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1 JOHDANTO

Kohdunpoisto on Suomessa yleisin gynekologinen leikkaus ja niitd tehddan noin 10 000 vuo-
sittain. Syita kohdunpoistolle voivat olla kohdun hyvinlaatuiset lihaskasvaimet eli myoomat,
endometrioosi, vuotohiiriét, kohdunlaskeuma tai pahanlaatuiset kasvaimet. (Iivanainen, Jau-

hiainen & Pikkarainen 2006, 602.)

Kohdunpoiston vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen on tutkittu paljon ja siitd on olemassa
paljon erilaisia uskomuksia ja harhakisityksia. Tutkimusten pohjalta voidaan kuitenkin tode-
ta, ettei hyvinlaatuisista syiden vuoksi tehdylld kohdunpoistolla ole merkittavad vaikutusta

naisen seksuaalisuuden moniin osa-alueisiin. (Rantanen & Hurskainen 2006.)

Kehittimistehtdvimme tarkoituksena on tuottaa opas seksuaalisuudesta kohdunpoistopoti-
laille. Tarve on ldhtoisin Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistimisen toimintaohjelmasta vuosille 2007 — 2011, joka velvoittaa yksikk6d ottamaan sai-
rauksien hoitoon seksuaaliterveyden edistimisen nidkokulman sekd huomioimaan hoitotoi-
menpiteiden vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn neuvonnassa sekd ohjauksessa (Sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen 2007). Osasto 4 halusi saada lisid materiaalia

kohdunpoistopotilaille seksuaalisuuteen liittyen.

Opas sisiltda tietoa kohdunpoiston vaikutuksista seksuaalisuuteen. Kokosimme oppaan
kolmesta eri osa-alueesta: kohdunpoiston fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista muutoksista
seksuaalisuuteen. Oppaaseen lisisimme my0s seksuaalineuvojien yhteystiedot, jotta haluk-

kaat voivat ottaa yhteyttd hethin.

Tavoitteenamme on oppaan avulla kehittid kohdunpoistopotilaiden saamaa ohjausta ja lisdtd
tietimystd seksuaalisuudesta. Toivomme, ettd opasta voitaisiin kdyttid myos muissa gyneko-

logisissa leikkauksissa ohjauksen tukena ja puheeksioton vilineena.



2 TYON TILAAJA

Tyon tilaaja on Kainuun maakunta -kuntayhtyman alaisena toimiva Kainuun keskussairaalan
osasto 4, joka on synnyttineiden ja naistentautien tulosyksikko. Osastolla hoidetaan synnyt-
tineitd ditejd, raskaana olevia, vastasyntyneita, erilaisia naistentauteja ja erilaisia rintasairauksia
sairastavia naisia ja heidan perheitdan. Osastolla toteutetaan terveyttd ja hyvinvointia edista-
vid seki potilaita ja heiddn omaisiaan tukevaa yksilévastuista hoitotyoti. (Osasto 4, naistau-

dit ja synnytys 2011.)

Kainuun maakunta -kuntayhtyma kattaa Kajaanin, Sotkamon, Paltamon, Hyrynsalmen, Risti-
jarven, Puolangan sekd Suomussalmen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon, toisen asteen
koulutuksen sekd Kainuun keskussairaalan palvelut. Kainuun maakunnan tehtivini on edis-
tad alueen elinvoimaa seka kainuulaisten hyvinvointia. Se vastaa my6s alueen suunnittelusta,
kehittimisestd ja vahvistamisesta. Kainuun maakunta jirjestda sosiaali-, terveys-, koulutus- ja
muut palvelut asiakaslihtoisesti, tehokkaasti ja vaikuttavasti. (Kainuun maakunta — kuntayh-

tymi, 2011))



3 TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittimistehtivimme tarkoituksena on tuottaa opas seksuaalisuudesta kohdunpoistopoti-
laille. Lisdksi sen tarkoituksena on toimia tyovalineend, kohdunpoistopotilaiden seksuaalioh-

jauksen tukena ja puhecksioton vilineena.

Tavoitteenamme on kehittda kohdunpoistopotilaiden saamaa ohjausta ja lisitd tietimysta

seksuaalisuudesta oppaan avulla.
Kehittimistehtdvia meilld on yksi.

1) Millaista tietoa sisdltiva opas tukee kohdunpoistopotilaan seksuaalisuutta?



4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on sanana lahtoisin latinan kielisesta sanasta sexus, joka viittaa biologiseen su-
kupuoleen. Seksuaalisuus mdaritellddn hyvin laajaksi kisitteeksi ja erottamattomaksi osaksi
thmisyytta, sen ajatellaan ulottuvan kaikille elimin osa-alueille. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
11 — 12.) Viestoliiton (2010) mukaan seksuaalisuus on ihmisen synnynniinen kyky ja valmi-
us, jolla reagoidaan sekd psyykkisesti, ettd fyysisesti aistimuksiin ja virikkeisiin mielihyvai ko-

kemalla.

Jokaisen ihmisen seksuaalisuus on ainutkertaista. Seksuaalisuutta voidaan kokea ja ilmaista eri
tavoin ja se nakyy muun muassa suhteessa itseen ja toisiin sekd uskomuksissa, arvoissa ja
asenteissa. Seksuaalisuuteen sisiltyy my0s jokaiselle yksilollinen seksuaalinen kehitys, biolo-
ginen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mu-

kainen rooli sekd suvun jatkaminen. (Viestoliitto 2010.)

Seksuaalisuuden tehtdvind pidetddn yksinkertaisimmillaan lisidntymistd, mutta moniulottei-
suudellaan se palvelee monia erilaisia kanssakdymisen tarpeita. Seksuaalisuus mairitellddn
usein thmisen perustarpeeksi. Sitd kuvataan myos vietiksi, ominaisuudeksi, tunteeksi ja voi-

mavaraksi. (Maria & Junkkari 20006, 13.)

Seksuaalisuus sisaltda konkreettisella tasolla erilaisia toimintoja, kuten seksi, hellyys, kosketus
ja lisadntyminen. Fantasiat, ajatukset, haaveet, intohimot ja uskomukset kuuluvat myo6s tar-

keanid osana ihmisen seksuaalisuuteen. (Hovatta 1990, 13 - 53; Kontula 2008, 13 — 17, 41.)

4.2 Kohdunpoisto

Kohtu on yl6salaisin olevan padrynin muotoinen, jonkin verran etu-takasuunnassa litistynyt
50 — 100 g painava lihaksikas elin. Se on thmisen suurin siled lihas, jonka pituus synnyttimat-
tomalld naisella on noin 6 — 8 cm ja leveys noin 4 — 6 cm. (Heusala 2001, 29 — 30.) Se sijait-

see keskiviivassa virtsarakon ja perdsuolen vilissi. (Eskola & Hytonen 2002, 37). Kohtu jae-



taan kolmeen osaan; kohdun runko, kohdunkaula ja kohdun napukka. Kohdussa hedelmoit-

tynyt munasolu kehittyy sikioksi. (Nienstedt, Hinninen, Arstila & Bjorkqvist 20006, 446).

Kohdunpoisto on Suomessa yleisin gynekologinen leikkaus. Leikkauksia tehdddn n. 10 000
vuosittain. Kohdunpoistolle syitd voivat olla kohdun lihaskasvaimet eli myoomat, pahanlaa-
tuiset kasvaimet, endometrioosi, vuotohiiriét tai kohdunlaskeuma. (livanainen ym. 20006,
602). Suurin osa kohdunpoistoleikkauksista tehdddn hyvinlaatuisten lihaskasvainten vuoksi.
Poisto voidaan tehdd kolmella eri tavalla; vatsanpeitteiden lipi (laparotomisesti), tahystimalld
(laparoskooppisesti) sekd emattimen kautta (vaginaalisesti). Leikkaustyyppi valitaan aina yksi-
l6llisesti ja sithen vaikuttavat potilaan ikd, taudinkuva, synnyttineisyys, perussairaudet ja

mahdolliset aikaisemmat leikkaukset. (Eskola & Hytonen 2002, 332 - 334).

Kohdunpoiston yhteydessi naiselta voidaan poistaa myos toinen tai molemmat munasarjois-
ta. Munasarja on naisen sukupuolirauhanen. Rauhasia on naisella kaksi ja ne ovat kooltaan
melko pienid, n. 4 — 8 g. Naisen ikd ja kuukautiskierto vaikuttavat munasarjojen rakentee-
seen. Munasarjat tuottavat naishormoneja, estrogeenia ja progesteronia. Nama hormonit saa-
televat kohdun toimintaa. Estrogeenit vaikuttavat naisen sukupuolielinten kasvuun ja kehi-
tykseen, rintojen kasvuun ja vartalon naiselliseen kehittymiseen. Estrogeenit vaikuttavat

my6s naisen seksuaaliseen halukkuuteen. (Iivanainen ym. 20006, 596.)

4.3 Seksuaalisuus kohdunpoiston yhteydessa

Rantanen ja Hurskainen (2006) ovat tuoneet esille Duodecimissa julkaistussa katsauksessaan
miten kohdunpoisto vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen. He keridsivit yhteen erilaisia tutki-
muksia kohdunpoiston vaikutuksista naisen seksuaalitoimintoihin ja arvioivat ndiden luotet-

tavuutta seka tuloksia.

Rantasen ja Hurskaisen mukaan naisen seksuaalisuus on niin monialainen ettid on vaikea sa-
noa, miten kohdunpoisto lopulta vaikuttaa yksittdisen ihmisen seksuaalisuuteen. Naisen ta-
loudellinen tilanne, eliminlaatu, parisuhde, koulutus ja sosiaalisen tuen laatu ja maird vaikut-
tavat naisen kykyyn hahmottaa uusi elimintilanne. Tarkedna he pitivit keskustelua kohdun-
poiston mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaalitoimintoihin ennen leikkaus-

ta. Kuitenkin viimeaikaisia tutkimuksia silmélld pitien, voidaan leikkausta odottavalle naiselle



todeta, ettd kohdunpoistolla ei ole merkittdvad vaikutusta naisen seksuaalisuuden moniin

osa-alueisiin. (Rantanen & Hurskainen, 2000)

4.3.1 Fyysiset muutokset

Kohdunpoiston, joka on tehty hyvinlaatuisten syiden vuoksi, ei ole todettu aiheuttavan mer-
kittavisti ongelmia seksuaalielimain. Sen on jopa todettu parantaneen seksuaalielimii osalla
kohdunpoisto potilaista. ( Ryttyldinen & Valkama 2010, 176.) My6s Alminoja (2002) on tut-
kinut opinnidytety6ssidn kohdunpoiston vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen. Tutkimuksen
kohteena olivat kaikki kohdunpoistot, diagnoosista riippumatta. Tuloksista ilmeni, ettd suu-
rin osa tutkimukseen osallistuneista naisista koki seksuaalielimansi laadun parantuneen koh-

dunpoistoleikkauksen myota.

Rantanen ja Hurskainen (2000) tuovat kuitenkin esille katsauksessaan Kilkun, Gronroosin,
Hirvosen ja Rauramon (1983) tutkimuksen, jossa todetaan, etti kohdunpoisto voi muuttaa
hieman lantionpohjan anatomiaa ja talli voi olla vaikutusta naisen seksuaalitoimintoihin.
Kohdunkaulan merkitys on aiheuttanut paljon pohdintaa. On ajateltu, ettd kohdunnapukka
olisi tirked nautinnon lihde. Napukan poiston my&td on raportoitu, ettd mielthyvad tuottava

paineen tunne, kosteus ja orgasmitaajuus voivat vaihentya.

Jos kohdunpoiston yhteydessi tehdddn munasatjojen poisto, saattaa se muuttaa merkittdvisti
naisen hormonaalista tilaa ja vaikuttaa kokemukseen kohdunpoistosta. (Rantanen & Hurs-
kainen 2006.) Kun munasarjat poistetaan estrogeenin eli naishormonin tuotanto lakkaa. Est-
rogeenin puutteesta voi seurata yhdyntd kipuja, silli emittimen limakalvot kuivuvat ja ohe-
nevat. Kuitenkin kohdunpoisto voi parantaa naisen eliminlaatua, kun kivut ja vuodot pois-

tuvat leikkauksen jilkeen. (Ihme & Rainto 2008, 231 - 232.)

Rantanen ja Hurskainen (2000) vetavit katsauksessaan lopuksi yhteen useita eri tutkimuksia
ja toteavat, ettei nykyisten tutkimusten mukaan kohdunpoistolla nayttiisi olevan mitdin vai-

kutusta naisen seksuaalisuuden moniin osa-alueisiin.



4.3.2 Psyykkiset muutokset

Kohdunpoisto merkitsee menetystd, muutosta ja muutokseen sopeutumista. IThminen kiy
lapi kriisireaktion. Suruty6 kohdunpoiston jilkeen on yleisté ja se voi kestda useita kuukausia.

(Rikala 1996, 66 — 67.)

Kriisi- sana tarkoittaa tapahtumaa, joka sisaltaa dkillisen muutoksen tai kidannekohdan, koska
tilanne ylittdd henkilén tavanomaiset selviytymiskeinot. Kriisireaktio sisdltid dkillisen kriisin
atheuttamat seuraukset, jotka ovat normaaleja, enimmikseen vaistomaisia mekanismeja, joilla
terve thminen pyrkii selviytymidn tilanteesta ja suojautumaan tuskan sietimattomyyttd vas-
taan. Kysymyksessd on prosessi, joka sisaltdd sokki-, reaktio- sekd tyOstimis- ja kisittelyvai-

heen. (Palosaari 2007, 195 — 196.)

Sokkivaiheessa kiyttiytyminen on yleensd tavanomaisesta poikkeavaa ja sen kesto voi vaih-
della silmanrdpidyksestd muutamaan vuorokauteen. Vaiheeseen kuuluu vahvasti kieltiminen.
Seuraava vaihe on reaktiovaihe, jolloin potilas yrittdd sopeutua todellisuuteen. Tamai voi né-
kya joko psykosomaattisena oireiluna tai avunetsintind. Vaihe kestdd yleensi muutaman
kuukauden. Tyostimisvaihe voi kestdd muutamasta kuukaudesta puoleen vuoteen. Tidssd
vaiheessa ei keskitytd endd traumaan, vaan entiset kyvyt alkavat palautua. Kisittelyvaiheessa
luodaan menetysten tilalle uutta. Potilas voi saavuttaa tdssd vaiheessa suuremman psyykkisen
kypsyyden kuin ennen suruprosessin alkua. Suruprosessin vaiheet voivat sisiltid hyvin vaih-
televia ja erilaisia tunnetiloja. Ahdistuneisuus voi korostua, kun potilas tajuaa, ettei pysty es-

timadn kohdunpoistoa. (Rikala 1996, 66 — 67.)

Kohdunpoistoleikkausta odottava nainen voi tietoisesti tai tiedostamatta torjua pelottavia ja
ahdistavia leikkaukseen liittyvid mielikuvia. Tdllin torjunnan kohde voi jddda tietoisuuden
pinnan alle ja tulla my6hemmin esiin. (Rikala 1996, 61.) Hoitohenkil6kunnan kanssa on hyva

keskustella kohdunpoistoon liittyvistd peloista tai ajatuksista.

Kohtuun on liitetty paljon uskomuksia kautta aikojen. Kohdun on uskoteltu olevan tiynni
naisellista mystiikkaa ja nuoruuden lihde. Sen poiston on ajateltu lisdavin taipumusta ma-
sennukseen ja aiheuttavan naiseuden menetyksen. Niin ei kuitenkaan ole. Tutkimusten mu-
kaan mielialaoireet vihentyvit kohdunpoiston jilkeen. (Rantanen & Hurskainen 20006.) Kui-

tenkin erdissa tutkimuksissa on todettu, ettd naisilla joille on tehty my6s munasarjojen poisto,



on ollut enemmain eliminlaadun heikkenemistd, haluttomuutta ja masennusta kuin pelkin

kohdunpoiston jilkeen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 176.)

Susanna Alminoja (2002) on tutkinut kohdunpoiston vaikutuksia naiseen ja naiseuteen opin-
néytety6ssddn. Hinen tyOssddn kidy ilmi, ettd naiset kokivat kohdunpoiston myonteisend ko-
kemuksena. Mielialan kohentuminen, tulehduksien loppuminen seki raskauden pelon pois-
tuminen koettiin koko elimidi parantavina tekijoind. Tutkimuksessa kdy ilmi, ettd vastaajat

eivit kokeneet muuttuneensa naisena, kohdunpoiston jilkeen.

Kohdunpoisto voi parantaa naisen eliminlaatua, kun kivut ja vuodot poistuvat leikkauksen
jalkeen. Joillekin kohtu on vain raskauselin, jolle ei ole endd kaytt6d, kun taas joillekin se on
raskauden ja synnyttimisen tavalla yhteydessid naiseuden kokemiseen. (Ihme, ym. 2008, 231

—232).

4.3.3 Sosiaaliset muutokset

Kumppanilla on tirked rooli kohdunpoistoprosessissa. Alminojan (2002, 16, 34 - 35) tutki-
muksesta nousee esille, ettd kohdunpoiston kokeneet naiset pitivat tirkeina leikkaukseen
valmistautumista ja sosiaalista tukea. Ennen kohdunpoistoleikkausta naisia auttoi eniten
kumppanilta saatu tuki. Kumppani oli elinyt mukana sen vaiheen, jolloin kohdusta johtuvat
vaivat (muun muassa kivut, runsas vuoto, drtymys ja vasymys) lisddntyivit ja oli tukena leik-
kauspiditosta tehtiessi. Hanen kanssaan saattoi my6s keskustella asiasta. Kumppani my6s
saattoi itse hakea tietoa kohdunpoistosta ja se auttoi hintd suhtautumaan leikkaukseen ilman
ennakkoasenteita. MyoOs naiset kokivat sen tirkedksi, ettd kumppanilla oli oikeanlaista tietoa
kohdunpoistosta ja sen aiheuttamista muutoksista, silld silloin hidn pystyi tukemaan naista
riittdvasti (Alminojan 2002, 15 - 16 mukaan: Tammilehto 1998). Potilaan liheisille kohdun-
poiston atheuttama suruprosessi voi olla stressaavaa, mikd voi kuitenkin hyvin kisiteltyna

lihentdd perheenjisenid. (Rikala 1996, 66 — 67.)

Puolison lasndolo vaikutti my6s posititvisesti toipumisennusteeseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin (Alminojan 2002, 15 mukaan: Rikala 1995). Avoimen keskustelun kumppanin kans-
sa koettiin vaikuttavan positiivisesti psyykkiseen oireiluun my6s leikkauksen jilkeen. Jos taas
puolison kanta leikkaukseen oli epdselvi, tunsivat naiset tilanteensa vaikeammaksi. (Rikala

1996, 86 - 87.) Leikkauksen jilkeen tukea oli koettu saavan eniten omalta puolisolta tai



kumppanilta, mutta my6s ystavilld oli suuri merkitys, varsinkin, jos joku ystidvipiirissa oli ko-
kenut saman leikkauksen. Téarkeimpana tukiryhmana leikkauksen kokeneet naiset pitivit per-
hetti ja puolisoa. Kaiken kaikkiaan kumppanin antama tuki ja kannustus toimi naisilla yhtena

keskeisimmistd voimavaroista kohdunpoiston yhteydessa. (Alminoja 2002, 31 - 34.)

4.4 Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonta on tavoitteellista, suunnitelmallista ja se sisdltid yleensd kahdesta viiteen
tapaamiskertaa. Seksuaalineuvontaa voi antaa vain seksuaalineuvojakoulutuksen saanut hen-

kil6. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 142 — 144.)

Kainuun keskussairaalan osastolla 4 tyoskentelee kaksi seksuaalineuvojaa. He tarjoavat sek-
suaalineuvontaa kaikille naistentautien ja synnytysten tulosyksikon asiakkaille ja potilaille.
Esimerkiksi raskaudenkeskeytyspotilaat seki seksuaalista kaltoinkohtelua tai perhevikivaltaa
kokeneet voivat olla heiddn asiakkaitaan. Seksuaalineuvonta tarjoaa tilaisuuden keskustella

naiseudesta, seksuaalisuudesta ja parisuhteesta.
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5 OPPAAN TOTEUTUS

5.1 Suunnittelu

Teimme oppaan seksuaalisuudesta kohdunpoistopotilaille. Tarkoituksenamme oli siis tuottaa

tietoa sekd auttaa aiheen puheeksi ottamisessa hoitoty©ssa.

Kohderyhminid meilld oli Kainuun keskussairaalan kohdunpoistopotilaat. Pesosen (2007, 2-
3) mukaan kohderyhmin laajuudella on merkitystd. Mitdi suppeampi kohderyhmi on, sitd
helpompi viesti on kohdistaa. Jos taas kohderyhma on laaja, voi viestin muotoilu olla haasta-

vaa. Tirkeintd on tuntea kohdejoukkonsa, jopa jollain tavalla samaistua sithen.

Kohdejoukkomme oli haastava, silld sithen oli vaikea samastua, ilman, ettei ollut kokenut itse
kohdunpoistoleikkausta. Tédssa meitd auttoikin syksylla 2010 valmistunut opinnaytetyomme.
Tutkimme opinnaytetyéssimme naisten kokemuksia seksuaaliohjauksesta kohdunpoiston
yhteydessd. Opinndytetydmme helpotti meitd lihestymiin aihetta. Opinndytetydbmme johto-
paatoksissa kavi ilmi, ettd kaikilla ei ole tarvetta seksuaaliohjaukselle, mutta sitd kuitenkin pi-
taisi aina tarjota. Seksuaaliohjaukseen toivottiin sisaltyvin henkisen puolen huomiointi, tuen
antaminen sekd posititvinen kannustaminen. My0s tietoa kaivattiin lisdd. (Liuski & Kulju &
Kemppainen 2010, 22 — 23.) Timan perusteella tuleva opas sisiltiisi tietoa seksuaalisuudesta

kohdunpoiston yhteydessa, tukea ja positiivista kannustamista.

Rajasimme oppaan koskemaan pelkistddn kohdunpoistopotilaiden seksuaalisuutta, mutta
toki sitd voi kdyttdd myos muiden gynekologisien leikkauksien seksuaaliohjauksessa. Mie-
timme yhdessd tyon tilaajan kanssa, minkilainen opas tavoittaisi parhaiten kohdejoukon.
Kohdejoukko on iso, joten opas tulee olla tulostettavissa, sihkoisessi muodossa. Opas on

tarkoitus antaa kohdunpoistopotilaalle jossain vaiheessa hoitopolkua.

Oppaan ulkoasu tulee olla suunniteltu. Suunnittelemattomuus voi viestid julkaisijan taitamat-
tomuudesta, tietimattomyydestd, budjetin pienuudesta tai jopa valinpitimittomyydestd. Jul-

kaisun ulkoasu kilpailee tuhansien muiden julkaisujen kanssa. (Pesonen 2007, 5.)

Oppaan koko oli haasteellinen. Paperille tehtivin julkaisun sivukoko on yksi ensimmaisista
péaatoksistd. Kapea esite on helppo eri tilanteissa laittaa esimerkiksi rintataskuun tai kasilauk-

kuun. Pienempi sivukoko on aina lukijan kannalta helppo. (Huovila 2006, 98 — 99.) Koska
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tarkoituksenamme tuottaa opas kohdunpoistopotilaille, sen tulee olla pieni ja riittivin lyhyt.

Tulimme siihen tulokseen, ettd oppaan koko on A4, joka on taiteltu kolmeen osaan.

Paitimme kayttdd kuvaa kannessa, silli kuvan avulla haluamme herittda lukijan mielenkiin-
non seka eldvoittda julkaisua. Alussa mietimme kidytimmeko oppaassa valokuvia vai piirrok-
sia. Lopulta kuitenkin paddyimme piirrokseen, jonka meille piirsi tuttu taiteilija, Markku Se-

lonen. Kuva sijoitettiin kansilehteen yhdessi otsikon kanssa.

Kuvalla on monia eri tehtivid. Se kiinnittdd huomiota, houkuttelee, tdydentdd tekstid seka
helpottaa viestin perille menoa. Jo yhdelld vilkaisulla vastaanottaja voi hahmottaa kuvan kes-
keisen sanoman. Kuva voi olla informatiivinen tai dekoratiivinen. Informatiivinen kuva tuo
uutta tai tekstid taydentivai tietoa. Dekoratiivinen kuva on taas koristeellinen ja se tuo julkai-

sulle ilmetta ja tunnelmaa yhdessi sommittelun kanssa.(Pesonen 2007, 48.)

Valokuvien virien médrdin vaikuttaa se, painetaanko julkaisu nelivirisend vai onko kyseessi
yksivirisend painettu ty6. Mustavalkoinenkin kuva voi kiinnittada paremmin huomion, kuin
virikuva. Tdrkedd on huolehtia kuvan laadusta. (Pesonen 2007, 54.) Oppaaseemme tuleva
kuva on mustavalkoinen. Ajattelimme itse ensin varillistd kuvaa, mutta tyontilaaja toivoi, ettd
kyseessa olisi mustavalkoinen kuva, jotta se olisi helpommin tulostettavissa. Piirrokset ovat
my0s hyvid eldvoittdjid julkaisussa. Niitd voidaan tuottaa kisin tai piirrosohjelmien avulla.

(Pesonen 2007, 54.) Oppaaseemme tuleva kuva on piirretty kasin, hiililla.
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Kuva 2. Kuvassa on alastoman naisen figuuri. Alastomuus kuvassa heijastaa mielestimme
inhimillisyyttd ja luonnollisuutta. Halusimme kuvaan nimenomaan naisen, kuvastamaan
naiseutta ja seksuaalisuutta. Annoimme taiteilijalle vapaudet piirtdd sellainen kuva, kun hin

itse halusi.

5.2 Sisalto

Tuotteen sisillon lihdimme kokoamaan itse, ottaen huomioon opinnaytetyomme (Liuski &
Kulju & Kemppainen 2010) tulokset. Tieto, tuki ja positiivinen kannustus ovat meidin op-
paamme niin sanottu punainen lanka. Oppaassa kisittelemme kohdunpoiston tuomia fyysi-
sid, psyykkisid seka sosiaalisia muutoksia seksuaalisuuteen. Lisisimme oppaaseen my0Os osas-

ton 4 seksuaalineuvojien yhteystiedot, jotta halukkaat voivat ottaa yhteyttad heihin.

Halusimme oppaan olevan helposti luettava, sisalloltidn informaatiota antava seka ulkoisesti
mielenkiintoa herittivi. Tieto oppaassa alkaa heti ensimmaiseltd sivulta seksuaalisuudesta.
Ennen kuin lihdetddn kidymain lipi kohdunpoiston vaikutuksia seksuaalisuuteen, tiytyy sek-
suaalisuus mielestimme mairitelld. Mairitelma on lyhyt ja ytimekds ja se ei sisalld liian vaike-

asti ymmirrettdvaa tekstid. Seuraavaksi lihdimme kertomaan tietoa kohdunpoiston fyysisista,
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psyykkisistd ja sen sosiaalisista vaikutuksista. Kdytimme sosiaalisissa muutoksissa otsikkoa
“liheisten tuen merkitys”. Tdma oli mielestimme konkreettisempi sekid helpommin ymmar-
rettidvissa oleva otsikko. Tieto-osion loppuun halusimme kuitenkin vield tuoda esille sen, etta
jokaisen kokemukset seksuaalisuudesta kohdunpoiston yhteydessa ovat yksilollisia.

Valitsimme keraamistimme tiedosta, vain omasta mielestimme oleellisimmat asiat oppaa-

seen.

Oppaaseen tuli my6s seksuaalineuvojien yhteystiedot seki tietoa heididn tarjoamista palve-
luista. Seksuaalineuvojat itse toivoivat yhteystietoja oppaaseen ja he osallistuivat yhteystieto-

jen kirjoittamiseen ja muotoiluun.

5.3 Tuotteen testaus ja arviointi

Ensimmiinen versio oppaasta valmistui maaliskuun puolivilissi. Oppaan rakenne alkoi pik-
kuhiljaa muotoutua. Oppaan sisilté oli vield hiomatta, mutta osa-alueet ja teoria olivat niin
sanotusti paikoillaan. Halusimme saada kommentteja oppaan sisillostd, kuitenkaan antamatta
sitd vield luettavaksi opettajalle tai tyontilaajalle. Lahipiirissimme oli paljon naisia, jotka eivat
olleet kokeneet kohdunpoistoa, mutta olivat siini idssd, ettd se saattaisi ehka olla mahdolli-
nen. Halusimme yhden heistd lukevan oppaamme ja kommentoivan siind olevaa sisillén

mairia, ulkoasua sekd kokonaisuutta.

Tuotteemme testaaja, noin 50 — vuotias nainen, arviol oppaassa olevan teorian maarin hy-
viksi ja tarpeelliseksi. Han koki, ettd tietoa on riittavasti ja se on tirkead. Han muokkasi lau-
serakenteita ja kehotti meita kiinnittimadn huomiota sanamuotoihin, jotka jossain lauseissa

olivat lilan teoreettisia ja vaikeita ymmartaa.

Toisen kerran kuulimme kommentteja oppaasta kehittdmistehtivin esittimistilaisuudessa
huhtikuun alussa. Opettajat sekd opiskelukaverimme arvioivat opasta ja sen sisaltéd. Saimme
kommenttia oppaan hyvistid ja selkedstd ulkonid6std. Opiskelukaverimme myos ehdottivat,
ettd lisdisimme tietoa tiettyihin osa-alueisiin, jotka heidin mielestddn jaivit hieman kesken.
He my6s kommentoivat oppaamme otsikkoa, joka oli ”’seksuaalisuus kohdunpoiston yhtey-
dessd”. Kommentit kisittelivit sanaa “yhteydessa”, joka viittaisi my0Os tietoon seksuaalisuu-

desta ennen kohdunpoistoa. Tulimme kuitenkin sithen tulokseen, ettd oppaan nimi on hyvi.
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Olimme samaa mieltd heidin kanssaan tiedon lisidmisestd ja oppaasta saatujen kommenttien

avulla pystyimme taas jatkamaan oppaan ty0stOd parempaan suuntaan.

Seuraavan version testasimme tyon tilaajallamme, ty6elimin yhdyshenkil6lld sekd osaston 4
henkil6kunnalla. Veimme oppaan osaston henkilokunnan kahvihuoneeseen noin viikon ajak-
si luettavaksi. Toivoimme paljon kommentteja ja neuvoja, miten pystyisimme kehittimain
opasta parempaan suuntaan. Kommentteja ei kuitenkaan tullut paljon, silld tyon tilaaja oli
ollut tyytyvdinen oppaaseen ja sen sisdlto6én. He ehdottivat pienid sanamuutoksia, jolla sai-

simme oppaasta helpommin luettavaa.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritidn valttimadn virheitd. Yksittdisessda tutkimuksessa on
arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 131.) Tama kehittd-
mistehtivimme pohjautuu tekemaimme opinnaytetyohon, jonka aihe on Seksuaalisuus koh-
dunpoiston yhteydessi ”..ettd jos tima niinku sitd ohjausta oli..”. (Liuski, Kulju & Kemppai-
nen, 2010.)

Luotettavuus on mielestimme yksi koko prosessin tirkeimpid asioita. Vaikka prosessi on
kokonaisuudessaan pitkd, olemme pitineet luotettavuuden vahvasti mielessimme koko pro-
sessin ajan. Teoriatieto, joka on laatimassamme oppaassa, on suurimmilta osin poimittu
opinnaytetyostimme. Olemme jo opinniytetyoti tehdessimme olleet hyvin tarkkoja keraa-

mamme tiedon suhteen, olemme siis olleet varsin lihdekriittisia.

Olemme olleet opinndytetyon seka taiman kehittimistehtdvin prosessin ajan tiiviisti yhteis-
tyGssd tyoelimin edustajien kanssa. He ovat tukeneet meitd koko prosessin ajan, sekd he
ovat toimineet asiantuntijoina arvioimassa tekemaimme tyotd, tima lisdd mielestimme luo-
tettavuutta. Olemme myo6s pyytineet arviota oppaastamme koko osaston 4 henkil6kunnalta.
Osastonhoitajalta olemme kysyneet palautteen henkil6kohtaisesti. Laatimamme opas on siis
ollut useissa arvioissa. Koemme, ettd kehittimistehtivindmme laatimamme opas on luotet-

tava.

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka voidaan mairitelld tutkijoiden ammattietiikaksi. Silloin sithen kuuluvat eetti-
set periaatteet, arvot, normit ja hyveet joita tutkijoiden tulee noudattaa. Niitd ovat muun
muassa totuuden etsintdd ja tiedon luotettavuutta ilmentdvit normit sekd tutkijoiden ihmis-

arvoa ilmentavit normit. (Kuula 20006, 23 - 24).

Kehittimistehtivimme eettisyys riippuu paljolti siitd, miten eettisesti olemme toimineet

opinndytetyossimme, silld kehittdmistehtivimme ja tuottamamme opas pohjaa vankasti sii-
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hen. Olemme opinnaytetyossimme pohtineet eettisyyttd laajalti, ja kuten sielli toteamme:

”Olemme olleet rehellisia ja vilpittomid. ” (Liuski ym. 2010, 28.)

Opinndytetydomme haastateltavia olemme kohdelleet kunnioittaen ja heiddn yksityisyyttadn
varjellen. Heité ei vol tunnistaa opinndytetydmme perusteella. Aiheemme on arkaluontoinen,
joten se on tarkead. MyOs aineistojen sailytyksessa ja kasittelyssd olemme olleet hyvin huolel-
lisia. Kuulan (20006, 90 - 90) erityistd huolellisuutta tuleekin noudattaa kun kisittelee arka-
luonteisia aineistoja, kuten henkilon terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka hineen
kohdistettuja hoitotoimenpiteita tai nithin verrattavia toimia” tai “henkilén seksuaalista suun-

tautumista tai kayttdytymista”.

Asianmukaisten viittausten kdyttiminen kuuluu tieteen hyviin kaytintoihin. Tyypillinen esi-
merkki tutkimuseettisestd vaarinkdytoksestd on plagiointi. (Kuula 20006, 29, 69.) Sithen emme
ole syyllistyneet. Kuten opinnaytetyossikin, olemme aina toisten teksteji lainatessa, tai poi-
miessa niista tietoa viitanneet alkuperiiseen aineistoon. Viittaaminen on kunnianosoitus tois-
ten tutkijoiden tekemid ty6td kohtaan. Lisdksi se on my6s osoitus siitd, ettd kirjallisuuteen on

perehdytty ja sitd on luettu. (Kuula 2006, 69.)

6.3 Oppaan hyodynnettivyys

Tarkoituksenamme tdmin oppaan luomisessa on luonnollisesti se, ettd sitd voidaan hyédyn-
tad. Opas on suunnattu ensisijaisesti tilaajalle, eli osastolle 4, mutta sitd voidaan hyédyntaa

my6s gynekologian poliklinikalla leikkauspaitosta tehtaessa.

Opasta voidaan hyodyntda kahdella tavalla. Ensinnikin se antaa asiakkaalle tarvittavaa tietoa
ja toisekseen opas toimii puheeksi ottamisen apuvilineeni hoitajille. Sen on tarkoitus my6s
osaltaan tukea ja kannustaa, auttaa asiakasta hyviksymain itsensi ja tunteensa, joita kohdun-

poisto saattaa aiheuttaa.

Ammattilaiselta vaaditaan herkkyyttd aistia tilannetta ja valmiutta reagoida myos asiakkaan
sanattomaan viestintiin. Hoitajan omat valmiudet tydntekoon ja seksuaalisuuden huomioin-
tiin maarittdvit seksuaaliohjauksen tason. Lisdksi tyontekijd on vastuussa siitd, ettd hinen

antama tieto on ajantasaista ja asiallista. (Bildjusckin & Ruuhilahti, 2010, 72.) Oppaamme
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toimiessa puheeksi ottamisen apuvilineend se antaa hoitajalle luontevan syyn menni potilaan

luo keskustelemaan seksuaalisuudesta ja toimenpiteen mahdollisesta vaikutuksesta sithen.

Oppaan lopusta 16ytyvit myos seksuaalineuvojien yhteystiedot. Niin asiakas voi halutessaan

ottaa heihin yhteyttd keskustellakseen asiasta lisda.

6.4 Ammatillinen kasvu

Meidin osaltamme kehittimistehtiviprosessi on tukenut kasvuamme terveydenhoitajiksi.
Vililla sen tekeminen on tuntunut tyolaaltid. Pitkdveteinen eteneminen oppaan sisillon ko-
koamisessa on lisinnyt kirsivillisyyttd sekd ryhmityotaitoja. Pohjana kehittimistehtaville
meilld oli opinnidytetyd, joka valmistui syksylld 2010. Opinndytetydmme kisitteli kohdun-
poistopotilaiden kokemuksia seksuaaliohjauksesta. Tuloksien avulla tyon tilaajamme paisi
kehittiméan seksuaaliohjausta. Siitd oli hyva my6s meilld lahted kokoamaan opasta seksuaali-

suudesta kohdunpoistopotilaille.

Kehittimistehtivd on osaltamme aukaissut uusia ulottuvuuksia naisen seksuaalisuuden mo-
niin osa-alueisiin. Syvillinen teoriatieto ja asioiden kokonaisvaltainen pohdiskelu ovat anta-
neet uutta nakokulmaa asioihin ja athe on sitd kautta tullut hyvin liheiseksi. Aiheeseen syvil-
lisesti perehtymalld on ikddn kuin samaistunut aiheeseen, elinyt lipi mielikuvituksissaan tilan-
teita ja asioita kdytinndssd. Mitd pidemmille olemme prosessissa edenneet, sitd enemmain on
’tiedon jano” ja halu padstd syvemmialle aiheeseen on kasvanut. Seksuaalisuus on aiheena jo
niin moninainen, ettd tuskin koskaan ihminen voi saada kaikkea tietoonsa, se on ikdidn kuin

pohjaton kaivo. Voi olla, ettd se on yksi syy sithen miksi aihe kiehtoo niin kovasti.

Kehittimistehtdvin teko on ollut mielenkiintoista ja motivaatio on ollut koko prosessin ajan
korkealla. Haluan todella tuottaa oppaan, joka palvelee tarkoitustaan. Olemme tehneet paljon
yhteistyotd tyGelimin edustajan kanssa, mikd on ollut motivaatiota lisddva tekija. Tiivis yh-
teistyd on jatkunut jo opinndytetyOprosessin alusta lihtien, joten meistd on tullut jo tuttuja
toisillemme. Mielestimme yhteistyé on ollut erittdin rikasta ja opettavaista. Erilaisien nako-
kulmien esilletuominen on antanut paljon kehittimistehtdviamme ja siitd syntyneeseen op-

paaseen. Myos meididn omat ennakkoluulot ovat varisseet lisddntyneen tiedon myo6ta.
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Prosessin myotid tulemme ty6elimissd varmasti huomioimaan asiakkaiden seksuaalisuuden
osana kokonaisvaltaista hoitoa. Lisiksi olemme saaneet valtavasti uutta tietoa seksuaalisuu-
desta, kohdunpoistosta ja sen vaikutuksista naiseuteen. Prosessin aikana on tullut tunne, etta
teemme todella jotain hyodyllistd. Toivomme todella, ettd tekemistimme oppaasta on tule-

vaisuudessa hyotya kohdunpoistopotilaille.
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