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THVISTELMA

Papanaytteen kehitti 1920-luvulla kreikkalaissyntyinen George Nicholas Papanico-
laoun. Papanéytteelld tarkoitetaan gynekologista irtosolututkimusta, joka otetaan
kohdunkaulan kanavasta, kohdunnapukasta sekd emattimesté. Papanéytteelld on
merkittdvé asema kohdunkaulan sygvan seulonnassa sek& ehkéisyssa ja siitd voi-
daan diagnosoida myos gynekologisia tuleduksia seké sité voidaan kayttdd hormo-
naalisessa arvioinnissa. Suomessa on 1960-luvulta l&htien jérjestetty kohdunkaulan-
syovén joukkoseulontoja 25-65-vuotiaille naisille.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on ollut tuottaa potilasohje papandytteesta
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman Naistentautien poliklinikalle. Aihe tahan
opinndytety6hon saatiin naistentautien poliklinikalta, jolla oli tarve saada kirjallinen
potilasohje papanéytteesta. Ohje tulisi jaettavaksi potilaille hoitajan pitamalla vas-
taanotolla. Potilasohjeen laatimiseen kaytettiin l&hteend alan Kirjallisuutta ja tutki-
muksia sekd asiantuntijahoitajilta saatua palautetta.

Potilasohjeen teossa kaytettiin yleisesti hyvien Kirjallisten ohjausmateriaalien kritee-
reitd. Kirjallisella ohjausmateriaalilla pyritd&n tukemaan hoitajan antamaa suullista
ohjausta seké antamaan potilaalle mahdollisimman luotettavaa ja tuoretta tietoa
asiasta. Potilasohjeen tekoa varten saatiin tukea myos Naistentautien poliklinikan
asiantuntijahoitajilta.

Valmiin potilasohjeen arviointiin kédytettiin teemahaastattelua, jossa haastateltiin
kahta asiantuntijahoitajaa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman Naistentautien
poliklinikalta seka kolmea maallikkoa. Haastattelua varten tyostettiin teemahaastat-
telurunko, jonka mukaan haastateltavat arvioivat mm. ohjeen siséltod, kielta seka
ulkoasua. Asiantuntijahoitajat kokivat ohjeen tarpeelliseksi ja olivat tyytyvaisia
ohjeen sisaltéon seka ulkoasuun. Myos maallikot pitivét ohjetta selkedna ja kokivat
saavansa ohjeesta tarpeellista tietoa.
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ABSTRACT

The Greek-born Papanicolaou developed Pap-sample in 1920’s. Pap-sample means
gynecological smear test, which is taken from uterine cervix canal, vaginal portion
of the cervix and also from vaginal. The Pap sample has an important role when it
comes to cervical cancer screening and its prevention and it can be used to diag-
nose gynecological infections and for hormonal evaluation. Finland has since the
1960’s organized cervical cancer mass screening for women aged 25 to 65.

The purpose of this thesis has been to produce written patient instruction about
Pap-sampling for Social and Health Group of Péijat-Hame department of gynecol-
ogy. The idea for this thesis came from gynecological department’s own need to
obtain written patient instruction about taking Pap- sample, which will be distri-
buted in nurse’s reception. Relevant literature, research and feedback from special-
ist nurses were used as a source for preparing the written patient instruction.

The criteria of generally good written guidance material was used for making the
patient instruction. Written guidance materials are designed to support the nurse’s
oral guidance and to give the patient the most reliable and fresh information on the
subject. The support for making the patient instruction was given from the special-
ist nurse’s of gynecological department.

Theme interviews were used in evaluating the written patient instruction, where
two specialist nurses from Social and Health Group of Paijat-Hame department of
gynecology and also three persons not related to health care were interviewed.
Specialist nurses felt the patient instruction was needed and were very pleased with
the content and presentation of the instruction. Also the non specialists felt that the
instruction was clear and they got important information from it.

Key words: Pap-sample, cervical cancer, written patient instruction
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1 JOHDANTO

Papandyte on gynekologinen irtosolututkimus, jota kdytetddn kohdunkaulan syévan
seulonnassa, mutta my6s diagnostisena vélineend (Rantanen 2000, 34). Papandytet-
ta kaytetddn yleisimmin kohdun kaulaosan syovén esiasteiden seulonnassa, mutta
sité voidaan kayttdd myos diagnosoitaessa joitakin gynekologisia tulehduksia, koh-
dunrungon sy6pad, munasarjasyopaa seka hormonaalisessa arvioinnissa (Tarkkanen
2003, 144; Nieminen 1998, 1138).

Papanaytteen kehitti 1920-luvulla George Nichololas Papanicolaou ja Suomeen se
on tullut 1950-luvun lopulla (Vesterinen 2004, 31-34). Papanéytteestd onkin tullut
merkittéva yksittainen syopatutkimus ja se on yleisin seulontamenetelmd epitee-
lisydvan esiasteiden etsinngissa. Papandytteen herkkyys tunnistaa syovén esiasteita
on noin 30-90 %. (Nieminen 1998, 1138; Teikari 2004, 1595.)

Papandytettd kaytetddn Suomessa 1960-luvulla aloitetuissa kohdunkaulan syévén
joukkoseulonnoissa ja talla tavalla etsitddn mahdollisia solumuutoksia kohdun-
kaulan ja emattimen limakalvoilta otetuista irtosolunéytteistd. (Timonen 2000,
2178; Penttinen 2006, 4092.) Vaikka papandytteen herkkyytta ja luotettavuutta
pyritaan jatkuvasti parantamaan ja sen rinnalle on tullut uusiakin muotoja, on pa-
paseulonta edelleen avainasemassa kohdunkaulan syévan ehkaisyssa (Y likoski &
Rantanen 2008, 1941).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa potilasohje papanaytteen otosta ja
seurannasta Paija-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman Naistentautien poliklinikalle.
Kohderyhméné ohjeelle ovat naiset, jotka tulevat kétilon pitamalle vastaanotolle
jatkotutkimuksiin. Tarkoituksena on luoda mahdollisimman kattava ja selkea Kirjal-
linen potilasohje, jota hoitajat pystyvat jatkossa hyddyntdméaan suullisen ohjauksen
rinnalla. Kirjallisen potilasohjeen tulee noudattaa yleisesti hyvien potilasohjeiden
kriitereitd. Potilasohjeen tavoitteena olisi siis tukea hoitajan antamaa suullista oh-

jausta seka antaa potilaalle luotettavaa tietoa aiheesta.



Aihe tdhan hankkeistettuun opinnaytetyohon saatiin Naistentautien poliklinikalta,
jossa oli tarve saada kyseinen kirjallinen potilasohje, jota heilld ei aikaisemmin ole
lainkaan ollut. Tdman opinndytetydn aihe on tarkead, silld tutkimusten mukaan Kir-
jallisissa potilasohjeissa on paljon puutteita ja niité tulisi jatkuvasti kehittad. Myos
papanayte on aiheena tarked, koska silla on merkittdvé asema kohdunkaulan syo-

vén seulonnassa ja ehkaisyssa.



2 GYNEKOLOGINEN IRTOSOLU- ELI PAPANAYTE

Papanaytteelld tarkoitetaan gynekologista irtosolundytettd, kun taas papakokeella
sytologin arviota gynekologisesta irtosolundytteestd (Kohdunkaulan, emattimen ja
ulkosynnnytinten solumuutokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006). Papandyte
kehitettiin aluksi hormonivasteen tutkimiseksi, mutta nykyaan sen tehtavéana on
havaita kohdunkaulan syovan esiasteet. Papandytettd kéytetdankin yleensa oireet-
tomien naisten seulontaan, jolloin voidaan tunnistaa ja hoitaa naiset, joilla ndyttees-
t4 16ytyy hoitoa vaativia solumuutoksia. (Knuutti 2006, 13; Nieminen 1998, 1138.)
Papanaytettd voidaan kéyttdd myds hoidon seurannassa seké diagnostisena valinee-
nd, mutta yleisimmin sita kdytetd&n kuitenkin kohdunkaulansydvan seulontaan ja
ehkéisyyn (Monto & Nieminen 2005, 2093).

Papandytteen avulla voidaan diagnosoida joitakin gynekologisia tulehduksia esi-
merkiksi hiivatulehdus. Tulehdukset voivat aiheuttaa lievid solumuutoksia, mutta
niiden hoitamiseen riittda yleensé pelkka ladkehoito. Papanaytteesta voidaan diag-
nosoida myds kohdunrungon syopéé seké joskus siita voidaan todeta myds mu-
nasarjasyopéa. (Papa, jokaisen naisen tarked tutkimus- mita se kertoo? 2006.) Papa-
naytettd voidaan kayttdd myos hormonaalisessa arvioinnissa, mutta se ei ole siihen
vélttdmétta kovinkaan luotettava (Nieminen 1998, 1138). Papandytteesta ei kuiten-
kaan voida diagnosoida glamydiaa eiké tippuria ja gynekologiset lantionalueen tu-
lehduksetkin aiheuttavat vain epatarkkoja muutoksia (Rantanen & Y likoski 2008,
158).

2.1 Papanaytteen historia

Papanaytteen kehitti 1920-luvulla Kreikan Ateenassa syntynyt George Nicolas Pa-
panicolaoun. George Papanicolaoun valmistui laakériksi vuonna 1904. Papanico-
laou ei kuitenkaan ollut kiinnostunut tuolloin kéytannon ladkarin tyosta vaan toimi
mm. tutkijana. (Ignatius 1993, 402.) Papanicolauou tydskenteli ladkarina Balkanin
sodassa vuonna 1912, jonka jalkeen han lahti Amerikkaan, jossa toimi tutkijana

Gornellin yliopistossa vuoteen 1961.



Papanicolaun mielenkiinto kohdistui ajan myo6té kuitenkin kohdunkaulan syovén
sytologiaan (Vesterinen 2004, 33). Papanicolaou tutki aluksi kuukautiskierron fy-
siologiaa marsuilla sekd vaimonsa Maryn hormonitoimintaa paivittaisin sytologisin
nayttein, kunnes alkoi saada naytteita oikeilta potilailta (Ignatius 1993, 402; Veste-
rinen 2004, 33). Papanicolaou I6ysikin tutkimuksessa olleiden syopépotilaiden
naytteisté soluja, jotka olivat epdnormaaleja ja epdmuotoisia (Ignatius 1993).
Vuonna 1928 hén sai vakinaisen viran, apulaisprofessuurin Cornellista ja samana
vuonna hén jo esittelikin syopapotilailla havaitsemiaan solumuutoksia Michiganissa
jéarjestetyssa kongressissa. Papanicolaounin aihe ei aluksi kiinnostanut kuulijoita,
mutta han toimi yhteistydssa New Yorkin naistensairaalan gynekologin Herbert
Trautin kanssa ja néin ollen he saivat mainetta tutkimustuloksistaan. (Vesterinen
2004, 33.) Papanicolaou julkaisi yndessd Henry Troutin kanssa vuonna 1943 teok-
sen gynekologisesta irtosolunéytteesta. Papanicolaou keksi teoreettisen tyon ohes-
sa siis sattumalta irtosolundytteen kéyton syopadiagnostiikassa ja tatd menetelméa
kaytettin aluksi gynelogisten syopien toteamiseen. My&hemmin menetelmaa alettiin
kayttdd myos soveltuvasti muidenkin sydpien diagnostiikassa mm. rakon ja keuh-
kon alueiden syovissé. (Ignatius 1993, 402.) George Nicholas Papanicolaoun sai
elaménsé aikana paljon mainetta ja kunniaa ja han toimi tutkijan uransa lisaksi myos

opettajana (Vesterinen 2004, 34).

Suomeen Papanicolaoun menetelman toi professori Sakari Timonen 1950-luvun
lopulla. Han alkoi soveltaa menetelmaa kaytantoon tutkimalla HYKS:n Naistenkli-
nikan potilaiden papanaytteitd. Naytteita tuli tutkittavaksi niin runsaasti, ettd han
opetti myos apulaisladkéareitd toimimaan esitarkastajina. Aluksi ndytteiden tutkimi-
nen tapahtui pienimuotoisena, mutta toiminta laajeni nopeasti. Naistenklinikalta
valmistuneet gynekologit lahtivéat eri puolille maata ja ndin ollen papanaytteiden

tutkiminen levisi myos yksityissektorille. (Vesterinen 2004, 34-35.)



2.2 Gynekologisen irtosolundytteen otto

Papanayte otetaan kohdunkaulan kanavasta, kohdunnapukasta sek& eméattimesta.
Kohdunkaulan kanavasta otettaessa kaytetaan pientd elastista harjaa ja kohdunnu-
pukasta sek& emattimestd otettavaan ndytteeseen kaytetdan puu- tai muovilastaa.
Néaytte kerataddn objektilasille, josta se fiksoidaan alkoholissa ja varjataan variaineil-

la, jotta sen yksityiskohdat tulisivat esille. (VVesterinen 2004, 36.)

Tuoreiden kdypéhoitosuositusten (2006) mukaan papanéytteiden ottaminen tulisi
aloittaa noin 2-3 vuoden kuluttua yhdynt6jen aloittamisesta. Naytteen ottoa tulee
kuitenkin harkita yksil6llisesti ja siihen voivat vaikuttaa erilaiset riskitekijat, kuten
tupakointi, partnerien lukumaard, sukupuolitaudit sek tarve gynekologiseen infek-
tiodiagnostiikkaan. Papandytetta ei kdypahoitosuositusten mukaan ole syyta ottaa
ennen 25 vuoden ikda ja ndytteenottovaliksi suositellaan 2—3 vuotta. Miké&li min-
kaanlaisia muutoksia ei koskaan ole todettu, riittad naytteenotto véliksi myos viisi
vuotta. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnnytineten solumuutokset-
diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.) Professori Pekka Niemisen (HYKS) mu-
kaan joka toinen vuosi tehtédvé papandyte on liian tiuha tahti naisille, joilla ei ole
todettu aiemmin muutoksia HPV eli ihmisen papilloomavirustestissad. Vuonna 2006
julkaistussa eurooppalaisessa tutkimuksessa todetaankin, etta papandytteen ottova-
liksi riittéisi jopa kuusi vuotta, mikéli HPV-testissa ei ole ollut muutoksia. (Jarvi
2008, 3749.)

Papandytettd ei mielelldén oteta kuukautisten aikana, mutta kuukautiset eivét kui-
tenkaan ole este, mikéli ndyte on saatava. Raskaus ei mydskaan ole este papanayt-
teen ottamiselle ja ndyte voidaankin tarvittaessa ottaa raskauden vaiheesta riippu-
matta. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnnytineten solumuutokset-

diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.)



2.3 Papanaytteen merkitys ja luotettavuus

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan papandyte on teholtaan ja kustannus-
hyotysuhteeltaan paras yksittdinen syopatutkimus (Nieminen 1998, 1138) ja se on
myds yleisin seulontamenetelmd epiteelisydvan esiasteiden etsinngissa (Teikari
2004, 1595). Papanaytteen téarkein tehtédvé onkin kohdunkaulan sy6van esiasteiden
seulonta (Tarkkanen 2003, 144). Suomessa otetaan vuosittain joukkotarkastuksien
ulkopuolella yli 400 000 papanaytetta ja seulontaohjelmissa yli 185 000 ndytetta
(Kallio, Nieminen, Anttila & Hakama 2001, 1443).

Papanaytteen herkkyys tunnistaa syovén esiasteita on noin 30-90 %, mutta tulos
riippuu tutkimuksesta ja vaihtelee. Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan pa-
pakokeen herkkyys olisi vain noin 55 %. Tarkkuus papandytteessa vaihtelee vélilla
86-100 %. ( Ylikoski & Rantanen 2008, 1941; Palosuo 2007, 3965) Ongelmana
ovat olleet vaarat negatiiviset 16ydokset, jotka johtuvat suurilta osin ndytteenotto-
virheistd, mutta myos laboratoriovirheisté (Y likoski & Rantanen 2008, 1941). Vaa-
rid negatiivisia vastauksia voi tutkimusten mukaan olla jopa 70 %, kun taas vaaria

positiivisia ei valttamatta esiinny lainkaan (Teikari 2004, 1595).

Papandytteen luotettavuuteen vaikuttavatkin hyvin monet tekijat kuten ndytteen
laadun luotettavuus sek& onko nayte otettu oikeasta paikasta (Y likoski & Rantanen
2008, 157). Naytteenotossa tapahtuvia virheitd voivat olla mm. ndytteen tekniset
ongelmat kuten naytteen verisyys tai lilan paksu nayte. Solumuutoksia saattaa
myds olla vain pienelld alueella kohdunnupukan limakalvolla, joten ndytelasta ei
vattamatta edes kay paikassa, missa solumuutoksia esiintyy. Papanaytteesta ei kui-
tenkaan selvia mahdollisen solumuutoksen riskiéd kehittya vakavampaan suuntaan.
(Tarkkanen 2003, 144.) Kliinikon taytyykin naytevastausta lukiessa pyrkia paatta-
maan onko ndytteen laatu riittdva vai joudutaanko ottamaan uusi nayte. (Rantanen,
Y likoski 2008, 157.)

Papandytettd on pyritty kaiken aikaan kehittdmaan seka parantamaan sen herkkyyt-
td ja tarkkuutta. On kehitetty uusia muotoja, kuten nestepapa, joka ei kuitenkaan

ole osoittautunut yhta tarkaksi kuin normaali papanayte. (Ylikoski & Rantanen



2008, 1941.) Nestepapa kehitettiin 1990-luvulla ja se otetaan samalla tekniikalla,
kuin normaali papandyte, mutta keratyt solut siirretd&n aluksi alkoholiin, kunnes
liuosta tutkitaan koneellisesti (Vesterinen 2004, 45; Tarkkanen 2003, 145). Neste-
papan etuna on kuitenkin havaittu se, ettd samasta solundytteestd voidaan tehda
varmistavia ja tarkentavia immuunivéarjayksia ja siitd voidaan suorittaa mm. HPV
(ihmisen papilloomavirus) tyyppisié lisatutkimuksia. Nestepapassa kaikki solut saa-
daan talteen nesteeseen, jonka takia kerdysvirhe pienenee. Veri ja tulehdukset eivat
mydskaan hairitse nestepapan tulkintaa ja naytteiden lukeminen on sujuvampaa. (
Tarkkanen 2003, 145.) Toinen uusi menetelma on Papnet, joka on taas automaat-
tiavusteinen seulonta, jolla on pystytty l6ytdmaan enemmaén lievimpid papa muu-
toksia kuin nestepapalla. (Ylikoski & Rantanen 2008, 1941.) Papnet eli automaat-
tiavusteinen seulonta perustuu tietokoneen ottamiin valokuviin ndytteend olevista
soluista, jotka luetaan nayttopaatteeltd (Tarkkanen 2003, 144). Molemmilla uusilla
menetelmilld on kuitenkin I6ydetty yhta paljon kohdunkaulan sy6pié ja vahvoja
syovén esiasteita (Ylikoski & Rantanen 2008, 1941).

HPV:lla tarkoitetaan ihmisen papilloomavirusta, joka levida sukupuoliteitse aiheut-
taen infektioita. Papilloomavirukset voidaan jakaa pienen riskin ja suuren riskin
viruksiin. Suuren riskin papilloomavirukset aiheuttavat lahes kaikki kohdunkaulan-
syovét. Virustartunnan toteamiseksi tarvitaan DNA-testi. (Auvinen, Niemi, Christi-
an, Zilliacus, Trontti, Fingerroos, Lehtinen & Paavonen 2004, 1487; Penttinen
2006, 4092.) Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan HPV DNA-testin herk-
kyys havaita kohdunkaulan pahanlaatuisia muutoksia olisi noin 95 %, kun taas sa-
man tutkimuksen mukaan perinteisen papakokeen herkkyys olisi vain 55 %. Tut-
kimuksen mukaan papakoetta kannattaa kuitenkin vield kayttada seulonnoissa, silla
sen teho perustuu toistoon, vaikka sen herkkyys olisikin huonompi. (Palosuo 2007,
3965.) Myds vuonna 2003 Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan papandyte on
osoittautunut luotettavammaksi ja edustavammaksi kuin HPV-DNA-néayte. HPV-
DNA-ndyte otetaan vain kohdunkaulankanavasta ja ndin ollen sen on tutkittu anta-
van vahemman vaaria positiivisia seka negatiivisia tuloksia kuin perinteinen papa-
nayte. (EH 2003, 1027.)



Tutkimusten mukaan Suomessa joka neljas alle 25-vuotiaista seké joka kymmenes
alle 35-vuotiaista on HPV positiivinen. Mikéli vain HPV testilla seulottaisiin koh-
dunkaulan syopéaa, olisi positiivisia naisia todella paljon. Tdm4 tarkoittaisi sité, etté
tulisi paljon turhia tutkimuksia. (Jarvi 2008, 3749.) Ihmisen papilloomavirus eli
HPV testaus voidaan kuitenkin liittdd papa-seulontaan ja silla voidaan tdsmentda
niiden naisten jatkohoitoa, joilla on havaittu seulonnassa kohdunkaulan solumuu-
toksia (Teikari 2004, 1596).

2.4 Papanaytteen tulkinta

Suurin osa papandytteistd on normaaleja. Lievat muutoksetkin papandytteessa pa-
ranevat usein itsestan, etenkin nuorilla naisilla (Kohdunkaulan, eméttimen ja ul-
kosynnnytineten solumuutokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.) Suomen
syOpérekisterin mukaan kohdunkaulansyopéa ehkéisevassa seulonnassa koko Suo-
messa vuonna 2007 tarkastettiin 182219 naista, joista vain 1933:114 naisella eli 1.06
%:lla tutkituista todettiin papanaytteesta jonkin asteisia solumuutoksia ja heidéat

ohjattiin jatkotutkimuksiin. (Suomen Sydpérekisteri)

Papandytteen vastausjarjestelmé perustuu Papanicolaoun kehittelemé&an numero-
luokitukseen I-V. Luokka I tarkoittaa normaalia solukuvaa, kun taas luokka V
merkitsee pahanlaatuista soluldyddsta (kuvio 1). Aikaisesmmin Papanicolaoun luo-
Kituksessa ei ollut luokkaa 0, se on lisatty luokitukseen ilmaisemaan, ettei naytetta
voida arvioida sen niukkuuden, verisyyden tai teknisten ongelmien vuoksi. Kysei-
nen nayte tulisi kuitenkin tutkia, silla siité saattaa I6ytya jokin syovan suhteen viit-
teellinen solu. (Vesterinen 2004, 36-37.) Papanicolaoun luokittelu toimi sen yksin-
kertaisuuden vuoksi seulontatydssa 1990-luvulle asti, mutta ongelmaksi muodostui
kuitenkin se, ettd yhd suurempi osa poikkeavista l6ydoksisté piti yhdistaa liian isoi-
hin ja epatarkkoihin papa-luokkiin I1-111 ja ndytteen laadun arviointi oli ndin puut-
teelinen (Nieminen 1998, 1138).



Papanicolaoun jérjestelman luokat

- Luokka 0 Riittamé&ton tai epdonnistunut nayte

- Luokkal Normaali solukuva

- Luokka Il Hyvanlaatuisia, tavallisesti tulehduksen, kudoksen uusiutumi-
sen tai metaplastisen prosessin yhteydessé syntyneitd solumuutoksia

- Luokka Il Sy6van lievaan esiasteeseen viittavia tai luonteeltaan epésel-
vid,vaikesti tulkittavia solumuutoksia

- Luokka IV Syovéan vaikeaan esiasteeseen viittaavia solumuutoksia tai
vahva sy6vén epaily

- LuokkaVV Syo6pasoluja

KUVIO 1. Papanicolaoun jarjestelman luokat (\VVesterinen 2004, 37)

Papanicolauonin luokitusten rinnalle on tullut Yhdysvaltalaisten sytologien kehitte-
lemé& Bethesda jarjestelma (The Bethesda System at the National Cancer Institute)
vuonna 1989. Betheseda jarjestelmalla oli kuitenkin alussa hankala tydskennelld ja
sitd on korjattu jo kahdesti vuosina 1991 ja 2001. Bethesda jarjestelma ei kuiten-
kaan ole suosiossa kokonaan syrjayttanyt alkuperdistd Papanicolaoun luokittelua,
vaan alkuperéinen luokittelu on sailynyt edelleen uuden rinnalla sen yksinkertaisuu-
den vuoksi (Vesterinen 2004, 40).

Suomessa luokittelusta yleisimmin kéytetty on ollut ainakin vuoteen 2005 saakka
edelleen Papanicolaoun numeroluokitus (Monto & Nieminen 2005, 2093). Helsin-
gin yliopistollisen keskussairaalan naistentautien klinikalla Bethesda jarjestelma
otettiin ensimmadisen kerran kaytt6on jo vuonna 1993 (Knuutti 2006, 13). Joukko-
tarkastuksissa Bethesda luokittelu on ollut kdytéssa vuodesta 2006, mutta sen rin-
nalla on kuitenkin kaytetty myds Papanicolaoun luokittelua. Tutkimusten mukaan
eteldisessa Suomessa yleisin luokittelu menetelma on The Bethesda System. (Mon-
to & Nieminen 2005, 2093; Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnnytineten solu-

muutokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.) Paijat-Hameen Sosiaali- ja ter-
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veysyhtyman naistentautien poliklinikalla The Bethesta System on ollut k&yt0ssé jo
viiden vuoden ajan, eivatka talon patologit kayt4 endd Papanicolaoun luokitusta
sen rinnalla kuten esimerkiksi kohdunkaulansydvan joukkoseulonnoissa. (Asiantun-
tijahoitaja 2009.)

Bethesda jarjestelmassa sytologin on ensimmaéisend otettava kantaa néytteen laa-
tuun ja ilmoitettava naytteen mahdolliset puutteet. Kliinikon tulee pystya arvioi-
maan ndytteen luettavuutta ja tarvittaessa harkita uuden néytteen ottamista. (Nie-
minen 1998, 1138) Bethesda-jarjestelmén mukaisessa papa-vastauksessa on kerrot-
tu naytteen tutkittavuus seka I16ydoksen yleinen luokitus. Loydokset luokitellaan
joko selkedasti negatiiviseksi tai positiiviseksi 10ydokseksi sen mukaan, onko niissa
epiteeliatypiaa vai ei. Mikali ndyte on positiivinen, ndyte voi olla epaselvd, méarit-
telematdn tai siind voi olla epiteelivaurioita tai syopaa. (Vesterinen 2004, 40.) Bet-
hesda-jarjestelméssé epiteeliatypiat jaetaan joko levy- tai lieriepiteeliatypioihin.
Lieritepiteelimuutokset ovat huomattavasti ongelmallisempia diagnosoida kuin
levyepiteelimuutokset, koska lieridepiteelien luonnollista kulkua ei tunneta, toisin
kuin levyepiteelien. (Ylikoski, Rantanen 2008, 1942—-1943.)

Bethesda-jarjestelmén luokitukset on esitetty tarkemmin kuviossa 2.
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KUVIO 2. Bethesdan jarjestelmén mukaiset solumuutoskasitteet (\Vesterinen
2004,41).

2.5 Poikkeavan papandytteen seuranta, jatkotutkimukset ja hoitomuodot

Papakokeessa saatetaan todeta solumuutoksia, jotka tarvitsevat jatkotoimenpiteita
Mikali papakokeessa todetaan epiteeliatypiaa eli poikkeava solukuva, tarvitaan aina

jatkotutkimuksia. Potilaiden seuranta papandytteen avulla onkin tarkeéa, vaikka
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kysymyksessa olisi vain lievé solumuutos. Naiselta voidaan ottaa kontrollindyte
maéaratyn ajan kuluessa tai nainen voidaan lahett&é jatkotutkimuksiin kolpskopiaan.
(Rantanen & Ylikoski 2008, 159; Ylikoski & Rantanen 2008, 1942.) Kolposkopia
voidaan tehda myds, mikali on epdily tuumorista tai nainen kérsii pitkittyneista
emattimen ja ulkosynnytinten vaivoista. (Kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnny-

tineten solumuutokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.)

Kolposkopialla tarkoitetaan kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnytinten alueen
tutkimista, jonka kehitti 1920-luvulla saksalainen ladkari Hans Hinselmann. Kolpo-
skopiassa tutkimuslaitteena kaytettadn kolposkooppia eli tdhystintd. Tahystyksessa
ilmenevid l6ydoksié voidaan taltioida erilaisilla valokuvaus-, videointi- ja tietoko-
nemetelmilld, jotka auttavat diagnoosin ja hoitotulosten arvioinnissa. (Kohdun-
kaulan, eméattimen ja ulkosynnnytineten solumuutokset-diagnostiikka, hoito ja seu-
ranta 2006; Vesterinen 2004, 25-26.) Kolposkopiassa otetaan yleensé pienia ku-
dosnéytteitd etenkin laaja-alaisissa muutoksissa, joissa saatetaan ottaa useitakin
kudosnaytteitd. Irtosolundytteen tulos olisi oltava tiedossa ennen kolposkopiaa,
jotta kolposkopian tarkkuus paranee muutosten vaikeuden lisdéntyessa. (Kohdun-
kaulan, eméattimen ja ulkosynnnytineten solumuutokset-diagnostiikka, hoito ja seu-
ranta 2006.)

Loydettéessa lieva solumuutos seuranta yleesa riittdd, vaikeampi muutos vaatii
kuitenkin jo hoitoa (Syopajarjestot). Potilaan terveydentila, mahdolliset muut sai-
raudet sek& muutosten vakavuus, laajuus ja sijainti vaikuttavat hoitoon ja hoitome-
netelman valintaan. Erilaisia hoitoja ovat sahkdsilmukkahoito, jaddytyshoito ja
kohdunkaulan konisaatio. Sdhkdsilmukkahoidossa tarkoituksena on poistaa koh-
dunkaulasta pieni kudososa, joka sisaltda kaiken muuttuneen epiteelin. (Vesterinen
2004, 101-102.) Hoito tehdaén poliklinikalla paikallispuudutuksessa ja potilas ei
yleensa tarvitse edes sairaslomaa toimenpiteen jalkeen. Vain 2-15 %:lla saattaa
ilmetd veristd vuotoa hoidon komplikaationa. (Kohdunkaulan, eméttimen ja ul-
kosynnnytineten solumuutokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.). Jaadytys-
hoitoa on kaytetty lievien esiasteiden hoidossa, mutta toimenpiteen onnistumisesta
ei ole varmuutta. Jd&dytyshoito tuhoaa kudosta, joten kudosnaytteiden avulla ei

voida varmistua hoidon onnistumisesta. Toimenpiteen edellytyksena on, ettd koko
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muutosalue on selvésti nahtavissa ja se on histologisesti varmistettu. Kohdunkaulan
konisaatio tarkoittaa kohdunkaulan osapoistoa, jossa kartiomainen tai sylinterimai-
nen pala poistetaan leikkaamalla. (Vesterinen 2004, 103).

Hoidettuja potilaita tulee sadnnollisesti seurata, seuranta maaraytyykin hoidetun
muutoksen vaikeusasteen perusteella. Mikali potilaalla on lievia muutoksia (CIN 1)
otetaan kuuden kuukauden kuluttua hoidosta kolposkopia seké& papanédyte. Taman
jalkeen papandyte tulee ottaa vuosittain vahintda kahden vuoden ajan hoidon péat-
tymisestd. My6hemmin seuranta jatkuu joukkotarkastusten tai muualla otettujen
papandytteiden toimesta. Suuren riskin muutoksissa potilaalla on kuuden kuukau-
den kuluessa hoidon péattymisestd kolposkopia seké papandyte seka tasta kuuden
kuukauden kuluttua vield papanédyte. Tadman jalkeen papandyte otetaan vuosittain
véhintaa viiden vuoden ajan hoidon paattymisetd. Hoito téasta jatkuu taas jouk-
kuseulontojen ja muualla otettujen papandytteiden toimesta, kuitenkin véhintaa
viiden vuoden valein. (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnnytineten solumuu-

tokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006)
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3 KOHDUNKAULAN SYOVAN JOUKKOSEULONNAT

Joukkoseulonnalla tarkoitetaan suurelle joukolle terveind itsedén pitavia ihmisia
jarjestettavaa toimintaa, joka perustuu sairauksien riskitekijoiden, esiasteiden tai
varhaisvaiheiden seulomisen ennakoimiseen (Saarelma & Hakama 2000, 869).
Kohdunkaulansydpé on toiseksi yleisin syopé naisilla ja vakava uhka naisen tervey-
delle. Kohdunkaulan sypaén sairastui vuonna 2000 koko maailmassa 471 000
naista ja kuoli 233 000 naista. (Kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnnytineten
solumuutokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.) Kohdunkaulan syévén seu-
lontaohjelmassa etsitdan soulumuutoksia kohdunkaulan ja eméttimen limakalvolta
otetuista irtosolunaytteista (Penttinen 2006, 4092). Suomessa kohdunkaulan syo-
pad ehkaiseva seulonta aloitettiin jo 1960-luvulla, jolloin pohdittiin kuitenkin sité,
kuinka hyvin joukkotarkastukset todella voisivat véhent&a tautiin sairastuvuutta ja
kuolleisuutta (Helander 2009, 22—-26). Joukkotarkastuksia jarjesti aluksi Suomen
Syopdyhdistys 1990-luvulle asti. T&ll4 hetkelld kunnat kuitenkin jarjestavat seulon-

taa omassa terveydenhuollossaan. (Timonen 2000, 2177.)

3.1 Osallistuminen seulontaohjelmaan seké seulonnan toteutus

Vuonna 1993 Suomessa tuli voimaan kansanterveysasetus, jonka mukaan kuntien
on jérjestettava kohdunkaulan syévén seulontaa ainakin 30- 60-vuotiaille naisille
(Anttila 2000, 2185). Joissakin kunnissa seulotaan talla hetkella myods 25- ja/tai 65-
vuotiaat (Syopéjarjestot). Kaypahoitosuositusten mukaan seulontaian varhaistami-
nen viidella vuodella saattaisi olla hyddyllistd. N&in ollen koko maassa seulottaisiin
myds 25-vuotiaat naiset (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnnytineten solumuu-
tokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.) Alle 25-vuotiailla naisilla esiintyy
harvoin kohdunkaulan ja emattimen sydpéaa ja suurin osa esiasteistakin paranee
itsestadn, joten vaestdpohjaista seulontaa kyseiselle ikdryhmaélle ei suositella (Nie-
minen, Bitzow, Heikkild, Hiltunen-Back, Puistola, Rantanen, Raisénen, Santalahti,
Talvensaari-Mattila, Vartiainen, Vuento, Ylikoski & Anttila 2006, 4306). Tutki-
muksen mukaan kohdunkaulan syévan seulontaa ei kannata myoskaan lopettaa yli

50-vuotiailta, vaikka useiden perattéisten irtosolukokeiden tulokset olisivat olleet
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negatiivisia, koska kohdunkaulan sy6van riski on iésté riippumatonta (Repojl, Van

Ballegooijen, Lynge, Looman, Essink-Bot, Boer, & Habbema 2005).

Kunnissa toteutetaan lakiséateisen seulonnan rinnalla my6s seulontaa riskiryhmille
eli naisille, joilla on seulontakaynnill 10ydetty lievaasteisia solumuutoksia. Naisille,
joille on tehty kohdunpoisto hyvénlaatuisen solumuutoksen vuoksi, ei seulonnoista
kuitenkaan ole osoitettu olevan hydtyd. Mikali naiselle on tehty vain kohdunrungon
poisto, on seulontoihin osallistuminen suositeltavaa. (Kohdunkaulan, eméttimen ja

ulkosynnnytineten solumuutokset-diagnostiikka, hoito ja seuranta 2006.)

Talla hetkelld Suomessa seulontoihin kutsutaan vuosittain n. 250 000 naista viiden
vuoden vélein (Eu:n ohje suosittaa seulontaa 3-5 vuoden vélein), Seulontakéynti
on osallistujalle maksuton ja sen kustantaa oma kotikunta. (Suomen Sydpérekiste-
ri.) Vuonna 1996 joukkotarkastukseen sai kutsun 260 000, joista tarkastuksiin
osallistui 188 000 naista. Osallistumisosuus tarkastuksiin oli 72 %. Aktiivisimmin
osallistuivat 50-vuotiaat, joiden osallistumisosuus oli 77 %. Tuolloin 30—35-
vuotiaiden naisten osallistumis osuus oli vain noin 61 %. (Anttila 2000, 2185.) Tal-
14 hetkella joukkotarkastusrekisterin mukaan seulontakutsun saaneista noin 70 %
osallistuu. Seulontakutsun saaneista 30—35-vuotiaista naisista osallistuu vain n.50—
60 %. Vuoden 2007 joukkoseulonnoissa 20-vuotiaiden naisten osallistuminen seu-
lontaan oli heikointa eli vain 29,6 % osallistui tarkastukseen. (Suomen Sy6parekis-

teri.)

Seulottavilta otetaan nayte emattimestd, kohdunsuulta ja kohdunkaulakanavasta.
Irtosolundytteesta tehdaéan seuolontatutkimus eli papakoe ja joissakin kunnissa
myds papilloomavirus- eli HPV-testi. Noin yhdeksalla kymmenesta seulonta nayte
on normaali eli naytteesta ei l16ydy minkaanlaisia solumuutoksia. Mikali solumuu-
toksia havaitaan, nekin ovat yleensa lievid ja hoidettavissa ja seulottava kay viela
jatkotutkimuksissa kolposkopiassa eli emattimen ja kohdunsuun tahystystutkimuk-
sessa. Mikali seulottavalla on ollut ennen seulontakéyntia verenvuoto-oireita tai
irtosolundytteesta l0ytyy lievaasteisia solumuutoksia, hén saa seuraavan seulonta-

kutsun yleensé jo vuoden kuluttua. (Syopéjarjestot)
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Ihmisen papilloomavirusta eli HPV:td ehk&isem&an on myos viimevuosina kehitetty
rokote, joka suojaa yli 90 % varmuudella kohdunkaulan syopaa aiheuttavia infekti-
oita vastaan (Papilloomavirustutkimus 2009). Rokotteesta huolimatta seulontaa
pidetédén edelleen tarkednd, jotta kohdunkaulan syépa voidaan havaita mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Ihmiset, jotka eivét ole saaneet rokotusta tai jotka
ovat jo altistuneet HPV-virukselle, hyotyvat seulonnoista myos tulevaisuudessa.
(Hogenmiller, Atwood, Lindsey, Johnson, Hertzog & Scott 2007, 369.)

3.2 Joukkoseulontojen kannattavuus

Joukkoseulontojen kayttdonoton jalkeen kohdunkaulan syévén ilmaantuvuus ja
kuolleisuus vahenivét jo 1990-luvun alkuun mennessd 80 %, mika kertoo seulonto-
jen tehokkuudesta ja merkittavyydestd. Tahan aikaan papaseulontojen ansiosta
véltyttiin jopa yli 200 syopakuolemalta. Kohdunkaulan syévén ilmaantuvuus suu-
rentui kuitenkin taas 1990-luvun alkupuolella etenkin nuorten seulontaikéisten kes-
kuudeessa (30—44-vuotiaat naiset), johtuen nuorten véhéisesta osallistumiseta seu-
lontoihin. Kuolleisuus on kuitenkin ollut vahentymaén pdin johtuen useimmiten
hyvistd hoitoennusteista. (Nieminen & Anttila 2002, 2309; Anttila 2000, 2185.)

Talla hetkelld Suomessa todetaan noin 150-160 uutta kohdunkaulan syépaa vuo-
dessa ja kohdunkaulan syopéaén kuolleita noin 50-70. Kohdunkaulan syévan esias-
temuutoksia ja varhaisvaiheen syopié todetaan joka vuosi seulontachjelmassa noin
600. Esiastemuutoksista ja varhaisvaiheen syodvista lahes kaikki voidaan kuitenkin
hoitaa parantavasti. (Syépajarjestot) Joukkoseulontoja pidetaénkin edelleen tehok-
kaimpana tapana vaikuttaa kohdunkaulan sydvan ilmaatuvuuteen ja syopéaan kuol-
leisuuteen (Anttila 2000, 2185).
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3.3 Joukkoseulontojen kehittdminen

Kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus on ollut 1990-luvulta l&htien noususuunnassa,
mika johtuu mm. muutoksista sukupuolikdyttaytymisessd, tupakoinnin yleistymises-
t& nuorilla naisilla ja myds puutteista seulonnan peittavyydesté ja osallistumisosuu-
desta nuorilla seulonnan kohdeikaisilla naisilla (Anttila 2000, 2187—-2188). Suomen
syOparekisteri pitadakin haasteena nimenomaan nuorten naisten mielenkiinnon herét-
tamisté joukkotarkastuksia kohtaan, silla sydbpamaaré on kasvanut nuorimmisssa
seulottavissa huolestuttavasti (Suomen syoparekisteri). Mikéli HPV-infektio ja
nuorten naisten tupakointi lisddntyvét ja nuoria ei saada aktiivisesti osallistumaan
seulontoihin, saattaa osalle kehittyd kohdunkaulan syopéa (Nieminen & Anttila
2002, 2309)

Seulontaan osallistumista onkin parannettava mm. lisdamalld seulottavien naisten
ikdryhmid, lisaédmalla rahallista panosta seké terveystietoa. Laadun valvontaan on
my0s panostettava ohjeistuksilla ja valvonnalla. (Anttila 2000, 2187-2188.) Seu-
lontaa voidaan myos tehostaa tehokkaalla kutsumenettelylla eli lahettamalla uusin-
takutsut naisille, jotka eivét ensimmadiselld kutsulla saapuneet néytteenottoon seké
kouluttamalla henkilokuntaa (Saksela 2004, 1957).
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4  KIRJALLISEN POTILASOHJEEN KRITEERIT

Potilaan ohjaus on keskeinen osa hoitotydta. Ohjauksella pyritdan tukemaan poti-
laan omia voimavaroja seké antamaan potilaalle enemmén vastuuta omasta hoidos-
taan (Kanste, Lipponen, Kyngés & Ukkola 2007, 30). Potilaat haluavat tana péiva-
nd yha enemman tietoa sairauksistaan ja niiden hoidosta ja néin ollen ohjausmateri-
aalin merkitys korostuu. Suulliseen ohjaukseen kéytetédan nykyisin yha vahemman
aikaa, joten on téarked, etta kirjallinen materiaali palvelee potilasta hyvin. (Liimatai-
nen, Hautala & Perko 2005, 49). Kirjallisen materiaalin avulla potilaan on helppo
kerrata saamaansa suullista ohjausta. Kirjallisen ja suullisen ohjauksen tulisi kuiten-
kin olla yhdenmukaista ja valttaa ristiriitaisuuksia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 29). Onnistuneen ohjauksen seka laadukkaiden kirjallisten ohjeiden myota
vahvistetaan potilaiden selviytymistd kotona seka sitoutumista hoitoon ja ndin ollen
véhennetaan potilaiden yhteydenottoja sairaalaan hoitojakson jalkeen (Kanste ym.
2007, 30).

4.1 Potilasohjeen tarkoitus ja sisaltd

Potilasohjeiden tarkoitus on antaa ohjausta ja neuvontaa, vastata potilaan kysy-
myksiin seké vahentéé potilaan esimerkiksi sairauteen liittyviéd pelkotiloja. Poti-
lasohjeiden avulla pyritddn my6s rohkaisemaan potilasta osallistumaan enemman
itseddn koskevaan paatdksentekoon. (Torkkola ym. 2002, 34.) Potilailla on myos
tarve tietdd omaan hoitoon liityvisté asioista, mutta myos siita milloin, miksi ja mi-
ten hoito tapahtuu. Kirjallisella ohjausmateriaalilla voidaan vaikuttaa potilaan ko-
kemuksiin ja motivaatioon ja ndin ollen tukea potilasta omaan terveyteensa liitty-
vissé asioissa. (Salanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehti-
kunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 218.)

Potilasohjeen sisallon tulisi vastata kysymyksiin: mita, milloin.miksi ja miten? (Sa-
lanterd ym. 2005, 219.) Tekstin tulisi olla helposti ymmarrettavaa ja sen lukemisen

tulisi olla potilaalle mahdollisimman vaivatonta. Kirjallisesta ohjausmateriaalista
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tulisi nakyé etté ohje on kirjoitettu juuri potilaalle tai hdnen omaiselleen, eiké esi-

merkiksi terveydenhuollon ammattilaisille. (Hyvérinen 2005, 1769-1771.)

Torkkolan (2002, 34) mukaan valmis ohjepohja helpottaa kirjallisen ohjausmateri-
aalin tekemist&. Valmiista ohjepohjasta kdy ilmi mm. miten yhteystiedot ilmoitetaan
ja merkitdanko ohjeeseen Kirjoittaja- ja péivitystiedot. Kirjoittajan tulee myos tie-
ta4, kaytetddko ohjeessa sinuttelu vai teitittelymuotoa sekd mité ladketieteellisia

termeja materiaalissa voidaan kayttaa.

Potilasohje voi olla luonteeltaan kaskevd, mutta kirjoittajan tulee kuitenkin valttaa
epékohteliaita k&skyja. Potilaalle voidaan kaskyjen sijasta perustella, miksi tietyt
menettelytavat ovat suositeltavia ja mité haittaa toisella tavalla toimimisesta voisi
olla. (Torkkola ym. 2002, 37-38.) Mit4 enemmaén potilaalta ohjeessa vaaditaan,
sitd enemman kannattaa kdyttaa perusteluja, sillé pelkkd neuvominen ei valttamatta
innosta potilasta muuttamaan tapojaan. Perusteluna voidaan kayttaa potilaan omaa
hyotya eli, mité iloa potilaalle koituu, kun hén tekee ohjeen suosittelemalla tavalla.
(Hyvérinen 2005, 1770.)

Hyvarisen (2005, 1769) mukaan potilasohjetta luodessa on tarkeaa kiinnittd4 huo-
miota asioiden esittdmisjarjestykseen, silld se vaikuttaa tekstin ymmarrettavyyteen.
Tekstin asiat voidaan esittaa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihe pii-
reittéin, mutta yleensa potilasohjeessa térkeysjarjestys on toimivin ratkaisu.
Torkkolakin (2002, 39) toteaa, etta potilasohjetta Kirjoittaessa tulisi kirjoittaa tar-
keimmasta kohti vahemman tarkead, silla ndin henkilot, jotka lukevat vain alun
saisivat tietoonsa kaikkein olennaisimman. Potilaalle td&rkeimman asian kertominen
heti ohjeen alussa kertoo my®os tekstin tekijan arvostavan lukijaa ja se saattaa myos

heréttaa kiinnostusta lukijassa.

4.2 Potilasohjeen ulkoasu ja Kieli

Potilasohjeen tulisi alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Otsikoiden tulisi

heratta4 lukijan mielenkiinnon (Torkkola ym. 2002, 39) ja ne myos keventévét ja
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selkeyttavat ohjetta. Padotsikot ja valiotsikot kertovat, mitd asioista tekstissé kési-
telld&n ja niissé voi olla jopa kysymys tai véite. Padotsikko kertoo ohjeen aiheen, eli
mitd ohje kasittelee ja véliotsikot taas auttavat hahmottamaan, millaisista asioista
teksti koostuu. (Hyvérinen 2005, 1769-1770.)

Tutkimusten mukaan potilaille suunnattu kirjallinen materiaali on usein liian vaike-
aa, koska niissé on kéytetty pitkia ja vierasperaisia sanoja ja pitkia lauseita, joita
potilaan on vaikea ymmartaa (Salanterd ym. 2005, 220). Ohjeen tekstin tulisikin
olla helppoa ja havainnollista yleiskielt4. Ohjeessa tulisi vélttaa sairaalasanastoa ja
monimutkaisia virikkeitd (Torkkola ym. 2002, 42), ellei tekstin lopussa ole erillista
sanastoa, jossa tekstin keskeiset termit on selitettynd, silld toisinaan saattaa tietysta
vaivasta olla mahdoton puhua ilman ladketieteen termeja tai lyhenteitd. Termimaéis-
ten lyhenteiden kaytto saattaa kuitenkin etdannyttaa lukijan aiheesta ja tehda tutus-
ta asiasta vieraan. Ohjeissa tulisi my6s valttaa byrokraattisia ja tieteellissévyisia
ilmauksia, lukija ei saa joutua arvailemaan, mité tekstissé tarkoitetaan jollakin asial-
la. (Hyvérinen 2005, 1772.)

Kuvia kéytetddn sekd tukemassa, ettd taydentdmassa tekstin asiaa. Kuvien avulla

voidaan helpottaa ohjeen luettavuutta seka lisata kiinnostusta ohjeen siséltéd koh-
taan. Kuvien avulla potilaan on helpompi palauttaa mieleen tekstissa esitetyt asiat
(Torkkola ym.2002, 40.)

Potilasohjeen lopussa tulisi ilmoittaa tiedot ohjeen tekijoista seka yhteystiedot eli
mihin potilas voi ottaa yhteyttd, mikéli han ei ymmarra annettua ohjetta tai hanella
on kysyttavaa aiheeseen liittyen. (Torkkola ym.2002, 44) Ohjeen lopussa voi olla
myds viitteet lisdtietoihin eli potilasta voidaan ohjata kéyttamaéan erilaisia asiallisia
ja tuoreita lahteitd tiedon hankkimiseen. Viiteeet toimivat ikdén kuin ohjauksen ja

hoidon tukena, mutta eivét tietenkaan korvaa niita. (Liimatainen ym. 2005, 50.)
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4.3 Potilasohjeiden kehittdminen

Hoitoiaikojen lyhentyessa potilaat joutuvat ottamaan vastuuta itse omasta hoidos-
taan yha enemman. (Salanterd ym. 2005, 218) Potilastyytyvaisyystutkimusten mu-
kaan potilaat ovat kokeneet saaneensa liian vahan tietoa sairauteen tai hoitotoi-
menpiteisiin liittyen, (Torkkola ym. 2002, 8) joten Kirjallisten potilasohjeiden kehit-
tdminen on hyvin ajankohtaista (Salanterd ym. 2002, 218). Kirjallisten ohjausmate-
riaalien kehittdminen vaatii kuitenkin laadun parantamista ja jatkuvaa seurantaa ja
tulosten mittaamista. Laadun arvioinnilla voidaan arvioida ohjausmateriaalin onnis-
tumista, tunnistaa mahdolliset ongelmat seké sité voidaan kayttaa vertailussa mui-
den vastaavien organisaatioiden kanssa. Tulosten mittaus on hyddyllista palautteen

annon sek& tehokkuuden seuraamisen kannalta. (Liimatainen ym. 2005, 50.)

Salanterdn ym. vuonna 2005 tekemassé tutkimuksessa arvioitiin yhden yliopistosai-
raalan kaikkia intranetissé olleita potilasohjeita poikkileikkaustutkimuksella. Ohjei-
ta oli kaiken kaikkiaan 611 ja niistd arvioittin ohjeen ulkoasua, opetuksellisuutta,
sisaltod, kieltd, rakennetta seka luettavuutta. Tutkimuksessa selvitettiin myos, mita
eroja eri toimialojen tai eri Klinikoiden ja eri tarkoitukseen suunnattujen kirjallisten
ohjausmateriaalien vélilla on. Potilasohjeet olivat ulkoasultaan, kieleltdn ja raken-
teeltaan hyvid, mutta sisalléssa oli puutteita. Potilasohjeissa kasiteltiin melko vahan
potilaan kokemuksia, tunteita ja pelkoja, mika koettiin puutteelliseksi. Tata aluetta
koettiinkin tarkedksi kehittad, jotta potilaat voivat ohjeiden avulla saada tietoa
omien tunteidensa kasittelyyn ja ymmartamiseen. Potilaiden eettistd ymmarrysté
hankalissa tilanteissa ei mydskaan ole késitelty kirjallisissa potilasohjeissa juuri
lainkaan ja omaisten huomiointi koettiin myos puutteelliseksi. Kehittdmisen tarvetta
koettiin myds ohjeiden opetuksellisuudessa seka tekstin luettavuudessa. (Salantera
ym. 2005, 217, 220-226.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman hankkeistetun opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa potilasohje papanéyt-
teen otosta ja seurannasta Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén naistentautien
poliklinikalle. Potilasohje tulee jaettavaksi potilaille hoitajan pitamalla papa- vas-

taanotolla.

Tarkoituksena on luoda mahdollisimman kattava potilasohje, jota voidaan jatkossa
kayttadd tukemassa hoitajan antamaa suullista ohjausta. Lyhyen aikavalin tavoitteena
on luoda naistentautien poliklinikalla tyoskentelevien hoitajien toiveiden mukainen
potilasohje, joka tayttdd myds yleisesti hyvan potilasohjeen kriteerit. Potilasohjeen
tavoitteena on myds antaa potilaalle luotettavaa ja tuoretta tietoa papandytteesta.
Pitkan aikavalin tavoitteena on, etté potilaiden kasitys papandytteen merkittavyy-
destd paranee. Potilaat voivat ohjeen avulla kerrata asioita. Tavoitteena on myos
potilasohjeen kayttokelpoisuus tulevaisuudessa hoitotydssé. Potilasohjeen tarkoitus
on tukea hoitajan antamaa suullista ohjausta seka olla tukena potilaalle seka tarjota
luotettavaa tietoa. Potilasohjeen avulla voidaan myds lisata potilaan omia mahdolli-
suuksia ja voimavaroja seka vaikuttaa potilaan kokemuksiin ja motivaatioon. Jat-

kossa potilasohjetta voi myos kehittéa ja siihen voi lisaté puuttellisia kohtia.

Opinnaytetyon aihe on tarkeé ja opinnaytetyo tarpeellinen, koska tutkimusten mu-
kaan potilasohjausta tulisi jatkuvasti kehittaa ja kirjallisissa potilasohjeissa on ha-
vaittu paljon puutteita. Papandyte on myds aiheena ajankohtainen ja tarked. Koh-
dunkaulan sy6pa on 1990-luvulta tilastojen mukaan lisadntynyt etenkin nuorten
naisten keskuudessa ja papandytteellda on merkittdva asema kohdunkaulan syovén
seulonnoissa. On térkedd, ettd naiset saavat enemman tietoa papandytteesté ja néin

ollen ymmartavat sen merkityksen ja tarkeyden.
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6 PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMA
NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKKA

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman keskussairaalassa toimii Naistentautien
poliklinikka, jonne potilaat tulevat la&karin lahetteelld kaikista sairaanhoitopiirin
jasenkunnista. Potilaita tulee poliklinikalle seka ajanvarauksella kutsuttuina etta
paivystyksend. Laakari voi lahettéé poliklinikalle potilaita, jotka tarvitsevta erityis-
ja perustason tutkimuksia seka hoitoa. Poliklinikalla toimivat yleisgynekologinen
ladkarinvastaanotto seka erikoispoliklinikoina urogynekologinen poliklinikka, koh-
dunsuuntahystyksié ja laserhoitoa tekeva poliklinikka, lapsettomuuden tutkimuksia
ja hoitoja suorittava poliklinikka sek& endometrioosipoliklinikka. Papanaytteiden
ottoa varten avattiin poliklinikalle vuonna 2003 katilon vastaanotto. (Paijat-

Hé&meen sosiaali- ja terveysyhtyma 2007)

Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien poliklinikalla raportoidaan vuosittain
kavijamaéaria. Vuonna 2007 poliklinalla k&vi yhteensd 8378 asiakasta, joista 315 on
kaynyt hoitajan papa-vastaanotolla. Vuoden 2008 tilastoja on tehty vasta yhdeksas-
ta kuukaudesta, mutta asiakkaita siihen mennessé oli kaynyt 6229.

Poliklinikalla kavijoiden paadiagnooseja on myaos tilastoitu joka vuodelta. Huhti-
kuusta 2008 joulukuuhun 2008 tehdyn tilaston mukaan potilaista eniten eli 696 oli
kaynyt poliklinikalla diagnoosilla R87.6 eli naisen sukupuolielin néytteen poikkeava
I16ydos; poikkeava sytologinen 16ydds. Suurimpia kavijaméaaria olivat myos diag-
nooseilla N97.9 maarittelematon naisen hedelmattomyys sekéd 004.9 laéketieteelli-
nen taydellinen tai maarittdmaton raskauden keskeytys; ilman komplikaatioita.
(Naistentautien poliklinikan kuntalaskutettavat kaynnit vuonna 2008; Paadiagnoo-
sit kdyneilta 4/2008-12/2008 2009.)

Katilon pitdméa papa-vastaanotto on toiminut poliklinikalla vuodesta 2003. Potilaal-
ta, joka tulee hoitajan pitdmaélle papa-klinikalle, on yleensé joukkoseulonnoissa
I6ydetty muutoksia papanaytteessa. Potilas tulee ensimmaéiseksi naistentautien poli-
Klinikalle ladkarin vastaanotolle Kolposkopiaan, jossa potilaalta otetaan pienia nay-
tepaloja. Potilas, jolta ei kolposopiassa poikkeavaa l6ydy siirtyy yleensa suoraan

hoitajan papa vastaanotolle. Potilaat, joilta kolposkopiassa on laydetty muutoksia
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siirtyvat myos mahdollisen sahkdsilmukkahoidon jalkeen lopulta hoitajan papa vas-
taanotolle, ellei I0yd6s vaadi yliopistosairaalahoitoa. Hoitajan papa-klinikalla jokai-
sen potilaan polku on erilainen, toiset kayvat hoitajan ottamassa papassa kerran,
jonka jalkeen siirtyvat avoterveydenhuoltoon. Toisilla taas voi olla useampi aika

hoitajan vastaanotolle. (Asiantuntija hoitaja 2009.)

Naistentautien poliklinikalla hoitotyon tavoitteena on antaa hyvéé hoitoa, kehittaa
hoitotyota, lisdtd ammatillisuutta, edistad opetusta ja osallistua tutkimustoimintaan.
Hoitotyon ldhtokohtana on naisen roolin, naisen psykososiaalisen kehityksen eri
vaiheiden seké& perheen eri kehitysvaiheiden merkityksen ymmartdminen siten, ett4
naiden kautta voidaan naista tukea kehittyméan sukupuolisuutensa hyvaksi, tasa-
painoiseksi yksiloksi elamankaaren eri vaiheissa. (Naistentautien poliklinikan hoito-

tyon filosofia.)

7 POTILASOHJEEN TUOTTAMINEN PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA
TERVEYSYHTYMAN NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKALLE

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman naistentautien poliklinikalla oli tarve
saada ohje papandytteen otosta ja seurannasta. Kirjallinen ohjausmateriaali tulee
jaettavaksi potilaille hoitajan papa vastaanoton yhteydessa. Opinnéytetyon tekemi-
selle saatiin kirjallinen lupa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman konservatii-

visen tulosalueen ylihoitajalta.

7.1 Potilasohjeen tuottaminen

Opinnaytetyon tekijat tapasivat yhteistyokumppania osastonhoitaja Anne Koskista
useaan kertaan syksylla 2009. Tapaamisissa sovittiin tulevan potilasohjeen sisallos-
td ja kdytdnnon asioista. Potilasohjeen tekoa varten saatiin tukea myds kahdelta

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman naistentautien poliklinikalla tyoskentele-

vélta asiantuntijahoitajalta.
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Potilasohje tydstettiin asiantuntijahoitajien toiveiden mukaan, mutta sen tuli myos
tayttaa yleisesti hyvan potilasohjeen kriteerit. Yleisesti hyvien potilasohjeiden
kriteereiden mukaan ohjeen siséllon tulisi vastata potilaan kysymyksiin: mit&?, mil-
loin?, miksi? ja miten? (Salanterd 2005, 219). Salanteran ym. ( 2005, 220) tekeméan
tutkimuksen mukaan kirjallinen ohjausmateriaali on usein ollut liian vaikeaa eli siind
on kéaytetty pitkia lauseita ja vieraperésia sanoja. Tekstin tulee kuitenkin olla hel-
posti ymmarettdvad ja vaivantonta lukea ja siind tulisi pyrkia valttamaan mm. sai-
raalasanastoa. Potilasohje tulisi aina aloittaa otsikolla, josta lukijalle selvid&, minka-
laisesta ohjeesta on kysymys. Seké paé, ettd valiotsikot selkeyttévét ohjetta, mutta
saattavat lisatd myos lukijan mielenkiintoa. Otsikkona voidaan kayttad jopa kysy-
mysta tai vaitettd. (Hyvarinen 2005,1769-1772.) Hyvén potilasohjeen kriteereihin
kuuluu myds, ettd ohjeen lopussa ilmoitetaan tiedot ohjeen tekijoisté seké yhteys-
tiedot, mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yhteyttd (Torkkola ym. 2004, 44). Oh-
jeen lopussa voi myos olla viitteitd lisatietoihin ja talla tavalla potilas voidaan ohjata
kayttdmaan erilaisia asiallisia lahteitd tiedonhankintaan. Viitttet toimivat ik&an kuin

ohjauksen tukena. (Liimatainen ym. 2005, 50)

Asiantuntijahoitajat toivoivat ohjeen olevan selked ja siina tulisi vélttéa sairaa-
lasanastoa tai ainakin selittdd késitteet auki. Ohjeen tulisi asiantuntuntija hoitajien
mukaan olla kannustava ja tietoa antava, eiké se saisi herattaa potilaassa suurta
huolta tai ahdistusta. Ohjeessa tulisi molempien hoitajien mielesté ilmeté papa-
naytteen tarkoitus ja sen merkitys kohdunkaulan syévan seulonnassa. Ohjeessa
toivottiin myos ilmenevan, ettd pelkka papandyte ei aina riitd, vaan potilaalle olisi
hyvé tehda sdannollisesti myds gynekologinen tutkimus. Ohjeen ulkoasuun ei hoita-
jilta tullut toiveita, mutta tietyt Kriiteerit ulkoasun on taytettava esimerkiksi kansi-

lehden oltava yhdenmukainen aiempien naistentautien poliklinkan ohjeiden kanssa.

Potilasohjeen oli tarkoitus aluksi myos siséltéa taulukko Bethesda vastausjarjestel-
mastd, mutta jarjestelman monimutkaisuuden vuoksi yhdessa asiantuntijahoitajien
kanssa se paadyttiin jattamaan kokonaan pois esitteestd. Potilaat saavat papa-
naytteen vastauksen yksinkertaisessa muodossa esimerkiksi, normaalin solukuvan,

ja néin ollen heidan ei tarvitse sen enempéa tulkita vastausjarjestelméaa.
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7.2 Potilasohjeen arviointi

Potilasohjeen arvioinnin menetelmaksi valitsimme haastattelun. Paadyimme haastat-
teluun kysymyslomakkeen sijasta, koska lomakkeen avulla ei pysty tekemaéan lisa-
kysymyksid, eikd lomakkeella valttamatté saa kaikkea tarvitsemaansa tietoa.
Haastattelu on yksi suosituimpia tiedonkeruu muotoja sen joustavuuden ja moniin
eri tutkimustarkoituksiin soveltuvuuden vuoksi. Haastattelun avulla pystytéan pa-
remmin motivoimaan haastateltavia sekéd tdsmentamaan kysymyksié kuin esimer-
kiksi lomaketutkimuksessa. Haastattelu on kuitenkin tutkijalle vaativampi mene-
telmd, silla se edellyttdd perehtymistd mm. haastattelumenetelmiin. ( Hirsjarvi &
Hurme 2000, 34-37.)

Haastattelu muotona k&ytimme teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puolistruk-
turoitu haastattelumenetelmé (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47), eli lomake- ja avoi-
men haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa ei méaritelld tarkkoja kysymyksia
kuten strukturoidussa haastattelussa, vaan haastattelu kaydéan teema-alueittain.
Teemahaastattelu ei kuitenkaan ole yhté vapaa kuin syvahaastattelu, koska se pe-

rustuu kuitenkin haastattelun runkoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208.)

Teemahaastattelua varten tydstimme haastattelurungon aiemmin mainittujen hyvien
potilasohjeiden kriteereiden mukaan. (LIITE 1) Valitsimme potilasohjeen arvioin-
tiin haastateltavaksi kaksi asiantuntijahoitajaa Péijat-Hameen keskussairaalan nais-
tentautien poliklinikalta. Kyseiset asiantuntijahoitajat ottavat naistentautienpolikli-
nikalla papanaytteita ja potilasohje tulee heidan kéayttéonsa, joten koimme hyvéksi,
ettd he arvioivat ohjeen kéyttokelpoisuuden. Haastattelimme ohjeen arviointia var-
ten myos kolmea maallikkoa. Maallikoiden valitseminen potilasohjeen arviointiin
perustui siihen, ettd ohje jaetaan juuri maallikoille ja heidan tulisi saada ohjeesta
mahdollisimman paljon hydtya. Maallikoiden on helppo arvioida potilasohjeen si-
séltoa ja ymmarrettavyyttd, koska eivat vélttamatta tunne sairaalasanastoa ja he

arvioivat myos sité, saavatko he ohjeesta ylipaataan tarkeata uutta tietoa.

Teemahaastattelurungon muistiinpanojen avulla analysoimme haastateltavien arvi-

oita potilasohjeesta. Asiantuntija hoitajat arviovat tekemamme avulla ensimmaéisek-
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si ohjeen ulkoasua, joka oli heid&n toiveiden mukainen. Seuraavaksi he arvioivat
potilasohjeen sisaltod, jonka kokivat selkedksi ja siind oli heiddn mielestaan riitta-
vésti tietoa. Teksti oli asiantuntijahoitajien mielestd sujuvaa, tiivissa muodossa ja he
kokivat ohjeen soveltuvan hyvin potilas kayttoon. Asiantuntija hoitajat kokivat
my0s kuvien tukevan hyvin ohjeen sisiltod ja elavoittavan tekstid. Potilasohjeen
lopussa olevat viitteet tiedonldhteisiin olivat hoitajien mielesté téarkeitd, jotta poti-
laat saavat halutessaan lisatietoa papanaytteestd sekd kohdunkaulan syovasta. Lo-
puksi hoitajat saivat vield kertoa mahdollisia parannusehdotuksia. Hoitajat kuiten-
Kin pitivét ohjetta kokonaisuudessaan kattavana, eik& heilté tullut juurikaan muu-
tosehdotuksia ohjeeseen. Potilasohjeen tekoa varten kéyttdmamme lahteiden tiedot
saattoivat joissain kohdin erota P&ijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman naisten-
tautien poliklinikan kaytdnndista ja néita kohtia muutimme poliklinikan k&yténtdjen
mukaisiksi. Esimerkiksi kaikkia solumuutosten hoitomuotoja, joista aluksi tekstissé
mainitsimme, ei kaytetd Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman naistentautien
poliklinikalla, joten poistimme kyseiset kohdat ohjeesta véarinkéasitysten valttami-

seksi.

Haastattelimme arviointia varten myds kolmea papandytteessa kaynyttd maallikkoa.
Maallikot arvioivat my6s tekemamme haastattelurungon pohjalta potilasohjeen
ulkoasua, ymmarrettavyytté ja sitd, saivatko he uutta tietoa potilasohjeesta. KaikKi
haastateltavat pitivat ohjetta selkedna ja ymmarrettavana. Ohje oli haastateltavien
mielesta sopivan pituinen ja ndin ollen heratti mielenkiintoa. Kuvat olivat myo6s
heidan mielestaan selkeitéd seka tekstia tukevia. Potilasohjeessa oli maalikoiden
mukaan uutta seka my®s aiemmin tuttua tietoa. YKksi haastateltavista olisi toivonut
enemman tietoa ohjeessa mainitusta loop eli sdéhkdsilmukkahoidosta. Potilasohjees-
sa mainittiin, ettd pelkk& papandytteen otto ei riitd, vaan naiselle on tarkeaa tehda
saanndllisesti myos gynekologinen tutkimus, johon kuuluvat kohdun, munasarjojen
seké rintojen tutkiminen. Tama asia oli haastateltavien mielesta hyva muistutuksek-
si, silla he kokevat sen unohtuvan helposti. Haastateltavat pitivat myos hoitajien

tapaan lopussa olevia lahdeviitteita tarkeina
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8 POHDINTA

Ensimmaéiset papandytteet otettiin Suomessa jo 1950-luvulla ja siitd lahtien papa-
naytteelld on ollut merkittava aseman kohdunkaulan syovéan seulonnoissa seka
diagnostiikassa (Vesterinen 2004, 34). Kohdunkaulan syopé on kuitenkin 1990-
luvulla lisd&ntynyt etenkin nuorten naisten keskuudessa. Syyna tdhén on pidetty
ennen kaikkea nuorten heikkoa osallistumista joukkotarkastuksiin seka sukupuoli-
sen aktiivisuuden lisdantymista. (Anttila 2000, 2185-2188 .) Naiset tarvitsevatkin
tietoa papa-naytteestd, jotta ymmartavat sen tarkeyden sekd merkityksen. Myos
tdman opinnaytetyon tekijoiden potilasohjeen yhtend tavoitteena olikin tarjota
mahdollisimman luotettavaa ja tuoretta tietoa papandytteesté ja néin ollen kannus-
taa naisia saanndlliseen gynekologiseen tutkimukseen sek& kohdunkaulansydvan

joukkoseulontoihin.

Suulliseen ohjaukseen ja& hoitohenkildkunnalta nykyisin yhd vahemman aikaa ja
nain ollen kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys korostuu (Liimatainen 2005, 49).
Kirjalliset ohjausmateriaalit ovat tutkimusten mukaan olleet kielellisesti ja rakentee-
lisesti Kiitettavid, mutta niiden sisélléssé on ilmennyt paljon puutteiteita. Puutteita
on koettu myos potilaiden tunteiden ja pelkojen kasittelyn osalta. (Salantera 2005,
217, 220-226.) Ohjetta tuottaessa pyrittiin kdyttdmaan opinndytetydssa aiemmin
mainitsemia hyvan potilasohjeen kriteereja. Tekijoiden tuli myds tarkasti miettid,
minkaélaisia ilmauksia ja sanoja ohjeessa kayttavat, etteivat ne aiheuta potilaassa
ahdistusta tai pelkoa. Tama asia huomioitiin ohjeessa mm. valttamalla sairaa-
lasanaston kayttod. Joistakin asioista saattaa olla kuitenkin mahdoton kertoa ilman

ladketieteellisia termeja, mutta sitten ndma termit tuleekin selvittaa auki potilaalle.

Tavoitteena opinndytetytssa oli tuottaa mahdollisimman kattava ja selked poti-
lasohje papanaytteestd, joka seka tukisi hoitajan antamaa suullista ohjausta, mutta
myds tarjoaisi potilaalle tuoretta ja luotettavaa tietoa aiheesta. Potilasohjetta teh-
dessé kaytettiin lahteena alan kirjallisuutta ja tutkimuksia, mutta tukea saatiin myos
paljon Naistentautien poliklinikan asiantuntijahoitajilta seka yhteistydkumppanilta

osastonhoitaja Anne Koskiselta.
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Potilasohje arvioitettiin teemahaastattelua apuna kéyttden kahdella asiantuntijahoi-
tajalla seké kolmella maallikolla. Haastateltavat arvioivat ohjeen siséltod, kielté ja

ulkoasua teemahaastattelurungon avulla. Asiantuntijahoitajat olivat tyytyvaisia oh-
jeeseen ja kokivat sen tarkeaksi. Maallikot kokivat myds ohjeen selkedksi ja saivat
ohjeesta heille tarke&a tietoa. Saadun positiivisen palautteen perusteella opinnéyte-

tyontekijat kokevat saavuttaneensa tavoitteet potilasohjeen suhteen.

Suomessa on vuonna 1991 perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka laatii
hyvé tieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet, mutta tutkimusetiikkaa ohjaa my6s
oma lainsaddantonsa. Hyvassa tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolelli-
suutta seka tarkkuutta ja siind kaytet&an tieteellisesti ja eettisesti patevia tiedon-
hankinta-, raportointi sekd arviointimenetelmia. Tutkimuksella on oltava tutkimus-
suunnitelma, josta selvidé tutkimuksen tavoite, tarkoitus seka tutkimusongelmat.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 367, 373.) Tdssa opinndytetydssa oli myos pieni-
muotoinen tutkimus, joka koskee potilasohjeen arviointia varten tehtyé haastatte-
lua. Tyo6sta tehtiin tarkka tutkimussuunnitelma tavoitteineen, jonka Péijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman operatiivisen alueen ylihoitaja hyvaksyi. Tyossa pyrittiin
kayttdmaan luotettavia sekd mahdollisimman tuoreita lahteité ja néin ollen tarjoa-

maan potilaille laadukasta tietoa aiheesta.

Tutkimusta tehdessa on kiinnitettdvé huomiota tutkittavan oikeuksiin sek& kohte-
luun ja tutkittavalle tulee kertoa tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Tutkijan on
myds taattava tutkittavan anonymiteetin sailyminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
367, 373.) Taman opinndytetyon tutkimuksessa potilasohjeen arvioijia haastateltiin
nimettomasti, eika tuloksista pysty tunnistamaan ketdan haastateltavaa. Haastatel-
taville kerrottiin ennen haastattelua, ettei heidan nimeéén julkaista. Osallistuminen
potilasohjeen arviointiin oli haastateltaville vapaaehtoista. Haastateltaville kerrott-
tin mita tehddén ja miksi taméa tutkimus on meille tarked. Haastateltavia pyrittiin
kohtelemaan kunnioittavasti ja haastattelu suoritettin haastateltavien toiveet

(mm.haastatteluaika) huomioon ottaen.

Kylmén & Juvakan (2007, 127-129) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta

voidaan arvioida seuraavan neljan eri kohdan avulla: uskottavuus, vahvistettavuus,
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refleksivisyys seka siirrettavyys.Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen seka
tulosten uskottavuutta ja ndma tulee osoittaa tydssa. Tutkijantekijan on tunnettava
hyvin tutkittava ilmio ja oltava tekemisissa sen kanssa. Vahvistettavuudella taas
tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta prosessin kulkua voidaan ul-
kopuoleltakin seurata. Refleksiivisyys tulee ilmi niin, ettd tutkimuksen tekija on
tietoinen omista lahtokohdistaan ja osaa arvoida, kuinka hén vaikuttaa itse tutki-
musprosessiinsa. Siirrettdvyydelld kuvataan taas tutkimuksen tulosten siirrettavyyté

muihin vastaaviin tilanteisiin.

Taman tutkimuksen luotettavuutta kuvaa se, ettd opinndytetyon tekijat perehtyivat
aiheeseen tarkasti ennen varsinaista tutkimusta eli tdssé tapauksessa teemahaastat-
telua. Haastettelu tilanteessa opinnédytetyontekijat pyrkivét esittaméaan selkeita ky-
symyksia haastateltaville tehdyn teemahaastattelurungon pohjalta ja valttdmaan
johdattelevia kysymyksid. Haastatteluaineistot taltioitiin muistiinpanojen avulla ja

tutkimuksen tuloksia analysoitiin rehellisesti.

Taman opinndytetyon aihe on ajankohtainen, koska potilasohje tulee tyéelaman
tarpeeseen. Tulevaisuudessa potilasohjetta voi péivittaa tiedon lisdéntyessa. Nais-
tentautienpoliklinkalle saattaa myds jatkossa tulla mm. uusia hoitomuotoja, joten
potilasohjeen siséltoa tullaan varmasti paivittamaan myohemmin. Potilasohjeen
kayttokelpoisuutta voidaan myos jatkossa tarkastella, kuinka se palvelee tarkoitus-
taan. Potilasohje on télla hetkelld tehty kirjallisena versiona potilaille jaettavaksi,
mutta jatkossa se voidaan muuttaa myos tarvittaessa sahkdiseen muotoon, jolloin

my6s muulla hoitohenkilékunnalla on mahdollisuus tutustua ohjeeseen.
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LIITTEET

LIITE 1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Kysymykset asiantuntijahoitajille:
Mita mielta olette potilasohjeen ulkoasusta?
Mitd mielta olette potilasohjeen sisallosta?

- ymmarrettavyys/selkeys
- riittavasti tietoa
- asiallisuus

Mita asioita haluaisitte mahdollisesti muuttaa potilasohjeessa?

Kysymykset maallikoille:
Mita mielta olette potilasohjeen ulkonadsta?
Mita mielta olette potilasohjeen siséllosta?

- ymmarrettavyys/selkeys
- riittavasti tietoa
- asiallisuus

Minkélaista uutta tietoa saitte potilasohjeesta?
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LITE 2

POTILASOHJE
papanayte
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Olette kdyneet jatkotutkimuksissa hoitajan vastaanotolla papandytteessa. Tamén
ohjeen tarkoitus on vastata teita askarruttaviin kysymyksiin papanéytteen otosta ja

seurannasta.

Mikéa on papanayte?

Papanéytteell& tarkoitetaan gynekologista irtosolututkimusta, joka otetaan kohdunkaulan kana-
vasta, kohdunnapukasta seka eméttimen pohjalta pienen elastisen harjan seké puisen lastan avul-

la. Papandytte on useimmiten kivuton tutkimus.
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Miksi papanayte on tarkea?

Papanéyte on varsin luotettava tutkimus, jonka tarkeimpand tehtdvéna on kohdunkaulan syfvan

esiasteiden ldytdminen.

Papanéyte ei kuitenkaan korvaa sd&nndllista gynekologista tutkimusta, koska gynekologisessa

tutkimuksessa tarkastetaan myds munasarjat, kohtu seké tutkitaan rinnat.

Milloin papandyte tulisi ottaa?

Papanéaytteen ottaminen tulisi aloittaa noin 2-3 vuotta yhdyntéjen aloittamisen jalkeen ja nayte
tulisi ottaa padsaantoisesti 2-3 vuoden vélein. Mikali papandytteesta on ilmennyt jonkinlaisia

solumuutoksia, nayte voidaan tarvittaessa ottaa useamminkin.

Suomessa on 1960-luvulta lahtien tehty véaestdpohjaisia joukkotarkastuksia, joissa 25-60-vuotialta

naisilta otetaan papanayte viiden vuoden vélein. Joukkotarkastukseen kutsuttujen ika vaihtelee

paikkakunnittain. On kuitenkin tarkead, ettd papanayte otetaan myds joukkotarkastusten vélissa.

Raskaus ei ole este papanaytteen otolle ja ndyte voidaan tarvittaessa ottaa raskauden vaiheesta
riippumatta. Naytettd ei mielelladn oteta kuukautisten aikana, silld veri vaikeuttaa naytteen tul-

kitsemista, mutta kuukautiset eivat ole kuitenkaan este, mikali ndyte tarvitaan.

Mitéa papandaytteesta loytyy?
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Suurin osa papandytteistd on normaaleja. Papandytteesta saattaa myds I0ytyé jonkinasteisia solu-
muutoksia. Suurin osa lievistd solumuutoksista paranee kuitenkin itsestdén, etenkin nuorilla

naisilla, sill& elimistd pyrkii itse korjaamaan lievat solumuutokset.

Hyvanlaatuiset solumuutokset liittyvat usein esim. emétintulehdukseen.

Solumuutoksien aiheuttajana voi olla myds HPV-infektio. HPV:114 tarkoitetaan ihmisen papil-
loomavirusta, joka levidad useimmiten sukupuoliteitse sekd aiheuttaa infektioita. Genitaalialueen
papilloomavirukset voidaan jakaa pienen riskin ja suuren riskin viruksiin. Pienen riskin virukset
voivat aiheuttaa solumuutoksia, jotka eivat valttdmattd vaadi hoitoa, vaan saattavat parantua

itsestadn. Suuren riskin papilloomavirukset ovat yleisen syy kohdunkaulansydpiin.

Papanéytteen avulla voidaan 16ytaa myos joitakin gynekologisia tulehduksia mm. hiivasieni.

Tulehdusmuutosten hoitoon riittdé usein pelkka laakehoito. Mikali oireita esiintyy, silloin hoide-
taan tulehduksen aiheuttanutta infektiota ja samalla solukuva palautuu normaaliksi.

Oireetonta tulehdusta ei hoideta.

Mikéli irtosolunéytteesta 16ytyy poikkeava 16ydods, voidaan kolposkopia tutkimuksen avulla tar-
kastella kohdunkaulan ja eméttimen alueen tilannetta. Kolposkopialla tarkoitetaan siis kohdun-
kaulan emattimen ja ulkosynnytimien alueen tutkimista eméattimen kautta, jossa tutkimuslaitteena
kaytettaan kolposkooppia eli tdhystintd. Kolposkopian yhteydessa voidaan ottaa pienia kudos-

néytteita joista selvidd, minkélaisesta muutoksesta on kyse.

Solumuutosten hoito ja seuranta

Jo lievan irtosolundytemuutoksen jalkeen potilaiden seuranta papandytteen avulla on tarkeéa.
Lievimpia muutoksia voidaankin vain seurata, mutta mitd vakavammasta solumuutoksesta on

kysymys, sitd tdrkedmpdd on sen hoitaminen.

Solumuutoksia voidaan hoitaa sahkosilmukka eli loop-hoidon avulla naistentautien poliklinikalla.

Jos solumuutos padadytddn hoitamaan, on seuranta hoitojen jalkeen tavallista tihedmpaa.
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Kohdunkaulan syfvasta

Kohdunkaulan sydpa saa alkunsa kohdunkaulan limakalvon normaalien solujen alkaessa muuttua
pahanlaatuisiksi. Kohdunkaulan sydpé on usein alkuvaiheessa oireeton. Papandytteen ansioista
kohdunkaulan sydvén esiintyvyys ja kuolleisuus ovat selvésti véhentyneet Suomessa. Télla hetkel-

14 Suomessa todetaan noin 150-160 uutta kohdunkaulan syopaé vuodessa.

Kohdunkaulan sydvén esiastemuutoksia ja varhaisvaiheen syopié todetaan joukkoseulontaohjel-
massa joka vuosi yli 600, mutta ndmaé kaikki voidaan hoitaa parantavasti. Arvion mukaan vuosit-

tain seulonnan ansiosta valtetdan yli 200 syopéa-kuolemaa.

Mikali teille jai kysyttavad, voitte ottaa yhteytta:
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma

Naistentautien poliklinikka
Puh. 03 819 2305, arkisin klo.8-15

Lisaa tietoa papanaytteestd sekd kohdunkaulan sydvasta voitte saada myos interne-

tistda mm. seuraavista osoitteista:

www.kaypahoito.fi

www.cancer.fi


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.cancer.fi/
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