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1 JOHDANTO

Suomessa kohdunkaulan sy&pa on kolmanneksi yleisin gynekologinen sydpa ja maailmanlaajuisesti
kaikista yleisin. Suomessa todetaan vuosittain 160—170 uutta kohdunkaulan sy6pa tapausta. Sydpaa
todetaan eniten 30-39-vuotiaiden naisten keskuudessa. (Tiitinen 2020b, Makkonen ja Pankakoski
2019.) Kohdunkaulan sy6pa tapauksista jopa 99 prosentissa aiheuttajana on HPV-infektio eli ihmisen
papilloomavirusinfektio (WHO 2020). Irtosolunaytteenotolla eli papa-kokeella tutkitaan kohdun-
kaulan syOpaa ja sen esiasteita. Suomessa jarjestettdvien irtosolundyte seulontojen ansiosta syépa-
tapaukset l6ydetaan jo varhaisessa vaiheessa. Vapaaehtoisiin irtosolundyte seulontoihin osallistuu
kutsutuista naisista vain noin 67 prosenttia. (Tiitinen 2020e, Terveyskyla 2019.) Kohdunkaulan sy6-
van valttamiseen ei ole vain yhtd oikeaa ratkaisua, vaan sairastumisen riskid voidaan vahentaa
usean eri keinon kautta (NHS 2018a). Papilloomavirus tartuntaa voi ehkaista riskitekijoiden valttami-
sen lisdksi ottamalla HPV-rokote (Tiitinen 2020b).

Opinnaytety6 toteutetaan kehittémisty6na, jonka tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Opin-
ndytetydmme tarkoituksena on tuottaa kaksi selkeda opasta kohdunkaulan sydvan ehkaisysta seka
irtosolunaytteen ottamisesta ja sen tarkeydesta terveydenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteenamme on
lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa asiakasohjaamista varten rokotuksen, terveysneuvonnan

ja irtosolundytteenoton tarkeydestd kohdunkaulan sydvan ehkaisyna.

Opinnaytetytn tekeminen edistda ammatillista osaamistamme syventaen tietoa kohdunkaulan sy6-
van ehkaisysta ja irtosolundytteenotosta. Tulevina terveydenhoitajina kansanterveyden edistdminen
ja ennaltaehkaisy on tarkea osa tydtamme. Opimme opinndytetydta tehdessamme oppaan suunnit-

telua ja toteuttamista seka asiakasohjausmateriaalin tekoa.
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NAISEN SUKUPUOLIELIMET

Kohtu

Naisen sukupuolielimet jaetaan sisadisiin ja ulkoisiin sukuelimiin. Isot ja pienet hdpyhuulet (labia
majora ja minora) ja klitoris (clitoris) muodostavat ulkosynnyttimet. Klitoriksen ja emattimen aukon
valissa sijaitsee virtsaputken paa. Hapyhuulet ja klitoris sijaitsevat emattimen aukon ymparilla. Sisai-
siin sukuelimiin kuuluvat ematin, kohdunkaula, kohtu, munajohtimet ja munasarjat. Ematin yhdistaa
ulkoiset sukuelimet kohdunkaulaan noin 10 senttimetrisella lihasputkellaan. Kohdussa on yksi aukko
kohdunkaulassa seka kaksi aukkoa kohdunpohjassa, joiden kohdalta noin 10 senttimetrin pituiset
munajohtimet yhdistyvat kohtuun. Munajohtimet sijaitsevat kuppimaisesti munasarjojen ylapuolella.
Munasarjat jaetaan kahteen osaan, ydinosaan (medulla) ja kuorikerrokseen (cortex). Ne ovat muo-
doltaan mantelimaiset ja ovat noin kahden mantelin kokoiset. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie ja Tove-
rud 2015.)

Kohtu (uterus) on lihasseindinen elin, joka sijaitsee lantiossa virtsarakon ja perasuolen valissa. Se
muistuttaa kooltaan ja muodoltaan onttoa paarynaa. Kohtu voidaan jakaa kolmeen osaan: kohdun-
pohjaan (fundus uteri), kohdunrunkoon (corpus uteri) ja kohdunkaulaan (cervix uteri). Kohdun sei-
nama jaetaan kolmeen kerrokseen: limakalvoon (endometrium), lihaskerrokseen (myometrium) ja
paallyskalvoon (peritmetrium), joka sijaitsee uloimpana ja kuuluu vatsakalvoon. Limakalvon rauhas-

ten toimintaa sadtelee munasarjoissa syntyvat hormonit. (Sand ym. 2015.)

Kohdunkaula

Kohdunkaula (cervix uteri) sijaitsee naisen emattimen ja kohtuontelon valissa yhdistden nama toi-
siinsa (Sand ym. 2015). Se on muodostanut emattimen ja kohdun valiin napukan, joka on nahta-
vissa emattimen pohjalla. Kohdunkaulakanava aukko sijaitse tdaman napukan keskella ja sita kutsu-
taan kohdun ulkosuuksi. (Terveyskyla 2018.) Emattimen pinnan pitaa kosteana erite, jota kohdun-
kaulan rauhaset tuottavat. Samalla erite suojaa limakalvoa mekaaniselta rasitukselta. Eritteen sisal-
tdma glykogeeni pilkkoutuu limakalvojen bakteereihin térmatessaén maitohapoksi. Se on hapanta ja

ndin ollen estad taudinaiheuttajamikrobien kasvamista. (Sand ym. 2015.)
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3 KOHDUNKAULAN SYOPA

Kohdunkaulan sydpa on Suomen kolmanneksi yleisin gynekologinen sydpa ja maailmanlaajuisesti
kaikista yleisin. Vuosittain uusia tapauksia Suomessa todetaan noin 150-175. Heista noin 50 kuolee.
(STM s.a.; Tiitinen 2020b; Tiitinen 2020a.) Kohdunkaulan syépa nuorilla naisilla on harvinaista. Eni-
ten sy6paa todetaan 30-39-vuotiailla eli hedelmallisessa idssa olevilla naisilla ja viime vuosikymmen-
ten aikana tapaukset ovat kasvaneet huolestuttavasti tassa ikaryhmassa. Toinen, pienempi kohdun-
kaulan syopatapausten ilmaantuvuuspiikki on yli 60-vuotiaiden naisten keskuudessa. (Makkonen ja
Pankakoski 2019.) Kohdunkaulan sydpa kehittyy nimensa mukaisesti ensin kohdunkaulalle ja voi le-
vita tasta etdpesakkeind muualle kehoon. Jokainen nainen omaa riskin sairastua kohdunkaulan sy6-
paan. (CDC 2019.) Kohdunkaulan syévan kehittyminen vie noin 15-20-vuotta naisilla, joilla on nor-
maali immuunijarjestelma. Hoitamaton HIV-infektio aiheuttaa immuunijarjestelmén heikkenemisen,
jolloin kohdunkaulansydpé voi kehittya vain 5-10-vuodessa. (WHO 2019.) WHO eli World Health
Organization (2020) kertoo, etta jopa 99-prosenttia kohdunkaulan sydvan tapauksissa aiheuttaja on
HPV-infektio eli ihmisen papilloomavirusinfektio. HPV-infektion lisdksi sy&pariskia lisaavat myds nuo-
rena yhdyntdjen aloittaminen, seksikumppaneiden runsas maara, tupakointi, immuunipuolustusta
heikentava ladkitys ja muut gynekologiset tulehdukset esimerkiksi klamydia (Tiitinen 2020c¢). Parhai-

ten syovan aikaista havaitsemista edistaa saannolliset seulontatarkastukset (NHS 2018a).
3.1 Papilloomavirusinfektio

HPV eli ihmisen papilloomavirus on yleisin sukupuoliteitse tarttuva virus. (Tiitinen 2020g) Terveys- ja
hyvinvointilaitoksen (THL 2019a.) mukaan, joka kolmannella hieman yli 20-vuotiaalla naisella on tal-
lakin hetkelld korkean riskin papilloomavirusinfektio. Papilloomavirus tarttuu limakalvokontaktin vali-
tykselld. Yleisimmin papilloomavirus tarttuu ihmisesta toiseen yhdynnan, suuseksin tai anaaliseksin
yhteydessa. (CDC 2019.) Sydpaa aiheuttavien papilloomavirustyyppien infektiot genitaalialueilla ovat
oireettomia (THL 2019a). HPV-infektio voi I6ytyé naiselta taysin sattumalta irtosolunaytteella eli
papa-kokeella tai HPV-testilla (Tiitinen 2020g). Oireetonkin kantaja voi levittaa virusta (CDC 2019).
Papilloomaviruksia tunnetaan noin 100 erityyppistd, joista vakavimpia sy6paa aiheuttavia ovat
HPV16 ja 18. Alle puolet papilloomaviruksista voi esiintyd myos sukuelintenalueella. (THL 2019a.)

Tavallisimmin HPV-infektion solumuutokset eivat erotu paljain silmin (Tiitinen 2020c).

Vaikka papilloomavirus on usein oireeton se voi pahimmillaan aiheuttaa vaikeita kohdunkaulan solu-
muutoksia. Naisella papilloomavirus infektio oireilee yleisimmin kehittamalla kukkakaalimaisia syylia
ulkosynnyttimille. Tartunnan diagnosointi koostuu gynekologisesta tutkimuksesta seka papa-ko-
keesta. Tarkastettavia alueita gynekologisessa tutkimuksessa ovat ulkosynnyttimien, emattimen- ja
kohdunnapukan limakalvot. Irtosolundyte on syyta ottaa, jos gynekologisessa tutkimuksessa 16ytyy
visvasyylia eli kondyloomia. Irtosolundytteessa ldydettyjen solumuutoksien laatua arvioidaan kolpos-
kopialla eli kohdunsuun téhystyksessa seka sen yhteydessa otetuilla koepaloilla. (Tiitinen 2020g)
Papilloomaviruksen aiheuttamat oireet voivat kehittya vuosienkin jdlkeen tartunnan saamisesta, jo-
ten tartunta aikaa on hankala maarittaa (CDC 2019). 90 prosenttia sukuelinten HPV-infektioista pa-

ranee ilman hoitoa kahden vuoden aikana (THL 2019a). Parantunutta papilloomavirustulehdusta olisi
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kuitenkin syyta seurata vuosittaisella papa-kokeella (Tiitinen 2020g). Pitkittynyt infektio suurentaa
riskia sydvan esiastemuutosten kehittymiselle (Jakobsson, Nieminen ja Tarnanen 2019). Esiasteista
osa kehittyy syovaksi, jotka esiintyvat kohdunkaulan, emattimen ja naisten ulkoisten sukuelinten
alueella, peraaukossa ja peniksessa sekd paan ja kaulan alueella, kuten suuontelossa, nielurisoissa,

kielessa, nenanielussa ja suunielussa. (THL 2019c.)

3.2 Kohdunkaulan sydvan esiasteet
HPV-viruksen selviytyessa kohdunkaulalla se voi vuosien saatossa muuttaa kohdunkaulan pinnalla
olevia terveita soluja syépasoluiksi. Alkuun nama muutokset voivat aiheuttaa tulehduksen, mutta
ajansaatossa ne voivat kehittyd syovan esiasteisiksi muutoksiksi. Joissain tapauksissa tasta kehittyy
invasiivinen eli leviava kohdunkaulan syépa. (Burnet 2019.) Suomessa kohdunkaulan sybvan esias-
teita havaitaan noin 3000 vuodessa (THL 2019a). Nama esiasteet luokitellaan lieviin, keskivahvoihin
ja vahvoihin esiastemuutoksiin (Tiitinen 2020c; Kaypa hoito 2019). Esiasteet havaitaan usein kolpos-
kopiassa, joka tehdaan irtosolundytteen poikkeavan l16ydoksen vuoksi (Jakobsson ym. 2019). Kol-
poskopiassa kohdunkaula, ematin ja ulkosynnyttimien alue tutkitaan optisesti suurentavalla laitteella
(Tiitinen 2020d). Kolposkopiassa nakyvasta solumuutoksesta edetdan ottamaan biopsia eli koepala
solumuutosalueelta. Koepalalla varmistetaan solumuutoksen laatu. (Odunsi, Pejovic and Thomas Jr.
2013, 15.)

3.2.1 Lievat esiastemuutokset

Lieviin esiastemuutoksiin kuuluvat lievaasteinen levyepiteelimuutos (LSIL eli low- grade squamous
intraepithelial lesion) ja poikkeavat levyepiteelisolut, joissa merkitys epaselva (ASC-US eli atypical
squamous cells of undetermined significance). Lievissa esiasteen muutoksissa potilas usein paranee
itsestadn parin vuoden aikana. Lievista muutoksista noin kymmenen prosenttia kehittyy keskivah-
vaksi tai vahvaksi muutokseksi (Kdypa hoito 2019) ja yksi prosentti syévaksi (Odunsi ym. 2013, 22).
Riski asteen kehittymiselle lisdantyy ian myota. (Kaypa hoito 2019.)

Koska riski syévan kehittymiselle on alhainen, lievissa esiastemuutoksissa voidaan potilasta seurata
koepalan jalkeen ilman hoitoja. Irtosolundyte uusitaan 6 ja 12 kuukauden paasta seka voidaan vaih-
toehtoisesti ottaa HPV-testi 12 kuukauden paasta. Jos molemmat irtosolundytteet tai HPV-testi on
negatiivinen, potilas palaa normaaliin seulonta-aikatauluun. Solumuutosten kehittyessa vakavimmiksi
seurannassa ohjataan potilas uudelleen kolposkopiaan ja biopsiaan. Jos LSIL uusiutuu solundytteissa
vahintdan kahden vuoden ajan, silloin aletaan harkitsemaan mahdollisia hoitoja potilaan olosuhteet

kuten ika ja synnyttaneisyys huomioon ottaen. (Odunsi ym. 2013, 23; Kaypa hoito 2016b.)

3.2.2 Vahvat ja keskivahvat esiastemuutokset

Vahvoihin ja keskivahvoihin esiastemuutoksiin kuuluvat vahva-asteinen levyepiteelimuutos (HSIL eli
high-grade squamous intraepithelial lesion) seka poikkeavat levyepiteelisolut, joissa HSIL ei poissul-
jettavissa (ASC-H eli atypical squamous cells, cannot exclude HSIL). Hoito naissa tapauksissa on ai-
heellista silld spontaania paranemista voi esiintya noin kolmanneksella ja riski syévan kehittymiselle

on arvioitu noin 12 prosenttiseksi. (Kaypa hoito 2019, Kaypa hoito 2016b.)
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Kolposkopian ollessa epatyydyttdva eli muuntumisalueen jaadessa ndkymatta tai HSIL on uusiutu-
nut, hoidoksi suositellaan excisiota eli poistoleikkausta. Kohdunkaulan ja emattimenalueen poisto-
leikkauksessa kaytetaan yleensa LOOP-hoitoa. (Kdypahoito 2016c.) LOOP eli sahkdsilmukka hoi-
dossa muutosalue pyritdan poistamaan kokonaan. Muutokset saadaan poistettua kokonaan yli 90
prosentissa tapauksista. Hoidon jalkeen noin 1 prosentilla voi esiintya tulehduksia ja noin 2-15 pro-
sentilla runsasta vuotoa. (Kalliala ja Nieminen 2016.) Vaihtoehtoisia hoitoja ovat myds kudosta tu-
hoavat hoidot kuten laservaporisaatio ja jaadytyshoito (Kdypa hoito 2019). Kaikki nama hoidot eivat
vaikuta hedelmallisyyteen, mutta tutkimusten valossa on selvinnyt, etta ne voivat hieman suurentaa
ennenaikaisen synnytyksen riskia tulevissa raskauksissa. Hoitojen jalkeen seurantaa on jatkettava
vahintdan 20 vuotta kohdunkaulansydvan korkean kehittymisriskin vuoksi. Seuranta toteutetaan

HPV-testilld ja papakokeella vahintdan 5 vuoden valein. (Jakobsson ym. 2019.)

Alle 30-vuotiailla naisilla spontaanin paranemisen mahdollisuus on suurempi noin 20-71 prosenttia.
(Kaypa hoito 2019.) Nuorilla naisilla, joilla muutosalue on alaltaan korkeintaan kaksi neljannesta voi-
daan hoidon pois jattamista harkita, mutta hyvin tarkkaan. Jos muutos jatetdan ilman hoitoa, sitd on

seurattava 6 kuukauden valein 2 vuoden ajan. (Kaypa hoito 2016b.)

3.3 Kohdunkaulan syévan oireet

Kohdunkaulan syévén ensioireita voi olla verinen vuoto erityisesti yhdynnan jalkeen ja verinen tai
pahanhajuinen valkovuoto. Syévan edetessa voi ilmaantua alavatsa- ja ristiselkdkipua seka virtsaoi-
reita. (Tiitinen 2020b.) Yleensa ensimmainen huomattavissa oleva oire on epanormaali verenvuoto
emattimestd. Tallaiseen vuotoon lukeutuvat vuoto yhdynnan seurauksena, kuukautisten valissa tai
vaihdevuosien jalkeen. Lisaksi kivut tai muut epamukavat tuntemukset seksin aikana voivat olla oire
kohdunkaulan sydvasta. (NHS 2018b.)

Sydvan mahdollisesti edetessa vakavammaksi ja levitessd kohdunkaulan ulkopuolelle ympargiviin
kudoksiin oireita voi ilmaantua lisda. Levinneisyyden takia voi esiintya vaikeaa kipua kyljilla tai se-
lassd munuaisten kautta. Kehon erityksen lisdantyminen seka virtsan, etta ulosteen osalta. Virtsara-
kon tai suolen hallinta voi hairiintya tai se voidaan menettaa kokonaan. Virtsan mukana voi myos
esiintya veristd vuotoa. Mahdollisesti esiintyy molempien jalkojen tai ainoastaan toisen turvotusta.

Ematinperdinenvuoto saattaa lisddntya ja muuttua vakavaksi. (NHS 2018b.)

3.4 Kohdunkaulan sybvan hoito ja ennuste

Kohdunkaulan sydvan hoito on hyvin yksil6llista ja riippuu siita, kuinka pitkalle sydpa on padssyt ete-
nemaan. Sydpaa hoidetaan sairaalassa moniammatilliseen toimintatapaan. Parasta toimintamallia
sydvan hoitoon harkitaan usean terveydenhuollon ammattilaisen yhteisty6lla. Sydpaa hoidettaessa
terveydenhuollon tyéryhma suosittelee hoitomuotoa tai useaa, jotka nakevat parhaaksi keinoksi,

mutta hoidosta paattaa lopulta potilas. (NHS 2018c.)

Varhaisen kohdunkaulan syévan hoidossa kulmakivina toimivat leikkaus seka sadehoito tai ndiden
yhdistdminen. Leikkauksessa poistetaan kohdunkaulaa ja tarvittaessa lisdksi osa kohtua tai koko

kohtu. Pitkalle kehittyneen sydvan hoidossa kdytetdan sdadehoitoa ja tarpeen mukaan kemoterapiaa.
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(NHS 2018c.) Vaikeimmissa tapauksissa voidaan kayttda hoitona kemosadehoitoa, jossa annetaan
yhtd aikaa sadehoitoa seka solunsalpaajia (Mdenpaa ja Wigren 2014). Jos sy6pa ei ole parannetta-
vissa niin keskitytdan hoidossa syévan etenemisen hidastamiseen, elinidn pidentamiseen ja oireiden
lievittdmiseen (NHS 2018c).

Nuorilla naisilla kohdunkaulan sydpakuolemat ovat harvinaisia, mutta sydpahoidot voivat vaikuttaa
heidan hedelmallisyyteensa. Kuolleisuus painottuu vanhempiin seulontaian ylittaneisiin naisiin. (Mak-
konen ja Pankakoski 2019.) Suomessa kohdunkaulaa sairastavien elinajanodote on 5 vuotta noin 68

prosentilla (Mdenpaa ja Wigren 2014).



4

4.1

4.2

12 (32)

KOHDUNKAULAN SYOVAN ENNALTAEHKAISY

Kohdunkaulan sy6van valttamiseksi ei ole vain yhta oikeaa ratkaisua, vaan sairastumisen riskia voi-
daan vahentaa usean eri keinonolla (NHS 2018a). Sydvan ennaltaehkaisyssa on syyta ottaa huomi-
oon riskitekijoiden vahentaminen vdestossa. Naisilla kohdunkaulan sydvén ehkaisyyn sisaltyvat saan-
nolliset irtosolundyte seulat 30-ikdvuoden jalkeen. (WHO 2019.) Suomessa naisille kutsuja irtosolu-
seulontoihin lahetetaéan 5 vuoden valein eri kunnissa hieman vaihdellen noin 25-65 vuoden idssa
(Tiitinen 2020e). Papilloomavirus tartuntaa voi ehkaista riskitekijoiden valttdmisen lisdksi ottamalla
HPV-rokotteen (Tiitinen 2020b). Rokote on paras tapa suojautua HPV-tartunnalta (THL 2019a). On
kuitenkin huomioitava, etta rokote ei suojaa HPV-16 tai HPV-18 aiheuttamia tauteja, mikali henkilolla

on tartunta jo rokotushetkella. (Ladkeinfo s.a.)

Terveysneuvonta

HPV-infektion ollessa suurin syévan aiheuttaja, seksuaalivalistus seksuaalisesti aktiivisille on hyvin
tarkedssa roolissa (WHO 2019). HPV-infektion lisaksi muita riskitekijoitd syovan kehittymiseen ovat
varhainen sukupuolielaman aloittaminen, tilapaisten sukupuolisuhteiden harrastaminen useiden hen-
kildiden kanssa, useat synnytykset, tupakointi ja gynekologiset infektiot (Jakobsson ym. 2019). Koh-
dunkaulan sy6paa ennaltaehkdistdessa on ohjattava kaiken ikaisia tupakan seka nikotiinituotteiden
kayton haitoista (WHO 2019). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019a) arvion mukaan kondomin
kayttd yhdynnassa estad noin 70 prosenttia tartunnoista, mutta virus voi tarttua myds ihoalueilta,
joita kondomi ei peitd. Seksuaalista kanssakaymista toteuttaville henkiléille on taattava sukupuoli-
taudeilta suojaavia ehkaisyvalineita kuten kondomi, jotta ehkaisysta ei luovuttaisi taloudellisten syi-
den vuoksi. (WHO 2019.) Hygieniasta huolehtiminen ei suojaa papilloomaviruksen levidmiseltd (THL
2019a).

HPV-rokote

HPV- eli papilloomavirusrokote suojaa suurelta osalta pahanlaatuisia muutoksia aiheuttavilta virus-
tyypeiltéd (THL 2019a). Rokotteella ehkaistadn padasiassa kohdunkaulan sydpaa sekd osaa papilloo-
maviruksen aiheuttamista emattimen ja ulkosynnyttimien syOvistd, paan ja kaulan alueen sydvista ja
perdaukon ja peniksen sydvista. Suomessa HPV-rokote tuli tyttdjen kansalliseen rokotusohjelmaan
syksylld 2013. (THL 2020a.) HPV-rokote tulee muuttamaan tulevaisuudessa nykyista irtosolunadyte-
seulonta menetelmdad, kun rokotetut ikaantyvat (Makkonen ja Pankakoski 2019). Rokote suojaa kui-
tenkin vain osalta HPV-tyypeista ja niiden infektioilta, joten rokote ei poista valtakunnallisen seulon-

nan tarvetta. (Jakobsson ym. 2019).

4.2.1 Rokotuksen toteutus

HPV-rokote kuului alun perin 5.-6. luokkalaisten eli 10—-12-vuotiaiden tyttéjen kansalliseen rokotus-
ohjelmaan. (THL 2020a.) Rokoteohjelma laajentui syksylld 2020 koskemaan myds 5.—6. luokkalaisia
poikia (THL 2020d). Taman liséksi 2020—-2022 rokotetta tarjotaan myds 7.-9. luokkalaisille pojille

(THL 2020a). Suomessa HPV-rokotuskattavuus ennen rokotusohjelman laajentumista on ollut noin
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70 prosenttia (Makkonen ja Pankakoski 2019). Rokottamalla my6s poikia virustartuntojen maara va-
henee nopeammin ja heidan suojansa HPV-infektiota vastaan ei ole vain tyttéjen rokotuksen varassa
(THL 2019b).

HPV-rokotteelle ei ole periaatteessa yldikdrajaa, mutta rokotteen hyéty mahdollisen sy6van ja sen
esiasteiden kehittymisen ehkaisemiseen heikkenee, mitéd vanhempana sen ottaa. Rokote tulisi mie-
luiten antaa nuorelle 10-12-vuotiaalle ennen sukupuolieldman aloittamista eli ennen mahdollista pa-
pilloomavirukselle altistumista. Vaikka rokotettava olisi aloittanut sukupuolielamén, hanelle voidaan
antaa HPV-rokote. Jos rokotettava on kuitenkin jo saanut elimistéonsa niita papilloomaviruksia, joilta
rokote suojaa, ei se enaa ehdi tehoamaan. (Tiitinen 2020a) Kun rokotussarja aloitetaan alle 15-vuo-
tiaalle nuorelle, hanelle annetaan kaksi annosta rokotetta. Ensimmaisen ja toisen rokote annoksen
valissa tulee olla vahintdan viisi kuukautta. Nuoren taytettya 15 vuotta, tulee rokoteannoksia antaa
kolme. Tallin annosten antaminen voi tapahtua aikaisintaan aikataulussa 0, 1, ja 6kk. N&itéd annos-
véleja ei tule lyhentdd, hieman pidentyneesta annosvailista ei ole haittaa. (THL 2020a; Tiitinen
2020a.)

Suomessa on kaytdssa kaksi rokotetta HPV-infektioiden ehkdisemiseksi. Kansalliseen rokotusohjel-
maan annettavaksi rokotteeksi on valittu Cervarix-rokote, toinen rokotteista on reseptilld myytava
Gardasil 9- rokote. HPV-rokotteen annos on 0,5 ml ja se pistetaan olka- tai hartialihakseen. (THL
2020a; Tiitinen 2020a.) Cervarix-rokote on rakennettu HPV-tyyppeja 16 ja 18 kdyttaen, se kuitenkin
suojaa myos tyyppien 31,33,35 ja 45 aiheuttamilta infektioilta, silld ne ovat tyypin 16 ja 18 sukulai-
sia. Tata kutsutaan ristisuojaksi, ja sen ansiosta kyseinen rokote suojaa jopa 90 % kohdunkaulan-
syovista. (THL 2020a; THL 2020c.)

4.2.2 Rokotuksen haitat

Kuten lahes kaikki rokotteet, myts HPV-rokote voi aiheuttaa muutamia vuorokausia kestdvaa paikal-
lis- ja yleisoireilua. Yleisimpia ndista ovat pistokohdassa tuntuva kipu tai epamiellyttdva tunne, pu-
noitus ja turvotus. Yleisia oireita ovat myds paan-, nivelten- tai lihastensarky, kuume seka maha-
suolikanavan oireet kuten pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. Oireita voidaan helpottaa kuume- ja kipu-
ladkkeilla. Yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisia ja ne ilmaantuvat yleensé ennen vastaanotolta poistu-
mista. Allergian oireita voivat olla kutiava ihottuma, kasvojen tai kielenturvotus tai hengenahdistus.
My6s pyOrtymistd on raportoitu haittavaikutukseksi, yleensa tama kuitenkin liittyy nuoren rokottami-

seen pistamalld, kuin itse rokotteeseen. (Ladkeinfo s.a.; THL 2020a.)

Kansalliseen rokotusohjelmaan paastdkseen, rokotevalmistetta, sen tehoa ja turvallisuutta tutkitaan
laajasti erilaisilla selvityksilld. 2013 syksylla julkaistiin iso pohjoismaissa tehty tutkimus HPV-rokot-
teesta. Naissa tutkimuksissa HPV-rokotteella ei ole todettu olevan vakavia haittavaikutuksia, kuten
autoimmuunisairauksien, neurologisten oireiden tai laskimoveritulppaan ilmaantumista rokottamisen

jalkeen. Tutkimukseen osallistui noin miljoona tytt6a, joista 300 000 sai rokotteen. (Tiitinen 2020a)

4.2.3 Rokotuksen hyddyt

Alle 15-vuotiaille annettava kahden annoksen HPV-rokotesarjalla voidaan tutkimusten mukaan Iahes

100 prosenttisesti estaa rokotteella ehkaistavien HPV-tyyppien aiheuttamia infektioita ja antaa pitka-
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aikainen suoja niita vastaan, ehka jopa elinikdinen. Rokote ehkaisee jopa 95 prosenttia papilloomavi-
rustyyppien 16 ja 18 aiheuttamilta kohdunkaulan sydvén vaikeilta esiasteilta ja itse syovalta. Taten
yha harvempi joutuu esiasteiden vuoksi seurantaan tai hoitoihin. Merkittdvintd on, etta rokote estda
HPV-16 tyypin aiheuttamia esiasteita, koska ne etenevat kaikkein nopeimmin ja suuremmalla var-
muudella sy6vaksi. (THL 2020a.) HPV-rokote torjuu kohdunkaulan sy6van lisaksi myds papilloomavi-
ruksen aiheuttamia emattimen ja ulkosynnytinten, perdaukon, peniksen seka paan- ja kaulanalueen
syopia (THL 2020a; Tiitinen 2020f). Rokotukset vahentavat tulevaisuudessa naihin sydpiin sairastu-
vien ja kuolevien maaraa ja nain valtytdan myos isoilta leikkauksilta seka séde- ja sytostaattihoi-
doilta (THL 2020c). Rokotteen ansioista suuri maara ihmisia valttyy papilloomavirustartunnan mah-
dollisilta seurauksilta ja siita aiheutuvalta pelolta, huolelta ja surulta seka eldman hankaloitumiselta
(THL 2020b). HPV-rokotteen lopulliset hyddyt nahdaan vasta, kun rokotetut saavuttavat kohdun-

kaulan sydvén ilmaantumisién eli noin 20 vuoden paasta (Tiitinen 2020a).
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5 IRTOSOLUNAYTE

Irtosolunaytteenotto eli papa-koe tutkii kohdunkaulan sy6paa, sen esiasteita seka silla saa tietoa
gynekologisista tulehduksista ja valkovuodon syistd. Suomessa papa-seulonta on aloitettu 1960-|u-
vulla ja tdman myo6ta kohdunkaulan sydvan esiintyvyys on vahentynyt. Seulonnan ansiosta syopa
yleenséd todetaan Suomessa jo varhaisessa vaiheessa. (Tiitinen 2020e.) Suomessa vapaaehtoisiin
seulontoihin saa kutsun noin 270 000 naista vuodessa, mutta osallistumisprosentti on vain noin 67.
(Terveyskyla 2019). Sydvan ilmaantuvuuden kasvamisen vuoksi varsinkin 30—40 ikaiset naiset tulisi
pystya motivoimaan seulontoihin. (Makkonen ja Pankakoski 2019.) Yli 80 prosenttia syopatapauk-
sista ja -kuolemista saadaan estettya seulomalla. Suomessa 30—60-vuotiaat naiset saavat 5 vuoden
valein kutsun valtakunnalliseen seulontaan. Tassa on hieman kuntakohtaisia eroja, silla joissain kun-
nissa seulonnat aloitetaan 25-vuotiaana ja otetaan vield 65-vuotiaana. (Jakobsson ym. 2019). Tutki-
mukset eivat ole osoittaneet oireettomien alle 25-vuotiaiden rutiininomaista seulontaa hyddylliseksi.
Seulontaohjelmaa pitdisi ennemmin pidentad koko Suomessa 65 vuotiaisiin asti, nain voitaisiin eh-
kaista kuolematapauksia. Alle 25-vuctiaille naytteenottamisen sijaan kohdunkaulansydvan ennalta-
ehkdisy on oleellisempaa. (Makkonen ja Pankakoski 2019.) Irtosolunaytteen lisdksi seulonnassa voi-
daan kayttéda HPV-testia. Naytteen tuloksen ollessa normaali seulontavali voi olla 5 vuotta. Papa-
kokeessa I6ytyvien lievien muutoksien tai HPV-testin ollessa positiivinen testi uusitaan 1-2vuoden
kuluttua. (Jakobsson ym. 2019.)

5.1 Irtosolundytteenotto

Irtosolunaytteen voi ottaa ladkari tai siihen koulutettu hoitaja (Tiitinen 2020e). Asiakkaan ei tarvitse
erityisesti valmistautua naytteenottoon, mutta ndytteenoton ajankohtaa suositellaan otettavaksi kuu-
kautisten ajankohdan ulkopuolella. (FIMLAB, s.a.) Runsas veri vaikeuttaa naytteen tutkimista. (Ja-
kobsson ym. 2019.) Asiakkaan hormonikorvaushoito tai gynekologisten paikallishoito valmisteiden
kayttd ei haittaa tutkimustulosten tulkintaa, mutta niiden kayttda suositellaan valtettavan naytteen-
otto padivand. (FIMLAB, s.a.) Ennen naytteenottoa kirjataan asiakkaan esitiedot yl6s, viimeisten kuu-
kautisten ajankohta ja kuukautiskierron pituus seka tieto, onko asiakkaalla aikaisemmin ollut muu-
toksia kohdunkaulassa. Toimenpide voi tuntua pienena nipistyksena ja sen jalkeen voi vuotaa hie-
man rusehtavaa vuotoa. Kohdunpoisto, raskaus tai imetys eivat esta naytteenottoa. (Jakobsson ym.
2019.) Irtosolunaytteenotto voi olla asiakkaalle jannittava seka intiimi tilanne, siksi hoitajan tuleekin
kiinnittaa huomiota asiakkaan valmistautumiseen. Hoitajan tulee hoitotoimenpiteen alusta alkaen
kayttaytya seka toimia asiallisesti, tarkeaa on luoda asiakkaalle mahdollisimman rento olotila. Nayt-
teenotto on sitd helpompaa ja kivuttomampaa, mita rentoutuneempi asiakas on hoitotoimenpiteen
aikana. Aluksi asiakas asettuu tutkimuspdéydalle alavartalo paljaana, selinmakuulle. Hoitaja ohjeistaa
asiakasta asettamaan jalkansa tutkimuspdydan sivuilla sijaitseville jalkatelineille. Asiakasta voi tassa
vaiheessa ohjeistaa hengittdmaan rauhallisesti suun kautta ja pitdmaan kasia vatsan paalla, mika
auttaa viemaan ajatukset muualle toimenpiteen ajaksi. (Matikainen, Miettinen ja Wasstrom 2016,
130.)

Aluksi hoitaja tarvitsee tehdaspuhtaat kasineet, ndin suojataan naytteenottaja ja estetdadn naytteen

kontaminoituminen eli naytteen pilaantuminen epapuhtauksien vuoksi. Naytteenottaja tarvitsee
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my®6s tahystimen eli spekulan, joita on kestokayttoisid terdksisid seka muovisia, jotka ovat kertakayt-
toisia. Tarvittaessa voidaan kayttaa fysiologista keittosuolaliuosta kuiville limakalvoille. Paksuja vanu-
tikkuja on hyva myds varata varalle, mikali kohdunsuuta on tarve puhdistaa. Tarvitaan myos itse
naytteenottolastain, joka voi olla joko muovinen tai puinen. Lopuksi ndytteenottaja tarvitsee soluhar-
jan, mattapaisen objektilasin, 96-prosenttista etanolia tai sumutettavaa kiinnitinainetta, lyijykynan,

muovisen kuljetuskotelon seka asiakkaan tunnistetarrat. (Matikainen ym. 2016, 130-131.)

Nayteastiana toimii suorakulmainen aluslasi eli objektilasi (HUS 2020). Objektilasiin kirjoitetaan asi-
akkaan nimi, henkilétunnus ja otetut naytteet sivelldan lasin pinnalle niille tarkoitettuihin kohtiin.
(Nieminen 2019.) Naytteenottoaikana potilas on gynekologisella tutkimuspéydalla ja tutkija laittaa
spekulan potilaan emattimeen saadakseen kunnon ndakyman kohdunnapukkaan. Tutkija ottaa kolme
naytettd: ensin lastalla emattimen pohjukasta, sitten lastalla kohdunnapukan pinnasta ja viimeisen
pyorayttamalla pientd harjaa kohdun kaulankanavassa. (Tiitinen 2020e) Yleisimpia virhelahteita irto-
solundytteissa on esitietojen puute. Tarkeaa on myo6s ndytteenottajan huomioida solujen riittavyys
ja tarkasti otettu nayte oikeasta paikasta. Lisaksi liilan paksundyte, liukasteaineet tutkimuksessa tai
veri ndytteessa voivat aiheuttaa virheellisen tuloksen. (Nieminen 2019.) Verisia naytteita tulisi taten
valttad. Virheellisia tuloksia aiheuttavat lisdksi liian niukat seka huolimattomasti otetut naytteet.
(HUS, 2020.)

Ensimmadinen nayte eli vaginanayte, tulee ottaa ndytteenottolastaimen lastaimen pyorealla paalla
emattimen sivu- ja takapohjukoista. Limakalvoa tulee hangata tarpeeksi voimakkaasti, jotta soluja
tarttuu ndytteeseen tarpeeksi. Lopuksi ndyte sivelldan yhdelld tasaisella vedolla objektilasin kauim-
maiselle reunalle, karhennetusta reunasta katsoen. Toinen nayte eli portiondyte otetaan muotoillulla
paalla, asettamalla kapeampi padkohdunkaulakanavan ulkosuuhun, jonka jalkeen pydraytetaan lasta
koko kohdunnapukan eli portion ympari. Toinen nayte tulee objektilasin keskiosalle ja asetetaan sa-
maan tapaan, kuin ensimmainen nayte. Viimeinen ndyte eli endoserviksnayte otetaan kohdunkaula-
kanavasta. Naytteenotossa kdytetdan soluharjaa, joka tydnnetdan varovasti kohdunkaulakanavaan,
jossa harjaa pyo6raytetdan muutama kierros. Viimeisessa naytteenotossa voi aiheutua verista vuotoa,
mista on hyva informoida asiakasta. Viimeinen nadyte asetetaan objektilasin karhean puolen reunaan.
Harjaa pydraytetadn objektilasilla, jolloin solut jadvat naytteenottolasille. Naytteiden ottamisen jal-
keen téhystimen voi varovasti sulkea ja vetda pois emattimesta. (Matikainen ym. 2016, 130-135.)
Mikali asiakkaalta on poistettu kohtu, nadytteen saa parhaiten vaginan pohjukasta harjalla. Sivelyval-
misteen kuivumista tulisi valttaa, silld solut menettavat kuivuessaan muotoa ja varjaytyvyytta, jolloin
ei saada todellista tulosta otetusta naytteesta. (HUS, 2020.) Solut kiinnitetdan objektilasille heti
naytteen ottamisen jdlkeen. Jos kaytdssa on 96-prosenttinen etanoli, tulee ndytelasi upottaa siihen
kauttaaltaan vahintadn 20 minuutiksi. Kaytdssa voi myds olla kiinnityssuihke, jota suihkutetaan ob-
jektilasille. Objektilasin tulee antaa kuivua ennen sen pakkaamista kuljetusrasiaan. (Matikainen ym.
2016, 130-135.)

5.2 Irtosolunaytteen I6ydokset

Kohdunkaulan solumuutoksista tulevat diagnoosit ja hoitopaatdkset perustuvat sytologiaan eli irtoso-
lundytteeseen, kolposkopiaan eli kohdunkaulan tahystykseen ja kolposkopian aikana otettujen ku-

dosnaytteiden histopatologiseen tutkimukseen. Alle 30-vuotiailla naisilla lievat levyepiteelimuutokset
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paranevat seurannassa. Erikoissairairaanhoitoon kolposkopiaa varten ohjataan potilaat, joilla on voi-
makkaita levyepiteelimuutoksia tai lieréepiteelimuutoksia. (Kdypa hoito, 2016a.) Gynekologisen irto-
solundytteen arviointiin kdytetdan Bethesdan jarjestelmaa. Bethesdan jarjestelma on kansainvalisesti
hyvaksytty raportointijarjestelma. Sita suositellaan kadytettdvaksi myos joukkotarkastuksissa. Bethes-
dan jarjestelmassa kaytetdaan eri luokituksia ja vastauksia. Aluksi kasitelladn ndytetyyppi, jossa vas-
tauksena on sivelyndyte, papa-nayte. Mietitadn naytteen edustavuutta, esimerkiksi onko nayte riit-
tava. Tulkinta voi olla myds epdvarmaa, jolloin kirjataan ylos syy siihen. On my®ds tilanteita, joissa
naytetta ei ole mahdollista tulkita, joka on myds tassa jarjestelmdssa otettu huomioon. Herpesta

lukuun ottamatta irtosolundytteessa sukupuolitaudit eivat nay. (Nieminen 2019; Tiitinen 2020e)

Papakoe |6ydoksiin kuuluvat epiteelisoluatypia, metaplasia, reaktiiviset muutokset, erilaiset tulehduk-
set ja atrofia. Epiteelisoluatypiaa lukuun ottamatta ne eivat viittaa syépaldydoksiin. Atypia on koh-
dunkaulan pintasolukon poikkeavuus. Se voi liittya kohdunkaulan esiasteen muutokseen tai syopaan.
Mikali I6ydds on atyypinen, on selvitettéva, onko 16ydds levy- vai lieribepiteelissa. Bethesda-jarjestel-
massa jaetaan levyepiteeliosiot useaan luokkaan, joilla kullakin on histologinen vastine. Jatkossa
otettavat papaseurannat tai mahdolliset lisatutkimukset maaraytyvat atypian voimakkuuden mu-
kaan. (Tiitinen 2020f; Synlab s. a.) Metaplasiassa kohdunkaulan suulla oleva lieriélimakalvo muuttuu
levyepiteeliksi. Se on normaalia ja sita tapahtuu koko ajan junktiolla eli lierilimakalvo ja levyepitee-
lin yhdistyma kohdassa. Metaplasia on kypsymismuutos. Hyvélaatuinen 16ydds on epakypsa me-
taplasia. Reaktiiviset muutokset ovat kudoksen uusiutumiseen liittyvia sadevaurioita, tulehduksia,
kierukan aiheuttamia muutoksia tai muita hyvalaatuisia muutoksia. Tulehdukset nékyvat papako-
keessa. Naytteessa olevat poikkeavat bakteerit ja mikrobit ilmoitetaan papa-lausunnon kuvailevassa
osassa. Bakteerivaginoosia, sieni, Actinomyces-, Trichomonas-bakteeri ja herpes ovat esimerkiksi
ilmoitettavia poikkeavuuksia. Sekaflooraa esiintyy pienella maaralla asiakkaista ja se ei vaadi hoitoa,
jos siihen ei liity tulehduksellisia muutoksia tai oireilua. Estrogeeni-hormonin puutos limakalvoilla ai-
heuttaa atrofian eli limakalvon ohenemisen. Atrofiassa limakalvon ylimmén kerroksen solut eivét ole
nahtavissd. Tulehdusmuutokset voivat liittyd 16ydokseen. Lisaksi on ndhtavissa sytoloosi eli ematti-
men normaali maitohappobakteerikanta hajottaa pintasolukkoa emattimesta. Tastad aiheutuva hapan
valkovuoto aiheuttaa lievaa kutinaa ja kirvelya ulkosynnyttimissa. Kyseessa ei kuitenkaan ole tuleh-

dus, vaan tdma on aivan normaali emattimen toiminto. (Tiitinen 2020f; Synlab s. a.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme on kehittamistyd, jonka tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Kehittamisty6n
tarkoituksena on luoda uusia tai paranneltuja tuotteita olemassa olevan tiedon parantamiseksi (Ti-
lastokeskus s.a.). Kehittdmistyollamme pyrimme lisdamaén terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa
kohdunkaulan syovasta, sen ehkaisysta ja irtosolundytteenotosta. Tyéta varten tutustumme erilaisiin
luotettaviin Iahteisiin kuten kansanvalisiin ja kotimaisiin aineistoihin ja tutkimuksiin. Toteutamme
opinndytetyon viiden terveydenhoitajaopiskelijan ryhmana. Alun perin tarkoituksena oli tehda kaksi
erillista opinnaytety6ta. Teoria osuuden ollessa molemmissa oppaissa sama, opettajat ehdottivat
toiden yhdistamista. Teemme yhdessa teoria osuuden opinnaytetydhomme, mutta toteutamme op-

paat erikseen. Suunnittelemme oppaat kirjoittamamme teorian pohjalta.

Tyon tarkoituksena on tuottaa kaksi selkead opasta kohdunkaulan syévan ehkaisysta seka irtosolu-
ndytteen ottamisesta ja sen tarkeydesta terveydenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteenamme oli lisdta
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoa asiakasohjaamista varten rokotuksen, terveysneuvonnan ja
irtosolunaytteenoton tarkeydesta kohdunkaulan sydvan ehkaisynd. Terveydenhoitajaopiskelijat saa-

vat oppaista konkreettista materiaalia, joita hyddyntaa opinnoissaan.
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7 OPPAIDEN TOTEUTTAMINEN

Teemme kaksi erillistd opasta, jotka tulevat tilaajalle kdyttdon opetusmateriaaliksi. Toinen ryhma
tekee oppaan irtosolundytteenotosta ja toinen kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisysta. Oppaat poh-

jautuvat opinndytetydmme teoriaviitekehykseen.

7.1  Millainen on hyva opas?

Hyva opas on ulkoasultaan helppolukuinen ja selked tuotos (Hyvarinen 2005). Hyvin tuotetulla op-
paalla on maaritelty kohderyhma ja konkreettinen tavoite seka se sisdltda selkeasti esitettyna luotet-
tavaa tietoa sopivan maaran (Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollonqvist 2001, 9). Hyvassa ja selke-
assa aineistossa teksti koostuu kunnon kappaleista, joka on kirjoitettu yleiskielelld seka mahdolliset
vierasperadiset termit selvennetty lukijalle. Oppaan tulee edeté loogisesti ilman aiheeseen kuulumat-
tomia hypahdyksia. Tekstille tulee luoda juoni, jota lukijan on helppo seurata. Tekstin juonen voi
jasennelld esimerkiksi tarkeys- tai aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Otsikointi selkeyttaa tekstia ja
lukija saa helposti selville oppaan sisallén nopeallakin vilkaisulla. (Hyvarinen 2005). Hyva opas herat-
tda huomiota ja luo hyvan tunnelman. Jos oppaassa kadyttaa kuvia, niiden tulee tukea tekstia. (Park-
kunen ym. 2001, 9.)

Ohjeiden kirjoittaminen voi olla haasteellista, silld on tarkeda, ettd ne kannustavat lukijaa toimimaan
niiden mukaisesti (Hyvdrinen 2005). Hyvakin ohjeistus voi huonosti esitettynd jaada ymmartamatta
(Eloranta ja Virkki 2011, 75). Tarkeintd ei ole se, mita kerrotaan vaan se, miten asia kerrotaan
(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 11). Oppaassa olevat neuvot ja ohjeet perustellaan, miksi luki-
jan olisi hyva niitd noudattaa (Hyvarinen, 2005). Pelkka neuvo ei motivoi asiakasta muuttamaan toi-
mintaansa. Kirjallinen opas pitaa tehda ajantasaiseen tietoon pohjautuen ja ohjeiden tulee noudat-
taa julkaistavan alueen hoitokaytantdja. Ongelmana on se, ettei kirjallista opasta voida paivittaa tie-

don muuttuessa. (Eloranta ja Virkki 2011, 75-76.)

7.2 Oppaiden suunnittelu ja toteutus

Toteutamme pelkistetyt ja selkeadlukuiset oppaat terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttéon. Pyrimme
tekemaan oppaista selkedt ja houkuttelevat sekd kokoamaan siihen lukijalle térkeimman teoriatie-
don, jotta mielenkiinto oppaan lukemiseen sailyy. Oppaiden tarkoituksena on olla oppimisen tukena
terveydenhoitajaopiskelijoille, jotta he voivat kerrata irtosolundytteenottoa ja kohdunkaulan sydvan
ehkaisya itsenaisesti. Paras lopputulos syntyy selvittamalld kohderyhman mielipide, mita he tarvitse-
vat ja haluavat. Ennen valmista versioita onkin kannattava luetuttaa testiversio kohderyhmalla, hei-
dan nékemysten ja mielipiteiden selvittdmiseksi. (Parkunen ym. 2001, 9.) Itse terveydenhoitajaopis-
kelijoina ja koulun kurssin aiheesta kaytynd, pohdimme mita voisimme toteutukseen lisata oppimi-
sen tueksi. Annoimme kohderyhmalle oppaat luettavaksi ja pyysimme heilta palautetta, mita he toi-
voisivat oppaalta. Painetulla oppaalla voimme tuottaa edullisesti tietoa valittavat tuotokset, joihin

lukija voi palata kerratakseen tietoa omassa rauhassa (Parkkunen ym. 2001, 9).
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Irtosolundytteenotosta kertovan oppaan (liite 1) tarkoituksena on ohjata terveydenhoitajaopiskeli-
joille naytteenotto toimenpiteena seka asiakkaan huomioiminen ja ammattimainen toiminta tilan-
teessa. Irtosolundytteenotto on tarkea osa terveydenhoitajakoulutusta. Terveydenhoitajan tydssa
tarkeimpiin asioihin lukeutuu asiakkaiden tukeminen ja osallistaminen oman terveyden hoitoon ja
sen edistamiseen (Terveydenhoitajaliitto s. a.). Irtosolundytteenotto on hyvin intiimitoimenpide, jo-
ten on tarkeaa luoda asiakkaalle turvallinen ilmapiiri. Hoitajan tulee hoitotoimenpiteen alusta alkaen
kdyttaytya seka toimia asiallisesti, tarkeda on luoda asiakkaalle mahdollisimman rento olotila. Nayt-
teenotto on sita helpompaa ja kivuttomampaa, mita rentoutuneempi asiakas on hoitotoimenpiteen
aikana. (Matikainen ym. 2016, 130.) Opas on toteutettu A4 kokoisena kaksipuoleisena lehtisena.
Ensimmaisella sivulla kerrotaan, miksi irtosolunadytetta otetaan ja mita silld tutkitaan. Lisaksi ensim-
maisella sivulla on ohjeet asiakkaan huomioimiseen toimenpiteen aikana, ankannokkaspekulan si-
saan viemiseen ja sen oikein asettamiseen eméattimeen irtosolundytteenottamisen ajaksi. Toisella
sivulla on ohjeet naytteenottamisesta oikeilla valineilla. Kuvat ovat opiskelijoiden itsensa tekemia.

Opas jéljittelee Savonia vareja.

Kohdunkaulan sydévén ennaltaehkaisysta kertovan oppaan (liite 2) tarkoituksena on antaa tietoa ter-
veydenhoitajaopiskelijoille aiheesta opintojen ja tulevien asiakasohjaamistilanteiden tueksi. Tervey-
denhoitaja on kansanterveyden ja ennaltaehkadisevan tydn asiantuntija, jonka tydssa korostuu ter-
veyden edistamisen ndkokulma (Terveydenhoitajaliitto s.a.). Koska papilloomavirusinfektio on suurin
kohdunkaulan sydvan riskitekija (WHO 2020), oppaassamme perehdytdadn sen ennaltaehkaisykeinoi-
hin. Paras suoja papilloomavirusinfektiota vastaan on HPV-rokote (THL 2019a). Rokotuksen lisaksi
tupakoimattomuuden ja sukupuolitaudeista varsinkin klamydian ennaltaehkaisy vaikuttavat sy6paris-
kiin. Merkittéva rooli nuorten terveystottumuksiin ja rokotuskattavuuteen vaikuttamiseen on koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa sekd ehkdisyneuvolassa tydskentelevilld. (Makkonen ja Pankakoski
2019.) Opas on toteutettu pelkistettyna A4 kokoisena lehtisend, jossa ei ole kaytetty kuvia. Varimaa-

ilmana on vaalea ja tehoste varina vihrea.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme valmistumisvaiheessa pohdimme omasta nakdkulmastamme opinnaytetydproses-
siamme seka tyon eettisyyttd ja luotettavuutta. Pohdimme, kuinka opinndytetyémme on vaikuttanut
ammatilliseen kasvuumme ja kehitykseemme seka arvioimme opinndytetydmme hyddynnettavyytta

opetuksen tueksi terveydenhoitajaopiskelijoille.

8.1 Opinndytetydprosessin arviointi

Opinnaytety6prosessin tydstaminen kdynnistyi talvella 2020 aiheen valinnalla. Valitsimme aiheen
Savonian valmiista aihelistauksesta. Aiheemme valikoitui, koska koimme sen mielenkiintoiseksi ja
terveydenhoitajan ammattia tukevaksi. Alun perin opinndytetyéryhmia oli kaksi, mutta aiheiden sa-
manlaisuuden vuoksi ryhmat yhdistettiin opettajien toiveesta. Tarkoituksena oli tehda yhtendisena

ryhmana teoriaosuus ja pienryhmina kaksi erillistd opasta.

Aiheen valinnan jalkeen vuorossa oli aihekuvauksen tekeminen, jossa kuvasimme tydmme aiheen.
Sita varten selvitimme, mita tietoa valitusta aiheestamme jo I6ytyy seka tutustuimme eri l3hteisiin ja
materiaaleihin. Kerdsimme samalla ainestoa ja lahteité opinndytetydmme teoriaosuuden kirjoitta-
mista varten. Opettajien hyvdksyttya aihekuvauksemme aloitimme tydsuunnitelman tydstédmisen.
Tybsuunnitelman teko vaati useiden lahteiden lapikdymista ja arviointia samasta aiheesta, johon
meni paljon aikaa. Hyédynsimme tekstid tehdessa monipuolisesti lahteitd, jotka koostuivat kirjalli-
suus- ja verkkoainestoista. Kaytimme kotimaisia ja kansainvalisia lahteita. Onneksemme valitsemas-
tamme aiheesta I6ytyi laajasti tietoa, koska aihetta on tutkittu paljon. Opinndytetyéprosessin aikana
joutui usein pohtimaan, mihin rajaa aiheen, sen laajuuden vuoksi. Saimme tydsuunnitelmamme val-
miiksi syksylla 2020. Korjasimme ty6tamme ohjaavien opettajien neuvojen mukaisesti lopullista
opinnaytetyon kirjallista raporttia varten. Aloimme tdman jalkeen hahmottelemaan pienryhmissa op-
paitamme ja prosessin aikana huomasimme tarvitsevamme vield lisda teoriaa niiden toteutusta var-

ten, joten tdydensimme kirjallisen raporttimme teoriaosuutta.

Opinnaytety6 prosessin aikana tarkastelimme kirjallista raporttia useaan otteeseen ja teimme siihen
tarvittavia muutoksia useamman kerran. Opinndytetydmme ohjaavat opettajat vastasivat tarvitta-

essa ryhmamme kysymyksiin ja tukivat prosessissa.

8.2  Oppaiden arviointi

Tyomme kirjallisen teorian ollessa ldhes valmis, aloimme tydstémaan oppaitamme kahdessa pienryh-

massa. Arvioimme oppaat erillising tuotoksina.

Kohdunkaulansydvan ennaltaehkaisy -opas, opinndytetytn teoriaosuuden kirjoitus vaiheessa, poh-
dimme, minkalaista tietoa haluaisimme oppaaseen kirjoittaa seka, sitd, mista olisi mahdollisemman
paljon hy6tya oppimisen tuoksi terveydenhoitajaopiskelijoille. Tarkeaa asiaa I6ytyi paljon ja, jou-
duimme tarkasti pohtimaan mitd oppaaseen laittaisimme. Saimme mielestamme térkeimmat ennal-
taehkaisyyn liittyvat asiat hyvin, mutta riittdvan kattavasti tiivistettya oppaaseemme. Kuvia emme
oppaassamme kayttaneet, koska emme kokeneet kuvien tukevan oppaamme tekstia. Oppaan teke-

minen paritydskentelyna tuntui helpolta ja luontevalta. Meilld oli hyvin samanlainen ajatus, siitd,
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minkalaisen oppaan teemme, joten tyéstdminen oli helppoa. Mielestdmme saimme oppaastamme

hyvan ja selkean kokonaisuuden, jossa tarkeat asiat ovat kerrottuna.

Tehdessamme irtosolundytteen otosta kertovaa opasta meille oli alusta asti selvaa, etta kdytamme
kuvia ja lyhyita ja selkeitd ohjeteksteja. Myohemmin paatimme lisdté ensimmaiselle sivulle yleista
tietoa papa-kokeesta ja mita silla selvitetdan. Halusimme etta opas on mahdollisimman selkea ja
lyhyt, mutta kattava jotta sitd on helppo kayttaa opiskelun ja ty6elaman tukena. Piirsimme kuvat
itse, koska ongelmaksemme muodostui, etta emme I6ytdneet mistadn kuvia, joita olisimme voineet
vapaasti kdyttad oppaassamme. Muuten meilld ei ollut oppaan tekemisen kanssa ongelmia, koska
meilld oli pohjalla jo hyva teoriatieto asiasta. Oppaan tekeminen oli nopeaa ja sujuvaa. Kaikkien na-
kemys oppaan ulkonadsta ja sisallosta oli yhteneva alusta asti. Ryhmatyémme oli helppoa ja kaikki
osallistuivat tasapuolisesti oppaan tekoon. Lopputuloksesta tuli selkea ja kaikkien ajatusta mukaileva

opas.

8.3  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tybmme tilaaja ja koulumme Savonia-ammattikorkeakoulu on laatinut tarkat ohjeet opinndytety6n
suunnittelua varten, joita olemme noudattaneet opinndytetydmme tekemisen alusta loppuun saakka.
Olemme jokainen allekirjoittaneet sopimukset ohjaajiemme seka tilaajamme kanssa. Opinndytetyds-
samme ei haastateltu tai tutkittu asiakkaita, joten tutkimuslupaa emme tarvinneet. Eettinen poh-
dinta ja ajattelutapa on koko opinndytetydn rakentamisen ajan tarkedssa roolissa ja olemmekin otta-

neet sen jokaisessa eri vaiheessa tarkasti huomioon.

Opinnaytetytssamme kaytetyt ldhteet perustuvat tutkittuun tietoon ja ne ovat merkitty opinnayte-
tydhon Savonia ammattikorkeakoulun ldhdemerkinta ohjeistuksen mukaisesti. Etsimme lahteita pal-
jon eri tietokannoista. Olemme ottaneet huomioon lahteiden tuoreuden, jotta opinndytetyémme

tieto olisi mahdollisimman luotettavaa seka ajan tasalla.

Hyvan tutkimusetiikan kriteereiden l&dhtékohtia on monia. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehelli-
syytta seka tarkkuutta. Muiden tekijéiden tutkimustietoa hyddynnettdessa on tarkeda muistaa hei-
dan kunnioituksensa ja viitata heiddn tydhdnsé asianmukaisella tavalla. Tekijoina olemme jokainen
itse vastuussa tekemastamme tuotoksesta, mutta myds ohjaajamme eli Savonia ammattikorkea-
koulu on puolestaan vastuussa opastamisestamme oikeaan toimimistapaan. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

8.4 Oma ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinndytetydbmme laajuus on 15 opintopistettd, joka tarkoittaa 405 tuntia tyoskentelya jokaista opis-
kelijaa kohden. Opinndytetydtamme oli tekemassa viisi henkil6a, joten jokainen on kayttanyt opin-
naytetyon tekemiseen vahintddn 405 tuntia. Opinndytetyén tekemiseen oli siis kdytetty yhteensa
2025 tuntia. Aloitimme opinnadytetydmme tyoéstamisen tammikuussa 2020, jolloin suunnittelimme
opinnaytetyon valmistuvaksi kevaalla 2021. Tavoitteenamme oli esitelld opinnaytetyd toukokuussa
2021.

Tyostimme opinndytetydmme kirjallista teoriaosuutta ryhmana yhdessa, mutta oppaat tyéstimme

erikseen kahdessa pienryhmassa. Jokainen meista koki oppineensa kirjoittamaan tieteellistd asiatekstia
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huomattavasti paremmin kuin ennen opinndytety6n aloittamista. Pdaosin tydskentelimme jokainen itse-
naisesti, mutta olimme ryhmana tiiviisti yhteydessa esimerkiksi viestein ja etayhteyksin. Kokoon-
nuimme ajoittain ryhmang, jotta pysyimme ajan tasalla jokaisen tekemistd muutoksista opinndyte-
tyohén. Koimme jokainen itsendisesti tydskentelyn tehokkaimmaksi tavaksi tydskennelld. Ryhma-

tyoskentelymme kehittyi opinnaytetyon aloituksesta lahtien.

8.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys

Kehittamistydndmme tuotetut oppaat ovat tarkoitettu opiskelumateriaalia terveydenhoitajan koulu-
tusohjelmaan. Oppaita on tarkoitus jakaa tunneilla, jotka kertovat irtosolundytteenottamisesta ja
joilla opiskelijat padsevat harjoittelemaan torsoilla naytteenottamista. Opettajien on mahdollista
kayttaa niitd tehostamaan opiskelijoiden oppimista kohdunkaulan syévan ehkaisysta ja irtosolunayt-
teenotosta. Opiskelijat voivat kdyttéa tuotettuja materiaaleja itsendiseen opiskeluun ja nain tukea
omaa oppimistaan. Tuotetut opiskelumateriaalit auttavat opiskelijaa ymmartamaan kohdunkaulan
sydvan ennaltaehkaisya ja irtosolundytteenottoa ja niiden tarkeytta seka lisattyé osaamistaan ai-
heesta. Opiskelumateriaalin teorian avulla opiskelijan ohjaustaidot kehittyvat ja han voi harjoitella
niitd esimerkiksi ohjatussa kaytanndn harjoittelussa. Oppaisiin tuotettu materiaali on aikaa kestava
ja tarkoitettu pitkaaikaiseen kayttoon. Opiskelijat voivat kayttda materiaalia tyéeldamassa tai harjoit-
teluissa muistintukena, jos aikaisempi kokemus irtosolundytteen ottamisesta on vain koulun harjoit-

telutunnilta.
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LIITE 1: PAPA, NAYTTEENOTTAMINEN-OPAS

Mitd papa-kokeella tutkitaan ja miksi sitd otetaan?

Papa-koe tutkii kohdunkaulan svipdd ja sen esiasteita. Lisdksi silld saa tistoa gynekologisista tulehduksista ja
valkowvuodon syistd, Papa-koetta otetaan, jotta syips ja sen esiastest havaittaisiin mahdollisimman
dikaisessa vaiheessa. Suomessa vapaaehtoisiin seulontoihin kutsutaan 270 000 naista vuodessa, mutta vain
n. 67 % heistd osallistuu. 30—-60-vuotiaat naiset kutsutaan 5 vuoden valein valtakunnalliseen seulontaan.
Seulonnan ansiosta sydpd todetaan Suomessa jo varhaisessa vaiheessa. Yli 80 % syGpatapauksista ja -
kuolemista saadaan estettyd seulomalla. Maytteen tuloksen ollessa normaali seulontavali woi olla 5 vuotta,
mutta lievien muutoksien laytyessa testi uusitaan 1-2 vuoden kuluttua.

Maytteenottaminen:

Ennen ndytteencttoa kirjaa asiakkaan esitiedot ylds, viimeisten kuukautisten ajankohta ja
kuukautiskierron pituus sekd tieto, onko asiakkaalla aikaisemmin ollut muutoksia
kohdunkaulassa.

Asiakkaalle on hyvd kertoa ennen toimenpidettd mitéd tehdddn ja ettd toimenpide voi tuntua
pienend nipistyksend.

Pyydd asiakasta kiymaan seldlleen tutkimuspaydalle alavartalo paljaana ja nostamaan jalat
jalkatedineille.

Ohjeista asiakasta hengittdmian rauhassa suun kautta ja asettamaan kitenss vatsan paille.
Kermo koko ajan asiakkaalle mitd teet. Mama voivat rentouttaa asiakasta, jolloin toimenpide on
helpompi ja kivutbomampi.

Desinfioi kidet ja laita tehdaspuhtaat kisineet. M&in suojaat itsedsi ja estdt ndyttesn
kentaminoitumisen.

Liukasta ankannokkaspekula valmiiksi ja levitd hdpyvhuulia toisella kidelld niin ettd emattimen
aubkko tulee esiin. Pohdi kummalla kddelld sinun on helpompaa ottaa navtteet emattimesta.
K&vtd sitd kittd hdpyhuulien levittamiseen.

Aseta liukastettu ankannokkaspekula sivuttain ja suljettuna emattimen suulle. Kahva osoittaa
tdssd asennossa jompaakumpaa reittd kohden.

Tyinna spekulaa eteenpdin ja alaviistoon eméttimen pohjukkaan saakka.
K&dannd spekula pystyyn, myt kahwa osoittaa alaspain, ja avaa nokka.
Jos kohdunnapukka ei laskeudu ttsestdan nokan valiin tulee se etsid spekulan avulla.

Ennen ndytteencttoa pyyhi puhtaalla tikulla valkowuoto/muuw ylimaardinen erite pois.



Mirmi

Henkilg-
wnnus

Kirjoita objektilasiin tutkittavan nimi ja
henkilGtunnus kijykoynalla

b. N&yte otetaan puulastan kapealla p3illa
kohdunnapukasta. Laita lastan karki
kohdunkaulankanavaan ja kiemré lastaa
ympdri. Levitd navte yvhdelld vedolla
objektilasin keskelle.

Tekijat: Janniina Misttinen, Annamar Nuutinen, Nesa Santala

Kunat: Annamari Muutinen
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a. Mayte otetaan puulastan levedmmalla
padlld kohdunnapukan ymparilts.
Pyiritd lastaa
kohdunnapukanymparills. Levitd
néyte vhdelld vedolla objektilasin
vapaasesn reunaan.

. Mayte otetaan kohdunkaulankanavasta
harjalla. Tyannd naytteenottoharja
varovasti kohdunkaulakanavaan ja
pydraytd harjaa. Mavte tulee tutkittavan
tistojen vierean, Pyoritd harjaa kevyest
objektilasin pailla.

Lopuksi nayttect kiinnitetddn objeldtilasiin
spraysuihkeella ja lasi ldhetetdan tutkittavaksi
ndytekotelosza.
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