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1 JOHDANTO 

Tohtori George Papanicolaou ja tohtori Herbert Traut julkaisivat vuonna 1943 tut-

kimustyön Diagnosis of Uterine Cancer by the Vaginal Pap smear. Tutkimuk-

sessa kerrotaan, miten kohdunkaulan ja emättimen soluja voidaan tarkastella 

mikroskoopilla ja miten ne sen jälkeen tulisi luokitella. Tutkimuksessa kehitellystä 

papa-näytteestä tuli merkittävin seulontatyökalu vuosikymmeniksi kohdunkaulan 

syövän tutkimusvälineenä. (Kitchen & Cox 2022.) Tutkimuksesta käytettäviä ter-

mejä ovat papa-näyte, papakoe, papatesti ja gynekologinen irtosolunäyte (Käypä 

hoito, Kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnytinten solumuutokset 2023). 

Suomessa 30–65-vuotiaat naiset saavat viiden vuoden välein kutsun kohdun-

kaulan syövän seulontatutkimukseen, jonka avulla testataan kohdunkaulan syö-

pää ja sen esiasteita papa-näytteestä. Seulontatutkimuksia on tehty Suomessa 

jo 1960- luvulta lähtien. (Javanainen 2017.) Suomessa kohdunkaulan syöpään 

sairastuu joka vuosi noin 170 naista (Syöpäjärjestöt 2023). Seulonnoilla on ollut 

merkittävä vaikutus kohdunkaulan syövästä johtuvien kuolemien vähenemisessä 

(Javanainen 2017). 

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyötä ja yksi sairaanhoitajan ydinosaamis-

alueista. Sairaanhoitajalla on lakisääteinen eettinen velvollisuus toteuttaa yksilöl-

listä ja potilaan tarpeita vastaavaa potilasohjausta. Laadukas potilasohjaus vaatii 

sairaanhoitajalta monipuolista ammattiosaamista. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, 

Miettinen & Vaajoki 2018b, 28.) Papa-näytteen otto on aina intiimi tilanne poti-

laalle, jolloin laadukkaan potilasohjauksen merkitys korostuu. Gynekologinen 

näytteenotto asettaa potilaan haavoittuvaan asemaan. Potilasohjauksen tarkoi-

tus on tehdä tilanteesta potilaalle mahdollisimman turvallinen ja miellyttävä. 

(Skär, Grankvist & Söderberg 2020, 870.) 

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui papa-näytteen otto ja potilasohjaus. Aihe on 

tärkeä, koska näytteenotolla on merkittävä hyöty kohdunkaulan syövän löytymi-

sessä ja potilaiden ennusteessa. Sairaanhoitajien tulee osata ottaa laadukas 

papa-näyte oikeaoppisesti ja ymmärtää siihen liittyvän potilasohjauksen merkitys. 
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Aiemmin ei ole tehty hoitajille suunnattuna opetusvideota, jossa olisi papa-näyt-

teen oton lisäksi huomioituna myös tilanteen potilasohjaus. Opinnäytetyön me-

netelmäksi valikoitui toiminnallinen oppimisprojekti. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo papa-näytteen otosta 

ja potilasohjauksesta opetusmateriaaliksi terveydenhuollon opiskelijoille suunna-

tuille opintojaksoille. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Lapin ammattikor-

keakoulu. Opetusvideota voidaan hyödyntää myös terveysalan ammattilaisten 

papa-näytteen ottoon perehdyttämisessä ja papa-näytteen oton kertaamisessa. 

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää tulevien terveysalan ammattilaisten val-

miuksia ottaa laadukas papa-näyte oikeaoppisesti ja lisätä tietoutta potilasoh-

jauksen merkityksestä. 
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2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN PAPA-NÄYTTEEN OTOSSA 

2.1 Kohdunkaulan syövän seulontaohjelma 

Vuonna 2018 WHO eli Maailman terveysjärjestö ilmoitti toimintaehdotuksen koh-

dunkaulan syövän poistamiseksi korostamalla erityisesti eri maiden poliittista joh-

toa, jotta kaikki sitoutuisivat yhteiseen tavoitteeseen. Vuonna 2019 YK:n virasto-

jen ja jäsenvaltioiden sekä muiden kumppaneiden ja järjestöjen kanssa on yh-

teistyössä tehty globaali strategia kohdunkaulan syövän eliminoimiseksi kansan-

terveysongelmana. Strategiassa on selkeät tavoitteet ja päämäärät, jotka on saa-

vutettava vuoteen 2030 mennessä. (WHO 2023a.) 

Strategiassa on tavoitteena, että vuoteen 2030 mennessä 90 % tytöistä olisi saa-

nut molemmat HPV-rokotteet 15-vuotiaaksi täytettyään ja 70 %:lle naisista olisi 

tehty kohdunkaulan syövän seulonta 35-vuotiaana ja uudelleen 45-vuotiaana. 

Tavoitteena on lisäksi, että 90 % naisista, joilla on todettu kohdunkaulan syöpä, 

saisi asianmukaista hoitoa. (WHO 2020.) 

EU on asettanut, että seulontaohjelmien rakentaminen, kehittäminen ja ylläpito 

pitää tapahtua valtiohallinnon kautta jakamalla järjestämisvastuu suuriin alueyk-

siköihin (Sarkeala, Lönnberg, Anttila, Malila & Heinävaara 2017, 2 059). Tervey-

denhuoltolaissa luvussa 2 pykälässä 14 määritellään, että seulonnat ovat laki-

sääteistä terveydenhuollon toimintaa. Seulontaan kutsuttavien naisten ikäväli 

vaihtelee Suomessa kunnittain; osassa kutsutaan 30–60-vuotiaat, toisissa 25–

65-vuotiaat. Seulontaan kutsutaan viiden vuoden välein. Seulontaan osallistumi-

nen on vapaaehtoista ja se on maksutonta osallistujille. Seulontatestinä käyte-

tään ensisijaisesti joko papakoetta tai HPV-testiä. (Talonen-Kotaniemi, Jakobs-

son, Virtanen & Nieminen 2019, 1 889–1 890.) Hoitosuosituksen mukaan papa-

koe otetaan alle 30-vuotiailta ja HPV-testi yli 30-vuotiailta naisilta. Enenevässä 

määrin käytetään HPV-testiä, jonka tarkennustutkimuksena tehdään tarvittaessa 

papakoe. (Tarnanen, Nieminen, Kotaniemi-Talonen & Laukkala 2021.) 

Seulontojen laajentamista myös 65–69-vuotiaille suositellaan, koska on todettu, 

että se vähentää kuolleisuutta kohdunkaulan syöpään myös heidän ikäluokas-

saan (Sarkeala ym. 2017, 2056). Väestön ikääntyessä on odotettavissa, että 

myös kohdunkaulan syövän sairastuvuus kasvaa vanhemmissa ikäluokissa. 
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Nuoria naisia testataan paljon seulontojen ulkopuolella, joten olisi järkevää siirtää 

testattavien ikää nuoremmasta ikäluokasta vanhempiin. (Makkonen & Panka-

koski 2019.) 

Vuonna 2019 perustettiin kansallinen syöpäseulontojen ohjauskeskus, johon 

kuuluu asiantuntijoita kaikista alueellisista syöpäkeskuksista, Suomen syöpäre-

kisteristä sekä sosiaali- ja terveysministeriöstä (Syöpäjärjestöt 2019). Kansalli-

nen syöpäseulontojen ohjauskeskus huolehtii seulontaohjelmien vaikuttavuuden 

säilymisestä, ammatillisesta toteutuksesta sekä siitä, että asiantuntijoiden suosi-

tukset siirtyvät kansalaisten hyödyksi asetusten kautta. Syöpäseulontojen merki-

tys kohdunkaulan syövän ehkäisemisessä on suuri ja niiden oikea toteutuminen 

tärkeää, jonka vuoksi ohjausryhmä tukee seulontojen järjestäjiä tehtävässään. 

Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö seuraa seulontaan liittyvää lainsäädän-

töä. (Auranen 2019, 1 881–1 882.) 

Euroopan mittakaavassa suomalaiset syöpäseulonnat ovat vanhimpia seulonta-

ohjelmia. Suomalaisia syöpäseulontoja seurataan ja kehitetään Suomen syö-

päyhdistyksen yhteydessä toimivassa Suomen Syöpärekisterissä. Syöpärekisteri 

toimii seulontojen valvonta- ja ohjausorganisaationa. (Sarkeala ym. 2017, 2 059.) 

Gynekologisia irtosolunäytteitä tutkittiin Suomessa pelkästään papakokeella pit-

källe 2000-luvulle asti. HPV-testiä kokeiltiin tutkimusmielessä seulonnoissa en-

simmäisiä kertoja uuden vuosituhannen alussa. Tuolloin kuitenkin todettiin, että 

HPV-testit näyttivät herkemmin papilloomaviruksen itsestään paraneviakin esias-

teita ja aiheuttivat ylidiagnostiikkaa kuten kolposkopialähetteitä ja esiastediag-

nooseja jopa kaksinkertaisesti papakokeisiin verrattuna. HPV-testillä tehtäviin 

seulontoihin liittyviä lähetekriteereitä ja ulkopuolisia näytteitä alettiin vähentä-

mään ja sitä myötä terveydenhuollon varoja voitiin säästää. (Hakkila ym. 2022, 1 

029–1 038.) 

2.2 Papaseulonnan merkitys naisen terveydelle 

HPV-rokote ja -seulonnat ovat kohdunkaulan syövän ehkäisemisen tärkeimpiä 

tekijöitä. Kohdunkaulan syöpä kehittyy esiasteittain ja on usein alkuun oireeton. 

Seulonnan avulla muutokset voidaan löytää ajoissa. Tällä hetkellä kohdunkaulan 
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syöpään sairastuu vuosittain noin 170 naista. Riski sairastua kohdunkaulan syö-

pään on korkeimmillaan 30–44-vuotiailla naisilla. Alle 25-vuotiaat sairastuvat sii-

hen vain harvoin. (Syöpäjärjestöt 2023.) Seulontaan osallistuvista naisista joka 

kolmannelta löytyy vähintään kerran seurantaa vaativa poikkeava löydös (Suo-

men syöpärekisteri 2023). 

Kohdunkaulan syövän tärkein riskitekijä on HPV:n eli ihmisen papilloomaviruksen 

aiheuttama pitkittynyt infektio. Sitä löytyy yli 90 %:ssa kohdunkaulan syövistä. 

Vuosittain noin 80 % suomalaisista altistuu papilloomavirukselle pääasiallisesti 

seksuaalisessa kanssakäymisessä. Kahden vuoden kuluessa valtaosa näistä 

tartunnoista paranee itsekseen. Papilloomavirus ei aiheuta syöpää itsenäisesti. 

Yhdessä muiden riskitekijöiden, kuten tupakoinnin, useiden sukupuolikumppa-

neiden, nuorena aloitettujen yhdyntöjen tai seksitautien kuten klamydian, kanssa 

se voi muuttua syöväksi. (Syöpäjärjestöt 2023.) Gynekologisten syöpien riskite-

kijöitä ovat myös korkea ikä, sukurasite, varhain alkaneet ja myöhään loppuneet 

kuukautiset sekä liian harvoin tehdyt irtosolututkimukset. Paranemisennusteen 

kannalta on tärkeää, että syöpä löydetään ajoissa. Kohdunkaulan syövän viisi-

vuotisennuste on 60 %. (Ihme & Rainto 2014, 218–224.) 

Kohdunkaulan syövän seulonnan tärkein hyöty on löytää syöpä tai sen esiasteet 

ajoissa ja vähentää syöpään liittyvää kuolleisuutta. Varhain löydetyt muutokset 

voidaan yleensä hoitaa pienellä toimenpiteellä. Kohdunkaulan syöpä on parhai-

ten estettävissä oleva syöpäsairaus kaikista syöpätaudeista. (Botha & Ryttyläi-

nen-Korhonen 2016, 37.) 

2.3 Kohdunkaulan syövän seulontaohjelmaan osallistuminen 

Vuoteen 1995 mennessä kohdunkaulan syöpää oli saatu vähennettyä seulonto-

jen ansiosta yli 80 %. Suomessa osallistumisprosentti kohdunkaulan syövän seu-

lontaan on noin 70 %. Kohdunkaulan syövän seulontaan jättää menemättä noin 

joka kolmas 30–39-vuotiaista naisista. Syöpädiagnooseista jopa puolet todetaan 

niillä, jotka eivät ole osallistuneet seulontaan. Kohdunkaulan syöpien määrä on 

lisääntynyt, sen ilmaantuvuus on ollut samalla tasolla viimeksi 1950-luvulla. Syy 

voi olla satunnaisvaihtelu, mutta kehitystä seurataan tarkkaan. (Kauppinen 

2023.) 
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Kohdunkaulanseulontaan ja gynekologisiin syöpiin liittyen on tehty useita tutki-

muksia ympäri maailman vuosina 2008–2020. Kanadassa on tehty tutkimus Im-

plementing HPV Vaccines: Public knowledge, attitudes, and need for education 

(Mishra 2011), Ugandassa Understanding the role of embarrassment in gynae-

cological screening: a qualitative study from the ASPIRE cervical cancer screen-

ing project in Uganda (Teng ym. 2014.) ja Yhdysvalloissa Barriers to Cervical 

Cancer Screening and Prevetation in Young Korean Immigrant Women: Implica-

tions for Intervention Development (Lee & Lee 2017). 

Tutkimuksia on verrattu keskenään ja huomattu, että gynekologisiin sairauksiin 

ja tutkimuksiin liittyvä stigma kuormittaa naisia psykososiaalisesti erittäin paljon 

(Pohjola 2021, 195). Kanadalaisessa Mishran (2011) tutkimuksessa nousi esille 

keskeisiä syitä HPV-rokotuksista kieltäytymiseen, kuten alhainen tietämys ai-

heesta, huoli kustannuksista, haittavaikutusten pelko, vanhempien haluttomuus 

antaa rokotuksia alaikäiselle ja sosiaalinen leimaantuminen.  

Ugandalaisessa Teng ym. (2014) tutkimuksessa kohdunkaulansyöpään liittyviä 

häpeän tunteita kuvattiin yhteisöllisestä ja henkilökohtaisesta näkökulmasta. Hei-

dän tutkimuksensa mukaan yhteisölliseen häpeään liittyi ajatus siitä, miten muut 

näkevät henkilön ja henkilökohtaiseen häpeään puolestaan ujous ja epämuka-

vuus omien sukuelinten suhteen sekä tiedon puute ja asian uutuus. Tutkimuk-

sessa tuli ilmi, että usein näytteenottaja saattoi olla tuttu henkilö ja yksityisyyden 

suoja puuttui näytteenottotilassa. 

Yhdysvaltalaisessa Lee & Lee (2017) tutkimuksessa nousee esille kolme pää-

syytä seulontoihin osallistumattomuuteen ja rokotevastaisuuteen liittyen. Tässä-

kin tutkimuksessa yksi tärkein tekijä oli tiedon puute liittyen kohdunkaulan-

syöpään ja sen ennaltaehkäisemiseen. Heidän tutkimuksessaan nousivat esille 

myös kulttuuriset tekijät sekä terveydenhuollon palvelujen heikko saatavuus. 

Gynekologiseen seulontaan osallistumatta jättävät naiset voivat kokea sosiaali-

kulttuurista stigmaa eli häpeää tutkimukseen tai sairauteen liittyen. Sosiaalisena 

tunteena häpeä on erilainen eri kulttuureissa, mutta tunteena siihen liittyvät kai-

kissa poissulkeminen, torjuminen, hylkääminen ja arvottomuuden sekä syyllisyy-

den tunteet. Stigmaan liittyen voidaan ajatella esimerkiksi, että sairastuminen on 
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itse aiheutettua. Sairaus voi estää jopa sosiaalisen hyväksynnän. Lähestyvä kuo-

lema voi aiheuttaa pelon ja inhon tunteita. Erityisesti gynekologisiin syöpiin liittyy 

ajatuksia ja tunteita oman ruumiillisuuden ja seksuaalisuuden muuttumisesta. Ne 

voivat aiheuttaa vetäytymistä tai leimautumista sosiaalisissa suhteissa ja yhtei-

sössä. Tällaiset yleiset stigmat voivat olla esteenä seulontaan osallistumisessa. 

(Pohjola 2021, 190–196.) 

Seulontaan osallistumattomuus johtuu yleensä unohduksesta, käytännön syistä 

tai sitten papa-näyte on otettu muualla. Tutkimus osoittaa myös, että osallistu-

mattomuus on yhteydessä myös nuoreen ikään, vieraskielisyyteen ja matalaan 

koulutusasteeseen. Nuorilla naisilla raskauteen liittyvät asiat voivat vaikuttaa sii-

hen, etteivät he osallistu ohjelman mukaisiin seulontoihin. Joukkoseulontaan 

osallistumatta jättäminen ei tarkoita sitä, etteikö papa-näytettä otettaisi säännöl-

lisesti. Hyvin usein tutkimus tehdään seulonnan ulkopuolella. (Niironen ym. 2014, 

3 249–3 256.) 

Jotta stigmaa saataisiin vähennettyä ja seulontoihin osallistumista lisättyä, pitäisi 

investoida sosiaalisen ympäristön myötämieliseen suhtautumiseen ja lääketie-

teelliseen infrastruktuuriin sekä lisätä sosiaalista tukea, ammattilaisten koulutusta 

ja asiatiedon levittämistä erilaisin keinoin kuten median kautta (Pohjola 2021, 

195–199). Lääketieteellisellä infrastruktuurilla tarkoitetaan laajoja tietoaineistoja, 

kattavaa laitekantaa ja asiantuntevaa palvelua (Turun yliopisto 2023). Huomiota 

olisi lisäksi hyvä kiinnittää myös seulonnan järjestelyiden sujuvuuteen kuten jous-

tavaan ajanvarausjärjestelmään ja eri kielisen tiedon tarjoamiseen. Ajanvarauk-

seen liittyvistä muistutuksista voisi olla myös apua. Kotona otettavat testaukset 

voisivat olla yksi keino tavoittaa huonosti seulontaan osallistuvat naiset. (Niironen 

ym. 2014, 3 249–3 256.) Kotinäytteet lisäävät seulontaan osallistumista noin 10 

%, mutta usein näytteet ovat puutteellisia ja vaativat uusintatestausta. Kotinäyt-

teiden suhteen tarvitaan vielä lisää tutkimustuloksia. (Virtanen, Nieminen, Malila, 

Luostarinen & Anttila 2013, 1 709–1 717.) 
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2.4 Papa-näytteen otto 

Papa-näytteen saa ottaa lääkäri tai näytteenottokoulutuksen suorittanut hoitaja 

(Tiitinen 2022b). Papa-näyte otetaan seulontojen tai muutoin gynekologisen tar-

kastuksen yhteydessä. Seulontojen lisäksi naisen tulee hakeutua lääkäriin, jos 

hän havaitsee epätyypillistä vuotoa kuukautisten välissä, vaihdevuosien tai suku-

puoliyhteyden jälkeen tai jos hänellä on lisääntynyttä tai pahanhajuista emätin-

vuotoa. Epämääräinen kipu selässä, jaloissa tai lantiolla, painonlasku, väsymys, 

epämukava tunne emättimessä tai jalkojen turvotus voivat olla oireita kohdun-

kaulan syövästä. (WHO 2023b.) Raskaus, imetys, kohdunpoisto tai gynekologi-

set tulehdukset eivät ole este papa-näytteen otolle (Makkonen 2023). 

Papa-näyte on tärkeä ottaa oikein, jotta se on luotettava. Kohdunkaulan syövistä 

suurin osa syntyy junktio- ja muuntumisalueella. (Tapanainen, Heikinheimo & 

Kallio 2019, 54.) Emätintä verhoava vaalea levyepiteelikerros ja punertava koh-

dunkaulakanavan lieriöepiteelikerros kohtaavat tällä raja-alueella (Miettinen 

2022, 135). Levy- ja lieriöepiteelin saumaa kutsutaan junktioksi ja levyepiteeliksi 

erilaistunutta vyöhykettä muuntumisalueeksi. Hyvä näyte sisältää soluja koko 

tältä alueelta, ulompaa kohdunnapukasta ja kohdunkaulan kanavasta. Kohdun-

napukka on saatava hyvin näkyviin näytteenoton aikana. (Tapanainen ym. 2019, 

54.) Papa-näytteen tuloksen laatua heikentävät liian vähäinen solukkoisuus eli 

liian niukka näyte ja veren, tulehduksen tai liukasteen turmelema näyte (Zhao ym. 

2014). Mikäli näytteenottoalueella on havaittavissa poikkeavia kohtia, esimerkiksi 

verestävä, vaalea tai karkea alue, näyte on tärkeää ottaa erityisesti näiltä alueilta 

(Miettinen 2022, 135). 

Gynekologisessa näytteenottoajankohdassa tulee huomioida asiakkaan kuukau-

tiskierto. Paras ajankohta papa-näytteen otolle on kuukautiskierron 20–25-päivän 

kohdalla, jos potilaalla on 28 päivän kierto. Emättimen limakalvo on tällöin riittä-

vän paksu näytteenottoa varten. (Miettinen 2022, 131–132.) Irtosolunäytettä ei 

suositella otettavaksi kuukautisvuodon aikana. Etenkin tulee välttää 3–4 ensim-

mäistä vuotopäivää, sillä runsas veri turmelee näytteen tulkintakelvottomaksi. 

(Kamal 2022.) 
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Naisia ohjataan välttämään sukupuoliyhteyttä papa-näytettä edeltävänä päivänä, 

sillä siemennesteellä kontaminoitunut näyte heikentää tulosten tulkintaa. Näyt-

teen onnistumisen kannalta naisen tulee välttää antiseptisiä liuoksia pesun yh-

teydessä ja keskeyttää emätintablettihoito näytteenottopäivänä. Näytettä ei 

myöskään tulisi ottaa, mikäli edellisestä emätintutkimuksesta on alle 24 tuntia tai 

naiselle on tehty kohdunkaulan biopsia tai muu toimenpide viimeisen kuuden vii-

kon aikana. (Kamal 2022.) Näytteenoton aikana potilaan virtsarakon tulisi olla 

mahdollisimman tyhjä, sillä täysi virtsarakko aiheuttaa epämukavuuden tai kivun 

tunnetta potilaalle (Tiitinen 2022a). 

Ennen gynekologista näytteenottoa näytteenottaja valmistelee näytteenottopöy-

dän. Näytteenottaja tarvitsee käsien desinfiointiaineen ja tehdaspuhtaat suojakä-

sineet. Gynekologisessa näytteenotossa tulee käyttää talkittomia suojakäsineitä, 

sillä talkkihiukkaset pilaavat näytteen värjäyksen. Kohdunsuu saadaan näkyville 

ankannokkaspekulan avulla. Ankannokkaspekuloita on joko teräksisiä tai muovi-

sia kertakäyttöisiä sekä erikokoisia ja -mallisia. (Miettinen 2022, 132–133.) Näyt-

teenottaja valitsee sopivan kokoisen ja mallisen ankannokkaspekulan potilaan 

yksilöllisten anatomisten piirteiden mukaan. Emättimen pituuteen ja leveyteen 

vaikuttavat potilaan rotu, etnisyys, ikä ja pituus. Mitä leveämpää ankannokkaspe-

kulaa käytetään, sitä kivuliaampaa sen asettaminen on potilaalle. Toisaalta mitä 

kapeampi spekula on, sitä rajoitetumpi on näkyvyys emättimeen. Tavoitteena on 

käyttää mahdollisimman kapeaa spekulaa, mikä mahdollistaa optimaalisen näky-

vyyden kohdunsuulle. (Bates, Carroll & Potter 2011.) 

Vaihtoehtoisesti näytteenotossa voidaan käyttää erillistä spekulaa ja kohottajaa, 

mutta tällöin näytteenottaja tarvitsee avustajan. Keittosuolaliuosta voidaan käyt-

tää tähystimen asettamiseen liukasteena, mikäli potilaan limakalvot ovat kuivat. 

Muita liukastegeelejä tai -voiteita ei suositella käytettäväksi, koska ne voivat vai-

kuttaa näytteen luotettavuuteen. Tavallista vettä ei saa käyttää liukasteena, 

koska se hajottaa näytteen solut. Kohdunsuun puhdistusta ja näytteidenottoa var-

ten näytteenottaja tarvitsee isopäisiä pumpulitikkuja, kaksi näytteenottolastaa ja 

soluharjan. Lisäksi tarvitaan mattapäinen näytelasi, näytelasikotelo, lyijykynä ja 

kiinnitespraytä, joka voi olla 96-prosenttista etanolia tai sumutettavaa kiinnitettä 

(kuvio 1). (Miettinen 2022,133.) 
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Kuvio 1. Papa-näytteenotossa tarvittavat välineet 

Näytteenottoa varten näytteenottaja valmistelee näytelasin kirjoittamalla matta-

pinnalle lyijykynällä potilaan nimen, henkilötunnuksen ja päivämäärän (Makko-

nen 2023). Tiedot on hyvä kirjoittaa ennen näytteenottoa, jotta kiinnittäminen ei 

viivästy kirjoittamisen vuoksi. Gynekologiselle tutkimuspöydälle asetetaan kerta-

käyttösuojapaperi ennen potilaan tuloa. (Miettinen 2022, 132.) Ankannokkaspe-

kula laitetaan emättimeen suljettuna pystysuorassa asennossa. Spekulan laitta-

minen tapahtuu varovasti, jotta se aiheuttaa mahdollisimman vähän kipua poti-

laalle. Tämän jälkeen ankannokkaspekula käännetään vaakasuoraan ja avataan. 

Kohdunsuun löytämiseksi spekulaa käännellään varovasti oikealta vasemmalle 

ja ylhäältä alas, kunnes näytteenottaja on saanut hyvän näkyvyyden kohdun-

suulle. Näytteenottaja lukitsee ankannokkaspekulan näytteenoton ajaksi, jolla 

varmistetaan tähystimen paikoillaan pysyminen sekä hyvä näkyvyys kohdun-

suulle. Kohdunsuun ollessa limainen tai verinen, se puhdistetaan paksulla vanu-

puikolla ennen näytteenottoa. (Miettinen 2022, 135.) 

Näytteet tulee ottaa huolellisesti kolmesta eri kohdasta, jotta näytteeseen saa-

daan riittävästi solumateriaalia (Makkonen 2023). Ensimmäinen näyte eli emätin-

näyte otetaan näytelastan pyöreällä päällä emättimen taka- ja sivupohjukoista. 
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Näytelastaa hangataan limakalvoa vasten voimakkaasti, jotta näytteeseen saa-

daan tarpeeksi epiteelisoluja. (Miettinen 2022, 135.) Näyte tulee levittää näytela-

sille tasaisella yhdensuuntaisella vedolla asiakkaan tiedoista kauimpaan reunaan 

(Makkonen 2023). 

Toinen näyte eli portionäyte otetaan näytelastan lovetulla päällä. Lastan ka-

peampi lovi työnnetään kohdunkaulakanavan ulkosuuhun ja pyöritetään lastaa 

koko portion eli kohdunnapukan ympäri. Lastainta on hyvä pitää hieman vinossa 

asennossa, jotta soluja tarttuisi lastaimen sileään osaan, josta ne on helpompi 

siirtää näytelasille. (Miettinen 2022, 135.) Portionäyte levitään tasaisella yhden-

suuntaisella vedolla näytelasin keskelle. Lastan hankaamista näytelasille edes-

takaisin tulee välttää, jottei näyte vaurioidu. (Makkonen 2023.) 

Kolmas näyte eli endoserviksnäyte otetaan kohdunkaulakanavasta soluharjalla. 

Soluharja työnnetään kohdunkaulakanavaan varovasti harjaosan syvyydeltä. 

Harjaa pyöritetään kohdunkaulakanavassa 180–360 astetta. Soluharjalla otet-

tava näyte saattaa tuntua asiakkaalle nipistelynä ja aiheuttaa vähäistä verenvuo-

toa. (Miettinen 2022, 135.) Harjanäytteen solut siirretään lasille pyörittäen harjaa 

lasia vasten, jotta mahdollisimman paljon soluja siirtyy harjaksista näytelasille. 

Näyte tulee näytelasille lähimmäksi potilastietoja. (Makkonen 2023.) 

Näytteiden oton jälkeen näytteenottaja poistaa tähystimen lukituksen, kääntää 

sen pystyasentoon ja poistaa varovasti emättimestä (Miettinen 2022, 135). Näyt-

teet tulee kiinnittää kiinnitesprayllä välittömästi näytteenoton jälkeen. Solujen 

osittainen tai täydellinen ilmakuivaus kiinnityksen viivästymisen vuoksi johtaa 

näytemateriaalin huonoon värjäytymiseen. (Kamal 2022.) Näytelasin annetaan 

kuivua kiinnittämisen jälkeen, kunnes se pakataan näytelasikoteloon laboratori-

oon lähettämistä varten. Näyte säilyy värjäämättömänä viikon ajan kiinnittämi-

sestä. (Miettinen 2022, 137.) 

2.5 Papa-näytteen tulosten tulkinta 

Papa-näytteestä tutkitaan solukuva ja löydökset, jotka voivat viitata tulehduk-

seen. Solulöydöksien luokituksessa on aiemmin käytetty numeroluokitusta I-V. 

Tästä luokittelusta on luovuttu ja käyttöön on otettu Bethesda-järjestelmä. (Tiiti-
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nen 2022b.) Kohdunkaulan syövän tutkimustiedon lisääntyessä oli tärkeää yhdis-

tää eri terminologiat ja hyödyntää tieto lääkäreiden keskuudessa potilaiden hoi-

don optimoimiseksi. Vuonna 1988 useiden maiden asiantuntijat kokoontuivat Yh-

dysvalloissa National Institute of Health- instituutissa Bethesdassa. Tämän ko-

koontumisen tuloksena syntyi yhtenäinen, kohdunkaulan sytologiaa tulkitseva 

TBS-raportointi eli Bethesda. Bethesda-järjestelmää on myöhemmin tarkistettu ja 

siihen on tehty muutoksia vuosina 1991, 2001 ja viimeisin vuonna 2014. (Pan-

garkar 2022.) Järjestelmän luomisella on ollut suuri merkitys kohdunkaulan syto-

logian tulkintaan sekä laboratorioissa että klinikoilla (Nayar 2015). Suomessa 

Bethesda-järjestelmää käytettiin ensimmäisen kerran vuonna 2005 joukko-

seulontojen yhteydessä (Tapanainen ym. 2019, 55). 

Gynekologinen irtosolunäyte värjätään tutkimuslaboratoriossa papanicolau-vär-

jäyksellä (Miettinen 2022, 137). Tämän jälkeen näyte tutkitaan mikroskoopilla ja 

sytologi kirjoittaa näytettä kuvaavan sanallisen lausunnon Bethesda-järjestelmää 

(taulukko 1) käyttäen. Bethesda-järjestelmän avulla pyritään yhtenäiseen rapor-

tointiin, johon liittyy morfologiset kriteerit. Samanlaisesta solurakenteesta, solu-

morfologiasta, halutaan saada samanlainen lausunto riippumatta siitä missä päin 

maailmaa tai kuka sytologi on näytteen tutkinut. (Tapanainen ym. 2019, 55–56.) 

Taulukko 1. Bethesda-järjestelmä 2014. (Mukaillen Käypä hoito -suositus, Koh-

dunkaulan, emättimen ja ulkosynnytinten solumuutokset 2023) 

Luokitus  Vastaus 

Näytetyyppi: Sivelyvalmiste, neste-Papa 

Näytteen edustavuus: Riittävä 

 Riittävä, lieriösolut puuttuvat 

 Tulkinta epävarma (syy) 

 Ei tulkittavissa (syy) 

Yleinen luokitus: Ei epiteelisoluatypiaa 

 Epiteelisoluatypia 

 Muu muutos, ks. lausunto 

Normaalista poikkeava mikrobit: Bakteerivaginoosi, clue-soluja 

 Sekafloora 

 Sieni 
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 Actinomyces 

 Trichomonas vaginalis 

 Herpes 

Reaktiiviset muutokset: Tulehdus 

 Regeneraatio 

 Sädetysmuutos 

 Ehkäisykierukan aiheuttama muutos 

Muut ei neoplastiset muutokset: Endometriaalisia soluja yli 50-vuoti-

ailla 

 Lieriösoluja kohdunpoiston jälkeen 

 Atrofia 

 Sytolyysi 

Levyepiteeliatypia: ASC-US 

 ASC-H (HSIL-muutosta ei voida sul-

kea pois) 

 LSIL (lievä epiteelivaurio) 

 HSIL (vahva epiteelivaurio) 

 Levyepiteelikarsinooma 

Lieriöepiteeli: AGC-NOS endoserviksin soluissa, 

merkitys epäselvä 

 AGC-FN endoserviksin soluissa, 

epäily neoplasiasta 

 Endometriumin soluissa, merkitys 

epäselvä 

 Endometriumin soluissa, epäily neo-

plasiasta 

 Alkuperä ei määritettävissä, merkitys 

epäselvä 

 Alkuperä ei määritettävissä, epäily 

neoplasiasta  

 Adenokarsinooma in situ 

 Adenokarsinooma 

Hormonivaikutus:  Kypsyysindeksi 
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 Vastaa ikää ja esitietoja 

 Ei vastaa ikää ja esitietoja (syy) 

 Ei voida tulkita (syy) 

 

Papa-vastaus jaetaan Bethesda-järjestelmässä kolmeen osaan: näytteen laadun 

arviointiin, yleiseen luokitukseen ja kuvailevaan diagnoosiin. Näiden ilmaisuun 

käytetään yhtenäistä termistöä ja vastaukseen voidaan tarvittaessa lisätä lau-

sunto, joka sisältää suositukset jatkosta. Tutkiva sytologi ottaa huomioon esitie-

dot, tekniset ominaisuudet, kuten värjäyksen, kiinnityksen, identifikaatiomerkin-

nät ja solukuvan näytteen laatua ja tulkittavuutta arvioidessaan. Näistä ominai-

suuksista riippuen näyte on joko “riittävä”, “riittävä, mutta lieriösolut puuttuvat”, 

“epävarma” tai “ei tulkittavissa”. Mikäli näytteen tulos on ”epävarma” tai ”ei tulkit-

tavissa”, syy kerrotaan vastauksessa. Hoitava lääkäri päättää merkinnän perus-

teella, pitääkö näyte uusia. (Tapanainen ym. 2019, 57.) 

Epiteeliatypialla tarkoitetaan muutosta kohdunkaulan pintasolukossa eli epitee-

lissä. Näytteen solulöydöksen ollessa normaali, vastauksessa on merkintä “ei-

epiteelisoluatypiaa". Epiteeliatypiat voidaan jakaa kahteen päätyyppiin, joita ovat 

lieriö- ja levyepiteeliperäinen. Levyepiteelisolukkoa havaitaan kohdunnapukan li-

makalvopinnalla ja lieriöepiteeliä voidaan havaita kohdunkaulan rauhasissa. Epi-

teelisoluatypian voimakkuus kuvataan lausunnoissa kirjainyhdistelmillä, kuten 

ASC-US tai LSIL. (Tiitinen 2022b.) Jos tuloksessa on poikkeavaa, hoito määräy-

tyy yksilöllisesti solumuutosten mukaan. Potilaalle lähetettävä papa-vastaus si-

sältää jatkohoito-ohjeet. (Ihme & Rainto 2014, 93.) 

Näytteessä voidaan havaita reaktiivisia muutoksia, joita ovat muun muassa ku-

doksen uusiutumiseen liittyvä hyvänlaatuinen muutos eli regeneraatio, sädevau-

rio tai kierukan aiheuttama muutos (Tiitinen 2022b). Vahva regeneraatio vaatii 

seurantaa, koska regeneratiiviset solut muistuttavat kohdunkaulan adenokarsi-

noomasoluja. Useat gynekologiset infektiot pystytään myös tunnistamaan papa-

näytteestä. Normaalista poikkeavat mikrobit ja niihin kuuluvat sekundaariset 

muutokset solukossa kuvataan lausunnossa. Vastauksen mukaisesti potilaalle 

voidaan antaa spesifistä hoitoa. Seurantaa jatketaan ja näin vältetään haitat, 

jotka voisivat koitua potilaalle epätarkasta hoidosta. Papa-näytteestä voidaan 
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tunnistaa poikkeavia mikrobeja, kuten Thrichomonas Vaginalis-sieni, Actinomy-

ces-bakteeri ja Gardnerella vaginalis-bakteeri, joka on bakteerivaginoosin yleisin 

aiheuttaja. (Tapanainen ym. 2019, 57.) 10 %:lla tutkituista esiintyy sekaflooraa 

näytteessä. Sekafloora vaatii hoitoa, jos siihen liittyy tulehduksellisia solumuutok-

sia tai oireita, kuten hajullista valkovuotoa. (Tiitinen 2022b.) 

Seulontatulos jatkohoito-ohjeineen menee potilaalle kotiin kirjeitse kuukauden si-

sällä tutkimuksen ajankohdasta. Papa-näytettä ei suositella otettavaksi vuosit-

tain, jos sille ei ole aihetta ja seulontojen yhteydessä otetuissa näytteissä ei ole 

poikkeavuutta. Jos papa-näytteessä on muutoksia tai HPV-testin tulos on positii-

vinen, uusinta näyte on aiheellinen 1–2 vuoden kuluttua. Naisen tulisi hakeutua 

papa-näytteen ottoon itsenäisesti, jos hän havaitsee poikkeavia gynekologisia oi-

reita, kuten toistuvaa yhdyntäverenvuotoa, välivuotoa tai jatkuvaa valkovuotoa 

(Tiitinen 2022b). 

2.6 Yleisimmät gynekologiset instrumentit 

Gynekologista hoidon tarpeen arviointia tehdään perusterveydenhuollossa lää-

kärin toimesta ja neuvolan vastaanotoilla. Naiselle voidaan tehdä muun muassa 

gynekologinen perustutkimus, jonka yhteydessä voidaan ottaa infektionäytteitä. 

Perustutkimuksen perusteella nainen voi saada lähetteen naistentautien polikli-

nikalle perusteellisempaan tutkimukseen. Gynekologisia tutkimuksia ja toimenpi-

teitä ovat papa-näytteen oton lisäksi muun muassa raskaudenkeskeytys, vuoto- 

ja hormonihäiriöt ja synnytyselinten kasvaimet. (Ihme & Rainto 2015, 85–86.) 

Ankannokkaspekulaa (kuvio 2) käytetään gynekologisen toimenpiteen tai tutki-

muksen yhteydessä. Ankannokkaspekulan avulla avataan emättimen seinämiä, 

jotta saadaan hyvä näkyvyys kohdunsuulle. (Terveyskylä 2020.) Ankannokkas-

pekuloita on erikokoisia ja -mallisia (Miettinen 2022, 133). 
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Kuvio 2. Ankannokkaspekula 

Vaihtoehtoisesti gynekologisessa tutkimuksessa tai toimenpiteessä voidaan 

käyttää spekulaa ja kohottajaa (kuvio 3), mutta tällöin näytteenottaja tarvitsee 

avustajan (Terveyskylä 2020). 

 

Kuvio 3. Spekula ja kohottaja 

Kuulapihtejä (kuvio 4) käytetään esimerkiksi kierukan asettamisen yhteydessä 

kohdun asennon oikaisemiseen sekä sen paikallaan pysymiseen (Kaislasuo, 

Korjamo & Heikinheimo 2020). 
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Kuvio 4. Kuulapihdit 

Jyväpihdit (kuvio 5) ovat gynekologisessa tutkimuksessa tai toimenpiteessä ylei-

simmin käytetyt pihdit. Niiden avulla voidaan esimerkiksi puhdistaa emättimen 

pohjukkaa harsotaitoksilla. Jyväpihtejä käytetään myös kierukan poistamiseen. 

(Kaislasuo ym. 2020). 

 

Kuvio 5. Jyväpihdit 

Konkotomi eli näytteenottopihdit (kuvio 6), joilla voidaan ottaa koepaloja emätti-

mestä tai kohdunnapukasta (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Väyrynen & 

Äimälä 2006, 629). 
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Kuvio 6. Konkotomi eli näytteenottopihdit 

Kyretti eli kohdunkaavin (kuvio 7) on instrumentti, jonka avulla voidaan tehdä kaa-

vintoja esimerkiksi vuoto-ongelmien vuoksi, keskenmenojen yhteydessä ja ras-

kauden keskeyttämiseksi (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 36). 

 

Kuvio 7. Kyretti eli Kohdunkaavin 
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3 SAIRAANHOITAJAN TOTEUTTAMA POTILASOHJAUS 

3.1 Laadukas potilasohjaus 

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyötä ja yksi sairaanhoitajan ydinosaamis-

alueista. Potilasohjauksen perusta on lainsäädännössä ja ammattietiikassa. Po-

tilaalla on oikeus saada tarvittavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa hoitoonsa ja 

terveyteensä liittyvistä asioista. Sairaanhoitajilla ja muilla terveydenhuollon am-

mattilaisilla on terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan velvollisuus to-

teuttaa riittävää potilasohjausta. Potilasohjauksen tulee olla potilaan tarpeista 

lähtevää ja ohjaus tulee toteuttaa yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Lähtö-

kohtana on hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus, jossa potilas on aktiivinen 

toimija ja ottaa vastuuta omasta hoidostaan. (Tervo-Heikkinen ym. 2018b, 28.) 

Potilasohjauksella voidaan vaikuttaa myönteisesti potilaan terveyteen ja valmiuk-

siin muuttaa terveyskäyttäytymistään. Laadukkaassa potilasohjauksessa potilas 

saa riittävästi näyttöön perustuvaa yksilöllistä ja ymmärrettävää tietoa, jota hän 

pystyy hyödyntämään omassa elämässään. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre 

& Turunen 2018a, 181.) Kiire, hoitajan omat aiemmat kokemukset, potilaan taus-

tat tai muut ulkoiset tekijät eivät saa vaikuttaa negatiivisesti potilasohjaukseen 

(Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 11–13). Potilas voi herät-

tää hoitajassa monenlaisia tunteita. Hoitajan on tärkeää olla tietoinen siitä, ovatko 

tunteet lähtöisin potilaasta vai hoitajasta itsestään. (Hämäläinen, Kanerva, Kuha-

nen, Schubert & Seuri 2019,157.) 

Sairaanhoitaja suorittaa työssään potilasohjausta erilaisissa tilanteissa. Ohjauk-

sen tavoitteet, sisältö ja menetelmät riippuvat ohjattavasta tilanteesta. Potilasoh-

jaus voi olla yksittäiseen tutkimukseen tai toimenpiteeseen liittyvää tai pitkäaikai-

nen hoitajan ja potilaan välinen valmennussuhde. Hoitajan tulee hahmottaa mil-

laista potilasohjausta missäkin tilanteessa tarvitaan. Potilasohjauksessa voidaan 

käyttää sanallisen ohjauksen lisäksi esimerkiksi kirjallista materiaalia, videoita, 

pelejä tai demonstraatiota. (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Mäke-

läinen 2023, 39–40.) 
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Laadukkaan potilasohjauksen toteuttaminen vaatii riittävästi resursseja, kuten ai-

kaa. Hoitajien potilasohjaukseen käytettävissä oleva aika on koettu useissa tut-

kimuksissa liian vähäiseksi. Potilasohjauksen kesto vaihtelee tilanteen mukaan 

muutamista minuuteista useaan tuntiin. Mikäli potilasohjaukseen ei käytetä riittä-

västi aikaa, aiheuttaa se tyytymättömyyttä potilaissa ja heikentää potilasohjauk-

sen laatua. (Lipponen 2014, 20; Tervo-Heikkinen ym. 2018a, 187.) 

Ohjaustilanteessa hoitaja antaa potilaalle aikaa, kunnioitusta, huomiota ja tilai-

suuden tulla kuulluksi sekä pohtia tilannettaan. Ohjaustilanteessa ei pidä hätäillä, 

vaikka aikaa olisi rajallisesti. Kiireen näyttäminen viestii potilaalle, ettei hänen asi-

aansa pidetä tärkeänä. Kiireen tunne vie pohjan koko ohjaustilanteelta. Huomion 

antaminen on kuuntelua ja kuulluksi tulemisen kokemista. Kunnioituksella ja em-

patialla lisätään potilaan omia voimavaroja. (Onnismaa 2021, 35–38.) 

Potilasohjauksen tulee tapahtua dialogissa potilaan kanssa. Dialogin syntymisen 

edellytys on luottamuksellinen suhde potilaan ja hoitajan välillä. Dialogisessa po-

tilasohjauksessa hoitaja ja potilas ovat tasa-arvoisessa vuorovaikutuksessa, 

jossa korostuvat kuuntelu, kunnioittaminen ja vastavuoroisuus. Ohjaustilan-

teessa ei edetä ainoastaan hoitajan ehdoilla vaan kumpikin osapuoli vaikuttavat 

tilanteen kulkuun. Dialogisuuden tavoite on yhteisen ymmärryksen löytäminen. 

(Mönkkönen 2018, 108–114.) 

Hoitaja ja potilas viestivät aina sekä sanallisesti että sanattomasti. Sanatonta 

viestintää ovat esimerkiksi äänensävy, äänenpaino, äännähdykset, ilmeet, eleet, 

kosketus, asento ja tilan käyttö. Hoitajan myötäelävät ilmeet, eleet ja äännähdyk-

set, kuten ”niin” tai ”hmm” ovat viesti potilaalle, että hän tulee kuulluksi. Toisaalta 

esimerkiksi hoitajan katseen vaeltelu voi viestiä potilaalle, että hoitaja ei ole kiin-

nostunut tai ei ymmärrä potilaan kertomaa. Sanatonta viestintää tapahtuu enem-

män kuin sanallista ja sanaton viestintä on yleensä lähempänä totuutta. (Hämä-

läinen ym. 2019 ,155–157.) Hoitajan tulee tiedostaa, että eri kulttuureissa sana-

tonta viestintää voidaan tulkita eri tavoin (Vänskä ym. 2011, 47). 

Laadukas potilasohjaus edellyttää hoitajalta monia taitoja. Hoitajan tulee hallita 

ohjausprosessi ja erilaisia ohjausmenetelmiä sekä tuntea ohjausympäristö. Poti-

lasohjauksessa korostuvat hoitajan vuorovaikutustaidot ja potilaslähtöisyys. Hoi-

tajan tulee ymmärtää ja ottaa huomioon kulttuurin merkitys potilasohjauksessa 
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sekä kyetä tarvittaessa motivoimaan potilasta. Onnistunut potilasohjaus vaatii 

myös hyviä tiedonhakutaitoja ja kykyä tiedon kriittiseen arviointiin. (Tervo-Heikki-

nen ym. 2018b, 28.) Hoitajan tulee varmistaa, että hänen käyttämänsä tieto pe-

rustuu tieteellisesti havaittuun tutkimusnäyttöön. Hoitajan tulee osata käyttää tie-

donhaussa erilaisia terveydenhuollon ja hoitotyön tietokantoja, joista Ter-

veysportti on yleisimmin käytössä terveydenhuollon yksiköissä. Hoitajan tulee 

osata hyödyntää myös näyttöön perustuvia hoitosuosituksia, kuten Käypä hoito -

suosituksia ja Hoitotyön tutkimussäätiön (Hotus) laatimia hoitosuosituksia. (Huo-

vinen ym. 2023, 12, 14–16, 18.) 

Hoitajien tiedot ja taidot potilasohjauksesta ovat melko hyvät, mutta käytännön 

toteutuksessa on todettu puutteita. Puutteita on mm. verkostotyöskentelyssä, kol-

legiaalisuudessa, kommunikaatiossa ja kirjaamisessa. (Lipponen 2014, 44–45; 

Tervo-Heikkinen ym. 2018b, 28–32.) Puutteita on myös potilaslähtöisyydessä ja 

kulttuurien vaikutusten tuntemisessa. Hoitajat tarvitsevat systemaattista täyden-

nyskoulutusta myös työelämässä voidakseen toteuttaa laadukasta potilasläh-

töistä potilasohjausta. Potilasohjauksen täydennyskouluttautuminen lisää myös 

moniammatillista yhteistyötä. (Tervo-Heikkinen ym. 2018b, 28–32.) 

Hoitajilla on myönteinen asennoituminen potilasohjaukseen, mutta he kaipaavat 

ohjauksen tueksi lisää tukimateriaalia. Esimerkiksi potilasohjeita ja ohjausvide-

oita tarvitaan lisää ja olemassa olevaa materiaalia tulee päivittää. Hoitajat koke-

vat tarvitsevansa myös lisää koulutusta eri sairauksista ja niiden hoidosta, jotta 

he pystyisivät antamaan laadukasta potilasohjausta. Selkeä ohjausrunko auttaisi 

potilasohjauksen toteuttamisessa. (Lipponen 2014, 46, 49–50.) 

3.2 Potilasohjaus papa-näytteen otossa 

Papa-näytteen ottoon tulevan potilaan ohjaus on intiimi tilanne potilaalle, jonka 

vuoksi ohjauksen on oltava hienovaraista (Kuusimäki 2020). Hoitajan tulee tie-

dostaa, että potilas ei useinkaan tiedä asioita, jotka hoitaja tietää. Potilaan mie-

lessä saattaa liikkua monenlaisia kysymyksiä, mutta hänen voi olla vaikea kertoa 

tai kysyä arkaluontoisista ja intiimeistä asioista. (Ihme & Rainto 2014, 30.) 
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Papa-näytteen ottoon liittyvä potilasohjaus, kuten itse papa-näytteen ottaminen-

kin, tulee toteuttaa kiireettömässä, turvallisessa, suojatussa, asiallisessa ja am-

matillisessa ympäristössä. Ulkopuoliset eivät saa nähdä huoneeseen eivätkä 

kuulla potilaan kanssa käytävää keskustelua. Huoneessa ei saa olla ylimääräisiä 

henkilöitä. Ikkunaverhojen ja ovien tulee olla suljettuna. Oven lukitsemisella voi-

daan varmistaa, ettei kukaan tule huoneeseen yllättäen. (Botha & Ryttyläinen-

Korhonen 2016, 32.) Suojasermien käyttö, suojaverho oven edessä ja varattu-

valon sytyttäminen luovat turvallisuutta (Ihme & Rainto 2014, 86). 

Ennen papa-näytteen ottamista potilaalle kerrotaan pääasiat näytteenoton tarkoi-

tuksesta ja kansallisesta kohdunkaulan syövän seulontaohjelmasta. Potilaalle 

kerrotaan toimenpiteen kulku ja kuinka näytteet otetaan. (Makkonen 2023.) Poti-

laalta pyydetään lupa tutkimukseen sekä näytteiden ottoon ja kerrotaan henkilö-

kunnan vaitiolovelvollisuudesta (Kuusimäki 2020). 

Potilasohjaukseen kuuluu mahdollisesta kivusta kertominen (Ihme & Rainto 

2014). Potilaalle kerrotaan, että papa-näytteen otto ei ole kivulias toimenpide, 

mutta pientä nipistelyä voi tuntua (Tiitinen 2022a). Mitä rennompi potilas on, sitä 

kivuttomampi toimenpide on. Potilasohjauksen tavoitteena on saada potilas mah-

dollisimman rauhalliseksi ja rentoutuneeksi näytteen ottamisen ajaksi. (Kuusi-

mäki 2020.) 

Potilaalta varmistetaan, ettei hänellä ole näytteenottohetkellä kuukautisia eikä 

hän ole käyttänyt paikallishoitoja, kuten emätinpuikkoja, muutamaan päivään en-

nen papa-näytteen ottoa (Miettinen 2022, 132). Potilasta pyydetään käymään 

vessassa ennen näytteenottoa toimenpiteen tekemisen helpottamiseksi (Botha & 

Ryttyläinen-Korhonen 2016, 32). 

Potilas ohjataan riisumaan alavartalo paljaaksi siihen varatussa rauhallisessa ti-

lassa (Miettinen 2022, 132). Gynekologiset potilaat toivovat riisuuntumisen ja pu-

keutumisen tapahtuvan eri tilassa kuin itse toimenpide. Potilaat kokevat riisuun-

tumisen hoitohenkilökunnan edessä epämukavaksi ja heikentävän luottamuksel-

lisen ilmapiirin syntymistä. (Skär ym. 2020, 874.) 

Potilaan riisuuduttua hänet ohjataan asettumaan gynekologiselle tutkimuspöy-

dälle selälleen siten, että pakarat ovat mahdollisimman lähellä tutkimuspöydän 
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reunaa ja potilaan jalat ovat jalkatelineissä. Potilasta pyydetään olemaan tutki-

muspöydällä mahdollisimman rentona. (Ihme & Rainto 2014, 89–90.) 

Tutkimuksen aikana potilaalle kerrotaan mitä tehdään ja mitä aiotaan tehdä seu-

raavaksi. Potilaan tietoisuus toimenpiteen kulusta lisää potilaan turvallisuuden 

tunnetta. (Skär ym. 2020, 874–875.) Potilasta ohjataan pitämään käsiään vatsan 

päällä ja hengittämään rauhallisesti. Joskus arkisista asioista juttelu voi auttaa 

potilasta rentoutumaan saamalla ajatukset pois näytteenottotilanteesta. (Mietti-

nen 2022, 132, 139.) Syvään hengittäminen hidastaa hengitysrytmiä ja sydämen 

sykettä. Syvähengityksessä sisäänhengitys tapahtuu nenän kautta ja uloshengi-

tys rauhallisesti suun kautta. Syvähengitys auttaa rentouttamaan mieltä ja lihak-

sia. (Harvard Medical School 2020.) 

Papa-näytteen oton jälkeen potilas ohjataan nousemaan rauhallisesti ylös tutki-

muspöydältä. Joillekin potilaille liian nopeasti tutkimuspöydältä nouseminen voi 

aiheuttaa huimausta. (Miettinen 2022, 132.) Potilaalle annetaan terveysside ja 

kerrotaan, että näytteenoton jälkeen voi tulla hieman veristä tai rusehtavaa vuo-

toa. Vuoto on vaaratonta eikä vaadi toimenpiteitä. (Makkonen 2023.) 

Potilaalle kerrotaan näytevastauksen saapumisesta. Mikäli kyseessä on seulon-

taohjelman mukainen näytteenotto, vastaus tulee ainoastaan potilaalle kotiin kir-

jeitse mahdollisine jatko-ohjeineen. Jos papa-näyte on otettu muusta syystä, ol-

laan potilaaseen yhteydessä, mikäli tuloksissa on poikkeavaa. (Ihme & Rainto 

2014, 93.) 

3.3 Gynekologisen näytteenoton potilasohjauksen erityispiirteet  

Gynekologiset potilaat ovat hyvin haavoittuvaisia. Heillä voi esiintyä erilaisia ne-

gatiivisia tunteita kuten häpeää, ahdistusta ja pelkoa sairaudesta tai kivusta. In-

tiimialueiden paljastaminen aiheuttaa epämukavuutta ja kontrollin puutetta. Osa 

naisista on huolissaan esimerkiksi emättimen puhtaudesta tai tuoksusta. Intiimi-

aluetta ei voi suoraan verrata muihin ruumiinosiin eikä gynekologista toimenpi-

dettä voi verrata muihin toimenpiteisiin. Hoitajan tulee olla tietoinen potilaan haa-

voittuvaisuudesta ja toimia sensitiivisesti, ystävällisesti sekä potilasta kunnioitta-

vasti ja luoda tilanteesta mahdollisimman turvallinen ja miellyttävä. (Skär ym. 

2020, 870–877.) 
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Annetun tiedon merkitys potilasohjauksessa korostuu erityisesti nuorten potilai-

den kohdalla. Nuorille naisille kannattaa kertoa toimenpiteen kulku erityisen tar-

kasti ja esitellä toimenpiteessä käytettävät välineet. Tämä vähentää pelkoa ja 

edistää luottamuksellisen suhteen syntyä. Potilaalle on hyvä kertoa, että toimen-

pide voidaan potilaan pyynnöstä keskeyttää milloin tahansa, jos hän kokee sen 

liian epämiellyttäväksi. Potilaalla tulee olla halutessaan mahdollisuus ottaa toi-

menpiteeseen tuttu henkilö mukaan tuekseen. (Freyens, Dejeanne, Fabre, 

Rouge-Bugat & Oustric 2017, 379.) 

Papa-näytteen otossa kosketaan potilaan intiimialueeseen. Jokainen potilas ko-

kee intiimialueeseen koskemisen yksilöllisesti. Potilaan ikä, aiemmat kokemukset 

sekä kulttuurinen tausta vaikuttavat siihen, miten hän kokee intiimialueeseen kos-

kemisen. Intiimialue on potilaan henkilökohtaista ja yksityistä tilaa, hoitajan on 

aina kysyttävä lupa intiimialueeseen koskemiseen. Lupa on hyvä pyytää ohjaus-

tilanteessa ennen toimenpiteen aloittamista. (Ihme & Rainto 2014, 29–30.) 

Fyysistä tai seksuaalista väkivaltaa kokeneet naiset osallistuvat keskivertoa har-

vemmin kohdunkaulan syövän seulontaohjelmaan. Papa-näytteen otto potilaalle, 

joka on kokenut genitaalialueelle kohdistuvan trauman, voi olla ylivoimainen, 

loukkaava ja haavoittava kokemus. (Mings 2019, 18–19.) Papa-näytettä ottavalta 

hoitajalta vaaditaan osaamista kohdata traumatisoitunut potilas. Traumainfor-

moitu työote vaatii hoitajalta trauman ja sen seurauksien ymmärtämistä, mutta 

hoitajan ei tarvitse olla trauman hoidon ammattilainen. Hoitajan tulee ymmärtää 

trauman fyysisiä, emotionaalisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Hoitajan tehtävä on 

tunnistaa traumatisoituneet potilaat ja luoda tilanteesta potilaalle mahdollisimman 

turvallinen ja miellyttävä, jotta potilaan trauma ei aktivoidu. Traumainformoidun 

työotteen avulla hoitaja voi saada traumatisoituneen käyttämään terveydenhuol-

lon palveluita myös jatkossa. (Andrejko & Katrichis 2022, 11–12.) 

Gynekologiseen toimenpiteeseen tulevalta potilaalta tulisi aina kysyä mahdolli-

sesta traumahistoriasta. Trauman kokenutta potilasta voi auttaa normalisoimalla 

hänen kokemaansa ahdistusta, kertomalla toimenpiteen kulku tarkasti ja esittele-

mällä toimenpiteessä käytettävät välineet. Potilaalta kannattaa kysyä, miten hä-

nen oloansa voi helpottaa. Ensimmäisellä kerralla voi tarvittaessa keskittyä aino-
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astaan potilasohjaukseen ja varata uuden ajan itse toimenpidettä varten. Trau-

maoireista kärsivälle potilaalle tulee aina tarjota keskusteluapua ammattilaisen 

kanssa. (Bates ym. 2011.) 

Suomessa asuu yli puoli miljoonaa ulkomaalaistaustaista maahanmuuttajaa. 

Heistä 76 % on työikäisiä ja noin puolet naisia. (Tilastokeskus 2023.) Potilasoh-

jauksessa on tärkeää tiedostaa eri kulttuurien ja uskontojen merkitys. Esimerkiksi 

tietyissä aasialaisissa kulttuureissa papa-näytteen ottaminen koetaan erityisen 

hävettäväksi toimenpiteeksi ja se yhdistetään seksitauteihin. Osa muslimeista 

puolestaan ajattelee, että sairastuminen ja sairaudesta paraneminen on yksis-

tään Jumalan tahto eivätkä sen vuoksi koe papa-näytteen ottoa tärkeäksi. Nais-

ten tietoisuus papa-näytteen merkityksestä kohdunkaulan syövän ehkäisemi-

sessä vaihtelee suuresti eri kulttuurien välillä. Tämän vuoksi potilasohjauksessa 

hoitajan on tärkeää jakaa ymmärrettävää tietoa. (Yeo, Fang, Thilagamangai, Koh 

& Shorey 2018, 7–8.) Joihinkin kulttuureihin kuuluu edelleen naisten sukuelimien 

silpominen tai kiinni ompeleminen. Näissä tilanteissa hoitajalta vaaditaan erityistä 

hienotunteisuutta. (Miettinen 2022, 139.) Mikäli naisen sukuelimiä on silvottu tai 

ommeltu, tulee papa-näytteen otossa käyttää mahdollisimman pientä spekulaa. 

Jos papa-näytteen otto ei onnistu, suositellaan potilaalle avausleikkausta. (Kouk-

kula & Klemetti 2021, 64.) 



30 

 

4 OPETUSVIDEON LAATIMINEN TOIMINNALLISENA OPINNÄYTETYÖNÄ 

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa näyttöön perustuvaan tietoon poh-

jautuva opetusvideo papa-näytteen otosta ja potilasohjauksesta. Opinnäytetyö 

toteutui toiminnallisena ja sen toimeksiantaja on Lapin ammattikorkeakoulu. Toi-

meksiantajalla oli tarve opetusvideolle papa-näytteen otosta ja siihen liittyvästä 

potilasohjauksesta. Opinnäytetyön tuotosta voidaan käyttää opetusmateriaalina 

terveysalan koulutuksissa opiskelijoille suunnatuilla opintojaksoilla. Videota voi-

daan hyödyntää myös terveysalan ammattilaisten papa-näytteen ottoon pereh-

dyttämisessä ja papa-näytteen oton kertaamisessa. 

Opinnäytetyön tavoite on edistää tulevien terveysalan ammattilaisten valmiuksia 

ottaa laadukas papa-näyte oikeaoppisesti ja lisätä tietoutta potilasohjauksen mer-

kityksestä. Oikeaoppisesti otetuista papa-näytteistä kohdunkaulan syövän esias-

teet tunnistetaan luotettavimmin. 

4.2 Video opetusvälineenä 

Opetusvideoista on tullut merkittävä etänä suoritettavien opintojaksojen sisällön 

tuottamisen työkalu (Brame 2016, 1). Videoiden avulla voidaan edistää opetusta 

ja oppimista. Hyvin suunniteltua ja toteutettua opetusvideota voidaan käyttää 

opetuksessa useita kertoja. Laadukas opetusvideo lisää katsojan ymmärrystä 

opetettavasta aiheesta enemmän kuin perinteiset opetusmuodot. Opetusvideo 

on erityisen tehokas opetusväline silloin, kun opetettava asia on haasteellista vi-

sualisoida pelkästään sanojen ja kuvien avulla. Käytännön suorituksen näkemi-

nen videolla auttaa katsojaa yhdistämään teorian näkemäänsä. (Krumm, Miles, 

Clay, Carlos & Adamson 2022.) 

Opetusvideo mahdollistaa opiskelun omassa tahdissa. Videon käyttö opetuk-

sessa auttaa opiskelijaa tunnistamaan ja muistamaan opetettavan asian ydinkoh-

dat. Videolta voi kerrata keskeisiä asiasisältöjä ja palata tiettyihin kohtiin myö-

hemmin. Tämä tehostaa ja tukee erilaisten oppijoiden oppimista mahdollistamalla 

yksilöllisen sisällön prosessoinnin. (Heikkilä, Luo, Holappa-Girginkaya, Kuure & 
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Nummilinna 2021; Krumm ym. 2022.) Videoista hyötyvät erityisen paljon henkilöt, 

joilla on luki- tai oppimisvaikeuksia (Saavutettavasti.fi 2023). 

Opetusvideon laadukkuuteen vaikuttavat videon tekniset laatuominaisuudet ja 

opetuksellinen sisältö. Hyvän opetusvideon sisältö on konkreettinen ja videolla 

on selkeät tavoitteet sekä rakenne. Videon äänenlaadun tulee olla hyvä, kuvan 

selkeä ja otosten seurata toisiaan loogisesti. (Heikkilä ym. 2021.) 

Videon tulee olla tarpeeksi lyhyt, jotta katsojan kiinnostus ja keskittyminen säily-

vät koko videon ajan. Katsojan keskittyminen alkaa heikentyä kuuden minuutin 

jälkeen merkittävästi. Mitä lyhyempi video on, sitä todennäköisemmin se katso-

taan loppuun asti. Mikäli opetettava aihealue on erityisen laaja, kannattaa tehdä 

useampi lyhyt video. (Guo, Kim & Rubin 2014; Kuokkanen 2019.) 

4.3 Suunnitteluvaihe 

Opinnäytetyön toteuttaminen lähti liikkeelle aiheen valinnasta. Tutustuimme La-

pin ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden aihepankkiin, josta meitä kaikkia kiin-

nostava aihe löytyi nopeasti. Opinnäytetyössä etenimme lineaarista mallia mu-

kaillen. Salosen (2013, 15) mukaan lineaarinen malli etenee siten, että ensin 

määritellään opinnäytetyön tavoite, jonka jälkeen edetään suunnitteluvaihee-

seen, toteutukseen ja prosessin päätösvaiheeseen sekä arviointiin. 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Lapin ammattikorkeakoulu. Toimeksiantaja oli 

ilmoittanut tarvitsevansa opetusvideon papa-näytteen otosta ja potilasohjauk-

sesta opetusmateriaaliksi terveydenhuollon opiskelijoille suunnatuille opintojak-

soille. Halusimme tehdä toiminnallisen opinnäytetyön ja uskoimme opetusvideon 

tekemisen olevan mielenkiintoinen oppimisprojekti, joka syventäisi omaa oppi-

mistamme ja asiantuntijuuttamme aiheesta. Esittelimme aiheen opinnäytetyön ai-

heseminaarissa elokuussa 2023. Seminaarin jälkeen aihe hyväksyttiin ja saimme 

opinnäytetyön ohjaajan. 

Suunnitteluvaihe on toiminnallisen opinnäytetyön tärkein vaihe. Suunnitteluvai-

heessa laaditaan kirjallinen opinnäytetyösuunnitelma, johon kirjataan opinnäyte-

työn toimijat, tehtävänjako, vastuunjako, tiedonhankintamenetelmät ja työskente-

lyn aikataulutus.  (Salonen 2013, 17–18.) Suunnitelmaan kirjataan opinnäytetyön 
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tarkoitus, tavoitteet, tietoperusta ja mahdolliset kustannukset. Suunnitteluvai-

heessa tehdään myös aiheen rajaaminen ja jäsennellään tietoperustaan keskei-

simmät käsitteet aiheesta. (Kostamo, Vilkka & Airaksinen 2022, 23–24.) 

Aloitimme heti aiheen hyväksymisen jälkeen opinnäytetyösuunnitelman laatimi-

sen ja aiheesta julkaistuun kirjallisuuteen sekä tutkimuksiin tutustumisen. Raja-

simme tietoperustan keskeisiksi käsitteiksi papa-näytteen ja potilasohjauksen. 

Pohdimme aiheen rajausta sen perusteella, mitä asiantuntijuutta sairaanhoitajalla 

tulee olla papa-näytteen otosta ja siihen liittyvästä potilasohjauksesta. Kat-

soimme kirjaston informaatikon laatiman tallenteen tiedonhausta ja käytimme tie-

donhakuun Medic-, Cinahl- ja Journal- tietokantoja. Rajasimme hakutuloksista 

pois yli kymmenen vuotta vanhat ja muut kuin suomen- tai englanninkieliset tut-

kimukset. Suomenkielisinä hakusanoina käytimme muun muassa papa-näyte, 

papakoe, irtosolututkimus, irtosolukoe ja potilasohjaus. Englanninkielisinä haku-

sanoina käytimme muun muassa pap smear, cervical screening ja cervical can-

cer. Tutkimuksia aiheesta löytyi runsaasti ja pystyimme valikoimaan niistä mie-

lestämme opinnäytetyöhömme parhaiten soveltuvat. 

Laadimme tiiviin, mutta mielestämme realistisen opinnäytetyön toteuttamisaika-

taulun. Videon käsikirjoitus (liite 1) suunniteltiin laadittavaksi lokakuussa ja ku-

vaus sekä editointi marraskuussa. Opinnäytetyön kirjoittamiseen varasimme ai-

kaa kolme kuukautta, tavoitteena jättää opinnäytetyö esitarkastukseen tammi-

kuussa 2024. 

Keskustelimme suunnitteluvaiheessa tehtävän- ja vastuunjaosta. Päätimme 

tehdä tehtävänjakoa ja seurata sen tasapuolista toteutumista erityisesti teoria-

osuuden kirjoittamista koskien. Sovimme, että pidämme tiiviisti tapaamisia koko 

opinnäytetyön prosessin ajan joko etänä tai Kemin kampuksella. Tapaamisten 

tarkoitus oli käydä yhdessä läpi ja tarvittaessa muokata tai täydentää jokaisen 

tekemää osiota, jotta kirjoitustyyli säilyy yhtenäisenä. Opinnäytetyösuunnitelma 

hyväksyttiin lokakuussa, minkä jälkeen teimme toimeksiantosopimuksen Lapin 

ammattikorkeakoulun kanssa. 
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4.4 Toteutusvaihe 

Toteutusvaihe on ammatillisen oppimisen kannalta tärkein vaihe. Siihen kuluu 

eniten aikaa opinnäytetyöprosessissa ja se on myös vaativin osio. (Salonen 

2013, 18.) Toteutusvaiheeseen kuuluu aineiston kokoaminen ja erittely sekä eri-

tellyn materiaalin ryhmittely (Kostamo ym. 2022, 27–29).  

Aineistoa tutkitaan syventävästi sekä lähdekriittisesti, jonka jälkeen niitä käyte-

tään työstövaiheessa. Kieliasu ja tyyli valitaan ja muistiinpanoista aletaan tuotta-

maan opinnäytetyötä. Toteutusvaiheen aikana työtä tarkastellaan koko ajan itse-

näisesti ja pyydetään ohjaajalta palautetta sovitusti. Palautteen jälkeen opinnäy-

tetyötä täsmennetään ja viimeistellään käymällä vielä läpi lähdeviitteet tekstistä 

ja kuvioista sekä liitteistä (Kostamo ym. 2022, 27–29.) 

Aikataulun laatiminen helpotti meitä hahmottamaan toteutusvaiheen työskente-

lyn. Suunnitelmaa tehdessämme olimme tutustuneet aineiston etsintään ja löytä-

neet jo hyödyllisiä lähteitä työhömme. Videon käsikirjoitusta varten käytimme ai-

neistona mm. Käypä hoito- suosituksia, Duodecimin julkaisuja ja aiheeseen liitty-

vää kirjallisuutta. Vertailimme materiaaleja ja kokosimme ajantasaisen koosteen 

käsikirjoituksen pohjaksi. Tutustuimme myös muiden opiskelijoiden opinnäyte-

työnä tekemiin opetusvideoihin. Kokoonnuimme etänä useamman kerran käsikir-

joitusta tehdessämme ja laadimme sen valmiiksi muutaman viikon aikana. Palau-

timme käsikirjoituksen ohjaajalle ja toimeksiantajalle, jonka jälkeen teimme siihen 

vielä muutamia muutoksia heidän toiveiden ja vinkkien perusteella. 

Opetusvideon kuvaamista varten varasimme koululta perhehoitotyön simulaatio-

luokan marraskuun lopulle kahdeksi päiväksi. Kuvasimme käsikirjoituksen mu-

kaisesti otokset videoina ja valokuvina. Käytimme kuvausvälineenä omaa puhe-

linta. Toimeksiantaja oli koululla kuvauspäivänä ja kävi tarkastamassa suunnitel-

mamme kuvauksen suhteen. Kuvausten tekemiseen kului aikaa noin neljä tuntia, 

jonka jälkeen aloitimme videon editoinnin. Käytimme editointiohjelmina puheli-

men Petal-sovellusta sekä tietokoneen Screen pal-ohjelmaa. 

Ydinasioita kannattaa korostaa esimerkiksi kirjoittamalla ne videolle tai käyttä-

mällä erilaisia värejä ja symboleja, jotka kiinnittävät katsojan huomion (Brame 

2016, 2–3). Tekstityksellä lisätään videon saavutettavuutta. Tekstitys on erityisen 
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tärkeää kuulorajoitteisille, mutta siitä hyötyvät muutkin. Esimerkiksi taustamelu 

voi vaikeuttaa äänen kuulumista ja mikäli videon katsojalla ei ole kuulokkeita käy-

tettävissään, on tekstitys varsin hyödyllinen. (Saavutettavasti.fi 2023.) 

Nauhoitimme opetusvideolle selostuksen, jonka tempo oli helposti seurattavissa 

ja selkeästi lausuttu. Lisäsimme videolle symboleita, joiden avulla katsojalla on 

helpompi seurata opetuksen kulkua. Pidemmissä kohtauksissa korostimme ydin-

asioita kirjoittamalla niitä videolle loogisessa järjestyksessä kohtauksien ede-

tessä. Latasimme valmiin opetusvideon YouTube-kanavalle piilotettuna. Työs-

timme opetusvideota kampuksella kaksi päivää. 

Lähetimme opetusvideon ensimmäisen version ohjaajalle ja toimeksiantajalle. 

Saimme hyvää palautetta, mutta toimeksiantaja toivoi, että muokkaisimme vielä 

yhtä kohtausta. Teimme muutokset videoon ja ohjaajan toiveen mukaisesti li-

säsimme videoon tekstityksen saavutettavuuden lisäämiseksi. Tekstitetty video 

huomioi paremmin maahanmuuttajat ja aistirajoitteiset opiskelijat. Teimme vi-

deon tekstityksen Wordin ja YouTuben avulla. Päätimme muokata tekstityksen 

niin, että sen saa näkyviin, jos haluaa. Tekstitystä piti korjata, koska automaatti-

nen tekstitys teki paljon virheitä. Tekstitys aikataulutettiin yhteensopivaksi ääni-

tyksen kanssa. Palautimme korjatun version ohjaajalle ja toimeksiantajalle. 

Aloimme raportoimaan opinnäytetyön tuotosta ja arviointiosuutta heti videon ku-

vaamisen jälkeen. Kirjoitusprosessin aikana teimme työnjakoa ja pidimme sään-

nöllisiä tapaamisia. Aikataulu oli tiivis, mutta hyvä suunnitelma helpotti aikatau-

lussa pysymistä. Luimme aktiivisesti työtä kirjoittamisen aikana, annoimme toisil-

lemme palautetta ja hioimme tekstiä yhdessä. Hyödynsimme säännöllisesti myös 

opinnäytetyön ohjausta. Jätimme opinnäytetyön esiarviointiin tammikuussa 

2024. 

4.5 Arviointi ja päätösvaihe 

Arviointivaiheessa tekijät ja ohjaaja arvioivat tuotoksen, jonka jälkeen joko pala-

taan takaisin työstövaiheeseen tai siirrytään viimeistelyvaiheeseen. Vaihe voi olla 

kertaluonteinen tai lyhyt. (Salonen 2013, 18.) Itsearviointi ja saatu palaute lisä-

tään tekstiin. Viimeistään arviointivaiheessa tekstiä kiteytetään niin, että se tuo 

esiin olennaisen tietoperustan, valintamahdollisuudet, ratkaisut sekä ratkaisuja 
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varten kootun ja jäsennellyn aineiston. Arviointiin on hyvä reflektoida, millä tavalla 

tekijän asiantuntemus tulee esiin työssä. (Kostamo ym. 2022, 2.) Päätösvaihee-

seen on hyvä varata riittävästi aikaa, koska sen kesto voi olla yllättävän pitkä 

(Salonen 2013, 18). 

Ensimmäisen videoinnin jälkeen jouduimme äänittämään lyhyen kohtauksen uu-

delleen videolle. Tämän seurauksena ääni kuuluu lyhyen aikaa erilaisena vide-

olla. Videon editointivaiheessa emme osanneet myöskään muokata videota nä-

kymään koko näytöllä, joten kuvan koko vaihtelee videon aikana. 

Laadimme sähköisen palautekyselyn (liite 2) opetusvideosta Google Forms- oh-

jelmalla. Kyselyn tarkoituksena oli arvioida videon hyödyllisyyttä oppimismateri-

aalina. Käytimme Likertin asteikkoa 1-5, jossa 1=Täysin eri mieltä 2=Jokseenkin 

eri mieltä 3= Ei samaa eikä eri mieltä 4=Jokseenkin samaa mieltä 5=Täysin sa-

maa mieltä. Likertin asteikko on yleisin mielipidemittauksissa käytettävä järjes-

tysasteikko (Tilastokeskus 2024). 

Väittämiä oli yhteensä 5 ja viimeisenä vapaamuotoinen palaute videosta. Lähe-

timme linkin palautekyselystä ja opetusvideosta Lapin ammattikorkeakoulun kah-

delle sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle sähköpostitse. Pohdimme kyselyn kohde-

ryhmää yhdessä ohjaajan kanssa. Annoimme vastausaikaa noin kolme viikkoa. 

Palautekyselyssä oli seuraavat väittämät: 

1. Videon pituus oli sopiva. 

2. Videon visuaalinen toteutus oli onnistunut. 

3. Video eteni loogisesti. 

4. Video havainnollisti hyvin papa-näytteen ottamisen. 

5. Video tuki omaa oppimistani papa-näytteen otosta. 

Saimme yhteensä 12 vastausta. Videon pituus koettiin vastausten mukaan sopi-

vaksi. Vastaajista 7 oli täysin samaa mieltä ja 3 jokseenkin samaa mieltä siitä, 

että videon pituus oli sopiva (kuvio 8). 
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Kuvio 8. Palautelomakkeen väittämän 1 tulokset 

Videon visuaalista toteutusta pidettiin onnistuneena. Vastaajista 6 oli täysin sa-

maa mieltä ja 5 jokseenkin samaa mieltä siitä, että videon visuaalinen toteutus 

oli onnistunut (kuvio 9). 

Kuvio 9. Palautelomakkeen väittämän 2 tulokset 

Vastaajista 11 oli täysin samaa mieltä, että video eteni loogisesti (kuvio 10). 
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Kuvio 10. Palautelomakkeen väittämän 3 tulokset 

Vastaajat kokivat videon havainnollistavan hyvin papa-näytteen ottamisen (kuvio 

11). Vastaajista 11 oli täysin samaa mieltä, että video havainnollisti hyvin papa-

näytteen ottamisen. 

Kuvio 11. Palautelomakkeen väittämän 4 tulokset 

Vastaajien mukaan video tukee omaa oppimista papa-näytteen otosta (kuvio 12). 

Vastaajista 10 oli täysin samaa mieltä, että video tuki vastaajan omaa oppimista 

papa-näytteen otosta. 
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Kuvio 12. Palautelomakkeen väittämän 5 tulokset 

Avoimeen palautteeseen saimme viisi vastausta. Vastauksissa annettiin sekä po-

sitiivista että negatiivista palautetta. Positiivista palautetta annettiin videon opet-

tavaisuudesta, selkeydestä, tekstityksestä ja selostuksen rauhallisuudesta sekä 

loogisuudesta. Negatiivinen palaute koski videon pituutta, selostuksen tahtia ja 

asioiden esitysjärjestystä. 

Selkeä ja helposti ymmärrettävä ja opettavainen video! Hienoa työtä, selitys oli 
rauhallista ja loogista. 

Video oli mielestäni liian pitkä, kertoja olisi voinut puhua nopeammalla tahdilla. Vi-
deota pystyy kuitenkin kelaamaan taaksepäin, jos tuntuu että jokin asia meni ohi. 
Olisiko instrumentit hyvä esitellä alkuun, jotta ne olisivat tutummat katsojalle ja vi-
deo päättyisi potilascaseen. Potilascasen päätyttyä mielenkiinto vähän lopahti, 
eikä jaksanut enää keskittyä. Näytteenotto oli hyvin kuvattu ja potilasohjaus oli sel-

keästi kerrottu. Video tuki omaa oppimistani.       

Video oli hyvä ja opin siitä paljon. Nyt ymmärrän naisena kuinka tärkeä asia on ja 
kuinka sitä hoidetaan. Video etenin rauhalliseen tahtiin kerrottuna. Tekstityksestä 
annan erityisesti plussan/kiitoksen. Kiitos paljon hyvää työtä! 

Perinpohjaisesti kerrottu vaihe vaiheelta koko prosessi. Nykyään tiktok aikakau-
della videon pituus ehkä mietityttää, oisko lyhempikin riittänyt. Täyttä törinää alusta 
loppuun kuitenkin, hyvä! 

Aivan loistava! 

Opetusvideosta saamassamme yksittäisessä palautteessa tuotiin esille, että pu-

heen tulisi olla nopeampaa videolla. Myös Guo ym. (2014, 8–9) toteavat teke-
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mässään tutkimuksessa, että melko nopea ja innostunut puhe videolla auttaa kat-

sojaa keskittymään aiheeseen. Nopeampi puhetempo olisi myös lyhentänyt vi-

deon kestoa, mutta halusimme tehdä opetusvideosta selkeän ja nopeampi puhe 

voisi vaikeuttaa asioiden sisäistämistä. Nopeampi puhe voisi vaikeuttaa myös 

esimerkiksi maahanmuuttajataustaisten opiskelijoiden oppimista. 

Yksi vastaajista ehdotti, että gynekologiset instrumentit olisi ollut hyvä esitellä heti 

alkuun, koska papa-näytteen oton jälkeen videota ei enää jaksanut seurata. To-

teutimme kuvauksen ohjaajamme ja toimeksiantajamme toiveen mukaisesti, jo-

ten tätä järjestystä emme juurikaan pohtineet käsikirjoitusvaiheessa. 

Kun opetusvideo oli valmis, pyysimme palautetta ohjaajalta ja toimeksiantajalta. 

Palaute oli positiivista ja rakentavaa. Ohjaajan mielestä videon pituus on sopiva, 

puhe selkeää ja tieto-osuus sopivan informatiivinen. Toimeksiantajan mukaan vi-

deo on selkeä ja hyvin toteutettu. Videossa tulevat esille kaikki oleelliset asiat ja 

kertoja kertoo rauhallisesti ja ymmärrettävästi asiat. Video on erittäin tarpeellinen 

opetuksen avuksi ja erityisesti CampusOnline-toteutuksiin, mutta myös kertaami-

seen. Vastaavaa, hoitajille tarkoitettua opetusvideota papa-näytteen otosta ja sii-

hen liittyvästä potilasohjauksesta, ei ole saatavilla. 
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5 POHDINTA 

5.1 Eettiset lähtökohdat ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut hyvän tieteellisen käytän-

nön ohjeet. Tehdessään opinnäytetyötä tekijän tulee toimia rehellisesti, huolelli-

sesti ja tarkasti. Tieteellisten toimintatapojen mukaan tekijä käyttää tieteellisesti 

ja eettisesti hyviä tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmiä. 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 367.) Opinnäytetyön tekijän on ymmärrettävä, että 

opinnäytetyö on julkinen asiakirja ja se tarkistetaan plagiointijärjestelmän kautta 

ennen julkistamista (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suosituk-

set. 2019). Tekstissä ja lähdeviitteissä on toimittu eettisesti ja hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteiden mukaisesti. Teoria on kirjoitettu omin sanoin ja lähteet 

on merkitty Lapin ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. 

Lähteisiin on voitava luottaa ja niiden pitää olla kyseisen alan asiantuntijoiden 

tuotoksia, ja niiden on tuettava tutkittavaa aihetta. Tutkijan tulee käyttää lähdekri-

tiikkiä hakiessaan tiedonlähteitä. Tämä tarkoittaa sitä, että lähteiden käyttäjä ar-

vioi lähteen tekijöitä ja taustoja. Tutkijan tavoitteena on tarkoituksenmukainen 

lähteiden käyttötapa, joka on eettisesti hyväksyttävä. (Kostamo ym. 2022, 162–

164.) Tiedonhaussa käytimme LUC-Finnan tietokantoja, joita olivat muun mu-

assa Cinahl, Medic ja Journal. Näistä valikoimme ajantasaista näyttöön perustu-

vaa asiantuntijatietoa. Käytimme opinnäytetyössämme suomalaisia ja kansain-

välisiä tutkimuksia. Lisäksi käytimme ajantasaista alan kirjallisuutta. Lähteissä 

pyrimme käyttämään mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, joista vanhimmat noin 

kymmenen vuotta vanhoja. Vanhimmissa lähteissä käytimme lähdekriittisyyttä ja 

arvioimme, että asiasisältö ei ollut vanhentunutta tietoa. Valikoimme lähteet, jotka 

tukivat opinnäytetyömme aihetta. 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisissä suosituksissa ohjeistetaan 

opiskelijaa perehtymään riittävästi aiheeseen. Opiskelijan tulee saada tarvittavaa 

ohjausta opettajalta. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suosituk-

set 2019.)  Eri osapuolet neuvottelevat projektin aikana, josta syntyy tuotos, joka 

voi vastata suoraan käytännöstä tunnistettaviin tarpeisiin tai se voi olla osa toi-
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meksiantaja- tai työelämälähtöistä projektia (Kostamo ym. 2022, 20). Lapin am-

mattikorkeakoulu toimi opinnäytetyömme toimeksiantajana. Kartoitimme toimek-

siantajan toiveet koskien opetusvideota, joiden pohjalta rakensimme oppilaitok-

sen tarvetta vastaavan kokonaisuuden. Teimme tarvittavia korjauksia kesken 

opinnäytetyön ohjaajan ja toimeksiantajan palautteen pohjalta. 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöprosessissa tulee kiinnittää huomiota hen-

kilötietojen käsittelyyn. Tähän liittyy muun muassa henkilötietojen kerääminen, 

säilyttäminen ja tunnistaminen. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset 

suositukset 2019.) Tutkimuslupaa ei ollut tarvetta hakea opetusvideollemme eikä 

meidän tarvinnut käsitellä henkilötietoja, joissa tulisi huomioida yksityisyyden 

suoja. Videolla esiintyvät ovat opinnäytetyön tekijöitä. Opetusvideon sisällöstä 

teimme kyselylomakkeen videon laadun arvioimista varten. Sen saatekirjeessä 

ilmoitimme vastaajille, että kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu 

anonyymisti. Sähköinen kyselylomake laadittiin Google Forms- ohjelmalla, joka 

ei vaadi vastaajalta kirjautumista. Tämä varmisti sen, että vastaaja pysyi täysin 

anonyymina. Vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti. Kyselyyn ja vastauksiin oli 

pääsy ainoastaan opinnäytetyön tekijöillä. Poistimme vastaukset ja kyselykaa-

vakkeen Google Forms- ohjelmasta, kun vastaukset oli käsitelty ja opinnäytetyö 

saatu valmiiksi. 

5.2 Opinnäytetyöprosessin ja oman oppimisen pohdinta 

Opinnäytetyöprosessimme sujui hyvin ja pysyimme laaditussa aikataulussa 

suunnitelman mukaisesti. Aikataulumme oli tiivis, joten oli tärkeää, että jokainen 

tekijä teki oman osuutensa työstä ajallaan. Prosessin aikana löysimme hyvin tie-

toa aiheestamme. Yksityiskohtaiset tietohaut tuottivat välillä haasteita tuoreen 

tutkimustiedon löytämisessä. LUC-Finnan tietokantojen käytössä tarvittiin juuri oi-

keita asiasanoja, mutta niiden löydyttyä tutkimuksia aiheesta löytyi monipuoli-

sesti. Tiedonhakutaitomme kehittyivät merkittävästi prosessin aikana. 

Aihealueena papa-näytteen otto ja erityisesti potilasohjaus on hyvin laaja ja jou-

duimme miettimään aiherajausta useaan otteeseen. Päädyimme rajaamaan po-
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tilasohjauksen mahdollisimman tiukasti papa-näytteen otossa tapahtuvaan poti-

lasohjaukseen ja gynekologisen näytteenoton potilasohjauksen erityispiirteisiin, 

jotta emme poikkeaisi liikaa opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteesta. 

Keskinäinen tuki sekä jatkuva arviointi omaa ja muiden työtä kohtaan auttoivat 

projektin toteuttamisessa. Opinnäytetyön tekeminen on iso prosessi ja ryhmätyö 

voi sekä helpottaa että vaikeuttaa sitä. Jokaisen ryhmän jäsenen tulee olla hyvä 

tiimipelaaja. Yhteisissä palavereissa annoimme toisillemme rakentavaa pa-

lautetta ja kannustimme toisiamme projektin eri vaiheissa. Yhteistyö ohjaajan ja 

toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja saimme heiltä tarvittaessa nopeasti apua. 

Emme olleet aiemmin tehneet opetusvideota, joten alkuun meillä meni aikaa tu-

tustua aiheeseen. Tiedostimme opetusvideon tekemisen vastuullisuuden, sillä vi-

deota tullaan käyttämään opetusvälineenä tulevien terveysalan opiskelijoiden 

opetuksessa. Laadimme tarkan käsikirjoituksen ja sovimme toimeksiantajan 

kanssa, että sopiva videon pituus olisi enintään kymmenen minuuttia. Pysyimme 

tavoitteissamme hyvin. Saimme aikaan napakan ja kattavan opetusvideon, joka 

havainnollistaa hyvin papa-näytteen oton ja siihen liittyvän potilasohjauksen. 

Opetusvideon tekeminen on kehittänyt mediataitojamme ja olemme tyytyväisiä 

tuotokseemme. 

Opinnäytetyön tekeminen lisäsi merkittävästi asiantuntijuuttamme aiheesta. Yh-

teinen projekti on kehittänyt yhteistyötaitojen lisäksi jokaisen joustavuutta ja kom-

munikaation avoimuutta. Olemme oppineet sekä antamaan että ottamaan vas-

taan palautetta. Tiimityöskentelytaidot ja sen tarjoama tuki vaikuttivat positiivi-

sesti projektin etenemiseen ja laatuun. Arviointia tapahtui jatkuvasti työstäes-

sämme opinnäytetyötä. Pidimme palavereja vähintään kerran viikossa ja luimme 

työtä läpi yksin ja yhdessä. Lisäksi annoimme palautetta sekä muokkausehdo-

tuksia toisillemme. Arviointi auttoi huomaamaan ongelmakohdat ja hiomaan työtä 

paremmaksi. 

Opinnäytetyöprosessi eteni tekemämme opinnäytesuunnitelman mukaisesti. 

Opetusvideon kuvaaminen ja editointi oli ajoittain haastavaa. Kenelläkään meistä 

ei ollut kokemusta opetusvideon tuottamisesta. Jouduimme uusimaan ja korjaa-

maan otoksia useita kertoja, mikä turhautti kaikkia. Prosessin aikana työmme ke-

hittyi ja kypsyi. Kävimme yhdessä ja ohjaajan kanssa säännöllisesti keskusteluja 
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aiheen rajauksesta ja sen perusteluista. Pystyimme mielestämme perustelemaan 

aiheen rajausta teorialla ja näyttöön perustuvalla tiedolla. Yhteisissä tapaami-

sissa sovimme projektin etenemisestä ja pääsimme mielestämme tavoitteisiimme 

hyvin.  Opetusvideo vastaa mielestämme toimeksiantajan tarpeita. 

5.3 Jatkokehittämiskohteet ja opinnäytetyön hyödynnettävyys 

Lapin ammattikorkeakoulu saa käyttöoikeudet opinnäytetyön tuotoksena synty-

neeseen opetusvideoon. Videota voidaan hyödyntää opetusmateriaalina terveys-

alan opiskelijoille suunnatuilla opintojaksoilla. Opetusvideota voidaan hyödyntää 

sekä verkko-opetuksessa että lähiopetuksessa. Verkko-opiskeluna toteutuvilla 

kursseilla opiskelija voi perehtyä opetusvideoon itsenäisesti ja palata siihen aina 

tarvittaessa. Video on helposti opiskelijoiden saatavilla, kun se on ladattu verk-

koon.  

Opetusvideo havainnollistaa opiskelijoille papa-näytteen oton, potilasohjauksen 

ja yleisimmät gynekologiset instrumentit. Video antaa opiskelijoille tarvittavat tie-

dot papa-näytteen otosta ja siihen liittyvästä potilasohjauksesta. Videon katsottua 

opiskelijalla on ymmärrys potilasohjauksen merkityksestä sekä siitä, kuinka laa-

dukas papa-näyte otetaan. Opiskelijoiden opetuksen lisäksi opinnäytetyön tuo-

tosta voidaan hyödyntää myös terveysalan ammattilaisten papa-näytteen ottoon 

perehdyttämisessä ja papa-näytteen oton kertaamisessa. 

Jatkokehittämiskohteeksi ehdotamme, että samansisältöinen opetusvideo teh-

dään myös englanninkielisenä tai nykyiseen videoon lisätään englanninkielinen 

tekstitysvaihtoehto, jolloin videota voisi hyödyntää myös englanninkielisessä ter-

veysalan opetuksessa. Samansisältöinen opetusvideo voitaisiin tehdä myös yh-

teistyönä media-alan opiskelijoiden kanssa, jolloin videosta saataisiin todennä-

köisesti visuaalisesti laadukkaampi. Papa-näytteen otosta ja potilasohjauksesta 

sekä gynekologisista instrumenteista voisi tehdä myös omat erilliset opetusvi-

deot, jolloin videoiden kesto olisi lyhyempi. Toisena jatkokehittämiskohteena eh-

dotamme, että gynekologisen potilaan potilasohjauksesta tehdään opetusvideo, 

jossa huomioidaan myös erityisryhmät, kuten traumatisoituneet, nuoret ja pelok-

kaat potilaat. 
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Liite 1 1(9). Opetusvideon käsikirjoitus 

Papa-näytteen otto- opetusvideo käsikirjoitus 

8.11.2023 

 

Kohtaus Kuva Ääni/tekstitys 

Kohtaus 1: Aloitus Näytetään teksti: ”Papa-
näytteen otto ja yleisim-
mät gynekologiset inst-
rumentit” sinisellä poh-
jalla. 
 

Papa-näytteen otto ja 

yleisimmät gynekologi-

set instrumentit 

 

Kohtaus 2: Papa-näyte Näytetään kuvaa gyne-

kologisesta tutkimuspöy-

dästä. 

”Gynekologisesta irtoso-
lunäytteestä eli Papa-
näytteestä tutkitaan koh-
dunkaulan syöpää ja sen 
esiasteita. Papa-näyt-
teen avulla voidaan tut-
kia myös valkovuodon 
syitä ja gynekologisia tu-
lehduksia. Kohdun-
kaulan syövän seulon-
taan saavat kutsun 
kaikki 30–65-vuotiaat 
naiset viiden vuoden vä-
lein.Kohdunkaulan syö-
vän seulonta perustuu 
30-vuotiailla ja sitä van-
hemmilla ensisijaisesti 
HPV-testiin. Alle 30-vuo-
tiailla seulonta pohjautuu 
papa-kokeeseen. Näyt-
teenottotekniikka on mo-
lemmissa tutkimuksissa 
sama. Papa-näytteen 
avulla voidaan tutkia 
myös poikkeavan valko-
vuodon syitä ja gyneko-
logisia tulehduksia. 
Papa-näytteessä näky-
vät epätyypilliset mikro-
bit, joita ovat mm. hiiva, 
trichomonas ja bakteeri-
vaginoosi.  

Papa-näytteellä ei voida 
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Liite 1 2(9). Opetusvideon käsikirjoitus 

  todeta sukupuolitauteja 
kuten klamydiaa.” 

Kohtaus 3: Tarvittavat 
välineet 

Kuvataan instrumentti-
pöytää, johon tarvitta-
vat välineet asetellaan 
tekstin mukaisessa jär-
jestyksessä. 

”Papa-näytteen otossa 
tarvittavat välineet ovat: 
Käsien desifiointiaine 
Tehdaspuhtaat käsi-
neet 
Lyijykynä 
Tarvittaessa liukas-
teena keittosuolaliuos 
Ankannokkaspekula 
Isopäinen pumpulitikku 
2 näytteenottolastaa 
Soluharja 
Näytelasi ja näytelasi-
kotelo 
Kiinnitespray 
Kuukautissuoja” 

Kohtaus 4: Potilasoh-
jaus 

Kuvataan hoitajaa ja 
potilasta keskustele-
massa vastaanottopöy-
dän ääressä.  

” Gynekologisen poti-

laan ohjauksessa on 

huomioitava hienova-

raisuus, sillä kysymyk-

sessä on intiimi tilanne 

potilaalle. Hyvä potilas-

ohjaus perustuu hoita-

jan ja potilaan dialogi-

seen vuoropuheluun. 

Hoitaja kertoo potilaalle 

tutkimuksen ja toimen-

piteen merkityksen ja 

pyytää luvan näyttei-

den ottoon.  

Papa-näytettä ei mie-

lellään oteta kuukautis-

ten aikana, koska run-

sas veri vaikeuttaa 

näytteiden luotettavaa 

tulkintaa. Hoitaja var-

mistaa potilaalta, ettei 

hänellä ole kuukautis-

vuotoa. 
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Liite 1 3(9). Opetusvideon käsikirjoitus 

  Kohdunpoisto, imetys, 

gynekologiset tuleh-

dukset tai raskaus ei-

vät estä näytteen ottoa. 

Potilaalle kerrotaan 

näytteenoton kulku ja 

tutkimuksen aikana po-

tilas suojataan ulko-

puolisten katseilta.  

Hoitaja kertoo poti-

laalle, että näytteenotto 

ei yleensä tee kipeää, 

mutta pientä nipistelyä 

voi tuntua.  Potilasta 

ohjataan rentoutumaan 

tutkimuksen aikana 

esimerkiksi hengittä-

mällä syvään tai laske-

malla kymmenestä yh-

teen. Oikea tutkimus-

asento rentouttaa lan-

tion alueen lihaksia. 

Potilasohjauksen pää-

määränä on saada po-

tilas rauhalliseksi ja 

rentoutuneeksi näyt-

teenoton ajaksi. 

Hoitaja varmistaa, että 

potilas on tyhjentänyt 

rakkonsa ja ohjaa tar-

vittaessa käymään 

vessassa. 

Hoitaja ohjaa potilaan 

riisumaan alavartalon 

paljaaksi ja asettu-

maan tutkimuspöydälle 

gynekologiseen tutki-

musasentoon eli selin-

makuulle, jalat jalkateli-

neille ja pakarat mah-

dollisimman lähelle tut-

kimuspöydän reunaa.  
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  Hoitaja ohjaa potilasta 

makaamaan tutkimus-

pöydällä mahdollisim-

man rentona, jolloin 

näytteenotto aiheuttaa 

vähiten kipua.  

Potilaalle kerrotaan 

näytteenoton aikana, 

mitä tapahtuu. 

Kohtaus 5: Näytelasin 
tiedot 

Kuvataan näytelasin 
tietojen kirjoittaminen. 

”Hoitaja kirjoittaa näy-

telasin mattapintaiseen 

kohtaan lyijykynällä po-

tilaan nimen, henkilö-

tunnuksen ja päivä-

määrän.” 

Kohtaus 6: Käsien des-
infiointi ja käsineiden 
pukeminen. 

Kuvataan, kun hoitaja 
desinfioi kädet ja laittaa 
tehdaspuhtaat käsineet 
käsiinsä. 

”Hoitaja desinfioi kä-
tensä ja laittaa tehdas-
puhtaat käsineet kä-
siinsä.” 

Kohtaus 7: Ankannok-
kaspekulan asettami-
nen 

Kuvataan ankannok-
kaspekulan asettami-
nen tekolantion avulla. 

”Mikäli emättimen lima-

kalvot ovat kuivat, voi-

daan tarvittaessa käyt-

tää keittosuolaliuosta 

liukasteena. Liukaste-

geelejä tai muita liu-

kasteita ei suositella 

käytettäväksi, koska ne 

voivat vaikeuttaa tulos-

ten tulkintaa. 

Hoitaja levittää toisella 

kädellä potilaan häpy-

huulia ja asettaa toi-

sella kädellä ankan-

nokkaspekulan varo-

vasti emättimeen pys-

tysuorassa asennossa 

samalla varmistaen, 

että ankannokkaspe-

kula pysyy kiinni.  

Kun ankannokkaspe-

kula on emättimessä, 

hoitaja kääntää sen 

vaakasuoraan. 
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  Tämän jälkeen hoitaja 

avaa ankannokkaspe-

kulan, varmistaa hyvän 

näkyvyyden kohdun-

suulle ja lukitsee an-

kannokkaspekulan tut-

kimuksen ajaksi. Lukit-

semisella varmistetaan 

hyvän näkyvyyden säi-

lyminen ja ankannok-

kaspekulan paikoillaan 

pysyminen.”  

Kohtaus 8: Näytelasin 
pitäminen kädessä 

Kuvataan, kun hoitaja 
ottaa näytelasin sa-
maan käteen, jolla pitää 
ankannokkaspekulaa 

”Hoitaja ottaa vapaalla 

kädellä näytelasin ja 

asettaa sen siihen kä-

teen, jolla pitää ankan-

nokkaspekulaa.” 

Kohtaus 9: Kohdun-
suun puhdistus 

Kuvataan kun hoitaja 
puhdistaa kohdunsuun 
pumpulipuikolla. 

”Mikäli kohdunsuulla 

tai emättimen pohju-

kassa on runsaasti val-

kovuotoa, hoitaja puh-

distaa sen pumpuli-

puikon avulla.” 

Kohtaus 10: 1.näyt-
teenotto 

Kuvataan 1. näytteen-
otto lastan pyöreällä 
päällä emättimen poh-
jukasta ja näytteen le-
vittäminen näytelasille. 

”Hoitaja ottaa ensim-

mäisen näytteen eli 

emätinnäytteen lastan 

pyöreällä päällä emätti-

men pohjukasta. Hoi-

taja sivelee näytteen 

näytelasille tasaisella 

yhdensuuntaisella ve-

dolla asiakkaan tie-

doista kauimmaiseen 

päähän.”  

Kohtaus 11: 2.näyt-
teenotto 

Kuvataan 2.näytteen-
otto lastan lovetulla 
päällä kohdunsuun 
päältä ja näytteen levit-
täminen näytelasille. 

”Hoitaja ottaa toisen 

näytteen eli portionäyt-

teen lastan lovetulla 

päällä kohdunsuun ym-

päriltä. Lastan pidem-

pää korvaketta pyöräy-

tetään kohdunkaulan 

kanavassa 360 astetta.  
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  Hoitaja sivelee näyt-

teen näytelasille tasai-

sella yhdensuuntaisella 

vedolla näytelasin kes-

kelle.” 

Kohtaus 12: 3.näyt-
teenotto 

Kuvataan 3.näytteen-
otto harjalla kohdun-
suun sisältä ja näytteen 
pyöräyttäminen näyte-
lasille. 

”Hoitaja ottaa kolman-

nen näytteen eli en-

doserviksnäytteen so-

luharjalla kohdunkaula-

kanavasta. Soluharjaa 

pyöräytetään kohdun-

kaulakanavassa 180-

360 astetta harjaosan 

syvyydeltä. Endoser-

viksnäyte siirretään 

näytelasille pyöräyttä-

mällä soluharjaa lasia 

vasten. Näyte tulee 

näytelasille lähimmäksi 

potilastietoja.” 

Kohtaus 13: 
Ankannokkaspekulan 
poistaminen 

Kuvataan ankannok-
kaspekulan poisto 
emättimestä. 

”Näytteiden oton jäl-

keen hoitaja poistaa 

ankannokkaspekulan 

lukituksen. Ankannok-

kaspekula käännetään 

pystyasentoon ja pois-

tetaan varovasti emätti-

mestä samalla varmis-

taen, että ankannok-

kaspekula pysyy 

kiinni.” 

Kohtaus 14: 
Näytteen kiinnittämi-
nen näytelasiin ja aset-
taminen näytelasikote-
loon. 

Kuvataan näytteen kiin-
nittäminen kiinni-
tysspraylla näytelasiin. 

”Hoitaja kiinnittää välit-

tömästi näytteet näyte-

lasille sumuttamalla 

näytteiden päälle kiin-

nityssprayta. Jopa alle 

minuutin kuivahtami-

nen ennen kiinnitystä 

heikentää näytteiden 

laatua selvästi. Kiinni-

tysspray tulee suihkut-

taa tarpeeksi kaukaa, 
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  jotta näyte ei vaurioidu. 

Kiinnityksen jälkeen 

näytelasin annetaan 

kuivua, jonka jälkeen 

se asetetaan näytela-

sikoteloon.” 

Kohtaus 15: Potilasoh-
jaus tutkimuksen jäl-
keen 

Kuvataan hoitajaa ja 
potilasta keskustele-
massa vastaanottopöy-
dän äärellä 

”Tutkimuksen jälkeen 

potilas ohjataan pukeu-

tumaan.  

Hoitaja kertoo poti-

laalle, että näytteen-

oton jälkeen voi tulla 

hieman veristä tai ru-

sehtavaa vuotoa. Poti-

laalle annetaan kuu-

kautissuoja.  

Potilaalle kerrotaan, 

että tutkimustulokset 

tulevat kirjeitse muuta-

man kuukauden kulu-

essa. Papa-näytteen 

tulokset tulevat ainoas-

taan potilaalle. Mikäli 

näytteessä on poik-

keavia löydöksiä, vas-

tauksessa on ehdotus 

jatkotoimenpiteistä tai 

seurantavälistä.” 

Kohtaus 16: Yleisimmät 
gynekologiset instru-
mentit 

Näytetään teksti: ”Ylei-
simmät gynekologiset 
instrumentit” sinisellä 
pohjalla. 

”Yleisimmät gynekolo-

giset instrumentit” 

Kohtaus 17: Instru-
menttien esittely 

Kuvataan instrumentti-
pöytää, johon asetel-
laan yleisimmät gyne-
kologiset instrumentit 
tekstin mukaisessa jär-
jestyksessä. 
 

”Yleisimpiä gynekologi-

sia instrumentteja ovat:  

 

Ankannokkaspekula. 

Ankannokkaspekulaa 

käytetään gynekologi-

sen toimenpiteen tai 

tutkimuksen  
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  yhteydessä. Sen avulla 

varmistetaan hyvä nä-

kyvyys kohdunsuulle. 

Spekula ja kohottaja. 

Vaihtoehtoisesti gyne-

kologisessa tutkimuk-

sessa tai toimenpi-

teessä voidaan käyttää 

spekulaa ja kohottajaa. 

Jyväpihdit. Jyväpihdit 

ovat gynekologisessa 

tutkimuksessa tai toi-

menpiteessä yleisim-

min käytetyt pihdit. Jy-

väpihtejä käytetään esi-

merkiksi emättimen 

pohjan puhdistamiseen 

harsotaitoksilla ja kieru-

kan poistamiseen. 

Kuulapihdit. Kuulapih-

tejä käytetään esimer-

kiksi kierukan asettami-

sessa tai gynekologi-

sessa näytteenotossa. 

Kuulapihtejä käytetään, 

kun on tarkoitus päästä 

kohtuontelon sisään. 

Konkotomi eli näytteen-

ottopihdit. Näytteenot-

topihdeillä voidaan ot-

taa koepaloja emätti-

mestä tai kohdunnapu-

kasta. 

Kyretti eli kohdunkaa-

vin. Kaavintoja tehdään 

esimerkiksi vuoto-on-

gelmien vuoksi, kes-

kenmenojen yhtey-

dessä ja raskauden 

keskeyttämiseksi.” 
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Kohtaus 18: Loppu-
tekstit 

Näytetään teksti sini-
sellä pohjalla: 
”Sairaanhoitaja: Kati 
Tuoma 
Potilas: Kirsi Kinnunen 
Kertoja: Reetta Simon-
son 
Kuvaus ja äänitys: 
Reetta Simonson 
Tekstitys: Kati Tuoma 
Editointi: Kirsi Kinnu-
nen 

Sairaanhoitaja: Kati 
Tuoma 
Potilas: Kirsi Kinnunen 
Kertoja: Reetta Simon-
son 
Kuvaus ja äänitys: 
Reetta Simonson 
Tekstitys: Kati Tuoma 
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