-38-vuotiaita. Heiddn motivaationsa tutkimuk-

seen osallistumiseen liittyi haluun hyoddyttdd omilla kokemuksillaan toisia naisia.
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Otimme heihin puhelimitse yhteyttd ja sovimme haastattelut yhtd lukuun ottamatta ho-
telliin. Haastattelut tehtiin lokakuussa 2007. Pddsdantoisesti haastattelut sujuivat hiiri-
oittd. Vain kerran jouduimme keskeyttdmdidn nauhoituksen haastateltavan kotona, kun

hinen lapsensa tuli paikalle kyselemain &itid.

Haastattelun apuna toimi valmiina saadut teemahaastattelulomakkeet, jotka oli testattu
viidelld naisella, joilla oli ollut kohdunkaulan solumuutoksia. Itse emme tehneet ennen
varsinaista haastattelua yhtéén esihaastattelua. Haastattelut on nauhoitettu. Nauhoitta-
minen varmistaa aineiston sdilymisen sanasta sanaan sellaisena kuin haastateltava on
kertonut. My®6s haastattelija voi keskittyd kuuntelemiseen, kun hénen ei tarvitse tehda
muistiinpanoja koko ajan. Haastattelun alussa haastattelija kertoi, miti asioita tullaan
kisittelemaiin, ja ettd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita juuri haastateltavan kokemuk-
sista. Haastattelut kestivdt noin tunnin. Teknisiin ongelmiin tutkijat olivat varautuneet
kahdella nauhurilla, tyhjilld kaseteilla, varaparistoilla sekd kirjoitusvilinein. Aineiston
keruu on peruuttamaton vaihe tutkimuksessa, jalkikdteen ei voi enédd tehdi tarkentavia

kysymyksié tai havaintoja (Valli 2007: 198).

Kavimme jokaisen haastateltavan kanssa ennen haastattelua 14dpi teemahaastattelurun-
gon ja kerroimme mitd haastattelulla on tarkoitus kartoittaa. Tdmén jilkeen naiset saivat
vapaasti kertoa omista kokemuksistaan liittyen kohdunkaulansolumuutoksien hoidon eri
vaiheisiin. Lisdkysymyksilld pyrimme saamaan lisdd tietoa naisten kokemuksista ja
tdsmentdmadn epdselviksi jddneitd asioita, sekd varmentamaan, ettd ymmarsimme oi-
kein mitd naiset kertoivat. Naiset saivat vapaasti tulkita omia kokemuksiaan, tunteitaan
ja uskomuksiaan. Haastattelijat eivit johdatelleet heitd vastaamaan kysymyksiin méaéra-
tylld tavalla. My0Oskddn haastattelijat eivit kertoneet olevansa valmiita sairaanhoitajia ja
tehneensd sairaanhoitajan tyotd useita vuosia. Tdlld pyrimme varmistamaan sen, etti
kokemukset hoitohenkilokunnasta ja hoitosuhteesta olisivat mahdollisimman aitoja.
Aihe oli hyvin intiimi ja henkilokohtainen, eivitké haastateltavat keskustele siitd péivit-

tain.

5.2 Aineiston analysointi

Laadullisessa terveystutkimuksessa selvitetdéin thmisen késityksid omasta terveydestiddn
ja sen hoitamisesta, sairauden kokemusta sekd hoitamiskdytdntod mahdollisimman

luonnollisissa olosuhteissa. Tuloksena syntyy tutkittavaa ilmiotd kuvaava teoreettinen
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rakennelma, jota voidaan hyodyntdd kdytdnnon toiminnan ohjaamiseen. (Kylmé - Lih-

devirta — Vehvildinen-Julkunen: 2003: 609-615.)

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kéyttdéd kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissd. Sisdllonanalyysi on paitsi yksittdinen metodi myods vélja teo-
reettinen viitekehys, joka voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Siséllénana-
lyysi on tekstianalyysi, jossa etsitdén tekstin merkityksid. (Tuomi — Sarajdrvi 2002: 93.)
Se sopii erinomaisesti strukturoitumattomaan aineistoon. Sitd voidaan kdyttdd mm. péi-
vakirjojen, kirjeiden, artikkeleiden, puheiden ja muun kirjallisen materiaalin analyysiin.
Silld voidaan tutkia erityisesti kommunikaatioprosessia, koska jokaisella viestilld on
lahettija ja vastaanottaja. Siséllonanalyysilld pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta il-
miostd tiivistetyssi ja yleisessd muodossa. Se ei ole vain aineiston keruu- ja luokittelu-
menetelmd, jossa samaa muistuttavat asiat kerdtdan yhteen, vaan sen tarkoitus on myos
kehittdd ymmarrystimme kommunikaatiosta. Lopputuloksena tuotetaan kuvaavia kate-

gorioita tutkittavasta ilmiostd. (Kyngéds — Vanhanen 1999: 3-4.)

Aineiston sisdllollistd analyysié voi helpottaa tekemalld kasitekartan. Sen etuna on visu-
aalisuus, jonka avulla tutkija voi hahmottaa suuren kokonaisuuden. Samalla se selkiyt-
tdd eri osien vilisid suhteita ja tuo esiin oleelliset ja epdoleelliset seikat. Sisédllon-
analyysi edellyttad tutkijalta perinpohjaista oman aineiston tuntemista sekéd keskeisten
kasitteiden haltuunottoa teoreettisen kirjallisuuden avulla. (Metsdmuuronen 2001: 54.)
Analyysin ensimmdinen vaihe on analyysiyksikdn méérittdminen. Sitd ohjaa tutkimus-
tehtévi ja aineiston laatu. Yksikoksi voidaan valita aineiston yksittdinen sana, sanayh-
distelm4, lause tai kokonainen ajatuskokonaisuus. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003:

23-26.)

Téssd tutkimuksessa analyysi etenee taltioitujen haastattelujen litteroimisvaiheen kautta
aineistoldhtoisesti induktiivisella siséllonanalyysilla. Ennen varsinaista analyysia tallen-
netut haastattelut kirjoitettiin sanatarkasti tekstiksi eli litteroitiin. Saimme valmiiksi lit-

teroidun aineiston kdyttoomme helmikuussa 2008.

Téssd opinndytetydssd analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon
valinnan jilkeen aineisto luettiin useita kertoja ldpi alleviivaten ja erivérisilld ylivii-
vauskynilld korostaen tutkimustehtavain liittyvid keskeisid asioita. Nama keskeiset asiat
liittyvét hoitosuhteeseen, jotka valitsimme aiemmin Kkirjoitetusta teoriaosuudesta. Téa-

min jilkeen aineistoa pelkistettiin (liite 3), jolloin aineistolta kysyttiin tutkimustehtavén
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mukaista kysymystd. Millaisia kokemuksia naisilla on hoitosuhteesta? Pelkistetyt ilmai-
sut kirjattiin mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld kuin teksti on aineistossa.
Seuraavaksi ryhmittelimme aineiston (liite 4). Etsimme pelkistetysti aineistosta erilai-
suuksia ja yhtédldisyyksid. Yhdistimme samaa tarkoittavat kategoriat ja annoimme sille
sisdltdd kuvaavan nimen. Yldkategoriat muodostimme yhdistimélld samansiséltoisia

kategorioita toisiinsa ja nimesimme ne (liite 5).

6 EETTISET KYSYMYKSET JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavat olivat antaneet suostu-
muksensa hoitotyon tutkijaryhmélle ollessaan heihin yhteydessd lehti-ilmoituksen poh-
jalta. He antoivat my0s luvan haastatteluiden nauhoituksille. Saatuja tietoja on kéytetty
vain tutkimustarkoitukseen. Haastateltavien vastaukset on kisitelty luottamuksellisesti
ja heidén henkil6llisyytensi ei tule esille missdén vaiheessa tutkimusta. Tulokset esite-
tddn kokonaisuutena, jolloin yksittdisen haastateltavan vastauksia ei ole mahdollista
tunnistaa. Tutkimustulosten yhteydessa esitetyt lainaukset on valittu niin, ettei kyseisti

henkil6d voi siitd tunnistaa.

Kvalitatiivisesti tehdyssd tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemidin
ratkaisuja ja ottamaan samanaikaisesti kantaa analyysin kattavuuteen sekd tekemédnsi
tyon luotettavuuteen. Analyysin apuna ei ole kuin omat tai tutkijakollegoiden ennakko-
oletukset, arkieldimin peukalosddnndt ja enemmén tai vihemmén vahva teoreettinen
oppineisuus. (Eskola — Suoranta 1999: 211.) Tutkimuksessa tuotettu tulkinta on tutkijan
persoonallinen ndkemys, jossa on mukana tutkijan tunteet ja intuitio. Tutkimuksessa ei
pyritéd yleistettdvyyteen. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 215-216.) Jo haastat-
telupaikan valinta saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Haastateltavan koti ei
vélttdmattd ole kaikkien tutkimusongelmien kannalta paras haastattelupaikka. Neutraa-
limmassa ympiristossd haastateltava saattaa kuvailla ja kertoa asioita tarkemmin ja yk-

sityiskohtaisemmin, kuin omassa kodissaan. (Eskola — Suoranta 1999: 91.)

Teemahaastattelun kdyttoon tiedonkeruumenetelméné voi liittyd ongelmia. Haastatelta-
vien ajattelua ja ilmaisua saattavat ohjata haastattelijan haastattelussa kdyttdma kieli
sekd haastattelijan esiymmarryksestd syntyvit teemat. Télloin haastateltavien omien

mielipiteiden esilletulo voi estyd. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 156.) Haas-
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tateltavan luottamuksen saavuttaminen vaikuttaa valittomasti haastattelun antiin ja saa-
tuihin tuloksiin. Haastattelija ei ole merkitykseton passiivinen haastattelun vélikappale,
vaan hin on osa vuorovaikutusprosessia. (Eskola — Suoranta 1999: 94.) Kaikkien haas-
tattelijoiden tulisi ennen varsinaisia haastatteluita esihaastatella paria kolmea perusjouk-
koon, mutta ei otokseen kuuluvaa henkil6d. Esihaastattelun avulla haastattelijat harjaan-
tuisivat tehtdvddn. Ndin varsinaiset haastattelut sisiltivdt vihemmain virheitd kuin jos
siirrytddn suoraan haastatteluihin. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 72-73.) Haastattelijat olisi
koulutettava hyvin ennen haastatteluja. Jos haastattelijoita on useita, on varmistettava,
ettd he kaikki ovat sisdistédneet haastattelurungon ja ymmartineet sen suunnilleen samal-
la tavalla. Néin voidaan my0s lisdtd haastattelijoiden varmuutta ja uskoa omiin ky-

kyihinsd. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 184.)

Tutkimuksen on pyrittdvd paljastamaan tutkittavien késityksid ja heiddn maailmaansa
niin hyvin kuin mahdollista. Kuitenkin on oltava tietoinen siité, ettd haastattelija saattaa
vaikuttaa esim. omalla olemuksellaan saamaansa tietoon jo haastatteluvaiheessa. Kyse
on tutkijan kisitteistd ja tulkinnoista, joita hén yrittdd sovittaa tutkittavien késityksiin.
Tutkijan on pystyttdvd dokumentoimaan miten ja miksi hdn on péddtynyt kuvaamaan

tutkittavien maailmaa juuri niin kuin on sen tehnyt. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 189.)

Tassd opinndytetyosséd luotettavuutta lisdisi se, jos haastatteluita olisi ollut useampia ja
jos haastattelijat olisivat tehneet esihaastattelut ennen varsinaista haastattelua. Haastatte-
lijoiden varmuus ja itseluottamus haastatteluiden onnistumiselle olisi ollut suurempi.
My®6s néin olisi voitu varmistaa, ettd molemmat haastattelijat ymmaérsivat haastattelu-
rungon samalla tavalla. Haastattelijat eivdt ehkd olisi jdnnittdneet haastattelutilannetta
samoin kuin sen nyt tekivit. Haastattelijan jdnnittyneisyys on saattanut heijastua haasta-
teltavaan ja ndin se on voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Haastattelupéivikirjan pito
olisi myds parantunut luotettavuutta. Siithen olisi voinut merkitd muistiin kysymyksié,
jotka tuottivat vaikeuksia haastateltaville tai jotka olivat erityisen hyvid. Samalla olisi
voinut kirjata huomioita haastateltavista. Ndmé olisivat voineet helpottaa myShempéaa
tulkintaa. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 184.) Haastattelut tehtiin yhtd lukuun ottamatta ho-
tellihuoneessa, jossa paikalla olivat vain haastateltava ja haastattelijat. Joten haastatelta-
vat ovat voineet kuvailla kokemuksiaan tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin, kuin esim.

omassa kodissaan olisivat sen tehneet.
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Validiteetti on varmistettava etukéteen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla
tiedonkeruulle. (Heikkild 2004: 29.) Tdméan opinndytetyon validiteettia voi heikentéa se,
ettd vastaajat ovat voineet kisittdd kysymykset toisin kuin haastattelija on ne ajatellut.
Myos valmiina saadussa kyselylomakkeessa on saattanut olla asioita tai teemoja, jotka

haastattelija on késittdnyt eritavalla kuin lomakkeen tekija on ne ajatellut.

Luotettavuutta pyrittiin analyysivaiheessa varmistamaan palaamalla alkuperdiseen ai-
neistoon. Pelkistdiminen ja kategorisointi perustuvat aineistoon ja tulkinnasta pyrittiin
saamaan yksiselitteinen. Tulokset ovat tutkijoiden senhetkinen tulkinta aiheesta. Tdmén
opinndytetyon tuloksia ei kuitenkaan voida yleistdd pienen otoksen takia, mikéd heiken-
taa reliabiliteettia. Pienestd otoksesta huolimatta tuloksilla voi kuitenkin olla merkitysta

hoitotyon kehittdmiselle.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Naisten kokemuksista muodostui neljd ylidkategoriaa, jotka olivat:

Kokemus tiedon viahyydesta

Oikea-aikaisen tiedonsaannin vaikeus tuli selvisti esille haastatteluissa. Naiset kokivat,
ettd he eivit saaneet riittdvésti tietoa juuri silloin, kun sitd eniten olisivat tarvinneet.
Suurin tarve olisi ollut heti kun he olivat saaneet tiedon poikkeavasta papa-vastauksesta.
He kertoivat, ettd olisivat tarvinneet tietoa HPV-infektion eri tyypeisti, erilaisista hoito-
vaihtoehdoista ja hoidosta, HPV-infektion yhteydestd lisddntyneeseen kohdunkaulan
syOpdriskiin ja miten se vaikuttaa hedelmaéllisyyteen. He kaipasivat tietoa, ettd mitd ti-
mi merkitsee minun kohdallani? Miten tdmi vaikuttaa parisuhteeseen ja yleensd elé-
maan? He olivat itse hakeneet tietoa mm. internetistd, mutta sieltd saatu tieto oli saatta-
nut olla virheellistd ja sekoittanut vield enemmain naisten ajatuksia. He eivét olleet ym-
mirténeet tietoa oikein tai eivét olleet osanneet tulkita sitd. Naisten ahdistus oli lisdin-
tynyt. He olisivat kaivanneet jotain paikkaa johon voisi ottaa yhteyttd. Tiedonhankinta

alkuvaiheessa perustui naisten omaan aktiivisuuteen.

”...No se oli se alku semmoinen, ettd kun tuli vaan postissa timd paperi,
niin se oli semmoinen pelko ja jdannitys siitd tuli...”
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”...sitten tietenkin se, mitd kaikki tekee sen virheen, etti menee nettiin ja
rupeaa sieltd katsomaan ja sitten on jo vield enemmdn sekaisin.”

Kun kysyimme millaisia kokemuksia naisilla oli vaiheesta, jolloin he saivat tietdd solu-
muutoksesta, naiset toivat selvésti esille, ettd tiedon puute lisdsi ahdistusta. He kaipasi-
vat kontaktia terveydenhuoltoalan ammattilaiseen, jolta olisi voinut kysyd omasta tilan-
teesta. Naisten ahdistusta lisédsi se, ettd he eivét tienneet mihin ottaisivat yhteyttd. He
kaipasivat hoitosuhdetta, silld naisten mukaan hoitosuhteella olisi ollut mydnteisid vai-

kutuksia heille itselleen.

”...olisin tarvinnut enemmdn niin kuin apua ja neuvoa silloin niin kuin
asiantuntijalta, jolta voisi kysyd tdillaisia asioita...”

”...ettd olisin kaivannut enemmdn tietoa, siis semmoinen, jonka kanssa
olisi voinut vield enemmdn puhua...”

Kokemus puutteellisesta vuorovaikutuksesta

Haastatellut olivat tiedonpuutteen lisdksi pettyneitd siihen, ettd eivdt pddsseet puhumaan
peloistaan ja tuntemuksistaan. Naiset kokivat, ettd pelkkd niukkasanainen ilmoitus, no-
pea kéynti 1adkarilla vastauksia kuulemassa tai léhete jatkotutkimuksiin ei riitd korvaa-
maan jatkuvaa hoitosuhdetta. He kertoivat, ettd tiedon saatuaan ei osaa valttdmaitta heti
kaikkea kyselld. Kun he menivét kotiin monia kysymyksid tuli mieleen ja silloin olisi
pitdnyt olla paikka johon ottaa yhteyttd. Lisdksi naiset olivat usein joutuneet odottele-
maan jatkotutkimuksiin pdédsyéd, jotka tehtiin eri paikassa, jossa irtosoluniyte oli otettu.

Odotellessa ahdistus ja huoli omasta hyvinvoinnista oli lisddntynyt.

’

”...keneltdkdcdn ei oikeastaan ollut mahdollisuus vdlttimdttd kyselld...”

”...kun se solumuutos oli kuitenkin puolessa vuodessa jo edennyt, niin sitd
mietti, ettd kuinka pitkdlle se nyt sitten etenee...”

Kun kysyimme merkittdvintd muistikuvaa tai kokemusta tdssd vaiheessa, naiset kertoi-
vat pitkistd odotusajoista ilman keskusteluapua. Naiset kokivat, ettd keskusteluavun
puuttuminen lisdsi ahdistusta, huolestuneisuutta ja kuoleman pelkoa. Naiset vahvistivat

selvésti kdytdnnon jérjestelyiden merkityksellisyyden hoitosuhteen perustana.
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Kokemus puutteellisesta tuesta

Kysyessdmme naisilta mité apua tai tukea tarvitsitte tai olisitte tarvinneet ja mitd apua
tai tukea saitte, naiset vastasivat saaneensa tukea ldhinnd ystiviltd. Naiset kokivat pel-
koa ja hdpedd, jonka lisdksi heilld oli huoli tulevaisuudesta. He pohtivat miten pitkille
solumuutos etenee ja heilld oli pelko syovistd. Naiset olisivat tarvinneet tukea heti. Té-
hén heilld ei ollut mahdollisuutta, koska hoitosuhdetta ei ollut kenenkddn kanssa, vaan

he keskustelivat asiasta ystiviensi ja puolison kanssa.

»”

ind olisin ehkd toivonut sitd jotenkin ettd siihen olisi heti puututtu
enemmdn...ettd siitd olisi niin kuin enempi joku vddntdnyt rautalangasta.”

... yksi kaveri minulla oli, jolla oli itselld ollut muutokset ja jonka kanssa
oli joskus puhuttu, niin kylld mind sen kanssa sitten siitd puhuin...”

”...oliko minulla semmoisia tiedostamattomia timmdisid pelkoja...ettd
mind sain tuon paniikkihdiriokohtauksen...”

Alkuvaihetta luonnehti naisten kokema pelko syovéstd. Mahdollinen lapsensaantivaike-
us askarrutti my0s. Naiset toivat selvésti esille, ettd tuen puute johtui hoitosuhteen puut-

tumisesta. He kaipasivat tukea ammattiauttajalta.

”...kylld mind olin ihan varma, ettd minulla on syopd...”

”...kun oli itselld sellainen reilun vuoden ikdinen lapsi...ettd voi ei, minul-
la on syopd ja mind kuolen kohta. Tuo lapsi jdd orvoksi...”

Kokemus helpotuksesta hoitosuhteen alkaessa

Naisten toive saada tukea ja tietoa korostui. Odotukset hoitosuhteesta olivat korkealla,
siitd toivottiin kddnteentekevdd muutosta ahdistavaan olotilaan. Lopulta kun naiset sai-
vat mahdollisuuden keskustella alan ammattilaisten kanssa, kokemus oli helpottava. He
saivat tarvitsemaansa tietoa ja tukea. He kokivat, ettd heitd hoidetaan ja heidén asiois-

taan ollaan kiinnostuneita.

“Ja semmoinen hyvin rauhoitteleva ihminen oli hoitaja, jonka kanssa mi-
nd juttelin ja muuta, ettd se oli niin kuin, ettd se oli sitten hyvin myontei-
nen kokemus...”
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VEttd sitten vasta jonkun pdivin kuluttua helpotti, kun sain oikeasti sitten
jutella ja kyselld tdstd asiasta. Sain tietoa enemmdn. Semmoista oikeaa
tietoa...”

Epatietoisuuden jéilkeen naisten mieliala tasaantui. Tapaaminen terveydenhuoltohenki-
16ston kanssa koettiin antoisaksi, koska silloin oli mahdollisuus keskustella mieltd pai-
navista asioista. Naiset pitivdt tdrkeind tekijoind puhumista, mahdollisuutta osallistua
hoitopaitoksiin ja mielipiteiden esittdimiseen. Télloin hoitosuhde muodosti perustan,

jonka turvin nainen pystyi esittimédn kysymyksié ja saamaan vastauksia.

”...se tieto mitd sai, niin se auttoi itsedkin laittamaan asiat oikeisiin
mittasuhteisiin...”

8 POHDINTA

Tiedon oikea-aikaisuus ja esteeton saanti on yksi laadukkaan hoitosuhteen edellytys.
Sairaanhoitajan tyossa tiedonanto kuuluu osana potilaan kokonaisvaltaista hoitamista ja
hoitosuhdetta. Jo laki potilaan oikeuksista sanoo, ettd potilaalla on tiedonsaantioikeus.
Oikeus saada tietoa on osa ihmisen kunnioittamista ja informoimista voidaan pitda poti-
laan inhimillisten perustarpeiden tyydyttdmisend (Kalkas — Sarviméki 1996: 53, 199).
Hyva hoitosuhde, jossa saa tarvitsemaansa tietoa voi auttaa potilasta kokemaan sairau-
tensa jaksona, joka rikastuttaa ja syventdad elamid (Perdld 1997: 36). Potinkaran (2004:
75-84) mukaan tiedon antaminen on keskeinen ja tirked asia, jonka tulee perustua
avoimuuteen. Hoitosuhteen menestyksen edellytyksend on hyvi ja onnistunut viestinta.
Onnistuakseen tidmid edellyttdd luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta potilaaseen.

(Anttila ym. 2001.)

Tutkimuksissaan Nykdnen (2001: 35-41), Lamminperd (1999: 17-34) ja McCaffery -
Irwig (2005: 134-141) ovat saaneet samanlaisia tuloksia, joissa tutkittavat olivat koke-
neet tiedonsaannin puutteellisena. Tdmén opinndytetyon tulokset ovat samansuuntaisia
ndiden tutkimusten kanssa. Kun tieto solumuutoksista tuli postissa kotiin, se oli puut-
teellista sisdllollisesti ja sitd oli vaikea ymmartéd. Hoitoprosessin aikanakaan naiset ei-
vit saaneet riittdvasti tietoa itse sairaudesta ja sen hoidosta. Heidédn oli itse oltava koko
ajan aktiivisia ja kyseltdva sairaudestaan ja siithen liittyvistd asioista. He kaipasivat tie-

toa tulevaisuudesta ja siitd, mitd sairaus heille jatkossa ehki aiheuttaa.
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Mattilan (2001: 90) tutkimuksessa terveyden edistyminen saavutettiin ohjauksen ja tie-
don lisddntymisen kautta. Luottamuksellinen vuorovaikutus toi helpottavia ja myontei-
sid kokemuksia potilaille. Onnistunut dialogi toi varmuuden tunteen, jos potilaalla oli
kuulluksi tulemisen mahdollisuus ja jos hdnen tuntemuksistaan oltiin kiinnostuneita.
Opinnédytetydmme tulokset vahvistavat tdmén tutkimuksen tuloksia, silld haastattele-
miemme naisten mukaan hoitosuhteen toteutumisella olisi ollut mydnteisid psyykkisia
vaikutuksia heille itselleen. Thure-Toivasen (2001: 44) tutkimuksen mukaan hoitohen-
kilokunnan ammatillinen ja hienovarainen kédytos oli paras tae yksilollisen tuen toteu-
tumiselle. Tamin opinndyteyon tulokset tukevat titd tutkimusta, silla kdvi ilmi, ettd on-

nistunut hoitosuhde toi naisille helpottavia tuntemuksia.

On odotettavissa, ettd terveyspalvelujen merkitys korostuu suomalaisessa yhteiskunnas-
sa entisestddn ja atheesta kdytivd keskustelu monipuolistuu. Olisi tdrkedd tutkia, miten
keskustelua kdydddn, ketkd sitd kdyvit ja miten terveyspoliittinen paitoksenteko kun-
nissa kaytdnnosséd tapahtuu. Tuotetaanko terveyspalveluja siten, kuin kuntalaiset tahto-
vat ja tarvitsevat? Samalla joudutaan tekeméién eettisid valintoja siitd, mitd hoitoja toteu-
tetaan ja mitkd hoidot jddvét julkisen rahoituksen ulkopuolelle. HPV-infektioiden ja
niiden aiheuttamien solumuutosten ehkiisystd rokottamalla koituu koko viestolle terve-

yshyo0ty4 ja kustannussiistod. Otetaanko HPV-rokote kansalliseen rokotusohjelmaan?

Keskeisessd asemassa ovat nuoret. Nuorten tulisi saada apua ja neuvoja seksuaalisuutta
koskeviin kysymyksiin helposti ldhipalveluna. Seksuaalineuvonnan integroiminen osak-
si julkista palvelujirjestelmid edistdisi palveluiden tasa-arvoista saatavuutta maan eri
osissa. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla on tdssd keskeinen merkitys, koska se
tavoittaa koko oppivelvollisuusikdisen vdeston. (STM 2007.) Annetaanko koulutervey-
denhoitajille resursseja tarjota nuorille systemaattista seksuaaliterveyden neuvontaa ja

seurantaa ja miten nuoret saadaan osallistumaan seulontatutkimuksiin?

Vaikka hoitotyd kehittyy huimaa vauhtia, ei tiedonanto ole kuitenkaan parantunut. Jo
yhdeksén vuotta sitten Lamminperd (1999: 17-34) sai tuloksia siité, ettd tiedonsaanti on
huonoa tai puutteellista. Sama suunta on jatkunut Nykidsen (2001: 35-41 ) ja Mc Caffery
— Irwig (2005: 134-141 ) tutkimuksissa. Nykyistd enemmén tulisi panostaa hoitoty6hon,
jonka ldhtokohtana on hoitotieteellisen tutkimuksen tuottama tieto vaikuttavista hoito-
ja toimintamenetelmistd. (Eriksson ym. 2007: 121-134.) Potilaan ldheiset tarvitsevat

myos tiedollista tukea hoitohenkilokunnalta. Kun tutkittiin syopédpotilaan ldheisen hoi-
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tohenkilokunnalta saamaa tukea, l1&heiset pitivit erittdin tirkedna sité, ettd hoitohenkilo-
kunta antaa heille tietoa ymmérrettévisti, tieto on rehellistd ja ettd ldheisilld on mahdol-
lisuus esittdd kysymyksid keskustelun aikana. (Kaunonen — Nevalainen — Astedt-Kurki:

2006: 192-201.)

Tyoeldmaéldhtoinen opinndytetyd palvelee tulevia opiskelijoita antamalla kuvan hoito-
tyon toteutuksesta kdytdnnon tasolla. Tydeldmalle timé opinnédytetyd antaa tietoperustaa

hoitotyon kehittdmiseksi naistentautien alalla.

Kuten Thure-Toivanen (2001: 36-44) ja Lamminperd (1999: 17-34) tutkimuksissaan
totesivat, omahoitajuus takasi potilaille riittdvédn tiedonsaannin. Siksi olisikin hyvé kehi-
telld myds naistentautien hoidossa omahoitajasysteemid. Tanéd pdivind on mm. seksuaa-
literapeutteja, asiantuntijasairaanhoitajia, erilaisia puhelinneuvontoja ym. Joten vaikka
testitulokset tulisivatkin postissa kotiin, voisi kirjeeseen liittdd esimerkiksi puhelinnu-
meron, johon poikkeavan tuloksen saanut nainen voisi ottaa yhteyttd. Thanteellisempaa
olisi se, ettd naisten pddsy vastaanotolle olisi nykyistd paremmin mahdollista kaikkien

niiden kohdalla, jotka ndin haluavat.
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Helsingin ommattikorkeakoulu Stadia on Helsingin kaupungin ylldpitdmd
korkeakoulu. Tehtdvdmme on pitdd huolta padkaupunkiseudun amma-
T licesta kehittdmisestd.

tillisesta korkeak ja :

HELSINGIN AMMATHKORKEAKO\JI.U
Tutkintoon johtavan nuorten ja aikuisten koulutuksen liscksi palveluihimme e e
kuuluvat tyoeldman td koulutus ja k ltointipalvelut sekd tutkimus-
ja kehitystoiminta.

ONKO SINULLA OLLUT PAPAKOKEISSA
HAVAITTUJA SOLU MUUTOKSIA?

HALUATKO KERTOA KOKEMUKSISTASI
MEILLE?

Moni nainen saa vuosittain papakokeiden tuloksissa tiedon kohdunkaulan solumuutoksista,
jotka hoitamattomina voivat johtaa lisééntyneeseen syGpriskiin. Kohdunkaulan sypd on
toiseksi yleisin nuorten naisten vakava syopd maailmassa. Toistaiseksi ei ole tehty tutkimuksia
siita kuinka solumuutokset ja niiden hoito vaikuttavat naisten elamaan.

Nyt Sinulla on mahdollisuus osallistua Helsingin ammattikorkeakoulun tekemadn tutkimukseen,
jonka avulla voit auttaa meité keradmasn tatd tietoa ja sen avulla tehostamaan naisten solu-
muutoksiin saamaa hoitoa ja ohjausta vastaisuudessa.

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisié periaatteita ja tutkimukseen osallistuvien naisten

nimet ja yhteystiedot ovat vain tutkijoiden kaytssd.
Ota yhteys yliopett ja FT Leena Rel {aan soittamalla numeroon 050 567 5430
tai sahkopostitse leena.rekola@stadia.i 14.9.2007 mennessa saadaksesi lisdtietoa
tutkimukseen osallistumisesta. ‘

www.stadia.fi
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Naisten kokemuksia kohdunkaulan solumuutosten hoitoprosessista ja vaikutuksista eldmdin

Haastateltavan havaintotunnus

Haastattelijoiden tunnukset:

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset - Tutkija haastattelee. Haastattelu
nauhoitetaan.

Kerrotaan haastateltavalle, etti heidiin kokemuksiaan kysytiiin solumuutoksne toteamisesta
alkaen viidessi eri hoitoprosessin vaiheessa

R~

HOIDON

SOLUNAYTTEEN OTTAMISEN VAIHE

KOHDUNKAULAN SOLUMUUTOKSEN DIAGNOOSIN SAAMISEN VAIHE
HOITOVAIHE

SOLUMUUTOSTEN SEURANNAN VAIHE

JALKEINEN AIKA

SAMAT ALLA OLEVAT NELJA HAASTATTELUTEEMAA KYSYTAAN KAIKISSA VIIDESSA

VAIHEESSA:

1. SOLUNAYTTEEN OTTAMISEN VAIHE -

Millaisia kokemuksia teilld on liittyen soluniiytteen ottamiseen? Vaikuttiko, ja jos
vaikutti niin miten se on vaikutti elAmiiinne?

HAASTATTE

1. JOSEI

LUTEEMAT:

VAIKUTTANUT MILLAAN TAVOIN ELAMAANNE, MISTA ARVELETTE SEN

JOHTUVAN

2. JOS VAIKUTTI ELAMAAN, MITEN SE VAIKUTTI/ VAIKUTTIKO SEURAAVILLA
ALUEILLA:

Fyysiset vaikutukset - oliko fyysisid tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/ sen
tietoisuudesta johtuvia)
Henkiset vaikutukset - oliko henkisid/ psyykkisid tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/
sen tietoisuudesta johtuvia)
Vaikutukset sosiaaliseen eldméin (ystivit, sukulaiset ja muut sosiaaliset suhteet)
Vaikutus jokapdiviiseen elimiin/ arkipdivin konkretiaan

o tyd

o perhe

o parisuhde

o vapaa-aika- ja harrastukset
Merkittivin kokemus/ muistikuva ko. vaiheessa

3. MITA APUA/ TUKEA TARVITSYI OLISITTE TARVINNUT TASSA VAIHEISSA?

4. MITA APUA/TUKEA SAITTE TASSA VAIHEISSA?

e Terveysalan ammattilaisilta
® Sosiaaliselta verkostolta (omaisilta, ystivilti, jne..)
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Naisten kokemulksia kohdunkaulan solumuutosten hoitoprosessista ja vaikutuksista eldmddn

2. KOHDUNKAULAN SOLUMUUTOKSEN DIAGNOOSIN SAAMISEN VAIHE

Millaisia kokemuksia teillii on vaiheesta, joilloin saitte tietiii solumuutoksesta?
Onko, ja jos on niin miten se on vaikuttanut eliméinne?

HAASTATTELUTEEMAT:

1. JOS EI VAIKUTTANUT MILLAAN TAVOIN ELAMAANNE, MISTA ARVELETTE SEN
JOHTUVAN

2. JOS VAIKUTTI ELAMAAN, MITEN SE VAIKUTTI/ VAIKUTTIKO SEURAAVILLA
ALUEILLA:

e Fyysiset vaikutukset - oliko fyysisid tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/ sen

tietoisuudesta johtuvia)
e Henkiset vaikutukset - oliko henkisié/ psyykkisid tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/

sen tietoisuudesta johtuvia)
Vaikutukset sosiaaliseen elimiin (ystiavit, sukulaiset ja muut sosiaaliset suhteet)
Vaikutus jokapiivaiseen eldm#in/ arkipdivin konkretiaan
o tyd
o perhe
o parisuhde
o vapaa-aika- ja harrastukset
e Merkittivin kokemus/ muistikuva ko. vaiheessa

3. MITA APUA/ TUKEA TARVITSI/ OLISITTE TARVINNUT TASSA VAIHEISSA?
4. MITA APUA/TUKEA SAITTE TASSA VAIHEISSA?

e Terveysalan ammattilaisilta
e Sosiaaliselta verkostolta (omaisilta, ystaviltd, jne..)
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Naisten kokemuksia kohdunkaulan solumuutosten hoitoprosessista ja vaikutuksista eldmddn

3. HOITOVAIHE

Millaisia kokemuksia teilld on solumuutoksen hotamisesta? Onko, ja jos on niin
miten se on vaikuttanut elimiifinne?

HAASTATTELUTEEMAT.:

1. JOS EI VAIKUTTANUT MILLAAN TAVOIN ELAMAANNE, MISTA ARVELETTE SEN
JOHTUVAN

2. JOS VAIKUTTI ELAMAAN, MITEN SE VAIKUTTI VAIKUTTIKO SEURAAVILLA
ALUEILLA:

e Fyysiset vaikutukset - oliko fyysisii tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/ sen
tietoisuudesta johtuvia)
e Henkiset vaikutukset - oliko henkisid/ psyykkisid tuntemuksia (itse sairandesta johtuvia/
sen tietoisuudesta johtuvia)
Vaikutukset sosiaaliseen elaméin (ystivit, sukulaiset ja muut sosiaaliset suhteet)
Vaikutus jokapiiviiseen eldmiin/ arkipdivin konkretiaan
o tyd
o perhe
o parisuhde
o vapaa-aika- ja harrastukset
e Merkittidvin kokemus/ muistikuva ko. vaiheessa

3. MITA APUA/ TUKEA TARVITSI/ OLISITTE TARVINNUT TASSA VAIHEISSA?

4. MITA APUA/TUKEA SAITTE TASSA VAIHEISSA?

e Terveysalan ammattilaisilta
e Sosiaaliselta verkostolta (omaisilta, ystivilti, jne..)
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Naisten kokemuksia kohdunkaulan solumuutosten hoitoprosessista ja vaikutuksista eldmddn
4. SOLUMUUTOSTEN SEURANNAN VAIHE

Millaisia kokemuksia teilli liittyy solumuutoksen seurantaan? Onko, ja jos on niin
miten se on vaikuttanut elimffinne?

HAASTATTELUTEEMAT:

1. JOS EI VAIKUTTANUT MILLAAN TAVOIN ELAMAANNE, MISTA ARVELETTE SEN
JOHTUVAN

2. JOS VAIKUTTI ELAMAAN, MITEN SE VAIKUTTI/ VAIKUTTIKO SEURAAVILLA
ALUEILLA:

o Fyysiset vaikutukset - oliko fyysisid tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/ sen
tietoisuudesta johtuvia)
e Henkiset vaikutukset - oliko henkisid/ psyykkisid tuntemuksia (itse sairandesta johtuvia/
sen tietoisuudesta johtuvia)
e Vaikutukset sosiaaliseen eldmién (ystivit, sukulaiset ja munt sosiaaliset suhteet)
Vaikutus jokapdiviiseen eldméin/ arkipiivin konkretiaan
o tyd
o perhe
o parisuhde
o vapaa-aika- ja harrastukset
Merkittdvin kokemus/ muistikuva ko. vaiheessa

3. MITA APUA/ TUKEA TARVITSI/ OLISITTE TARVINNUT TASSA VATHEISSA?
4, MITA APUA/TUKEA SAITTE TASSA VATHEISSA?

e Terveysalan ammattilaisilta
Sosiaaliselta verkostolta (omaisilta, ystivilti, jne..)
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Naisten kokemuksia kohdurnkaulan solumuutosten hoitoprosessista ja vaikutuksista eldmddn
5. HOIDON JALKEINEN AIKA

Millaisia kokemuksia teillii liittyy solumuutoksen seurantaan? Onko, ja jos on niin
miten se on vaikuttanut elimifinne?

HAASTATTELUTEEMAT:

1. JOS EI VAIKUTTANUT MILLAAN TAVOIN ELAMAANNE, MISTA ARVELETTE SEN
JOHTUVAN

2. JOS VAIKUTTI ELAMAAN, MITEN SE VAIKUTTI VAIKUTTIKO SEURAAVILLA
ALUEILLA:

e Fyysiset vaikutukset - oliko fyysisii tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/ sen
tietoisuudesta johtuvia)
e Henkiset vaikutukset - oliko henkisid/ psyykkisid tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/
sen tietoisuudesta johtuvia)
e Vaikutukset sosiaaliseen eldméin (ystivit, sukulaiset ja muut sosiaaliset suhteet)
Vaikutus jokapiiviiseen eldmédn/ arkipdivin konkretiaan
o tyd
o perhe
o parisuhde
o vapaa-aika- ja harrastukset
e  Merkittivin kokemus/ muistikuva ko. vaiheessa

3. MITA APUA/ TUKEA TARVITSY OLISITTE TARVINNUT TASSA VAIHEISSA?
4. MITA APUA/TUKEA SAITTE TASSA VAIHEISSA?

e Terveysalan ammattilaisilta
e Sosiaaliselta verkostolta (omaisilta, ystivilts, jne..)




ESIMERKKEJA AINEISTON PELKISTAMISESTA

LIITE 3

Pelkistdmisté ohjasi tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia naisilla on hoitosuhteesta?

” ... kylld sitd luki sitten entistd enemmén...ettd mikd muutos
seon...”

... olisin tarvinnut paljon enemmaén niin kuin apua ja neuvoa
silloin niin kuin joltain asiantuntijalta ...”

... No mind olisin kylld kaivannut enemmén tietoa...”
”...enemman tietoa...olisi sitten vield enemmain voinut puhua”

... menee nettiin ja rupeaa sieltd katsomaan...”

”... kun min4 siitd ekan kerran kuulin, ettd minulla on timmoi-
nen, niin minulla ei ollut niin kuin mitdén tietoa mistdan...”
”...pikkuisen liian vdhélle jéi tdmai tietopuoli...”

tiedon tarve

... ettd siitd olisi niin kuin enempi joku vaintdnyt rautalangas-
ta...”

” ... olisin ehka toivonut sitd jotenkin ettd siihen olisi heti puu-
tuttu niin kuin enemman...”

... kahden vuoden piéstd ilmeisesti pitdisi mennd tai niin mind | hoidon jatkuvuuden
itse ...” puute
... el sitten ollut sen kummemmin puhetta, ettd milloin tarvit- | puutteellinen viestin-
see mennd seuraavaan kontrolliin ...” ta
”...tdmikin jai oman aktiivisuuden varaan...etti kylla se seuran- luottamuspula
ta olisi voinut tulla sieltdkin suunnalta...”
”...niin kuin ettd sitd lykéttiin koko ajan... siirretd sitd aikaa
eteenpdin...”
”...kun ei sairaanhoitajat, vaikka niille nyt péisisikin soitta-
maan, niin ne tieda...”
... yksi kaveri minulla oli... jonka kanssa oli joskus puhut-
tu...”
” ... kun se solumuutos oli kuitenkin puolessa vuodessa jo
edennyt, niin sitten sitdkin mietti, ettd kuinka pitkélle se nyt
sitten etenee ...” tuen tarve
”... mind jotenkin sitd peldstyin, ettd kun se toi syovén esille pelko
» huoli tulevaisuudesta
”...ettd mind saan syovén ja kuolen...” hépea
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... tietylla tapaa ehka nolotti...”

... se oli niin kuin ettd syovin esiaste...”

...ettd oliko minulla semmoisia tiedostamattomia timmoisid
pelkoja... ettd mind sain niin kuin... paniikkihdiriokohtauksen
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”...kun sain oikeasti sitten jutella ja kyselld tdsté... sain tietoa
enemman, sellaista oikeaa tietoa...”

”...Ja semmoinen hyvin rauhoitteleva ihminen oli hoitaja, jonka
kanssa mind juttelin ja muuta...”

”...ettd mitd selostetaan ja kerrotaan ja tavallaan, ettd oli sopi-
vasti aikaa varattu ja oli asiantuntevat henkilét...”

onnistunut viestinti
helpotus

myoOnteinen kokemus

saavutettu luottamus




LIITE 4
AINEISTON RYHMITTELY
Pelkistetyn aineiston erilaisuuksia, yhtdldisyyksié ja siséltéd kuvaava nimedminen.

pelkistetty ilmaus alakategoria

tiedon tarve riittdmaton tiedon saanti

hoidon jatkuvuuden puute
puutteellinen viestintd puhumisen tarve
luottamuspula

tuen tarve liian vdhdinen tuen saanti
pelko

huoli tulevaisuudesta
haped

onnistunut viestinta
helpotus positiivinen kokemus

myonteinen kokemus
saavutettu luottamus




LIITE 5

AINEISTON ABSTRAHOINTI JA KASITTEELLISTAMINEN
Ylédkategorioiden muodostaminen ja yhdistdvén tekijan nimedminen

alakategoria ylikategoria yhdistivi kategoria

kokemus tiedon|
vihyydesta

riittdméaton tiedon saanti
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puhumisen tarve kokemus puutteel-

lisesta vuorovai-

kutuksesta
naisten
kokemukset
hoitosuhteesta
litan vdhdinen tuen _|kokemus puutteel-
saanti lisesta tuesta
positiivinen o | kokemus helpotuksesta

kokemus hoitosuhteen alkaessa




