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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajan roolia kohdunkaulan syovén
ennaltaehkéisevassa tydssa sekd miten moniammatillisuus nakyy aitiysneuvolassa. Tut-
kimuksen tavoitteena on tuoda esille terveydenhoitajien merkitysté kohdunkaulan sydvan
ennaltaehkéisevassa tydssa ja toteuttamista aitiysneuvolassa. Nain terveydenhoitajat saa-
vat lisad tietoa omasta roolistaan kohdunkaulan syévéan ennaltaehkaisysta &itiysneuvo-
lassa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutki-
muksen aineisto keréttiin haastattelemalla kahta terveydenhoitajaa teemahaastattelulla.
Haastattelussa selvitettiin terveydenhoitajan roolia kohdunkaulan syévan ennaltaehkéise-
vassa tyossd. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoisen siséllénanalyysin menetel-
min.

Tutkimustulokset on esitetty sisallénanalyysin ylédkategorioiden mukaisesti. Yl&kategori-
oiksi muodostuivat moniammatillisuus, ennaltaehkaisy ja terveydenhoitajan rooli. Ter-
veydenhoitajat korostivat moniammatillisuuden merkitysté &itiysneuvolassa. Ennaltaeh-
kéisevassa tyossa tuli esille papa-ndytteen ja gynekologisen tutkimuksen merkitys. Yksi-
I61lisyys, ohjaus ja neuvonta seké vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa nousivat keskei-
siksi asioiksi terveydenhoitajan roolissa. Hyva jatkotutkimusaihe olisi kuvailla ja kartoit-
taa terveydenhoitajan roolia perhesuunnitteluneuvolassa.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten moniammatillisuus nékyy aitiysneuvolassa?

2. Miten kohdunkaulan sydpéaa ennaltaehkaistéén aitiysneuvolassa?

3. Millainen rooli terveydenhoitajalla on kohdunkaulan syvan ennaltaehkaisevéssé
ty0ssa?

Avainsanat kohdunkaulan sy6pd, ennaltaehkéisy, moniammatillisuus, di-

tiyshuolto



LAPIN AMK ABSTRACT OF THESIS

Lapland University of Applied Sciences

The Unit of Health Care and Nursing
Degree Programme in Nursing
Public health nurse

Author Hanna Jaara & Johanna Pesdmaa  Year 2016
Supervisor Seppo Kilpiéinen

Commissioned by Lapin AMK

Subiject of thesis Preventive work of cervical cancer — the role of public

health nurse in maternity clinic

Number of pages 34+5

The objective for this thesis is to survey public health nurses role in the cervical cancer
preventive work and how the interprofessionality appears in the maternity clinic. The aim
of the thesis is to highlight the meaning of public health nurses in the preventive work of
cervical cancer and realization in maternity clinic. That is how public health nurses get
information of their role in the prevention work of cervical cancer in maternity clinic.

The research method used in the thesis was qualitative research method. The data was
collected interviewing two public health nurses by theme interview. The purpose of the
interview was to resolve the role of public health nurses in the preventive work of cervical
cancer. Data were analyzed by inductive content analysis.

Research results is presented by the upper categories of content analysis. The upper cat-
egories were interprofessionality, prevention and role of public health nurse. The public
health nurses highlighted meaning of interprofessionality in maternity clinic. Meaning of
gynecological Pap smear and gynecological examination came out as an important part
of preventive work. Relevant things in public health nurse role were individuality, guid-
ance, counseling and interaction with the client.

The research aims to answear the following questions:
1. How interprofessionality appears in the maternity clinic?
How to prevent cervical cancer in maternity clinic?

3. What kind of role public health nurses have in the preventive work of cervical
cancer?
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1 JOHDANTO

Maailmassa kohdunkaulan sy6pa on naisten toiseksi yleisin syopé. Hedelmallisessé idssa
olevilla naisilla on suurin riski sairastua. Suomessa eldmansa aikana noin viisi naista tu-
hannesta sairastuu kohdunkaulan syopéan. Esiasteita todetaan ja hoidetaan joka vuosi
noin 600-800 naiselta. Suomen asetusten mukaisesti organisoidulla joukkoseulonnalla
torjutaan kohdunkaulan sydpaé. Joukkotarkastuksessa seulotuilta naisilta syopa loytyy
yhdeltd 10 000:sta. Yli 80% kohdunkaulan sy0péatapauksista ja -kuolemista estetédan jouk-
koseulonnan avulla ja kaikki tapaukset ilmoitetaan Suomen Syo6pérekisteriin. Suomen
SyoOpérekisteri pitdd kirjaa syOpatapauksista ja sydvéan vahvoista esiasteista. Kohdun-
kaulan sydvan ilmaantuvuus alkoi lisdantyd Suomessa 1990-luvun puolivélissa erityisesti
alle 45-vuotiaiden naisten keskuudessa, kun samaan aikaan 25-35-vuotiaiden naisten
osallistuminen valtakunnallisiin joukkotarkastuksiin on véhentynyt. (Tarnanen, Niemi-
nen, Heikkila & Vuorela 2010, hakupdiva 24.10.2016; Rokotetutkimuskeskus 2016, ha-
kupdiva 24.10.2016.)

Kohdunkaulan syopé on ollut viime aikoina paljon esill4, kun sen ennaltaehkéisyyn on
viime vuosina panostettu huomattavasti. Vuonna 2012 Sosiaali- ja terveysministerio
paatti ottaa HPV-rokotteen mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan. Marraskuussa 2013
aloitettiin rokotukset 11-12-vuotiaille tytoille kouluterveydenhuollossa ja talla hetkella
rokotetta tarjotaan kaikille 6.-9.-luokkalaisille tytdille. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
tuo tietoa kohdunkaulan syovésté ja HPV-rokotteesta kampanjalla nimelta Tyttdjen juttu.
THL yll&pitad Tyttdjen juttu -sivustoa, joka tarjoaa nuorille tytdille tutkittua tietoa koh-
dunkaulan sydvasta, HPV-infektiosta ja —rokotteesta. Kampanjan toteutuksessa ovat mu-
kana myo6s Sosiaali- ja terveysministerid, Syopéajarjestot, Verkkoterkkarit sekd Vaesto-
liitto. (Rokotetutkimuskeskus 2016, hakupdiva 24.10.2016; THL 2016, hakupdiva
26.10.2016.)

Etenkin HPV-rokotteesta on tehty lukuisia opinndytet6itd viime vuosina. Kohdunkaulan
syovasta on my0s tehty opinndytetoitd. Aiheena kohdunkaulan sydpéa kiinnosti juurikin
sen vuoksi, ettd se on ollut pinnalla viime aikoina. Erityisesti mietimme, ettad millaisessa
roolissa terveydenhoitaja on kohdunkaulan syévén ennaltaehkaisevéssa tydssa. Aihe ra-
jautui terveydenhoitajan rooliin aitiysneuvolassa, koska kohdunkaulan syopéén sairastu-

misen riski on suuri hedelméllisessa idsséa olevilla.



Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajan roolia kohdunkaulan syévén
ennaltaehkéisevassa tyodssa seka miten moniammatillisuus nakyy aitiysneuvolassa. Tut-
kimuksen tavoitteena on tuoda esille terveydenhoitajien merkitystéd kohdunkaulan syévan
ennaltaehkéisevassa tyGssa ja ennaltaehkdisevan tyon toteuttamista &itiysneuvolassa.
Néin terveydenhoitajat saavat lisaa tietoa omasta roolistaan kohdunkaulan syévan ennal-

taehkaisysta aitiysneuvolassa.

Pohtiessamme opinnaytetyon aihetta, kdvimme lapi tutkimuksia kohdunkaulan syopéan
jasen ennaltaehkaisyyn liittyen. Tutkimuksissa kohdunkaulan syévén ennaltaehkaisya oli
tutkittu joukkoseulontojen ja rokotteen ndkdkulmasta seka lisdksi yhdessa tutkimuksessa
oli tutkittu aitiysneuvolaa nykypéivana. Opinnédytetydna tehdyssa tutkimuksessa kohdun-
kaulan syOpéé kasiteltiin sy0péan sairastuneen potilaan ndkdkulmasta. Meit4 kiinnosti
kuitenkin enemman terveydenhoitajan rooli kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisyssa,
mutta emme l6ytédneet perus tiedonkeruumenetelmilld tutkimusta, jossa asiaa olisi ku-

vailtu.

Tassa opinnéytetydssa viittaamme kolmeen tutkimukseen, jotka taydentavét opinnayte-
tydtdmme. Uotila & Raudaskoski (2014) tuovat tutkimuksessaan esille, kuinka aitiysneu-
volaa voisi paremmin yksilollistad nykypéaivéana ja tutkimuksessa tuodaan esille moniam-
mattillisuutta. Toisessa tutkimuksessa Seppé (2015) tuo esille, ettd kohdunkaulan sydvan
riski on suurentunut erityisesti nuorille. Kolmannessa Jyrkkion (2015) tutkimuksessa kar-

toitetaan sitd, ettd mitéd tehddén kun syopaan sairastunut on raskaana.

Opinnaytetyomme liséarvo jo olemassa olevaan tietoon on, ettd perustiedonhakumene-
telmilla etsittynd emme I0yténeet tutkimusta, jossa olisi kuvailtu terveydenhoitajan roo-

lia kohdunkaulan sy6évén ennaltaehkéisevassa tydssa.

Taman tyon tutkimustehtavat ovat:

1. Miten moniammatillisuus nékyy aitiysneuvolassa?
2. Miten kohdunkaulan sy6paa ennaltaehkéistaén aitiysneuvolassa?

3. Millainen rooli terveydenhoitajalla on kohdunkaulan syévéan ennaltaehkdisevassa
tyossa?



2 KOHDUNKAULAN SYOPAAN SAIRASTUNEEN NAISEN HOITOTYO

Kohdunkaulan sydpa on toiseksi yleisin sydpa heti rintasydvan jalkeen. Maailmanlaajui-
sesti se on yleisin ja Suomessa kolmanneksi yleisin gynekologinen sy6pa. Maailmassa
kohdunkaulan sy0paan sairastuu yli 500 000 naista vuosittain. Suomessa siihen sairastuu
vuosittain 170 naista ja siihen kuolee vuosittain 50-70 naista. Potilaiden keski-ik& taudin
toteamishetkelld on noin 60 vuotta. Suomessa papa-tutkimusten joukkoseulonta aloitet-
tiin 1960-luvun puolivélissa. Taman myotd kohdunkaulan syévan esiintyminen on pie-
nentynyt yli 80 prosenttia. Vaikka uusien tapausten kokonaismaaré on laskussa, viimei-
sen 15 vuoden aikana on todettu kohdunkaulan sydvan lisdéantyneen alle 40-vuotiailla.
Kohdunkaulan sydvan esiintymisen lisdantyvyyteen vaikuttavia syitd ovat nuorien aikai-
semmin aloitettu seksieldma ja seksikumppanien suurempi méaara seka nuorten naisten
lisdantynyt tupakointi. Aikaisemmin aloitettu seksieldma ja seksikumppaneiden maaré
altistavat sukupuolikontakteissa leviéviin tauteihin ja HPV-infektioihin. Nykyisin nuoret
naiset osallistuvat huonommin valtakunnallisiin seulontoihin kuin aiemmin. (Tiitinen
2014, hakupéiva 15.4.2015; Nieminen 2011, hakupdivé 15.4.2015; Rokotetutkimuskes-
kus 2016; Seppé 2015, hakupdivé 29.10.2016)

Suurin vaaratekijd kohdunkaulan sydpadn sairastumisessa on papilloomavirukset eli
HPV-infektiot (Human papilloma -virus). Papilloomaviruksia tunnetaan noin 100, joista
suurin osa aiheuttaa infektioita iholla ja vajaa puolet voi esiintyd myo6s sukuelinten alu-
eella. Tarkeimpié syOpéa aiheuttavia HPV-tyyppeja ovat HPV 16 ja 18. HPV-tartunnat
ovat hyvin yleisid ja noin kahdeksan kymmenestd saa sen elinaikanaan, mutta valtaosassa
tapauksista infektio havida aiheuttamatta muutoksia. Osa HPV-infektion aiheuttamista li-
makalvomuutoksista voi naisilla edetd kohdunkaulan syévan esiasteiksi ja hoitamatto-
mana johtaa kohdunkaulan sy0paén. Pitk&kestoinen, suuren riskin HPV-infektio on valt-
tdmaton kohdunkaulan sydvan syntymiseen, mutta ei yksindan riittdva syopaa aiheuttava
tekija. Kohdunkaulan adenokarsinooman riskitekijoitd ovat sokeri- ja verenpainetauti,
synnyttaméattomyys seka ylipainoisuus — tautiyhdistelma. Ylipainoisuus — tautiyhdistel-
man katsotaan kuuluvan metaboliseen oireyhtyméén. Kohdunkaulan tynkaan, kohdun-
rungon poiston jalkeen, kehittyvé syopa on useammin adenokarsinooma kuin levyepitee-
likarsinooma. Kohdunkaulan levyepiteelikarsinooman vaaratekijoihin kuuluu varhain
aloitetut yhdynnét, lukuisat seksipartnerit, lukuisat synnytykset ja tupakointi. Myos part-
nerin lukuisat seksisuhteet lisd&vat riskia sairastua kohdunkaulansydpaan. (THL 2015,



hakupdiva 28.4.2015; Grenman & Leminen 2013, hakupdivd 28.4.2015; Vaestoliitto
2013, hakupdivé 26.10.2016.)

2.1 Anatomiaa

Kohtu on pdérynan muotoinen elin, joka sijaitsee virtsarakon ja perésuolen vélissa. Kohtu
jaetaan kahteen osaan, ylempéna olevaan laajentuneeseen kohdun runkoon ja alempaan
sylinteriméiseen kohdunkaulaan. Kohdunnapukka on emattimen alueelle tyontynyt koh-
dunkaula. Eméttimen lisaksi kohtu on yhteydessa munajohtimiin. Kohdunkaulankanavaa
peittdd rauhasepiteeli ja eméatintd sekd kohdunsuun eméttimen puoleista osaa peittéa le-
vyepiteeli. Suurin osa kohdunkaulan syévista on lahtdisin limakalvon pintaa paallysta-
vasta kerroksesta. Né&itd kutsutaan levyepiteelisyoviksi. Levyepiteelisyovilla on selkea
esivaihe, joka voidaan I0ytd4 kohdunkaulasta otetun solu- eli papandytteen avulla. Toinen
selvasti harvinaisempi syOpétyyppi on adenokarsinooma, joka on l&htéisin kohdunkaula-
kanavan rauhassoluista ja se ndkyy papa-ndytteissé vain osalla potilaista. (Syopéajarjestot
2015, hakupaivé 15.4.2015; Grenman & Leminen 2013, hakupaiva 28.4.2015; T6rrénen
2006, hakupaiva 15.4.2015.)

2.2 Oireet

Kohdunkaulan sydvan esiasteet ovat yleensa oireettomia. Esiasteet todetaankin useimmi-
ten papa-naytteen perusteella. Levidvan eli invasiivisen taudin oireista yleisimpia ovat
ylimé&arainen verenvuoto, toistuvat epasédannolliset vuodot tai muu ematinerite ja yhdyn-
nan jalkeinen verenvuoto. Pitkélle edenneen kohdunkaulan sy6vén oireena voi esiintyé
my06s munuaisaltaan laajentumaa eli hydronefroosia, kasvaimen ahtauttaessa virtsanjoh-
dinta. Gynekologinen tutkimus on siis aiheellinen, jos naisella todetaan munuaisaltaan
laajentumaa ilman muuta selittdvaa 10ydostd. (Grenman & Leminen 2013, hakupéiva
28.4.2015.)



2.3 Ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisylla eli preventiolla tarkoitetaan sairauksien ehkaisyé ja niiden seurausten
pienentdmistad. (THL 2016, hakupdivd 27.8.2016). Ennaltaehkaisevalla terveydenhuol-
lolla tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritd&n ehkdiseméaén ja havaitsemaan varhain erilaisia
sairauksia ja haitallisia terveystottumuksia. Ennaltaehkaiseva ty0 vahent&a sosiaali- ja
terveyshuollon kustannuksia. Ennaltaehkéisevaa ja tehokasta on erityisesti varhain aloi-
tettu, laadukas hoito. My0s oikea-aikainen hoito on ennaltaehkdisevaa tyotd, koska se
vahent&& ongelmien kertaantumista. Sosiaalisten ongelmien ja kansanterveyttad kuormit-
tavien sairauksien ennaltaehkdisyssé ja hoidossa tarvitaan koulutettuja tyOntekijoité.
(Vuolle 2013, hakupéivé 27.8.2016; SUPER 2014, hakupdiva 27.8.2016.)

Terveyden edistdminen on terveyteen myonteisesti vaikuttavien sosiaalisten edellytysten
lisdédmistd sekd ihmisten ja ympdriston muuttamista terveytta edistdvaan suuntaan. N&-
kokulmia, joista terveyden edistdmistd voidaan tarkastella ovat promootio ja preventio
sekd yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntataso. Promootiolla eli edistamisella tarkoitetaan ih-
misten elinehtojen ja eldménlaadun parantamiseksi luotuja mahdollisuuksia. Promooti-
olla pyritd&n vaikuttamaan asioihin siten, ettei ongelmia paasisi syntymaan. Ennaltaeh-
kaisy eli preventio voidaan jakaa kolmeen erilaiseen preventiomuotoon: primaari-, sekun-
daari- ja tertiaaripreventio. Primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio ovat késitteit,
jotka kartoittavat ennaltaehkaisyssa kaytettavia toimenpiteita terveydenhuollossa. (THL
2016, hakupaivé 27.8.2016; Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006, hakupdivé 27.8.2016;
IWH 2016, hakupéivé 27.8.2016.)

Primaaripreventiolla eli ensiasteen ehkéisylla tarkoitetaan sairauksien torjuntaa ennen
taudin ilmenemista tai tahdataan toimiin, jotka yleisesti lisdavét terveyttd. Ensiasteen eh-
kaisyn avulla pyritd&n estaméén odotettavissa oleva muutos yksilon terveydentilassa sai-
rauteen péin. Primaariprevention keinoina voidaan kayttdd mm. terveyskasvatusta ja ro-
kotuksia. Sekundaaripreventiolla taas pyritdédn estdmaan jo olemassa olevan sairauden
paheneminen poistamalla riskitekija ja sen tavoitteena on pyrkid palauttamaan yksilon
terveys ja ehkaista pitkaaikaisia ongelmia. Kolmas prevention muoto on tertiaaripreven-
tio, jolla pyritadn estaméan yksilon olemassa olevan sairauden jatkuva huononeminen.
Tertiaaripreventiolla pyritaan yllapitamaan yksilon toimintakykyé ja elamanlaatua. (Vir-
tuaali ammattikorkeakoulu 2006, hakupaiva 27.8.2016; IWH 2016, hakupaiva 27.8.2016;
Terveyskirjasto 2016, hakupaiva 30.10.2016.)
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Kohdunkaulan sy6van ennaltaehkéisya ovat saannollisesti otetut papa-naytteet seka koh-
dunkaulan syopééa ehkaiseva rokote, joka ehkéisee kohdunkaulan sydvan esiasteita. Papa-
naytteitd aletaan seuloa sédanndllisesti tietyn ikaisilta naisilta. Seulonta aloitetaan myos
siind vaiheessa, jos nainen aloittaa hormonaalisen ehkaisyn (mm. ehké&isypilleri tai eh-
kaisyrengas). (Tiitinen 2015, hakupéivé 27.8.2016.)

Suomessa valtakunnalliseen seulontaan kutsutaan i&ltddn 30-60-vuotiaat naiset viiden
vuoden vélein, mutta seulontaikd vaihtelee kunnittain. Gynekologisesta irtosolunayt-
teesté tutkitaan, onko siind sy0vasté tai sen esiasteesta perdisin olevia soluja. Yleensa
kohdunkaulan sydpa ldydetadn papa- eli irtosolututkimuksen avulla, jossa naisen koh-
dunkaulankanavasta otetaan solunéyte. Se on térkein tutkimus kohdunkaulan sy6paa en-
naltaehkaisevassé seulonnassa eli sydvan ja sen esiasteiden diagnostiikassa. Papa- tutki-
muksessa 16ydettyj& solumuutoksia hoitamalla voidaan ehkéista muutosten muuttuminen
pahanlaatuisiksi. Papa-ndytteen avulla saadaan myos kayttokelpoista tietoa gynekologi-
sista tulehduksista. Kaikkia kohdunkaulan sydpid ei kyeta ehkdiseméan joukkotarkastuk-
silla, silla osassa tapauksissa syopaa edeltavé esivaihe on liian lyhytkestoinen. Joukkotar-
kastuksen vaikutus on kuitenkin kohdistunut pelkéstaan levyepiteelikarsinoomiin. Ade-
nokarsinoomien ilmaantuvuudessa ei ole tapahtunut vastaavaa suotuisaa kehitysté ja nii-
den esiintyvyys kaikista kohdunkaulan syovista on 20-40% alueesta riippuen. (Syopéajar-
jestot 2015, hakupaiva 15.4.2015; Grenman & Leminen 2013, hakupéiva 28.4.2015.)

Ensimmaéinen nayte otetaan muutaman vuoden sisélla seksielaman aloittamisen jalkeen.
Rutiiniseulontaa tehd&an noin viiden vuoden vélein, jos muutoksia ei ole aiemmin ollut.
Néytettd varten naytteenottaja rapsuttaa puulastoilla solunédytteet eméattimen pohjukasta
ja kohdunnapukasta seké ottaa naytteen pienelld harjalla kohdunkaulasta. Verinen vuoto
tai valkovuoto ei ole este irtosolundytteen otolle. Ennen nédytteenottoa vuoto pyyhitadn
pois harsotaitoksella, jotta ndytteen laatu ja luotettavuus varmistetaan. Nayte ja sen sisal-
tdmat solut tutkitaan patologin toimesta mikroskoopilla, jotta saadaan selville niiden
luonne. Soluldydokset luokitellaan perinteisesti asteikolla. (Syopéajarjestot 2015, haku-
péiva 15.4.2015; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 129.)

Papa-ndaytteen tulokset luokitellaan Bethesda-jarjestelman mukaan. Ennen Bethesda-jar-
jestelmé&a kaytettiin tulosten luokittelemiseen Papanicolaoun alkuperéisluokitusta (liite
1). Alkuperdisessé jarjestelmassé irtosolundytteessa havaitut solumuutokset ilmoitettiin
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asteikolla yhdesta viiteen. Mita korkeampi luokka on, sen vakavammasta soluléydoksesta
on kyse. Papanicolaoun luokituksessa suurin ongelma on ollut ndytteen laadun arvioinnin
puutteessa seké luokitus ei erota epatavallista 16ydosta lieridsoluissa levyepiteelisoluista.
Edell&d mainittuja ongelmia yritetadn poistaa sillg, ettd on siirrytty kansainvéliseen Bet-
hesda-jarjestelmaan (liite 2). Nykyisin kdytettavassa Bethesda-jarjestelméassé eli TBS-jar-
jestelméssa soluldydos luokitellaan selkedsti negatiiviseksi tai positiiviseksi 10ydokseksi.
Positiivinen loydosluokka siséltdd maaritteleméattomat tai epaselvat tapaukset, vakavan
epiteelivaurion epdilyt ja sydvan. Jarjestelmdssé néytteen tutkija ottaa ndytevastauksen
alussa kantaa ndytteen laatuun ja edustavuuteen ja ilmoittaa mahdolliset puutteet. Vasta
tdman analyysin jélkeen voidaan tarkemmin perehtyé varsinaisen 16yddksen luonteeseen
ja tehdad sen mukaan paatelmié potilaan hoidon suhteen. Bethesda-lausunto antaa tarkan
analyysin ndytteen laadusta ja siitd, ettd ndyte antaa varmasti luotettavaa informaatiota.
Laadun arvioinnin tarkoituksena on antaa palautetta ja arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta. Bethesda-lausunnosta ndhdadn myds mahdolliset genitaali-infektiot. Kohdun-
kaulan adenokarsinoomien ilmaantuvuutta ei papa-seulonnoista huolimatta ole onnistuttu
vahentdmadan Suomessa, vaikkakin kuolleisuus on vahentynyt seulotuissa ikaryhmissé.
Bethesda-jarjestelméassa kiinnitetddn huomiota juurikin tdhén ongelmaan, koska siina luo-
kitellaan erikseen lieridepiteelin merkitykseltadn maarittdmattomat atypiat eli poikkevuu-
det sekd karsinoomat omilla kategorioillaan. (Nieminen, Pekka 1998, hakupéiva
10.8.2016; Vesterinen 2004, 36-41.)

Ihmisen papilloomavirusrokote eli HPV-rokote ehkéisee kohdunkaulan sy0péaa ja sen esi-
asteita. Rokote torjuu sy6paa siten, ettd se estdd papilloomavirustartuntoja. HPV-rokote
ehkaisee kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnyttimien esiasteita ja nain ollen syopéaa.
Parhaiten rokote tehoaa silloin, kun se annetaan ennen sukupuolieldmén aloittamista,
mutta rokotteen voi antaa, vaikka henkil6 olisi jo aloittanut sukupuolieldmén. Kansalli-
sessa rokotusohjelmassa rokotteen saavat maksutta 11-12-vuotiaat tyt6t ja HPV-rokot-
teen voi ostaa reseptilla apteekista, jos ei ole endé oikeutettu saamaan rokotetta osana
kansallista rokotusohjelmaa. Yli 30-vuotiaille rokotteesta ei juurikaan ole endd hyotya,
sill& tuohon ik&&n mennessa valtaosa HPV-infektioista on jo saatu. (THL 2016, hakupéiva
22.9.2016.)
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2.4 Hoito

Kohdunkaulan sydvan hoito méaéraytyy potilaan yleiskunnon ja syévan levinneisyyden
perusteella. Valtaosa kohdunkaulan sy6visté voidaan hoitaa kuratiivisesti eli parantavasti.
Jos syovén paraneminen ei ole endd mahdollista, pyritadn pidentamain jaljella olevaa
elaméa ja helpottamaan taudin aiheuttamia oireita oireiden mukaisella eli palliatiivisella
hoidolla. Muutoksen vaikeusaste ratkaisee hoitotavan. Yleisin hoitomuoto paikallisissa
muutoksissa on sahkdsilmukkahoito, jonka tarkoituksena on poistaa muutosalue koko-
naan. Toimenpide tehdan paikallispuudutuksessa eika sairausloman tarvetta yleensa ole.
(Syopdjarjestot 2016, hakupéiva 10.8.2016; Tarnanen ym. 2010, hakupdivé 26.10.2016.)

Kohdunkaulan sydvan esiasteet hoidetaan tavallisesti poistamalla sairas kudos leikkaa-
malla tai laser-poltolla. (livanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 780). Kun pahan-
laatuiseksi muuttunut kohdunkaulan epiteelisolukko l&péisee alla olevan tyvikalvon, syn-
tyy invasiivinen kohdunkaulan sydpa. Kun sydpakudos lapéisee tyvikalvon, padsee se
tunkeutumaan imusuoniin ja levidmaén niiden kautta muualle elimist6on. Prosessi on hi-
das, joten ajoissa huomattu pahanlaatuinen kasvain voidaan poistaa leikkauksella. Leik-
kauksen lisdksi voidaan antaa sddehoitoa ja ld&kehoitoa solunsalpaajilla. Leikkauksen
laajuus riippuu sydvan koosta ja levinneisyydestd seké siitd kuinka syvalle kudoksiin
kasvu on levinnyt. Yleensa leikkauksessa joudutaan poistamaan kohtu kokonaisuudes-
saan, mutta munasarjat voidaan jattd4 paikalleen erityisesti nuorilla naisilla. Jos sy6épa
on paikallinen ja halutaan sailyttaa raskauden mahdollisuus, voidaan poikkeustapauksissa
tehda ns. saéstdva leikkaus eli trakelektomia. (Vesterinen 2004, 114-116; Tiitinen 2015,
hakupéivé 26.10.2016; HUS 2016, hakupaiva 26.10.2016.)

Sadehoito pyrkii tuhoamaan sydpéasolut ja sateilyn avulla pienentdméan kasvainta. Sade-
hoidolla kasvainta voidaan pienentdd ennen leikkausta ja laajalle levinneessd sydvassa
sitd voidaan kayttaa lievittdmaan oireita. Sadehoitoa voidaan antaa siséisesti ja ulkoisesti
ennen leikkausta seka leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeen annettuna sadehoidolla
pyritdén tuhoamaan elimistoon mahdollisesti jd&neet syopasolut. Sédehoito voidaan antaa
paikallisesti suoraan kohdunkaulaan, ulkoisesti lantion alueelle tai molemmin tavoin. Pit-

kalle edenneissa kohdunkaulan sydvissa ainoana hoitona kaytetaan sddehoitoa. Séadehoi-
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toon voidaan yhdistéé lisaksi solunsalpaajahoito, jolloin puhutaan kemosadehoidosta. Sa-
manaikaisesti annettuna solunsalpaajahoito ja sédehoito vahvistavat toistensa tehoa.
(Vesterinen 2004, 114-116; HUS 2016, hakupéiva 26.10.2016.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat sydpasolujen tuhoamiseen kehitettyja ladkkeitd. So-
lunsalpaajat estavét solujen jakautumisen ja tdmé johtaa usein syopésolujen kuolemiseen.
Solunsalpaajat levidvat verenkierron mukana kaikkialle elimistéon. Solunsalpaajahoi-
dolla voidaan tuhota kasvaimia, vahvistaa leikkaus- tai sadehoidon tuloksia seké pienen-
t44 etdpesakkeitd. Nykyisin solunsalpaajia voidaan antaa useilla eri antotavoilla, yleisim-
min kuitenkin suonensisaisesti tai suun kautta. Molemmilla, niin solunsalpaajilla kuin sa-
dehoidollakin, on laajalti haittavaikutuksia, koska ne kohdistuvat myds terveisiin solui-
hin. (Vesterinen 2004, 116; HUS, hakupéiva 26.10.2016.)
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3 AITIYSNEUVOLA

Aitiysneuvolatoiminnan tarkoituksena on turvata sikion ja raskaana olevan naisen terveys
ja hyvinvointi seka edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen terveytta ja hyvinvoin-
tia. Toiminnan tavoitteena on turvata tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyys ja
turvallisuus. Aitiysneuvolassa tunnistetaan mahdollisimman varhain raskausaikaiset on-
gelmat ja hairi6t ja jarjestetaan viiveetta tarvittava hoito, tuki ja apu. Aitiysneuvolan ta-
voitteena on myds edistda kansanterveytta ja ehkaista raskaudenaikaisia hairioita. Aitiys-
neuvolat osallistuvat terveyserojen kaventamiseen ja syrjaytymisen ehkéisemiseen muun
muassa varhaisen, kohdennetun tuen avulla. Laajempana aitiyshuollon tavoitteena on
vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka heidan auttamisensa mydntei-
sessa suhtautumisessa perhe-elaméén ja perheen asemaan yhteiskunnassa. Kuntien on jar-
jestettdva terveydenhuoltolain ja valtionneuvoston antamien asetuksien mukaiset ras-
kaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden palvelut. (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, hakupaiva 11.8.2016; Armanto & Koistinen 2009, 33.; THL 2015, hakupdiva
6.9.2016.)

Aitiysneuvolan asiakkaiksi tulevat raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe, kun ras-
kaus on kestényt 8-12 viikkoa. Asiakkuus loppuu noin kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen,
kun synnytténeelle didille tehdaan jélkitarkastus. Perusterveydenhuollon &itiyshuoltoa to-
teutetaan terveyskeskusten aitiysneuvoloissa ja kotik&dynneilld. Tyémuotoja aitiysneuvo-
lassa ovat terveystarkastukset, seulonnat ja terveyskasvatus seka perhesuunnittelu ja per-
hevalmennus. Erityisesti terveyskasvatuksen rooli korostuu &itiysneuvolassa ja sita toteu-
tetaankin aina, kun asiakkaan kanssa ollaan tekemisissé. (Eskola & Hyténen 2005, 101,
Armanto & Koistinen 2009, 33.)

3.1 Terveyden edistdminen &itiysneuvolassa

Aitiysneuvolassa terveyden edistaminen on raskaana oleviin, heidan puolisoihinsa, yhtei-
sOihin ja elinymparistoonsa kohdistuvaa toimintaa. Terveyden edistamisen tavoitteena i-
tiysneuvolassa on lasta odottavien perheiden terveyden seké tyo- ja toimintakyvyn yll&-

pitdminen ja parantaminen. Lisdksi terveyden edistdmiseen siséltyy raskaana olevan nai-
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terveysongelmien, tapaturmien ja sairauksien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvista-
minen. Tarkead terveyden edistamisesséd on vaestoryhmien valisten terveyserojen kaven-
taminen ja erityisesti ditiysneuvolassa voimavarat kohdennetaan suunnitelmallisesti ter-
veyttd edistavélla tavalla. Kun terveyden edistdmista tarkastellaan yksilon ja perheen né-
kokulmasta, se tarkoittaa voimavaroja vahvistavaa toimintaa ja tarvittaessa muutoksen
aikaansaamista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 20.)

3.2 Moniammatillisuus &itiysneuvolassa

Aitiysneuvolan ydinty6parin muodostavat laakari ja terveydenhoitaja. Terveydenhoitaja
tapaa aitia ja perhetté usein, joten hén on péaavastuussa heidén terveytensa hoidosta. Laa-
kari toimii laaketieteellisend asiantuntijana. Aitiysneuvolan terveystarkastusten ja ter-
veysneuvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa hyddynnetddn muiden lapsiperheiden
kanssa tyoskentelevien seké erikoissairaanhoidon asiantuntemusta. Tarpeen mukaan &i-
tiysneuvolan tydntekijat kutsuvat koolle moniammatillisen tydryhman. Moniammatilli-
seen tydryhmaan kuuluvat aitiysneuvolassa hammashuollon tyontekijat, fysioterapeutit,
ravitsemusterapeutit, psykologit, sosiaalityontekijat ja tyoterveyshuollon edustajat. Li-
séksi ryhmadan voivat kuulua kolmannen sektorin edustajat, kuten seurakunnan perhe-
tyontekijat. Moniammatillisen tyéryhman avulla erityisen tuen tarvetta on mahdollista
selvittad tarkemmin ja jarjestaa tarvittavaa tukea raskaana olevalle ja perheelle. Peruster-
veydenhuollon ja erikoisairaanhoidon tiivis moniammatillinen yhteisty6 aitiyshuollossa
on valttdmatontd, jotta synnytyssairaalan ja ditiysneuvolan tydntekijoille muodostuvat
yhtendiset hoitolinjaukset. (Armanto & Kaoistinen 2007, 37.; Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 23.)

3.3 Kohdunkaulan syévén ennaltaehkaisy aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolassa irtosolunayte eli papa-nayte otetaan, kun nainen on seulonnan koh-
deiéssa eiké néytettd ole viela otettu. Nainen voidaan my@s opastaa neuvolan sijasta kun-
nan osoittamaan organisoituun seulontanéytteenottoon. Seuranta tapahtuu Kaypa hoito -
suositusten mukaisesti, jos naisella on ollut aiemmin papa- tai esiastemuutoksia. T&lloin

papa-nayte otetaan yleensa vuoden valein vahintdan kolme vuotta ja sen jalkeen siirrytaan
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normaaliin seulontaan. Raskauden tai aitiyshuollon asiakkuuden aikana jatkotutkimuk-
sissa edetddn Kdaypa hoito -suositusten mukaisesti, jos todetaan normaalista poikkeavia
muutoksia. Raskaus ja imetysaika ei ole este papa-naytteen otolle, vaan ndyte otetaan
aivan tavalliseen tapaan. Raskausaikana turhien papa-ndytteiden ottamista on kuitenkin
viéltettava. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 129.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajan roolia kohdunkaulan syévén
ennaltaehkéisevéssa tydssa sekd miten moniammatillisuus nakyy aitiysneuvolassa. Tut-
kimuksen tavoitteena on tuoda esille terveydenhoitajien merkitysté kohdunkaulan sydvan
ennaltaehkéisevassa tydssa ja toteuttamista ditiysneuvolassa. Ndin terveydenhoitajat saa-
vat lisaa tietoa omasta roolistaan kohdunkaulan syévéan ennaltaehkaisysta aitiysneuvo-

lassa.

Kohdunkaulan sy6péan liittyvia opinndytetdita ja tutkimuksia on tehty useampia, mutta
emme lOoyténeet néilld perus tiedonkeruumenetelmilla tutkimusta, jossa olisi kuvailtu ter-

veydenhoitajan roolia kohdunkaulan syévan ennaltaehkéisevassa tydssa.

Taman tyon tutkimustehtavét ovat:

1. Miten moniammatillisuus nékyy aitiysneuvolassa?
2. Miten kohdunkaulan sy6péaa ennaltaehkaistaén aitiysneuvolassa?
3. Millainen rooli terveydenhoitajalla on kohdunkaulan sy6van ennaltaehkaisevassa

ty6ssa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmé&a. Laadullinen tutkimus sisaltaa
lukuisia eri lahestymistapoja, aineistonkeruumenetelmid, traditioita seka analyysimene-
telmi&. Eri l&hestymistapojen tavoitteena on 10ytaa toimintatapoja, samanlaisuuksia tai
eroja tutkimusaineistosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéiva 20.10.2016.)

Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritdan tutkimaan kokonaisvaltaisesti ja sen yksi
keskeisin merkitys on mahdollisuus lisatd ymmartamysta tutkimusilmiostd. Monia, var-
sinkin hoitotieteellisid ilmi6té ei voida mitata pelkastaan maaréllisesti, vaan ilmién ym-
martamiseksi tarvitaan myds ihmisten omia kuvauksia asiasta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei testata hypoteeseja, vaan aineistoa pyritaan tarkastelemaan yksityiskohtaisesti ja
monitahoisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 157-160; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
74.) Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, koska tutkimuksessa py-
ritdén tarkastelemaan asiaa kokonaisvaltaisesti ja ymmartaméaan terveydenhoitajan roolia

kohdunkaulan syovén ennaltaehkaisevassa tyodssa aitiysneuvolassa.

Tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Laadullisessa tutkimuksessa aineis-
tojen keruussa keskeistéd ei ole, miten suuri otos tai tiedonantajien maara pitéisi saada
tutkimukseen, jotta se olisi riittdva. Laadullisessa tutkimuksessa on tapana puhua otoksen
sijaan harkinnanvaraisesta néytteesta, koska tilastollisten yleistysten sijaan pyritdédn ym-
martdmaan jotakin tapahtumaa syvallisemmin tai saamaan tietoa jostakin ilmigsta ja otos
on tutkimuksen tarkoitukseen sopiva. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, etta tutki-
musaineiston kohteeksi valitut henkil6t, joilta tietoa kerataan, tietdvat tutkittavasta ilmi-
6stda mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. Haastateltavat valitaan
yleensd siksi, ettd he edustavat jotakin tiettyd ryhméaé. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 83; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66; Tuomi & Sarajérvi
2009, 85-86; Hirsijarvi & Hurme 2011, 58-59.)

Tutkimukseen haastateltaviksi suostui kaksi aitiysneuvolassa tydskentelevaa terveyden-
hoitajaa. Tutkimusaineistoon haastateltavien valintakriteerina oli, ettd terveydenhoitaja

on tydskennellyt &itiysneuvolassa ja toiminut kohdunkaulan syovén ennaltaehkdisevéssa
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tydssd. Molemmat terveydenhoitajat tydskentelivat vaestdvastuuneuvoloissa, joissa ter-
veydenhoitajat tekevét yhdistettyd neuvolaa eli &itiys- seké lastenneuvolaa. Molemmilla

haastateltavilla oli takanaan useiden vuosien tyékokemus aitiysneuvoloista.

Valitsimme teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi, koska se soveltuu hyvin ko-
kemuksen tutkimiseen ja kuvailemiseen. Teemahaastattelu on yksi yleisimmin kéyte-
tyista tiedonkeruumenetelmisté laadullisessa tutkimuksessa. Sitd kaytetaan silloin, kun ei
tunneta ilmi6té ja halutaan saada ymmarrys kohteesta. Laadullisessa tutkimuksessa ylei-
simmét aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin do-

kumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajérvi 2011, 71).

Haastattelu kohdennetaan niihin aihepiireihin mitd halutaan tutkia ja ominaista sille on
se, etta haastateltavilla on kokemuksia samankaltaisista tilanteista. (Tuomi & Sarajéarvi
2011, 71). Liséksi teemahaastattelussa ei edetd tarkkojen ja yksityiskohtaisten kysymys-
ten kautta vaan haastattelu etenee valjemmin kohdentuen ennalta suunniteltuihin teemoi-
hin ja teemoista pyritddn keskustelemaan varsin vapaasti. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006, hakupaiva 22.10.2016.)

Haastatteluita varten valmistelimme kysymyksia ja teemoja etukateen, mutta emme teh-
neet ns. teemahaastattelun runkoa. Haastattelut olivat toisistaan siind mielessé poikkea-
vat, ettéd toinen tehtiin kasvotusten ja haastattelu nauhoitettiin, kun taas toinen haastatte-
luista toteutettiin s&hkdpostin vélitykselld. Sahkopostitse tehty haastattelu toteutettiin
keskustelevan séhkdpostidialogin avuin. Teemahaastatteluun valmistautuessa mietimme
myds, miten teemoja voidaan syventéé haastattelun aikana ja millaisia mahdollisia lisa-

kysymyksid voimme esittéa.

Kasvotusten tehdyssa haastattelutilanteessa haastateltavalle oli kerrottu, mista tilanteessa
on kyse ja ettd keskustelu nauhoitettaisiin. Haastattelu suoritettiin haastateltavan omassa
tyohuoneessa, jossa oli rauhallista eikd ylimaéaraisia hairiotekijoita ollut. Nauhoitus haas-
tattelun tallentamiseen valittiin siksi, ettd sen lapikdyminen ja analysointi olisi helppoa,
eik& mitaan esille tulevia asioita jaisi pois. Toinen, sahkopostitse kdyty haastattelu tallen-
nettiin kokonaisuudessaan sellaisenaan, jotta tekstista ei jaisi mydskaan mitééan olellista
pois. Haastattelut tehtiin tammikuussa 2016. Aineiston analyysin jalkeen haastatteluma-

teriaalit poistettiin asianmukaisella tavalla, poistamalla nauhoitteet ja sahkOpostiviestit.
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6 SISALLONANALYYSI JA TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla, jossa aineistoa tarkastellaan
eritellen, eroja ja yhtaldisyyksia etsien ja tiivistaen. Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa
voidaan kayttaa perusanalyysimenetelmand sisallonanalyysia. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
91). Yleensé teemahaastatteluissa keratty aineisto on laaja ja runsas. Laadullisessa sisal-
I6nanalyysissé aineisto pilkotaan ensin pieniin osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jarjeste-
t44n uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Hirsijarvi & Hurme 1995, 108; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéiva 22.10.2016.) Valitsimme aineiston kasittely-
tavaksi sisallénanalyysin, koska aineistoa oli riittavasti ja aineiston analyysi etenee loo-
gisessa jarjestyksessd. Keratty aineisto riitti vastaamaan tutkimuskysymyksiin, vaikka

haastateltavien méaaré oli véhainen.

Tutkimuksessa kaytettiin aineistolédht6ista analyysid, jossa pyritddn luomaan tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus ja analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tehtévaasette-
lun ja tarkoituksen mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Aineiston analyysi aloite-
taan usein kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi eli aineisto litteroidaan.
Materiaali on tarke&a kirjoittaa auki sanasta sanaan. Ei ole olemassa yksiselitteisté ohjetta
sille, kuinka aineisto litteroidaan. Litterointi voidaan tehdé valikoiden tai kdyda koko ai-
neisto 1api. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132; Hirsjarvi ym. 2008, 217.)

Aineistoldhtoisen aineiston analyysia voidaan karkeasti kuvata kolmivaiheiseksi proses-
siksi, jossa ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetdan, jonka jélkeen aineisto klusteroi-
daan eli ryhmitellaan ja viimeisessa vaiheessa tapahtuu aineiston abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108). Aineisto voidaan redusoida
niin, ettd aukikirjoitetusta aineistosta etsitdén tutkimustehtavan kysymyksilla niit4 kuvaa-
via ilmaisuja. Redusoinnin tavoitteena on, etta aineistoon jatetddn tutkimuskysymysten
kannalta merkityksellinen tieto. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta poimitut alkuperdi-
silmaukset kaydaan l&pi tarkasti, ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitelldén ja yh-
distetdan luokaksi, jonka jalkeen luokka nimetdén sisaltod kuvaavalla kasitteell&. Yksit-
taiset tekijat sisallytetdaan yleisempiin kasitteisiin, joten aineisto tiivistyy entisestdan. Ai-
neiston analyysin viimeisessé vaiheessa eli abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110-113.)
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Esimerkki pelkistyksesta:

e Terveydenhoitaja vastasi kysymykseen: “Kartotus sielld ensimmaiselld neuvola-
kaynnilla, kysytaan ettd milloin on viimeisin papa-nédyte on otettu ja onko niisséa
aiemmin ollut solumuutoksia, et se aikalailla maaraa sitte sen jatkoseurannan.”

Vastaus pelkistettiin yksinkertaisemmaksi ilmaisuksi: Kartoittaminen aiemmasta

papa-naytteesta.

Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen kategorioinnista:

Iimaisujen pelkistdmisen jalkeen samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin yhdeksi kuvaa-
vaksi kategoriaksi:

e Tehtyjen hoitojen vaikutus raskauteen
o |k&

e Kartoittaminen aiemmasta papa-néytteesta

Pelkistyksia kuvaava alaluokka: Taustatekijat

Kun kaikki pelkistetyt ilmaukset oli yhdistelty kategorioiksi, yhdisteltiin samankaltaiset
alakategoriat yhdistévaksi ylakategoriaksi. Lopuksi ylédkategoriat yhdistetdéan niité kaik-
kia kuvaavaksi yhdistavaksi kategoriaksi. Kasitteita yhdistelldan ja ndin saadaan vastauk-
set tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Esimerkki kategorioinnista:

Seulonnat | —p

Ennaltaehkaisy
Tutkimukset A
Kohdunkaulan
Taustatekijat

] o | > | Terveydenhoitajanrooli | _—» sy6van ennalta-
Tiedonkulku ja informointi—" _ N
: ehkaisy  aitiys-

Y hteistyd avoterveydenhuol-

lon ja perusterveydenhuollon \ Moniammatillisuus neuvolassa
valilla /V

Jatkohoito synnytyksen jal-

keisend aikana
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Tutkimustulokset on esitetty sisallon analyysin ylakategorioiden mukaisesti. Ylakatego-

riona ovat moniammatillisuus, ennaltaehkaisy ja terveydenhoitajan rooli.

6.1 Moniammatillisuus  kohdunkaulan  sy6vadn  ennaltaehkéisevdssa  tyossa

aitiysneuvolassa

Yhtena teemana oli moniammatillisuus kohdunkaulan syévan ennaltaehkéisevassé tydssa
aitiysneuvolassa. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd aitiysneuvoloissa tehdaéan paljon yh-
teistyota laakareiden ja naistentautien poliklinikan kanssa. Aitiysneuvolassa papa-nayt-
teet l&hetetddn patologille tutkittavaksi. Patologi tekee papa-ndytteen tulosten mukaan

hoitosuosituksen. L&&kéri tekee vaadittavat jatkohoito-ohjeet.

”Lddkdrihdn meilld kirjaa vastausten perusteella jatkohoito-
ohjeet ja patologihan tekee niihin yleensa sen hoitosuosituk-

2

sen

Toinen terveydenhoitaja kertoi, ettd papa-naytteiden tulokset tulevat aitiysneuvolaan yh-
delle terveydenhoitajalle, joka valittdd tulokset asiakasta hoitavalle terveydenhoitajalle.
Asiakkaan oma terveydenhoitaja ilmoittaa asiakkaalle papa-naytteiden tulokset. Jos papa-
naytteiden tuloksista 16ytyy jotain poikkeavaa, kéytetddn tulokset aitiysneuvolan laakérin
nahtavilla ennen asiakkaalle ilmoittamista. Terveydenhoitaja kertoi, etta ladkari tekee
lahetteen naistentautien poliklinikalle jatkohoitoihin, jos tuloksissa on jotain vakavam-
paa.

“Jos kyse on vakavemmista jutuista solumuutoksiin liittyen,

niin sillon yleensa meilla l&aékari jollain tavalla puuttuu siihen

ja ne hoidetaan yleensa gynen polin tai raskausaikana aitipo-

lin kautta”

Terveydenhoitaja painotti, ettd raskaus on ensisijainen, jos solumuutoksia todetaan.
Yleensd, jos ei ole mitd&n &idin tai lapsen henked uhkaavaa 16ydosta papa-naytteessd,

odotetaan synnytyksen jélkeiseen aikaan ja hoidot aloitetaan vasta silloin.

“Jos ndytteessd on jotain poikkeavaa, niin se on sitten se syn-

nytyksen jdlkeinen aika jolloin ne hoidetaan™
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6.2 Kohdunkaulan syévén ennaltaehkaisy aitiysneuvolassa

Toisena teemana meill& oli ennaltaehkéisy. Terveydenhoitajat kokivat, ettd ennaltaehkai-
sevaa tyotd tehdaan paljon &itiysneuvolassa ja se on kehittynyt vuosien aikana. Tervey-
denhoitajat toivat esille erilaisia keinoja, joilla ennaltaehkaisevaa hoitoty6té toteutetaan.
Terveydenhoitajan mukaan aitiysneuvoloissa valtetddn papa-ndytteiden ottoa raskausai-
kana, mutta jos edellisesta papa-ndytteestd on vierdhtényt aikaa tai asiakkaalla on ilmen-

nyt oireita, tulee papa-néyte ottaa.

“Turhien papa-naytteiden ottoa raskausaikana véltetaan,
mutta joskushan voidaan tulehdusoireiden vuoksi tai jonkun

muun vuoksi katsoa se myos raskausaikana”

Terveydenhoitaja toi esille, ettd on tarkedd muistaa ettei papa-ndyte yksistaan ole riittdva
epéiltéessa jotain. Epailtdessa jotain tulee suorittaa laajempi gynekologinen tutkimus,

jotta saadaan kattavampaa tietoa oireiden aiheuttajasta.

”Jos todetaan jotakin, niin pelkkd papa-naytteen ottaminen ei
riitd vaan tehdaan laajempi gynekologinen tutkimus ja olen-
naista on hoitajillakin muistaa, ettd se papa-nayte on vaan

’

osa sitd tutkimusta.’

Papa-naytteiden tulokset vaikuttavat siihen, kuinka papa-néytteiden ottoa jatketaan. Jos
papa-naytteissé ei ole mitdan poikkeavaa ja tulos on luokka 1, voidaan papa-koe ottaa
vasta 3-5 vuoden pééstd. Jos papa-naytteiden tulokset ovat luokkaa 2 eiké tilanne vaadi
hoitoa, voidaan papa-ndyte kontrolloida %2-1 vuoden sisélld. Kontrollindytteiden ottovéli
vaihtelee paikkakunnittain. Luokka 2 solumuutosta seurataan muutaman kontrollindyt-
teen ajan, mutta muutoksen tulee hdipya. Jos solumuutos ei hévia itsestdan, tulee miettia
mahdollista hoitoa, jotta muutokset saadaan poistettua.

“Luokan 2 muutokset kontrolloidaan nykyisin puolesta vuo-

desta vuoteen, mutta on huolehdittava ettd muutos haipyy ja

niitdakddn ei saa liian kauan aikaa seurata’”
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6.3 Terveydenhoitajan rooli kohdunkaulan sydvan ennaltaehkéisevassa tyossa

aitiysneuvolassa

Kolmantena teemana oli terveydenhoitajan rooli. Terveydenhoitaja kertoi, ettd aitiysneu-
volassa korostuu yksil6llinen hoito ja on tarkead, ettd terveydenhoitaja on tietoinen asi-

akkaan taustoista.

“Jokainen asiakas hoidetaan yksilollisesti tarpeen mukaan”

Haastattelussa tuotiin esille, ettd aikaisemmilla papa-naytteiden tuloksilla ja mahdollisilla
hoidoilla (laserhoidot yms.) voi olla vaikutusta raskauteen. Terveydenhoitajalle on tar-
kedd tietdd mahdollisista aikaisemmista hoidoista ja milloin viimeisin papa-nayte on
otettu, jotta pystytadn suunnittelemaan jatkoseurannat. Ensimmaisella ditiysneuvolakayn-
nill4 asiakkaalta kysytdan aikaisempien papa-néytteiden tuloksista ja kulunut aika viimei-

simmaésté papa-ndytteesta.

” Kartotus siella ensimmaisella neuvolakaynnilld, kysytaan
ettd milloin on viimeisin papa-nayte on otettu ja onko niissa
aiemmin ollut solumuutoksia, et se aikalailla maaraa sitte sen

Jjatkoseurannan™

Haastattelussa keskusteltiin siit4, mika on terveydenhoitajan rooli aitiysneuvolassa. Ter-
veydenhoitaja ilmoittaa asiakkaalle papa-néytteiden tulokset puhelimitse. Tulosten il-
moittaminen vaihtelee paikkakunnittain, esimerkiksi joissain kunnissa papa-naytteiden

tulokset ilmoitetaan kirjeitse.

" Meilld hoitaja soittaa ja kertoo, ettd on tammonen 16ydos
ollu ja mita se mahdollisesti tarkottaa ja mita jatkosuunnitel-

’

mia sen suhteen sitte on.’

Terveydenhoitajan tarkeimmaéksi tehtévaksi nousi asiakkaan neuvonta ja ohjaus ennalta-

ehkaisevassa vaiheessa.
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“Terveydenhoitajan roolihan on lahinnd neuvontaa ja oh-

Jjausta ennaltaehkdisevdssd vaiheessa”

Myd@s vuorovaikutus terveydenhoitajan ja asiakkaan vélilla on tarked4. Hoitosuhteessa on
tarkead, ettd suhde on luottamuksellinen ja avoin. Toinen terveydenhoitaja koki, etté hoi-
tosuhde asiakkaan kanssa helpottaa papa-naytteiden tuloksien kertomista asiakkaalle. Ai-

tiysneuvolassa terveydenhoitaja yleensé pysyy samana koko raskauden ajan.

“Asiakas on yleensd terveydenhoitajan kanssa tuttuja ennes-
taan, se helpottaa hoitajana soittaa ja kertoa naytteen vas-

’

tauksista’

6.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla terveydenhoitajan roolia kohdunkaulan syévén
ennaltaehkéisevassa tydssa sekd miten moniammatillisuus nakyy aitiysneuvolassa. Ke-
ratty aineisto vastasi tutkimustehtéviin. Terveydenhoitajat kertoivat omasta roolistaan &i-
tiysneuvolassa ja erityisesti tydstddn kohdunkaulan sydvan ennaltaehkéisevéssa tydssé.
Molemmilla terveydenhoitajilla oli kokemusta kohdunkaulan sydvén ennaltaehkéisysta.
Terveydenhoitajilla oli yhtendinen kasitys siitd, millainen heidan roolinsa on ja mita kuu-

luu kohdunkaulan sy6vén ennaltaehkéisevaan tyohon aitiysneuvolassa.

Jyrkki6 (2015) tuo esille tutkimuksessaan, ettd raskaana olevan syGpdapotilaan hoidossa
hoitavan l&dakarin kokemus, perehtyneisyys sekd moniammatillinen tiimi auttavat turval-
lisen hoidon valinnassa. Haastateltavat terveydenhoitajat painottivat ladkérin olevan se,
joka maaraa jatkohoito-ohjeet. Solumuutosten ilmetessa raskaana olevat ohjataan aitiys-
neuvolan ladkarin kautta jatkohoitoon. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat tekevat tiivista
yhteistyoté aitiysneuvolan laékarin, aitiyspoliklinikan seké yleensakin erikoissairaanhoi-
don kanssa. Uotilan ja Raudaskosken (2014) tutkimuksessa mainitaan, ettd terveyden-
hoitaja ja ladk&ri muodostavat raskauden seurannassa tyOparin ja olennaista on néiden

kahden tyontekijan saumaton yhteistyo.
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Terveydenhoitajat kokivat, ettd heidan roolinsa ennaltaehkaisevassé vaiheessa on antaa
neuvontaa ja ohjausta. Esimerkiksi Uotila ja Raudaskoski (2014) kertovat tutkimukses-
saan, etta neuvolan rooli on antaa neuvontaa, ohjausta ja valmennusta seka seuloa ja oh-
jata tarvittaessa jatkohoidon piiriin. Uotila ja Raudankoski toivat esille hyvin samankal-
taisia asioita kuin terveydenhoitajat omassa tutkimuksessamme.

Terveydenhoitajat kuvailivat monipuolisesti, miten vuorovaikutus nékyy asiakkaan ja
hoitajan valisessd hoitosuhteessa ja millainen vaikutus hyvélla vuorovaikutussuhteella
on. Toinen terveydenhoitajista toi ilmi, ettd jokainen asiakas hoidetaan yksilollisesti,
koska osa asiakkaista tarvitsee enemman ohjausta ja tukea kuin toiset. Terveydenhoita-
jalla tulee siis olla kyky arvioida asiakkaan tuen tarvetta ja jarjestaa asiakkaalle kaiken
hé&nen tarvitseman tuen ja avun. Uotilan ja Raudaskosken (2014) mukaan hoitaja jarjestaa
tarvittaessa lisékéynteja hoitajalle tai ladkarille tarpeen mukaan. Toinen terveydenhoita-
jista kertoi, ettd ensimmadisella neuvolakaynnilld on tarke&a selvittdd asiakkaan viimei-

simmaén papa-naytteen ottoaika ja tulos sek& mahdollisten muutosten hoitotoimenpiteet.

Kohdunkaulan syovén ennaltaehkéisyssé &itiysneuvolassa on omat haasteensa. Tervey-
denhoitajat toivat esille raskauden olevan ensisijainen ja mahdolliset muutokset hoidetaan
synnytyksen jalkeen. Papa-nayte voidaan ottaa raskaana olevilta, mutta terveydenhoitajat
mainitsivat, ettd turhien papa-néytteiden ottoa véltetd&n raskaana olevilta &itiysneuvo-
lassa. Heidan mukaansa ditiysneuvolassa papa-ndyte voidaan tarvittaessa ottaa synnytyk-

sen jalkitarkastuksessa.
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7 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Erityisesti hoitotieteellisissa tutkimuksissa korostuu eettisyys, koska tutkimukseen osal-
listujat ovat p&édosin ihmisid. Luotettavuuteen ja totuudellisuuteen viitataan tieteen siséi-
sell& etiikalla. On tarkasteltava suhdetta koko tutkimusprosessiin, kuten tavoitteeseen ja
tutkimuskohteeseen. Ensisijaista ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavan ih-
misarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 211-212; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupdaivé 29.10.2016.)

Tutkimusty0ssé keskeistd on huomioida anonymiteetti. Tutkimustietoja ei missaan vai-
heessa luovuteta kellek&an ulkopuoliselle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218-219). Tutkimukseen haastateltavat terveydenhoitajat jadvat anonyymeiksi eli heidan
henkil6tietonsa eivét tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa. Myo6skéén terveydenhoi-

tajien tyopaikan sijainnit eivat tule tutkimuksessa esille.

Tutkimukseen osallistumisen lahtokohtana on itseméaraédmisoikeus ja tutkittavalla on
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Erittéin trkedé on, ettd osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Terveydenhoitajat,
joita tutkimukseen haastateltiin, osallistuivat vapaaehtoisesti haastateltaviksi. Nauhoite-
tusta keskustelusta Kirjoitettiin kaikki esille tullut tieto ylos eikd mitéén jatetty pois. Tut-
kimukseemme emme tarvinneet organisaation myontamaa tutkimuslupaa, koska tutki-
mukseen osallistuvilta terveydenhoitajilta oli suostumus ja he osallistuivat yksityishenki-
I6in& eivatkd mink&an aitiysneuvolan edustajina. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen

haastattelut hédvitettiin asianmukaisesti poistamalla aanitteet ja sdhkopostit.

Tutkimusraporttia kirjottaessa taytyy kiinnittdd huomiota plagiointiin. Plagiointi tarkoit-
taa tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitteitd. (Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen
2013, 224). Lahteena tutkimuksessa kaytettiin Kirjallisuutta seké aikaisempia tutkimuk-

sia. L&hteista saatu tieto on Kirjoitettu omin sanoin ja l&hteet on merkitty asianmukaisesti.

Lahdekritiikki tarkoittaa, ettd tiedon laatua arvioidaan kriittisesti tutkijan tarpeiden mu-
kaan. Tietoa etsiessa tulee kiinnittdd huomiota tekstin Kirjoittajaan, kirjoittajan kayttamiin

lahteisiin, tekstin julkaisijaan ja julkaisuajankohtaan. (Neth Long Prum 2016, hakupdiva
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29.10.2016.) Tietoa hakiessa mietimme, ovatko lahteet luotettavia. Luotettavuutta jou-

duimme miettimaan varsinkin, kun haimme tietoa internetista.

Kaikissa tutkimuksissa pyritadn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, jotta val-
tetddn virheiden syntyminen. Tutkijat pohtivat etenkin laadullisissa tutkimuksissa sité,
miten he kertoisivat lukijoilleen mitd ovat tutkimuksessaan tehneet ja miten ovat pééaty-
neet saatuihin tuloksiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yht&
yksiselitteistd ohjetta. Tutkimus arvioidaan kokonaisuutena ja tutkimusraportissa tulee
kayda selkeasti ilmi tietyt kohdat. Tarkeimpid ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, ai-
neiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, aineiston analyysi seké tutkimuksen raportointi.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226-227; Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 140-141.)

Toinen haastatteluista kdytiin sahkopostitse kaytannollisista ja taloudellisista syista joh-
tuen. Paadyimme haastattelemaan sahkopostitse, koska terveydenhoitajan tydskentely-
paikka sijaitsi toisella paikkakunnalla. Jos emme olisi kdyneet haastattelua sahkopostitse,
emme olisi saaneet kyseisen terveydenhoitajan haastattelua tutkimukseemme.

Toinen terveydenhoitaja haastateltiin kasvotusten. Haastatteluaika sovittiin etukéteen ja
haastattelutilanteelle varattiin reilusti aikaa. Haastattelu toteutettiin terveydenhoitajan
tydpaikalla hdnen omassa vastaanottohuoneessaan. Haastattelutilanteesta pyrittiin mini-

moimaan héiriotekijat, jotta kerattava tieto pysyisi mahdollisimman luotettavana.
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8 POHDINTA

Kohdunkaulan sydvan ennaltaehkéisy on hyvin haastava, mutta tarkea osa terveydenhoi-
tajan tyota. Ennaltaehkaisy vaatii terveydenhoitajalta paljon tietdmysta aiheesta sek& ko-

kemuksen tuomaa varmuutta.

Kohdunkaulan syopéa on tutkittu paljon, mutta emme ldytaneet tutkimusta, jossa olisi
kartoitettu terveydenhoitajan roolia kohdunkaulan syovén ennaltaehkdisevassé ty0ssa.
Aihetta miettiessa tutkimme aikaisemmin tehtyjen opinndytetoiden jatkotutkimusehdo-
tuksia. Aiheen valintaan vaikutti erityisesti se, ettd molemmat olivat kiinnostuneita syo-
pasairauksista. Aihe rajautui kohdunkaulan syépéaén, koska se on ollut esilld medioissa
HPV-rokotteen tultua mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan. Lopulta aihe rajautui juuri
terveydenhoitajan rooliin ennaltaehk&isevéssa vaiheessa. Haastateltavat terveydenhoita-
jat tyoskentelevat molemmat ditiysneuvolassa, joten aihe rajautui vield juuri ditiysneuvo-
laan. Aiheen rajautuminen helpottui myos teoriatiedon ja kdytannén tuoman kokemuksen

kautta.

Aluksi opinnédytetyon tekeminen ja tutkimustyon aloittaminen oli haastavaa. Aiheen ra-
jautuessa opinndytetyon tekeminen helpottui. Tyon edetessa huomasimme, etté tyon ra-
jauksella on suuri merkitys koko opinnaytetyoprosessissa. Aluksi aiheemme oli liian laaja
jaresurssit eivat olisi riittdneet niin kattavan opinnédytetyon tekemiseen. Tydstimme opin-
naytetyoté lahes kaksi vuotta. Itse opinndytetyon tekeminen alkoi suunnitelman hyvéksy-
misen jalkeen. Hyvin tehdylla suunnitelmalla voi huomattavasti helpottaa itse opinndyte-

tydprosessia.

Teoreettisen tiedon etsiminen ja kirjoittaminen oli opinndytetydssé helppoa aiheen rajau-
tuessa. Tietoa tuli etsid useista eri l&hteista ja tiedon muuttuessa, lahteissa tuli ottaa huo-
mioon julkaisuajakohdat. Haasteellisin osa opinndytetydssa oli itse tutkimusosa. Haas-
teena oli saada haastateltavat terveydenhoitajat, johon menikin huomattavasti aikaa.
Haastattelut onnistuivat hyvin ja saimme tarvittavan aineiston tutkimukseemme. Aineis-
ton keruun jélkeen alkoi opinndytetydn eniten aikaa vieva osuus, aineiston analyysi. Ai-
neiston analyysi eri vaiheineen vei enemman aikaa kuin ajattelimme. Sisallonanalyysissa
tydvaiheiden erottaminen toisistaan ja niiden merkityksen ymmartdminen tuotti meille

vaikeuksia. Sisallonanalyysi auttoi ymmaéartdmaan aineistoa helpommin ja sen avulla
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saimme vastaukset tutkimustehtaviimme. Saimme pidetty& aiheen asettamiemme rajojen
sisdpuolella ja tdm& myds vaikutti tutkimustuloksiin. Saimme vastaukset tutkimustehta-

viimme ja saimme keréttya tietoa juuri siitd, mista halusimmekin.

Opinndytetyon tekeminen oli jatkuvasti uuden oppimista. Kumpikaan meista ei ollut teh-
nyt haastatteluita eikd ndin kattavaa Kirjallista ty6td. Opinnédytetydn tekemisen aikana
opimme hyddyntdmaan erilaisia tiedonkeruumenetelmid seké kayttaméaan niita eri tavoin.
Olemme olleet kriittisid tydmme suhteen, koska kumpikaan meisté ei ole ennen tehnyt
tieteellistd tutkimusta. Tarkoituksenamme ei ollut kertoa kokemuksista tai keinoista vaan
nimenomaan kuvailla, millainen rooli terveydenhoitajalla on kohdunkaulan syévén en-

naltaehkaisevassé tydsséa.

Olemme oppineet paljon teoriatietoa kohdunkaulan sygvasta ja sen ennaltaehkaisyssa
kaytetyistd menetelmistd. Tiedolla on suuri merkitys ammatillisessa osaamisessa, koska
tieto johtaa luovaan kéytdnnon toimintaan. Tutkimusprosessin aikana etsimme tietoa lu-
kuisista eri l&hteista ja opittu tieto tuo varmuutta kaytannon tyohon. Opinnédytetyénpro-
sessin aikana koimme jatkuvaa ammatillista kasvua. Opinndytetyon tyGstdminen alkoi
opintojen alkuvaiheessa, jolloin ei vield ollut k&ytdnnon ja teoriatiedon tuomaa var-
muutta, joten sen vuoksi olimme alussa hyvinkin Kriittisia tydmme suhteen. Harjoittelut
ja koulussa kaydyt kurssit tukivat koko opinnédytetyoprosessia. Kun kasvaa ammattilli-

sesti, niin samalla kasvaa myos ihmisend ja sen olemme huomanneet tyon edetessa.

Opinnaytetydté tehtiin paljon yhdessa, niin ettd molemmat etsivét tietoa ja tiedot koottiin
yhdessa kokonaisuudeksi. Valilla jouduimme tydstaméén opinndytety6té sahkdpostin va-
litykselld tai Skypen kautta. Kun tydstda opinndytety6té kahdestaan on opittava jousta-
vuutta sekd molempien ndkdkulmien huomioimista. Suunnitelmallisuus ja tydjako koros-

tuivat opinndytetyOoprosessin aikana.

Hyvé jatkotutkimusaihe olisi kuvailla ja kartoittaa terveydenhoitajan roolia perhesuunnit-

teluneuvolassa.
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Kéypa hoito 2010. Papanicolaun numeroluokitus Liite 1(1)

PAPANICOLAOUN NUMEROLUOKITUS

Luokka Tulkinta

0 Ei-diagnostinen néyte

I Normaali 10ydos

Hyvanlaatuinen, tavallisesti tulehduksen, virusinfektion, regeneraation tai me-
] taplastisen prosessin pohjalta kehittynyt solumuutos
Siséltdd myos lievat HPV-infektiot ja lievat lieriésoluatypiat

Né&yte on syovén suhteen epdselvé tai lievasti epailyttava
I Siséltaa yleensé varhaiset premalignit epiteeliatypiat eli ns. lievat ja keskivaikeat
dysplasiat

Siséltéa soluja, jotka ovat sydvan suhteen erittdin epailyttavié tai viittaavat vaka-
vaan dysplasiaan tai carcinoma in situun

\ Kysymyksessé on todennékdisesti syopa




35

Kéypa hoito 2010. Bethesdan-jarjestelma 2001. Liite 2 1(2)

BETHESDAN-JARJESTELMA 2001

Luokitus Vastaus

Naytetyyppi Sivelyvalmiste, neste-Papa

Néaytteen edustavuus Riittava

Riittavé, lieriésolut puuttuvat

Tulkinta epavarma (syy)

Ei tulkittavissa (syy)

Yleinen luokitus Ei epiteelisoluatypiaa

Epiteelisoluatypia

Muu muutos, ks. lausunto

Normaalista poikkeavat mikrobit |Bakteerivaginoosi, clue-soluja

Sekafloora

Sieni

Actinomyces

Trichomonas vaginalis

Herpes

Reaktiiviset muutokset Tulehdus

Regeneraatio

Sédetysmuutos

Ehkaisykierukan aiheuttama muutos

Muut ei-neoplastiset muutokset  ||[Endometriaalisia soluja yli 50-vuotiaalla

Lieriosoluja kohdunpoiston jélkeen

Atrofia

Sytolyysi

Levyepiteeliatypia ASC-US
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ASC-H (HSIL-muutosta ei voida sulkea pois)

LSIL (lievé epiteelivaurio)

HSIL (vahva epiteelivaurio)

Levyepiteelikarsinooma

Lieridepiteeli AGC-NOS endoserviksin soluissa, merkitys epaselva

AGC-FN endoserviksin soluissa, epéily neoplasiasta

Endometriumin soluissa, merkitys epaselva

Endometriumin soluissa, epéily neoplasiasta

Alkuperé ei maéritettavissa, merkitys epéselva

Alkuperé ei maaritettavissa, epaily neoplasiasta

Adenocarcinoma in situ

Adenokarsinooma

Hormonivaikutus Kypsyysindeksi

Vastaa ikaa ja esitietoja

Ei vastaa ikéé ja esitietoja (syy)

Ei voida tulkita (syy)

Lausunto




Sisallonanalyysi

Yhdistava kategoria Y lakatergoria
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Alakategoria

Pelkistys

Liite 3 1(3)

Papa-naytteiden
seulontaika 25-60

Alkuperéinen ilmaisu

)

"Joukkopapat otetaan
25-60-ikaiselta ja kutsut
menevat asiakkaalle
keskitetyn

vuotiaat

KOHDUNKAULAN

SYOVAN
ENNALTAEHKAISY Ennaltaehkdisy
AITIYSNEUVOLASSA

| —

Seulonnat

Papa-naytteiden

ajanvarauksen kautta ja
naytteet otetaan viiden
vuoden vélein”

. S

)

"Meilla papaseulonnat
on 30-vuotiaasta viiden

seulontaika 30-65
vuotiaat

Papanaytteiden

vuoden vélein sinne 65-
vuoden ikdan.”

) —
)

Jos aiemmin ei ole ollut
mitdan, niin jopa 3-5

seulontavali

Laajempi gynekologinen

vuotta saattaa olla valid
papanaytteissa.”

. S

)

” Jos todetaan jotakin,
niin pelkka papa-
ndytteen ottaminen ei

riitd vaan tehddan
laajempi gynekologinen

tutkimus ja papa-ndyte
osana tutkimusta

Papa naytteiden oton

tutkimus ja olennaista
on hoitajillakin muistaa,
ettd se papa-ndyte on
vaan osa sita
tutkimusta.”

. S

)

” Turhien papa-
naytteiden ottoa
raskausaikana valtetaan,
mutta joskushan
voidaan

vélttdminen
raskausaikana

Tutkimukset

Jos naytteessa luokka 2,

tulehdusoireiden vuoksi
tai jonkun muun vuoksi
katsoa se myds
raskausaikana.”

) —

( N

Jos naytteessa on luokka
2, ohjelmoidaan jo
papavastauksessa

uusintandyte otetaan 6kk
kululuttua

kontrolli %-1v paasta

Jos naytteessa luokka 2,

uusinta ndyte
otettavaksi 6kk
kuluttua”

\ J

)

Luokan 2 muutokset
kontrolloidaan nykyisin
puolesta vuodesta
vuoteen, mutta on

huolehdittava etta
muutos haipyy ja

niitdkaan ei saa liian

kauan aikaa seurata”

N/
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Liite 3 2(3)

Yhdistava kategoria Ylakatergoria Alakategoria Pelkistys Alkuperdinen ilmaisu

"Yleisempdd vaha vanhemmassa idssa
nama pahemmat solumuutokset, mutta
kylld niita on ihan hedelmallisessakin idssa
olevilla”

" Kartotus sielld ensimmaiselld
Kartoittaminen neuvolakdynnilld, kysytaan etta milloin on
aiemmasta papa- viimeisin papa-ndyte on otettu ja onko niissd
ndytteesta aiemmin ollut solumuutoksia, et se aikalailla
maaraa sitte sen jatkoseurannan”

Taustatekijat

Tehtyjen hoitojen ”0nko tehty joitakin hoitoja: laserhoitoja,
vaikutus loop-konisaatiota tai muuta, jotka myds
raskauteen vaikuttaa siihen raskaudenseurantaan"
Hoitaja ilmoittaa
asmkk_aallg ” Meilld hoitaja soittaa ja kertoo, etta on
tuloksista ja « - P SR
- . tdmmonen I0ydos ollu ja mité se
informoi X K L
N mahdollisesti tarkottaa ja mita
mahdolliset . ! R ) ”
. . jatkosuunnitelmia sen suhteen sitte on.
jatkosuunnitelma
e ) )
Tiedonkulku ja t
informointi 7 ~
Poikkeavien ” Yks hoitaja kattoo joka viikko
KOHDUNKAULAN papa-naytteiden papanaytteiden vastaukset ja jos niissa on
SYOVAN Terveydenhoitajan vastaukset jotakin poikkeavaa, niin han tulostaa ne ja
_ENNALTAEHKAISY rooli nahtavaksi antaa sen aidin hoitajalle, joka sitten laittaa
AITIYSNEUVOLASSA ladkarille sen eteenpdin lddkarille nahtavaksi”
\, J
\—— Tervey?zg:onajan "Terveydenhoitajan roolihan on lahinna
PO neuvontaa ja ohjausta ennaltaehkdisevassa
ennaltaehkdisevassa ; M
N vaiheessa
vaiheessa

”Jokainen asiakas hoidetaan yksil6llisesti
tarpeen mukaan”

Yksil6llinen hoito

”Padsaantoisesti meille terveydenhoitajille
tulevat joukkoseulaan tulevat, luokkamuutos
Vuorovaikutus asiakkaat seka ehkdisyasiakkaat, joilta
asiakkaan ja katsotaan sitten kontrollit heille
terveydenhoitajan ohjelmoiduin perustein"
vilisessa

Terveydenhoitajan
asiakasryhmat

hoitosuhteessa

Terveydenhoitajan ja ”Asiakas on yleensa terveydenhoitajan
asiakkaan valinen kanssa tuttuja ennestaan, se helpottaa
luottamuksellinen hoitajana soittaa ja kertoa naytteen

suhde vastauksista”

Asiakkaan ”On tarkeaa, ettd terveydenhoitaja terottaa

ohjaaminen itse asiakasta muistamaan, huolehtimaan ja
varaamaan aika varaamaan aika itse
kontrollindytteenot kontrollindytteenottoon"

toon
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Yhdistévéa kategoria Ylakatergoria Alakategoria Pelkistys Alkuperdinen ilmaisu

N ——

”Ladkarihan meilla
Patologi tekee kirjaa vastausten
hoitosuosituksen, perusteella
mutta ladkari tekee jatkohoito-ohjeet ja
varsinaiset patologihan tekee
jatkohoito-ohjeet niihin yleensd sen
hoitosuosituksen"

) S—
P

"Jos kyse on

vakavemmista
jutuista

solumuutoksiin
liittyen, niin sillon
yleensd meilla 1adkari
jollain tavalla
puuttuu siihen ja ne
hoidetaan yleensa
gynen polin tai
raskausaikana
aitipolin kautta”
) S—

Laakari ottaa kantaa
solumuutoksiin ja

ohjataan tarvittaessa
jatkohoitoon

Yhteistyo
avoterveydenhuollon
ja
erikoissairaanhoidon ( \

valilla

”Jos perattdisia
luokkamuutoksia on
Ohjataan laakarin kakkosluokassa 2-3
kertaaa, niin asiakas
vastaanoton kautta N g
. N L ohjataan ladkarin
jatkotutkimuksiin, jos .
repases an vastaanotolle, joka
on perattaisia luokka A
. tekee ldhetteen
2 muutoksia
gynen puolelle
tarkempiin
tutkimuksiin”

) S—
P

”Papaluokka 3 ja siita
Luokkamuutokset yli:.'ospéin asiakkaat

KOHDUNKAULAN kolmesta yl6spdin ohjgayl:‘teur:l:tuzl::ﬁzan
SYOVAN Moniammatillisuus hoidetaan Jatkohoitoon, jossa

'ENNALTAEHKAISY erlkmssalr:anhmdoss tarkempi tutkimus ja
AITIYSNEUVOLASSA mahdolliset hoidot

tehdaan"

) —
) S—
— )

”Jos ndytteessd on
Solumuutosten jotain poikkeavaa,
hoitaminen niin se on sitten se
synnytyksen
synnytyksen jalkeen jalkeinen aika jolloin
ne hoidetaan"

\——

e
”Syovissd ja
naishormoneihin
sidoksissa olevissa
kasvaimissa tilanne
voi raskausaikana
pahentua
raskaushormoneiden
vuoksi”

Hormonipositiiviset

syovat voivat
pahentua

raskausaikana

Jatkohoito

synnytyksen
jalkeisenad aikana

e/

e
”Jos ei oo raskaana
niin ei ole
ditiysneuvolan
asiakas, joten
tilanteen mukaan
mietitdan sitten etta
missd jatkohoito ja
seuranta sitten
jarjestetdan, yleensd
seon
erikoissairaanhoidon
puolella”

Synnytyksen jilkeen
ei ole enda
ditiysneuvolan
asiakas




