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Suomessa on tehty kohdunpoistoja erilaisten syiden vuoksi vuosittain noin 10 000, vuodes-
ta 1990 vuoteen 2002 asti. Vuosina 2007-2010 toimenpiteitd on tehty enéda alle 6 000 vuo-
dessa. Tutkimusaineiston muodostavat viiden kohdunpoiston kokeneen naisen teemahaas-
tattelut.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa naisten kohdunpoistoon liittyvisté koke-
muksista juuri sellaisina kuin he ne itse kokevat. Tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa ja
tulkita kohdunpoistoa ja sen vaikutusta seksuaalisuuteen ja naiseuteen.

Tassa tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin tutkimustehtéviin: Miksi kohdunpois-
toleikkaus on tehty? Millaisena nainen kokee kohdunpoiston ja miten se liittyy naiseu-
teen? Millaisena nainen kokee seksuaalisuutensa ennen ja jalkeen kohdunpoiston? Mité
hyvaa ja/tai huonoa on seurannut kohdunpoistoleikkauksesta? Haastatteluiden avulla
kerattyd aineistoa on analysoitu sisaltélahtoisesti.

Tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd kohdunpoiston vaikutukset ovat positiivisia. Koh-
dunpoiston ajankohta naisen elaméssa on merkityksellinen. Kohdunpoisto poisti seksu-
aalista haluttomuutta ja yhdyntékipuja. Syovénpelko nousi haastatteluista esiin isona
pelkona, naiset kokivat, ettd heilld on toimenpiteen ansiosta yksi syépaa aiheuttava teki-
ja poistettu.
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There have been nearly 10 000 hysterectomies operated yearly due to different reasons
in Finland during years 1990-2002. However, only less than 6000 operations per year
have been done during years 2007-2010. The research consists of interview from five
women who have been faced with the hysterectomy.

The aim of this research is to receive knowledge about how do the women themselves
feel the operation of hysterectomy. The main aim of this research is to understand hys-
terectomy and its effect on sexuality and femininity.

This research is based on the following questions presented to the women during the
interviews: Why the hysterectomy operation has been done? How the woman feels hys-
terectomy and how does it associate with femininity? How the woman feels her sexuali-
ty before and after the hysterectomy? What kind of advantages and disadvantages this
operation has caused? The information gathered from the interviews has been analyzed
with material based analysis method.

The main conclusion of this research’s results were that the effect of hysterectomy on
operated women was positive. The Time of hysterectomy was shown to be relevant in
woman’s life and the operation. Decreased sexual reluctance and pain during inter-
course. Women also experienced that due to the operations of hysterectomy the risk of
cancer was diminished.
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1 JOHDANTO

Kohdunpoisto on yleisin ja suurin gynekologinen leikkaus, mutta ehdottomasti kiistel-
lyin. Her&a kysymys, onko kohdunpoisto menetys vai sittenkin vapautus. Kun naiselta
poistetaan kohtu, poistetaanko naisesta samalla jotain muuta. Rasittaako kohdunpoisto
naisen psyyketté ja seksuaalisuutta? (Rikala 1996, 15 — 20.) Tutkimuksia aiheesta on
vahan, Suomessa luotettavat valtakunnalliset tilastot ovat vuodesta 1987 lahtien. (Syvé-
lahti 2006.)

Suomessa on tehty kohdunpoistoja hyvénlaatuisen syyn vuoksi vuosittain noin 10 000
vuodesta 1990 vuoteen 2002 asti. Vuosina 2007-2010 toimenpiteitd on tehty enaa alle
6 000 vuodessa. Kohdunpoistoja tehdaan sek& hyvéan- ettd pahanlaatuisia. Hyvénlaatui-
sen kohdunpoistoleikkauksen syitd ovat useimmiten kohdun hyvanlaatuiset lihaskas-
vaimet eli myoomat, munasarjakystat ja endometrioosi eli kohdun limakalvon pesé-
kesirottumatauti. Kohdunpoiston tarvetta méaéarad myos sairauden aiheuttama vaiva eli
kivut, runsaat vuodot ja lapsettomuus. Hyvélaatuisten kohdunpoistojen véhenemiseen
ovat vaikuttaneet muun muassa hormonikierukan kayttd runsaiden kuukautisvuotojen
ehkaisyyn ja kohtuontelon siséisten muutosten kaikukuvausdiagnostiikan kehitys. Kai-
kukuvausdiagnostiikan kehityksen myo6ta vuotohdirioita aiheuttavat polyypit ja limakal-
vonalaiset myoomat on mahdollista poistaa kohdun téhystyksessa. (Heikinheimo &
Hérkki & Perheentupa 2011, 1821: Brummer & Harkki & Heikinheimo 2011, 1823.)

Kohdunpoistojen méérissé on kuitenkin suuria eroja eri maiden valilla, mutta tilastojen
vertailtavuus ei aina ole mahdollista. Kaikkein yleisimpia kohdunpoistot ovat Yhdysval-
loissa, ja Pohjoismaista eniten niitd tehdd&n Suomessa. (Syvalahti 2006.) Kehittyva
diagnostiikka ja parantuneet hoitomahdollisuudet antavat potilaalle mahdollisuuden
parempaan ja véhemman kajoavaan toimenpiteeseen. Potilaalla on mahdollisuus valita
eri elaméntilanteisiin sopivia hoitomuotoja entistd laajemmasta valikoimasta. Hoidossa
otetaan huomioon naisen lisd&dntymiskaaren eri vaiheet. Synnyttdméton naisen hoito-
muodot poikkeavat merkittavésti fertiili-idn ohittaneen naisen hoidosta. Saman sairau-
den hoitoa voidaan toteuttaa alkaen pelkdstd seurannasta péaatyen leikkaukseen. (Hei-
kinheimo & ym. 2011,1822.)
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Kohdunpoisto voi aiheuttaa pelkoa. Siihen vaikuttavat vaarat késitykset ja tietdmatto-
myys siitd, muuttuuko ulkondkd ja kykeneekd enda nauttimaan seksuaalieldmasta. Tama
vaikuttaa naisen minékuvaan ja siihen, millaisena nainen kokee oman naiseutensa. Poti-
laan kokonaisvaltainen psykososiaalinen tukeminen on térkedd. (Ihme & Rainto 2008,
232 ; Eskola & Hytonen 2002, 334.) Hanen kanssaan on térkedatd keskustella myos sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista. Munasarjojen poisto vaikuttaa hormonitoimintaan ja
sitd kautta naisen seksuaaliseen elaméan. Ohjauksen ja kohtelun tulee olla yksilollist,
arvostavaa ja yksityisyyttd suojaavaa. Jotta nainen pystyy itse sdilyttdmaén itsemaaraa-
misoikeutensa ja osallistumaan omaan hoitoonsa, hén tarvitsee riittavasti tietoa toimen-
piteestd ja sen vaikutuksista. (Eskola & Hytonen 2002, 334.; Ihme & Rainto 2008, 232.)

Taman tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen. Tutkimusaineiston muodostavat vii-
den kohdunpoiston kokeneen naisen teemahaastattelut. Tutkimuksen tavoitteena on
ymmartad ja tulkita kohdunpoiston vaikutusta naiseuteen ja seksuaalisuuteen. Tutki-
muksen tarkoituksena on saada tietoa naisten kohdunpoistoon liittyvistd kokemuksista
juuri sellaisina kuin he ne itse kokevat. Sekundaarisena aineistona kéytetddn muun mu-
assa tieteellisia tutkimuksia ja kirjallisuutta sekd aiheeseen liittyvaa historia- ja tilasto-

tietoa.
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2 KOHDUNPOISTO KOKEMUKSENA NAISEN ELAMASSA

2.1 Kohdunpoisto toimenpiteena

Yli puolet kohdunpoistoista johtuu lihaskasvaimista ja noin kolmannes vuotohairidista.
Muita syitd ovat muun muassa endometrioosi, laskeumat ja lantion krooniset kivut.
Noin 10 prosentissa leikkauksista kohdunpoiston syyné ovat pahanlaatuiset kasvaimet.
(Heinonen 2006, 282.) Esimerkiksi kohdunkaulan syopa on puolittunut Suomessa 44
vuodessa. (Taulukko 1) Vuonna 1960 kohdunkaulasytpaa diagnosoitiin 382 naisella, ja
se oli Suomen kolmanneksi yleisin naisten syépa. Vuonna 2004 diagnosoitiin 163 tapa-
usta, ja se oli viidenneksitoista yleisin syépamuoto naisilla. (Pukkala & Sankila & Rau-
talahti 2006, 2-6.)

Taulukko 1. Uusien syOpéatapausten méaérat yleisimmisséd syopadmuodoissa vuosina
1960-2004. (Pukkala ym. 2006, 2)

Sybpamuoto 1960 2004
Kohdunrunko 234 789
Rintasyopa 731 3909
Munasarjat 232 484
Kohdunkaula 382 163

Kohdunrungonsydpa on yleistynyt tasaisesti. Vuonna 1960 sitd diagnosoitiin 234 yh-
teensd tapausta, kun taas vuonna 2004 uusien sy0péatapausten maara kasvoi 789 tapauk-
seen. Rintasyopadiagnoosi on moninkertaistunut vuosien 1960 ja 2004 vélisena aikana
731 tapauksesta 3 909 tapaukseen, ja munasarjasyOpé 232 tapauksesta 484 tapaukseen.
(Taulukko 1) Naihin ilmeisesti ovat vaikuttaneet syntyvyyden védheneminen ja sukukyp-
syysian pidentyminen sek& mahdollisesti elintasoon liittyvat tekijat kuten ravinto ja lii-
kunnan védheneminen. Valtakunnalliset mammografiaseulonnat ovat nostaneet rin-

tasyOpéilmaantuvuuden tasoa vuodesta 1987 lahtien. (Pukkala ym. 2006, 2-6.)




Kohdunpoistomenetelmi& on kolme;

1) vatsanpeitteiden lapi tehtavé avoleikkaus eli abdominaalinen hysterektomia, AH

2) téhystyskirurginen kohdunpoisto eli laparoskooppinen hysterektomia, LH

3) alateitse emattimen kautta tehtdva kohdunpoisto eli vaginaalinen hysterektomia,
VH.

Alateitse tehtdva vaginaalinen ja tahystyskirurginen kohdunpoisto ovat syrjayttdmassa
avoleikkauksen eteenkin hyvélaatuisessa kohdunpoistossa. (Ihme & Rainto 2008, 227 —
230: Brummer & ym.2011, 1823.) Ensimmadiset laparoskooppiset kohdunpoistot on
tehty Suomessa 1992 (Eskola & Hytonen 1997, 513).

Leikkausmenetelmén valintaan vaikuttavat muun muassa kohdun koko, kiinnikkeisyys ,
aiemmat anestesiat sekd leikkauksen laajuus. Leikkaustapaan vaikuttavia tekijoitd ovat
kohdun liikkuvuus, laskeumat, syovét ja mahdolliset lisdtoimenpiteet esimerkiksi si-
vuelimiin. (Heinonen 2006, 282.) Leikkausten yhteydessd voidaan hoitaa myds muita
mahdollisia laskeumia, kuten esimerkiksi perasuolen laskeuma. Leikkaus voi olla séés-
tava tai radikaali. Kohdunpoistoleikkauksen yhteydessé voidaan poistaa myos toinen tai
molemmat munasarjat. (Ihme & Rainto 2008, 227 - 230.) Avoleikkauksen vaatii yleen-
sé levinnyt pahanlaatuinen kasvain, mutta tahystyskirurgia on yleistynyt pahanlaatuisen
taudin hoidossa. (Heinonen 2006, 282: Brummer & ym. 2011, 1823).

Laparotominen leikkaus noudattaa samoja periaatteita kuin yleinen vatsaelinkirurgia.
Vatsanpeitteet avataan kerroksittain tekemalld ihoviilto poikittain tai pitkittdin. Kohtua
tukevat siteet ja verisuonet sidotaan ja katkaistaan. Kohtu irrotetaan eméttimesta ja pois-
tetaan leikkaushaavan kautta, ja lopuksi ematin ja vatsanpeitteet suljetaan. (Heinonen
2006, 282 - 283: Eskola & Hytdnen 1997, 510 - 514.)

Laparoskopisessa leikkauksessa vatsanpeitteet lavistetddn navan alta putkipistimelld ja
valolla varustettu optiikka viedadn vatsaonteloon. Tdssa yhteydessé puhutaan kolmen
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portin tekniikasta, jossa on yksi portti kameralle ja kaksi porttia tdhystysinstrumenteille.
Portilla tarkoitetaan reikaa vatsanpeitteiden lapi, joiden kautta tdhystysinstrumentit saa-
daan vatsaonteloon. Toimenpiteen suoritusta seurataan kuvaruudusta. Kohtu voidaan
irrottaa kokonaan ja lopuksi poistaa eméattimen kautta, tai osa kohtua tukevista siteistéa
katkaistaan alakautta. Tilanteen vaatiessa tahystysleikkaus muutetaan avoleikkaukseksi.
Alateitse eméttimen kautta tehtdva kohdunpoisto on mahdollista suorittaa spinalipuudu-
tuksessa. Kookas kohtu, epdily kiinnikkeistd, endometrioosi tai samanaikainen si-
vuelinkirurgian tarve voi olla este vaginaaliselle kohdunpoistolle. (Heinonen 2006, 282
- 283: Eskola & Hytonen 1997, 510 - 514.)

Laparoskooppisen leikkauksen etu avokirurgiaan verrattuna on keskiméaraisten hoitoai-
kojen lyheneminen, vaikka toimenpiteena laparoskopia on avokirurgiaa hitaampi. Avo-
kirurgisissa leikkauksissa komplikaatioita, kuten tulehduksia, on huomattavasti enem-
man. Lisdksi laparoskopia on hoitokustannuksiltaan edullisempi kuin avokirurginen
leikkaus. (Heinonen 2004, 282 - 283: Eskola & Hytdnen 1997, 510 - 514.)

Brummerin (2011, 1824) mukaan kohdunpoistojen komplikaatiot ovat vahentyneet.
Brummer on tutkinut Gynekologisen Kirurgisen Seuran kaynnistiman Finhyst-
tutkimuksen tuloksia. H&n on verrannut vuoden 1996 tuloksia vuoden 2006 tuloksiin ja
huomannut, ettd poistetut kohdut ovat suurempia. Tdma tarkoittaa leikkaushoidon tar-
kempaa harkintaa. Tahystyskirurginen ja alateitse tehdyt kohdunpoistoleikkaukset ovat
yleistyneet ja nopeutuneet. Alateitse tehtdvassa kohdunpoistoleikkauksessa todettiin
kokonaiskomplikaatioiden puoliintuminen. Komplikaatioista yleisimmét eli infektiot,
vahenivat laajakirjoisen mikrobil&ékityksen yleistyttyd. Kohdunpoisto on nykyéaén ver-
raten turvallinen ja kevyempi toimenpide. Se on edelleen tarpeellinen toimenpide niille,

joita ei voi muilla tavoin tyydyttavasti auttaa. (Brummer & ym. 2011, 1824.)

Komplikaatioita esiintyy noin 10-20 prosentilla leikatuista. Yleisimpid komplikaatioita
ovat tulehdukset ja verenvuodot. Kohdunpoistoon liittyy jonkin verran kuolleisuutta 0,1
prosenttia, koska osa potilaista on hyvinkin huonokuntoisia. Kohdunpoisto saattaa var-
hentaa vaihdevuosien alkamista 1-3 vuodella. My6haisvaikutuksina on esiintynyt héiri-
0ité suolentoiminnassa ja virtsankarkailua. (Heinonen 2004, 284 - 285.) Komplikaatioi-
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den esiintyvyyteen ei vaikuta se, onko kohdunpoisto totaalinen tai osittainen (Lethaby
& Mukhobadhyay & Naik 2012, 18).

2.2 Ohjaus ja pelot

Kun ihminen sairastuu, tulee eldmaén ja toimintakykyyn muutoksia. Sairastuessa nor-
maali elaménkulku pyséahtyy ja tulevaisuuden mielikuvat muuttuvat. Potilas huolestuu,
tuntee turvattomuuden ja eldman hallitsemattomuuden tunnetta. Potilas tarvitsee kykya
ymmartad, luopua ja sopeutua uuteen tilanteeseensa. (Pesonen 2011, 1829.) Mattilan
(2011) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kayttavat emotionaalisen ja tiedollisen tuen
menetelmid, kun he tukevat potilasta ja hdnen omaisiaan. Naill& menetelmilld tuetaan
potilaan ja perheenjasenten hyvinvointia. Sairaalahoidon aikana tuen saanti on hyvéaa,
mutta tukea sairauden kanssa selviytymiseen ja omahoidon tukemiseen potilaat tarvitse-
vat enemman. Potilaat haluavat parempia mahdollisuuksia osallistua oman hoidon
suunniteluun sekd neuvonta- ja ohjaustilanteisiin. Riittdva hoitajien maaré vuodeosastol-
la vaikuttaa positiivisesti potilaan tuen kokemiseen. Sairaanhoitajilta vaaditaan pedago-
gisten taitojen hallintaa, joita taytyy sisallyttdd opetus-, neuvonta- ja koulutusosiin.
(Mattila 2011, 112 — 113.)

Pelot ja tietaméattdmyys voivat hidastaa leikkauksen hyvaksymistd. Taméan vuoksi laa-
karin ja hoitajan on tarkedd rakentaa luotettava ja turvallinen suhde potilaaseen. Ohjauk-
sen ja kohtelun tulee olla yksil6llista, arvostavaa ja yksityisyytta suojaavaa. Jotta nainen
pystyy itse séilyttdmaan itsemaardamisoikeutensa ja osallistumaan omaan hoitoonsa,
hén tarvitsee riittdvasti niin suullista kuin kirjallista tietoa. (Eskola & Hytonen 2002,
334.) Kohdunpoisto voi aiheuttaa pelkoa ja vaikuttaa naisen minakuvaan, minka vuoksi
potilaan kokonaisvaltainen psykososiaalinen tukeminen on tarkeda (lhme & Rainto
2008, 232). Pelkoa voivat aiheuttaa my0ds vaarat késitykset ja tietdméattomyys esimer-
Kiksi siitd muuttuuko ulkondko ja kykeneekd enédé nauttimaan seksuaalielaméstd (Esko-
la & Hytonen 2002, 334).
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Potilas ei ole endd passiivinen vastaanottaja, vaan hdn on omiin oikeuksiin perustuvan
hoidon subjekti. Potilaan hoito perustuu yhteistyéhon ammattilaisen kanssa. Potilaalla
on tietoa saatavilla ja se tulee myos esille hoidossa. Terveyspalveluita kehitetdan koko
ajan enemman siten, ettd potilas toimii entistd omatoimisemmin ja itsendisemmin. Tek-
nologian kehityksen myodta mahdollistuu potilaan oma sairauden ja oireiden kotiseuran-
ta. Myos terveyspalveluiden kaventuneet resurssit korostavat potilaan osallistuvaa roo-
lia. Nayttoon perustuva hoitoty6 pyrkii 10ytdmaan ja hyodyntdmaan kaikki keinot, joilla
paastaan hoidon kannalta parhaaseen lopputulokseen myods potilaan oman osallistumi-
sen ohella. (Kangasnhiemi & Lansimies-Antikainen & Halkoaho & Pietild. 2012, 120.)

Tiihosen (2012, 31) tutkimuksen mukaan hormonivalmisteiden kayttdjien syopapelot
ovat lisdantyneet. Vaihdevuosien hormonikorvaushoitoa kayttavista naisista pelkoja ja
huolia oli kokenut 35 prosenttia vuonna 2003 ja puolet vuonna 2009. Yleisimmat huo-
lenaiheet olivat rintasydpa ja hormonin pitkaaikaiskéyton riskit. Ehkaisyvalmisteiden
kayttajien pelko syovastd on lisdantynyt vuodesta 2001 vuoteen 2007. Myos vaihde-
vuosien paikallisestrogeenien kayttajat pelkésivat rintasyopdd. Hormoniehkaisyn haitta-
vaikutuksia ovat mielialaongelmat, painonnousu ja seksuaalinen haluttomuus. (Tiihonen
2012, 31 - 32.)
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3 KOHDUNPOISTON VAIKUTUS NAISEUTEEN JA SEKSUAALISUUTEEN

Kohdun merkitysta ja sen vaikutusta naisen sieluneldmaén on pohdittu vuosituhansia, ja
sen vaikutusta naisen sieluneldmaan on tutkittu I&hinn& miehen nékdkulmasta. Naiseu-
den myyttien kehitystd ja oman aikamme naiskuvan perusteita ja selityksid voidaan ha-
kea parintuhannen vuoden takaa. Naiseuden maéarittely on hyvin syvélla lansimaisen
kristillisen kulttuurin perusrakenteissa ja synnytystapahtuma on ollut merkityksellinen
osa kulttuuria. (Rikala 1996, 15 - 22.)

Gordonin (2001, 6 - 12) mukaan naiseuden maarittely on ongelmallisempaa kuin naisen
madrittely. Naiseus asettuu naisen ja naisellisen valiin. (Gordon ym. 2001, 6 - 12.) Toi-
siaan vertailevissa kulttuuritutkimuksissa on hahmotettu ominaisuuksia, jotka ovat nai-
sille luonteenomaisia. Melko yleismaailmallinen naisihanne on rakastava, perhettd, su-
kua, jopa yhteisod koossapitdva. Luonteenomaista on myos tarve vaalia, hoivata, kas-
vattaa, mik& ilmenee jo tyttojen kotileikeissd seka naisten hakeutumisessa hoitoalalle
seké opetus- ja kasvatustehtaviin. (Junkkari 1994, 11.) Naisen elamantilanne taytyy ot-
taa huomioon kun tehdddn péatosta kohdunpoistosta. P&&atos voi olla vaikea fertiili-

ikdiselle naiselle, joka ei ole synnyttanyt. (Rantanen & Hurskainen 2006, 2122.)

Edelleen tietous naisen seksuaalisuudesta ja seksuaalireaktioista on vahaista ja vajavais-
ta (Vaisala 2011, 2506). Naisen seksuaalisuus on moniulotteista ja hyvin subjektiivista,
ja liséksi siihen vaikuttavat monet eri tekijat (Rantanen & Hurskainen 2006, 2122).
Naisten seksuaaliongelmiin on tarjolla hyvin vahan laakkeita, eikd Suomessa ole naisille
testattua ja sopivaa testosteronivalmistetta. Potilaan hormonaalinen tilanne voidaan tar-
kastaa ja siihen voidaan antaa tarvittaessa hormonihoitoa. Yleisvoinnin parantuessa nai-
sen seksuaalinen nautinto yleensa paranee. Apuvalineiden kayttd, kuten puutteellisen

kostumisen korvaava liukaste, tuottaa mielihyvéa. (Vaisala 2011, 2506 — 2511.)

Naiset ovat kiinnostuneita kohdunpoiston vaikutuksesta seksieldmaén, koska toimenpi-
teeseen liittyy paljon uskomuksia ja virheellisia ké&sityksid. Vanhempien tutkimusten

mukaan kohdunpoisto on nayttanyt huonontavan seksuaalitoimintoja, mutta uudemmat
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tutkimukset osoittavat, ettei kohdunpoistolla ole negatiivista vaikutusta seksuaalisuu-
teen. (Rantanen & Hurskainen 2006, 2122.) Kohdunpoiston jalkeen naisen seksuaalinen
elamé voi jatkua kuten ennenkin, koska poisto ei vaikuta naisen hormonitoimintaan.
Toisaalta kaikki gynekologiset leikkaukset voivat aiheuttaa genitaalialueen arpikudok-
sen muodostumista ja tuntopuutoksia leikkausalueella, miké saattaa vaikuttaa seksuaali-
siin tuntemuksiin. (Ihme & Rainto 2008, 231 - 232.) Arvet emattimessa leikkauksien
jaljilta voivat olla kivuliaita. Hoitoina ovat venyttely ja totuttelu sormien tai taytetyn
kondomin avulla. Vaikean arven voi yrittd4 poistaa tarkkaa harkintaa noudattaen, silla
uusi arpi voi olla entista arempi. (Hovatta 2006, 139.)

Ennen leikkausta vastaanotolla on tarkeda keskustella kohdunpoiston vaikutuksista sek-
suaalisuuteen. Nykytiedon valossa voidaan naiselle kertoa, ettei kohdunpoistolla toden-
nakoisesti ole vaikututusta seksuaalitoimintoihin ja ettd joiltakin osin ne voivat jopa
parantua. Elaménlaatu voi parantua kohdunpoiston jalkeen, kun kivut ja vuodot loppu-
vat. Leikkaustekniikoilla ei ole havaittu eroja tassé suhteessa. On kuitenkin vaikea sa-
noa miten kohdunpoisto vaikuttaa yksittaisen ihmisen seksuaalisuuteen. Hormonaalinen
tila voi muuttua merkittavasti, jos munasarjat poistetaan kohdunpoiston yhteydessa.
Naisen kykyyn hahmottaa uusi tilanne ja sopeutua leikkaukseen vaikuttavat taloudelli-
nen tilanne, eldménlaatu, parisuhde, koulutus seké sosiaalisen tuen laatu ja maara. (lhme
& Rainto 2008, 231 - 232 Rantanen & Hurskainen 2006, 2122.) Naisen omaa paatanta-
valtaa toimenpiteen laajuudesta pitaisi kunnioittaa niin paljon kuin mahdollista. (Hovat-
ta 2006, 143).

Ihmisen seksuaalisuus on hanen yksi ominaisuus, siksi se tulisi huomioida myds tervey-
denhuollossa. Monet terveydenhuollon toimenpiteet vaikuttavat suoraan tai epasuorasti
potilaan seksuaalisuuteen. Ennen kohdunpoistoleikkausta ei valttamétta tiedetd voi-
daanko leikkaus tehdd munasarjoja s&astévasti. Potilaiden toivomus on, ettd gynekolo-
giaan liittyvid oireita tai sairauksia hoitava ladkari ottaa puheeksi myos seksuaaliset
vaikutukset. Usein potilas kokee seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat niin vaikeiksi ja
intiimeiksi, ettd h&nen on itse vaikea ottaa asia puheeksi. L&&ketieteessé seksuaalisuu-
den kaésittely on ollut ristiriitaista. (Vaisala 2011, 2506 — 2511.)



14

Esimerkiksi sydvan hoitoon liittyy paljon pelkoa ja ahdistusta, ja tallaisessa elamanvai-
heessa seksieldma helposti j&a taka-alalle. Leikkaukset aiheuttavat elimistossa muutok-
sia, joiden merkitystd potilaiden mielikuvat vield lisdavéat. Laakéri voi rohkaista sek-
siel&amén jatkamista ja poistaa asiallisen neuvonnan avulla turhia seksiin liittyvid pelko-
ja. Kohdunpoiston ja seksiongelmien yhteydessd on pitk&an kayty keskustelua. On to-
dettu, ettd kohdunpoiston jalkeen naiset tarvitsevat seksiasioista perusteellista tietoa.
Asiallisella tiedon ja harkinta-ajan antamisella valtetddn monia turhia seksiongelmia.
(Hovatta 2006, 142 — 143).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa naisten kohdunpoistoon liittyvista

kokemuksista juuri sellaisina kuin he ne itse kokevat.

Tassa tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin tutkimustehtaviin:

Miksi kohdunpoistoleikkaus on tehty?
Millaisena nainen kokee kohdunpoiston ja miten se liittyy naiseuteen?
Millaisena nainen kokee seksuaalisuutensa ennen ja jalkeen kohdunpoiston?

Mité hyvaa ja/tai huonoa on seurannut kohdunpoistoleikkauksesta?

Tutkimustehtévia tarkastellaan niin fyysisesta ja psyykkisesta kuin seksuaalisesta ja

sosiaalisesta ndkokulmasta.
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimusmenetelméa

Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeind voidaan pitéé aineistonkeruun menetelmié ja
tutkittavien ndkokulmia. Menetelma voi olla harkinnanvarainen tai teoreettinen eli ai-
neistosta esiin nousevien yleistyksien ja paatelmien analysointi. Menetelmaan vaikutta-
vat kerronnallisuus, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa seké tutkijan asema. Ai-
neisto on pelkistetymmillaan tekstid, joka on syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumat-
ta. Tutkijan on tiedettdvd mitd han tekee, silld erilaisista yleisistd ohjeista huolimatta

jokainen tutkimus siséltdd omat eettiset ongelmansa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 67).

Esimerkkej& aineistoista ovat erimuotoiset haastattelut ja havainnoinnit, henkilokohtai-
set paivéakirjat, omaeldmakerrat tai muuta tarkoitusta varten tuotettu kirjallinen aineisto.
Tutkimussuunnitelma el&& tutkimushankkeen mukana eli laadullisilla menetelmilla saa-
vutetaan ilmididen prosessiluonne. (Kuva 1) Tulkinta jakautuu koko tutkimusprosessiin,
ja tutkimusprosessia voi olla hankala tai vaikea pilkkoa toisiaan seuraaviin vaiheisiin.
Tutkimussuunnitelman ja tutkimusongelman asettelua voi joutua tarkistamaan aineis-
tonkeruun kuluessa jolloin tutkielman Kirjoittaminen voi vaatia palaamista alkuperai-
seen aineistoon. (Eskola & Suoranta. 1999, 14 - 19.)

Yleisin tapa keratd laadullista aineistoa on haastattelu, jonka tavoitteena on selvittaa
mitéd haastateltavalla on mielessaan. Haastattelu on keskustelua, joka kuitenkin tapahtuu
tutkijan aloitteesta ja on hanen johdattelemaansa. Haastattelu on myds vuorovaikutusta,

jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Eskola & Suoranta. 1999, 86 - 87.)

IImapiiri haastattelutilanteessa, haastattelupaikka ja -ajankohta ovat tarkeita haastattelun
onnistumisen kannalta. Haastattelutilanteessa ei saisi olla héiridtekijoitd, ja siind pitaa
olla riittavasti intensiteettid, jotta siihen voi keskittyd puolin ja toisin. Haastateltavan
pitéé voida luottaa haastattelijaan siten, ettei hanelld ole mink&anlaisia pelkoja tai epai-
lyja tai epaselvyyksia siitd, mihin tutkija haastateltavan sanomisia kdyttd4. Haastattelu
on onnistunut silloin, kun haastattelija innostaa haastateltavansa puhumaan luottamuk-

sellisesti ja varsinaista asiaa. (Syrjald & Ahonen & Syrjéldinen & Saari 1994, 87.)
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5.2 Tiedon hankinta ja aineistonkeruumenetelma

Tassa tutkimuksessa kdytimme teemahaastattelua, jossa haastattelun aihepiiri eli teema-
alueet on etukédteen méaéaratty. Etukéteen paatetyt teema-alueet kdvimme haastateltavan
kanssa l&pi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelivat haastattelusta toiseen. (Liite 1)
Avoimuudessaan teemahaastattelu on l&hell& syvahaastattelua, koska teema vapauttaa
tutkijan ja tuo tutkittavien &anen kuuluviin. Teemahaastattelu eroaa syvéhaastattelusta,
mutta se ei ole tdysin vapaa niin kuin syvahaastattelu. Teemahaastattelussa valitut tee-
mat ovat kaikille haastateltaville samat. Keskeisia ovat haastateltavien tulkinnat asiois-
ta ja heidan asioille antamansa merkitykset, jotka syntyvét vuorovaikutuksessa. Haas-
tattelija voi kayttaa tukilistaa kasiteltavisté asioista, mutta ei valmiita kysymyksia. (Es-
kola & Suoranta. 1999, 87; Hirsijarvi & Hurme. 2001, 48.)

Suoritimme teemahaastattelut itse, ja haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla.
Haastatteluista teimme yhden haastateltavan kotona, yhden haastateltavan tydpaikalla ja
kaksi haastattelua nauhoitimme kahvilan kokoustilassa. Haastateltavat valitsivat itse
haastattelupaikan. Yksi haastateltavista ei paassyt pitkan valimatkan vuoksi henkilokoh-
taiseen haastatteluun, joten paaddyimme yhdessa kirjalliseen haastatteluun. Haastateltava
lahetti aineistonsa sahkopostitse. Haastattelukysymykset olivat samat kuin teemat (Liite

1) ja samassa jarjestyksessa. Haastattelutilanteet kestivat tunnista kahteen tuntiin.

Nauhoitetut haastattelut litteroimme eli kirjoitimme auki ottaen my6s huomioon &&nen-
painot, naurahdukset ja huokaukset. Haastattelut kirjoitimme auki murrekielelld, tay-
tesanat (eli, tota, niinku, sit, jne.) mukaan ottaen sanatarkasti. Haastatteluiden auki kir-
joitus kesti 3-5 tuntia. Puhekielen k&yttd hankaloitti ja pitkitti auki Kirjoitusta. Analy-
soimme haastattelutilanteessa havainnoitavat nonverbaaliset viestinndt, ilmeet ja eleet.
Auki kirjoituksen teimme heti haastattelun jélkeen, jolloin tilanne oli tuoreessa muistis-
sa. Samalla muistiinkirjoitetut nonverbaaliset viestinnét kirjasimme tekstiin. Aineistoa
kertyi 20 A4-kokoista sivua, fontilla 12 ja rivivélilla 1,5. Kuvassa 1 olemme esittaneet

tutkimusprosessin vaiheittain.
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Kuva 1. Tutkimusprosessi vaiheittain.

Teemahaastattelu rungon rakentaminen

Haastattelutilanne

Haastattelujen auki kirjoitus

Haastattelu kertomuksista teemojen
mukaisten olennaisten asioiden

I6ytaminen alleviivaten

Alkuperdisten ilmaisujen kokoaminen ja
kirjaaminen

Alkuperdisilmaisujen pelkistys

Samaa tarkoittavien pelkistettyjen
ilmaisujen yhdistaminen,

alaluokaksi

Alaluokkien yhdistdminen ylaluokaksi,
padotsikoksi
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Haastatteluiden kautta toimme esiin kohdunpoiston vaikutuksen naiseuteen ja seksuaali-
suuteen sekd kohdunpoiston kokemuksena. Avoimen teemahaastattelun avulla saimme
haastateltavien aitoja kokemuksia ja tunteita aiheesta. Kirjallisessa muodossa saatu
haastattelu poikkesi muista. Mielestdmme teksti oli tarkkaan harkittua ja ajateltua, sen-
suroituakin. Tast4 haastattelusta jai pois vélittdmyyden ja avoimuuden tunne, jonka
koimme muissa haastatteluissa. Saatu tieto oli kuitenkin tdsmallista ja hyvaa tietoa tut-

kimukseen.

Aineiston luokitteluvaiheessa suullisen haastattelun aineiston késittely oli helpompaa ja
tarkoituksenmukaisempaa. Suullisen ja kirjallisen haastattelutilanteen ero samassa tut-
kimuksessa oli mielenkiintoinen. Suullisen haastattelun eduiksi koimme avoimuuden ja
tilanteeseen heittdytymisen. Kirjalliset vastaukset olivat tasmallisia ja harkittuja, helpos-
ti ymmarrettavid. Haastattelutilanteet olivat vélittdmid ja avoimia tilanteita. Positiivise-
na kokemuksena koimme naisten luottamuksen meihin nédinkin henkilokohtaisessa ko-

kemuksessa.

5.3 Siséllonanalyysi analyysimenetelména

Siséllénanalyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja siten tuottaa uutta tietoa
tutkittavasta asiasta. Lisaksi aineistoa pyritaén tiivistdimaan siten, ettd sen informaatio-
arvo kasvaa luomalla hajanaisesta aineistosta selkedd ja mielekasta. Sisallonanalyysin
avulla voidaan analysoida Kirjallista ja suullista vuorovaikutusta. Siséllénanalyysi mah-
dollistaa tapahtumien ja asioiden sek& merkitysten, yhteyksien ja seurauksien tarkaste-
lun. Analyysissa pitéa edetd asteittain luottaen siihen, ettd ensimmaéinen jasennys ei ole
samalla viimeinen. Teemahaastattelussa teemat muodostavat erdanlaisen aineiston ja-
sennyksen, josta voi lahted liikkeelle. Teemahaastattelurungon rankentamisessa on jo
kaytetty aiemmista tutkimuksista kerattyja teoreettisia ndkemyksid, jolloin on seulottu
sellaisia tekstikohtia, jotka kertovat tutkittavista asioista. (Taulukko 2) Téall6in tehdaén
jo vahvasti tulkinnallista ty6ta valitsemalla tiettyja tekstikohtia omien tulkintojen mu-
kaan. (Eskola & Suoranta. 1999, 146 - 151; Janhonen & Nikkonen. 2001, 21.)

Aineistolahtoisen laadullisen aineiston analyysiprosessi on kolmivaiheinen: aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. (Taulukko 2.) Aineiston pelkistdmisessd analysoitava
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tieto voi olla auki kirjoitettu haastatteluaineisto, joka pelkistetd&dn poistamalla aineistos-
ta kaikki tutkimukselle epéolennainen. Pelkistdminen voi olla joko tiedon pilkkomista
osiin tai tiivistamista. Talléin aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jonka mu-
kaan aineistoa pelkistetddn koodaamalla tai litteroimalla tutkimustehtavalle olennaiset
ilmaukset. Pelkistdminen voidaan tehd siten, ettd auki kirjoitetusta aineistosta etsitdan
tutkimustehtdavan kysymyksia ja ne voidaan alleviivata erivérisilla kynilla. (Tuomi &
Sarajarvi. 2009, 108 - 111.)

Aineiston ryhmittelyssé aineistosta valitut alkuperdisilmaukset kdydaan lapi tarkasti ja
tekstistd etsitddn samankaltaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat ké&sit-
teet ryhmitellddn omaksi luokaksi, minka jalkeen luokka nimetdédn siséltéa kuvaavalla
kasitteelld. Luokitteluyksikko voi olla tutkittavan ilmion piirre, késitys tai ominaisuus.
Aineiston ryhmittely luo pohjan tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 108 - 111.)

Késitteiden ryhmittelyssd voidaan kéayttdaa nimitysta alaluokka, alaluokkien ryhmittelyé
kuvataan yldluokkana, ylaluokkien yhdistdmista paéluokkana ja ndistd muodostuu yh-
distdva luokka. Seuraavaksi erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto jonka pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd eli synteeseja. (Tuomi & Sarajarvi. 2009,
108 - 111.) Synteesit kokoavat yhteen padseikat ja antavat vastaukset tutkimustehtaviin.
Toisin sanoen, kun tutkimuksesta 16ytyy abstrahoivat linjat, pyritddn vastaamaan kysy-

mykseen mitka ovat vastaukset tutkimuksen ongelmiin. (Hirsjarvi & ym. 2009, 230.)

Luimme litteroidun aineiston useaan kertaan 1&pi. Alleviivasimme haastatteluaineistosta
teeman mukaan merkitykselliset sanat ja lauseenpétkat. Kirjoitimme alleviivatut tekstit
isoille paperiarkeille allekkain. Valitsimme alkuperéisilmaukset siten, etta ne vastaisivat
tutkimuksen tarkoitukseen. Pelkistimme alkuperaisilmaukset, esimerkiksi; “ollaan oltu
molemmat ihan ylldttyneitd, ettd vau, nyt on alkanut ihan uusi eldmd” (H1). Lause pel-

kistettynd on” vaikutus seksuaalisuuteen”. (Liite 3)
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Pelkistetyista ilmaisuista etsimme samankaltaisuuksia. Ryhmittelimme ja yhdistelimme
samaa asiaa tarkoittavat asiakokonaisuudet alaluokaksi. Annoimme luokalle sen sisaltoa
kuvaavan nimen. Pelkistetyt ilmaukset alleviivasimme eri varein yhdistavien tekijoiden
mukaan, jolloin samaan alaluokkaan kuuluvat ilmaisut erottuivat toisista. Taméan jalkeen
nimesimme eri varein alleviivatut pelkistykset niit4 yhdistavalla nimella. Esimerkiksi
pelkistykset “’naisellisuus”, ”naiseuden pohdinta” ja “vaikutus naiseuteen”. Naille pel-
kistyksille muodostimme niitd yhdistavan otsikon, ”Kohdun vaikutus naiseuteen”. Ala-
luokkia muodostui kuusi kappaletta, joiden yhdistavaksi otsikoksi muodostui tutkimuk-
sen otsikko, “Kohdunpoisto kokemuksena, sen vaikutus naiseuteen ja seksuaalisuu-
teen”. (Liite 3)

Analysoinnin myota tutkimuksen otsikko muuttui ja alaluokat muodostivat tutkimuksen
alaotsikot. Tutkimusaineistoa analysoitiin teemoittain ja samalla haettiin vastauksia tut-
kimustehtaviin. Tutkimuksen tulokset ovat muodostuneet analysoinnin prosessin tulok-
sena. Liitteessa 3 olemme esitténeet ajatuksemme koko tutkimusaineiston analyysipro-

sessista.
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Taulukko 2. Tutkimustulosten analyysipolku.

Alkuperaisilmaus

“virtsarakko painoi”

”laskeumaleikkaus
siind samassa”

”tehkad mulle tda

juttu, t&& on mulle
hyvaksi, ja tda on

niin péitetty”

olin jotenkin tosi
luottavainen..ja
rauhallinen

’minusta poistui
tietynlainen
varovaisuus ja
ennakoivuus”

”en ainakaan koe,
ettd se ois
vaikuttanu
naiseuteen”

tehtiin alakautta se
leikkaus, se oli
paras juttu, se
vaikutti
toipumiseen

”on niinko aivan
ihanaa, eika tartte
endd peldtd mitdin”

.
7

Pelkistys

leikkauk-
sen yhtey-
dessé teh-
dyt operaa-
tiot

ajatuksia
ennen leik-
kausta

leikkauk-
seen val-
mistautu-
mista

seksuaali-
suus

N

vaikutus
naiseuteen

\

leikkaus-
tapa

syovan
pelko

Alaluokka Ylaluokka, otsikko

kohdun-

poisto

kokemuk-

sena

ajatuksia,

tunteita,

pohdintaa

seksuaali- KOHDUN-

suus ennen POISTO

ja jélkeen

kohdun- — | KOKEMUK-

. SENA,

poiston
SEN
VAIKUTUS
NAISEUTEEN

kohdun

vaikutus JA

naiseuteen |—»
SEKSUAALI-
SUUTEEN

kohdun-

poiston

syyt
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimuksen taustatekijat

Teemahaastatteluissa edettiin teemahaastattelurungon mukaan ja haastattelujen alussa
haastateltavilta kysyttiin myos iké sekd nykyinen elaméntilanne (Liite 1). Haastateltavat
olivat ialtddn 36-56-vuotiaita, ja heidén keski-ikansé oli 48 vuotta. Haastateltavista yksi
oli sairauselakkeelld ja nelja tydelamassé. Heista nelja oli naimissa ja yhdell& oli Kiinteé

parisuhde. Kaikki haastateltavat olivat perheellisig, ja osalla lapset olivat jo aikuisia.

Haastateltavien kohdunpoistoleikkaukset oli tehty yhta lukuun ottamatta 2000-luvulla.

Eli leikkaukset on tehty viimeisen parinkymmenen vuoden aikana. Kohdunpoistoleik-
kaukset oli tehty kolmelle myoomien, ja kahdelle muulle joko vuotohdirididen tai en-
dometrioosin vuoksi. Endometrioosista kérsineelle haastateltavalle oli tehty yksi puhdis-
tusleikkaus ennen kohdunpoistoa. Toiselle haastateltavalle oli tehty kohdunpoistoleik-
kauksen yhteydessa virtsarakon laskeuman korjausleikkaus. Kohdunpoistoleikkaukset
oli tehty kolmelle haastateltavalle laparoskooppisesti ja kahdelle leikkaus oli tehty avo-
leikkauksella. Avoleikkauspotilaista toiselle leikkaus oli kuitenkin aloitettu laparo-
skooppisesti, ja toiselle tehtiin lisaksi kaksi korjausleikkausta jalkeenpain emattimen
pohjalle jddneen haavan vuoksi. Kaikille haastateltaville kohdunpoistonleikkaus onnis-
tuttiin tekemaén saastavasti eli munasarjat séilyttden. Saastavissad kohdunpoistoleikka-

uksissa my6s hormonitoiminta séilyy ennallaan.

Kaksi haastatelluista meni leikkaukseen luottavaisin mielin. Yksi haastatelluista pelkasi
ja kammosi leikkauksia, ja toinen antoi ymmartdd, ettd tieto tuo tuskaa”. Yhden haasta-
teltavan tuntemukset ennen leikkausta eivat tulleet haastattelussa ilmi. Haastateltavat
kertoivat ettd, aiemmat kokemukset vaikuttivat siihen kuinka he leikkaukseen suhtau-
tuivat. Laakarilta saadun tiedon perusteella naiset halusivat laparoskooppisen leikkauk-
sen. Kaikki haastateltavat luottivat kuitenkin l&&kariin ja hoitohenkilokuntaan, jotka
tekisivat parhaat ratkaisut tilanteen mukaan. Laparoskooppinen leikkaus miellettiin ki-
vuttomammaksi, koska siind vatsanpeitteitd ei leikata auki, vaan tehd&én pienet reiat
tahystysinstrumentteja varten. Haastateltavat kokivat, ettd synnytténeilla naisilla "paikat

olivat jo valmiiksi auki", minka vuoksi kohdun poistaminen alakautta olisi helpompaa.
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6.2 Pahanlaatuisuuden pelko

Haastatteluissa nousi esiin pahanlaatuisuuden pelkoja. Naisilla ei ollut mitd&n pahanlaa-
tuisuuteen viittaavaa, mutta silti he pelkasivét syopad. Naisten mielestd hormonit liséa-
vat rintasyopéaé, minka vuoksi he eivat suostuneet hormonihoitoihin leikkauksen sijaan.

Sukurasite syopéan sairastumiseen lisési syévan pelkoa.

“hormonihoitoa ei ihan sen takia, ettd meilld on rintasyopdd niin paljon”

(H4).

“mulle enemmdn positiivista, ei endd niitd pelkoja... mitd jos mulle tulee

joku” (HI).

Naiset halusivat kohdunpoistoleikkauksen. Kahdelle haastateltavalle 1a&kari oli toden-
nut kohdunpoiston olevan ainoa vaihtoehto. Kolmella haastateltavalla oli todettu my-
oomia kohdussa, ja he kokivat ne sydpaa aiheuttavina tekijoind. Niinpa he eivét halun-
neet kokeilla muita vaihtoehtoja. Yhdelle naisista 14&kéri ei olisi halunnut tehda koh-
dunpoistoa, koska han olisi voinut hankkia vield liséa lapsia. Haastateltava kuitenkin
itse vaati kohdunpoistoleikkauksen aiempien huonojen leikkauskokemusten, jatkuvien
Kipujen seké toistuvien kohtutulehdusten vuoksi. Han myds mietti, millainen tulevai-

suus olisi moniongelmaisen kohdun kanssa.

“mutta maa en itte jaksanu niitten kipujen kanssa elaa ja olla (H 1).

Myo6s hormonaalinen paansérky, runsaat ja kivuliaat kuukautiset, vatsakrampit seka
muut alavatsakivut olivat naisten perusteita kohdunpoistoon. Myds myooman aiheutta-
ma paineen tunne koettiin epamiellyttavana. Runsaat kuukautisvuodot héiritsivat elaméaa
niin paljon, ettei niiden kanssa enda péarjannyt. Massiivinen kuukautisvuoto vaikutti

my06s hemoglobiiniarvoihin, miké aiheutti vasymysté ja uupumusta.

“Jokainen joka vuotaa niin paljon, niin tietdd etté se on aivan ku hanat
auki” (H 4).

“hirveen kipeet kuukautiset aina, sillon on ihan tyékyvyton yks paiva, taju

kankaalla, horkassa tarisee ja hiki valuu ja aivan oksettaa” (H 1).
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6.3 Kohdunpoiston vaikutus naiseuteen

Haastateltavat eivat kokeneet kohdunpoiston vaikuttaneen ainakaan negatiivisesti nai-
sellisuuteen. Ennen kohdunpoistoa naiset olivat pohtineet naiseuttaan seka sen yhteytta
kohtuun. Naiseutta haluttiin tietylla tavalla jopa korostaa. Naiseuden korostaminen il-
meni ulkondkod huolittelemalla. Kun naiset pohtivat naiseutta kehon kautta, heidan
mielestd rinnat edustavat enemman naiseutta kuin kohtu. Jos esimerkiksi sairastuisi rin-
tasyopadn ja molemmat rinnat poistettaisiin, se vaikuttaisi negatiivisesti naiseuteen.
Ennen leikkausta saatu vertaistuki kumosi pelot kohdunpoiston vaikutuksesta naiselli-
suuteen. Haastateltava, jolle kohdunpoisto oli ainoa hoitokeino, pohti kohdunpoiston
vaikutuksia kehoonsa ja mieleensd ennen leikkausta. Vertaistuen avulla hanelld havisi

pelot kohdunpoistoleikkauksen vaikutuksesta naiseuteen.

ldhin sinne kohdunpoistoon, niin piti kdydd tukka laittaan, leikkaamassa

ja ripset laittaan, itteni puunasin”’(H3).

“minusta taas rinta on enemmdn naisellista”(H4).

Kohtu yhdistettiin lapsentekoon ja kuukautisiin, mutta ei naiseuteen. Naiseutta ja nai-
seuden tunnetta vahentda kuukautisten aikainen siteiden kaytto ja likainen olotila. Nais-
ten mielestd kohtu on kasvuympadristo lapselle, eika silla ole mitddn muita vaikutuksia

naiseuteen.

“kun miettii kohtua naiseuden kannalta, niin se on kasvuympdristo sille

lapselle”(H1).

Naiset pohtivat, ettd kohdunpoiston ajankohdalla elamaéntilanteessa on suuri merkitys.
Mikali kohdunpoisto joudutaan tekemaén ladkarin maarayksestd ennen lasten saantia,
olisi se voinut olla hyvinkin sarkeva kokemus. Aitiyden kokeneet naiset pitivat aitiytta
erittdin merkittdvand kokemuksena eldméssaan. Haastatteluiden perusteella kohdulla ei
ole suoraa vaikutusta naiseuteen, vaan kohtu vaikuttaa enemmaénkin &itiyden kautta nai-

seuteen.
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6.4 Seksuaalisuus ennen ja jalkeen kohdunpoiston

Kohdunpoiston vaikutukset seksuaalisuuteen olivat positiivisia. Leikkauksen myota
seksistéd poistui tietynlainen ennakoivuus ja varovaisuus. Aiemmat negatiivisesti seksu-
aaliseen halukkuuteen vaikuttaneet oireet kuten vatsakivut, runsaat vuodot ja yhdynta-
kivut olivat poissa. Pelkojen lisdksi hormonivalmisteet aiheuttivat myo6s kipuja ja seksu-

aalista haluttomuutta.

Leikkauksen myo6ta poistuivat haluttomuuden aiheuttamat ongelmat parisuhteeseen, ja
seksi koettiin suurena voimavarana. Kohdunpoistoleikkaus ei muuttanut seksin koke-
mista, tuntemista eik& nainen olekaan kohdunpoiston jilkeen “pohjaton kaivo”(H4).
Fyysisellda puolella oli alkanut uusi elamd, ikddn kuin vapautuminen, myos puolison
mielestd. Naisista nelja totesi, ettd seksi oli nykyisin helpompaa ja kivuttomampaa. He
kokivat myos seksihalujensa sek& parantuneen etté lisddntyneen. Kohdunpoiston myota
ei endd tarvinnut huolehtia ehkaisysta, ja siitd luopuminen koettiin myos taloudellisesti

positiivisena asiana.

“kumpikaan ei osannut oottaa, mdd oon ollu niinku jes jes, aivan mahta-

vaa, maailman mahtavin juttu tuo kohdunpoisto ”(H1).

ko oli kohtu, niin sillon se kédvi monesti kippeeti”’(H4).

Ensimmaisella yhdyntékerralla jokaisella esiintyi jannitysté siitd, miten leikkaus on vai-
kuttanut. Yhdella naisista oli leikkauksen jalkeen muodostunut arpikudosta, mika aihe-
utti ikévia tuntemuksia yhdynnén aikana. Tuntemuksiaan han kuvaili pikemminkin lie-

veilmioiksi, ei ongelmiksi.
“alussa mie jdnnitin toimiiko toi nyt sit enndd”’(H4).
Kohdunpoistoleikkauksen yhteydessé tehty laskeumaleikkaus vaikutti negatiivisesti

yhdyntadn. Seksi oli ollut leikkauksen jalkeen hankalampaa, mutta haastateltava uskoi

tdmén johtuvan laskeumaleikkauksesta eika itse kohdunpoistosta.
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6.5 Kohdunpoistoleikkaus kokemuksena

Laparoskooppisen leikkaus koettiin hyvané leikkausmuotona. Tdémén tutkimuksen avo-
leikkauspotilaiden toipumisaika oli huomattavasti pitempi. Avoleikkauspotilailla tuli
myos leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. Laparoskooppisen kohdunpoiston yhtey-
dessa tehty laskeumaleikkaus aiheutti komplikaation. Kolme leikkausta tehtiin yleis-
anestesiassa ja kaksi puudutettiin. Nukutus koettiin hyvéna ja helpottavana tapana, tie-
dostaen kuitenkin siihen liittyvat riskit. Leikkauksessa kaytetyt kovat kipulddkkeet ai-
heuttivat pahoinvoivaa ja oksettavaa oloa.

“kunhan nukutetaan ja leikataan kaikki paha pois....tosi helpotus” (H4).

Toipumisaika laparoskooppisesta kohdunpoistosta oli noin kuukaudesta kahteen. Lapa-
roskooppisen kohdunpoiston kokeneilla haastateltavilla oli kovia kipuja pari vuorokaut-
ta leikkauksen jélkeen, erityisesti ensimmaisend yona. Naiset vertasivat Kipuja synny-
tyskipuihin: heill& oli selk&polttoja, kovia kipuja alavatsassa ja tahystimien vuoksi teh-
dyt reiét vatsalla olivat kipeitd. Liikkeelle 1&ht6 ja ylosnousu leikkauksen jalkeen oli
hankalaa seké Kivuliasta, ja lisaksi haastateltavat kokivat pahoinvointia ja huimausta.
Huolimatta leikkaustavasta nopea kotiutuminen sairaalasta, laheisten apu ja tuki koti-

oloissa koettiin positiivisena toipumisessa.

Avoleikkauksesta paraneminen kesti kolmesta viikosta lahes puoleen vuoteen, kompli-
kaatioineen. Avoleikkauspotilaat eivat maininneet mitaan erityista leikkauksen jalkeisis-
ta4 kivuista. He olivat suhtautuneet rauhallisesti ja luottavaisin mielin leikkaukseen ja
anestesiaan aiempien leikkausten perusteella.

Leikkauksen jalkeisid komplikaatioita tuli molemmille avoleikkauspotilaille sekd haas-
tateltavalle, jolle tehtiin laparoskooppisen kohdunpoiston, yhteydessé tehtiin laskeuma-
leikkaus. Laskeumaleikkauksen yhteydessa emattimen suu jai ahtaaksi, ja siihen aiottiin
hakea apua gynekologilta l&hitulevaisuudessa. Avoleikkauspotilas sai leikkauksen jal-
keisen haavakomplikaation, joka parantui ladkityksella kolmessa viikossa. Toisen avo-
leikkauspotilaan leikkaushaava aukesi kahden viikon kuluttua leikkauksesta. Kompli-
kaatio ilmeni verisend vuotona, jota paatettiin alkuun vain seurata. Tilanne kuitenkin
paheni, verenvuoto jatkui ja haava alkoi vuotaa myds kudosnestettd. Hanella oli kipuja

ja istuminen seka liikkuminen olivat vaikeaa. Komplikaatio vaati kaksi leikkaushoitoa,
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jotka tehtiin laparoskooppisesti. T&man vuoksi viiden viikon sairausloma muuttui viiden
kuukauden sairauslomaksi. Kohdunpoistoleikkausta hén ei kokenut hankalana, mutta

komplikaatioiden aiheuttama pitk& toipumisaika oli raskasta.

Leikkaukset olivat sdastdvia eli munasarjat sadstyivat poistolta. Tdman vuoksi hormoni-
toimintamuutoksia ei esiintynyt eikd kenenk&an tarvinnut aloittaa hormoniléékitystéa.
Kuukautisten poisjaaminen oli konkreettinen ja positiivinen kokemus. Enéa ei tarvinnut
karsia kuukautiskivuista ja kouristuksista tai pitkista ja runsaista vuodoista. Rahallista
s&astoa syntyi, kun kuukautissuojien, sarkylaakkeiden tai ehkaisyvalineiden hankkimi-
nen ei ollut enaa tarpeellista. Myd6s elaménlaatu parani kuukautisten poisjdédnnin myo6té

huomattavasti. Olo on koettu hyvéksi, puhtaaksi ja sen my6té naisellisemmaksi.

“helpottanut, ettei oo endd kuukautisia”’(H4).
“enemmdn nyt tunnen itseni naiseksi”’(H3).

Kokemukseen vaikutti saatu tuen ja tiedon maérd. Laakariltd ja hoitajalta saatu tieto
leikkauksesta, leikkaustavasta, toipumisesta, kivuista ja hormonitoiminnasta vaikutti
leikkauskokemukseen. Lisaa tietoa haettiin myos Kirjallisuudesta, netisté ja vertaistues-
ta. Tiedon Kkoettiin auttavan henkisesti kohdunpoistoon valmistautumisessa. Toisaalta
kaikki eivat halunneet, eivéatkd kokeneet tarvitsevansa yksityiskohtaista tietoa. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd yleisesti naiset kokivat gynekologiset tutkimukset ja toimenpi-
teet ndyryyttavina, epamukavina ja jopa kivuliaina. Vaikka lopputulokseen oltiin tyyty-
vaisid, tuntemukset ennen leikkausta olivat epdmiellyttavid. Haluttiin p&asta tilanteesta

nopeasti eroon ja takaisin normaalielaméaan.

“kuinka kukaan voisi kuvitella naisten siella huvikseen ramppaavan, kun

gynekologille mennddn.... henkisestikin paljaana, ei mikddn huviret-
ki”’(H5).

6.6 Ajatuksia ja tunteita kohdunpoistosta

Ajatuksia ja tuntemuksia heratti kohdunpoiston ajankohta naisen elamassa. Kaikki oli-
vat sitd mieltd, ettd jos ei olisi ehtinyt tehd& lapsia ennen kohdunpoistoa, olisi leikkauk-
sen merkitys ollut aivan toisenlainen. Naiset kokivat kohdun olevan ainoastaan lapsen
kasvupaikka, eika silla ollut vaikutusta naiseuteen eika seksuaalisuuteen. Kohdunpoisto

aiheutti kuitenkin haikeutta menettdd lapsentekomahdollisuus lopullisesti. Huolimatta
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siit, ettd useammat naiset eivét endd olleet fertiili-ik&isid. Nykyéan he eivét voisi kuvi-
tellakaan eldamaa ilman kohdunpoistoleikkausta. Leikkaus on parantanut huomattavasti
heidadn eldaménlaatuaan, eivatkd he ymmarra miksi kohtu olisi sééstetty ja sen myota
karsimys jatkunut. He ovat tyytyvdisid omasta padtoksestaan poistattaa kohtu. Kohdun-

poistoa pidettiin naisen eldmaan kuuluvana tapahtumana verrattavissa synnytykseen.

“en koe ettd kohtu ois mitenkddn naiseuden ja seksuaalisuuden ilmettymd

tai vatsassa niin tdrked asia”(H1).

“se on huuhaata, se et se vaikuttais jotenki”(H2).

“tulee puhuttua ja mietittyd, meiddn naisten matka tuntuu olevan yhtd

vuoristorataa”(H5).

Kaikki haastateltavat puhuivat asiasta mielelldan, ja he kaikki olivat mielestdédn koh-
dunpoiston puolestapuhujia. Kukaan ei ollut katunut eik& surrut kohdunpoistoa jélkeen-
péin, vaikka paatos leikkauksesta oli mietityttanyt pitk&an ja sen mahdolliset vaikutuk-

set pelottivat etukateen.

“tdd vois olla avain siihen kaikkeen, ei oo endd kipuja”

“mielelldni sanonkin... joille se on pelko asia, mulla on tAmmonen koke-

mus, ettd ei dld sure”

Kohdunpoistoa voi suositella rohkeamminkin ja siitd pitdisi puhua avoimemmin. He
tunsivat helpotusta siitd, ettd heilla on nyt yksi syopariski vahempéna. Kuukautisten ja
kipujen tuomat mielialavaihtelut ovat poissa. Vaikutukset seksuaalisuuteen ja sitd kautta

parisuhteeseen ovat positiivisia.
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7 YHTEENVETO TULOKSISTA

Kohdunpoiston vaikutukset ovat positiivisia, ja positiivisin vaikutus liittyy seksuaali-
suuteen. Kohdunpoisto poisti seksuaalista haluttomuutta ja yhdyntékipuja seka antoi
seksuaalisen vapaudentunteen. En&a ei ollut kuukautisia eika tarvinnut kayttaa ehkaisy-
valineitd tai syoda hormoneja. Kohdunpoistoa voisi suositella enemman sen sijaan kuin
kayttdd hormoniladkitysta gynekologisiin vaivoihin. Tutkimuksessaan Tammilehto
(1998, 48) on myds todennut, ettd seksuaalieldman laatu parani kohdunpoisto leikkauk-

sen jéalkeen.

Kohdunpoisto sulkee pois mahdollisuuden sairastua kohtusydpéan, joka oli kaikkien
haastateltavien pelkona. Syovanpelko nousi haastatteluista esiin isona mahdollisena
asiana, vaikka heilla ei ollut viitteita sy6vasta. Tiihosen (2012, 31) mukaan naisten ylei-
simmét huolenaiheet olivat rintasyopa ja pitk&aikaisen hormonin kayton riskit. Tutki-
muksen mukaan hormonivalmisteiden kayttajien syovén pelot ovat lisaantyneet (Tiiho-
nen 2012, 31). Syopéasairaus symbolisoi kuolemaa, ja jokainen joka saa syopéadiagnoo-
sin ahdistuu, hatdéntyy ja tuntee itsensa avuttomaksi (Salminen 2002, 10). Suomessa
todettiin vuonna 2004 kohdunrunko syopétapauksia 789 tapausta ja se oli neljanneksi
yleisin sy6pa naisilla. Kohdunkaulasydpaé todettiin 163 tapausta ja se oli viidenneksi-

toista yleisin syopa naisilla. (Pukkala & ym. 2006, 2.)

Tutkimustuloksista nousi esiin ohjauksen puute. Naiset eivat saaneet ohjausta kohdun-
poiston vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tutkimuksessa ei noussut esiin, ettd naiset olisi-
vat saaneet tietoa kohdunpoiston vaikutuksesta naiseuteen ja mahdolliseen minékuvan
muuttumiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen taholta he eivédt saaneet neuvoja tai

vinkkeja apuvalineiden kuten liukastusvoiteen kaytosta.

Vaisélan (2011, 2512) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnalla ei vélttdmatta ole tai-
toa ottaa seksuaaliongelmia puheeksi. Seksuaalisen nautinnon katsotaan olevan oleelli-
nen osa ihmisen hyvinvointia. Tdman vuoksi ihmiset hakevat yhda enemman apua ter-
veydenhuollon ammattilaisilta seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin ja hairidihin. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutusta pitd4 kehittdd talla sektorilla ja seksologiaa
lisata. (\Vaisala 2011, 2512.)
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikan peruskysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarésta liittyvat myos tutki-
muksen tekoon. Tukijan on otettava ndma eettiset kysymykset huomioon tutkimustyon-
s& kaikissa vaiheissa. Tutkimuseettiset perusteet, jotka liittyvét tiedon hankintaan ja
julkistamiseen, ovat yleisesti hyvaksyttyja. Tutkija sitoutuu periaatteisiin, jotka ovat
hyvan tekeminen seké pahan valttdminen, oikeudenmukaisuus ja autonomian kunnioit-
taminen. Niiden mukaan toimiminen ja periaatteiden tunteminen on jokaisen tutkijan
vastuulla. Koska ollaan tekemisissa henkilokohtaisten kokemusten kanssa, on hyvin
tarke&da lahestya tutkittavaa osallistujaa kunnioittaen. Tutkimuksen analysointi ja rapor-
tointi on tehtévé eettisten periaatteiden mukaan. Raportoinnissa on tarkeda kuvata tutkit-
tavaa ilmiota osallistujien nakékulmasta niin, ettd kuvaus ei loukkaa kenenkaan osallis-
tujan ihmisyytta milld&n tavalla. (L&nsimies-Antikainen & Pietild 2008, 110 - 111: Hirs-
jarvi & Remes & Sajavaara 2009, 24 - 25.)

Haastateltavan itsemaarddmisoikeutta kunnioitetaan antamalla hédnelle mahdollisuus
paattad, haluaako han osallistua tutkimukseen. Tutkijat huolehtivat siitg, ettd tutkittava
ymmartad mistd tutkimuksessa on kyse. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Epérehellisyyttd on
valtettdva tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimukseen osallistujan haavoittuvuutta ja
aiheen sensitiivisyytta arvioitaessa tutkijan tulee huomioida, ettd osapuolet voivat olla
erimieltd tutkimusaiheen sensitiivisyydesta. Eettisen toteutuksen kannalta on parasta
keskustella tutkimuksesta, ja sen herattamistd ajatuksista seka tunteista osallistujan

kanssa mahdollisimman paljon. (Lansimies-Antikainen & Pietila 2008, 114.)

Laadullinen tutkimus on patevad, mikéli sill4 saadaan tietoa siita ilmidstd, josta oli tar-
koituskin saada tietoa. Validiteetti eli mittarin luotettavuus on sisdista laadullisessa tut-
kimuksessa. Kun tutkija perehtyy ilmitn taustaan ja tutkittavien subjektiivisiin tiloihin,
han pystyy varmistamaan, etta tiedot ovat ilmiditd edustavia. Luotettavuuden arviointi
kohdentuu koko tutkimusprosessiin seké sen eri vaiheisiin ja raportointiin. Laadullisessa
tutkimuksessa validiteettikysymys kulkee mukana koko ajan. Se ei noudata tarkkoja
s&antojé, koska jokainen tutkimus on tilannesidonnainen ja ainutkertainen. (Kiikala &
Krause 1996, 72.)
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Tassa tutkimuksessa olemme kayttédneet uusinta, tutkittua ja luotettavaa tutkimustietoa,
joka merkitéan lahdeluetteloon tarkasti. Haastateltavat osallistuivat vapaaehtoisesti ta-
man opinndytetyon tutkimuksen kohteeksi. Kerroimme haastateltaville tutkimuksen
aiheen, tavoitteet ja tutkimusmenetelmat. Kasittelimme haastateltavien kertomukset
luottamuksellisesti ja heiddn anonymiteettid kunnioittaen. Haastateltavat nimettiin H1 —
H5, haastattelujarjestyksen mukaan. Koko tutkimusprosessin aikana haastateltavat ovat
olleet meille ainoastaan H1-H5. Heiddn antamaansa tietoa emme ole véé&ristaneet mil-
laan tavalla. Olemme itse kirjoittaneet haastattelut auki nauhalta, vélittdmasti haastatte-
lun jalkeen. Teimme litteroinnin tilassa, jossa ei ollut 1asn& muita henkil6itd. Haastatel-
tavilla oli koko tutkimusprosessin ajan mahdollisuus ja lupa kieltdd omien kertomusten-
sa kaytto tutkimuksessa. Lisaksi haastateltavat olivat oikeutettuja lukemaan tutkimuksen
ennen julkaisua. Kun saimme analyysiprosessin valmiiksi, havitimme litteroidun haas-

tatteluaineiston polttamalla.

Kun on kyseessa arkaluontoinen aihe ja vaikeasti saavutettava kohderyhmad, voidaan
kayttadd aineistojen hankinnassa hyvéksi sosiaalisia verkostoja tiedonantajachdokkaiden
Ioytdmiseksi. Tieto tutkimuksesta alkaa yhden ihmisen kautta, joka suosittelee mukaan
henkiloitd, jotka taas edelleen vievat tietoa eteenpéin. Néin otos kertyy kuten lumipallo
pyoriessaan alas maenrinnettd massaa kerédten. Kyseessa on lumipallo-otanta eli verkos-
to-otanta menetelmd. (Metsdmuuronen 2009, 63: Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 85.) Haastateltavat kuulivat tutkimusaiheesta tuttavien kautta ja tarjoutuivat haas-
tateltaviksi tutkimukseen. Liséksi haastateltavia 16ytyi kollegojen avulla muun muassa

ty6- ja harjoittelupaikoilta.

Tutkittavien ja tutkijoiden vélill4 ei saa vallita riippuvuussuhdetta, silld se vaikuttaa
olennaisesti tietojen annon vapaaehtoisuuteen. Arkaluonteisia tietoja kootessaan tutki-
jan on pohdittava, onko tallainen tieto tutkimuksen kannalta niin merkittavaa, etta se
oikeuttaa puuttumaan ihmisen yksityisyyteen. Tutkittavalla pitd4 antaa riittdvasti tietoa
tutkimuksen luonteesta ja tavoitteesta seka korostettava vastaamisen vapaaehtoisuutta.
(Eskola & Suoranta 1999, 55 - 56.) Haastateltavat eivét ole tdméan opinndytetyon tutki-

joiden tuttuja.
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9 POHDINTA

Kohdunpoisto on naiselle merkityksellinen asia. Aihe ja tutkimustulokset herattavat
naisissa mielenkiintoa. Aihe on puhuttava, mutta siitd puhutaan liian vahan. Tutkimus-
aiheemme on herattanyt mielenkiintoa, ja aiheesta on herannyt keskustelua ja jopa véit-
telyd. Naisia kiinnostavat tulokset ja kohdunpoiston vaikutus seksuaalisuuteen. Mieles-
tdmme olisi tarkeatd, ettd aiheesta olisi enemman tietoa saatavilla, ja erityisesti naisten

omista kokemuksista.

Naisten mielestd itsemaaraédmisoikeus kohdunpoiston paatoksessé on tarkeéd, ja sita
pitdd kunnioittaa. Ladkarien ja sairaanhoitajien tiedonanto pitaa olla helposti ymmarret-
tavéa ja todenmukaista. Naiset haluavat tietoa mahdollisista komplikaatioista, jalkihoi-
dosta, toipumisesta ja kohdunpoiston vaikutuksista naisen elamaan. Gynekologiset tut-
kimukset ovat naisille epdmiellyttavia, intimiteettiin kajoavia jopa alentavia kokemuk-
sia. Tutkimuksessa naiset kuvailivat, ettd gynekologilla kdynti ei ole mikaan huviretki
eikd sielld huvikseen “rampata”. Gynekologin vastaanotolla naiset tuntevat olevansa

henkisestikin paljaana.

Kohdunpoiston ajankohta naisen elaméssa on merkityksellinen. Kun lapset on tehty, ei
kohdunpoistolla ole enda suurta merkitysta. Kohtu on vain kasvuympéristo lapselle.
Naiset kokivat, ettd kohtu vaikuttaa ainoastaan ditiyden kautta naiseuteen. Tassa tutki-
muksessa ei selvinnyt lapsettoman naisen ajatuksia kohdun merkityksesté naiseuteen.
Tutkimuksen naiset olivat kaikki diteja. Pohdimme, ettd onko lapsettomalle naiselle
kuukautiset ainoa merkki kohdun olemassaolosta. Kokeeko hén talléin kuukautiset nai-
selliseksi. Tutkimustuloksista kay selville, ettd kuukautisten poisjaanti on positiivinen
asia niille naisille, joiden "kohtu on tehnyt tehtavénsa". Tutkimuksessa ei kdy ilmi, mika

on lapsettoman naisen ajatus kuukautisten poisjadmisesté.

Tutkimukseen osallistuneilla naisilla kohdunpoisto on tehty hyvénlaatuisen syyn vuoksi.
Heill& kaikilla oli sy6van pelko, vaikka aihetta pelkoon ei ollut. Kohdunpoisto vapautti
naiset peloista, kivuista, vaivoista ja hormonivalmisteilta. Naiset tuntevat kehonsa puh-
taaksi ja ehjéksi - jopa naisellisemmaksi. Naiset kokivat seksuaalisen vapautumisen

kohdunpoiston myo6t4. He kokevat olevansa samanlaisia kuin ennekin.
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Kohdunpoisto vaikuttaa naiseuteen ja seksuaalisuuteen. Kirjassa Miksi min& ja mika on
ennusteeni? (Laine 2007) naiset kertovat omakohtaisista kokemuksista gynekologisen
sairauden vaikutuksesta naiseuteen ja seksuaalisuuteen. Narvanen (2007, 47) kertoo
”Niin romantiikka kuin erotiikkakin jaavét todella helposti vakavan sairauden varjoon.
Sy6pa aiheuttaa melkoisen Kriisin perheessa, ja viela pahempi se on, jos kyseessa on
gynekologinen sydpa. Silloin on naiseus kadoksissa ja usko omaan viehétysvoimaan
vahissd. Oman lisénsa siihen tekevat viela sairauden ja hoitojen aiheuttamat fyysiset ja

psyykkiset kivut sekd vasymys.”

Naisten kanssa koetut haastattelutilanteet ovat olleet tdméan tutkimuksen kantava voima.
Yllatyimme positiivisesti, kuinka naiset kykenivat avautumaan meille intiimeista asiois-
ta. Saimme yhdessa haastattelutilanteista avoimia, lampimid ja syvéllisid hetkid. Us-
komme, ettd ndma mieleenpainuvat hetket jadvat mieliimme sailymaan. Koemme, etta
tutkimuksen tekeminen haastatteluista tulosten analysointiin, on vaikuttanut meidan
ammatilliseen kasvuun ja sairaanhoitajuuteen. On tarkeaa huomioida, etté tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa meidan oma tulkinta tutkimuksen aineistosta. Meidan tulkin-
taan vaikuttaa meidan oma eldmanhistoria. Tyon ja analysoinnin edetessé kirjasimme
prosessin aikana esiin nousseita ajatuksia ja tunteita. Naista Kirjatuista ajatuksistamme

muodostimme pohdinnan.

Tutkimusprosessimme on ollut pitka ja antoisa prosessi, jonka tyéstaminen aloitettiin
marraskuussa 2010. Tutkimussuunnitelma valmistui elokuussa 2011, ja ensimmaisen
haastattelun teimme samana syksyna. Koska aikataulujen yhteensovittaminen oli aikaa
vievad, viimeinen haastattelu tehtiin marraskuussa 2011. Opinnaytety6 valmistui huhti-
kuussa 2012. Opinnaytety0 l&hettiin haastatteluihin osallistuneille naisille.

Jatkotutkimushaasteina esitamme monikulttuurista tutkimusta kohdunpoiston vaikutuk-
sista. Mielestamme myds kohdunpoistoon valmistautuvat naiset kaipaavat vertaistueksi
ohjekirjaa, joka perustuisi kohdunpoiston kokekeiden naisten kokemuksiin. Uskomme

myos, ettd seksuaalisuutta kohdunpoiston jalkeen voisi myos tutkia yhd enemman.
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Liite 1
HAASTATTELUN TEEMAT

Minka ik&inen olette?

Mika on teidén elaméntilanteenne?

Miksi teiltd on poistettu kohtu?

Milloin kohtu on poistettu?

Miten koette kohdunpoiston vaikuttaneen naisellisuuteenne?

Miten koette kohdunpoiston vaikuttaneen seksuaalisuuteenne?

Millaisia tuntemuksia/ajatuksia/tunteita teilla on nyt kun kohtu on poistettu?
Puhutteko, mietittdko paljon kohdunpoistoa?

Mité hyvaa/huonoa konkreettisesti on tullut esiin kohdunpoiston jélkeen?
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Liite 2

KUVAT JA TAULUKOT

Kuva 1. Analyysiprosessi vaiheittain. Kuvio: Laura Keranen ja Jaana Partanen 2012.

Taulukko 1. Uusien syOpéatapausten méaérat yleisimmissd syOpadmuodoissa vuosina
1960-2004. Léhde: Pukkala, E., Sankila, R. & Rautalahti M. 2006. Sy6pa Suomessa.
Suomen sydpayhdistyksen julkaisuja nro 71. Miktor, Helsinki. Kuvio: Laura Keranen ja

Jaana Partanen 2012.

Taulukko 2. Tutkimustulosten analyysipolku. Kuvio: Laura Kerénen ja Jaana Partanen
2012,
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Liite 3/1

Pelkistys Alakategoria

’pédsin niin dkkii kotia”
“opettelemaan omaa kuntoutumista kotimaisemissa”

’no en mii oikeesti, hirveesti pelanny”

N2 2 2\ Z

”véahén jannitti, ku méi tiesin et mut nukutetaan”

’yks ikddmpi nainen mua opasti ja sanoi

N

omakohtasia kokemuksia”

“endometrioosia, se on aiheuttanu ongelmia” >
’kokeiltiin hormoonihoidolla pitdd kuukautisia poissa” =
oon niin nuori etta ei alkais vield vaihdevuodet >

onnistui, ettd jdi (munasarjat) paikoilleen” >

toipuminen \
toipuminen  ’

jalkipohdintaa peloista > ajatuksia,tunteita,pohdintaa
leikkauspelkoja

vertaistuki

Syy

syy \

leikkausmenetelm4, saastava —3 kohdunpoiston syy(t)

—
»

leikkausmenetelma, sdastava—



“aika miettid... mitd haluatte elamédssé, haluatteko lapsia” =
oltais voitu yrittdd vield ilman kohdunpoistoakin,
asiasta keskusteltiin paljon” >

”maéi en itte jaksanu niitten kipujen kanssa elda ja olla >

”en ainakaan koe etti se ois vaikuttanu naiseuteen” >
”ku miettii kohtua naiseuden kannalta, niin se on

kasvuymparisto sille lapselle” vaikutus naiseuteen —>

’positiivisesti” >
“mulle ei ole tainnut sitten sopia ihan ndmé& hormoonivalmisteet,

ne on vieny seksihaluja >
”ollaan oltu molemmat ihan ylléttyneitd, ettd vau,

nyt on alkanut uusi eldma” >

42

paatoksen tekemista \

hoidon tarve _/—i

hoidon tarve

vaikutus naiseuteen \

kohdun vaikutus naiseuteen /

vaikutus seksuaalisuuteen \

seksuaalisuus N

—p

seksuaal isuN

Liite 3/2

ajatuksia,tunteita,pohdintaa

kohdun vaikutus naiseuteen

seksuaalisuus ennen ja

jalkeen kohdunpoiston
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Liite 3/3

el ole endd mitddn ylimaardistd mitd laitan elimistoon,

miké aihettaa mulle jotakin” > pahalaatuisuuden pelko
semmoset huolet poissa mitd nuorena on ollut” > pahalaatuisuuden pelko \
»syovinpelko” > pahalaatuisuuden pelko \
alakautta” > leikkaustapa — kohdunpoiston syy(t)
”’miks mulla on ollu aina niin paljon ongelmia

sen kohdun kanssa ja kipuja” > pahalaatuisuuden pelko
’laheisité oli kotona paljon apua” > toipuminen
”ei tarvi huolehtia kuukautisista” > positiiviset vaikutukset

’kivut poissa ja kuukautisetkin vield kaiken kaupan péadlle” ->  positiiviset kokemukset

’kolmen viikon jilkeen kohtuu hyvéssd kunnossa” = toipuminen \ kohdunpoisto kokemuksena

a

—

“tahystysreidt oli yllattavéan kipeitd” > postoperatiivinen kipu -

’ladkekuureja pari kappaletta, kahen viikon /
pééstd ku leikattiin se kohtu” 2> komplikaatio leikkauksen jalkeen




’se on huuhaata, se et se vaikuttais jotenki”
’voi olla kovakin pala, jos on aikomus

tehdé lapsia..ja sit ei voi”

’peloteltiin, ettd sitten tulee kaikkia hormonaalisia hommia” -

”ei se vaikuttanut minuun”
en ma sitd sure”
“kannustan ja kerron mielelldni”

”meilld on se kolme lasta mitkd me ollaan haluttu”

”on sitd arpikudosta, niin tietyt tuntemuksethan
tulee seksin aikana, ku pitda varoa”
”semmosta harjoittelua tdd kahdenkeskeinen

ldheisyys on”

9

9
9

9
9
9
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kohdunpoiston negatiivisista vaikutuksista——3

—

ennakkolu_ ajatuksia, tunteita, pohdintaa
minakuva /

jalkipohdintaa

avoimuus

paatoksentekoon helpottavia asioita

vaikutus seksiin R seksuaalisuus ennen ja

—>

/ Jalkeen kohdunpoiston
seksi leikkauksen jalkeen




’siitd oli hyotyéd, ihan tietoa miten se vaikuttaa”
’se kertoi faktatietoa esim. riskejé tiettyihin syopiin”
”’jos jéi pohtimaan, hoitaja auttoi ja tdydensi...ne oli
varmaan ne tirkeét ihmiset, jotka vaikutti...
et mai haluan sen”

%9

“mulla toimii hormonit, munasarjat on jitetty

“tuli se ika”
’itse vaadin, ettd se otetaan pois”

hirveitd paansirkyjd, hormoonipédansérkyja”

”on jadnyt takaa-alallle tad naiseuden ajattelu”

”oon ollut aina sinut itteni kanssa”

”olin ehki sellainen vaativa asiakas ja

sanoin,ettd haluan sen kohdun pois”

9
9

9

>

”puhun just kavereille siitd positiivisesta vaikutuksesta” >

’pystyn puhumaan, koska se on ollu niin vaikuttava asia”-=>
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tiedon saanti

tiedon saanti

hormoni toiminta leikkauksen jalkeen

syiden etsintaa

hoidontarve

kuukautiset

naiseuden pohtiminen

itsetunto

paatoksen tekij

é\»

avoimuus >

v

avoimuus

Liite 3/5

kohdunpoisto kokemuksena

kohdunpoiston syy(t)

kohdun vaikutus naiseuteen

ajatuksia,tunteita,pohdintaa



”hormonihoitoa ei than sen takia,
ettd meilld on rintasyopéa niin paljon” >
“mulle enemman positiivista, ei enda niita

pelkoja... mitd jos mulle tulee joku” ->

olin jotenki tosi luottavainen...ja rauhallinen” >

ladkari jolla oli pitkda kokemus asioista ja kohdunpoistoista,

suositteli sitd” ->
“mietin tatd aika pitkdan” >
el vihaisdkdin tampaxeja tarvi endi ostaa >
aika kivulias tda jilkihoito” >

’sulla on paikat ku nuorella tytolla..

onkohan vihén liiankin tiukat” ->
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sukurasite syovasta

\> pahalaatuisuuden pelko

»
»

sovén pelko

ajatuksia ennen leikkausta
\ ajatuksia,tunteita,pohdintaa

paatoksen tekoa helpottavia tekijbité/

leikkaukseen valmistautumista

hyvid kaytdnnon asioita
jalkihoidon kokeminen %
kohdunpoisto kokemuksena

jalkihoidon kokeminen



’siitd tulee vuosi”

’se ei ollut naiseuden, vaan ditiyden
ikéva...haikeus”

’samanlaiset oireet oli ku synnytyksen jilkeen,
mutta vauva puuttui”

“vaikeaa, jos ei olisi ollenkaan lapsia”

“kumpikaan ei ollut osannut oottaa, méé oon ollu

aivan niinku jes, jes, aivan mahtavaa, maailman

mahtavin juttu tuo kohdunpoisto

’tuo my0s seksuaalisuuteen tiettyd varmuutta

47

v

leikkauksen ajankohta

kohdunpoistosta aiheutuneita tunteita

T~

kohdunpoistosta aiheutuneita tunteita ——
kohdunpoiston negatiivisista vaikutuksista —

seksuaalisuus R

seksuaal isuu/

Liite 3/7
kohdunpoiston syy(t)

ajatuksi,tunteita,pohdintaa

seksuaalisuus ennen ja

jalkeen kohdunpoiston
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Liite 3/8

Alaluokka Ylaluokka

Tutkimuksen taustatekijat

Pahanlaatuisuuden pelko

Kohdunpoiston vaikutus naiseuteen $ Kohdunpoisto kokemuksena ja sen vaikutus

/ naiseuteen ja seksuaalisuuteen
Seksuaalisuus ennen ja jalkeen kohdunpoiston

Kohdunpoistoleikkaus kokemuksena

Ajatuksia ja tunteita kohdunpoistosta



49



