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voitaisiin edistaa kehittamalla sairaanhoitajan tutkinnon opetussuunnitelmaa.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to examine how to encounter a patient experienc-
ing fear due to gynaecological procedures. This study aimed to raise awareness
of various factors causing fear or anxiety in gynaecological patients and therefore
clarify how to encounter the patients as a nurse.

This study was conducted as a literature review. The data were collected from
the literature related to gynaecological nursing.

The findings showed that the patients experienced a wide range of fear and anx-
iety related to gynaecological procedures and therefore psychosocial support
was needed before, during and after the procedure. The findings revealed that
care environment, nurses’ knowledge, and the way of encountering the patients
influenced on the experienced fear during the procedure.

Based on the findings it was recognized that further research is needed, as there
was a limited amount of research conducted on this topic — especially domestic
data. Nurses need more education on holistic health care and patient teaching.
This should be taken into consideration when developing the nursing curriculum.

Key words: encounter, gynaecological procedure, fear, nurse
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1 JOHDANTO

Pelkopotilaan kohtaaminen gynekologisissa toimenpiteissa on oleellista sairaan-
hoitajan tydssa. Gynekologisiin toimenpiteisiin liittyy monenlaisia pelkoja. Poti-
laan pelko voi olla potilaalle hyvin arka paikka, jopa elamaa rajoittava tekija. Pel-
kopotilaita on paljon ja gynekologian alueella. Pelko liittyy kipuun, intiimiin aluee-
seen ja hallitsemattomuuden tunteeseen toimenpiteessa. (Williams & Williams
2013.)

Sairaanhoitajana tuetaan potilasta omahoidossa, toimintakyvyn edistamisessa
seka kyvyssa muuttaa elamantapoja. Lahtokohtana on potilaan ennusteeseen ja
tilaan vaikuttavien tekijoiden seka eri hoitovaihtoehtojen arviointi. (Malmivaara
2019.) Sairaanhoitajan tehtavan ydin on olla potilaan puolestapuhuja, joka tar-
joaa tukea ja aanta potilaalle seka on jatkuvasti lasna kaikilla hoidon osa-alueilla
(Buckley 2018).

Aihe on tarkea, silla potilaan kohtaamisella on tarkea merkitys hoidon laatuun
(Skar, Grankvist & Soderberg 2020). Potilaalle tulisi jaada arvokas ja hyva olo
tutkimuksen jalkeen (Cacciatore 2009). Vuonna 2014 tehdyn tutkimuskohortin
mukaan jopa kolmannes jatti osallistumatta kohdunkaulan syévan seulontoihin,
joista 12% vastaajista ilmoitti syyksi edeltdvan huonon kokemuksen, syovan pe-
lon seka luoton puutteen (Anttila ym. 2014). Myds ahdingon ja hapean tunne ai-
heuttaa kynnysta hakeutua hoidon piiriin seka puhua aroista aiheista, kuten sek-
suaalisista ongelmista. Avun hakeminen on riippuvaista muun muassa iasta, sek-

suaalisen ongelman laadusta seka kulttuurista. (Roos ym. 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, kuinka sairaanhoitajana voi kohdata
potilaita, jotka kokevat pelkoa tai jannitysta gynekologisiin toimenpiteisiin liittyen.
Opinnaytetyossa halutaan perehtya, kuinka pelkopotilaita voitaisiin kohdata sai-
raanhoitajana hoitoty0ssa ja tietoisuuden kautta pystytaan kohtaamaan koko-
naisvaltaisesti potilas. Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.
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Aihe kiinnostaa opinnaytetyon tekijoita. Tulevina sairaanhoitajina tullaan tyossa
kohtaamaan tyOpaikasta riippumatta pelkopotilaita. Myos omat tai kuullut koke-
mukset vahvistavat kasitysta potilaiden peloista. Molemmat opinnaytetyon tekijat
ovat olleet ohjatussa harjoittelussa naistentautien yksikossa, joten tama aiheva-
linta tuntui merkitykselliselta.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Pelokkaan potilaan kohtaaminen

Pelkoja voi olla erilaisia ja ne voivat kohdistua sairaalaymparistossa tiettyihin ti-
lanteisiin, veren nakemiseen tai pistoksiin. Pelko voi aiheuttaa jannitysta tai ah-
distusta aiheuttavien kohteiden tai tilanteiden valttelya, tyokyvyttomyytta tai yli-
paatansa arjesta selviytymista. Pelolle altistuminen voi aiheuttaa lahes aina va-
littdman ahdistusreaktion, josta voi syntya jopa paniikkikohtaus. (Huttunen 2018.)
Lantiontutkimus on yksi yleisimmista ahdistusta provosoivista toimenpiteista, jo-
ten on tavallista kokea ahdistusta ja pelkoa ennen tutkimusta ja sen aikana.
(O’Laughlin ym. 2021.) Myds gynekologisilla leikkauksilla voi olla vaikutuksia,
silla kohdunpoisto lopettaa naisen hedelmallisyyden ja munasarjan poistoleik-
kaus johtaa kirurgisesti aiheutettuihin vaihdevuosiin. Nain ollen naiset saattavat
kokea ahdistusta ennen tulevaa leikkausta, joka liittyy edella mainittuihin leik-

kauksen jalkeisiin tuloksiin. (Bortz, Bluvstein, Bergman & Barnoy 2017.)

Potilaan kohtaaminen perustuu vuorovaikutukselliseen ja aktiiviseen toimintaan,
joka tukee potilaan omien tavoitteiden saavuttamista seka paatoksen tekoa. Po-
tilaan kohtaamiseen vaaditaan kykya lukea erilaisia ihmisia ja taitoja potilaan oh-
jaamiseen. (Tervo-Heikkinen 2018.) Silla, kuinka potilasta kohdataan toimenpi-

teissa, on merkitysta myos potilaan kivun kokemisessa (Karipohja ym. 2020).

Haasteita kohtaamiseen voivat aiheuttaa kulttuuriset tekijat tai ongelmat kommu-
nikaatiossa sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Ohjauksessa tulisi tukea potilaan
paatoksentekoa antamatta valmiita vastauksia seka huomioida ohjattavan suku-
puoli, ikd, koulutustausta, sairaudet ja niiden vaikutukset elamaan. Yksilollinen
potilaskohtaaminen ja ohjaus takaavat hyvan tuloksen ohjaukselle. (Tervo-Heik-
kinen 2018.)



2.2 Potilaan kohtaaminen gynekologisessa toimenpiteessa

Useat naiset kokevat gynekologisen tutkimuksen pelottavana ja ahdistavana.
Yleiset kasitykset, pelko kivusta, aikaisempi tieto ja kokemukset seka seksuaali-
nen rooli yhteiskunnassa vaikuttavat ahdistuksen kokemiseen gynekologisissa
tutkimuksissa. (Ulker & Kivrak 2016.)

Gynekologisen potilaan hoidossa on kyse potilaalle intimeista ja jopa vaikeista
asioista. Talloin potilaan kohtaamisessa korostuu hienovarainen ja kiireeton koh-
telu, jolla pyritddn saamaan potilas mahdollisimman rentoutuneeksi seka edistaa
luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. (Kuusimaki 2020.) Luottamuksellinen
suhde voi vaikuttaa kokonaisuudessaan potilaan hoidon laatuun, joten on tar-
keaa, etta on riittavasti aikaa kommunikaatiolle ja hoidon tulisi olla kannustavaa,
potilaslahtdista ja potilaalle tulisi antaa riittavasti ymmarrettavaa tietoa. (Skar ym.
2020.)

Sairaanhoitajat pitavat tarkeana keskustelua seksuaalisuudesta potilaiden
kanssa. Sita ei kuitenkaan kaytannossa toteuteta tarpeeksi paljon. Jotta seksu-
aalisuudesta voidaan keskustella, tulee sairaanhoitajan tietaa, mita seksuaali-
suus tarkoittaa ja mikd merkitys silla on sairauden kanssa elamisessa. Potilaan
seksuaalisuus on hoitotyossa tarkea puheenaihe, silla sairauden tuoma elaman-
muutos vaikuttaa usein ensimmaisena potilaan ihmissuhteisiin ja seksuaalisuu-
teen, silla onhan seksuaalisuus yksi tarkeimpia ihmisen osatekijoita. Potilasdo-
kumenteissa tulisikin olla aina maininta potilaan seksuaalisuuteen liittyvista on-

gelmista. (Krintel Nilsson 2012.)

Seksuaalinen toimintahairid on naisilla yleinen ongelma, jolla voi olla merkittava
vaikutus naisten elamanlaatuun vaikuttaen niin sosiaalisiin, kuin seksuaalisiin ih-
missuhteisiin. Brittildisessa katsauksessa ilmenee, etta jopa 54% naisista ilmoitti
vahintaan yhden seksuaalisuuteen liittyvan ongelman, joka on ylittanyt kestoltaan
vahintaan kuukauden paivat. Tutkimuksen mukaan lantionpohjan hairidista, ku-
ten laskeumista ja virtsateiden ongelmista karsivat naiset ovat riskissa seksuaa-
lisiin ongelmiin. Vain yksi viidesta naisesta sai apua seksuaalisuuteen liittyvissa

huolissaan. (Roos ym. 2012.)



2.3 Nuori potilas gynekologisessa tutkimuksessa

Nuoren naisen tullessa ensimmaiselle gynekologiselle vastaanotolle syyna on
yleensa runsaat tai epasaannolliset vuodot. Luottamuksen saamiseksi ja saily-
miseksi on hyva kertoa tutkimuksen alkaessa mita tehdaan ja miksi seka myos
toimia niin kuin on kerrottu. Vastaanotolla nuori on tutkittava kokonaisvaltaisesti
ja synnytinelinten tutkimisessa tarkkailu on tarkea osa. Spekulatutkimusta ei ole
valttamatonta tehda, jos nuori ei ole ollut sukupuoliyhdynnassa. Nuorelle on kui-
tenkin tarked vakuuttaa, ettei tutkiminen tee kipeaa tai tule vahingoittamaan
hanta. (Tinkanen 2011.)

Ensimmaiseen gynekologiseen tutkimukseen voi nuorisoikaisilla esiintya monen-
laisia sanattomia kysymyksia, kuten oman arvokkuuden ja riittavyyden, omien
sukupuolielinten normaalin ulkonadn, oman seksielaman maaran, lapsien saami-
sen ja itsesta oikein huolehtimisen kyseenalaistamista. Naiden kysyminen voikin
olla tarkeaa. (Cacciatore 2009.) Hapea ja pelko ovat yleisimmin koettuja tunteita
ensimmaiseen tutkimukseen liittyen (Zai¢ & Prosen 2015).

Nuoren ajatusmaailma eroaa suhteessa aikuisen ajatusmaailmaan. Kun aikuinen
saapuu vastaanotolle, nousee pinnalle enimmakseen hanen mietteitaan sairau-
desta, vakavuudesta, arjen sujumisesta sairauden kanssa sekd kuolemanpe-
losta. Nuori ihminen kohtaa sairastumisensa eri tavalla kuin aikuinen. Nuorella
nousee pinnalle huoli siita, ettd kokeeko itsensa riittdvaksi muiden rinnalla tai py-
syyko ylipaataan mukana muiden joukossa. (Ahlblad 2014.)

2.4 Syopaa sairastava potilas gynekologisessa tutkimuksessa

Gynekologisessa kirurgiassa hyvan- ja pahanlaatuisiin sairauksiin liittyvat toi-
menpiteet ovat yleisia, ja ne saattavat aiheuttaa potilaissa ahdistusta ja tuen tar-
vetta. Naiset, joilla oli epaily pahanlaatuisesta gynekologisesta sairaudesta, il-
moittivat saavansa enemman tukea perheeltaan ja hoitohenkildkunnaltaan kuin
naiset, joilla ei ollut epailya pahanlaatuisesta sairaudesta. Koska naiset kokevat

ahdistuneisuutta ja tuen tarvetta ennen leikkausta, kaipaavatkin he aktiivisemmin
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terveydenhuollon ammattilaisten tukea, tietoa ja ohjausta. (Bortz ym. 2017.) So-
siaalisen tuen tarve on hyvin suurta, mutta kynnys puhua siita voi olla suuri (Poh-
jola 2021).

Syopapolku alkaa diagnoosin tekemisesta, jatkuu hoitoon ja hoidon jalkeiseen
aikaan. Gynekologisen syovan hoito vaihtelee syovan tyypin ja vaiheen mukaan.
(Buckley 2018.) Syopadiagnoosin saaneella potilaalla nakyvin psykologinen
piirre on kuoleman pelko seka ajatukset ja pelot kivuliaasta kuolemasta. Tutki-
muksessa tutkittiin potilaita, jotka ovat edenneessa vaiheessa sairaudessansa.
Naisilla on todettu enemman kuolemaan liittyvaa ahdistusta kuin miehilla. Kuole-
manpelon ja ian valinen suhde ei ole selva, vaikka useat 1960-luvun alussa teh-
dyt tutkimukset osoittivat johdonmukaisesti, etta iakkaat ihnmiset pelkaavat kuole-

maa vahemman kuin nuoremmat. (HaNa 2010.)

MyOs gynekologisen syovan uusiutuminen aiheuttaa pelkoa potilaissa. Syopaa
sairastaneet kokevat usein psykososiaalisen tuen puutetta syévan uusiutumisen
pelon kanssa elamisesta. Pelko aiheuttaa tarvetta pysya ajan tasalla siita, etta
syopa ei ole uusiutunut. Rutiininomainen seuranta aiheuttaa kuitenkin vaarinka-
sityksia potilaille, silla he olettavat seurannan olevan sita varten, ettd mahdollinen
uusiutunut syopa voitaisiin todeta mahdollisimman aikaisin. Seuranta luo myds
potilaille jatkuvaa tunnetta siita, ettd he ovat syopapotilaita. Kun potilaille kerrot-
tiin, etta rutiininomaisesta seurannasta ei ole tutkittua nayttda, eivat he enaa pi-

taneet saanndllista seurantaa tarkeana. (Vuento 2014.)

Gynekologista syopaa sairastavat potilaat ja heidan omaishoitajansa kaipaavat
lisaa ohjausta kemoterapiaan liittyvasta hoitotyosta. Potilaat soittavat usein takai-
sin poliklinikalle ja heista jopa 83% kertoo huolenaiheista oireisiin liittyen, erityi-
sesti pahoinvointiin, oksenteluun, ummetukseen, luukipuun, kuumeeseen ja neu-
ropatiaan liittyen. Huolta aiheuttaa myos laakkeiden sivuvaikutukset, 1aakkeiden
kayttd seka kaytannon jarjestelyt. (Jivraj ym. 2018.)
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2.5 Gynekologisiin tutkimuksiin osallistumatta jattamisen aiheet

Maailmanlaajuisesti yleisin gynekologinen toimenpide on naisille tehtava lantion-
tutkimus, joka on terveyden kannalta valttamaton. Osa naisista kokee lantion alu-
een tutkimuksen epamukavaksi intiimien kehon osien paljastamisen vuoksi. Epa-
mukava kokemus luo ahdistusta seka huolia liittyen esimerkiksi intiimialueen puh-
tauteen ja hajuun. (Skar ym. 2020.) Sisatutkimus aiheuttaa nolostumisen tunnetta
(Pohjola 2021). Myds puutteellinen tietoisuus siita, kuinka gynekologisia tutki-
muksia suoritetaan, on yksi syy tutkimuksesta pois jattaytymiselle (Tugut & Gol-
basi 2014).

Saanndlliset lantiontutkimukset ovat tarkeita syovan ja sukupuolitautien ennalta-
ehkaisyssa seka akuuttien huolenaiheiden ratkaisemisessa. Lantiontutkimus voi
aiheuttaa kipua, pelkoa, epamukavuutta tai hammennysta, jotka voivat johtaa ha-
luttomuuteen osallistua tutkimukseen. Jattaytyminen tutkimuksesta voi johtaa ne-
gatiivisiin terveystuloksiin ja viivastyttdaa mahdollista hoitoa. (O’Laughlin ym.
2021.) Syopasairauksiin liittyy vahvaa hapean tunnetta ja jo pelkastaan positiivi-
nen HPV-I0ydos tai tutkimukseen osallistuminen saattaa aiheuttaa ahdistusta,

hapeaa ja leimautumisen pelkoa (Pohjola 2021).

Papa-seulontaan saadaan kutsu tavallisesti 30 vuoden iasta alkaen ja siita jat-
kuen viiden vuoden valein aina 60-vuotiaaksi asti (Tiitinen 2021). Vuonna 2014
toteutettiin tutkimuskohortti 31 eri kunnassa Suomessa, koskien kohdunkaulan
syovan seulonnan eli papa-kokeeseen osallistumista. Tutkimuksen perusteella
tiedetaan, etta ikaryhmasta riippuen 67,6—85,4 % osallistui seulontaan, kun taas
14,6-32,4 % ei osallistunut. Osallistumattomista jopa 12 % ei osallistunut seulon-
taan muun muassa huonon oman tai muiden aiempien kokemusten, syovan pe-

lon, vastaukseen liittyvan luoton puutteen tai muun syyn takia. (Anttila ym. 2014.)

Kulttuurisilla tekijoilla on myos suuri merkitys seulonnoista poisjattaytymisessa.
Naiset kokevat hapeaa ja leimautumisen pelkoa yhteiskunnallisesti seka juoruilun
kohteeksi joutumista. Tama voi aiheuttaa sen, etta naiset eivat edes osallistu tut-
kimuksiin, jotta itse tutkimukseen osallistumisesta aiheutuvalta hapealta ja mah-
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dolliselta positiiviselta tulokselta valtyttaisiin. Yhteiskunnan asettamat seksuaali-
suuden normit vaikuttavat naisen kokemukseen seksuaalisuudesta. Myos kieli-
muuri seka aiempi negatiivinen kokemus, kuten terveydenhuollon henkilokunnan
epaystavallinen ja epakunnioittava kaytos ovat esteita osallistumiselle. (Pohjola
2021.)

Kohdun tahystystutkimuksiin seka kroonisen lantiokivun tutkimuksiin osallistuvat
naiset kokevat merkittavasti suurempaa ahdistusta kuin yleisiin gynekologisiin
tutkimuksiin osallistuvat naiset. Kipu, epamukavuuden kokemus, ahdistus ja huoli
ovat tarkeita tekijoitéd gynekologisten seurantatoimenpiteiden ja hoitojen noudat-
tamattomuudessa. Ahdistusta aiheuttavien tekijoiden lisaksi tulisikin tutkia lisaa
riskitekijoita, jotka ennakoivat avohoidossa esiintyvaa ahdistusta. (Rito ym.
2018.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa pelkoa kokevan gynekologisen potilaan
kohtaamista sairaanhoitajana toimenpiteissa.

Opinnaytetyon tehtavana on:
Miten sairaanhoitajana kohdata pelkoa kokevan gynekologisen potilaan hanen

toimenpiteeseensa liittyen?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda lisaa tietoisuutta pelon ilmenemisesta gyne-
kologisilla potilailla ja siita, kuinka taman tietoisuuden avulla voitaisiin kohdata
potilaita. Opinnaytety0 hyoddyntaa hoitohenkilokuntaa hoitotyon kaytannossa,
opetuksessa seka johtamisessa. Tiedon avulla sairaanhoitaja voi kehittaa itses-
saan herkkyytta aistia potilaan tilaa ja tukea hanta tilanteessa kohtamaan pel-
konsa. Sairaanhoitajaopiskelijoina opinnaytetyon tekijoiden on tarkeda ymmartaa
pelkoa ja muita potilaan epamiellyttavia tuntemuksia, jotta hoito voidaan laatia
yksildllisesti potilaalle sopivaksi.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja tutkimuskysymykseen perustu-
vaa. Kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan laadulli-
sen vastauksen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysy-
myksiin, mita jostain asiasta tiedetaan tai mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja
niiden valiset suhteet. Katsauksen kaikissa vaiheissa eettiset kysymykset liittyvat
tutkimusetiikan noudattamiseen ja tutkimuskysymyksen muotoiluun. (Kangas-
niemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsausten kayttdé on viime vuosikymmenina vakiintunut monipuoli-
sesti hoitotieteessa ja muissa terveystieteellisissa tutkimuksissa. Hoitotieteen tut-
kimuksissa on perusteltua kayttda menetelmallisesti erilaisia kirjallisuuskatsauk-
sia tieteellisen tiedon kohteen ja kayton moninaisuuden vuoksi. (Kangasniemi
ym. 2013.)

OpinnaytetyOossa keskeisia kasitteita, joihin haluttiin sisaltoa, olivat nuori asiakas
gynekologisessa tutkimuksessa ja siihen liittyvan pelon vahentaminen, gyneko-
logista syopaa sairastavan potilaan ohjaus tutkimustilanteeseen ja hoitoon liittyen
seka pelkopotilaan kohtaaminen gynekologisessa toimenpiteessa. Nama kaikki
liittyivat gynekologisen potilaan tilanteeseen ja siihen, miten han tuntee pelkoa
ennen toimenpidettd, sen aikana ja sen jalkeen. Naiden kasitteiden kautta halut-
tiin saada vastauksia tutkimuskysymykseen gynekologisen pelkopotilaan kohtaa-

miseen toimenpiteissa.

OpinnaytetyOossa haluttiin saada kysymyksiin vastauksia, jossa onnistuttiin. Gy-
nekologisen potilaan tutkimuksiin potilaan nakokulmasta liittyy pelkoa, johon voi-
daan vastata ohjauksellisin keinoin erityisesti tunnistamalla potilaan pelkoja ja

my0s hoitoympariston valmistaminen on tarkeaa.
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4.2 Sisallonanalyysi tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa

Opinnaytetyon lopullinen aineisto kasiteltiin sisallonanalyysin avulla. Sisallénana-
lyysi on analyysimenetelma, jota voidaan hyodyntaa niin laadullisen kuin maaral-
lisen tutkimuksen analysoinnissa. Talla menetelmalla voidaan dokumenttien ana-
lysointia toteuttaa systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin avulla voi-
daan muodostaa kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia tai kasitekarttoja, jotka
kuvaavat tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysissa on tarkeaa, etta pystytaan sai-
lyttdmaan tutkittavan ilmion luotettavuus. Aineistoa analysoidessa tulee siis kes-
kittya siihen, etta raportointi tapahtuu mahdollisimman tarkasti edellyttaen teki-
jalta kykya pelkistaa lukemansa aineisto ja muodostaen niista erillisia kasitteita.
Raportointiin liittyy kuitenkin haasteita — tekstia voi olla vaikea kirjoittaa perusteel-
lisesti auki, teksti voi olla hajanainen sen sisaltaman runsaiden kasitteiden vuoksi

tai aineistoa ei ole abstraktoitu. (Kyngas ym. 2011.)

Opinnaytetydssa pyrittiin mahdollisimman tarkkaan raportointiin kuvailemalla ka-
tegorioiden sisaltda tutkimusnayttoon perustuen. Opinnaytetyohon muodostui
keskeisiksi kasitteiksi gynekologinen potilas, gynekologinen tutkimus, nuori poti-
las gynekologisessa tutkimuksessa, pelkoa kokevan potilaan kohtaaminen ja gy-
nekologista syOpaa sairastava potilas gynekologisessa tutkimuksessa. Naista ka-
sitteistd muodostettiin kategoriat opinnaytetyon tuloksille. Kategorioiden sisalle

muodostui niita selittavia kasitteita, jotka esitetdan tuloksissa omina osioinaan.

Opinnaytetyon tulososiossa tehtiin yhteenvetoja, joissa kasiteltiin keskeisimpia
elementteja kussakin kategoriassa. Yhteenvedot esiteltiin kaavioina. Esimerkiksi
ensimmaisessa tuloskategoriassa 5.1 "Nuori asiakas gynekologisessa tutkimuk-
sessa ja siihen liittyvan pelon vahentaminen” poimittiin ydinasiat nuoren potilaan
kohtaamisesta gynekologiseen toimenpiteeseen liittyen ja toteutettiin naista kaa-
vio. Kuvion keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat yksityinen, miellyttava tila riisuu-
tumiselle, tulevasta toimenpiteesta kertominen etukateen, potilaan arvokas koh-
taaminen, keskustelu, kannustava ilmapiiri seka vaiheittainen ohjaaminen tutki-

muksessa kertomalla potilaalle mita tapahtuu.



16

4.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen mukaan opinnaytetyon hakusanoiksi muo-
dostuivat gynekologinen hoitotyd, gynekologinen toimenpide, kohtaaminen, koh-
telu, naistentaudit, pelko, pelkopotilas ja toimenpide (Taulukko 1.). Opinnaytetyon
tiedonhaussa kaytettiin naita apuna. Hyodyllisiksi tietokannoiksi muodostuivat
Medic, Cinahl, Psychinfo, Pubmed, Nursing & Health Science. Hakusanoina kay-

tettiin suomenkielisia, englanninkielisia ja ruotsinkielisia kasitteita.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon kysymyksen pohjalta syntyneet hakusanat ja haut

Suomenkielisia ha-

Englanninkielisia ha-

Ruotsinkielisia

kusanoja kusanoja hakusanoja

Gynekologinen hoitotyo Gynecological Nursing Gynekologisk
omvardnad

Gynekologinen toimenpide | Gynecological procedure Gynekologisk
atgard

Kohtaaminen Approaching Motande

Kohtelu Encounter

Naistentaudit Gynecological disease Kénsorganens

sjukdomar hos

kvinnor

Pelko, ahdistus

Fear, scare, anxiety

Radsla, angest

Potilas

Patient

Patient

Toimenpide, tutkimus

Procedure, exam

Atgard(-er),

4.4 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Hakusanojen muodostuksen jalkeen aloitettiin tiedonhaun eri tiedonlahteista. Tie-
donhakua rajattiin my0s sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerit ovat kuvattu alla olevassa taulukossa (Taulukko 2.) Opinnayte-
tyosta rajattiin pois tutkimukset, jotka eivat kasittele gynekologista hoitotyota tai
kertovat synnytyksista ja niihin liittyvista peloista.
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Lahteiden ika oli perusteena tutkimuksen hyvaksymiseksi opinnaytetyon aineis-
ton pohjaksi. Aineistoksi pyrittiin valitsemaan 10 vuoden sisalla tehtyja tutkimuk-
sia, jotta saisimme mahdollisimman tuoreita ja ajantasaisia tietoja, jotka kuvaavat
tutkimuskysymysta. Muutaman tutkimuksen kohdalla tehtiin poikkeus, silla kaksi
yli 10 vuotta vanhaa tutkimusta valittin mukaan aineistoon, koska ne kuvasivat
hyvin gynekologisen potilaan pelkoa gynekologisessa tutkimuksessa. Toinen
niista oli vaitoskirjatutkimus ja toinen tutkimusartikkeli. Lisaksi aineistoon valittiin
yksi tanskankielinen tutkimus, joka voitiin kaantaa ymmarrettavaksi. Tutkimukset,
jotka hyvaksyttiin kuvaavat hyvin tutkimuskysymysta. Nailla tutkimuksilla saatiin

vastaus mielenkiinnon kohteena olevaan asiaan.

TAULUKKO 2. Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Vertaisarvioitu tutkimus Ei ole vertaisarvioitu tutkimus
Julkaistu vuosina 2011-2021 Julkaistu ennen vuotta 2011

Suomen-, ruotsin- tai englanninkieli- | Ei ole suomen-, ruotsin- tai englannin-

set kielinen

Artikkelit kasittelevat gynekologisen | Artikkelit eivat kasittele gynekologista
potilaan kohtaamista gynekologiseen | hoitotyota
toimenpiteeseen liittyen

Tutkimuksessa kaytetty laadullista tut- | Tutkimus liittyy synnytykseen ja siihen

kimusotetta liittyvaan pelkoon

Lopullisesti opinnaytetyon aineiston pohjaksi muodostui 14 tutkimusta, katso liite
1. Osa naista oli vaitoskirjatutkimuksia ja gynekologian alueen ammattilehtia,

joissa tutkimukset perustuvat tieteelliseen tietoon.
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5 TULOKSET

5.1 Nuori asiakas gynekologisessa tutkimuksessa ja siihen liittyva pe-

lon vahentaminen

Ensimmaista kertaa lantionpohjatutkimukseen saapuvia nuoria naisia oli kohdel-
tava erityisen hellasti, silla heidan epamukavuusasteensa oli yleensa korkea
(Zai¢ & Prosen 2015). Ahdistusta liittyen lantionpohjatutkimuksiin voidaan enna-
koivasti vahentaa, kun tutkimuksista keskustellaan jo naisen ollessa nuori. Nuoret
naiset halusivat tuntea olonsa valmistautuneiksi, ja heille tulisi antaa riittavasti
tietoa etukateen tulevasta tutkimuksesta. (Freyens ym. 2017.) Keskustelua voi-
taisiin toteuttaa nuoren kanssa ennen tutkimusta, kuin myds sen aikana
(O’Laughlin ym. 2021).

Se, mika aikuisella ihmisella auttaa suhteuttamaan asioita, on elamankokemus.
Nuorella taas tama puuttuu ja se vaatiikin nuoren kohtaamisessa kykya elaytya.
My6s nonverbaalisella kommunikaatiolla oli suuri merkitys nuoren kokemukseen,
silla nuori tarkkailee eleita ja ilmeita tarkasti. Nuoren elamantilanne tulisi ottaa
huomioon, kun mietitaan, miten hanen hoidossaan edetaan. Tallaisia tekijoita oli-
vat muun muassa nykyinen kouluttautumistilanne, kotiolot, harrastukset seka ka-
veriporukka. (Ahlblad 2014.)

Koska ensimmainen lantiontutkimus oli hyvin merkittava kokemus tuleviakin lan-
tiontutkimuksia ajatellen, sairaanhoitajien tarkeana tehtavana onkin tehda tutki-
mustilanteesta naisille myonteisempi. Ennen sisatutkimuksen aloittamista tulee

pyytaa suostumus tutkimuksen suorittamiseen. (Zai¢ & Prosen 2015.)

Gynekologisessa tutkimuksessa oli nuorelle potilaalle tarkea puhua, kuten aikui-
sellekin, mutta yksinkertaisin sanoin ja selkeasti perustellen (Cacciatore 2009).
Nuorelle ei tarvitse kuitenkaan puhua nuorten kielta. Nuori arvosti ennakkoluulo-
tonta, itsevarmaa vuorovaikutusta. (Ahlblad 2014.) Nuorten potilaiden kohdalla
oli hyva luoda rauhallinen ilmapiiri, jossa uskalletaan keskustella ja nain vahentaa
pelkoa auktoriteettia kohtaan (Cacciatore 2009).
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Freyensin ym. tutkimuksen (2017) mukaan nuoret naiset halusivat erityisesti yk-
sityisen tilan, jossa he voivat rauhassa riisuutua erilla tutkijasta. Pukuhuoneen
tarkeydessa korostui puhtaus, lampd, mukavuus ja siisti tila, jossa ei olisi valkoi-
sia seinia. Toimenpiteiden ajaksi tutkimushuoneen ovi tulisi olla lukittuna, silla
naiset kokivat Skarin ym. tutkimuksen (2020) mukaan epamukavuuden tunnetta
siita, etta hoitohenkilokunta kavelee usein toimenpidehuoneesta sisaan ja ulos.

Tutkimusta tehdessa oli tarkeaa kertoa, mita seuraavaksi tehdaan ja huomioida
samalla, milta se potilaasta tuntuu. Tutkimuksen jalkeen oli tarkeaa korostaa nor-
maalien 10ydoksien yhteydessa, etta kaikki nayttaa hyvalta ja juuri silta, milta pi-
taakin. Tutkimuksen jalkeen tulisi jokaiselle nuorelle naiselle jaada sellainen olo,
ettd ymmartaa mita on tapahtunut, sai apua haluamaansa, sai hyvaa kohtelua ja
ennen kaikkea kokee, etta on hyva ja arvokas kaikin puolin. (Cacciatore 2009.)

Yksityinen, miellyttava
tila riisuutumiselle

Tulevasta
toimenpiteestd
kertominen etukitesn

Muoren asiakkaan pelon Arvokas kohtaaminen
ennaltaehkdisy ja pelon
vidhentdaminen
gynekologiseen
toimenpiteeseen liittyen

Kannustava ilmapiiri

Vaiheittainen
ohjaaminen
tutkimuksessa

KUVIO 1. Yhteenveto nuoren asiakkaan gynekologisen pelon ennaltaehkaisemi-
sesta ja vahentamisesta
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5.2 Gynekologista syopaa sairastavan potilaan ohjaus tutkimustilan-
teeseen ja hoitoon liittyen

Potilaat kokivat, etta heita voitaisiin tukea paremmin, kun sairaanhoitajalla on va-
kiintunut suhde potilaan ja hanen perheensa kanssa koko hoitoprosessin aikana.
Sairaanhoitajan ollessa helposti tavoitettavissa, potilaan ja hanen omaisensa

huolenaiheisiin voidaan puuttua heti niiden ilmaannuttua. (Buckley 2018.)

Jivraj ym. 2018 artikkelissa kasiteltiin sairaanhoitajan johtamaa kemoterapiaa ka-
sittelevaa kurssia, joka oli suunnattu potilaille ja omaishoitajille. Mukana oli myds
sairaanhoitajia seka muita erinaisia ammattiryhmia. Tahan liittyi tietoa ja sen an-
tamista hoidon sivuvaikutuksista, tunteiden kasittelysta seka potilaan ja omaisten
tukemisesta potilaan sairastuttua. Kurssien jalkeen todettiin, ettd hoitoa koske-
vien puheluiden maara vaheni merkittavasti. Kurssien oppitunnit tulisi raataloida
potilasryhmakohtaisesti, silla yleiskuvainnollinen kurssi kemoterapiasta tuotti po-
tilaille hammennysta. Oppituntien ansiosta niin potilaat kuin omahoitajatkin saivat
tietoa ja itseluottamusta, mika vahensi myos ahdistusta ja huolenaiheita hoitopo-

lun aikana.

Myds gynekologista leikkaushoitoa odottaville naisille tulisi tarjota emotionaalista
ja psykologista tukea ahdistuksen lieventamiseksi. Tata voidaan toteuttaa kas-
vokkain tapahtuvilla tapaamisilla tai verkon valityksella. Verkkotoimien ja potilai-
den verkkosivuille ohjaamisen vaikutusta tulee kuitenkin tutkia viela tarkemmin.
(Bortz ym. 2017.)
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SyBpad sairastavan potilaan huolien
vahentdminen seka psykososiaalisen
tuen antaminen
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KUVIO 2. Yhteenveto sydpaa sairastavan potilaan huolien vahentamisesta ja

psykososiaalisen tuen antamisesta

5.3 Pelkopotilaan kohtaaminen gynekologisessa toimenpiteessa

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen suhde oli keskeista hyvan hoidon takaa-
miseksi. Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat kommunikointitaitoja ja tie-

toutta luodakseen luottamuksellisen suhteen potilaan kanssa. (Skar ym. 2020.)

Sairaanhoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen kuului muutakin kuin
pelkka tiedon antaminen. Sairaanhoitajan tarkeana tehtavana oli kuunnella tark-
kaavaisesti potilaan ajatuksia ja varmistaa, ettd sanomaa ei vain vastaanotettu,
vaan se oikeasti hyvaksyttiin ja ymmarrettiin. (Zai¢ & Prosen 2015.) Sairaanhoi-
tajien tulisi arvioida omia uskomuksiaan, arvojaan, tunteitaan, mieltymyksiaan ja
kokemuksiaan ja sovellettava naita kuitenkin yksilOlliseen kohtaamiseen. Poti-

laille tulisi tarjota tukea, opastusta ja neuvontaa. (Tugut & Golbasi 2014.)

Naiset kuvasivat hoitosuhteen perustaksi henkilokohtaisen ja ystavallisen lahes-
tymistavan ja kommunikoinnin, silla se helpotti yhteisymmarrysta ja edisti muka-
vuuden tunnetta (Skar ym. 2020). Naiset kokivat, ettd muun muassa non-verbaa-

lisen vuorovaikutuksen merkitysta saatetaan usein sivuuttaa, kuten esimerkiksi
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tervehtiminen ja seka katsekontaktin luominen potilaaseen. Myds pieni huumori
voisi vahentaa stressia. Myos potilaan viestima nonverbaalinen sanoma antoi ar-
vokasta tietoa siita, miten potilas vastaanotti tiedon ja kuinka potilaan tarpeet on
otettu huomioon. (Zai¢ & Prosen 2015.)

Potilaat kokivat myds, etta laakarin sukupuolella on merkitysta. Potilaat, jotka
suosivat kohdalleen naislaakaria, kokivat enemman epamukavuutta tutkimuk-
sissa kuin he, joilla ei ollut mieltymyksia laakarin sukupuolta koskien. (Tugut &
Golbasi 2014.) Zaic¢in & Prosenin (2015) tutkimuksen mukaan naiset tuntuivat
suosivan naispuolista sairaanhoitajaa rutiininomaisissa gynekologisissa hoi-
doissa. Mieltymys naispuolisesta sairaanhoitajasta perustui oletukseen, etta nai-

nen ymmartaa naisen huolia paremmin, kuin mies ja nain ollen on empaattisempi.

Lantiontutkimukseen liittyvan ahdistuneisuuden arvioiminen voi aiheuttaa vahen-
tamaan tutkimusten viivastymista tai valttamista kokonaan. Erilaisten riskitekijoi-
den tunnistaminen oli tarkeaa, silla esimerkiksi altistuminen seksuaaliselle trau-
malle voi todennakoisesti aiheuttaa ahdistusta tai pelkoa tutkimuksiin liittyen.
Yleisilla ahdistuneisuuskyselylomakkeilla voidaan tunnistaa naiset, joilla on lan-
tion alueen tutkimuksiin liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. Nain ollen tulisikin tarkem-
min keskittya potilaan huoliin, aloittaa lantionpohjatutkimuksia koskevat keskus-
telut ajoissa, antaa informaatiota tutkimuksesta seka kertoa, etta hanella on mah-
dollisuus tukihenkilon lasnaoloon. (O Laughlin ym. 2021.)

Seksuaalisen toimintakyvyn selvittaminen on osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta ja
sen selvittamiseksi tulisikin potilaalle esittda kolme kysymysta: onko han seksu-
aalisesti aktiivinen - jos ei, minka syyn vuoksi ei, onko seksi kivuliasta ja onko
seksissa ilmennyt ongelmia. Pelkastaan edella mainittuja kysymyksia esittamalla
kuitenkin saatetaan yli-diagnosoida seksuaalisia ongelmia. Sen vuoksi tulisikin
neljantena kysymyksena selvittaa, etta haittaako jokin naistd ongelmista seksu-
aalista toimintakykya. Toteuttamalla yksinkertainen ja nopea katsaus seksuaali-
siin ongelmiin voidaankin todeta, etta tallaiset ongelmat olivat merkittavan yleisia
naispotilailla gynekologian ja urologian vastaanotoilla. (Roos ym. 2012.)



23

Sairaanhoitajien tulisi esitella potilaille tutkimushuonetta seka tutkimuksessa kay-
tettavia laitteita. Myonteisempaa kokemusta voisi lisata kokeilemalla erilaisia kei-
noja rentoutua, niin ennen kuin jalkeen tutkimuksen. Tallaisia keinoja olivat mm.
rentoutusharjoitukset seka musiikin kuuntelu. (Tugut & Golbasi 2014.) Lisaksi voi-
daan myos ajatella laventelin tuoksuista aromaterapiaa (O Laughlin ym. 2021).
Myd0s pienilla esteettisilla muutoksilla, kuten varien tai kuvien hyodyntamisella tut-
kimus- ja toimenpidehuoneissa vahennettiin stressia ja ahdistusta seka nain pa-
rannettiin potilaan kokemusta tutkimuksesta (Rito ym. 2018). Naistentautien po-
liklinikoilla tyoskenteleville sairaanhoitajille voisi myos jarjestaa taydennyskoulu-
tusta, jotta autettaisiin potilaita kokemaan tutkimus myonteisemmaksi (Tugut &
Golbasi 2014).

Itse tutkimuksen aikana potilaalle tulisi varmistaa mahdollisimman mukava olo —
negatiivissavytteisten puheiden valttaminen, oikea instrumentin, tassa tapauk-
sessa spekulan koko ja sen liukkauden varmistaminen, potilaan intimiteetin suo-
jaaminen seka hyva asento olla. (O Laughlin ym. 2021.) Kylmat instrumentit koe-
taan merkittdvana epamukavuutta aiheuttavana tekijana. Metalliset instrumentit
tulisi lAmmittaa ennen niiden asettamista alateitse, jotta tutkimuksen aikaista epa-

mukavuutta voitaisiin lieventaa. (Zai¢ & Prosen 2015.)

Lantion alueen tutkimuksessa tulee ensisijaisesti huomioida, etta potilas kokee
olevansa tilanteen hallinnassa ja hanella oli lupa keskeyttaa tutkimus missa ta-
hansa vaiheessa. Ensin katsotaan, etta potilaalla on hyva asento olla ja tehdaan
korjauksia, jos nain ei ole. Jalkojen asettaminen sivuille on todettu rentouttavan
hapyhantaluun lihaksia. Tutkimusta aloittaessa on tarkeaa kysya lupaa ennen
instrumenttien asettamista alateitse. Epamiellyttavan tilan luominen potilaalle hoi-
don tai tutkimuksen aikana voidaan vaikutusten tietoisuudella vaikuttaa tekniik-
koihin, joilla voidaan ennaltaehkaista ja vahentaa negatiivisia vaikutuksia. (Wil-
liams & Williams 2013.)

Sairaanhoitajan rooli lantiontutkimuksessa on olla karsivallisesti potilaan rinnalla
ja tarjota potilaalle tukea tai vain seisoa hiljaa vierella, koskettaa hieman, kuun-
nella tarkasti ja osoittaa, ettda on tunnistanut ja ymmartanyt potilaan olotilan.
Koska lantiontutkimukseen liittyvat kielteiset tunteet estavat kokonaisvaltaista,
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johdonmukaista hoitoa, oli sairaanhoitajalla tarkea rooli osoittaa empatiaa, luo-
den potilaalle rauhallisen olotilan ja luottamuksellisen suhteen. (Zai¢ & Prosen

2015.)
Ahdistuksen ja pelon ennaltaehkiisy ja
B s vihentiminen gynekologisessa toimenpiteessi NN
4 - » p
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KUVIO 3. Yhteenveto gynekologiseen toimenpiteeseen liittyvan pelon ennaltaeh-

kaisemisesta ja vahentamisesta

5.4 Hoitotyon haasteet liittyen potilaan pelon vahentamiseen

Sairaanhoitajat kaipaavat lisaa tietoisuutta, mita on seksuaalisuus ja kuinka ko-
konaisvaltainen osa-alue se ihmisessa on. Tietoisuuden lisaksi lisaa kaivataan
tietoa etiikasta ja lahestymistavoista keskusteluun. Koulutukseen tulisikin lisata
enemman opetusta seksuaalisuudesta, jotta sita voitaisiin normalisoida osana
hoitoty6ta. Seksuaalisuudesta keskusteleminen tarvitsee pohdintaa sanavalin-
noista ja teoreettista tietoa. (Krintel Nilsson 2012.)

Gynekologian poliklinikoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat haasteita ko-
konaisvaltaiseen potilasohjaukseen ajanpuutteen vuoksi. Lisaa haastetta toi po-
tilaiden suuri ahdistus tuoreesta diagnoosista ja sydpahoitojen aloittamiseen liit-
tyvaan pelkoon. Tama nakyi myos siten, etta potilaat soittivat klinikalle takaisin
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huolistansa kaytannon asioihin liittyen. Potilaiden kasvava huoli yhdistettyna kas-
vavaan potilasmaaraan vaikutti suoraan sairaanhoitajien pystyvyyteen sitouttaa
potilaita kattavaan potilasohjaukseen ja -hoitoon. Sairaanhoitajat kokivat, etta
aika loppuu kesken moninaisten tyotehtavien vuoksi, joka aiheutti merkittavia
haasteita sairaanhoitaja-potilaskohtaamiseen. (Jivraj ym. 2018.)

Ajanpuutteen lisaksi myos tiedonpuutteen oli todettu olevan este seksuaalisuu-
desta puhumiselle. Gynekologiset potilaat toivoivat, ettd seksuaalisuudesta pu-
huttaisiin enemman. Taman lisaksi he kaipasivat kiperasti tietoa, joista he koke-
vat jaavansa paitsi. Potilaalle tulisi siis suoda hyva tilanne keskustella naista asi-
oista. (Krintel Nilsson 2012.)

Sosiaalisen tuen, asiatiedon tarjoamisen seka koulutuksen merkityksella yhtei-
soOssa on huomattu korostuvan tutkimuksissa. Jotta naisia saataisiin osallistutet-
tua enemman kohdunkaulan sydvan seulontoihin, tulisi laittaa enemman painoa
laaketieteelliseen infrastruktuuriin seka sosiaalisen ympariston positiiviseen suh-

tautumiseen seulontoja kohtaan. (Pohjola 2021.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla lisaa
tietoisuutta pelon ilmenemisesta gynekologisilla potilailla ja siita, kuinka taman
tietoisuuden avulla voitaisiin kohdata erilaisia potilaita. Opinnaytetydn perusteella
tuli ilmi monen asian yhteys naisten pelkoon gynekologisissa toimenpiteissa.

Tutkimuksen perusteella on selvaa, etta gynekologinen tutkimus koettiin usein
pelottavana ja ahdistavana asiana (Ulker & Kivrak 2016.) Hoitotyon koulutusoh-
jelmissa on syyta kasitella potilaan pelkoa ja niita menetelmia mita hoitotyossa
voidaan kayttaa. Tulokset osoittivat erilaisia keinoja, miten sairaanhoitaja pystyy
tekemaan potilaan kokemuksesta mukavamman gynekologisten toimenpiteiden
yhteydessa. (O’Laughlin ym. 2021.) Hoitohenkilokunnan osaamista tulisi paivit-
taa ja hoitotyon koulutukseen kiinnittdéd enemman huomiota, jotta kohtaamiset ja
vuorovaikutustilanteet olisivat luontevia ja hoitoon uskallettaisiin jatkossakin tar-

vittaessa hakeutua.

Tuloksista kavi ilmi, ettd ensimmaista kertaa lantionpohjatutkimukseen saapuvien
nuorten naisten epamukavuusaste on yleensa korkea (Zai¢ & Prosen 2015) ja
keskeista siihen liittyvan pelon vahentamiseen on avoin keskustelu, kannustava
ilmapiiri ja tulevasta toimenpiteesta kertominen etukateen (Freyens ym. 2017).
Hoitotyon nakokulmasta sairaanhoitajana on tarkeaa nuoren potilaan kohdalla,
ettd hanelle selvitetdan tulevan toimenpiteen vaiheet ja pidetaan vuorovaikutus-
tilanne sellaisena, ettd nuori potilas saa tilaa kysya itseaan mietityttavista asi-
oista. (Cacciatore 2009.) Nama keinot on syyta yllapitaa, kun sairaanhoitaja koh-
taa potilaan.

Tugut & Golbasin (2014) tutkimuksen mukaan toimenpiteen epamukavuuden ko-
kemiseen vaikutti Iaakarin sukupuoli ja myds Zaicin & Prosenin (2015) tutkimuk-
sessa suosittiin naispuolista sairaanhoitajaa, koska miellettiin naisen ymmarta-
van naisen huolia paremmin kuin mies. Potilaan yksittaisiin ahdistusta aiheutta-
viin riskitekijoihin voitaisiin perehtya etukateen paremmin, jotta voitaisiin toteuttaa

paremmin potilaan yksildllista hoitoa ahdistusta vahentaen.
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Sairaanhoitajat tarvitsevat taydennyskoulutusta potilaiden kohtaamiseen gyne-
kologian alueella liittyvaan hoitotydohon kohtaamiseen (Tugut & Golbasi 2014).
Sairaanhoitajilla ei ole tarpeeksi yhtenaista tietoisuutta seksuaalisuudesta, sen
merkityksesta ihmisen tarkeana osatekijana, etiikasta seka kuinka aihetta voi-
daan lahestya. Sairaanhoitajan tutkinnon opetussuunnitelmassa tulisikin kiinnit-
taa enemman huomiota seksuaalisuuteen hoitotydssa. Lisakouluttautumisen li-
saksi tulisi sairaanhoitajille mahdollistaa resursseja tai aikaa, jotta kokonaisval-
taisempaa hoitotyota voitaisiin parantaa. (Krintel Nilsson 2012.)

Gynekologista syopaa sairastaville potilaille seka hoitohenkilokunnalle jarjestet-
tava oppitunti kemoterapiasta auttaa tuomaan tietoisuutta ja nain ollen vahenta-
maan ahdistusta seka huolenaiheita. Tallainen kurssi tarjoaa myos pohjaa kou-
lutusohjelmien kehittamiselle. (Jivraj ym. 2018.) Syopaa sairastaville potilaille tu-
lisi tarjota enemman tukea ja ohjausta. Yksi muoto tahan on potilaille ja hoitohen-
kilokunnalle kohdennettu luentosarja sairastumiseen liittyvista tuntemuksista ja
sairauden hoidosta. Tama taas vaatisi sairaanhoitajien tyohon lisaa aikaa seka

resursseja.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOssa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jotta tyo voi olla
eettisesti ja luotettavasti hyvaksyttava. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtokohtia ovat muun muassa rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus, jotka huomi-
oidaan tiedonhakua ja tutkimustyota tehtaessa. Edella mainittuja kaytantoja nou-
datetaan myds tulosten kirjaamisessa, arvioinnissa ja esittamisessa. Toisten tut-
kijoiden tekemaa tyota kunnioitetaan ja viittaukset tehdaan asianmukaisin lahde-

merkinnoin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetyon luotettavuutta tulee arvioida tutkimuksen eri vaiheiden aikana (Jy-
vaskylan yliopisto 2021.) Luotettavuuden kannalta on merkittavaa, etta tutkimus-
kysymys on teoreettisesti perustelua ja selkeasti esitetty. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa keskeisinta aineiston keraamisessa on aikaisemman tutki-
muksen sisallollinen valinta. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytety6ssa hyodyn-
nettiin paljon vertaisarvioituja artikkeleita, jotka lisdavat tutkimuksen luotetta-
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vuutta. Opinnaytetyota varten haettiin tarvittava lupa Tampereen ammattikorkea-
koulun opinnaytetyoprosessiin liittyvan ohjeen mukaisesti. Opinnaytetyon tekijat
ovat saaneet ohjausta tydhonsa useaan kertaan ohjaavalta opettajalta. Taman
opinnaytetyon vastuu eettisyydesta ja luotettavuudesta kuuluvat opinnaytetyon
tekijoille. Opinnaytetyon luotettavuutta puoltaa sisaanotto- ja poissulkukriteerien
kaytto tiedonhaun aikana ja kahden opinnaytetyontekijan tekema yhteistyo.

Opinnaytetydssa hyodynnettiin erilaisia tutkimuksia, kirjallisuuskatsauksia seka
aikakausilehtijulkaisuja - niin kotimaisia kuin kansainvalisia. Tyohon valittiin luo-
tettavia lahteitd monipuolisesti Suomesta ja ulkomailta. Nama kaikki kasittelivat
tutkimustehtavaa ja sitd kuvaavia kasitteita. Lahteiksi pyrittiin valitsemaan mah-
dollisimman uusia lahteita. Paasaantoisesti lahteet ovat alle 10 vuotta vanhoja,
joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Hoitokaytanteissa voi olla eroavaisuuksia
maiden valilla, mutta hoitotyon nakokulmasta haettiin tutkimuksia, joissa tuetaan
potilasta gynekologisissa tutkimuksissa. Muun kielisissa tutkimuksissa tekstin tul-
kitseminen on haastavampaa, joka mahdollistaa vaarinymmarryksien mahdolli-
suuden. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat lukemaan tutkimukset ja tulivat yhdessa
siihen paatokseen, etta valitut tutkimukset vastasivat tutkimustehtavaan.

6.3 Opinnaytetyon prosessi

OpinnaytetyOprosessi koettiin erittain opettavaisena kokemuksena. Opinnayte-
tyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta opinnaytetyon tekemisesta ja aloittami-
nen tuntui haastavalta. Toisaalta opinnaytetyon suunnitelmaa lahdettiin innok-
kaasti tyostamaan ja vaihe vaiheelta kokoamaan itse tyota. Kirjallisuuskatsauk-

sen valinta tydn menetelmaksi tuntui alusta asti parhaimmalta vaihtoehdolta.

Opinnaytetyon aineiston tiedonhaku koettiin aluksi vaikeaksi ja oikeiden hakulau-
sekkeiden muodostaminen tuotti hankaluuksia. Lopulta tyohon saatiin kayttokel-
poisia lahteita, joista suurin osa oli kansainvalisia. Tiedonhaussa auttoi menetel-
maopinnot, jotka olivat suunnattu kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ja oman ai-
neiston tiedonhaun seulontaan sopivaksi. Tiedonhakua tehtiin tiiviisti koko ajan
eri tietolahteita ja kirjallisuutta kayttaen. Suunnittelu ja aikataulutus toimivat hyvin

tyoskentelyssa ja veivat opinnaytetyon prosessia eteenpain.
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Opinnaytetyon tekijat saivat tarkeaa tietoa potilaan kohtaamisesta ja erityisesti
gynekologian alueella, johon liittyy potilaan pelkoa ja ahdistusta. Lahtotilanteessa
opinnaytetyon tekijoilla oli aiempaa kokemusta gynekologian alueelta naistentau-
tien yksikdista. Ohjattu harjoittelu on lisannyt kasitysta, miten pelko ilmenee poti-
lailla gynekologisessa tutkimuksessa.

Opinnaytetyon tekijat kehittivat omaa ammattitaitoaan pelkaavan potilaan koh-
taamisesta. Opinnaytetyon prosessin aikana opittiin, mitka tekijat lisaavat poti-
laan pelkoa ja kuinka sairaanhoitajana voitaisiin tietoisuuden avulla kohdata po-
tilaita. Sairaanhoitajana on tarkeaa osata havaita myos sellainen pelko tai huoli,

jota potilas ei suoraan ilmaise ja ennakoida niita erilaisin keinoin.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusta aiheesta olisi todellakin tehtava lisaa, koska kotimaisia tutkimuk-
sia aiheesta oli vahan. Lisaksi hoitotydon nakdkulmaa voisi tuoda enemman esille.
Sairaanhoitajan rooli, potilaan ohjaaminen ja tukeminen ovat asioita, joita voi tut-

kia syvallisesti ja laajasti gynekologisen potilaan hoidossa.
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Liite 1. Opinnaytetyon aineistoon liittyvat tutkimukset
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Tutkimuksen tekijat, | Tutkimuksen Aineiston keruu | Keskeiset tulok-
vuosi, maa tarkoitus ja kohderyhma set tutkimuskysy-
myksen kannalta
Bortz, A, Selvittaa israeli- | Kyselylomake Naisilla, joiden
Bluvstein, laisten naisten | osallistuijille liit- kohdalla oli SGM
l., Berg- gynekologiseen | tyen sosiaaliseen | (epailys malig-
man, L. & leikkaukseen tukeen seka ah- | nista gynekologi-
Barnoy, littyvaa ahdis- | distukseen. Ky- | sesta sairau-
S. 2017. tusta seka tuen | selylomakkeita desta) etta nai-
Israel. lahteita. kaytettiin infor- silla, joiden koh-

maation keraa-
miseen seka tie-
don rakentami-
seen kvantitatii-
vista analyysia

varten.

Kohderyhma tut-
kimukselle oli is-
raelilaiset naiset,
jotka olivat jo sai-
raalassa ja joilla
odotti gynekolo-
ginen leikkaus
20-28 tunnin si-

salla.

dalla ei ollut epai-
lysta malignista
gynekologisesta
sairaudesta
(NSGM) oli erilai-
set tuen lahteet
ennen gynekolo-

gista leikkausta.

Naiset, joilla oli
SGM kokivat saa-
vansa enemman
tukea perheiltaan
ja sairaanhoita-
jilta, kun taas nai-
set, joilla NSGM
kokivat saavansa
enemman tukea
ystavilta tai inter-

netista.
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Buckley,
L., Rop-
ertson,
S., Wil-
son, T.,
Sharp-
less, J. &
Bolton, S.
2018.
Englanti.

Tutkia sairaanhoi-
tajan roolia gyne-
kologisen syovan
hoidossa.

Tieto oli keratty

Castle Hillin Sairaa-
lasta oman henkilo-
kunnan sairaanhoi-

tajilta.

Kohderyhmaa ei ole

mainittu.

Sairaanhoitajan rooli
voi kehittya ja mu-
kautua vastaamaan
heidan hoidossansa
olevien naisten ja
perheiden muuttuviin

tarpeisiin.

Tehtavassa on erit-
tain tarkeaa, etteivat
he laajentaessaan
tehtavaansa kadota
roolinsa ydinta eli po-
tilaan puolesta puhu-
jana toimimista ja tar-
peiden huomioimista

hoitojakson ajan.
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Cac-
ciatore, R.
20009.

Suomi.

Kertoa nuoren po-
tilaan kohtaamista
ensimmaisessa
gynekologisessa
tutkimuksessa.

Tieto oli keratty laa-
dullisesti toisista
lahteista.

Nuoret naiset, joilla
on edessa ensim-
mainen gynekologi-

nen tutkimus.

Nuorilla voi olla mie-
lessaan monenlaisia
kysymyksia, pelkoja
ja ennakkoluuloja en-
simmaiseen gyneko-
logiseen tutkimuk-
seen liittyen. Tutki-
muksessa korostet-
tiin, ettei nuorelle tar-
vitse puhua nuorten
kielta, vaan nuori kai-
paa kohtaamisessa
selkeaa ja perustel-
tua ohjausta, rauhal-
lista ilmapiiria, suo-
rien kysymyksien
esittamista, koska
nuori ei valttamatta
uskalla niita kysya
seka ylipaataan, etta
nuorelle jaa tutkimuk-
sen jalkeen arvokas

olo.
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Freyens, | Selvittaa millaisia 15-19-vuotiaat nuo- | Monilla nuorilla ei ole
A., De- ajatuksia ensim- ret, jotka ei ole kos- | tarpeeksi tietoa lanti-
jeanne, maisesta lantion- kaan kaynyt lantion- | onpohjatutkimuk-
M., Fa- pohjatutkimuk- pohjantutkimuk- sesta ja uskoivat sen
bre,E., sesta on nuorilla, sessa olevan pakollista.
Rouge- jotka eivat ole viela Osallistuneiden mu-
Bugat, M- | kdyneet kyseissa kaan ihanteellinen
E. & tutkimuksessa ja tutkimuskerta olisi sil-
Oustric, millaisin keinoin loin, kun he kokevat
S.2017. | siita voisi tehda itse olevansa val-
Ranska. positiivisen koke- miita, heille annettai-
muksen siin tietoa etukateen
ja he saisivat ottaa
mukaan tukihenkilon.
Jivraj, N., | Kertoa, mita hyo- Suullinen palaute Sairaanhoitajan joh-
Gal- tya saatiin sairaan- | kurssilla mukana ol- | tamalla kemotera-
lagher, L., | hoitajan vetamista | leilta. piaoppitunnilla voi-
Papa- kemoterapiakurs- daan vahvistaa poti-
dakos, J., | seista, oli syopaa Kohderyhma 538 laiden, omaishoitajien
Ab- sairastaville poti- potilasta ja 506 ja hoitohenkilokun-
delmutti, | laille, heidan omaishoitajaa. nankin tietoisuutta ja
N., Trang, | omaishoitajilleen itseluottamusta seka
A. & Fer- | seka ammattilai- vahentaa syopahoi-
guson, S. | sille. toihin liittyvaa ahdis-
2018. Yh- tusta ja huolta.

dysvallat.
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Krintel
Nilsson,
N. 2012.
Tanska.

Tutkimuksen sa-
noma on muistut-
taa sairaanhoitajia
puhumaan enem-
man seksuaalisuu-

desta.

Aineisto on koos-
tettu kirjoittajan ko-
kemuksista pitamis-
taan kuntoutuskurs-
seista eri sairauksia
sairastaville ihmi-

sille.

Kohderyhmana sai-
raanhoitajat, jotka
tyoskentelevat sai-
raaloissa, klinikoilla
tai kotihoidossa.

Gynekologiset  poti-

laat toivoisivat, etta
seksuaalisuudesta
puhuttaisiin enem-
man. Sairaanhoitajilla
ei ole tarpeeksi tietoi-
suutta seksuaalisuu-
desta hoitoty0ssa ja
sen merkityksesta ih-
miselle. Sairaanhoita-
jan tutkinto-ohjel-
massa tarvittaisiin tar-
kempaa lahestymista
naihin aiheisiin, jotta
hoitoty6ta  voitaisiin
parantaa.
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O’Laugh- | Tarkoitus tarkas- Tieto oli keratty tar- | Ahdistus ja pelko
lin, D.J., tella ahdistuksen ja | kastelemalla kirjalli- | ovat yleisia lantiotut-
Sterlow, pelon riskitekijoita, | suutta, joka liittyy kimusta ennen ja sen
B., Fel- patofysiologiaa, oi- | lantiontutkimukseen | aikana. Tutkimus voi
lows, N., | reita, seulontaa ja | liittyvaan pelkoon ja | aiheuttaa negatiivisia
Kelsey, diagnoosia seka ahdistukseen. Tar- | fyysisia ja emotionaa-
E., Pe- korostaa lantion- koitus tarjota tervey- | lisia oireita, kuten ki-
ters, S., pohjatutkimukseen | denhuollon henki- pua, epamukavuutta,
Stevens, | osallistuvien nais- | I0stolle apua opas- | ahdistusta, pelkoa ja
J. & ten hoitoon liittyvia | tamaan kaytetta- artyneisyytta.
Tweedy, | nakokohtia. vissa olevia seulon-
J. 2021, tavaihtoehtoja poti- | | eiset oireet vol-
Yhdys- laan yksildliseen | V2 hatata ennaltaeh-
vallat. hoitoon. kaisevien terveystar-
kastuksiin osallistu-
mista, mika johtaa
hoidon viivastymi-
seen tai valttamiseen
ja merkittaviin ter-
veysvaikutuksiin.
Pohjola, Selvittda mita eri- | Aineisto keratty seit- | Tutkimuksista kay
H. 2021. | laisia gynekologi- | semasta eri tieto- ilmi, ettd kohdun-
Suomi. sen syovan tyyp- kannasta. Paaasi- kaulan syopaan lii-

peja on tutkittu ja
millainen stigma

niihin on liitetty

assa kohdunkaulan
syopaan liittyvat tut-
kimukset.
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