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Hormonal IUD is a very effective and popular contraceptive method. It is effective for
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1 Johdanto

Raskautta voi ehkdista monella eri tavalla. Kaikille sopivaa, yhtd ehkdisymenetelméaa ei
ole, mutta vaihtoehtoja on paljon. Suomalaisten suosimia ehk&isymenetelmia ovat kon-
domi ja ehkaisypillerit, joiden jélkeen tulevat sterilisaatio ja kohdun siséinen hor-
moniehkaisin eli hormonikierukka. (Heikinheimo, Suhonen & L&hteenméki 2011, 154-
155.) Kondomi ja ehkaisypillerit tarjoavat lyhytaikaista suojaa, kun taas hor-
monikierukka sopii pitkdaikaista, mutta ei lopullista ehkaisya haluavalle. Sterilisaation
vaikutus on elinikéinen. Pitk&aikaisiin ehkdisymenetelmiin liittyy jonkin verran usko-

muksia seké tietdmattomyyttd, joten kattavalle potilasohjeelle on tilaus.

Naisen eldmaédn kuuluvat kuukautiset ja vaihdevuodet. Hormonitoiminta vaikuttaa nai-
sen elimistoon merkittavasti 1pi elinkaaren. Vaihdevuodet vaikuttavat usein myods nai-
sen ulkoisiin sukupuolielimiin ja sitd kautta sosiaaliseen ja seksuaaliseen kanssakaymi-
seen. Erilaiset ongelmat voivat vaikuttaa merkittavasti naisen elamanlaatuun. Ulkoisten
sukupuolielinten eli ulkosynnytinten itsehoidolla voi ennaltaehkaista ja hoitaa erilaisia

vaivoja, kuten kuivuutta, virtsaamisvaivoja, kutinaa ja arsytysta.

Opinnaytetyon tarkoitus on lisatd poliklinikan asiakkaiden tietoisuutta aiheista, seké
oikaista vaaria uskomuksia. Tehtdvanad oli tuottaa Pohjois-Karjalan keskussairaalan
Naistentautien poliklinikalle kaksi potilasohjetta aiheista pitkdaikaiset ehkdisymenetel-
mét eli hormonikierukka ja sterilisaatio sek& ulkosynnytinten itsehoito. Naistentautien
poliklinikalla on ilmennyt tarve néille potilasohjeille, koska tarjolla on l&hinna vain 18&-

kevalmistajien omia ohjeita.

2 Pitkaaikaiset ehkaisymenetelmat

Talla hetkelld enkaisymenetelmi& on tarjolla useita, ja lahes jokainen I0ytadkin sopivan
ehkaisymenetelmén itselleen. Suomalaisten suosikkeja ovat ehkéisytabletit ja kondomi,
ldhes puolet hoitavat ehkaisyn niilla. Ehkaisytablettien ja kondomin jalkeen suosituim-
pia menetelmid ovat sterilisaatio ja hormonikierukka. Ehkaisymenetelmé&a valitessa tu-
lee ottaa huomioon useita asioita. Nditd ovat muunmuassa kayttajén ika, hedelmallisyy-

teen vaikuttavat tekijat, ehkaisyn tarve ja vasta-aiheet. Kaikki menetelmét eivét sovi



kaikille. Pitkdvaikutteisia ehkdisymenetelmi& ovat hormonikierukka, kuparikierukka,
implantaatit, ruiskeet, ehkaisypillerit ja sterilisaatio. Naista sterilisaatio antaa elinikaisen
suojan raskaudelle. (Heikinheimo ym. 2011, 154 - 155.) T&ssa opinndytetydssé pitkaai-
kaisista ehkaisymenetelmistd ké&sitellddn kohdunsisdinen hormoniehkaisin eli hor-

monikierukka ja sterilisaatio.

2.1 Hormonikierukka

Suomalainen keksinto, levonorgestreeli-nimista keltarauhashormonia eli progestiinia
vapauttava kohdunsiséainen ehkaisin eli kierukka, on hyvin tehokas ja suosittu ehkéisy-
menetelmd. Hormonikierukan muodostavat muovirunko ja sylinteri, joka saatelee hor-
monin vapautumista. Kierukassa on myos poistolangat. Hormonikierukan toiminta-aika
on viisi vuotta, jona aikana se vapauttaa levonorgestreelia vuorokaudessa 20 pug. Le-
vonorgestreeli imeytyy kohtuontelosta verenkiertoon ja antaa vereen pienen, mutta ta-
saisen hormonipitoisuuden. Kohdussa vaikuttava levonorgestreeli aiheuttaa kohdun li-
makalvojen lepotilan, joten kuukautisvuodot ja -kivut vahenevat. Kuukautisten koko-
naan poisjadminen on mahdollista. Kierukan poiston jalkeen hedelmallisyys ja vuodot
palautuvat ennalleen. (Heikinheimo ym. 2011, 155 - 163.)

Veren pieni levonorgestreelipitoisuus estdd munarakkulan kehittymisen ja irtoamisen
osalla kayttgjista. Kohdussa oleva kierukka aiheuttaa kohdunsuun liman muuttumisen
sitkedksi, jonka liséksi sen eritys vahenee. Tamé vaikeuttaa siittididen liikkumista syn-
nytinelimissa. Hormonikierukka on luotettava ehkaisykeino, jopa varmempi kuin sterili-
saatio. (Heikinheimo ym. 2011, 155 - 163.)

2.1.1 Hormonikierukan asettaminen

Hormonikierukan luotettavuus vaatii oikeanlaisen asetustekniikan ja kayttajavalinnan.
Yleensd hormonikierukka asetetaan synnyttaneelle naiselle, mutta sit4 voidaan kayttaa
my0ds synnyttaméattomalla naisella. Hormonikierukan vasta-aiheita ovat raskaus tai ras-
kausepaily, diagnosoimaton kohtuverenvuoto, aktiivinen valtimo- tai laskimosairaus,
aktiivinen maksasairaus, akuutti sisdsynnytintulehdus, hoitamaton ematin- tai kohdun-
kaulan tulehdus, kohdun rakennepoikkeavuus, progestiiniriippuvainen kasvain ja aller-

gia ehkéisimen valmistusaineille. Ideaalikayttaja on vakituisessa parisuhteessa eléva,



synnyttdnyt nainen, joka haluaa pitk&aikaisen ehkaisymenetelman. (Heikinheimo ym.
2011, 164.)

Ennen kierukan asettamista tehddén gynekologinen perustutkimus sek& otetaan tarvitta-
essa tulehdus- ja papandytteet. La&dkari kirjoittaa reseptin kierukkaa varten. Kierukka
asetetaan l&akérin vastaanotolla kuukautisvuodon aikana, viimeistddn seitsemantend
paivana vuodon alkamisesta. Ehkaisyvaikutus alkaa heti. Asettaminen on hyvin nopea
toimenpide ja siind ei kéytetd puudutusta tai l&&kitystd. Toimenpide voi tuntua, mutta
kovaa kipua ei yleensa esiinny. Kierukka asetetaan kohtuun eméttimen kautta erityisen
asettimen avulla. Asettamisen jélkeen voi esiintyd niukkaa vuotoa ja kipua alavatsalla.
(Ihme & Rainto 2008, 60-61.) Hormonikierukan asettamisen jalkeen suositellaan laaka-
rintarkastusta kolmen ja 12 kuukauden kuluttua. Liséksi vuosittainen tarkastus on suosi-
teltavaa. Viiden vuoden kuluttua kierukka poistetaan ja vaihdetaan uuteen, jos se on
tarpeen. (Mirena 2007.)

2.1.2 Hormonikierukan hyodyt

Hormonikierukka on luotettava ja turvallinen ehkdisymenetelmé pitkaaikaista ehkéisya
tarvitsevalle. Se sopii ehkadisyksi myos imettavalle didille, koska progestiini ei vaikuta
maidon laatuun, sen mééraan tai lapsen kehitykseen. Hormonikierukka on hyvin tehokas
ehkaisin, sen Pearlin luku on oikein kaytettynd 0,1. Pearlin luku ilmoittaa, kuinka moni
ehkaisymenetelmén kayttajisté tulee raskaaksi vuoden kuluessa (Heikinheimo ym. 2011,
154). Hormonikierukka on myds edullinen ehkaisymenetelma, koska kustannus aiheu-
tuu vain kierukasta ja mahdollisesti sen asettamisesta. Ehk&isimen teho kest&& viisi

vuotta ja sen asettaminen on nopea toimenpide. (Heikinheimo ym. 2011, 163.)

Hyotynd voidaan pitdd myos kuukautisvuodon ja -kipujen vahenemisté. Joillakin naisil-
la kuukautiset loppuvat ajan myotd kokonaan. Téassa asiassa yksilolliset erot voivat olla
suuria, eika vuotoprofiilia voi ennustaa. Mahdollinen vuotojen vaheneminen vaikuttaa
my06s hemoglobiinin seka elimiston rautavarastojen paranemiseen. (Heikinheimo ym.
2011, 163.) Vuotopdivien vdheneminen voi vaikuttaa myonteisesti myos naisen sek-
sielamadn, koska kuukaudessa on siten vahemman péivi4, jolloin yleensé pidattaydytaan

seksuaalisesta kanssakdymisestd (Ruusuvaara 2006, 202).



Hormonikierukan on todettu vahentdvéan siséasynnytintulehduksen vaaraa sekd koh-
dunulkoisia raskauksia (Heikinheimo ym. 2011, 163). Hormonikierukan etuja ovat
my0s heti asettamisen jalkeen alkava ehkaisyvaikutus sek& hedelmallisyyden palautu-
minen heti poistosta. Hormoniehkaisimella voidaan hoitaa myds vaihdevuosioireita liit-

tamall4 siihen estrogeenihoito. (Mirena 2007.)

2.1.3 Hormonikierukan haitat

Koska kierukka vapauttaa hormonia, hormonaaliset haittavaikutukset ovat aina mahdol-
lisia. Levonorgestreeli voi aiheuttaa p&d&nsarkya, masennusta, turvotusta, rintojen pingo-
tusta, iho-ongelmia tai hirsutismia eli karvojen liikakasvua. Oireita esiintyy varsinkin
kayton alkuvaiheessa. Haittavaikutuksia ovat myos oligomenorrea eli pitkittynyt kuu-
kautiskierto ja puhkeamattomat munarakkulat. Asettamisen jalkeen esiintyy myos usein
tiputteluvuotoa, joka voi kestdd 3-6 kuukautta. (Heikinheimo ym. 2011, 163 - 164.)

Hormonikierukka vahentédd kohdunulkoisia raskauksia, mutta pieni riski on olemassa.
Tamaéan vuoksi on syyta hakeutua laakériin, jos kuukautisvuoto jaa pois ja palaa runsaa-
na takaisin, alavatsalla on epamaaréisia ja kovia kipuja tai ilmenee raskausoireita. (Mi-
rena 2007.) Kipu ja runsaammat vuodot voivat viestida my0s pois paikaltaan olevasta
kierukasta. Kierukan poistolankojen tulisi olla aina kayttajan tai ladkarin todettavissa.
Jos ndin ei ole, kierukan paikannus voidaan tehda kaikututkimuksella, koska kierukan
muovirunko on réntgenpositiivinen. (Heikinheimo ym. 2011, 164.) Kierukka voi pois-
tua paikaltaan myos tamponin k&ytén yhteydessd, jos poistolangat tarttuvat siihen. T&-

méan vuoksi kuukautisvuotojen suojaksi suositellaan mieluummin siteitd. (Mirena 2007.)

Harvinainen Kierukan asettamiseen liittyva komplikaatio on kohdun seindman perforaa-
tio, jolla tarkoitetaan puhkaisua. Perforaatiota voi epdill&, jos kierukan asettaminen on
ollut hankalaa ja sen jalkeen esiintyy kipua tai vuotoa. Perforaatio voi tapahtua ilman
oireitakin. Tallaisessa tilanteessa kierukka paikannetaan kaikututkimuksella ja vatsaon-
teloon joutunut kierukka poistetaan laparoskopiassa. Perforaatioon liittyva tulehdusriski
hoidetaan mikrobiladkkeilla. (Heikinheimo ym. 2011, 165 - 166.)



2.2 Sterilisaatio

Sterilisaatiotoimenpiteessa suljetaan munanjohtimet, jolloin ehk&istddn munasolun kul-
keutuminen kohtuun ja siten hedelméittyminen. Toimenpidettd voidaan ajatella ehkai-
syvaihtoehtona silloin, kun halutaan pysyvaa ja lopullista ehkdisymenetelméa. Sterili-
saatio on hyvin toimiva vaihtoehto, mutta sekaan ei ole tdysin varma, eikd myoskaan
varmin ehkadisymenetelmd. Téstd huolimatta sterilisaatio on maailman kaytetyin ehkai-
sykeino. (Tiitinen 2011b.) Suomessa sterilisaatioiden maira on véhentynyt selvésti
viimeisen 15 vuoden aikana. Erityisesti naisten sterilisaatioiden maara on laskenut.
Syyna tahén ovat uudet ehkdisymenetelmat sekd se, ettd perhe perustetaan aiempaa
myO6hemmélla ialla. Naisten sterilisaatioita tehtiin vuonna 2010 noin 2450 ja vastaava
luku miehill& oli noin 1450. Naisten ja miesten lukujen suhde on tasoittunut, vaikkakin
sterilisaatioita tehdddn edelleenkin enemmaén naisille. Sterilisaation yleisin peruste oli
vuonna 2010 yli 30 vuoden ik&. (Heino, Gissler & Soimula 2010.)

Sterilisaatiota on harkittava perusteellisesti, koska kyseessé on kuitenkin lopullinen eh-
kaisymenetelm&. Laparoskooppinen sterilisaatio on mahdollista purkaa, mutta naisen
sterilisaation purku ei valttdmatta palauta hedelmallisyyttad. (Heikinheimo ym. 2011,
168.) Sterilisaatioon liittyvassa paatoksenteossa kaytetaan steriloimislakia (283/1970) ja
steriloimisasetusta (427/1985) (Ihme & Rainto 2008, 64).

”Steriloimiseen voidaan tdméan lain sadnndksid noudattaen asianomaisen henki-
16n pyynnosta ryhtya:

1) kun hadn on synnyttanyt kolme lasta tahi hanella on yksin tai aviopuolisonsa
kanssa yhteensé kolme alaikéista lasta;

2) kun han on tayttanyt kolmekymmenta vuotta;

3) kun raskaus vaarantaisi hanen henkensa tai terveytensé;

4) kun hanen mahdollisuutensa muulla tavoin ehkaistéd raskaus ovat epéataval-
lisen huonot;

5) kun on syytd otaksua, ettd hanen jalkeldisillaan olisi tai heille kehittyisi
vaikea sairaus tai ruumiinvika;

6) kun hdnen sairautensa tai muu siihen verrattava syy vakavasti rajoittaa ha-
nen kykyaan hoitaa lapsia; tai

7) kun henkild pysyvasti kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja elaa
tdman sukupuolen mukaisessa roolissa.”

(Steriloimislaki 283/1970.)

Kahden ensimmadisen kohdan perusteella sterilisaatio voidaan tehda yhden la4kérin paa-

toksella. Muut perusteet lukuun ottamatta kohtia 5 ja 6 vaativat kahden ladkarin paatok-
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sen. Jos perusteina kdytetdan kohtia 5 tai 6, tai 14&karin paatos on kielteinen, tulee steri-
loimislupaa hakea Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valvira). (Valvira
2012.) Sterilisaatio voidaan tehdd myods edunvalvojan, huoltajan tai holhoojan hake-
muksesta, jos henkild on sairauden vuoksi kykenemé&ton ymmaértamééan toimenpidett,
mutta sille on painavat syyt. Alle kahdeksantoistavuotiaalle ei tehda sterilisaatiota, ellei

siihen ole erittdin painavia syita. (Heikinheimo ym. 2011, 167.)

Sterilisaatioprosessi aloitetaan ladkarin vastaanotolta. Naiselle tehdd&n gynekologinen
perustutkimus ja toimenpide kdydaan lapi. Sterilisaatio tehddan joko hysteroskopiassa,
eli kohtuontelon tahystyksessa Essure-menetelmélld, tai laparoskopiassa eli vatsaonte-

lon téhystyksessa.

2.2.1 Essure-menetelma

Sterilisaatio tehdddn nykyisin usein hysteroskopiassa, Essure-menetelmalld. Hystero-
skopialla tarkoitetaan kohduntahystysta. Menetelméssd munanjohtimiin asetetaan mik-
roimplantit, joiden sisélla olevat polyetyleenikuidut aikaansaavat sidekudosreaktion,
joka sulkee munanjohtimen pysyvésti kolmen kuukauden aikana. Implantit eivat siséalla
hormoneja. Toimenpide tehd&&n yleensa paikallispuudutuksessa. Essure-menetelmén
ehkaisyteho on 99,8 prosenttia, ja toimenpide on peruuttamaton. Jos implantit halutaan
jostain syystd poistaa, se tehddén kirurgisesti. Kolmen kuukauden kuluttua toimenpi-
teesta tehdadn ultradénitutkimus, jossa varmistetaan implanttien sijainti ja munanjohti-

mien tukkeutuminen. (Essure 2012.)

Hysteroskopiassa tehtdva sterilisaatio on yleistynyt viime vuosina. Toimenpide on no-
pea, eik& se vaadi sairauslomaa. Liséksi se voidaan tehda paikallispuudutuksessa. (Hei-
kinheimo ym. 2011, 168.) Hysteroskopiassa hysteroskooppi, eli tdhystin vieddan koh-
tuonteloon kohdunkaulakanavan kautta. Kuten laparoskopiassa, kéytetdan hysterosko-
piassakin usein hiilidioksidikaasua parantamaan nakyvyytta. Kohtuonteloa laajennetaan
hiilidioksidilla. Hysteroskopiaa kéytetédan sterilisaatiotoimenpiteen lisaksi usein vuoto-
hairididen selvittdmiseen sekd erilaisiin toimenpiteisiin, kuten esimerkiksi myooman
poistoon, kierukan poistoon tai kiinnikkeiden irrottamiseen. (Ihme & Rainto 2008, 153.)

Essure-menetelméllé tehtévassa sterilisaatiossa kdytetaan hiilidioksidin sijaan keittosuo-
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laliuosta kohtuontelon laajentamiseen. Mikroimplantti vied&d&n Essure-katetrilla munan-

johtimeen hysteroskoopin lapi. (Essure 2012.)

Heti Essure-toimenpiteen jalkeen tulee ké&yttdd muuta ehkéisyd, koska munanjohtimien
tukkeutuminen vie kolme kuukautta. Kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteesta var-
mistetaan ehkaisyteho ultradanen avulla. Toimenpiteen jalkeen voi esiintya alavatsaki-
pua ja jalkivuotoa, jonka kesto on 1-10 vuorokautta. Vuodon aikana tulee valttaa yhdyn-
ta4& ja tamponin kaytt6d vuotosuojana. Kipuun voi kéayttad reseptivapaita kipuldakkeita
pakkausohjeiden mukaisesti. Intiimihygieniasta on huolehdittava hyvin tulehdusten valt-
tamiseksi, ammekylpy ja uiminen ei ole suositeltavaa. (Kanta-Hameen keskussairaala
2010.) Muutamat kuukautiset voivat olla poikkeavat toimenpiteen jélkeen. Muutoksia

voi esiintyd vuodon mééarassa ja kivussa. (Vaasan keskussairaala 2011.)

2.2.2 Sterilisaatio laparoskopiassa

Sterilisaatio on vanhin ja yleisin laparoskooppinen toimenpide. Laparoskopialla tarkoi-
tetaan vatsaontelon tahystystd. Ensimmaiset sterilisaatiot tehtiin maailmalla 1960-luvun

alussa, Suomessa toimenpide yleistyi 1980-luvulla. (Sjoberg & Laatikainen 1999.)

Laparoskooppisessa sterilisaatiossa munanjohtimet suljetaan puristimilla (Heikinheimo
ym. 2011, 168). Talla hetkelld puristimina kdytetddn Filshien klipseja (Erkkola 1997).
Toimenpide on nopea ja tehokas, ja komplikaatioita esiintyy vdhan. Munanjohtimet
voidaan myos katkaista, mutta se on nykyisin harvinaista. Sterilisaatio pettdd keskiméa-
rin 0,4-1 prosentilla, yleensa ensimmaisen vuoden aikana. Huomioitavaa on, ett4d mer-

Kittdva osa raskauksista on kohdunulkopuolisia. (Heikinheimo ym. 2011, 168.)

Laparoskooppinen sterilisaatio tehdadn nukutuksessa. Toimenpide soveltuu hyvin péi-
vakirurgiaan, eika vaadi pitkad sairaslomaa. (Ihme & Rainto 2008, 65.) Laparoskopiassa
potilaan vatsaontelo taytetdan hiilidioksidikaasulla, joka takaa paasyn toimenpidealueel-
le. Kohtuonteloon vieddan emattimen kautta ohjain, jolla kohtua voidaan liikuttaa ja
navan alapuolelle tehddan pieni leikkausviilto, josta tadhystinputki viedddn vatsaonte-
loon. Munanjohtimet suljetaan Kklipseilla instrumenttia kayttaen. Jos nédkyvyys on huo-
no, vatsan lapi voidaan vieda toinenkin tahystinputki. (Kanta-Hameen keskussairaala
2010.)
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Toimenpiteen jalkeen voi esiintyd niukkaa vuotoa, joka johtuu kohdussa olleesta oh-
jaimesta. Hiilidioksidikaasu aiheuttaa joillekin potilaille vatsa- ja/tai hartiakipua tai pa-
hoinvointia. Lisaksi vatsalla voi olla mustelmia ja turvotusta. Oireet ovat vaarattomia ja
héavidvat itsestdan. Kipulddkkeitd tulee ottaa toimenpiteen jalkeisend iltana vain pienina
annoksina kerrallaan pahoinvoinnin valttamiseksi. (Kanta-Hameen keskussairaala
2010.) Intiimihygieniasta tulee huolehtia hyvin toimenpiteen jalkeen. Jos vuotoa esiin-
tyy, yhdynt&a on véltettdvd vuodon loppumiseen saakka. Sterilisaatiotoimenpiteen jal-
keen tulee kayttdd muuta ehkaisyé seuraaviin kuukautisiin saakka, koska munasolu on
voinut irrota ennen toimenpidetta ja aiheuttaa siten raskauden mahdollisuuden. (Ihme &
Rainto 2008, 66.)

Useissa julkaisuissa kerrotaan, ettei sterilisaatio vaikuta naisen hormonitoimintaan. Kui-
tenkin sterilisaatio, joka tehd&én Filshien klipseilld, aiheuttaa mitattavissa olevia muu-
toksia kohdun ja munasarjojen verenkiertoon sekd hormonitoimintaan. Ultradanitutki-
muksessa sterilisaation jélkeen, kohtu- ja munasarjavaltimon verenkierron virtausvastus
kohoaa lievésti. Syljestd ja veresta otettujen mittausten perusteella on todettu, etté kelta-
rauhashormonin eritys laskee sterilisaation jalkeen. Taman lisdksi munasarjojen toimin-
taa saatelevan luteinisoivan hormonin pitoisuus nousee. Nama seikat voivat aiheuttaa

munasarjojen toimintah&irioitd. (Sumiala 2001.)

2.2.3 Sterilisaation hyodyt

Vaikka sterilisaatiota ei voida pitdd varmana ehkaisymenetelmana, se on kuitenkin tur-
vallinen ja luotettava tapa ehkaistd raskauksia. Sterilisaatiotoimenpiteissa komplikaa-
tioriski on pieni, ja sairausloma-aika on yleensa pisimmilladn muutama péiva. (Nilsson
2007.) Toimenpide tuottaa elinikaisen suojan raskauksille, joten se on siind mielessa
myos edullinen ehkdisymenetelmad. Enemmisto sterilisaation valinneista on tyytyvaisia
valintaansa (Heikinheimo ym. 2011, 168). Sterilisaatiolla voi olla myds myonteisia vai-
kutuksia seksuaalisuuteen. Syyna tdhdn on todennakdisesti raskauden pelon poistumi-
nen. (Ruusuvaara 2006, 201.)

Tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd sterilisaatio pienentdd munasarjasyopériskia.

Riski pienenee jopa 34 prosenttia, ja se on todettavissa jo 10-14 vuoden jalkeen toimen-
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piteesta. (Cibula, Widschwendter, Majek & Dusek 2011, 55 - 67.) Tarkempaa syyta
riskin pienenemiseen ei tiedetd. On arveltu, ettd yksi syy voi olla se, ettd munanjohtimi-
en sulkeminen estd4 tulehduksenvalittdjaaineiden ja/tai muiden syopéaé aiheuttavien ai-

neiden kulkeutumisen munasarjoihin. (Lindstrom & Ylikorkala 2001.)

2.2.4 Sterilisaation haitat

Sterilisaatiotoimenpiteesta voi aiheutua komplikaatioita, mutta todennakaisin sterilisaa-
tion haitta on katumus. Raskaussuunnitelmia voivat muuttaa muunmuassa avioero, puo-
lison menehtyminen ja lapsen sairaus tai kuolema. Nuorella iall4 tehty sterilisaatio kas-
vattaa katumusriskid, ja alle 30-vuotiaana steriloiduista joka kolmas on joskus katunut
toimenpidettd. Sterilisaatio on mahdollista purkaa, mutta hedelmaéllisyys ei vélttamatta
palaudu. Klipseilla tehdyn sterilisaation jalkeen hedelméllisyys voidaan palauttaa 85
prosentille tapauksista. (Heikinheimo ym. 2011, 168.) Essure-menetelméll& tehtya steri-

lisaatiota ei voi purkaa (Essure 2012).

Laparoskooppinen sterilisaatio tehddén yleisanestesiassa, joten siihen liittyvat nukutuk-
sen riskit. Laparoskopian yleisin komplikaatio on leikkausalueen verenvuoto. Vuoto tai
muu komplikaatio voi vaatia laparotomian eli vatsan avausleikkauksen. Jos vuotoa
esiintyy toimenpiteen jalkeen, se hoidetaan yleensa uusintatahystyksessa. Vatsaontelon
hiilidioksidikaasulla tayttdmiseen kéytettdva kaasutdyttoneula tai putkipistin voi vau-
rioittaa suolta tai verisuonia. Tallaiset komplikaatiot ovat vaarallisia, mutta harvinaisia.
Hiilidioksidikaasun aiheuttama hartiapistos on tavallinen jalkeenpdin esiintyva vaiva. Se
hoituu itsestddn, mutta voi vaatia kipuldakitysta. Laparoskopian vasta-aiheita ovat ileus
eli suolitukos, yleistynyt peritoniitti eli vatsakalvon tulehdus, reponoitumaton ventraali-
hernia, eli vatsatyrd sek& yleisanestesian vasta-aiheet. Laparoskopiaa suunnitellessa tu-
lee ottaa huomioon potilaan ik&, perussairaudet, hyytymishairiot seké antigoagulantti-
hoito. (Heinonen 2011, 277 - 281.)

Hysteroskooppinen sterilisaatio Essure-menetelmalla tehdaan paikallispuudutuksessa.
Raportoituja haittavaikutuksia ovat munanjohtimen perforaatio, implantin joutuminen
vatsaonteloon, Kipu ja verenvuoto. Toimenpiteen komplikaatioita ovat tulehdukset, ve-
renvuoto, kohdun puhkeaminen ja ylinesteytys. Ylinesteytys voi aiheutua kohtuontelon

laajentamiseen kaytettavastd nesteestd, joka joutuu verisuonten kautta verenkiertoon.
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Hysteroskopian vasta-aihe sterilisaation yhteydessé on akuutti sisasynnytinten tulehdus.
(Heinonen 2011, 284.)

3 Ulkosynnyttimet ja niiden itsehoito

3.1 Ulkosynnytinten rakenne

Ulkosynnytinten eli ulkoisten sukupuolielinten kehitys on sikidvaiheessa molemmilla
sukupuolilla samanlaista. Androgeenit vaikuttavat siihen, kehittyvatké sukuelimet femi-
niiniseen vai maskuliiniseen suuntaan. Androgeenien puute johtaa naisen sukuelimien
kehitykseen. (Harkonen & Véénanen 2012, 28.) Naisen ulkoiset sukupuolielimet (kuva
1) ovat hépykukkula, hépykieli eli Klitoris, virtsaputken aukko, véliliha, isot ja pienet

hapyhuulet, emattimen aukko sek& Bartholinin rauhaset. (Ihme & Rainto 2008, 38.)

hapykukkula

. klitoris

o virtsaputken
hapyhuuled wint) dukko
— 1 tha | emattimen
aukko

perdaukko

Kuva 1. Naisen ulkoiset sukupuolielimet (Kuva: Ehk&isynetti.fi.)

Ulkosynnytinten uloimman osan muodostavat isot hdpyhuulet. Ne ovat ihon peittamat,
ja niissa kasvaa usein hdpykarvoitusta. Pienet hdpyhuulet sijaitsevat isojen hédpyhuulten
vélissd. Ne muodostuvat ihokudoksesta seka limakalvosta. Pienten hapyhuulten véri,
koko ja muoto vaihtelevat suuresti. Ulkosynnytinten ylédosassa pienet hapyhuulet
muodostavat hapykielen eli klitoriksen. Klitoriksen pda on noin herneen kokoinen ja se
on ihopoimun suojassa. Klitoris itsessddn on huomattavasti suurempi. 1so osa siitd on
lantiossa, emattimen aukon ympérilla. Hépykieli on naisen seksuaalisen nautinnon
keskipiste. Seksuaalinen kiihottuminen saa Kklitoriksen tayttym&an verelld ja siten
paisumaan. Klitoris on erittdin tuntoherkkd alue. Se muodostuu pehmeésté

paisuvaiskudoksesta. Virtsaputken aukko sijaitsee hapykielen alapuolella, mutta on
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joskus hankalasti 10ydettavissa. Virtsaputken aukon alapuolella on eméttimen aukko.
Emattimen aukon molemmin puolin ovat Bartholinin rauhaset. Rauhaset erittavat
liukastavaa eritettd emattimen normaalia toimintaa varten. Emadttimen alapuolella,
perdaukon ja emadttimen valiss, on valiliha. Valiliha muodostuu lihaksesta ja
sidekudoksesta ja on seksuaalisesti kosketusherkké alue. (Ihme & Rainto 2008, 39 - 40.)

3.2 Ulkosynnytinten ongelmatilanteita

3.2.1 Ulkosynnytinten kuivuus eli atrofia

Eméttimessd on limakalvo, jonka pintakerros uudistuu koko ajan. Eméttimen pinnasta
irtoavista soluista ja kohdunkaulan tuottamasta limasta muodostuu valkovuotoa, jonka
tehtdvana on pitdd emétin puhtaana seka suojata ematintd ja kohdunsuuta tulehduksilta.
Valkovuoto on hapanta. Happamuus johtuu eméttimessa olevien maitohappobakteerei-
den tuottamasta maitohaposta. Happamuus on tarkeéa, silla bakteerit, sienet, virukset ja
muut mikrobit eivat yleensa viihdy happamassa ymparistossa. Valkovuodon toinen tar-
ked tehtdva on tyontda taudinaiheuttajia mekaanisesti ulos. Normaalin valkovuodon ja
happamuusasteen yllapito vaatii riittdvan maaran estrogeenia eli naishormonia. (Kui-
vuus 2012.)

Vaihdevuosien aikana tai niiden jélkeen tapahtuva alentunut estrogeenituotanto voi ai-
heuttaa ulkosynnytinten kuivuutta eli atrofiaa. Hapykarvoitus véhenee sek& harmaantuu,
ja isot sek& pienet h&pyhuulet kutistuvat verenkierron ja ihonalaisen rasva- ja sideku-
doksen véhentyessd. Atrofiamuutoksia esiintyy myods emattimen limakalvoilla sek&
emaéttimen aukolla. Klitoriksen koko voi muuttua joko pienemmaksi tai suuremmaksi.
(Saure 2002, 123.)

Vaihdevuodet aiheuttavat eméttimen lyhentymistd ja ahtautumista. Tamén seurauksena
verenkierto vahenee, miké johtaa limakalvon ohenemiseen ja liman erityksen vahenemi-
seen. Edelld mainitut asiat aiheuttavat kuivuutta, joka voi johtaa yhdyntévaikeuksiin tai
limakalvovaurioihin. Eméttimen limakalvo on erittdin herkka estrogeenin puutteelle.
Limakalvon oheneminen pienent&& sen pintasolujen sokerivarastoja, jolloin happamuus
heikkenee ja maitohappobakteerien kasvusto vahenee. Maitohappobakteerit korvautuvat

muilla bakteereilla, jotka voivat aiheuttaa tulehduksia. (Saure 2002, 123.)
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Kuivuutta voivat aiheuttaa myds matalahormoniset ehkéisypillerit, antiestrogeeniset
la&kkeet, synnytyksen jalkeinen hormonitasapainon muutos, munasarjojen poisto seka
séde- tai solunsalpaajahoito. Lisé&ksi oireita voi esiintyd ennen vaihdevuosia. (Kuivuus
2012) Kuivuus aiheuttaa useita erilaisia ongelmia. Tavallisimpia oireita ovat eméattimen
ja virtsateiden kirvely, polttelu ja kutina. Lisaksi voi esiintya virtsatieinfektioita, emétin-
tulehduksia, yhdyntékipua ja virtsankarkailua. (Mikkola 2011, 116.)

3.2.2  Ulkosynnytinten limakalvojen arsytys

Limakalvojen arsytystd voivat aiheuttaa liian usein toistuvat alapesut, vahvat pesuai-
neet, pikkuhousunsuojien jatkuva kayttd, keinokuituiset alusvaatteet ja liian kired vaate-
tus. Myos jatkuvasti kaytetyt voiteet tai eméatinpuikot voivat aiheuttaa niin sanotun hoi-
tokierteen, jossa iho ja limakalvot artyvat. Liséksi atooppisesta ihottumasta kérsivét ovat

herkempia limakalvojen &rsytykselle. (Kunttu 2012.)

Muita drsytyksen ja kutinan aiheuttajia ovat allergiat, neurodermatiitti ja psyykkiset
tekijat. Allergia muodostuu yleensa laé&keaineille, mutta hajusteallergia on myos ylei-
nen. Neurodermatiitilla tarkoitetaan hankaus - kutina —Kierrettd, jolloin iho paksunee ja
jakaloityy. Kutinan alkupera on todennakdisesti ollut ohimeneva. Seksuaalisuuteen liit-
tyvat ongelmat tai parisuhdeongelmat, joista aiheutuu psyykkisia ongelmia, voivat myds
aiheuttaa oireita. (Kunttu 2012.)

3.3 Ulkosynnytinten itsehoito

Ulkosynnytinten ongelmatilanteissa on syyté ensin poissulkea hiivasieni, tulehdukset ja
sukupuolitaudit. Kuivuuteen ja &rsytykseen on olemassa paljon erilaisia itsehoitotuottei-
ta, joilla voi seka hoitaa ettd ennaltaehkaistd kuivuutta, kutinaa tai arsytysta. Lisaksi

kannattaa ottaa huomioon eldmantavat ja intiimihygienia.

Hyva intiimihygienia on tarkedd, mutta liian tihedt pesut tai vahvat pesuaineet voivat
arsyttda limakalvoja. Hajusteita tulisi myos valttad. Kuukautissuojat voivat myos arsyt-
ta4 ihoa ja limakalvoja, varsinkin jos esimerkiksi pikkuhousunsuojien kaytto on jatku-

vaa. (Tiitinen 2011a.) Kuukautissuojia on myos erilaisia. Jos kertakayttoiset suojat ar-
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syttavat, voi kokeilla kestosuojia, jotka on valmistettu ihoystévallisesta materiaalista.
Tamponeissakin on vaihtoehtoja, joiden liséksi voi kokeilla kuukuppia tai kuukautis-
sientd. Eldmantavat kannattaa myds huomioida. Terveellinen ruokavalio sekd liikunta
vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Alusvaatteissa kannattaa suosia luonnonmate-

riaaleja, ja housujen tulisi olla kiristamattémat.

Apteekista on saatavilla erilaisia tuotteita. Kuivuuteen ja arsytykseen auttavia kosteutta-
via tuotteita ovat erilaiset puikot, tabletit, voiteet, geelit ja 6ljyt. Kosteuttavat tuotteet
eivét sisalla hormoneja, ja niit4 k&ytetdan seka sisdisesti ettd ulkoisesti riippuen tuottees-
ta. Sopivaa iho6ljya tai perusvoidetta voi laittaa ulkosynnyttimiin pesun jalkeen ennal-
taehkaisevésti. Jos kosteuttavat tuotteet eivat riitd, apteekista on saatavilla my6s nais-
hormonia, estriolia siséltavid voiteita tai ematinpuikkoja. Valmisteita tulee kéyttd4 oh-
jeiden mukaisesti. L&&karin vastaanotolle kannattaa hakeutua, jos oireet viittaavat tuleh-
dukseen, oireina on selittdméattémia vuotoja tai kipuja, on virtsaamisvaivoja tai itsehoito
ja -laékinta eivat auta. Laakéri voi tarvittaessa maaraté reseptilla saatavia estriolivalmis-
teita. (Tiitinen 2011a.)

4 Ohjaaminen hoitoty6ssa

4.1 Hyva potilasohjaus

Potilasohjaus korostuu, kun kyseessa on pitkdaikainen sairaus. Ohjauksella on kuitenkin
suuri merkitys muulloinkin. Ohjaus tulisi olla potilasléhtoistd, koska asiantuntijalahtdi-
nen ohjaus voi heikent&4 potilaan itsehoitoa. Ohjauksen tulisi vastata potilaan todellisiin
huolenaiheisiin, ja sen tulisi olla oikea-aikaista. Potilaan lisédksi hdnen laheisensa voivat
tarvita ohjausta. Tietoa on annettava usein ja pienind annoksina. Hoitajan tulee antaa
potilaalle mahdollisuus kysyad, mutta h&dnen tulee antaa myos tarpeeksi tietoa. Myos ika-
visté asioista on kerrottava, vaikka potilas ei haluaisi niitd kuulla. Hoitajalta vaaditaan
paljon, ettd potilasohjaus onnistuu. Héanella taytyy olla vankka ammattitaito, hyvét ohja-
usvalmiudet, sairauden tuntemusta ja herkkyytté aistia potilaan tunnetila. Liséksi vaadi-

taan taitoa kuunnella, tukea ja olla lasn&. (Sairaanhoitajaliitto 2010.)

Hoitajan ja potilaan tulee olla selvilla hoidon tavoitteista. Potilaalle annetaan tilaa esit-

td4& omia ndkemyksidén ja kysymyksid, ja hdnen tietonsa ja taitonsa hyédynnetéan. Poti-
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lasta rohkaistaan itse ratkaisemaan asioita. Tamé& auttaa potilasta sitoutumaan parem-
min, koska han kokee, ettd paatokset ovat hanen omiaan. Jaettavaa tietoa muokataan
yksilolliseksi, totuudenmukaisuus ja rehellisyys huomioiden. Kirjallisen materiaalin
tulee olla ymmarrettavad. Lopuksi potilaalle pitdd antaa mahdollisuus kertoa, saiko hén
tarpeeksi tietoa. (Sairaanhoitajaliitto 2010.)

Potilaan seksuaalisuus on lasna jokaisessa hoitotilanteessa. Hoitaja voi kayttaa tata tie-
toa vahvistamaan hoitosuhdetta. Kaikissa hoitotilanteissa seksuaalisuus ei korostu, mut-
ta se on aina lasna. Jokaisella potilaalla on omanlaiset intimiteettiin liittyvat rajat, jotka
tulee ottaa huomioon. Rajoja taytyy kunnioittaa. Varsinkin maahanmuuttajilla ja roma-
nivaestolla on yleensd tiukkoja siveellisyyteen liittyvid normeja, jotka hoitajan tulisi
tuntea. Hoitajalle on térke&a olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Se luo tarkeédn
pohjan ammatillisen tiedon omaksumiselle. Ammatillisuus vaatii tietojen hankintaa ja
paivittamistd saanndllisin valiajoin. Seksuaaliongelmat ovat vieldkin alihoidettua aluet-
ta. Jokainen hoitaja pystyy pienella tiedon hankinnalla parantamaan ammatillista osaa-
mistaan. Jos oma tietdmys ei riitd, voi aina kuunnella kiirehtimatta ja ohjata potilas ta-

maén jélkeen eteenpdin. (Ketola 2006, 61 - 62.)

Hyvalla potilasohjauksella on merkittévia vaikutuksia jopa kansantalouteen. Jos potilas
ei ymmarrd hoito-ohjeita tai ei pysty kysyméaan tarpeellisia kysymyksid, potilaan hoi-
toon sitoutuminen voi jd&da huonoksi. Huono hoitoon sitoutuminen taas voi merkita
lisakustannuksia, jotka aiheutuvat lisadntyneestd hoidosta tai turhista ladkekuluista. Po-
tilas itse karsii tasta eniten, koska hanen tilanteensa ei kohennu toivotulla tavalla. (Sai-
raanhoitajaliitto 2010.)

4.2 Potilaslahtdinen ohjaus

Potilas tulisi kohdata aina kokonaisuutena, eikd vain hdnen sairautensa tai ongelmansa
kautta. Potilaat ovat yksildita, ja heilla on vahvuuksia, tietoa ja taitoa vaikuttaa omaan
tilaansa. Yksilolliset erot tulisi ottaa huomioon rakennettaessa hoitosuhdetta potilaaseen.
Hoitaja voi tyoskennelld potilaan kanssa asiantuntijaldhtoisesti tai potilaslahtoisesti.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2004.)
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Asiantuntijalahtoisyyden tunnusmerkkej& ovat sairauden ja sen luonteen korostaminen
sekd erilaiset auttamismenetelmat. Asiantuntijalahtéinen hoitaja maarittelee oman ko-
kemuksensa ja tietdmyksensé perusteella, mikd on potilaalle parhaaksi. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu 2004.) Asiantuntijalahtdisyyden ongelmana voi olla se, ettei potilas

saa, uskalla tai osaa kysya asioista, jotka askarruttavat hanta (Sairaanhoitajaliitto 2010).

Potilasléhtoisessa hoitotydssd otetaan huomioon potilaan oma kasitys sairaudestaan.
Potilasléhtoinen hoitaja tekee yhteisty6té potilaan kanssa ja pyrkii ymmartdmaan, mité
sairaus tarkoittaa potilaalle. Yhteistyolla pyritd&dn I6ytdmaan resursseja selviytymiseen.
Hoitajan ja potilaan vuorovaikutus perustuu yksilollisyyteen, luottamukseen ja molem-
minpuoliseen kunnioitukseen. Potilaslédhtéisen hoitotyén avainsana on yhteistyd. (Ka-

jaanin ammattikorkeakoulu 2004.)

Potilasléahtoisessa hoitotydssa korostetaan potilaan vastuuta ja paatésvaltaa huomioonot-
taen potilaan ika ja kyky. Potilaan liséksi huomioidaan potilaan l&heiset, koska omaisten
osallistuminen on merkittdvad potilaan selviytymisen kannalta. Potilasléhtéinen tyos-
kentely vaatii sairaanhoitajalta ammattitaitoa, herkkyytta ja rohkeutta myos vaikeiden
asioiden kasittelyyn. Hoitajan tulee tuntea myds omat voimavaransa, koska hénen tay-

tyy kéyda lapi vaikeitakin asioita potilaan tukena. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2004.)

4.3 Hyva kirjallinen ohje

Kirjallisen potilasohjeen kayttdminen on tarpeellista silloin, kun suulliseen ohjaukseen
ei ole aikaa tai se on vahentynyt. Asiakkaat ovat sitd mieltd, ettd ohjeet on hyvéa olla
my0s kirjallisina, koska silloin asiakas voi tukeutua niihin ja tarkastaa niistd tietoja. Oh-
jeen tulisi olla kohderyhmalle sopiva, ja vastata kohderyhmén tarpeisiin. Asiakkaat kai-
paavat tietoa varsinkin riskeista ja komplikaatioista. Hoitotyon ammattilaiset ovat tarke-
assé asemassa, kun arvioidaan olemassa olevia ohjeita tai suunnitellaan uusia oppaita.

(Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Kirjalliset ohjeet ovat tutkimusten mukaan usein vaikeaselkoisia, ja niiden siséltd on
esitelty lilan laajasti. Vaikeaselkoisuus voi johtaa vaarinymmarrykseen ja sitd kautta

lisadntyneeseen pelkoon tai huolestuneisuuteen. Ohjeen tulee olla ymmarrettava ja se
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tulee saavuttaa asiakkaan oikeassa paikassa, sopivaan aikaan. Hyvassé ohjeessa on sel-
ked Kirjasintyyppi, riittdva kirjasinkoko, selked tekstin jaottelu ja asettelu. Kuvien tulee
olla tarkkoja, objektiivisia ja mielenkiintoisia. Ohjeen varitykseen ja kokoon kannattaa
paneutua. L&&ketieteellisten termien siséltd tulee méaritella. Olisi hyvéa, jos tekstista
saisi jo yhdella silmayksella k&sityksen sen siséllosta. (Kyngas ym. 2007, 125 - 127.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytety6ll& on aina jokin tarkoitus. Tarkoitus ohjaa opinnaytetyon tekijaa toiminta-
tapojen valinnassa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137.) Tdman opinnédytetyon
tarkoituksena on lisatd Naistentautien poliklinikan asiakkaiden tietdmysta sterilisaatiosta
ja hormonikierukasta seké ulkosynnyttimien itsehoidosta. Tarkoitus on antaa kattavasti

tietoa ja oikaista ennakkoluuloja. Tieto jaetaan ymmarrettdvassa muodossa.

Edelld mainituista aiheista on olemassa oppaita, mutta ne kaikki ovat talla hetkella eri
valmistajien mainoslehtisia. Lisaksi on olemassa poliklinikan oma, lyhyt ohje sterilisaa-
tiosta sekd hormonikierukasta. Opinndytetyon tehtavana oli tehdd kaksi potilasohjetta,
yksi ehkdisymenetelmistd ja toinen ulkosynnytinten itsehoidosta. Potilasohje ehkaisy-
menetelmistd on ensisijaisesti kohdistettu sterilisaatiota hakeville potilaille, mutta ohje
antaa kattavasti tietoa myos muille asiasta kiinnostuneille. Ulkosynnytinten hoito-ohje
on tarkoitettu kaikenikaisille naisille. Opinnéytetydssa ei ole kaytetty tuotenimid, mutta

toimeksiantajan toiveesta potilasohjeessa on mainittu heilla kdytettyja tuotteita.

Opinndytetyén toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman Naistentautien poliklinikka. Poliklinikalla hoidetaan ajanvarauspotilaiden
lisaksi myos paivystyspotilaita. Lisaksi poliklinikalla toimivat uroterapeutin ja seksuaa-
literapeutin itsendiset vastaanotot. Naistentautien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan
muunmuassa kohdun ja munasarjojen kasvaimia, vuoto- ja hormonihairioita, lapsetto-
muutta ja virtsankarkailu- ja laskeumavaivoja. Vastaanottotoiminnan liséksi poliklini-
kalla hoidetaan ladkkeelliset raskauden keskenmenot ja keskeytykset. (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)
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6 Toteutus ja arviointi

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinndytety® voi tarkoittaa toiminnan ohjeistamista, opastamista, sen
jarjestamistd tai jarkeistamistd. Tehtédvana voi olla esimerkiksi k&ytdnnon ohje, pereh-
dyttamisopas tai tapahtuman toteuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Taman
opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa kaksi potilasohjetta, joten se on toiminnallinen
opinnaytetyd. Liséksi talla opinndytety6lld oli toimeksiantaja, mik& on suositeltavaa,
kun kyseessa on toiminnallinen ty6. Vilkan ja Airaksisen (2003, 16 - 17) mukaan toi-
meksiannetun opinndytetyon avulla voi tuoda esille omaa osaamistaan seka luoda suh-
teita tybelamaan. Liséksi tydelaméastd saadusta aiheesta on hydtya myods omalle, amma-
tilliselle kasvulle (Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17).

Toiminnalliseen opinndytetyéhon kuuluu raportin lisaksi tuotos, joka on usein Kirjalli-
nen. Tuotokselta vaaditaan erilaisia ominaisuuksia kuin raportilta, koska tuotoksen teks-
ti tavoittaa sen kohde- ja kayttdjaryhman. Ohjeen teksti on toisentyylista kuin raportissa,
jossa selostetaan omaa prosessia ja oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Kirjoit-
taessani tata tyotd olen koko ajan myods miettinyt tulevia potilasohjeita ja hahmotellut

mya0s niiden tekstia raportin pohjalta.

6.2 Tyon eteneminen

Toiminnallinen opinndytety6 oli luonteva valinta, koska on hyva, ettd tydsté on todellis-
ta hyotya hoitotydssa. Aiheena naistentaudit ja siihen liittyvat asiat ovat aina Kiinnosta-
neet, ja kun ensimmaisen opinndyteinfon toimeksiantajalistalla oli Naistentautien poli-
klinikka, oli valinta selva. Aluksi aihe meni kuitenkin toisille tekij6ille, mutta onneksi
poliklinikalta 16ytyi aiheita useampaan opinndytetyohon. Aiheen valitseminen ja rajaa-
minen olikin ensimmainen tehtavéd, kiinnostavia aiheita oli muitakin. Tapasin naisten-
tautien poliklinikalla toimeksiantajan yhteyshenkil6t ja kdvimme ldpi aiheita ja heidan
toiveitaan. Tdman tapaamisen liséksi kevaalla oli myds toinen tapaaminen, jossa ké&-
vimme lapi tydn etenemistd, ajatuksia ja ideoita. Aihesuunnitelma valmistui ja hyvak-
syttiin alkutalvella 2012.
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Alkuperdinen tarkoitus oli opinndytetydn suunnitelman valmistuminen kevéalld 2012.
Suunnitelma kuitenkin muuttui, ja uudeksi tavoitteeksi tuli syksy 2012, jolloin ohjaava
opettaja hyvaksyi suunnitelman. Opinndytetyd esitettiin tammikuun 2013 seminaarissa
ja jatettiin tarkastettavaksi sen jalkeen.

6.3 Potilasohjeiden suunnittelu ja toteutus

Potilasohjeiden suunnittelu lahti liikkeelle luonnostelusta, jonka tein kasin paperille.
Taman jalkeen siirsin luonnokset sdhkoiseen versioon ja ne kaytiin lapi toimeksiantajan
kanssa. Potilasohjeiden lahteend kaytin koko ajan opinnéytety6td, asiajarjestys oli myos
samanlainen. Useimmat tekstit otin suoraan opinndytetyostd, joissakin kohdissa tiivistin
asioita, tai esitin ne hiukan eri muodossa. Potilasohjeiden ulkoasu oli ajatuksissa lapi
opinnaytetydprosessin, ja lopputulos on sellainen, mité jo alussa ajattelin. Toimeksianta-
jalla ei ollut erityisia toiveita ulkoasun suhteen, joten sain suunnitella ja toteuttaa ohjeet

melko vapaasti.

Tavoitteena oli pitaé potilasohjeet Iyhyind ja selkeind. Pyrin poistamaan kaiken potilaal-
le epdolennaisen tiedon ohjeista ja yritin samaistua potilaan rooliin arvioidessani sisalto-
ja. Sain myds mielipiteitd perhepiiristd, ystavilta ja muilta opiskelijoilta. Potilaan rooliin
asettuminen oli haasteellista, koska itsella oli jo niin hyva tietopohja asiasta. Alussa
ohjeissa oli enemman laaketieteellisia termeja, joita sitten suomensin lopullisiin ohjei-

siin.

Halusin ohjeista houkuttelevia ja kauniita. P&adyin siksi kayttdmaan kirjasintyyppiné
Gabriolaa, perinteisten sijaan. Testasin kirjasintyyppid useilla lukijoilla ja sain hyvéa
palautetta. Paadyin siihen, ettd se oli helppolukuinen, vaikka muistuttaakin kaunokirjoi-
tusta. Kuvien etsiminen oli haasteellista. Paatin etsié ilmaiseksi kéytettavia kuvia inter-
netistd, ja lopulta niitd 16ytyikin. Aluksi ohjeissa oli erilaiset kuvat, mutta koska niiden
julkiseen kayttdon ei tullut yksiselitteista lupaa, jouduin vaihtamaan kuvat. Lopulta 16y-
sin sopivat kuvat, joita saa kéayttda vapaasti. Kuvissa nédkyy kuvan haltijan nimi tai ni-

mimerkki sek& internetsivusto, josta kuvat on ladattu.

Valitsin kuvat silla ajatuksella, ettd ohjeissa halutaan viestia asioista positiivisella taval-

la. Ohjeissa ei kaytetty varejd, joten kuvat saivat olla varikkéitd. Kuvat valikoituivat
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Iahinn& niin, ettd mielestani sopiva kuva sattui eteeni. Ainoastaan ulkosynnytinten hoi-
to-ohjeessa on pelastusrenkaan kuva sivulla, jossa on esitelty erilaisia hoitotuotteita.

Pelastusrengas symboloi siis apua vaivoihin.

6.4 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyota tulee arvioida kokonaisuutena koko prosessin ajan. Arvioinnin kohteina
ovat tyon idean tai ongelman kuvaus, tavoitteet, tietoperusta, teoreettinen viitekehys,
sekd kohderyhma. Lisaksi arvioidaan tyon toteutustapaa ja kieliasua.Opinndytetyon tu-
lee olla selked, lukijan tulee heti ymmartdd mista on kyse ja millaiset tavoitteet ty6lla
on. Arvioinnin kannalta on hyva kerata palautetta tyostda myos kohderyhmalta. Kohde-
ryhma voi antaa palautetta mm. oppaan kéytettdvyydesta ja toimivuudesta. Liséksi on
tarkedd, ettd opinndytetyd on ammatillisesti kiinnostava. Tekijan kannattaa arvioida
tyotddn myos Kriittisesti. Mahdolliset epdonnistumiset tulee my6s ottaa huomioon ja
pohtia syité niiden takana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 - 161.)

Pyysin potilasohjeista arviota perheeltd, sukulaisilta, ystavilta, muilta opiskelijoilta, oh-
jaajaltani sekd tietysti Naistentautien poliklinikan henkilokunnalta. Ohjeet hyvaksyi
poliklinikan ylila&kari. Palaute oli paasééntoisesti positiivista, mutta sain myos arvok-
kaita muutos- ja kehitysehdotuksia, joista osan toteutinkin. Tekija tulee tydlleen usein
ns. sokeaksi, joten ulkopuolinen arviointi ja palaute on tarked&. Tarkoituksena on, ettd
pyydén Naistentautien poliklinikalta myéhemmin potilaiden palautetta ohjeista, kun
ohjeet on otettu kayttoon.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetydn voi rinnastaa tutkimukseen, kun sen luotettavuutta arvi-
oidaan. Luotettavuuden arvioinnissa voi kayttaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin kriteereja (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2011). Kvalitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuutta voidaan arvioida koko tutkimuksen vaiheiden tarkalla selosta-

misella (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Luotettavuuden tarkastelussa myos lahteiden valit-
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seminen on tarke&d, siind tarvitaan lahdekritiikkia. Kriittisyyteen pyritaan seka lahteiden
valinnassa ettd niiden tulkinnassa. Lahteiden arvioinnissa kannattaa kiinnittdd huomiota
Kirjoittajan tunnettuvuuteen, lahteen ikaan ja alkuperaén, lahteen uskottavuuteen ja jul-
kaisijan vastuuseen sek& totuudellisuuteen ja puoluettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009,
113-114))

Opinnaytety6ssani on selostettu tarkasti potilasohjeiden suunnittelu ja toteutus. Raportin
liitteend ovat valmiit potilasohjeet. Arvioin tarkasti kaikkia kayttamiéni lahteit4. Jou-
kossa on myos lahteitd, jotka ovat 1990-luvulta, mutta niissa oleva tieto ei ole muuttu-
nut. Lisaksi edellamainittujen lahteiden alkuperéd on tunnettu ja luotettava. Keskustelin
naistd vanhemmista lahteistd myods opinndytetyon ohjaajan kanssa, ja han sanoi lahtei-
den kayton olevan hyvéksyttavaa. Olen kuitenkin pyrkinyt kéyttdmaan uusinta mahdol-
lista lahdetté.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Toiminnallinen opinnéytetyoni ei sisalla tutkimusta, mutta siihen voi hyvin soveltaa
opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita. Oh-
jeissa puhutaan esimerkiksi piittaamattomuudesta ja vilpin k&yttamisesté tutkimuksessa.
Kohtaa voi hyvin soveltaa toiminnallisen opinndytetyon teossa, koska edellamainittuja
asioita voi esiintya siind kuten tutkimuksessakin. Piittaamattomuudella voidaan tarkoit-
taa esimerkiksi puutteellista viittaamista lahteisiin tai tutkimustulosten vaaranlaista tai
harhaanjohtavaa raportointia. Vilpilla tarkoitetaan esimerkiksi plagiointia tai virheellista

tietoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 4 - 5.)

Etiikassa pohditaan kysymyksia hyvasta ja pahasta, oikeasta ja véaarastd. Tutkimuksen
teossa tutkijan on otettava huomioon useita eettisia kysymyksid. Eettisesti hyva tutki-
mus noudattaa tutkimuksen teossa hyvéa tieteellistd kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.)
Hyvaa tieteellistd kéytdntdd ovat muunmuassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossa seké tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi vaati-
musten edellyttdmalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) Yksi tarkea
eettinen periaate koskee plagiointia, joka on ehdottomasti kielletty4. Plagioinnilla tar-
koitetaan luvatonta lainaamista, jossa lainattu teksti esitetddn omana (Hirsjarvi ym.
2009, 26).
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Opinnaytetyosséni olen ollut hyvin tarkka ldhdeviitteistd. Kaikki lahteet ja viitteet on
merKkitty tekstiin asianmukaisesti. My0s suora lainaus lakitekstistd on merkitty opinnay-
tetydohjeen mukaan. Potilasohjeiden kuvien tekijanoikeudelliset asiat on tarkistettu ja
kuviin on lisétty kuvan haltijan sekd internetsivuston tiedot. Lisaksi Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé on antanut oman logonsa kaytettavaksi
potilasohjeita varten. Raportin ja potilasohjeiden teksti on kirjoitettu huolellisesti var-

mistaen, ettei se loukkaa ketaan.

7.3 Oppimisprosessi

Minulla on kokemusta aiemmasta opinnaytetydprosessista, koska tein opinnédytetyon
Vaasan ammattikorkeakoulussa vuonna 2002. Aihe oli tosin taysin erilainen, liittyen
tietojenkasittelyyn. Aiempi kokemus toi kuitenkin varmuutta ja luottamusta tdhan ty6-
hon. Tiesin jo etukateen, millainen prosessi on odotettavissa ja miten tydssa kannattaa
lahted liikkeelle. Aiempi koulutus ja tydkokemus antoivat lisaksi varmuutta raportoinnin

tyostdmiseen, koska tietotekninen osaamiseni on vahvaa.

Opinndytetyén oppimisprosessissa korostui tiedonhankinta ja parhaimman tiedon 16y-
tdminen. Aiheeseen liittyvia julkaisuja 16ytyi melko paljon, tosin joistakin aiheista oli
hankalampi 16yt44 tietoa. Olisin esimerkiksi halunnut 16yt44 enemman tietoa sterilisaa-
tion vaikutuksista naisen hormonitoimintaan, mutta siitd ei juurikaan l6ytynyt tietoa, tai
tieto ei ollut luotettavaa. Tiedonhankinnan taitoni kehittyivat tdman prosessin myota
paljon. Sain tutustua alan kirjallisuuteen monipuolisesti ja luin paljon myos sellaista
tekstid, joka ei liittynyt opinndytetyoni aiheeseen. Tietoni naistentaudeista ja naisen sek-
suaalisuudesta lisaantyivét prosessin aikana. Tiedonhankinnan lisaksi haastetta toi poti-
lasohjeiden kokoaminen. Luonnollisesti raportissa on enemman tietoa kuin mitd poti-
lasohjeeseen voi laittaa. Tasta tiedosta piti saada esiin olennainen, ajatellen potilasta tai
asiakasta, joka haluaa tietoa opinndytetydn aiheista. Asiaa piti kyeté ajattelemaan myos

potilaan ndkokulmasta.

Prosessin aikana luin paljon potilasohjauksesta ja uskon siita olevan paljon hyotyé tule-
vaisuudessa. Huomasin perehtyessani asiaan, ettd minulla oli jo paljon tietoa ja koke-

musta siitd ja pystyin hyddyntaméan sita opinnaytetydssani. Potilasohjaus on merkittava
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o0sa tyotdmme, joten asiaan perehtyminen tuki ammatillista kasvuani. Liséksi uskon, etté

pystyn soveltamaan kaikkea prosessin aikana lukemaani myos tyoelaméssa.

Ajankaytto oli koko prosessin ajan haaste. Ajankéytosté oli jatkuvasti suunnitelma, mut-
ta harmittavan usein en pysynyt sen mukana. Tapani on tyoskennelld tehokkaasti pai-
neen alla, ja tdmé tapa oli tuttu jo aiemmista raporteista, kuten myds aiemmasta opin-
naytetyostd. En siis yllattynyt itse suunnitelmien muutoksista, mutta toki olisin halunnut
edeté alkuperdisen mukaisesti. Opinnéytetydvuosi oli haasteellinen, koska siihen sisaltyi
paljon pééllekkaisia toita. Perheen ja opiskelun yhdistdminen toi omat haasteensa. Opin

kuitenkin myos ajankaytdsta ja suunnitelmissa on syyta pitdd mielessa realiteetit.

7.4 Opinnaytetyon hyddyntaminen ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyoni tuloksena on syntynyt kaksi potilasohjetta naistentautien poliklinikalle.
Poliklinikalla on ollut aiemminkin ohjeita opinndytetyon aiheista, mutta ne ovat joko
olleet suppeampia tai tuotevalmistajien tuottamia. Jatkotutkimusaiheena voisi olla kyse-
Iytutkimus ohjeita kaytténeille potilaille. Kyselyll& selvitettdisiin, onko ohjeista ollut
hyotyé ja ovatko potilaat olleet ohjeisiin tyytyvéisid. Aiheista, varsinkin ulkosynnytti-
mien ongelmista, voisi pitdd myos suullisen potilasohjauksen halukkaille. Itse olisin
halunnut saada enemmadn tietoa sterilisaation hormonaalisista vaikutuksista. Tasté ai-

heesta olisi mahdollista tehda kyselytutkimus sterilisaation valinneille naisille.

Potilasohjeita olisi mahdollisuus kéyttda jatkossa myos naistentautien poliklinikan ul-
kopuolella. Paikkoja voisivat olla muunmuassa neuvolat, terveyskeskukset ja yksityiset
vastaanotot. Jatkossa ohjeet voisivat olla myds sahkdisena versiona internetissa, koska

sité kautta potilaat etsivat usein haluamaansa tietoa.
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