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THVISTELMA

Suomessa tehdaan vuosittain noin 10 000 kohdunpoistoa. Tavallisimmat syyt
kohdunpoistoon ovat suuret tai verenvuotoja aiheuttavat myoomat sekd vuotohai-
riét. Muita syita ovat endometrioosi, laskeumat, lantion krooniset Kivut, kystat,
adenomyoosit sekad kasvaimet.

Tassa opinnadytetydssa selvitetdan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten naiset ovat
kokeneet kohdunpoiston. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on lisata kohdun-
poistoleikkauspotilaan ndyttdon perustuvaa hoitotyota. Syventymaélla potilaiden
kokemuksiin kohdunpoistosta saadaan arvokasta tietoa. Tamé auttaa hoitohenki-
I6kuntaa ymmartdmaan potilaan naiseutta ja seksuaalisuutta, seka tuen ja ohjauk-
sen tarvetta.

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseemme yhteensé 10 hoitotieteellistéd tutkimusta ja
artikkelia, joista 5 oli suomalaista ja 5 kansainvélista. Sisdanottokriteereind olivat
ne tutkimukset, jotka kasittelivat kohdunpoistoa, naiseutta, seksuaalisuutta, ohja-
usta ja tukea potilaan ndkokulmasta. Tutkimusten tuloksista on koottu taulukko,
josta loytyvat Kirjallisuuskatsauksemme kannalta oleelliset johtopaatokset.

Tutkimustuloksista kavi ilmi terveyden ja elamanlaadun paraneminen. Osa tutkit-
tavista koki masennuksen ja ahdistuksen lievittyneen. Suurin osa potilaista koki
kohdunpoiston helpottavana asiana. Seksuaalisuuden koki suuri osa tutkittavista
kohentuneen, seksuaaliongelmat olivat vahentyneet ja seksuaalielamé oli helpom-
paa. Potilaat olivat saaneet hyvin tietoa ja ohjausta leikkausta edeltavista toimen-
piteista ja ladkityksestd. Toimenpiteisté olisi haluttu enemman tietoa. Tiedonan-
nolla ja ohjauksella oli iso merkitys kohdunpoiston kokemiseen.
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ABSTRACT

There is about 10,000 hysterectomies done yearly in Finland. The most common
reasons for hysterectomies are large or haemorrhage causing myomas as well as a
menorrhagia. Other causes are endometriosis, depositions, chronic pelvic pain,
cysteine, adenomyosis and tumors.

This thesis aims to study a literature review to determine how women have expe-
rienced a hysterectomy. The literature review is intended to increase the surgical
hysterectomy patient's evidence-based nursing care. Immersing patients' experi-
ence of hysterectomy valuable information is obtained. This will help the medical
staff to understand the patient's femininity, sexuality, support and guidance short-
age.

We selected a total of 10 treatment literature review of scientific studies and arti-
cles, 5 of which were Finnish and 5 international. Entry criteria for those studies
that examined hysterectomy were femininity, sexuality, guide and support the
patient's point of view. Results of the studies, which are relevant to the conclu-
sions, are summarized in the table.

The research results showed that the health as well quality of life was improved.
Some of the examined persons experienced depression and alleviation of anxiety.
Most of the patients experienced hysterectomy as facilitating issue. Many of the
patients experienced improved sexuality, sexual problems were reduced, and the
sexual life was easier. The patients were well informed and guided about medica-
tion and the action to be taken prior the surgery. More information from operation
would be required. Communication and guidance was an important significance in
experience of hysterectomy.

Keywords: hysterectomy, femininity, sexuality, guidance, support, experience
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1 JOHDANTO

Jokainen nainen kokee kohdunpoiston omalla yksil6llisell& tavallaan. Kohdun-
poisto on hyvin sensitiivinen tapahtuma ja se koskettaa jokaisen naisen persoonal-
lisuutta. Kohdunpoiston kokemiseen vaikuttavat naisen ika, elaméantilanne ja -
historia. Kohdunpoisto voi olla my6s hyvin vaikea asia. Kohtu mahdollistaa ras-
kauden ja synnyttdmisen ja on siten yhteydessa naiseuden kokemiseen. Kohdun
poisto saattaa vaikuttaa naisen minakuvaan ja aiheuttaa pelkoa, joten potilaan ko-

konaisvaltainen tukeminen on tarkeda. (Ihme & Rainto 2008, 227.)

Laparoskooppisen leikkaustavan yleistyminen on vaikuttanut siihen, etta hoitojak-
sot naistentautien osastolla ovat lyhentyneet. Ohjaukseen kaytettédvaa aikaa on
entistd vahemman ja potilaalta odotetaan enemman itsehoitovalmiuksia, seka hoi-
toon sitoutumista. Tdma on haaste hoitohenkilékunnalle asiakkaan ohjaamisessa
jatukemisessa. Lipposen, Kyngédksen ja Kaaridisen (2006) mukaan ihmiset tieta-
vat nykyadn itse terveyteen liittyvistd asioista enemman kuin ennen. Heilld on
myos valmiuksia ja haluja kyselld ja etsid tietoa. Hoitotyontekijoiden on tarkeaa
ottaa huomioon ndma asiat ohjaustilanteessa. Keskiméaaradinen hoitoaika gyneko-
logisten leikkausten jalkeen riippuu leikkaustavasta ja siihen vaikuttavat myods
naisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne ennen ja jalkeen leikkauksen.
(Ihme & Rainto 2008, 227.)

Kohdunpoisto on yleisin gynekologinen leikkaus. Vuosittain Suomessa tehdaan
noin 10 000 kohdunpoistoa. Tavallisimmat syyt kohdunpoistoon ovat suuret tai
verenvuotoja aiheuttavat myoomat (kohdun lihaskyhmy) sek& vuotohairiét. Muita
syitd ovat endometrioosi (kohdun limakalvon sirottumatauti), laskeumat, lantion
krooniset kivut, kystat (nesterakkula), adenomyoosi (kohdun limakalvon rauhasis-
ta muodostuneita ulokkeita kasvaa kohdun lihassyiden valiin, kohtulihaksen sisél-
le) seké kasvaimet. Pahalaatuisten kasvaimien osuus kaikista tehdyista kohdun-
poistoista on noin 7%. (Ihme & Rainto 2008, 227.)



Toimenpiteet voidaan tehdd laparotomia-menetelmélla (vatsaleikkaus, avoleikka-
us), laparoskopiassa (vatsaontelon tahystys) tai hysteroskopiassa (kohdun téhys-
tys) ja ala- tai ylatieleikkauksena. (Ihme ym. 2008, 227). Leikkauksessa voidaan
poistaa koko kohtu tai pelkastaan kohdunrunko. Tallin se ei vaikuta hormonitoi-
mintaan. Usein kohdunpoistoon liitetddn, etenkin vaihdevuosi-ikaisill4, munasar-
jojen poisto. (Rantanen & Hurskainen 2006, 212.) TallGin estrogeeni- ja progeste-
ronihormonituotanto loppuu ja ndin ollen voi vaikuttaa seksuaalisuuden kokemi-
seen. Kohdunpoiston seurauksena jadavat kuukautiset pois, eika voi tulla enéa ras-
kaaksi. Gynekologiset leikkaukset voivat lisdksi aiheuttaa genitaalialueen tunto-
puutoksia, jotka johtuvat hermovaurioista ja arpikudoksen muodostumisesta leik-
kausalueelle, seké psyykkisen mindakuvan muutoksia, joihin sopeutuminen voi
vieda aikaa. (Ihme ym. 2008, 232.)

Mielenkiintomme aihetta kohtaan heré&si harjoittelujen ja tyékokemusten perus-
teella. Olemme tutustuneet tyon kautta naistentautien hoitotydn prosessiin ja halu-
amme kehittdd kohdunpoistopotilaan hoitoty6ta. Syventymalla potilaiden koke-
muksiin kohdunpoistosta saadaan arvokasta tietoa. Tama auttaa hoitohenkilokun-
taa ymmartdmaan potilaan naiseutta, seksuaalisuutta, tuen ja ohjauksen tarvetta.
Hoitohenkilokunta voi hyddyntaa saamaansa tietoa hoitotydssa parantaen yksilol-
lisen hoitotyon laatua. Téssa opinnaytetyossa selvitetadn Kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten naiset ovat kokeneet kohdunpoiston. Lisdksi selvitimme, ovatko
kohdunpoiston kokeneet naiset saaneet mielestadn tarpeeksi hoitohenkilokunnalta
tukea ja ohjausta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset luovutamme Péijat-Hameen
Keskussairaalan naistentautienosastolle. Kirjallisuuskatsauksemme pohjautuu
tydelamaléhtoisyydelle; konservatiivisen tulosalueen ylihoitaja ehdotti kirjalli-
suuskatsausta kohdunpoiston kokemuksista, koska sellaista ei naistentautien osas-
tolla ole. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on lisatd kohdunpoistoleikkauspoti-
laan n&yttoon perustuvaa hoitoty6td, syventaa hoitajien tietoutta naisen seksuaali-

sista muutoksista operaation jalkeen ja antaa evaat asian puheeksi ottoon osastolla.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Naiseus

Persoonallisuus on kokonaisuus, joka muodostuu fyysisestd, psyykkisestd, sosiaa-
lisesta, seksuaalisesta, hengellisestd, henkisesta ja moraalisesta ulottuvuudesta.
Persoonallisuudella tarkoitetaan kaikkea, miké on henkiléssa pysyvéaa ja tunnus-
omaista. Persoonallisuus tekee ihmisestd ainutlaatuisen yksilén. Persoonallisuu-
den ytimen muodostaa minékasitys, joka on suhteellisen pysyva kasitys itsesta.
(Karjalainen & Kukkonen 2007, 180.)

Identiteetill tarkoitetaan mindkuvaa eli ihmisen kokemusta itsestaan. Siihen kuu-
luu myos yhteisollinen nakokulma, esimerkiksi kokemus tydyhteisoon tai ystavéa-
piiriin kuulumisesta. Lisaksi mindkuvaan kuuluu kasitys omasta fyysisyydesta,
ulkoisesta olemuksesta ja ruumiin kuvasta. Sairaus voi horjuttaa identiteettia.
Vaikeassa tilanteessa sairastunut voi jopa kokea, etta han on vaarassa menettaa
identiteettinsa. Identiteetin heikkenemiseen tai menettamiseen liittyy sairastuneen
kokema arvonmenetys ja toisten ihmisten arvostuksen menettamisen pelko. lden-
titeetti sailyy ja vahvistuu, kun puhutellaan arvokkaasti, kuunnellaan ja ymmarre-
taan. (Karjalainen & Kukkonen 2007, 180.)

Fyysinen sairaus aiheuttaa aina muutoksia mindkuvaan joko valiaikaisesti tai py-
syvasti. Fyysisen muutoksen akilliset muutokset pelastyttavéat. Oman fyysisen
olemuksen yhtakki& muuttuessa on luonnollista, ettd ihminen tuntee pelkoa, vie-
raantuneisuutta eiké voi psyykkisesti hyvin. Jos mindkuvan muutokseen liittyy
ruumiillisten muutosten lisdksi mielikuva psyykkisesta ja persoonallisesta muu-
toksesta, on kyseessé vakava kriisi. Sukupuolielinten, kasvojen ja silmien sairauk-
sien on todettu vaikuttavan voimakkaasti ihmisen emootioihin. (Karjalainen &
Kukkonen 2007, 258.)

Potilas joutuu luopumaan paljosta sairastuessaan elimelliseen tautiin ja joutues-
saan sairaalaan. Hé&n joutuu luopumaan ruumiillisesta koskemattomuudestaan,
itsedan koskevasta padtosvallasta, alistumaan sairaalan saantéihin ja joskus ham-

mentaviinkin tutkimustoimenpiteisiin. Sairaus on kriisi, jossa biologisten ja sosi-



aalisten vaikutusten psyykkinen kokeminen ja tiedostaminen tapahtuu pitké&ssa
kriisityoskentelyssa. Kirurginen hoito merkitsee potilaalle stressid. Stressia liittyy
Kirurgisen toimenpiteen odottamiseen, Kirurgisen toimenpiteen seurauksiin seké

toistuviin Kkirurgisiin toimenpiteisiin. (Karjalainen ym. 2007, 258 — 259).

Kohdunpoisto on ainutkertainen tapahtuma ja jokainen kokee sen omalla taval-
laan. Kohdunpoiston kokemiseen vaikuttavat naisen ikd, elamantilanne ja historia.
Kohdunpoisto voi olla myds hyvin vaikea asia. Erityisen vaikeaa kohdunpoistosta
paattaminen voi olla fertiili-idssa olevalle, joka ei ole synnyttanyt. Kohtu mahdol-
listaa raskauden ja synnyttdmisen ja on siten yhteydessa naiseuden kokemiseen.
Joillekin kohtu on vain raskauselin, jolla ei ole enda kayttoa ja talléin paatos on
helppo tehda. Kohdun poisto saattaa vaikuttaa naisen minakuvaan ja aiheuttaa
pelkoa, jolloin potilaan kokonaisvaltainen tukeminen on tarkedd. (Ihme & Rainto
2008, 231).

Tassa tydssa naiseudella tarkoitetaan biologista sukupuolta; naisen ian ja roolien
kautta muodostamaa kuvaa kehostaan ja sen hyvaksymisesta. Naisen sukuelimiin
kohdistuneet sairaudet ja toimenpiteet aiheuttavat naisessa yleensa pelkoa ja ah-
distusta, sill4 ne ovat yhteydessa sukupuoli-identiteettiin. Hoitohenkildsto joutuu
miettimaén esimerkiksi, miten potilas kokee naisellisuutensa ja seksuaalisuutensa
kohdunpoistoleikkauksen jalkeen ja miten hoitohenkilokunta auttaa hanta koh-

taamaan taman.

2.2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on laaja késite, jonka ilmenemismuotoja voidaan kuvata biologisen,
psyykkisen, eettisen ja kulttuurisen ulottuvuuden avulla. Seksuaalisuudella tarkoi-
tetaan sukupuoliviettiin perustuvaa kayttaytymistd, tunne-eldmén kokonaisuutta,
tunneperdista kiintymysta, erotiikkaa ja rakkautta sekd sukupuolisuutta. Seksuaa-
lisuus liittyy ihmisen persoonallisuuteen ja sen kautta tunneperéisena kiintymyk-
send toisiin ihmisiin. Seksuaalisuus kuuluu elamaan kaikissa ikavaiheissa. Se on
keskeinen yllapitdva voima, silld ilman seksuaalisuutta ihmisié ei olisi edes ole-

massa. Seksuaalisuuden heijastuma onkin miltei aina mukana ihmisten valisessa



vuorovaikutuksessa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen, Aimala
2006, 539; Virtanen 2002, 22.)

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta koko ihmisen elaman ajan. Siihen
kuuluvat biologinen sukupuoli, seksuaalinen kehitys, seksuaalinen suuntautumi-
nen, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mukainen rooli sekd suvun jatkami-
nen. Seksuaalisuutta koetaan ja ilmaistaan monin eri tavoin: asenteissa, arvoissa,
uskomuksissa ja suhteessa itseen, seka toisiin. Maailman terveysjarjeston WHO:n
maadritelman mukaan seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun vaikuttavat biologiset,
henkiset, historialliset, kulttuuriset, poliittiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelli-
set, seka uskonnolliset tekijat. Véestoliiton maaritelman mukaan seksuaalisuus on
ihmisen synnynndista kykya ja valmiutta reagoida psyykkisesti ja fyysisesti aisti-
muksiin ja virikkeisiin kokemalla mielihyvad, seké valmiutta pyrkié néihin koke-
muksiin. (Vaestoliitto 2011.)

Naisen seksuaalisuus on moniulotteista, ja siksi sitd on vaikea maéritella ja mitata.
Siihen kuuluvat sukupuolinen kanssakédyminen kumppanin kanssa, itsetyydytys ja
seksuaalifantasiat. Fyysinen ja psyykkinen olotila sekd ihmissuhdeasiat kietoutu-
vat vahvasti toisiinsa ja muodostavat pohjan halukkuudelle antaa ja vastaanottaa
seksuaalisia arsykkeitd. Aiemmat kokemukset, lapsuudenaikainen kasvatus, pa-
risuhteen toimivuus, yleinen eldméntilanne, stressi, hormonit, laékkeet ja tervey-

dentila vaikuttavat merkittavésti seksuaalisuuteen. (Rantanen ym. 2006, 122.)

Seksuaalista identiteettia ei voida hahmottaa erilleen ihmisen minuudesta ja siséi-
sestd kokemusmaailmasta. Vaikka seksuaalisuus on monessa suhteessa psyyken ja
sooman vélisté yhteistyotd, seksuaalisen identiteetin muodostuminen psyyken
tasolla hahmottuvaksi osaksi mindkokemusta on edellytys ihmisen seksuaalisuu-
delle ja seksuaalisille toiminnoille. Vasta nuoruuden paattyessa seksuaalinen iden-
titeetti vakiintuu. (Rikala 1995, 23).

Tassa tyossa seksuaalisuudella tarkoitetaan naisen seksuaalisen itsetunnon ym-
martamistd, joka koostuu suhteesta omaan kehoon ja sitd kautta omaan naiseuteen.
Ihmiselld on seksuaalisia tarpeita koko eldméankaarensa ajan, joskin niiden ilmen-

tyminen on yksil6llistd. Naisen seksuaalisuus ei vahene idn myo6té. Jos nainen



kokee olevansa sinut oman kehonsa ja mindkuvansa kanssa, pystyy hén olemaan
sinut omassa seksuaalisessa roolissaan riippumatta ulkonadstaan tai siita, miten
terveysongelma vaikuttaa hénen seksuaaliseen olemukseensa tai ulkonakdonsa.

Vamma tai terveysongelma ei ole este seksuaalisuuden kokemiselle.

2.3 Ohjaus

Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddanndsséd, ammattietii-
kassa, erilaisissa toimintaa ohjaavissa laatu — ja hoitosuosituksissa seka terveys- ja
hyvinvointiohjelmissa. Lain mukaan potilaalle ja asiakkaalle on annettava tietoa
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri vaihtoehdoista ja niiden vai-
kutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettdessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon henkildston tulee huolehtia
siitd, ettd informaatio tapahtuu ymmarrettavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992.) Lain hengen mukaan ohjaus on toteutettava potilaan suostu-
muksella ja yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Ohjauksessa hoitotyon osana
tulee kunnioittaa potilaan ja asiakkaan ihmisarvoa, itseméardamisoikeutta, va-
kaumusta ja yksityisyytta. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.) Laki siis my6s koros-
taa potilaan aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa ja samalla velvoittaa henki-
I6kuntaa antamaan potilaalle tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
t&, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta sekda muista hdnen hoitoonsa
liittyvistd asioista. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 58.)

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet.
Néissd periaatteissa ajatellaan ohjauksen sisaltyvan hoitoty6éhon sen olennaisena
osana. Né&in ollen oikeus hyvaan hoitoon siséltad tarvittavan ohjauksen. ltseméa-
rédmisoikeus ja oikeudenmukaisuus voivat toteutua vain, jos potilas saa riittavasti

tietoa valintojensa ja paatostensa tueksi. (Eloranta ym. 2011, 11-12.)

Potilaan kokonaisvaltainen ohjaus ja neuvonta ovat térkeita asioita potilaan toi-
pumisen kannalta. Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamis-
ta, jossa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa. Ohjauspro-

sessin luonteeseen kuuluu, ettd ensin maaritellddn ohjauksen tarve, suunnitellaan



ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen
ja vaikuttavuus. Ohjauksen tarpeen méarittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat yksi-

I6n sekd yhteison voimavarat. (Lipponen ym. 2006, 10.)

Potilasohjauksessa korostuu tarpeiden madrittely, koska ohjauksen l&htokohtana

tulee olla potilaan tarpeet. On tarke&d ottaa huomioon se, kuinka kauan potilas on
sairastanut ja mitd hén jo tietdd sairaudestaan. Huomioitava on myos se, etté vasta
sairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa, jolloin hanen vastaanottokykynsé ohja-

uksen suhteen ei ole paras mahdollinen. (Lipponen ym. 2006, 10.)

Potilaan ohjaus on lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi entisté tarkeampi
osa potilaan hyvéa hoitoa. Potilaat tietdvat nykyaan huomattavasti enemman ter-
veyteen liittyvistd asioista, kuin ennen. Tiedotusvélineisté potilaat saavat ajanmu-
kaista ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa terveydestd, sairauksista ja niiden hoidois-
ta. Internetista on saatavilla monipuolista tietoa hoitomahdollisuuksista. Potilailla
on nykyisin myds halua ja valmiuksia etsia ja kysella tietoa. Potilaat saavat el&-
maansa vaikuttavaa tietoa kaikista viestimistd. Koska potilaat kayttavat mediaa
tiedon etsimisessd, voidaan hoitotydssa kayttdd mediaa potilasohjauksen tyovali-
neend. (Hautakangas ym. 2003, 58.)

Ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen tehtdvista hoitotoimenpiteista kertominen
seka niiden perusteleminen on potilaan kannalta tarke&a. Potilasta kehotetaan ky-
symaan lisétietoa epaselvisté asioista. Potilaan saattaa olla vaikeaa kysya itseaan
koskevia, arkaluonteisia, naiseuteen liittyvia asioita. Tarkeda on kannustaa potilas-
ta itseddn osallistumaan hoitoonsa. Oleellista on kuitenkin potilaan ehdoilla ete-

neminen. (Hannukainen & Taavila 2005, 31.)

Potilaan tilanne on tarkentunut sairauden ja hoitojen suhteen selviytymisvaihees-
sa. Talloin keskitytaan potilaan ohjaukseen ja moniammatillisesti ja hyddynnetdan
hoitojakson aikana saatua tietoa potilaan ohjauksen tarpeesta. Ohjauksessa koros-
tuu sairauden hoidon aiheuttamat muutosvaatimukset potilaan eldmassa ja tavoit-
teena on potilaan itsehoitovalmiuksien lisdédminen ja vastuunottoon kannustami-

nen sairautensa hoidossa. Potilaiden, omaisten ja hoitohenkilokunnan kasitysten



selvittdminen ohjauksesta on tarkedd, koska monissa tutkimuksissa on todettu, ett4
heidén kasityksensa ohjauksesta poikkeavat toisistaan. (Lipponen ym. 2006, 14.)

Tassa tyossa ohjauksella tarkoitetaan potilaan ja hoitohenkilokunnan kontekstiin
(organisaation ja siin& toimivien ihmisten taustaa, sijaintia, suhteita ja kommuni-
kaatiokanavia) sidoksissa olevaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa poti-

las ja hoitohenkilokunta ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa.

2.4  Tuki

Sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen on aina poikkeustilanne, jossa kyky
selviytya erilaisista tilanteen tuomista haasteista joutuu koetukselle. Tuen tarve on
erityisen suuri sairauden akuutissa ja Kriittisessé vaiheessa. Sairastuminen ja sai-
rauteen liittyvéat asiat tuottavat huolta sairauden etenemisesta ja sen hoidosta, ja
hoidot voivat olla itsessaan kuormittavia. HoitohenkilGston tulee tarjota potilaalle
valittéman ja konkreettisen ammatillisen avun liséksi myos potilaan tarvitsemaa
psykososiaalista tukea. Hoitotyon ensisijaisena tavoitteena on tukea potilaan hy-
vinvointia kokonaisuudessaan ja auttaa potilasta saavuttamaan mahdollisimman

hyva terveys kulloisessakin elaméntilanteessa. (Mikkola 2006, 11.)

Sairastuminen aiheuttaa seka sairastuneelle ettd hdnen omaisilleen epavarmuuden,
avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita. On ensiarvoisen tarked tassa tilantees-
sa, ettd potilas ja hanen ladheisensa saavat tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista
tutkimuksista ja hoidoista. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen mahdollistaa ja
rohkaisee potilasta osallistumaan paatoksentekoon ja edistdd valmiuksia itsensé
hoitamiseen. Liséksi opetus ja ohjaus vahentavat ahdistusta ja pelkoa. (Lipponen
ym. 2006, 10.)

Mattilan (2011) mukaan vuorovaikutteisuutta korostavissa tuen maaritelmissa

keskeista on ihmisten valinen kommunikointi ja viestinta, joilla vélitetdan hyvak-
sytyksi tulemisen, arvostuksen ja huolenpidon kokemuksia. VVuorovaikutussuhde
on tuen konteksti, jossa se kehittyy. Toisaalta tuki myos yllapitédéd vuorovaikutus-

suhteita.



Tdssa tyossa tuella tarkoitetaan potilaan omien voimavarojen tukemista niin, etta
hanen aktiivisuutensa lisadntyy ja han pystyy ottamaan vastuuta omasta toipumi-
sestaan ja hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin seké saavuttamaan mahdolli-
simman hyvin ne tavoitteet, joiden vuoksi hoitoa annetaan. Tuki tarkoittaa vuoro-
vaikutuksessa syntyvid ja vilittyvid resursseja, joiden tarkoituksena on hyvin-
voinnin edistdminen. Lisédksi tukea voidaan ldhestyé tarkastelemalla sitd prosessia,

jossa se syntyy ja kehittyy (Mikkola 2006, 24).
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3  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla,
miten naiset ovat kokeneet kohdunpoiston. Lisaksi selvitimme, ovatko kohdun-
poiston kokeneet naiset saaneet hoitohenkilokunnalta tarpeeksi tukea ja ohjausta.
Tutkimus tulokset luovutamme Péijat-Hameen Keskussairaalan naistentautien-
osastolle. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittad kohdunpoistoleikkauspotilaan

hoitotyota.

3.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kohdunpoisto vaikuttaa naiseuden kokemiseen?
2. Miten kohdunpoisto vaikuttaa seksuaalisuuden kokemiseen?

3. Millaista tukea ja ohjausta naiset kokevat tarvitsevansa kohdunpoistoon?
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4  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmad, jossa tunnis-
tetaan ja kerdtaén jo valmista tutkimustietoa, arvioidaan tiedon laatua seké yhdis-
tetdan tuloksia rajatusta ilmiosté. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan perustella
ja tarkentaa méériteltyja tutkimus kysymyksia sekd tehda luotettavia yleistyksia
(K&aridinen & Lahtinen 2006, 37—39; Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lind-
strém, Paavilainen, Pietil, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki
2007, 118.) Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvan aiemman tutki-
muksen Kriittinen, tiivis katsaus, jonka pohjalta tutkija tekee synteesin. Tamén
pohjalta selvi&a, mista ndkokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Katsaus
koostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten méaarittamisestd, alkupe-
raistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tu-
losten esittdmisestd. Tutkitun tiedon kriittinen ja jarjestelmallinen arviointi ja yh-
distely on nayttdon perustuvan hoitotyon edellytyksend. (Kéaridinen ym. 2006,
37-39; Eriksson ym. 2007, 118.) Tutkituista aihepiireista kootut tiedot voivat tuo-
da esille uusia tutkimuskohteita ja -ndkokulmia, joista saadaan uutta tietoa. Hoito-
henkilokunta pystyy hyddyntamaan kirjallisuuskatsauksia myos siten, ettei heidén
tarvitse etsié kaikkia tutkimuksia itse (Eriksson ym. 2007, 120.)

Kirjallisuuskatsauksen prosessi muodostuu jarjestelmallisesti etenevista vaiheista;

e Tutkimussuunnitelma; ohjaa kirjallisuuskatsauksen etenemista. Suunni-
telma antaa taustaa aiheen valinnalle. Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan
aiempaa tutkimusta aiheesta ja madaritellaan katsauksen tarve, seké tehdaén
tutkimussuunnitelma.

e  Tutkimuskysymysten maarittdminen; méaéritelldan tutkimuskysymyk-
set, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. liman tutkimusky-
symysten asettamista ei ole mahdollista 16ytaa vastauksia. Kysymyksié voi
olla yhdesta kolmeen ja ne tulisi olla mahdollisimman selkeat.

o Alkuperaistutkimusten haku, valinta ja laadun arviointi; Kysymysten

asettamisen jalkeen pohditaan ja valitaan hakutermit seka tietokantojen va-
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linnat. Tutkimusten valintaa varten laaditaan siséanotto- ja poissulkukri-
teerit. Erilaiset mittarit ja kriteeristot ohjaavat tutkimusten laadun arvioin-
tia.

e Tutkimusten analysointi; Tutkimussuunnitelman mukaan edetdan hank-
kimalla ja valikoimalla mukaan otettavat tutkimukset, analysoimalla ne
tutkimuskysymysten mukaisesti, analysoimalla ne laadukkuuden mukaan
sekd yhdistaa tutkimusten tulokset.

e Tulosten esittaminen; Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa ra-
portoidaan tulokset, tehdaan johtopaatokset ja muodostetaan ehdotukset
jatkotutkimuksista.

Tavoitteena on koota ja yhdistaa alkuperéistutkimusten tarjoamaa ja kliiniseen

tietoon vaikuttavaa nayttod (Kaariainen ym. 2006, 39; Eriksson ym. 2007, 119.)

4.2  Aineiston haku

Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen hankimme avainsanojen perusteella Lahden
ammattikorkeakoulun kayt0ssé olevista aineistotietokannoista tekemalld yksittais-
ja yhdistelméhakuja. Ensisijaisesti kaytimme tietokeskuksen tarjoamaa NELLI
tiedonhakuportaalia. NELLI (National Electronic Library Interface) -portaalissa
on monia tuhansia muita portaaleja, e-kirjoja, eri alojen johtavia lehtia ja hakute-
oksia. NELLI-portaalissa on 14 eri aineistokantaa ja sen kautta padésee myos kan-
sainvaliseen aineistoon. NELLI:n lis&ksi on tiedonhakua suoritettu Googlen tar-
kennettu haku —toiminnolla eli Google Scholaar:lla. Google Scholaar on kehitetty
tieteellisen aineiston hakuun, jossa on asiantuntijoiden arvioimia artikkeleita, véi-

toskirjoja, kirjoja ja abstrakteja kaikilta tieteen aloilta.

Tiedonhakua on toteutettu my6s manuaalisesti. Manuaalisesti etsittyna aineistoa
I6ytyi suomalaisten hoito- ja terveystieteellisten yliopistojen julkaisemista julkai-
suluetteloista, tutkimusten l&hdekirjallisuusluetteloista, seké hoitotieteellisten leh-
tien (Hoitotiede, Sairaanhoitaja, Tutkiva hoitotiede) numeroita selailemalla. Tie-

donhaun asiasanat ovat maaritelty opinnédytetyon tavoitteiden mukaisesti.
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Tiedonhaun asiasanoina kdytimme mm. kohdunpoisto, seksuaalisuus, naiseus,
identiteetti, naiseuden kokeminen, leikkauspotilaan tukeminen ja ohjaus. Asiasa-
nat ovat madritelty opinnaytetyon tavoitteiden ja tutkimuskysymyksien perusteel-

la. Seuraavassa taulukossa on tiedonhakua esitelty hakusanoin ja tietokannoittain:

TAULUKKO 1 Tiedonhaun tulokset asiasanoin ja tietokannoittain

NELLI TIEDONHAKUPORTAALI
Monihaku

e Sosiaali- ja terveysalan aineistotietokannat / Hoitotyo

Kaikkien

tietokan-

tojen Jatko-

osumat | tarkas-
Hakusanat (13kpl*) | teluun
”’kohdunpoisto” 32 2
”Sanahaku=(kohdunpoisto) Ja Sanahaku=(kokemu?)” 1406 3
”Sanahaku=(kohdunpoisto) Ja Sanahaku=(viit6s?)” 435 1
”Sanahaku=(kohdunpoisto) Ja Sanahaku=(seksuaalisuus?)” 173 1
’Sanahaku=(kohdunpoisto) Ja Sanahaku=(naiseus?)” 35 3
”Sanahaku=(kohdunpoisto) Ja Sanahaku=(ohjaus?)” 260 2

’naisen hoitotyd 3371

* 13 aineistokantaa: ARTO, EBSCO (Academic Search Elite), EBSCO
(CINAHL), EBSCO (SPORTDiscus With Full Text), Elsevier Science Direct,
Helka (Helsingin yliopiston kirjasto), JYKDOK (Jyvaskylan yliopiston kirjasto),
LINDA (tiedekorkeakoulut), Medic, Ovid (Medline), Pedro — Physiotherapy Evi-

dence Database, Terveyskirjasto, SpringerLink

Google Scholaarin hakusanoja olivat:
’kohdunpoisto AND kokemu?”
’kohdunpoisto AND viitds?”
”’kohdunpoisto AND seksuaalisuus?”
”’kohdunpoisto AND pro gradu”
’kohdunpoisto AND potilas”
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4.3 Aineiston valinta ja haun suorittaminen

Tutkimusten ja artikkelien valintakriteereita:

1.

Menetelma: kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset tutkimukset
= Kvantitatiiviset tutkimukset voivat olla kvalitatiivisien tutkimuksien
osoittajia ja kvalitatiiviset tutkimukset kuvaavat olennaisesti potilai-

den kokemuksia. Nama ovat relevanttia tietoa.

Tutkimus on hoitotieteen artikkeli, vaitoskirja tai pro gradu —tyo
= Yksi luotettavuuden osatekijé on, ettd tutkimuksen/artikkelin on tehnyt

tutkija luotettavista lahteistéa.

Kohde: tutkimuksen kohteena on potilaat/asiakkaat
= Tutkimuskysymykset kohdistuvat potilaisiin/asiakkaisiin. Liséksi tieto

relevanttia, lisda tutkimuksen luotettavuutta.
Tulokset: kaikki naisten kokemuksia kohdunpoistosta kuvaavat/osoittavat
tulokset

= Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin, lisda luotettavuutta.

Tutkimusten luotettavuutta on arvioitu lahdeluetteloja tarkastelemalla.

Tutkimuksen aineisto kertoo tehdyn tutkimuksen luotettavuuden, esimerkiksi op-

pikirja lahteend ei ole niin luotettava, kuin vaitoskirja.

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa valintakriteerit tayttyivat seuraavasti:

Blom ja Goéransson (2009); Kirjallisuuskatsaus 11 hoitotieteellisesta artikkelista,

tutkimuksen kohteena olivat olleet naisten kokemukset kohdunpoistosta, lahteiné

on kaytetty runsaasti hoitotieteellisid, sekd muutamia ladketieteellisia julkaisuja.

Tulokset vastaavat asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Brecht ja Carlsson (2011); Kirjallisuuskatsaus 13 hoitotieteellisesté artikkelista,

tutkimuksen kohteena olivat naisten kokemukset kohdunpoistosta ja sen vaikutus
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psyykkiseen terveyteen. Lahteind oli kdytetty runsaasti kansainvalisia hoitotieteel-
lisid, seka laaketieteellisia julkaisuja. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiim-

me.

Chapple (1995); Kvalitatiivinen tutkimus, haastattelut lumipallo-otantana. Tutki-
muskohteina 28 kohdunpoiston kokenutta naista, miten he kokivat ohjauksen toi-
menpiteen yhteydessa. Lahteind on kaytetty kansainvélisia hoito- ja ladketieteelli-

sid julkaisuja. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme.

Huovinen (1999); Pro gradu-tutkielma kvantitatiivisella menetelmalla. Tutkimus
koski naisten kokemuksia ohjauksesta ja saadusta tiedosta kohdunpoiston yhtey-
dessa. Lahteind on kaytetty runsaasti kansainvalisia ja kotimaisia hoito- ja laake-

tieteellisid tutkimuksia. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme.

Linna ja Mikkola (2000); Pro gradu-tutkielma kvantitatiivisella menetelmalla.

Tutkimus koski naisten ohjauskokemuksia, seka kokemuksia ohjauksen toteutu-
misesta kohdunpoiston yhteydessa. Lahteiné on kaytetty runsaasti kansainvalisia
ja kotimaisia hoito- ja ladketieteellisia tutkimuksia. Tulokset vastaavat tutkimus-

kysymyksiimme.

Mikkola (2006); Vaitoskirja kvalitatiivisella menetelmall&. Tutkimus koski poti-
laan ja hoitajan vuorovaikutussuhdetta, seka potilaiden kokemuksia saadusta oh-
jauksesta seka tuesta. Lahteina on kéytetty runsaasti kansainvalisia ja kotimaisia
hoito- ja ladketieteellisia tutkimuksia. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiim-

me.

Nésberg (2008); Kirjallisuuskatsaus 5 kvantitatiivisesta ja 8 kvalitatiivisesta tut-
kimuksesta. Katsaus kartoitti naisten kokemuksia kohdunpoistosta ja tuesta. Lah-
teind on kéytetty runsaasti kansainvalisié ja kotimaisia hoito- ja la&ketieteellisia

tutkimuksia. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme.

Rantanen ja Hurskainen (2006); Kirjallisuuskatsaus 7 kvalitatiivisesta tutkimuk-

sesta. Katsaus tutki naisten kokemuksia kohdunpoiston vaikutuksista seksuaali-
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suuteen. L&hteina on kdytetty runsaasti kansainvélisid ja kotimaisia hoito- ja 144-
ketieteellisia tutkimuksia. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme.

Tammilehto (1998); Pro gradu-tutkielma kvalitatiivisella tutkimusmenetelmaélla.
Tarkoitus oli kuvata naisten kokemuksia kohdunpoistoleikkauksesta kehittéden
kohdunpoistopotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Lahteiné on kaytetty runsaasti
kansainvélisia ja kotimaisia hoito- ja laéketieteellisid tutkimuksia. Tulokset vas-

taavat tutkimuskysymyksiimme.

Wagner, Carlslund, Sorensen ja Ottesen (2005); Artikkeli kvalitatiivisella tutki-
musmenetelmalla. Tarkoitus kuvata naisten kokemuksia lyhytjalkihoitoisesta
kohdunpoistosta ja kuvailla naisten kéyttaytymistd operaation jalkeen. Lahteina on
kaytetty runsaasti kansainvalisia ja kotimaisia hoito- ja ladketieteellisia tutkimuk-

sia. Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme.

4.4  Abstraktien valinta

Siséanottokriteereind kaytettiin tutkimuksia, jotka kasittelivat kohdunpoistoa, nai-
seutta, seksuaalisuutta, ohjausta ja tukea. Tutkimuksista valittiin ne hoitotieteelli-
set tutkimukset, jotka olivat paéasiassa tehty vuosien 1995 ja 2011 valisena aika-
na. Aineistona kaytimme yliopistoissa tehtyja tutkimuksia ja artikkeleita. Ra-
jasimme kaytettavat tutkimukset valitsemalla mahdollisimman uudet julkaisut
tarkoituksen, aineiston koon, kerdadmis- ja analysointitavan mukaan. Tulokset esi-
tetdan oikeassa valossa, aineisto on avointa ja kontrolloitavissa. Teorian ja aineis-
ton lahdeviitteiden k&ytdssa on noudatettu tarkkuutta. Analyysiin valittiin 10 hoi-
totieteellista tutkimusta, jotka esitelld&n taulukossa 2.
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Tekija, Tarkoitus Menetelmd | Otos Keskeiset tulokset
Vuosi, Maa
Blom, A. ja | Tutkia naisten koke- Kirjalli- N=11 Naisellisuus ja raskaaksi
Goransson, | muksia kohdunpoistosta. | suuskatsaus tulemisen mahdollisuus
M. 2009. (11 artikke- muuttui. Osa koki eldméan-
Ruotsi. lia) laadun paremmaksi. Koh-
dunpoisto herétti tunteita
ja ajatuksia -> kehollisia ja
seksuaalisia muutoksia,
psyykkisia ja fyysisia
muutoksia (hedelmalli-
SYys).
Hoitohenkilékunnan tuki
ja ohjaus tarkeéa.
Brecht, V. Tutkia naisten koke- Kirjalli- N=13 Elaméanlaatu ja terveys
& Carlsson, | muksia, kuinka naisten suuskatsaus paranivat kohdunpoiston
H. 2011. psyykkinen terveys (13 artikke- jalkeen. Masennus ja ah-
Ruotsi. muuttuu kohdunpoiston | lia) distus vahenivaét ja seksu-
jalkeen. aalisuus parani. Enemmaén
ohjausta ja tukea olisivat
potilaat kaivanneet ennen
ja jalkeen toimenpiteen.
Chapple, Kuvailee naisten koke- Haastattelu N=28 Yksityispuolen potilaat
A., 1995. muksia ohjauksen erois- | lumipallo olivat tyytyvéisia saa-
Iso- ta kohdunpoiston yhtey- | otantana, maansa hoitoon ja ohjauk-
Britannia. dessa yksityisen ja kun- | kvalitatiivi- seen. Kunnallisen puolen
nallisen sektorin valill4. | nen tutki- potilaista melkein kaikki
musmene- kokivat, etteivét he saa-
telma neet tarpeeksi tietoa ja
ohjausta. Hoitohenkil®-
kunnan vaihtuvuus vaike-
utti tiedonkulkua.
Huovinen, Kuvata tahystyskirurgi- | Aineisto N=67 Potilaat saivat odotuksien-
K., 1999, sen kohdunpoistopoti- analysoitiin sa mukaista ohjausta tie-
Suomi. laan odotuksia ohjauk- tilastollisin don, tuen ja taitojen osalta.
sesta ja saada tieto ohja- | menetelmin. Hoitohenkilékunnan an-

uksen riittavyydesta.

tama ohjaus vastasi melko
hyvin potilaiden tarpeita.
Potilaat kaipasivat lisda
tietoa tilanteesta ja ennus-
teesta koskien kohdun-
poiston vaikutuksia eli-
mistoon. He odottivat
enemmaén tietoa leikkauk-
sen jalkeisista sivuoireista
seké aistitoiminnoista.
Henkisella terveydentilalla
oli suuri merkitys odotet-
tuun ja saatuun ohjauk-
seen.
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Linna, P. ja | Kuvata potilaiden ohja- | Kvantitatii- | N=111 Potilaat olivat saaneet
Mikkola, I., | uskokemuksia lyhytjal- | vinen tutki- hyvin tietoa laparoskoop-
2000, Suo- | kihoitoisen laparo- musmene- pisesta kohdunpoistoleik-
mi. skooppisen kohdunpois- | telma kauksesta ja ohjausta
ton yhteydessa seka leikkausta edeltavista
kokemuksia ohjauksen toimenpiteista ja laakityk-
toteutumisesta hoitojak- sestd, mutta niukasti leik-
son ajalta. kaukseen liittyvista riski-
tekijoista ja leikkauksen
vaikutuksesta seksuaali-
suuteen.
Mikkola, Kuvailla ja ymmartéa Kvalitatiivi- | N=24 Riippuen potilaan omasta
L., 2006. sosiaalista tukea potilaan | nen tutki- eldméntilanteesta ja omis-
Suomi ja hoitajan vuorovaiku- | musmene- ta selviytymisstrategioista
tuksessa osastohoidossa. | telmé odotukset sairaalaa, sai-
raanhoitajaa ja vuorovai-
kutusta kohtaan vaihteli-
vat.
Néasberg, Kartoittaa, kuinka naiset | Kirjalli- N=13 Potilaat olivat tyytyvaisia
A., 2008. kokevat kohdunpoiston | suuskatsaus kohdunpoiston vaikutuk-
Ruotsi. ja kuinka heit4 tuetaan. (5 kvantita- sesta naiseuteen, seksuaa-
tiivista ja 8 lisuuteen, tukeen ja ohja-
kvalitatiivis- ukseen. He olisivat halun-
ta) neet enemman tietoa toi-
menpiteestd. Tiedonannol-
la on iso merkitys koh-
dunpoiston kokemiseen.
Rantanen, Kuvailee kohdunpoiston | Kirjalli- 7 teosta Yleinen tyytyvaisyys
K. jaHurs- | vaikutusta naisen seksu- | suuskatsaus | N=1495 seksuaalisuuteen parani.
kainen, R. aalisuuteen. Seksuaaliongelmat véhe-
2006. Suo- nivat ja elamanlaatu para-
mi. ni.
Tammileh- | Kuvata naisen kokemus- | Aineisto N=10 Potilaat kokivat kohdun-
to, A, ta kohdunpoistoleikka- analysoitiin poistoleikkauksen iloisena
1998, Suo- | uksesta. Saada tietoa kvalitatiivi- ja helpottavana asiana.
mi. kohdunpoiston koke- nen tutki- Elamaa rajoittava kipu ja
muksesta, jotta voitaisiin | musmene- eldméa hankaloittavat
pyrkid kohti parempaa ja | telmalla. vuodot olivat poissa. El&-

kokonaisvaltaista koh-
dunpoistopotilaan hoi-
toa.

misen laatu oli kohonnut.
Kasitys omasta naiseudes-
ta ei ollut muuttunut ja
seksuaalielama oli hel-
pompaa. Ennakkotiedon
hankinta oli auttanut toi-
pumisessa.
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Wagner, L., | Kuvailla miten naiset Avrtikkeli, N=10 Potilaat eivat kokeneet
Carlslund, kokivat lyhytjélkihoitoi- | kvalitatiivi- fyysisia eivatkd seksuaali-
A., Soren- | sen kohdunpoiston ja nen tutki- sia muutoksia. Psyykkisi-
sen, M. ja kuvailla kayttaytymistd | musmene- né oireina esiintyi vasy-
Ottesen, B. | kohdunpoiston jalkeen. | telma mysté ja hermostuneisuut-
2005. ta. Hermostuneisuus johtui
Tanska. leikkauksen tuomasta

muutoksenpelosta seksu-
aalisuuteen. Naiset koki-
vat saaneensa riittavasti
asiasta tietoa ennen ja
jalkeen toimenpiteen ja
kokivat keskustelun tar-
kedna osana paranemis-
prosessia.

Induktiivista ja deduktiivista siséllonanalyysié voidaan halutessaan jatkaa luokit-
telun tai kategorioiden muodostuksen jalkeen kvantifioimalla aineistoa. Silloin
aineistosta lasketaan, kuinka usein kategorian siséltdma asia esiintyy aineistossa
tai kuinka moni tutkittava ilmaisee kyseisen asian. (Kyngés & Vanhanen 1999, 9;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 11.)

4.5  Aineiston analyysi sisallénanalyysilla

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoidaan siséllénanalyysilla. Sisallon
analyysia voidaan kayttad mm. strukturoimattoman aineiston, puheiden, keskuste-
luiden, haastatteluiden, artikkeleiden raporttien, Kirjeiden, paivékirjojen ja muun
kirjallisen materiaalin analysointiin. Menetelmalla pyritadn kuvaamaan sanallises-
ti dokumenttien siséltoa ja jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja yleiseen muotoon.
(Kyngas ym. 1999, 4.) Tiivistetyn ja selkeytetyn aineiston perusteella voidaan
tehda luotettavia ja selkeitd johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineistoa voi-
daan analysoida aineistolahtoisesti eli induktiivisesti, teoriaohjaavasti tai teo-
rialahtoisesti eli deduktiivisesti. (Tuomi ym. 2002, 110.)
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Alkuperaisartikkeleiden lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

U

Alkuperaisilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen
U

Alkuperaisilmaisujen pelkistdminen ja listaaminen
U

Samankaltaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmauksista
U
Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen niista
U
Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

U

Ylaluokkien yhdistdminen teoreettisiin paaluokkiin

Kuvio 1. Teorialdhtdisen siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 20009,
109)

Deduktiivisen sisallonanalyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen,
joka voi olla teema, teoria tai késitejarjestelma. TeorialahtGisen analyysin ensim-
mainen vaihe on analyysirungon muodostaminen aikaisemmasta tiedosta. Ana-
lyysirunko voi olla valja, jolloin aineistosta muodostetaan kategorioita induktiivi-
sen siséllon analyysin periaatteiden mukaan. Analyysirunko voi olla myds struktu-
roitu, jolloin kerdtdn aineistosta vain asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. Tél-
laista aineistoa on mahdotonta analysoida induktiivisesti. (Kyngas ym. 1999, 7-9;
Tuomi ym. 2002, 116; Tuomi ym. 2009, 113.) Tassé kirjallisuuskatsauksessa
aineiston analyysirunko muodostuu naisten kokemuksista naiseudesta, seksuaali-

suudesta, ohjauksesta ja tuesta kohdunpoistoleikkauksen jalkeen.

Aineiston analyysi kuvataan kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluu aineiston
pelkistdminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi sek& aineiston
kasitteellistdminen eli abstrahointi. Ennen analyysin aloittamista tulee maarittaa
analyysiyksikkd, joka voi olla sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Ana-

lyysiyksikon maarittamista ohjaa aineiston laatu ja tutkimustehtava. (Tuomi ym.
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2002, 110 — 112; Tuomi ym. 2009, 110; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-
29.)

Aineiston pelkistdmisessé analysoitava informaatio pelkistetaan siten, etta aineis-
tosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistdminen voi olla aineiston
tilvistamista tai pilkkomista osiin. (Tuomi ym. 2002, 111; Kylma & Juvakka
2007, 117.) Téssa kirjallisuuskatsauksessa aineiston pelkistaminen tapahtui pilk-
komalla asiasanat alakategorioihin. Aineiston ryhmittelyssa etsitdén pelkistettyjen
ilmauksien erilaisuuksia ja yhtaldisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitel-
l4&n ja yhdistetéan sisaltod kuvaavaan luokkaan. (Tuomi ym. 2002, 112; Latvala
ym. 2003, 28; Kylmé ym. 2007, 118.) Aineiston kasitteellistamisessa yhdistetaan
samansisaltoisia luokkia ja aineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi ym.
2002, 114 — 115; Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.) Tassé opinndytety0ssa ryh-
mittelyissa muodostettiin alakategorioita, jotka yhdistettiin teoriasta lahtoisin ole-

viin ylékategorioihin ja niitd yhdistavaan kategoriaan.
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Ylékategoria Yhdistava
kategoria

/Pswkkinen
eléménlaatu;

masennus ja ahdistus
vahenivat

pelkojen havidminen

iloisuus
helpottuneisuus

Fyysinen
eldménlaatu;

vaivat helpottavat
kivut poistuvat

vuodot loppuneet
naiseus ennallaan

seksuaalisuus
ennallaan

virtsankarkailun
ehkaisy

-

\

| Elamanlaatu

~N

KOKEMUKSET
/ KOHDUNPOIS-

TOSTA

-

Psyykkiset
muutokset;

epavarmuus
epatietoisuus

Fyysiset muutokset;

hedelmallisyys

keholliset muutokset

\_

N [ k\ y
Muutokset

J

Kuvio 2. Aineiston kategoriointi (jatkuu)



jatkoa

Kl'iedon hankinta;

suhteuttaminen
henkildkunta
media
toimenpiteestd
laakityksesta
vaikutuksista

leikkauksen jélkeiset
oireet

riskeista

toipumisesta

Turvallisuuden tunne;

saatavilla olo
rohkaiseminen

ammatillinen
o0saaminen

hoidon jatkuvuus
rehellisyys

perhe
tukihenkild(t)

henkinen
hyvinvointi
luottamus
sitoutuneisuus
valittaminen

tunteiden ilmaisu

-

~N

Tiedon

hankinta

Turvalli-

suuden

tunne

J

Kuvio 2. Aineiston kategoriointi
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto ensin pelkistettiin alleviivaamalla ja pel-
Kistetyista sanoista etsittiin ilmauksien erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. lImaukset
olivat naisten konkreettisia objektiivisia kokemuksia kohdunpoiston vaikutuksista.
Pelkistetyt sanat ryhmiteltiin niin, ett4d samaa merkitsevét ilmaisut yhdistettiin
samaksi luokaksi, jolle annettiin sen sisélt6d kuvaava nimi. N&in syntyivét alaka-
tegoriat;
e psyykkinen ja fyysinen eldménlaatu; naisten kuvaamia eldménlaatuun liit-
tyvié ilmaisuja kohdunpoiston jalkeen.
o psyykkiset ja fyysiset muutokset, naisten kuvaamia kokemuksellisia ilmai-
suja kohdunpoiston jalkeisista muutoksista.
e tiedon hankinta; naisten kuvaamia ilmaisuja, jotka liittyvéat tiedon hankin-
taan ja — saamiseen.
¢ turvallisuuden tunne; naisten kuvaamia ilmaisuja, jotka vaikuttivat turval-

lisuuden tunteen muodostumiseen tai — puuttumiseen.

Alakategorioita yhdistamalla saatiin maaritellyksi ja nimetyksi reflektion kohteet,
eli ylakategoriat;

o eldménlaatu; yhdistéa psyykkisen ja fyysisen elaménlaadun kasitteet.

e muutokset; yhdistaa psyykkiset ja fyysiset muutoksien késitteet.

e tiedonhankinta; siséltada tiedonhankintaan liittyvéan kasitteen.

e turvallisuuden tunne; sisaltaa turvallisuuden tunteeseen liittyvan késitteen.

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa reflektion kohteena ovat naisten kokemukset koh-
dunpoiston vaikutuksista naiseuteen, seksuaalisuuteen, tukeen ja ohjaukseen. Yla-
kategorioita yhdistavéksi kategoriaksi muodostui kokemukset kohdunpoistosta.
Kategorioiden kasitteet ovat yhtenevét teoriatiedon kanssa; kategoriat sisaltavat
ilmauksia, jotka kuvaavat naisten kokemuksia kohdunpoiston vaikutuksista nai-

seuteen, seksuaalisuuteen, tukeen ja ohjaukseen.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Kohdunpoiston vaikutus naiseuden kokemiseen

Neljéssa kirjallisuuskatsauksen teoksessa suurin osa tutkituista naisista koki el&-
manlaadun parantuneen kohdunpoiston jalkeen. (Blom ja Goéransson 2009, Brecht
ja Carlsson 2011, Rantanen ja Hurskainen 2006, Tammilehto 1998). Brecht ja
Carlsson (2011) tutkielman mukaan osa tutkituista naisista koki masennuksen ja
ahdistuksen lievittyneen. Tammilehto (1998) tutkielman mukaan naiset kokivat
elamaéa rajoittavan kivun ja elaméé hankaloittavien vuotojen olevan poissa ja nain
ollen kohdunpoisto oli iloinen ja helpottava asia. Kahdesta tutkielmasta ilmeni,
ettd osa tutkituista naisista ei kokenut kohdunpoiston vaikuttaneen naiseuteen ol-
lenkaan. (N&sberg 2008, Tammilehto 1998). Blom ja Gdransson (2009) mukaan
osa tutkittavista naisista koki kohdunpoiston muuttaneen naisellisuutta ja mahdol-

lisuutta tulla raskaaksi.

5.2 Kohdunpoiston vaikutus seksuaalisuuteen

Neljassa tutkielmassa naiset kokivat seksuaalisuuden parantuneen, seksuaalion-
gelmien vahentyneen ja seksuaalielaméan muuttuneen helpommaksi. (Brecht ja
Carlsson 2011, Nasberg 2008, Rantanen ja Hurskainen 2006, Tammilehto 1998).
Linna ja Mikkola (2000) tutkielman mukaan osa tutkittavista olisi halunnut lisda
tietoa kohdunpoiston vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Wagner, Carlslund, Séren-
sen ja Ottesen (2005) tutkielman mukaan osalla tutkittavista esiintyi psyykkisina
oireina vasymysté ja hermostuneisuutta. Hermostuneisuus johtui leikkauksen
tuomasta muutoksen pelosta seksuaalisuuteen. Osa potilaista ei kokenut minkaén-

laista muutosta seksuaalisuudessa leikkauksen jalkeen.

5.3 Ohjauksen ja tuen merkitys kohdunpoistossa

Linna ja Mikkola (2000) tutkielman mukaan potilaat olivat saaneet hyvin tietoa

laparoskooppisesta kohdunpoistoleikkauksesta ja ohjausta leikkausta edeltavista
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toimenpiteista. He olivat saaneet mielestéén tarpeeksi tietoa myos laakityksestd,
mutta niukasti leikkaukseen liittyvista riskitekijoistd. Kolmesta tutkielmasta ilme-
ni, ettéd tutkittavat olisivat halunneet enemman tietoa itse toimenpiteesta, tilantees-
ta ja ennusteesta. (Huovinen 1999, Nasberg 2008, Wagner ym. 2005). Huovinen
(1999) tutkielman mukaan tutkittavat odottivat myds enemman tietoa leikkauksen
jalkeisista sivuoireista ja aistitoiminnoista. Nasberg (2008) tutkielman mukaan

tiedonannolla oli iso merkitys kohdunpoiston kokemiseen.

Huovinen (1999) tutkielman mukaan hoitohenkil6kunnan antama ohjaus vastasi
melko hyvin potilaiden tarpeita. Henkisella terveydentilalla oli suuri merkitys
odotettuun ja saatuun ohjaukseen. Wagner ym. (2005) tutkielman naiset kokivat
keskustelun tarkednd osana paranemisprosessia ennen ja jalkeen toimenpiteen.
Mikkola (2006) tutkielman mukaan riippuen potilaan omasta el&méntilanteesta ja
omista selviytymisstrategioista odotukset sairaalaa, sairaanhoitajaa ja vuorovaiku-
tusta kohtaan vaihtelivat. Tammilehto (1998) tutkielman mukaan ennakkotiedon
hankinta oli auttanut toipumisessa. Kahden tutkimuksen tuloksista selvisi, etta
hoitohenkil6kunnalta saatu tuki ja ohjaus oli tarked tutkituille naisille. (Blom ym.
2009, Huovinen 1999).

Chapplen (1995) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd Isossa Britanniassa oli eroavaisuuk-
sia yksityisen ja kunnallisen terveydenhuollon puolella. Yksityisen puolen potilaat
olivat tyytyvéisid saamaansa hoitoon ja ohjaukseen, kunnallisen puolen potilaista
suurin osa koki, etteivat he saaneet tarpeeksi tietoa ja ohjausta. Hoitohenkilokun-

nan vaihtuvuus vaikeutti tiedon kulkua.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka naiset kokevat
kohdunpoiston vaikuttaneen heidén naiseuteensa ja seksuaalisuuteensa, seké
kuinka he kokivat saaneensa ohjausta ja tukea henkilokunnalta ennen ja jalkeen
kohdunpoiston. Etukéteen odotettiin, ettd elamén laatu paranee kohdunpoiston
jalkeen, kun jokapéivaista elamaa vaivaavat Kivut ja vuodot jaavat pois ja ndin
ollen elama oli helpompaa télta osin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat

ennakko-odotuksemme.

Kohdunpoisto vaikutti myos suotuisasti seksuaalielamaan. Naisen kokiessa ole-
vansa sinut oman kehonsa ja minakuvansa kanssa, pystyy han olemaan sinut
omassa seksuaalisessa roolissaan riippumatta ulkonadstaan tai siita, miten terve-
ysongelma on vaikuttanut hanen seksuaaliseen olemukseensa tai ulkonakdonsa.
Kohdunpoiston myo6ta terveysongelmat poistuivat ja ohjauksen seka tuen ollessa
riittdvaa, naisten seksuaalinen identiteetti séilyi. Seksuaalisuus liittyy ihmisen
persoonallisuuteen ja sen kautta tunneperdisena kiintymyksena toisiin ihmisiin.
(Paananen ym. 2006). Ndin ollen osa tutkituista naisista koki, ett4 puolison tuki
oli tarkeinta kohdunpoiston aikana. Puolison tuki auttoi sdilyttdma&n seksuaalisen
identiteetin. Talla koettiin mahdollisesti olevan positiivista vaikutusta siihen, etta
asian jakaminen oli tarkedmpaa kuin se, mita elimistdssa oli tapahtunut. Asian
jakamiseen taas liittyy olennaisesti potilaan tukeminen ja ohjaus. Potilasta kehote-
taan kysymaéan lisétietoa epéselvista asioista. Potilaan saattaa olla vaikeaa kysya
itseddn koskevia, arkaluonteisia, naiseuteen liittyvia asioita. (Hannukainen & Taa-
vila 2005, 31).

Vaikka fyysiset, akilliset muutokset pelastyttévat, ei kohdunpoisto néyta tulosten
mukaan johtavan psyykkiseen oirehtimiseen kohdunpoistoleikkauksen jélkeen.
Kohdunpoisto voi horjuttaa naisen identiteettid, mutta hoitohenkilékunnan koh-
dellessa potilasta kunnioittavasti, voivat he ehkaisté identiteetin horjumista. Oleel-

lista on potilaan ehdoilla eteneminen. (Hannukainen & Taavila 2005, 31).
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Potilasohjaus on kohdunpoiston jalkeisen toipumisen onnistumisen edellytys, po-
tilas tarvitsee riittavasti ohjausaikaa ja huomiota osakseen tullessaan kohdunpois-
toleikkaukseen. Ohjauksen suunnittelussa on tarkeéé potilaiden tarpeiden arvioin-
ti. Nykyaan ihmiset tietdvat paljon terveyteen liittyvista asioista. Ihmiset saavat
ajanmukaista ja tutkittua tietoa terveydestd, sairauksista ja niiden hoidoista tiedo-
tusvélineiden kautta. Ohjaustilanteessa tulisikin ottaa huomioon se, mitd potilas jo
tietdd kohdunpoistosta. Talldin potilas saa itselleen tarpeellista ohjausta ja kaytet-
tavissa oleva aika tulee kéytettya tehokkaasti. Hoitohenkilékunnan on huomioita-
va myos se, etta vasta sairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa, jolloin hanen
vastaanottokykynsa ohjauksen suhteen ei ole paras mahdollinen. (Lipponen ym.
2006, 10.) Koska potilaat ovat itse yhé tietoisempia asioista ja valmiita etsimaan
tietoa tietotekniikan avulla, tulee hoitohenkilokunnankin olla velvollinen kehitta-
maan omaa ammattitaitoaan. Hoitohenkil6kunnalla tulee olla uutta ja péivitettya
tietoa.

Tutkimuksista tuli ilmi hoitajien Kiire seka kova tyétahti osastoilla ja sen vaikutus
potilaan kokemukseen saadusta hoidosta ja ohjauksesta. Potilaille laadukkaamman
ohjauksen takaamiseksi tulisi henkilokuntaresursseja lisatd. Hoitoaikojen lyhenty-

essé entisestdan, asettaa tdma uusia haasteita ohjaukselle ja sen kehittdmiselle.

6.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessin
eri vaiheisiin, eli tutkimusaineiston keradmiseen, aineiston analysointiin ja tutki-
muksen raportointiin. Tutkimuksen analyysin luotettavuuden lisaédmiseksi tutkija
pyrkii irrottautumaan ja ylittdmaan ennakkokasityksensa asiasta. Aineiston ana-
lyysin luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kyky osoittaa yhteys tuloksen ja aineiston
valilla. (Nykénen 2002, 46-47.)

Luotettavuuskriteereind voidaan kéyttaa uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirret-
tavyyttd. Uskottavuus tarkoittaa sitd, etté tutkijan on tarkistettava vastaavatko hé-
nen kasityksensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksia. Tassé kirjallisuuskatsauk-

sessa ei ollut mahdollista tarkistaa tutkittavilta, olivatko tutkijat kasittdneet asiat
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samalla tavalla kuin tutkittavat olivat vastanneet kysymyksiin. Vahvistettavuus
tarkoittaa sit4, ettd tehdyt tutkinnat saavat tukea toisiinsa vastaavaa ilmiota tarkas-
telluista tutkimuksista. Vahvistettavuutta on vaikea luotettavasti todeta, koska
tasta aihepiiristd on tehty vahan tutkimuksia. Tassa Kirjallisuuskatsauksessa vah-
vistettavuus ndkyy mahdollisuutena seurata prosessin kulkua Kirjallisen materiaa-
lin avulla. Analyysivaiheessa tutkimuksista ja artikkeleista eroteltiin lausumia,
muodostettiin pelkistykset seka alaluokat, jotka yhdistettiin teoriasta nouseviin
paaluokkiin. Tutkijat ovat kayttaneet runsaasti aikaa aineiston analyysiin, jota
voidaan pitad raportoinnin luotettavuutta lisdavéana tekijané. Tutkimustulosten on
oltava my0s siirrettavissa vastaavan tyyppiseen kontekstiin ja tilanteeseen. Tulos-
ten siirrettavyytta tassa Kirjallisuuskatsauksessa lisaa se, etta tutkijat ovat pyrki-
neet kuvaamaan aineistoaan taulukon avulla niin, etté lukijalla on mahdollisuus
pohtia tulosten soveltamista vastaavaan kontekstiin. Reflektiivisyys nékyy téssa
kirjallisuuskatsauksessa niin, etta tulokset eivat perustu tekijoiden henkilékohtai-
siin nakemyksiin vaan perustuvat aineistoon, jota tutkimuskysymykset ohjasivat.
(Nykanen 2002, 46-47.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on pyritty huolelliseen ja yleista tarkkuutta noudat-
tavaan tydskentelytapaan. Kirjallisuuskatsauksen tydskentely on toteutettu eri
vaiheissa kahden henkilon yhteistyona. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus kas-
vaa, kun valintojen jokaisessa vaiheessa on kaksi henkil44, jolloin valinnat perus-
tellaan &aneen. Aiheeseen tulee syvallinen nakdkulma ja ymmarrys monipuolistu-
vat yhteisen tydskentelyn ja keskustelujen avulla. Aineisto on koottu kansainvali-
sista tieteellisista julkaisuista, miké tukee tamén Kirjallisuuskatsauksen uskotta-
vuutta. Aineiston hankinnassa on kéytetty luotettavaa informaatikon asiantunte-
musta hakusanojen muodostamisessa. Aineiston haussa, seka valinnassa on kay-
tetty vain tieteellisia tietoportaaleja, joissa on vain luotettavia, tieteellisia julkaisu-
ja. Téssa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty 5 suomalaista ja 5 kansainvalista
hoitotieteellista artikkelia tai tutkimusta. Luotettavuutta lisési kddannospalvelun
kaytto joidenkin ulkomaisten tutkimusten ja artikkelien kohdalla. Kirjallisuuskat-
sauksemme luotettavuutta lisdd myds asettamamme aineiston poissulkukriteerit.
(Nykénen 2002, 46-47.) Kirjallisuuskatsaus on tehty ohjauksen alaisena ja muu-

tokset on tehty annettujen ohjeiden mukaisesti.
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Tutkimuksen etiikka perustuu yleisiin yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin (Vuo-
rinen 1998, 47). Tutkija on vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksensa
eettisista ratkaisuista. Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tarkeita hoitotietees-
sé, jossa tutkitaan inhimillista toimintaa. Tutkimustyon eettiset ongelmat ovat eri-
laisia, kun ihmista tutkitaan tietoisena ja toimivana subjektina. (Vehvilainen-
Julkunen. 1997, 26-28.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin jo olemassa ole-
via tutkimuksia kohdunpoiston kokemuksista, néin tutkittavien henkil6llisyys ei
valittynyt tutkijoille. N&in tutkittavien naisten koskemattomuus sailyi, onhan ky-
seessd sensitiivinen aihe. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa yksil6lle hyvaa ja
hyodyllisté tietoa. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset
periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja ja niista vallitsee laaja yksimielisyys (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 25). Tassé Kirjallisuuskatsauksessa on kaikki vai-
heet avattu tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Tdman kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimukset ja tulokset ovat arvioitu huolellisesti ja tarkasti.

6.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimukset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta tulisi jatkossa kehittd4 ohjausta
kohdunpoiston vaikutuksista elimistoon ja tiedottamista kohdunpoistoleikkauksen
jalkeisista sivuoireista. Onhan potilaan ohjauksesta maininta sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsaadanngssa. Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota poti-
laiden ik&an, koulutustaustaan, henkiseen terveydentilaan, sairashistoriaan, ela-
mantilanteeseen ja tulevaisuuden suunnitelmiin, sill& néilla on hyvin paljon merki-
tystd odotettuun ja saatuun ohjaukseen. Potilaan taustat huomioon ottaen voi hoi-
tohenkil6kunta varmistaa myos sen, ettd ohjaus on annettu ymmarrettavalla taval-
la. N&in hoitohenkil6kunta kunnioittaa viitekehyksessa mainittua potilaan ihmis-
arvoa, itseméaaraédmisoikeutta, vakaumusta seka yksityisyyttd. Ndin ohjaus on poti-

laslahtdista.

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd hoitohenkilokuntaresursseja tulisi lisata,
jotta pystyttéisiin antamaan paremmin laadukasta tukea ja ohjausta potilaille. Hoi-
tohenkildkunnalla saattaa jddda véhemman aikaa potilaan tukemiseen ja ohjaami-

seen véhentyneiden henkil6kuntaresurssien ja entisté kiireisemman tyétahdin



31

vuoksi. Toisaalta potilaiden valveutuminen oma-aloitteisesti hankittuun tietoon on
lisd&ntymassa, joten hoitohenkil6kunta voisi ohjata potilaita myos internetin kay-
tOssd, josta he saavat lisda ajanmukaista tietoa kohdunpoistosta. Nain hoitohenki-

Iokunta yll&pitad myds omaa ammattitaitoa, jotta pystyvét ohjaamaan potilaita.

Jatkotutkimusaiheiksi endotamme, miten esimerkiksi fertiili-ikdiset naiset kokevat
kohdunpoiston ja kuinka kauan heilté vie selvitd mahdollisesta kriisista. Lisaksi
ehdotamme Suomen yksityisen ja kunnallisen puolen potilaiden kohdunpoistoko-
kemuksien eroavaisuuksien tutkimista. Yksi ty6elamalahtoinen tutkimusaihe voisi
olla hoitajien kokemukset ohjaustilanteen vuorovaikutuksesta ja kommunikaatios-

ta.
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